Unimed A I O [l 2ok IR wdcoopirir
- T BUREAU VERITAS | ; - ‘ Rua Antonio Camilo, 283
Parana GOVERNANCA E Cerification i 5 y 82530-450 Tarumd, Curitiba - PR

0800 41 4554 0800 6422009 / ‘
v

SUSTENTABILIDADE EE % 5
OURO b >

TERMO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE TRANSPORTE AEROMEDICO
.DE URGENCIA

TEMA | - DAS PARTES E DO OBJETO:

CONTRATANTE: SINDICATO DOS ADMINISTRADORES DO ESTADO DO
PARANA - SINAEP, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ.
77.974.434/0001-17, com sede na Rua Alberto Bolliger, 211, Juvevé, Curitiba /
PR, neste ato representado pela sua Diretoria a seguir designada
CONTRATANTE.

CONTRATADA: UNIMED DO ESTADO DO PARANA - FEDERACAO
ESTADUAL DAS COOPERATIVAS MEDICAS, pessoa juridica de direito
privado, com sede em Curitiba/PR, Enderegco: R. Antdnio Camilo, n. © 283,
Taruma, Cep: 82530-450, Curitiba/PR, CNPJ.: 78339439/0001-30, Registro da
Operadora na ANS n. ° 312720, Classificagdo da Operadora na ANS:
COOPERATIVA, neste ato representada pelo Diretor Presidente e Diretor de
Mercado, a seguir chamada CONTRATADA.

OBJETO: Prestagéo de servigos de transporte aeromédico a ser executada por
empresa especializada contratada para este fim, diretamente a
CONTRATANTE, ou a pessoa por ela indicada qualificada como beneficiario,
nos termos deste contrato.

TEMA Il - CONDICAO DE ADMISSAO:

2.1. Por ocasiao da contratacao do servico de transporte aéreo de urgéncia, o
CONTRATANTE deve possuir contrato de cobertura assistencial da
CONTRATADA. Assim, a cobertura do servico de transporte aéreo de urgéncia
fica condicionada ao contrato de coberturas assistenciais.

TEMA Il - DURAGAO DO CONTRATO:

3.1. O inicio de vigéncia do contrato esta condicionado a data da assinatura do
instrumento juridico contratual, denominado Contrato de Transporte
Aeromédico de Urgéncia.

3.2. O presente contrato segue o prazo estabelecido no contrato principal de A l
cobertura assistencial. E
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3.3. Para efeito de contagem das caréncias dos beneficiarios dependentes
considerar-se-a a data de adesido dos mesmos a este contrato.

TEMA IV — PERIODO DE CARENCIA:

4.1. O prazo é de 60 (sessenta) dias de caréncia, contados a partir do inicio de
vigéncia do presente contrato, ou da inscricdo de novo beneficiario, na
condicao de beneficiario.

TEMA V — FORMAGAO DO PRECO E MENSALIDADE:

5.1. Sera cobrado o valor mensal de R$2,50 (dois reais e cinquenta centavos),
por beneficiario inscrito pelo servigo de transporte aeromedico de urgéncia ora
contratado. Para que o beneficiario tenha direito ao presente beneficio devera
estar inscrito no plano assistencial (plano de saude) firmado entre a
CONTRATANTE e a CONTATADA e estar em dia com sua mensalidade, além
de atender as CONDICOES DE ATENDIMENTO previstas no Tema IX deste
contrato e n3o se tratar, no caso concreto, de situacéo de EXCLUSAO prevista
no Tema X.

5.2. O valor do item 5.1, sera reajustado anualmente (na data de aniversario do

contrato) pelo mesmo indice de reajuste do plano assistencial.

TEMA VI — CONDICOES DE PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO:
6.1. Sera excluido do contrato o beneficiario, quando:

a) houver solicitacéo da Contratante;

b) os dependentes perderem a condicao que lhes assegurou o direito de
inscricéo, conforme clausula “Condigées de Admisséo” previstas no contrato de
plano de saude firmado entre as partes;

c¢) nao for apresentada documentagao requerida pela CONTRATADA,;

d) o contrato de plano de salde firmado for rescindido, conforme prevé a
clausula “Suspenséo ou Rescisdo Contratual”.

