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Dados do Scolicitante

13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado _

77858611001414 UNIMED GRANDE FLORIANOPOLIS - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
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UGF - Contrat

(o]

De Prestacao De Servig

Contratante:

Paciente/Usuario

Nome: [AMI VITORIA MEDRADO VIEIRA MARQUES
CPF: 02770086200

Enderego: Rua Virgiline Ferreira de Souza , 206

Atendimento N°: 2044217
Telefone: (95) 981279006
RG:

Responsavel:

Nome: JULIO
CPF: 11245336215
Enderego: Rua Virgilino Ferreira de Souza . 206 AP1406

Telefone: 5545991112213
RG:

CONTRATADA: UNIMED GRANDE FLORIANOPOL]S - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
(HOSPITAL UNIMED), pessoa juridica|de|direito| privado, inscrita no CNPJ/MFE sob o n.° 77.858.611/0014
14, estabelecida na Rua Manoe] Loureiro| n.| 1909, Barreiros, na Cidade de S3o J Dsé, Estado de Santa Catarind,

CLAUSULA PRIMEIRA - DEFINICOES

1.1. Para fins do disposto neste contrato, as seguintes palavras e expressdes terfig

o significado atribuido a elak
nesta Cldusula.

a) Acidente pessoal: € o evento stbito, |involuntério e violento, causador de llesso fisica que, por si s,
independentemente de toda e qualquer oufra causa, torne necessario o tratamento médico.

b) Alta médica: Ato médico que determjina o encerramento da modalidade de| assisténcia que vinha sendd
prestada ao doente até o momento, por cufa, melhora, inalteragéo, a pedidp ou trahsferéncia.
c) Assisténcia médico-ambulatorial: ¢ompreende atendimento méfico, ¢
procedimentos necessarios, incluindo of de rotina, urgéncia ou emergéncia;
enfermagem, de nutricdo e outras, quando|indicadas.

d) Assisténcia hospitalar: compreende todps 0s recursos de diagnéstico e tratamento disponiveis necessarios aq
atendimento; honorérios dos profissionpis; utilizacdo de sala de cirufgia, material e servigos do centro
cirirgico e instala¢des correlatas; meflicamentos receitados e outnos materiais utilizados, sangue &
hemoderivados; servicos de enfermagem;|servigos gerais; fornecimento de roupal hospitalar; alimentagdo co
observéncia das dietas prescritas; procedimentos especiais, como hemogialise, fisioterapia, fonoaudiologia
terapia ocupacional, endoscopia e outros nkcessarios ao adequado atendimento.
¢) Atendimento ou procedimento eletivo: termo usado para designar os atendimentos e procedimentos médicos
que podem ser programados, ou seja, que ndo|sdo considerados de urgéncig e emefgéncia.

1) Autorizag8o prévia: mecanismo de regulagdo utilizado pelas operadora$ de pl
avalia¢do da cobertura antes da realizacdo e determinados procedimentos |de sau

8) Beneficidrio: a pessoa fisica inscrita em plano privado de assisténcia &
definidos no instrumento Juridico firmado ¢om a operadora, para garantia a

om realizacdo de todos of
assisténcia farmacéutica, de

wn

os de satide que consiste na

saude, que possui direitos e deveres
€ acessp a cobertura contratada.

h) Caréncia: periodo corrido e ininterruptp, determinado em contrato de plano
data de inicio da vigéncia do contrato, durgnte o qual o beneficigrio paga g
ainda no tem acesso a determinadas coberfuras previstas no contrato.

1) Cobertura Parcial Temporéria (CPT): pdriodo ininterrupto de até 24 (vinte e quatro) meses, durante o qual
fica suspensa a cobertura de Procedimentas de Alta Complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e
procedimentos cirtrgicos, relacionados exdlu ivamente as Doencas ou Legses Pregxistentes (DLP) declaradas
pelo beneficiario por ocasido da contratacd¢ ou adesdo ao plano privado de assistércia 2 satide.

j) Diretrizes de Utilizaggo (DUT): estabeflecem os critérios, baseados nhs melhores evidéncias cientificas

disponiveis, a serem observados para que sejam asseguradas as coberturas|de alguns procedimentos e eventos
especificamente indicados no Rol.

saude, contado a partir da
$ contrapresta¢des pecuniarias, mas

k) Diretrizes Clinicas (DC): visam a melhpr pratica clinica, abordando anejos|e orientagdes mais amplas,
baseadas nas melhores evidéncias cientificak disponiveis, e também definerh a cobdrtura minima obrigatéria.

