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PAGAMENTO E VENCIMENTO
DA MENSALIDADE

Cronograma de Assinatura

A data da assinatura da Propostq de DIA DA ASSINATURA  DIA DO VENCIMENTO

Admissdo define o vencimento das 1A6 30+
proximas mensalidades, conforme a
tabela ao lado. _— 05
- &

Se o vencimento optado for para todo 12 A17 10

dia 30, a segunda mensalidade serd
cobrada ainda no més da assinatura,
gerando duas cobrangcas no mesmo 18A21 15
més, referentes a periodos diferentes.

Se preferir solicitar a alteragdo do dia 22 A 26 20
de vencimento das mensalidades {

posteriormente, procure o atendimento
da Unimed Curitiba. 27A 30 25

Como realizar o pagamento?

O primeiro pagamento deve ser redlizado junto da assinatura
da Proposta de Admiss@o. O pagamento do plano pessoa fisica
é prévio ao uso do plano (pré-pagamento).

FORMA DE PAGAMENTO OPTADA JUNTO AO SEU CONSULTOR:

Chave Pix: 82.011.107/0001-08

#1cbel401-4078-4879-badf-60c763102793
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ADMISSAO
>>> 2025

PESSOA FISICA
2504836
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Proposta de

1 - CONTRATADA

UNIMED CURITIBA - SOCIEDADE COOPERATIVA DE MEDICOS, Cooperativa de 1° grau devidamente constituida,
registrada na OCEPAR - Organizagdo das Cooperativas do Estado do Parana sob n° 80 - 29/12/72, atuando como

Operadora de Planos Privados de Assisténcia a Saude, registrada na ANS - Agéncia Nacional de Saude Suplementar
sob n° 30470 -1, registrada na Junta Comercial do Parana sob n° 4140000865-7 e cadastrada no CNPJ/MF sob n°
75.055.772/0001-20, com sede na Avenida Affonso Penna, n° 297, Bairro Taruma, Curitiba/ PR, CEP 82530-280.

2 - CONTRATANTE

1004. Nome conforme a Receita Federal

SANDRA MARA DA SILVA GONCALVES
1005. Data de nascimento 1006. CPF 1013. E-mail

02/08/1982 039.145.879-54 sandramsg2016@gmail.com
1009. Endereco

Rua Trajano Reis, N° 248 - Sdo Francisco. Curitiba - PR. Brasil.

1012. Complemento 1010. CEP 1011. Telefone

AP 82 80510-220 42 99999-7737
1024. Forma de pagamento 1025. Banco 1026. Agéncia 1027. Conta corrente
Boleto -
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Proposta de ADMISSAO
N° 2504836

1028. Nome conforme a Receita Federal

1031. CPF

1029. Nome da mée

1030. Data de nascimento

1690. Estado civil 1034. Cartdo Nacional de Saude 1032. Sexo

g ERE
-l 1036. Endereco
=2
E
E 1033.CEP 1035. Complemento 1038.Telefone
g 80510220 apo09077ar
~g 1043. Codigo do plano 1044. Edicdo do regulamento 1042. Redugéo de caréncia
T 720 FlexSmanCoparicpagdo- 1, Apatamento, 'Edgio  DATABASE
2 1045. Descri¢do do plano 1046. Mensalidade
[}
(a1]
1300 - Tabela de pregos por faixa etaria
Idade 00-18 19-23 24-28 29-33 34-38 39-43 44-48 49-53 54-58 59<
- Valor
1200 - Percentuais de reajuste por mudanca de faixa etaria:
Idade 00-18 19-23 24-28 29-33 34-38 39-43 44-48 49-53 54-58 59<

1047. Nome conforme a Receita Federal

1050. CPF 1048. Nome da méae

1691. Estado civil 1057. Cartdo Nacional de Saude  1051. Sexo 1130. Grau de dependéncia

1053. Cédiio do ilano 1054. Ediiéo do reiulamento 1052. Reducéo de caréncia
1055. Descriiéo do ilano 1056. Mensalidade

1310 - Tabela de pregos por faixa etaria
Idade 00-18 19-23 24-28 2954 34-38 39-43 44-48 49-53 54-58 59<

1049. Data de nascimento

BENEFICIARIO DEPENDENTE 1

1210 - Percentuais de reajuste por mudanca de faixa etaria:
Idade 00-18 19-23 24-28 29-33 34-38 39-43 44-48 49-53 54-58 59<
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BENEFICIARIO DEPENDENTE 2

BENEFICIARIO DEPENDENTE 3

Proposta de ADMISSAO

1057. Nome conforme a Receita Federal

N° 2504836

1060. CPF 1058. Nome da mae

1059. Data de nascimento  1692. Estado civil 1067. Cartdo Nacional de Saude 1061. Sexo 1131. Grau de deiendéncia
1063. C()diio do ilano 1064. Ediiéo do reiulamento 1062. Reduiéo de caréncia
1065. Descriiéo do ilano 1066. Mensalidade

1320 - Tabela de precos por faixa etaria
Idade 00-18 19-23 24-28 29-33 34-38 39-43 44-48 49-53 54-58 59<

1220 - Percentuais de reajuste por mudanca de faixa etaria:
Idade 00-18 19-23 24-28 28 34-38 39-43 44-48 49-53 54-58 59<

1067. Nome conforme a Receita Federal

1070. CPF 1068. Nome da mae

1069. Data de nascimento  1693. Estado civil

1077. Cartdo Nacional de Saude  1071. Sexo 1132. Grau de deiendéncia

1073. Cédiio do ilano 1074. Ediiéo do reiulamento 1071. Reduiﬁo de caréncia
1075. Descriiéo do ilano 1076. Mensalidade

1330 - Tabela de precos por faixa etaria

Idade 00-18 19-23 24-28 2SR 34-38 39-43 44-48 49-53 54-58 59<
- Valor
1230 - Percentuais de reajuste por mudanca de faixa etaria:

Idade 00-18 19:23 24-28 29533 34-38 39-43 44-48 49-53 54-58 59<
- Valor

Unimed £
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BENEFICIARIO DEPENDENTE 4

BENEFICIARIO DEPENDENTE 5

Proposta de ADMISSAO

N° 2504836

1077. Nome conforme a Receita Federal

1080. CPF

1078. Nome da méae

1079. Data de nascimento  1694. Estado civil 1087. Cartdo Nacional de Saude 1081. Sexo 1133. Grau de deiendéncia
1083. Cc’)diio do ilano 1084. Ediié.o do reiulamento 1082. Reduiao de caréncia
1085. Descriiao do ilano 1086. Mensalidade

1340 - Tabela de pregos por faixa etaria
Idade 00-18 19-23 24-28 29-33 34-38 39-43 44-48 49-53 54-58 59<

1240 - Percentuais de reajuste por mudanca de faixa etaria:
Idade 00-18 19-23 24-28 29-33 34-38 39-43 44-48 49-53 54-58 59<

1087. Nome conforme a Receita Federal

1090. CPF 1088. Nome da mae

1089. Data de nascimento  1695. Estado civil

1097. Cartdo Nacional de Saude  1091. Sexo 1134. Grau de deiendéncia

1093. Cédiio do ilano 1094. Ediiéo do reiulamento 1092. Reduiﬁo de caréncia
1095. Descriiéo do ilano 1096. Mensalidade

1350 - Tabela de precos por faixa etaria

Idade 00-18 19-23 24-28 2SR 34-38 39-43 44-48 49-53 54-58 59<
- Valor
1250 - Percentuais de reajuste por mudanca de faixa etaria:

Idade 00-18 19:23 24-28 29533 34-38 39-43 44-48 49-53 54-58 59<
- Valor

Unimed £
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Proposta de

4 - RESUMO CONTRATUAL

Plano contratado

L BN BN B BN
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Mensalidade Desconto(R$)
Smart - Apto. - 59+ - Copart. 50% - Vigéncia 03/2025 2.139,42 0
Mensalidade total Mensalidade total
com desconto
R$2.139,42 R$2.139,42

A presente inscri¢do é feita na forma de contratacéo Individual/Familiar, de acordo com o plano escolhido para

cada beneficiario, pelo valor total acima identificado.

4.1. Desconto sobre o valor integral da mensalidade

A primeira mensalidade devera ser paga a empresa de vendas, representante legal da Unimed Curitiba, no ato
da contratacdo, cabendo aplicacdo de descontos promocionais. As demais mensalidades serdo emitidas pela Unimed
Curitiba a partir de 05/08/2025 conforme escolha do cliente.