6.2. A CONTRATADA reserva-se o direito de exigir a qualquer momento os
comprovantes legais, capazes de atestar as condigbes e dependéncia dos
beneficiarios dependentes com o titular.

TEMA VIl - RESCISAO/SUSPENSAO:

7.1. Sera considerado rescindido este contrato caso haja rescisdo do contrato
assistencial (plano de saude) firmado entre as Contratantes ou caso seja da
vontade das partes Contratantes, mediante aviso prévio de 30 (trinta) dias. .
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TEMA VIl - DAS CONDICOES GERAIS:

8.1. A CONTRATADA disponibilizara aos beneficiarios inscritos neste
contrato os servicos de remocao aeromédica de urgéncia, a serem
prestados por empresa especializada contratada para este fim,
observadas as limitagbes de cobertura contratuais e o prazo de 60
(sessenta) dias de caréncia, contados a partir do inicio de vigéncia do
presente contrato ou da inscrigdo de novo beneficiario.

8.2. A remocao do beneficiario sera realizada exclusivamente, quando
caracterizada pelo médico-assistente a falta de recursos oferecidos pelo
hospital de origem, para outro hospital CREDENCIADO da CONTRATADA
e que apresente melhores condi¢cdes para atendé-lo, desde que localizado
dentro do territério nacional (observada a exclusao expressa de cobertura
dos hospitais listados no Contrato Assistencial).

8.3. A empresa especializada contratada prestara aos beneficiarios da
CONTRATANTE, que estejam devidamente inscritos nas coberturas
assistenciais do Plano Privado de Saude Suplementar (plano de saudde), o
servico de remocao aeromédica, dentro do territdrio nacional, em aeronaves
com UTI, com acompanhamento meéedico e os recursos materiais que se
fizerem necessarios, de um estabelecimento médico-hospitalar para outro
estabelecimento médico-hospitalar, dotado de melhores recursos de
atendimento, a qualquer hora, todos os dias, desde que com aprovagao prévia
da CONTRATADA.

8.4. Quando, por critério do médico-auditor da empresa especializada, a
remocdo do beneficiario for mais conveniente pela via terrestre, essa
disponibilizara ambulancia equipada com UTI, em condicbes de atender
adequadamente as necessidades do caso.

Paragrafo Unico: Os servicos de remogéo aeromédica seréo requisitados pelo
médico-assistente do beneficiario diretamente ao Servigo de Atendimento ao
Cliente da Unimed, que funcionara de forma ininterrupta, 24 horas por dia, pelo
telefone 0800-41-45-54.

8.5. Os servicos de transporte aeromédico serao prestados sempre respeitando
a legislagdo em vigor, no que diz respeito “as condigbes de trafego aéreo e
meteorologicas”, bem como as normas de instru¢do da ANAC - Agéncia
Nacional de Aviacao Civil.

8.6. O atendimento aos beneficiarios da CONTRATADA, por via aérea,
somente sera possivel em locais em que existam aerédromos homologados ou? |
registrados € que os mesmos oferegam as condi¢ées necessarias para uma él’ -

S

operagdo segura de acordo com os manuais dos fabricantes de aeronaves/ ! |
/. B
s
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operadas pela empresa terceirizada, sempre respeitando as normas de
instrucdo da ANAC — Agéncia Nacional de Aviacéo Civil.

TEMA IX — CONDICOES DE ATENDIMENTO:

9.1. Para que se justifigue a requisicio do servico de transporte
aeromédico, é necessario o atendimento das exigéncias supracitadas e
que o beneficiario apresente pelo menos uma das seguintes condicdes
clinicas abaixo listadas:

. Traumatismo cranio-encefalico que necessite tratamento intensivo;
Il. Aneurisma cerebral roto, que necessite assisténcia intensiva;

lll. Traumatismo da face, que necessite cirurgia de reconstituicao;

IV. Traumatismo ocular grave que possibilite perda de visao;

V. Traumatismo raquimedular que necessite cuidados intensivos;

VL. Embolia pulmonar que necessite de assisténcia ventilatoria e
tromboliticos;

VIl. Choque cardiogénico que necessite de internacdo em centro de
terapia intensiva com maiores recursos (ex. balao intraortico e
cirurgia cardiaca);