1) Doenga ou les3o preexistente (DLP): dog¢nea ou lesio que o beneficiarid saiba ser portador ou sofredor, no
momento da contratacdo ou adesdo a um plano privado de assisténcia a saude.

m) Emergéncia: situacio que implica risco imediato de vida ou de legdes irrepardveis para o paciente,
caracterizada em declaracio do médico assitente.




n) Exame: procedimento complementar solicitado pelo médico, que possibilita uma investigagdo diagnostica,
para melhor avaliar as condiges clinicas do beneficidrio.

0) Exclusgo de cobertura: situagéo na qual, de acordo com a legislagdo e o contrato, procedimento e/ou evento
em satide ndo sio de cobertura obrigatéria pela operadora de plano privado de assisténcia a satde.

p) Prétese: pega artificial empregada em atos cirurgicos, em substitui¢do parcial ou total de um 6rgdo ou
membro, reproduzindo sua forma e/ou sua fungéo.

q) Rol de Procedimentos ¢ Eventos em Satide: cobertura obrigatoria e taxativa de procedimentos e eventos em

saude que deve ser garantida por operadora de plano privado de assisténcia 4 satide de acordo com a
segmentagéo do plano de satide contratado.

1) Urgéncia: evento resultante de acidente pessoal ou de complicagdo no processo gestacional.
CLAUSULA SEGUNDA - PRESTAGAO DOS SERVICOS

2.1. Os servigos ora contratados serfio prestados diretamente por profissionais da CONTRATADA e por
profissionais que, nfio estando inclufdos nas categorias referidas na subcldusula 2.2, sejam admitidos nas

dependéncias da CONTRATADA para prestar servigos.
2.2. Para os efeitos deste contrato, consideram-se profissionais da CONTRATADA.:
a) membro de seu corpo clinico;

b) profissional que tenha vinculo de emprego com a CONTRATADA;

¢) profissional auténomo que, eventual ou permanentemente, preste servico & CONTRATADA, ou seja,
autorizado por esta a fazé-lo.

2.3. Equipara-se ao profissional auténomo definido na letra "c¢" da subcléusula 3.2 empresa, grupo, sociedade

ou conglomerado de profissionais que exergam atividades na drea de saude, nas dependéncias da
CONTRATADA.

CLAUSULA TERCEIRA - OBRIGACOES DO CONTRATANTE

3.1. Dar informagdes completas e precisas sobre seu histérico de saide, doengas prévias, uso de
medicamentos, procedimentos médicos pregressos (anteriores) e outros problemas relacionados & sua satde;

3.2. Conhecer e respeitar as normas e regulamentos da CONTRATADA;

3.3. Zelar e responsabilizar-se por eventuais danos causados de forma dolosa ou culposa a bens colocados a
sua disposigdo para seu conforto e tratamento, assim como solicitar que seus visitantes e acompanhantes
também o fagam;

3.4. Respeitar os direitos dos demais pacientes, funciondrios e prestadores de servigos da institui¢éo, tratando-
os com civilidade e cortesia;

3.5. Assumir responsabilidades pela recusa a procedimentos ou tratamentos recomendados e pela ndo atengéo
as orientagdes fornecidas pela equipe de saude;

3.6. Participar do seu plano de tratamento e alta hospitalar ou indicar quem o possa fazer;

3.7. Efetuar o pagamento integral referente a assisténcia médica ambulatorial e/ou hospitalar, contratada em
carater particular, ou decorrente de negativa de cobertura pela operadora de plano de satde, por motivo de
caréncia, cobertura parcial temporaria, inexisténcia de cobertura no rol de eventos e procedimentos em saude
ou no contrato, entre outros motivos;

3.8. Acompanhar os pedidos de autorizagéo prévia realizados & operadora, assim como eventuais negativas, se
beneficiario de plano privado de assisténcia a sadde;

3.9, Arcar com a diferenca de preco e a complementagio de honorarios médicos e hospitalares, caso opte por
padrio de acomodag#o superior na internagfio, que ndo esteja previsto no seu contrato de plano de saude;

3.10. Manter acompanhante em tempo integral no caso de paciente crianga ou adolescente menor de 18
(dezoito) anos; idoso a partir dos 60 (sessenta) anos de idade; e, pessoa com deficiéncia e/ou outras
necessidades especiais;

3.11. Providenciar produtos para realizagfo de higiene pessoal, tais como: sabonete, creme dental, escova de
dente, xampu, aparelho de barbear, absorvente intimo, fralda descartavel (se necessério), entre outros.