4.2. Desconto progressivo por niimero de beneficiarios

Quantidade de beneficiarios Desconto sobre o
inscritos valor integral
Titular (1 pessoa) Valor integral
Titular +1 dependente 10%
Titular +2 dependentes 15%
Titular +3 dependentes ou mais 20%

Ocorrendo inclusdes no plano, o valor da mensalidade serd automaticamente adequado a faixa de descontos
imediatamente posterior da tabela, observado o nimero de beneficiarios que permaneceréo no plano.

Da mesma forma, ocorrendo exclusdo de beneficiarios, sendo reduzido o numero total de beneficiarios
integrantes do plano, para menos de quatro, o valor da mensalidade sera automaticamente adequado a faixa de
descontos imediatamente anterior da tabela.

Declaro-me ciente e de acordo com as condigbes de pre¢os do plano ora contratado, bem como quanto a

alteracd@o do desconto nos casos de incluséo e exclusdo, conforme acima.

4.3. Condicdes de pagamento

A partir da 22 mensalidade, o boleto sera encaminhado para o endereco residencial do contratante ou
responsavel financeiro ou pode ser gerado pelo aplicativo Unimed Cliente PR no acesso do titular do plano. O boleto
também pode ser acessado no Portal Unimed Curitiba (www.unimedcuritiba.com.br) ou pelo telefone 0800 642 2002.

O atraso no pagamento da mensalidade esta sujeito a cobranga de multa de 2% ao més e juros de 0,0333% ao

dia.

SIS DD>S 5111 Unimed £
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4.4. Reajuste anual

Os valores das mensalidades serdo reajustados anualmente, de acordo com o indice autorizado pela ANS -
Agéncia Nacional de Salde Suplementar, no més de aniversario do contrato.

Caso nova legislagdo venha a autorizar o reajustamento em periodo inferior a 12 (doze) meses, a nova lei tera
aplicacao imediata sobre esta proposta.

Caso deixe de ser obrigatéria a autorizacdo da ANS para a aplicagcdo do reajuste e, cumulativamente, ndo se

estabeleca um percentual como limite maximo, o reajuste dar-se-a conforme regras vigentes a época.

4.5. Reajuste por faixa etaria

As mensalidades sdo estabelecidas de acordo com a faixa etaria em que cada beneficiario inscrito esteja
enquadrado. Ocorrendo alteragdo na idade de qualquer dos beneficiarios, que importe em deslocamento para a faixa
etaria superior, a contraprestagdo pecuniaria serd aumentada automaticamente no més seguinte ao do aniversario do
beneficiario.

As variacOes por faixas etarias para os fins desta proposta seréo:

12 de 0 (zero) até 18 (dezoito) anos de idade;

22 de 19 (dezenove) a 23 (vinte e trés) anos de idade

32 de 24 (vinte e quatro) a 28 (vinte e oito) anos de idade;

42 de 29 (vinte e nove) a 33 (trinta e trés) anos de idade;

52 de 34 (trinta e quatro) a 38 (trinta e oito) anos de idade;

62 de 39 (trinta e nove) a 43 (quarenta e trés) anos de idade;

72 de 44 (quarenta e quatro) a 48 (quarenta e oito) anos de idade;
82 de 49 (quarenta e nove) a 53 (cinquenta e trés) anos de idade;
92 de 54 (cinquenta e quatro) a 58 (cinquenta e oito) anos de idade;

10* de 59 (cinquenta e nove) anos ou mais.

Consulte Tabela de pregos por faixa etaria e Percentuais de reajuste por mudanca de faixa etaria no item 3 —
DADOS DO BENEFICIARIO desta proposta de admisséo, abaixo da qualificagéo de cada beneficiario.

4.6. Campanha promocional

Fica estabelecida a isencéo de caréncias, exclusivamente, para consultas médicas (eletivas e emergenciais) e
para exames de patologia clinica, observado o prazo para cadastro. As caréncias para os demais procedimentos
deverdo ser normalmente cumpridas, conforme previsto em Regulamento. As condi¢des especiais acima serdo validas,
exclusivamente, no periodo de 15/03/2022 a 30/06/2025, para uma Unica contratacdo. Caso ocorra o cancelamento do
contrato que ja estava contemplado pela Campanha Promocional, ao realizar nova contratagdo, ainda que no periodo

da campanha, ndo havera o direito aos beneficios aqui elencados.

4.7. Coparticipacao em procedimentos ambulatoriais

A coparticipagdo em procedimentos ambulatoriais (consultas, exames, terapias, atendimentos ambulatoriais
eletivos e emergenciais) sera limitada em R$ 220,00 (duzentos e vinte reais) por procedimento realizado. O valor
estipulado nesta clausula sera reajustado anualmente, respeitando a data de aniversario do contrato e obedecendo ao

SIS 6111 Unimed £
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indice aplicado & mensalidade. Além disso, o limite de estabelecido nesta clausula serd considerado para cada
procedimento realizado. Ou seja, se 0 beneficiario realizar mais de um procedimento o limite serd multiplicado pelo

numero de procedimentos realizados.

4.8. Coparticipacao em internamentos psiquiatricos

Nas internagBes psiquiatricas a Unimed Curitiba fard o custeio integral de no maximo 30 (trinta) dias de
internacdo, sendo que havera o custeio parcial, a partir do 31° (trigésimo primeiro) dia de internagdo, por ano de

contrato, com coparticipacdo do(s) beneficiario(s) de 30% (trinta por cento) das despesas apuradas.

4.9. Solicitacdo de cancelamento em caso de outros ativos

Caso possua outro(s) plano(s) ativo(s) com a Unimed Curitiba, é de responsabilidade do(s) beneficiario(s)
solicitar o cancelamento, pois ele NAO ocorre de modo automatico através desta contratagdo. ATENCAO: o
cancelamento deve ser requerido pelo(a) titular do plano, através do telefone 0800 642 2002. Caso possua plano(s)
ativo(s) com outra(s) Operadora(s) de plano de saude, o(s) beneficiario(s) é igualmente responsavel pelo seu

cancelamento.

4.10. Area geografica de abrangéncia do plano de salde

A prestacdo dos servigos contratados serd garantida somente nas cidades de Curitiba, S&o José dos Pinhais,
Campo Largo, Colombo, Balsa Nova, Araucéria, Quatro Barras, Almirante Tamandaré, Piraquara, Contenda,
Mandirituba, Bocaitva do Sul, Campina Grande do Sul, Rio Branco do Sul, Pinhais, Fazenda Rio Grande, Lapa, Sao
Mateus do Sul, Campo Magro, Itaperugu, Adrianépolis, Cerro Azul, Doutor Ulysses, Tunas do Parana e Porto
Amazonas. Obs: excepcionalmente, nas situacdes de urgéncia e emergéncia sera possivel o atendimento pelas demais
cooperativas meédicas que integram o Sistema Nacional Unimed, sediadas nas demais cidades ndo elencadas acima.

4.11. Coparticipacéo por dia de internamento

Conforme a acomodagao contratada, incidira coparticipacédo por dia de internacao, limitada a cobranca de 10
(dez) diarias consecutivas por internamento, sendo o valor por diaria de: R$ 150,00 (cento e cinquenta reais) em
enfermaria e R$ 250,00 (duzentos e cinquenta reais) em apartamento.

>>>>>>> 7111 Unimed
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Proposta de

5 - PRAZOS DE CARENCIA E DE COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA (CPT)

5.1. Caréncias contratuais

Prazos de caréncia previstos na Lei n°® 9.656/98, que dispde sobre os planos e seguros privados de assisténcia

a saude:

Caréncias Prazo
Urgéncia e emergéncia 24 horas
Consultas 30 dias
Exames de patologia clinica 30 dias
Exames de diagnose 90 dias
Terapias (todas, inclusive especiais) 180 dias
Internamento clinico ou cirdrgico, exames e procedimentos especiais 180 dias
Troca de acomodacao 180 dias
Obstetricia, parto normal e cesariana 300 dias

5.2. Cobertura Parcial Temporaria (CPT) — Doencas ou lesdes preexistentes

O beneficiario estara impedido de utilizar eventos cirrgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta
complexidade diretamente relacionados a(s) patologia(s) declarada(s), pelo prazo de 24 meses, que equivale a 730

dias, a contar da aquisicao do contrato.