VIIl. Cirurgia cardiaca;

IX. Poés-operatéorio, devido a traumatismo, em hospitais que nao
possuam recursos adequados;

X. Queimaduras elétricas, térmicas, quimicas e area corporea afetada
maior que 30%;

Xl. Angina instavel progressiva com alteracdes eletrocardiograficas;
discretas alteracdoes das enzimas e que necessite comprovacgiao
diagnéstica com cineangiocoronariografia, quando no local de
origem nao houver condi¢des para tal;

Xll. Aneurisma dessecante de aorta que necessite centro de terapia
intensiva; :

Xlll. Hipertensdo associada a faléncia de ventriculo esquerdo com
edema agudo de pulméao, que necessite centro de terapia intensiva
e assisténcia ventilatéria, quando se esgotou todo o arsenal
terapéutico no local de origem, sendo necessaria UTlI mais
adequada;

XIV. Insuficiéncia respiratéria aguda, que necessite ventilagcdo mecanica
por motivo de torax instavel ou aspiracédo de contelido gastrico;

XV. Pancreatite aguda (critério de Ranon);

XVI. Trauma  toracico/ contusdo pulmonar, com  alteragcdes
hemodinamicas;

XVIl. Asma grave refrataria que necessite ventilagdo mecanica;
XVIIl. Insuficiéncia renal aguda que necessite de hemodialise;
XIX. Insuficiéncia cardiaca congestiva, com alteragées hemodinamicas;
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XX. Hemorragias digestivas severas, que necessitem de monitorizacio

hemodinamica em pacientes com reservas organicas limitadas;
XXl. Estado de mal epilético, que necessite curarizacdo e ventilacao

mecanica;

XXIl. Assisténcia em UTI, desde que nao seja devido a um tumor benigno
ou maligno;

XXIHlIl.  Politraumatismos (fraturas que necessitem cirurgia, e com

comprometimento de orgaos vitais, quando no local nao haja
condi¢des para tal procedimento);

XXIV. Fratura de colo de fémur com comprometimento vascular e que
necessite de intervencio de clinica ortopédica e/ou vascular;

XXV. Fratura de bacia com trauma de vias urinarias, que necessite de
intervencao cirlirgica, quando no local de origem ndo haja
condicdes técnicas;

XXVI. Traumas vasculares que necessitem de cirurgia, quando no local de
origem nao haja condigoes técnicas;

XXVIl. IntoxicagOes agudas que necessitem centro de terapia intensiva, de
causa involuntaria e com instabilidade hemodinamica;
XXVIIl. Afogamento, que necessite de assisténcia ventilatoria e centro de

terapia intensiva;

XXIX. Amputagdes traumaticas com possibilidade de re-implante
(respeitando o periodo de viabilidade cirdrgica);

XXX. Infarto agudo do miocardio com arritmias que ndo estao
respondendo ao tratamento clinico;

XXXIl. Picadas de animais pegonhentos, com risco de vida e que sugira
centro de terapia intensiva.

9.2. As aeronaves que a CONTRATADA colocara a disposicdo do
CONTRATANTE, por intermédio da empresa especializada, estardo
plenamente equipadas para tal servico com marca-passo externo, desfibrilador
e ventilador para eventual utilizagao durante a remogao.

9.3. Nenhum ato em desacordo com o Cddigo Brasileiro de Deontologia
Médica — Codigo de Etica Médica, sera executado pela equipe de
profissionais médicos e de enfermagem da empresa terceirizada bem
como nao terdo cobertura de transporte aeromédico, pelo presente
contrato, pacientes beneficiarios submetidos voluntariamente a tais atos.