3.12. O CONTRATANTE responsabiliza-se pelo pagamento particular de medicamentos de uso ambulatorial,
devidamente utilizados durante o atendimento, que néo possuem cobertura contratual pelo plano privado de
assisténcia a saude.




CLAUSULA QUARTA - OBRIGACOES

atividades assistenciais;

4.2, Prestar atendimento ao paciente com
das respectivas categorias profissionais;

4.4. Garantir de forma imediata o acesso
da vida, 6rgdos e funcdes, em caso de
operadora, se eventualmente o paciente fd

legislag&o vigente;
4.6. Néo utilizar nem permitir que terceirg

4.7. Justificar ao paciente ou a0 seu repi
decisdo de néo realizacio de qualquer ato

de iminente morte ou obrigag3o legal;
4.10. Recolher impostos, taxas e demais e
4.11. Garantir o direito a um acompanhan

CLAUSULA QUINTA - VALOR E FOR

atendimento, que inclui: a) consulta médid
d) taxa de curativo; ) materiais hospitalar
Ecg Convencional De Até 12 Derivagdes i

40802051-Coluna lombo-sacra-3 incidénci

40802078-Sacro Coccix
40802086-coluna Dorso-Lombar para Escd
40802116-Incidéncia Adicional de Coluna
40803015-Esterno

4080303 1-Costelas-Por Hemitérax
40803058-Omoplata ou Escépula
40803090-Cotovelo

40803112-Punho

40803120-M3o ou Quirodactilo
40803147-Incidéncia adicional de Membro
40804046-Coxa
40804097-Pé ou Pododactilo

40805018-Torax-1 Incidéncia
40805026-Térax-2 Incidéncias

5.2. EXCLUSAO DE COBERTURA

5.1. PACOTES DE PRONTO ATENDII l“

5.1.1. Pronto Atendimento Geral e O opedico: no atendimento partic
CONTRATADA o valor de R§ 550,00 (quinhentos e cinquenta reais), (
a; b) taxa de sala ambulatorial/
es;|f) materiais hospitalares ree
0s exames de raios-X indicado

40802060-Coluna Lombo-sacra-5 incidénci

40804135-Incidéncia Adicional de Membro

5.2.1. Ficam expressamente excluidos dos

A CONTRATADA

4.1. Garantir atendimento por equipe profissional composta por méd
qualificados e inscritos nos respectiyos| conselhos de classe, em
atendimento, assim como pessoal de apoip em quantidade adequada
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5 3.0 pagamento das despesas do atendlmento ambulatorial de urgéncia/emergéncia sera realizado em
dinheiro, cartdio de débito ou cartdo de crédito, a critério do CONTRATANTE.

5.3.1. O valor das despesas poderd ser parcelado em até 4 (quatro) vezes, sem juros, no cartdo de crédito (Visa,
Master, Elo ou Hipercard).

5.4. Caso o paciente evolua para internagdo, fica desde ja consignado os valores das diérias:

a) Apartamento: R$ 882,89 (oitocentos e oitenta e dois reais € oitenta e nove centavos);

b) Enfermaria: R$ 630,49 (seiscentos e trinta reais e quarenta e nove centavos);

¢) UTI Adulto: R$ 3.024,22 (trés mil e vinte e quatro reais e vinte e dois centavos);

d) UTI Pediétrica: R$ 3.224,54 (trés mil duzentos e vinte e quatro reais e cinquenta e quatro centavos).

5.3 Cons1dexando o carater de urgenc1a/emergen01a b 0 exato dos dem is servigo

5.6. A CONTRATADA flca autorizada a efetuar a cobranga Jud1c1a1 ou extrajudlcml contra o
CONTRATANTE caso este deixe de efetuar o pagamento, bem como efetuar a inscri¢gdo nos orgéos de
protecdo ao crédito.

5.7. Em caso de falta de pagamento, os valores devidos serdo acrescidos de multa de 2% (dois por cento) e
juros de mora correspondentes a 1% (um por cento) ao més, calculados pro rata die, da data imediatamente
apds o vencimento até o efetivo pagamento.