Cobertura Parcial Temporaria (CPT) Prazo

Cobertura Parcial Temporéria para lesdes ou doengas preexistentes 24 meses/730 dias

5.3. Aproveitamento de caréncias - beneficiario(s) oriundo(s) de outras operadoras de planos de
saude

Nas contratacdes realizadas com o aproveitamento das caréncias ja cumpridas no plano de origem, a critério
da Unimed Curitiba, o(s) beneficiario(s) cumprira(do) caréncias para obstetricia (300 dias) e terapias (180 dias). Além
disso, havera restricdes para cirurgias, leitos de alta tecnologia e Procedimentos de Alta Complexidade — PAC para
doencas e lesGes pré-existentes (24 meses/730 dias), conforme Carta de Aplicacdo de Cobertura Parcial Temporaria -
CPT.

Caso o plano anterior ndo contemple os médulos de segmentacdo AMBULATORIAL ou HOSPITALAR, o(s)
beneficiario(s) devera(do) cumprir os respectivos periodos de caréncia, referentes a cada um deles, no novo plano
contratado por meio desta Proposta de Admissdo. Ainda que o plano anterior contemple o modulo de segmentagdo
OBSTETRICIA, o(s) beneficiario(s) devera(ao) cumprir o respectivo periodo de caréncia no novo plano contratado por
meio desta Proposta de Admisséao.

Esta contratacdo ndo se confunde com a solicitacdo de analise de portabilidade, que tem como base a

Resolucao Normativa n® 438/2018 - ANS e suas posteriores alteracoes.

5.4. Aproveitamento de caréncias - beneficiarios oriundos da Unimed Curitiba (DATA BASE)

Nas contratagdes realizadas com o aproveitamento das caréncias ja cumpridas, de forma ininterrupta, na

Unimed Curitiba, ser@o considerados os prazos de caréncia jé atingidos, individualmente, pelo(s) beneficiario(s), com

S>> 8111 Unimed £
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base na(s) data(s) de adesao ao(s) plano(s) anterior(es) de cada um deles. Caso os prazos de caréncias e de Cobertura
Parcial Temporaria (CPT) tenham sido parcialmente cumpridos, o(s) beneficiario(s) esta(ao) sujeito(s) ao cumprimento
dos prazos remanescentes.

Além disso, caso o plano anterior ndo contemple os médulos de segmentacdo AMBULATORIAL, HOSPITALAR
ou OBSTETRICIA, o(s) beneficiario(s) devera(do) cumprir os respectivos periodos de caréncia, referentes a cada um
deles, no novo plano contratado por meio desta Proposta de Admisséo.

Esta contratacdo nao se confunde com a solicitacdo de analise de portabilidade, que tem como base a

Resolucao Normativa n°® 438/2018 - ANS e suas posteriores alteracoes.

5.5. Troca de acomodacao - Apartamento

Caso haja opcéao por troca de acomodacéo, o(s) beneficiario(s) esta(ado) sujeito(s) ao cumprimento do prazo de
180 (cento e oitenta) dias para usufruir da acomodacdo em apartamento, sendo que durante este periodo, 0(S)

beneficiario(s) continuara(do) sendo atendidos em enfermaria, em caso de internamento.

SIS 9/11 Unimed £
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6 - DECLARAGAO DE VERACIDADE E TERMO DE CONSENTIMENTO

6.1. Declaracdo de veracidade
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Declaro, para os devidos fins, que li e conferi, com atencdo as condi¢des, os dados preenchidos nesta
Proposta de Admissao, que todas as informacdes prestadas em meu nome e de meus dependentes sdo verdadeiras e
completas, bem como que os documentos apresentados sao legitimos e refletem a realidade e, ainda, que quaisquer
alteracdes no estado civil dos beneficiarios (Titular e Dependentes) deverdo ser informadas a Unimed Curitiba de

imediato.

6.2. Consentimento

Autorizo a Unimed Curitiba a encaminhar informativos sobre o meu processo através de mensagens via celular.

6.3. Declaracao - Plano Referéncia

Declaro que, por ocasido da minha deciséo pela contratacéo de plano comercializado pela Unimed Curitiba, em
cumprimento a Lei n° 9.656/98, foi-me oferecido o Plano Referéncia (Ambulatorial Hospitalar em Enfermaria com

Obstetricia), com cobertura nacional, o qual ndo foi o plano por mim optado.

Curitiba/PR, / /

CONTRATANTE: SANDRA MARA DA SILVA GONCALVES

}}}}}}} 10/ 11 Unimed £
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N° 2504836

7 - DECLARAGAO DE MPS, GLC E REGULAMENTO

Declaro, a bem da verdade e para que produza todos os seus juridicos e legais efeitos, que recebi, de forma
clara e perfeitamente legivel: (1) Manual de Orientagcdo para Contratacéo de Planos de Saude (MPS), o qual informa os
principais aspectos a serem observados para a contratacéo de planos de salde; o (2) Guia de Leitura Contratual (GLC
— Planos PF), o qual facilita o entendimento do contetido do contrato de plano de saude por meio da indicagdo das
referéncias aos seus topicos relevantes e; (3) copia do Regulamento, que corresponde as regras contratuais do plano
de salde contratado nesta proposta de admissao, cujas condi¢cdes sdo por mim aceitas sem ressalva ou restrigao.

Curitiba/PR, / /

CONTRATANTE: SANDRA MARA DA SILVA GONCALVES

}}}}}}} 11 /11 Unimed £
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CUIDAR DE VOCE. ESSE E O PLAND.

Unimed 4%

Curitiba

CURITIBA

SEDE ADMINISTRATIVA TARUMA

ATENDIMENTO - DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA, DAS 8H AS 18H.

AVENIDA AFFONSO PENNA, 297 - TARUMA - CURITIBA-PR
CEP B2.530-280.

UNIDADE SHOPPING PALLADILIAM

ATENDIMENTO - DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA, DAS 8H AS 18H.

AV. PRESIDENTE KENNEDY, 4121, VARANDA EXTERNA PISO G1,
PORTAQ - CURITIBA-FR,

UNIDADE DR. PEDROSA

ATENDIMENTO - DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA, DAS BH AS 18H.

RUA DR. PEDROSA, 194, CENTRO - CURITIBA-PR.

UNIDADE ITUPAVA

ATENDIMENTO - DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA, DAS 8H AS 18H.

RUA ITUPAVA 737, ALTO DA GLORIA - CURITIBA-PR.

REGIAO METROPOLITANA
UNIDADE SAQ JOSE DOS PINHAIS

ATEMDIMENTO - DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA, DAS BH AS 19H,

RUADOMA IZABEL AREDENTORA, 1434, LOJA 129 A PISOL],
CENTRO - SEO JOSE DOS PINHAIS-PR.

CANAIS DE ATENDIMENTO

UNIMED CURITIBA

LIBERACOES E INFORMAGOES SOBRE PROCEDIMENTOS
(41) 3019 2000

CENTRAL 24 HORAS
0800 642 2002

ATENDIMENTO A PESSOA COM DEFICIENCIA AUDITIVA
OU DE FALA
0800 642 5005

SERVICO DE ATENDIMENTO AQ CLIENTE (SAC)
ATENDIMENTOAQCLIENTE@UNIMEDCURITIBACOMER

APLICATIVO UNIMED CLIENTE PR

PARA FAZER O DOWNLOAD DO APLICATIVO, APONTE A CAMERA
DO SEU CELULAR PARA O QR CODE A SEGUIR:

OUVIDORIA

WWW.UNIMEDCURITIBACOMER/OUVIDORIA

A DUVIDORIA DA UNIMED CURITIBA E UM SETOR QUALIFICADOD
PARA ATENDER AS DEMANDAS NAD SOLUCIONADAS PELOS
CANAIS DE ATENDIMENTO CONVENCIONAIS. PARA AGILIZAR O
PROCESSO, AO ENTRAR EM CONTATO, SUGERIMOS QUE VOCE
ESTEIA COM O NUMERO DE PROTOCOLO DA MANIFESTAGAO 1A
REALIZADA JUNTO AD SAC OU ATEMDIMENTO TELEFONICO, QUE
SAD AS AREAS RESPONSAVEIS PELO PRIMEIRO ATENDIMENTO
ADS CLIENTES.

[(§) FACEBOOK.COM/UNIMEDCURITIBA
INSTAGRAM COM/UNIMEDCURITIBAOFICIAL
(in) LINKEDIN.COM/COMPANY/UNIMED-CURITIBA

UNIMEDCURITIBA.COM BR

DOSDS>>




Operadora: Unimmed Curitiba Sociedade Cooperativa de Médicos
CNFE: 75.055.7720001-20
= N de registro na ANS: 30470-1
u ni mEd ’* Site: htpewwew.umrmedeuritibacom.br
Curitiba Teli41) 3019-2000 - Exclusivo para hberagbes de procedimentos.
(E00 642 2002 — Exclusivo para sugestes, reclameacoes € esclarecimentos.
OR00 642 5005 — Exclusivo par deficiente auditivo ou de fala.