9.4. A empresa terceirizada, em situagdes criticas e especiais decorrentes de
piora do paciente beneficiario, deterioracdo das condigdes de
aeronavegabilidade e/ou atmosférica, defeito da aeronave e/ou toda e qualquer
situacdo que impeca a chegada ao destino pretendido, fica autorizada a
tripulacdo aeromédica, o médico e a enfermagem a bordo, a deslocar o

paciente, ao pouso seguro e a seguranga do voo.
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8.5. Fica a critério da empresa especializada nos casos em que, apds a
chegada no local em que se encontra o beneficiario paciente, a equipe médica
constatar que as condi¢des. clinicas/cirirgicas do beneficiario paciente
divergem das informagdes anteriormente prestadas, quando da solicitagéo de
voo e contatos posteriores, ou que o beneficiario paciente, por quaisquer outras
circunstancias, nao apresente condicdo para remoc¢ao aérea, ou que ha plena
condicao para o tratamento do beneficiario paciente naquele local, em nao
efetivar o voo, assumindo a empresa especializada toda a responsabilidade
pelas consequéncias desta deciso, consoante ac estabelecido em contrato
firmado entre essa empresa e a Unimed.

9.6. A equipe médica responsavel pelo transporte fara uma avaliagdo, por
meio da triagem médica, das condi¢cdes do paciente visando verificar se
nao existe contra-indicacao para o transporte aéreo.

9.7. O transporte somente sera efetuado de acordo com as previsdes
confratuais e legais, observadas as condigcbes meteoroldégicas e de
trafego aéreo, a infraestrutura aeroportuaria das regioes envolvidas, bem
como as normas e instrucdoes emitidas pelo Departamento de Aviagio
Civil = DAC, do Ministério da Aeronautica.

9.8. Cabera a empresa especializada contratada definir o tipo de transporte que
utilizara, em fungdo de suas disponibilidades, do estado de salde do
beneficiario, da distancia a ser percorrida, das condi¢gdes de navegabilidade
aerea e da estrutura aeroportuaria das regides envolvidas.

9.9. O transporte ora contratado somente sera realizado se a localidade de
origem do paciente estiver situada a mais de 50 Km (cinquenta
quildmetros) do hospital de destino.

9.10. A responsabilidade civil ou criminal cabera a empresa terceirizada
contratada por oObitos ou eventuais danos fisicos sofridos pelos
beneficiarios transportados pela empresa de remocdo aérea
especializada, que mantém seguro para cobertura de tais sinistros,
conforme contrato firmado com a Unimed.

9.11. As aeronaves nao disporao de qualquer peca para protese.

que houver falta de vagas hospitalares no destino, seja por qualq
motivo, bem como nao sera autorizado para viabilizar a realizaca

9.12. O servico de remocao aérea nao sera autorizado nas situagodes 3
r
. " de
procedimentos nao cobertos neste contrato.
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TEMA X — COBERTURA EXCLUIDA:

10.1. Estio EXCLUIDOS da cobertura contratual referente ao transporte
aeromédico, os portadores de patologias que oferecam risco a
integridade fisica e a saide dos fripulantes das aeronaves, tais como
doencas infecto-contagiosas, os pacientes em coma irreversivel e
aqueles sem possibilidades terapéuticas (fase terminal), bem como os
portadores de patologias incompativeis com o transporte aéreo e
ambulancia UTI.

10.2. Estio EXCLUIDOS ainda da cobertura contratual, referente ao
transporte aeromédico, as hipéteses nédo previstas no item 9.1, do Tema
IX — CONDICOES DE ATENDIMENTO.

TEMA XI — ELEICAO DO FORO:

11.1. Fica eleito o foro do domicilio da CONTRATANTE para dirimir quaisquer
duvidas do presente contrato, com rentncia expressa de qualquer outro, por

mais privilegiado que seja.

Por estarem as partes assim /ustas e contratadas, firmam o presente
instrumento, juntamente com duas testemunhas.

5
Curitiba, @e maio de 2019.
ﬁ%@ﬁm Wa/ﬂmm e u

SIN ICATO DOS ADMINISTRADORESAO ESTADO DO PARANA - SINAEP

BII'BIOF de 0, n]cagac
nimed/Parana
” UNIMED DO ESTADO DO P
FEDERACAO ESTADUAL DAS COOPERA‘ MEDICAS

ey
- lestemunhas:
W =

e MW ‘G’ Castanho
245 509-58
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