CLAUSULA SEXTA - SEGURANCA DA INFORMAGCAO E PROTEGCAO DE DADOS

6.1. Em razdo do que disp&e a Lei Geral de Protegéo de Dados n.° 13.709/2018 (LGPD), as partes concordam
que, no Ambito da execugdo do contrato, a CONTRATADA realizard atividades de tratamento de dados
pessoais relacionadas a pessoas naturais identificadas ou identificéveis, e declara que, cumprira, inclusive
quando aplicavel, a Constitui¢dio Federal, o Codigo de Defesa do Consumidor, o Codigo Civil, o Marco Civil
da Internet (Lei Federal n.° 12.965/2014), seu decreto regulamentador (Decreto n.° 8.771/2016), a Lei Geral de
Protegio de Dados (Lei Federal n.° 13.709/2018) e demais normas regulamentadoras que envolvam protegéo
de dados e a privacidade de seus titulares.

6.2. Para o propdsito deste contrato, sera considerado dado pessoal, qualquer informagéo relativa a uma pessoa
singular identificada ou identificavel, acessados pela CONTRATADA através de documentos disponibilizados
ou da coleta direta de dados.

6.3. A CONTRATADA somente podera tratar os dados pessoais a que tenha acesso em razdo de suas
atribuic@es sob o contrato com o objetivo exclusivo de alcangar as finalidades diretamente relacionadas a
execugdo do seu objeto e ao cumprimento das suas obrigagdes contratuais, sendo vedado o tratamento de
dados pessoais para quaisquer outras finalidades ndo expressamente previstas neste contrato.

6.4. A CONTRATADA devera utilizar meios para limitar o acesso as informagdes dentro de sua organizagéo
apenas aos funcionarios que indispensavelmente necessitem conhecé-los para a consecugfo das atividades e
objetivos descritos neste instrumento, conforme a legislagéio vigente e as restri¢des contidas neste contrato.

6.5. As partes acordam, ainda, que a responsabilidade da CONTRATADA estar4 limitada as hipoteses em que:

(a) descumprir as obrigagdes da legislagio de protegéio de dados; ou

(b) néo tenha, de alguma forma, adotado as medidas de seguranga, técnicas e administrativas razodveis e
esperadas aptas a proteger os dados pessoais de acessos néo autorizados e de situagdes acidentais ou ilicitas de
destruigfio, perda, altera¢do, comunicagéo ou qualquer forma de tratamento inadequado ou ilicito, nos moldes
do que dispde a LGPD.

6.6. Para os fins a que se destina este contrato, o tratamento de dados pessoais realizado pela CONTRATADA
serd considerado irregular quando deixar de observar a legislagéio ou quando ndo fornecer a seguranga que o
titular dele pode esperar, consideradas as circunsténcias relevantes, entre as quais:

(a) o modo pelo qual ¢ realizado;
(b) o resultado e os riscos que razoavelmente dele se esperam;
(c) as técnicas de tratamento de dados pessoais disponiveis & época em que foi realizado.
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: lami Vitéria Medrado Vieira Marques
N¢ da Carteirinha: 7.58.7103
Instituicdo: Colégio Adventista de Floriandpolis - |Estreito

ADVINTIST MECITAL ASSISTANCE

. Data de Nascimento: 11/01/2006 . N2 da Guia: 13183
Data da Ocorréncia Hordrio  Local ' Atividade
04/09/2023 08:46:00 Banheiro : Deglocamento interno

* 0 que aconteceu Partes do corpo

: Queda de mesmo nivel M&o Direita, 32 Dedo M&o Direita
Descricao

Aluna estava saindo do banheiro quando escofregou e usou a mao direita come apojo causando o chogue e entorse.

Testemunha da ocorréncia

Ramon de Oliveira

Quem prestou primeiros socorros

Ramon de Olivera

" Local de atendimento ‘ Endereco) Ne : Bairro
HUGF - HOSPITAL UNIMED GRANDE | X : £ 191 ;
FLORIANOPOLIS A Rua Manoel Laureiro 0 Barreiros

- Observacdes

Aluno recebeu primeiro atendimento e foi endaminhado para a clinica.

i
i Telefone
i

| (48) 3039-8100

‘ Data

|
| 04/09/2023

' Telefone

- (48) 3288-4100

Ass.:

C
/

JUVENAL ARNO SILVEIRA

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamqnte com fatur? dos atendir,nentos
com cédigos e valores discriminadgs, Felatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

-

iitips://sistemas.ush.org.br/fama (para pr stadores) ou E-mail: assistenclamedicg@clinicaadventista.org.by

Instituicdo Adventistp Sul Brasileira de Salide / CNPJ: 15.11
rantakns (41) 3740-2919 ou (41) 99895-015

(ndo credenciados) com os seguintes dadEs:

.763/0003-31