Manual de Orientacao para
Contratacao de Planos de Saude

Diferencas entre planos individuais ¢ coletivos

Os planos com contratagio individual ou familiar sio aqueles contratados diretamente da operadora de

plano de saude: ¢ o proprio beneficiario quem escolhe as caracteristicas do plano a ser contratado.

Os planos com contratagio coletiva sdo aqueles em que o beneficiario ingressa no plano de saide
contratado por uma empresa ou orgio pablico (coletivo empresarial); associacio profissional, sindicato
ou entidade assemelhada (coletivo por adesdo). Nos planos coletivos € um representante dessas pessoas
juridicas contratantes, com a participagio ou ndo de uma administradora de beneficios, que negocia
e define as caracteristicas do plano a ser contratado. Assim, € importante que o beneficiario antes
de vincular-se a um plano coletivo, em especial o por adesdo, avalie a compatibilidade entre os seus

interesses e os interesses da pessoa juridica contratante.

Aspectos a serem observados na contrata¢io ou ingresso em um plano de saide

PLANOS COLETIVOS

CARENCIA E permitida a exigéncia de
cumprimento de periodo de

Coletivo Empresarial

Com 30 participantes ou Nio ¢ permitida a exigéneia

caréncia n0s prazos maxi- - NN de curhprimenty de carbbess;
stabelecidos pela Lei teade que ¢ benefic s
QO 24h p : 4 :
B 4l formalize o pedido de in-

urgéncia‘emergéncia, até
3040 dias para parto a termo
coate 180 dias para demais
procedimentos

gresso em até trinta dias da
celebracdo do contrato co-
letive ou de sua vinculagio
a pessoa juridica contratante,
Com menos de 30 partici- F permitida a exigéncia de
pantes cumprimento de caréneia
nos prazos maximos estabe-
lecidos pela lei.

Coletivo por Adesio

Nio € permitida a exigéneia de cumprimento de caréncia
desde que o beneficidrio ingresse no plano em até trin-
ta dias da celebragio do contrato firmado entre a pessoa
juridica contratante ¢ a operadora de plano de salhde. A
cada aniversirio do contrato serda permitida a adesdo de
novos beneficidrios sem o cumprimento de caréneia, desde
que: (1) os mesmos tenham se vinculado 4 pessoa juridica
contratante apos os 30 dias da celebragio do contrato e (2)
tenham formalizado a proposta de adesio aré 30 dias da
data de aniversario do contrato.
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COBERTURA PARCIAL
TEMPORARIA (CPT)

MECANISMOS DE

REGULACAO

REAJUSTE

Sendo constatado no ato da
coniratagdo que o benefi-
cidrio tem conhecimento de
doenga ou lesdo preexistente
( DLP), conforme declaragio
de satde, pericia médica ou
entrevista qualificada ¢ Car-
ta de Onentacio ao Benefi-
cuario de entrega obrigatoria,
a operadora podera oferecer
cobertura total, apds cumpri-
das eventuais caréncias, sem
qualquer onus adicional para
o encficiario,

Caso a operadora opte pelo
nio fornecimento de cober-
tura total, deverd neste mo-
mento, oferecer a Cobertura
Parcial Temporaria (CPT)
que € & Suspensio, por até
24 meses, das coberturas
para procedimentos de alta
complexidade, internagdes
cirlirgicas ou em leitos de
alta tecnologia, relaciona-
dos exclusivamente 4 DLP
declarada. Como alternativa
a CPT ¢ facultado a opera-
dora oferecer o Agravo, que
¢ um acréseimo no valor

da mensalidade paga ao
plano privado de assisténcia
a sade para gue o mes-

mo tenha acesso regular &
cobertura tolal, desde que
cumpridas as eventuais
caréneias. A operadora de
planos de sadde nao pode
negar a cobertura de proced-
imentos relacionados a DLP
nio declaradas pelo benefi-
ciario antes do julgamento
de processo administrativo
na forma prevista pela RN
n" 1622007,

Coletivo Empresarial

Com 30 participantes ou Nio € permitida a aplicagio

mais de Cobertura Parcial Tem-
poréiria (CPT) ou Agrava,
desde gue o beneficidrio
formalize o pedido de in-
gresso em até trinta dias da
celebracio do contrato co-
letivo ou de sua vinculagao
a pessoa juridica contratante,

Com menos de 30 partici- E permitida a aplicagio de
pantes Cobertura Parcial Tem-
pordria (CPT) ou Agravao,

Coletivo por Adesio

2 permitida a aplicagio de Cobertura Parcial Temporiria
{CPT) ou Agravo, independente do ndmero de partici-
pantes.

E importante que o beneficidrio verifique: (1) se o plano a ser contratado possui co-partic-
ipagdo ¢fou franquia, Em caso positivo, ¢ obrigatorio constar no contralo quais os Servigos
de sa(ide ¢ como serd a sua participagio financeira, (2) como & 0 acesso aos SCrvigos

de salde, no plano que deseja contratar, Exigéneia de pericia por profissional de saide,
autorizagio administrativa prévia e/ou direcionamento a prestadores si sdo permitidas se

houver previsio no contrato,

Os planos individuais ou fa-
miliares precisam de autor-
izagio prévia da ANS para
aplicagio de reajuste anual,
excelo para o8 de cobertura
exclusivamente odontoldgi-
ca que devem ter elausula
clara elegendo um indice de
precos divalgado por institu-
1gdo externa, A vanacio da
mensalidade por mudanca
de faixa etiria é o aumen-

to decorrente da alteragio

de idade do beneficiario,
segundo faixas e perceniuais
de variagio dispostos em
contrato e atendendo a RN
632003,

#1cbel401-4078-4879-badf-60c763102793

(s planos coletivos pdo precisam de autorizacio prévia da
ANS para aplicagio de reajuste anual, Assim, nos reajustes
aplicados s mensalidades dos contratos coletivos, preva-
lecerd o disposto no contrate ou indice resultante de nego-
clagiio entre as partes coniratantes (operadora de plano de
salde ¢ pessoa juridica), devendo a operadora obrigatoria-
merie comunicar os reajusies 4 ANS. O beneficiario devera
ficar atento 4 periodicidade do reajuste que nio podera ser
inferior a |2 meses, que serio contados da celebragio do
contrato ou do altimo reajuste aplicade e ndo do ingresso
do beneficiario ao plano. Embora ndo haja a necessidade
de prévia autorizagio da ANS, esta faz um monitoramento
dos reajustes anuais aplicados nos contratos coletivos, A
variacio da mensalidade por mudanga de faixa etaria é o
aumento decorrente da alteracio de idade do beneficidrio,
segundo faixas e percentuais de variacio dispostos em
contrato e atendendo a RN n®63/2003.



ALTERACOES NA REDE [ENERESERrey o 1 pmmdum devem ser informadas pela operadora, inclu-
ASSISTENCIAL DO sive as inclusdes. No caso de re nto por redugdo de prestador hospitalar,
PLANO Mm;&fm%pehﬁﬂ&m&amwdmhmﬁmﬁcﬁnw Esta
comunicagio deve observar 30 dias de antecedéncia no caso de substituigdo de prestador
hospitalar para que a equivaléncia seja analisada pela ANS,
VIGENCIA FLRUTLT LR T T ey el A vigéncia minima do contrate celetivo & negociada ¢ tem
trato individual ou famniliar ST TG kL e
& 12 meses com renovacao
automitica.
REGRAS DE RESCISAO | Nos planos individuais ou Mos planos coletivos as regras para rescisio ou suspensio
E/OU SUSPENSAO amiliare isdo ou contratual unilateral sdo negociadas entre a pessoa juridica
S T e BT FTS contratante e a operadora de plano de saide. E importante
SR EHe R AT que o beneficidrio fique atento ds regras estabelecidas no
somente pode ocormrer em seu contrato. A rescisdo unilateral imotivada, por qualquer
SRR Flal I TCEo Rl Tl UV [l das partes, somente poderd ocorrer apds a vigéncia do
VTR g sl st ki O periodo de 12 meses ¢ mediante prévia notificagdo da outra
mensalidade por periado parte com antecedéncia minima de 60 dias. Na vigéncia do
superior a sessenta dias, contrato e sem anuéncia da pessoa juridica contratante, a
CONSECUlivos ou nio, nos operadora 50 pode excluir ou suspender assisténcia a saide
FIERIER R R CRU T Bl de beneficidrio em caso de fraude ou perda do vinculo de
cia do contrato, desde que o [JEREETETIRG TG0 TH T T T H
heneficiario seja comprovad-
amenie notificado até o 50°
dia de inadimpléncia,

Perda da condiciio de beneficiario nos planos coletivos

Nos planos coletivos os beneficiarios titulares e seus dependentes podem ser excluidos do plano de
salde, que continua vigente, quando perdem o vinculo com a pessoa juridica contratante, ou sgja, com o
sindicato, associagio profissional ou congénere, orgdo publico ou empresa.

Direitos dos artigos 30 e 31, da Lei n.” 9656/1998, nos planos coletivos empresariais.

Nos planos coletivos empresariais em que ha participacio financeira do beneficidrio no pagamento da
mensalidade, regular ¢ ndo vinculada a co-participagiio em eventos, ¢ assegurado ao mesmo o direito de

permanéncia neste plano coletivo no caso de demissio sem justa causa ou aposentadoria.

No caso de morte do titular demitido ou aposentado em gozo do beneficio decorrente dos artigos 30 e 31,
¢ assegurada a permanéncia do grupo familiar.

O beneficiario tem um prazo maximo de 30 dias, apos seu desligamento, para se manifestar junto a
empresa/orgdao publico, com a qual mantinha vinculo empregaticio ou estatutario, sobre a sua vontade
de permanecer no plano de sagde. O beneficiario assume integralmente o pagamento da mensalidade

quando opta pela permanéncia.

O periodo de manutengio da condigio de beneficidrio do plano é de 6 meses no minimo, e proporcional ao
periodo em que o mesmo permaneceu vinculado e contribuindo para o plano de saide como empregado

ou servidor.

Salientamos que o beneficiario perde o direito de permanéncia no plano de saude do seu exempregador

ou orgio pablico quando da sua admissido em um novo emprego ou cargo.
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Direito de migrar para plano individual ou familiar aproveitando caréncia do plano coletivo
empresarial

Os beneficiarios de planos coletivos empresariais que tiverem o beneficio de plano de satde extinto,
terdo o direito de se vincular a2 um plano da mesma operadora com contratagio individual ou familiar,
sem a necessidade de cumprimento de novos prazos de caréncia. Essa prerrogativa ndo se aplica aos

planos de autogestoes.
A condigdo para exercer esse direito € que a operadora comercialize plano individual ou familiar,

O beneficiirio tem um prazo maximo de 30 dias, apos a extingdo do beneficio, para contratar, junto a
operadora, o plano individual ou familiar.

Esse direito nio existe caso tenha havido apenas a troca de operadora por parte do contratante (6rgao
publico ou empresa).

Cobertura e segmentac¢io assistencial

Define o tipo de assisténcia 4 qual o beneficiario tera direito. Os planos podem ter assisténcia
ambulatorial. hospitalar, obstétrica ¢ odontologica. Essas assisténcias a saude isoladas ou combinadas
definem a segmentagdo assistencial do plano de saide a ser contratado pelo beneficiario. A Lei n°
0.656/1998 definiu como referéncia o plano com assisténcia ambulatorial, hospitalar, obstétrica ¢
urgéncia/emergéncia integral apos 24h, em acomodagao padrio enfermaria.

O contrato pode prever coberturas mais amplas do que as exigidas pela legislagido, mas as exclusoes
devem estar limitadas as previstas na Lei n” 9.656/1998.

A cobertura para acidente do trabalho ou doenga profissional em planos coletivos empresariais ¢
adicional e depende de contratagdo especifica.

Abrangéncia geogrifica

Aponta para o beneficiario a area em que a operadora de plano de saide se compromete a garantir todas
as coberturas de assisténcia a saude contratadas. A abrangéncia geografica pode ser nacional, estadual,
grupo de estados, municipal ou grupo de municipios.

Area de atuacio

E a especificaciio nominal do(s) estado(s) ou municipio(s) que compdem as dreas de abrangéncia estadual,

grupo de estados, grupo de municipios ou municipal.
E importante que o beneficiario fique atento a estas informagdes, uma vez que as especificacoes da area

de abrangéncia e da area de atuacio do plano, obrigatoriamente, devem constar no contrato de forma

clara,
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Administradora de Beneficios

Quando houver participagdo de Administradora de Beneficios na contratagdo de plano coletivo
empresarial, a verificagio do namero de participantes para fins de caréncia ou CPT considerara a
totalidade de participantes eventualmente ja vinculados ao plano estipulado.

Se a contratagdo for de plano coletivo por adesdo, para fins de caréncia considerar-se-a como data de
celebragio do contrato coletivo a data do ingresso da pessoa juridica contratante ao contrato estipulado

pela Administradora de Beneficios.

O Manual de Orienta¢iio para Contratagio de Planos de Saide é uma exigéncia da Resolugiio
Normativa 195/2009, da Agéncia Nacional de Saide Suplementar.

GOVERMNO FEDERAL

- AN Agéncia Nacional de Ministério da
Al

Satide Suplementar Saude
PAIS RICO E PAIS SEM POBREZA
Agéncia Nacional de Saide Suplementar (ANS) Disque-ANS: 0800 701 9656
Av. Augusto Severo, 84 - Gloria - CEP: 20021-040 www.ans.gov.br
Rio de Janeiro - R] ouvidoria@ans.gov.br
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|
Unimed |3}
Curitiba

Prezado Sr.

ANTONIO JOAO GONCALVES
CONTRATO: 53774 - FAMILIA: 720057

DECLARACAO DE PERMANENCIA

Informamos que a familia n°® 720057 Sr. ANTONIO JOAO GONCALVES, cartdo 3258152148 e suas
dependentes, sdo beneficiarios do plano NR PJ CO regulamentado pela lei 9656/98 com abrangéncia
nacional, estando com as mensalidades quitadas até Junho/2025, tendo como contratante a FUNDO DE
SAUDE SERV DO PODER JUDICIARIO.

Beneficiarios Plano Registro ANS Inclusao Exclusdo Dt.Nasc. *Vir.Mens. Portab. CPT
ANTONIO JOAO NR PJ CO AMB HOSP ENF 432.041/00-7 01/03/2006 -- 11/03/1946 R$ 0,00 Nao Nao
GONCALVES
JOYCE LAURA DA NR PJ CO AMB HOSP 432.041/00-7 01/03/2006 01/03/2009 10/12/1987 R$ 0,00 Nao Nao
SILVA GONCALVES ENF OBST -99-

Outros
MARIA JOSE DA SILVA  NR PJ CO AMB HOSP 432.041/00-7 01/03/2006 -- 16/11/1948 R$ 0,00 Nao Nao
GONCALVES ENF OBST
Observacao:
N&o ha.

Esclarecemos que o plano contratado esta em conformidade com os ditames da Lei 9.656/98, que regulamentou a
cobertura assistencial prestada pelas operadoras.

(*) Valor da Mensalidade sem os opcionais e servigos adicionais

Atencao: A emissao desta declaragao nao cancela o contrato.

Curitiba, 09 de julho de 2025.

.

5 "

T )
UNIMED CURITIBA

CNPJ:.75.055.772/0001-20

Informagdes, Reclamagées e Sugestoes: 0800 642 4004
Atendimento Deficiente Auditivo ou de Fala: 0800 642 5005

Pagina 1
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Dados Cadastrais Beneficiarios Unimed Curitiba

[Data da Portabilidade:

Fekdkddokkkkkhkokk

Tipo contratagéo I:l Pessoa Fisica . Pessoa Juridica Codigo ANS: 304701
Titular: Caodigo:
Incluséo: ool Cobertura: I:l enfermaria . Regulamentado  |Obs:
Exclusao: Tk . nacional I:l obstetricia
I:lregional I:lapartamento
RS$ - Indivudual: Plano: CUSTO OPERACIONAL
CPF dedekdedkdkdkhkhkkk CédIgO do Produto dededkdekdkdkdkkhkkkk D Slm
Portabilidade?
Data Nasc dedekdedkdkdkdkkdkkkk Data |nICIa| CPT dedekdekdkdkdkkdkkkk D Néo
Dep.: MARIA JOSE DA SILVA GONCALVES Cadigo: 00320000058152172
Inclusao: 01/03/2006 Cobertura: .enfermaria Obs:
Exclusao: Tk . nacional . obstetricia
I:lregional I:lapartamento
R$ - Indivudual: CPF: Frkkkkkkkkkokokokok Cadigo do Produto: Fhkkkkkkkkkokokokok . I:l Sim
Portabilidade?
Data Nasc dededkdedkdkdkhkhkkkk Data |nICIa| CPT dedekdekdkdkdkkdkkkk D Néo
Dep.: Codigo:
Inclusao: Fhkkkkkkkkkkdk Cobertura: I:l enfermaria Obs:
Exclusao: Tk I:l nacional I:l obstetricia
I:lregional I:lapartamento
R$ - Indivudual: CPF: Frkkkkkkkkkokokokok Cadigo do Produto: Fhkkkkkkkkkokokokok . I:l Sim
Portabilidade?
Data Nasc dedekdedkdkdkdkkhkkkk Data |nICIa| CPT dededkdedkdkdkdkkhkkkk D Néo
Dep.: Caodigo:
Inclusao: Tk Cobertura: I:l enfermaria Obs:
Exclusao: Fhkkkkkkkkkkdk I:l nacional I:l obstetricia
I:lregional I:lapartamento
R$ - Indivudual: CPF: Frkkkkkkkkkokokokok Cadigo do Produto: Fhkkkkkkkkkokokokok . I:l Sim
Portabilidade?
Data Nasc dedekdedkdkdkdkkhkkkk Data |nICIa| CPT dededkdedkdkdkdkkhkkk D Néo
Dep.: Caodigo:
Inclusao: Tk Cobertura: I:l enfermaria Obs:
Exclusao: Tk I:l nacional I:l obstetricia
I:lregional I:lapartamento
R$ - Indivudual: CPF: Frkkkkkkkkkokokokok Cadigo do Produto: Frkkkkkkkkkokokokok . I:l Sim
Portabilidade?
Data Nasc dedekdedkdkdkdkkhkkkk Data |nICIa| CPT dededkdedkdkdkdkkhkkkk D Néo
Dep.: Codigo:
Inclusao: Fhkkkkkkkkkkdk Cobertura: I:l enfermaria Obs:
Exclusao: Tk I:l nacional I:l obstetricia
I:lregional I:lapartamento
R$ - Indivudual: CPF: Tk Cadigo do Produto: Fhkkkkkkkkkokokokok . I:l Sim
Portabilidade?
Data Nasc dedekdedkdkdkdkkhkkkk Data |nICIa| CPT dededkdedkdkdkdkkhkkkk D Néo
Dep.: Caodigo:
Inclusao: Tk Cobertura: I:l enfermaria Obs:
Exclusao: Fhkkkkkkkkkkdk I:l nacional I:l obstetricia
I:lregional I:lapartamento
R$ - Indivudual: CPF: Frkkkkkkkkkokokokok Cadigo do Produto: Fhkkkkkkkkkokokokok . I:l Sim
Portabilidade?
Data Nasc dedekdedkdkdkdkkhkkkk Data |nICIa| CPT dededkdedkdkdkdkkhkkk D Néo
Observagao: PLANO PJ
Tipo: 0
ituagao: implente nadimplente ao avalia adimpléncia Jltima Paga:
Situaga Adimplent Inadimplent Na lia adimplénci Ulti Pag

Consultor(a):

Data da solicitagao:

Cadigo de validagao:

RENATO LEITE

09/07/2025
402

ELISANGELA PSCHEIDT

g

TRAMONTINA VIEIRA

& CIA LTDA
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BRASIL
(HTTPS://GOV.BR)

Ministério da Fazenda

Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

N° do CPF: 039.145.879-54

Nome: SANDRA MARA DA SILVA GONCALVES

Data de Nascimento: 02/08/1982

Situacdo Cadastral: REGULAR

Data da Inscricdo: 02/08/2000

Digito Verificador: 00
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BRASIL
(HTTPS://GOV.BR)

Ministério da Fazenda

Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

N° do CPF: 057.780.119-89

Nome: MARIA JOSE DA SILVA GONCALVES

Data de Nascimento: 16/11/1948

Situacdo Cadastral: REGULAR

Data da Inscricdo: 17/11/2003

Digito Verificador: 00
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DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE ENERGIA ELETRICA
Copel Distribuicao S.A.

R Jose lzidoro Biazetto, 158 - Bloco C - Mossungue

CEP; 81200-240 - Curitiba - PR
CNPJ 04,368.898/0001-06
INSC. ESTADUAL 9023307399

Responsavel pela luminagao Pablica: Municipio 156

Leitura anterior [ Leituraatual | Nededias | Préxima Leitura ]
12/05/2025 = 10/06/2025 29 09/07/2025

Classificagio: Tipo de Fomecir
B1 Residencial / Residencial Bifasico /40A

Nome: CAIO LUCAS VASCONCELLOS UNIDADE CONSUMIDORA
PRADO ANDRADE

Enderego: R Trajano Reis, 248 - Ap 82 - Sao
Francisco

CEP: 80510-220

Gidade: Curitiba - Estado: PR

GPF: 48-90

NOTA FISCAL No. 172343846 - SERIE 3 DATA DE EMISSAO: 121061202t

‘Cansulte Chave de Acesso em:
Fitps.finfie fazenda pr gov.brinf3e/NF SeConsutadusdl

Chave de Acesso
4125 0604 368 980D 0106 B600 3172 3498 4810 2276 9550
Protocolo de Autorizacso: 1412500029565138 - 12/06/2025 5 06:05:55-03:00

REF:MES /ANO | VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
06/2025 20/07/2025 R$132,27

Prego umit 78} s/ Terla i e ko )
Hens de fatura Unie, Qun frifena Vi (5] o [ gy | || b il
ENERGIA ELET CONSUMO. W i oaesen 428 248 w3 | oz | fre £
ENERGIA ELET USO SISTEMA i i s e 201 208 | 0320
ENERGIA CONS. B AMARELA i aee|  oousse 23 on o | omsso
ENERGIA CONS. 8 VERMELHA i wn|  oossaos 288 o1 0ss | oowsn
CONT ILUMIN PUBLICAMUNICIPIO s 0220000 22
HISTTORMICIE CONSUMO /K0
‘CONSUMO FATURADO N DIAS FAT
Junzs 3 2
waizs 1854 x
181 2
182 0
26 2
164 =
i =
8 =2
158 )
02 2
s )
ToTa a1 563 2 150 0
162 2 )
i | | i ] = |
C223E00 (CONSUMOKWN TP 087 JE s
PERIODOFISCAL:  12/06/2025
| 5223.DEFC.FD2A.DBDF.72F1.E92D.B5A4.5CCC
0 DE VENCIMENTO Grupo de Tensan  Modaldade Tarfaria: 8 - CONVENCIONAL
A qualguer .
encrgia letica, como converscs o doagoes.
stk Band Tart, Vermena
| UNIDADE CONSUMIDORA MES REFERENCIA VENCIMENTO TOTALAPAGAR ]
63800799 06/2025 20/07/2025 R$132,27

836800000017 322701110007 001010202594 502276955601

b ¥ 4
¥ corut AR

pograc 111 oasEas 10
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Acessibilidade

Busca CEP

Voltar ao menu

Por Endereco ou CEP

Por Localidade/Logradouro
Por CEP

Logradouro por Bairro

Faixa de CEP por
UF/Localidade

Caixa Postal
Clique e Retire
Locker

Agéncia Modular

Veja Também

Portal Correios

Resultado da Busca por Endereco ou CEP

Rua Trajano Reis

Busca por Endereco ou CEP

#1cbel401-4078-4879-badf-60c763102793

Sao Francisco

1a1de1

Curitiba/PR

Portugués

80510-220


https://www.correios.com.br/
https://buscacepinter.correios.com.br/app/index.php
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Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 30/03/2025

Dados Pessoais

Nome civil
SANDRA MARA DA SILVA GONCALVES

CPF Data de nascimento

039.145.879-54 02/08/1982

Contratos de trabalho
11/06/2007 - Aberto

Empregador

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
CNPJ RAIZ: 00.360.305

Estabelecimento

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
CNPJ: 00.360.305/5754-33
RUA JOSE LOUREIRO 195 80010000 CENTRO CURITIBA PR

Cargo CBO Cargo
TECNICO BANCARIO NOVO 4132-25
Funcéo CBO Funcéo
GER CLIENTES NEGO II-PRI 2532-10

Tipo de contrato
Prazo indeterminado

Saléario contratual
R$ 7.437,00 por més

Relagéo de trabalho
Empregado

Tipo de admisséo
Admisséo

Fonte da informacao

ESOCIAL

ANOTACOES

06/06/2025 - Salario definido para R$ 7.437,00 Por més
31/03/2025 - Férias 31/03/2025 a 10/04/2025

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 10/07/2025.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificag&o oficial.
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Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 30/03/2025

ANOTACOES

01/01/2025 - Salério definido para R$ 7.270,00 Por més

19/08/2024 - Férias 19/08/2024 a 06/09/2024

01/04/2024 - Salério definido para R$ 6.793,00 Por més

14/02/2024 - Férias 14/02/2024 a 27/02/2024

07/06/2023 - Salario definido para R$ 6.344,00 Por més

07/06/2023 - Estabelecimento definido para CAIXA ECONOMICA FEDERAL
24/04/2023 - Férias 24/04/2023 a 28/04/2023

01/04/2022 - Salario definido para R$ 5.613,00 Por més

01/04/2022 a (atual) - CBO Funcéo exercida 2532-10

03/01/2022 - Férias 03/01/2022 a 16/01/2022 periodo aquisitivo néo disponivel em
razdo da versdo do eSocial utilizada

12/07/2021 - Férias 12/07/2021 a 19/07/2021 periodo aquisitivo ndo disponivel em
razdo da versao do eSocial utilizada

07/06/2021 - Salario definido para R$ 4.945,00 Por més

01/04/2021 - Salério definido para R$ 4.833,00 Por més

04/01/2021 - Férias 04/01/2021 a 08/01/2021 periodo aquisitivo nao disponivel em
razdo da versdo do eSocial utilizada

09/09/2020 - Salério definido para R$ 4.724,00 Por més

09/09/2020 - Estabelecimento definido para CAIXA ECONOMICA FEDERAL
21/08/2020 - Salario definido para R$ 4.654,00 Por més

21/08/2020 a (atual) - Funcéo exercida de GER CLIENTES NEGO II-PRI
06/07/2020 - Férias 06/07/2020 a 20/07/2020 periodo aquisitivo ndo disponivel em
razdo da versdo do eSocial utilizada

17/04/2020 - Salario definido para R$ 4.550,00 Por més , com efeito a partir de
17/04/2020

01/04/2020 - Salario definido para R$ 4.654,00 Por més

16/03/2020 - Salario definido para R$ 4.550,00 Por més

16/03/2020 - Estabelecimento definido para CAIXA ECONOMICA FEDERAL
02/01/2020 - Férias 02/01/2020 a 16/01/2020 periodo aquisitivo ndo disponivel em
raz&o da verséo do eSocial utilizada

15/07/2019 - Férias 15/07/2019 a 19/07/2019 periodo aquisitivo ndo disponivel em
raz&do da versdo do eSocial utilizada

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 10/07/2025.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificag&o oficial.
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Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 30/03/2025

ANOTACOES

08/06/2019 - Salério definido para R$ 4.362,00 Por més

02/01/2019 - Férias 02/01/2019 a 17/01/2019 periodo aquisitivo ndo disponivel em
raz&o da verséo do eSocial utilizada

01/01/2019 - Salario definido para R$ 4.260,00 Por més

13/11/2018 - Salario definido para R$ 4.165,00 Por més , com efeito a partir de
13/11/2018

13/11/2018 - Estabelecimento definido para CAIXA ECONOMICA FEDERAL
30/07/2018 - Férias 30/07/2018 a 03/08/2018

11/06/2007 - Salario definido para R$ 4.550,00 Por més

11/06/2007 - Tipo de contrato definido para Prazo indeterminado

11/06/2007 - Estabelecimento definido para CAIXA ECONOMICA FEDERAL
11/06/2007 a 20/08/2020 - Funcao exercida de GER CLIENTES NEGOC II-NE
11/06/2007 a (atual) - Cargo exercido de TECNICO BANCARIO NOVO
11/06/2007 - Relacéo de trabalho definida para Empregado

11/06/2007 a (atual) - CBO Cargo exercido 4132-25

11/06/2007 - Admissao

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 10/07/2025.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificag&o oficial.
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DECLARAGAO DE RESIDENCIA
Curitiba, 09 de julho de 2025

Declaramos, para os devidos fins, que os senhores Anténio Joio Gongalves, CPF n° 045.989.899-04, e
Maria José da Silva Gongalves, CPF n° 057.780.119-89, encontram-se residindo nesta instituigao, Vieira
Casa de Longa Permanéncia para Idosos, inscrita no CNPJ sob n° 31.436.783/0001-84, localizada na
Rua Frei Orlano, n° 1078, bairro Taruma, Curitiba — PR, CEP 82530-305, desde o dia 21 de junho de
2025.

Sem mais para o momento, firmamos a presente declaragao para os fins que se fizerem necessarios.

Atenciosamente, o
VIEIRA CASA DE PERMANENCI
G)U"Lenm \[m\'m PARA 1D0SOS "
Guilherme Vieira (P 31.436 783/0001

Responsavel pela Instituigao
Vieira Casa de Longa Permanéncia para |dosos
CNPJ: 31.436.783/0001-84
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ESTADO DE MATO GROSSO
PODER JUDICIARIO
3FVARA CIVEL DE BARRA DO GARCAS

DECISAO

Processo: 1004610-28.2025.8.11.0004.
REQUERENTE: SANDRA MARA DA SILVA GONCALVES

REQUERIDO: MARIA JOSE DA SILVA GONCALVES, ANTONIO JOAO GONCALVES

Recebo aemenda ainicial.

Tratam-se os presentes autos de acéo de interdicdo onde fora requerido, de forma incidental, uma
tutela provisoria de urgéncia consistente nainterdic&o provisoria.

O artigo 273 caput da revogada lei n.° 5.869, de 11 de Janeiro de 1973 (antigo Cdodigo de
Processo Civil), com aredacdo que lhe foi dada pelalei n.° 8.952/94, inovando no ordenamento
juridico, passou a permitir — de forma genérica - que o magistrado antecipasse os efeitos da tutela
pretendida na inicia quando, havendo prova inequivoca, se convencesse da verossimilhanca da
alegacdo do requerente.

Com o advento dalei n.° 13.105, de 16 de Marco de 2015 (Cddigo de Processo Civil), houvera
uma substancial alteracéo no tema, eis que diferentemente do anterior regramento que tratava das
decisbes antecipatorias de tutela e dos procedimento cautelares, houvera agora a expressa
previsdo das tutelas provisorias, dividindo-as em tutelas de urgéncia e evidéncia.

No caso dos autos, como ja dantes referido, a parte postulou por uma tutela de urgéncia de forma
incidental, requerendo ainda o seu conhecimento initium litis (liminarmente).



O artigo 300 caput do Cadigo de Processo Civil especifica quais 0s elementos necessarios para a
concessao do que forarequerido:

Art. 300. A tutela de urgéncia serd concedida quando houver elementos que
evidenciem a probabilidade do direito e o perigo de dano ou o risco ao resultado Util
do processo.

Verifica-se, portanto, que dois s80 0s requisitos para a concessao da tutela de urgéncia, qual sgjaa
probabilidade do direito (requisito genérico) e o perigo de dano ou o risco ao resultado Util do
processo (requisitos alternativos, os quais devem, ao menos um deles, cumular-se com o
primeiro).

A probabilidade do direito nada mais € do que a presenca do ja consagrado requisito declinado no
conhecido termo latim fumus boni iuris, ou sgja, a existéncia de plausibilidade verossimel do
direito alegado.

N&o se trata de prova irrefutavel, posto que se assim pudesse ser considerada tal ja levaria a
possibilidade da concessao de umatutela de evidéncia.

Tendo o legislador expressamente exigido, para a concesséo da tutela de urgéncia, que haja a
probabilidade do direito invocado, evidentemente que as meras alegacOes da parte, por mais
relevantes que sgam, néo tem o condéo de permitir o provimento de uma decisdo em desrespeito
ao contraditorio diferido.

Assim, as aegacles da parte devem encontrarem-se acompanhadas de um minimo de prova que
segja de sua existéncia.

Diferentemente do que - por uma analise meramente semantica - pode parecer, a probabilidade do
direito ndo € o que se apresenta semelhante a verdade, mas sim o que se pode inferir sobre a base
corroborativa do gue ja consta nos autos como elementos de prova

Noutras palavras, somente teria o atributo de provével as aegacfes que contivessem em seu bojo
0 necessario nexo com os el ementos de prova ja anteriormente produzidos.



A probabilidade do direito seria 0 equivalente a verossimilhanca da alegacdo, requisito do
anterior ordenamento juridico paraa medida que se pleiteia.

O juizo de verossimilhanca € aquele que permite chegar a uma verdade provavel sobre os fatos
ou, no dizer de Bedaque, um “elevado grau de probabilidade da versao apresentada pelo autor”
(BEDAQUE, José dos Santos. Tutela Cautelar e Tutela Antecipada: Tutelas Sumérias de
Urgéncia, 3 ed., 2003, p. 336).

Na lide balizada, a probabilidade do direito encontra-se perfunctoriamente presente, posto que ha
nos argumentos empreendidos pela parte o nexo com o que ja encontra-se de plano comprovado.
Assim, vemos que no presente caso a presenca da probabilidade juridica do que se pleiteia deriva
diretamente da existéncia da prova indiciaria dos fatos.

Porém, no caso dos autos, verifica-se que um dos requisitos — alternativos - para a concessao da
tutela de urgéncia encontra-se ausente, qual segja, o perigo de dano ou o risco ao resultado Util do
Processo.

O perigo de dano ou o risco ao resultado Gtil do processo - ou periculum in mora, como é mais
comumente conhecido no ambiente forense — nada mais € do que a demonstracdo do receio que a
demora da decisdo judicial possa causar um dano grave ou de dificil reparacéo ao bem tutelado,
ou mesmo tornar indtil um futuro provimento jurisdicional, ainda gue concessivo do direito
invocado.

A decisfo judicial sobre a tutela de urgéncia precisa necessariamente estar fundada na prova do
periculumin mora e, no caso dos autos, a prova referida encontra-se ausente.

N&o se pode confundir a prova da existéncia do perigo na demora com a plausibilidade do direito
atinente do fato principal, exigido no caput do artigo 300 do Codigo de Processo Civil.

Referida plausibilidade do direito invocado, qual seja a existéncia de fundadas razdes para o
pleito que se pretende, encontra-se acostada aos autos.

Isso porque, anexo a inicial, o requerente trouxera documentos iddneos que, a0 menos nesta
estreita seara de conhecimento liminar, demonstram que o interditando encontra-se incapacitado
para o exercicio dos atos de suavidacivil.



O artigo 749, paragrafo unico do Codigo de Processo Civil é claro ao possibilitar a interdicéo
provisoria nos casos em comento:

Art. 749. Incumbe ao autor, na peticdo inicial, especificar os fatos que
demonstram a incapacidade do interditando para administrar seus bens e, se
for o caso, para praticar atos da vida civil, bem como o0 momento em que a
incapacidade se revelou.

Paragrafo Unico. Justificada a urgéncia, o juiz pode nomear curador
provisorio ao interditando para a prética de determinados atos.

Portanto, resta comprovada a necessidade de nomeagdo de um curador provisorio.

Ademais, pela prépria natureza do pedido, vemos que a autora logrou éxito em provar nainicial a
necessidade da tutela de urgéncia e que, eventual ndo concesséo de referida providéncia, possa
causar a parte um dano ou prejuizo processual.

Tal prova, da mesma foram como dantes se elucubrara acerca do evento principal, deve vir
produzida de forma documental acompanhando a inicial, e ndo encontrar-se esteada somente em

alegacoes.

No caso dos autos, resta claro que, ndo sendo concedida a tutela, os interditandos permaneceréo
incapazes de praticar quaisquer atos davidacivil, por estarem incapacitados.

Portanto, a urgéncia revela-se pelo simples fato de que os interditandos ndo podem “morrer”
civilmente, eis que a ha a necessidade de que o curador provisorio viva civilmente para ele.

Isto posto, CONCEDO a tutela provisoria para, em juizo de cognicéo sumaria, decretar a
interdicdo provisoria do interditando.

Nomeio como curadora provisoria dos interditandos a requerente.

Expeca-se termos de curatela provisoria, intimando-se a requerente para assina-lo em cartério.



Saliento que ainterdicdo provisoria é total, ou sgja, para a prética de todos os atos da vida civil.

Quanto a continuidade do feito, € cedico najurisprudéncia que a agdo de interdi¢do pode culminar
com uma restricdo a capacidade civil demasiadamente gravosa para ser realizada sem a
observancia do devido processo legal.

No entanto, o devido processo legal, em sua acepcdo ampla, ndo deve ser entendido como 0 mero
tecnicismo de seguimento minudente e cego dos especificos ritos e fases do processo, mas sim
como um instituto que proveja ao provavel individuo que sera limitado de seus direitos a mais
ampla gama de possi bilidades de defesa e participagdo no processo.

Nos casos de interdicdo, 0 que rotineiramente se percebe é que a imensa maioria dos pedidos
declinados em juizo séo para a curatela de pessoas totalmente incapacitadas, sgja em decorréncia
de doenca pré existente, condicéo fisica adquirida, intercorréncias decorrentes de avancada idade,
dentre outros.

Nestes casos, mostra-se ndo somente indcua a entrevista judicial quanto, em muitos casos, chega
a ser constrangedoratal situac&o, eis que ndo raras sao levadas a sede do Poder Judiciario pessoas
com extrema dificuldade de locomoc&o ou individuos gque, pela sua préopria condicéo de sallde,
ficam retraidos quando expostos a uma audiénciajudicial.

Justamente em razéo de referidas situagdes que necessaria € uma visao diferenciada a depender da
situacéo especifica de cada processo.

No caso presente, pelas alegacdes do requerente em conjunto com a documentacéo colacionada
ao feito, vemos que ha fundadas razdes para se crer que a incapacidade que atinge o interditando
€ severa e total, de forma que a entrevista judicial, a0 menos nesta estreita e liminar seara de
conhecimento, mostrar-se-ia desnecesséria, 0 que evidentemente pode se mostrar equivocado no
decorrer do processo.

Ademais, a propria limitacdo de conhecimento meédico/psicologico por parte do 6rgdo julgador
faz inferir ainocuidade do ato como privemo impul sionamento processual.



Assim, no caso presente, hel por bem postergar afase de entrevista judicial para apos a citagéo do
interditando, bem como da realizagdo do estudo psicossocial pela equipe multidisciplinar deste
juizo.

Diante do exposto, determino que sgja o interditando citado para, nos termos do artigo 752 caput
do Cadigo de Processo Civil, impugnar o pedido no prazo de 15 (quinze) dias.

Na oportunidade da citacdo, deve o Sr. Oficial de Justica especificar a situacdo em que se
encontra o interditando, bem como a sua suposta capacidade de entender o ato de citagéo.

Decorrido o prazo sem manifestacéo, desde ja nomeio a Defensoria Publica Estadual para atuar
na curadoriajudicial do interditando, nos termos do artigo 752, paragrafo 2° do Diploma adjetivo
referido, devendo referida instituicdo apresentar a pega defensiva também no prazo de 15 (quinze)
dias.

Na mesma oportunidade da expedi¢éo do mandado de citagcdo do interditando, deve ser a equipe
multidisciplinar deste juizo notificada para que, no prazo de 10 (dez) dias, proceda a um estudo
psicologico e social com o interditando e o pretenso curador, devendo, dentre outros, especificar a
situacdo do interditando em relacdo a sua capacidade, bem como a conveniéncia da nomeacdo do
pretenso curador em tal mister.

Cumpridas todas as providéncias referidas, vista dos autos ao Ministério Puablico para
manifestar-se quanto ao merito da interdicéo (eis que podera ser dispensada posterior entrevista)
e, apobs, conclusos para andlise da necessidade de entrevista pessoa (e/ou oitiva de parentes ou
pessoas proximas — artigo 751, paragrafo 4°) ou imediata resolucéo meritéria

Cumpra-se.

Barra do Gargas, data langada no sistema.

Alexandre Meinberg Ceroy

Juiz de Direito



Assinado el etronicamente por: ALEXANDRE MEINBERG CEROY
https://clickjudapp.tjmt.jus.br/codigo/PIEDANBGPINRT
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Assinaturas (1)

v SANDRA MARA DA SILVA GONCALVES (Contratante)
Assinou em 11/07/2025 as 09:35:03 (GMT -3:00)

Histérico completo

Data e hora Evento

10/07/2025 as 18:08:01 Unimed Curitiba - Proposta Plano Individual/Familiar solicitou as

(GMT -3:00) assinaturas.

11/07/2025 as 09:35:03 SANDRA MARA DA SILVA GONCALVES (CPF 039.145.879-54; E-mail
(GMT -3:00) sandramsg2016@gmail.com; IP 179.130.74.175), assinou via email.

Autenticidade deste documento podera ser verificada em https://
verificador.contraktor.com.br. Assinatura com validade juridica conforme
MP 2.200-2/01, Art. 100, §2.

11/07/2025 as 09:35:03 Documento assinado por todos os participantes.
(GMT -3:00)
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