CENTAURO

Seguros para viver

Ta -105/2014
Curitiba, 20 de margo de 2014.

A (o)
Caixa de Assisténcia dos Advogados Seg3o do Parana

CNPJ: 76.688.936/0001-19

Ref: Seguro de Pessoas Personalizado

Apélice - 9300000028 - Contrato: 99000942

Atendendo a solicitaco, declaramos para os devidos fins e efeitos que fica alterado a partir da vigéncia
01/04/ 2014 o plano do seguro conforme abaixo especificado.

Coberturas Condigdo Até Condigdo a partir de
311032014 01/04/ 2014

Morte RS 8.500,00 R$ 15.000,00
Indenizacio especial por morte por acidente RS 8.500,00 R$ 15.000,00
Invalidez permanente total ou parcial por acidente (até) RS 8.500,00 R$ 15.000,00
Invalidez funcional permanente total por doenga RS 8.500,00 RS 15.000,00
Auxilio Funeral Titular RS 3.000,00
Auxilio Funeral Familiar R$ 3.000,00
Premio individual mensal RS 2,88 RS 5,00

Demais condigOes inalteradas.
A emisso do presente aditivo n3o caracteriza a alteragso especificada, sendo necessario 0 seu retorno
a seguradora, devidamente assinado, com anuéncia expressa da empresa Estipulante ate 05/04/ 2014

aos cuidados de Caroline Departamento Tecnico Atuarial.

A seu dispor para esclarecimentos complementares,

Atenciosamente

e —— e —
A a Carotina Ferraz de Campos Boidua Regina Homatski— Gere  Técnica
C NTAURO EP NCIA CENTAURO VIDAE PR DENCIA

Jos ororha
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ixa de As ncia dos Advogados 5ecio do Parand Ney Camargo Machado Filho CENTAU URUWT DA
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CENTAURO

"... » pravidengla
Seguro.s' para viver
Coatrato - 03212014

Cuntiba, 14 de margo de 2014,

A(o)
Caixa de Assisténcia dos Advogados Segdo do Parana.
CNPJ: 76.688.936/0001-19

Ref.. SEGURO DE PESSOAS
Processo SUSEP n°. 15414.002582/20098-11
Estipulante: Caixa de Assisténcia dos Advogados Segdo do Parana.

Prezados Senhores:
Temos a safisfagio de submeter 2 apreciagdo de V.Sas. © resultado de nossos estudos para
implantagdio de apdlice de Seguro Pessoas composto pelas coberturas descritas neste Contraio,

destinada aos integrantes do Estipulante, formatada com vase nos dados fornecidos.

As condigdes constantes desta proposta serao validas se firmadas no periodo de 30 dias, sendo este
prazo encerrado em 13 de abril de 2014

No intuito de complementar quaisquer detalhes que acaso ainda meregam ser elucidados, desde janos
colocamos a sua disposigao.

Atenciosamente
- N -
s ey tj‘/:\ CN L
Ana Carolina Ferraz de Campes Bolduan Regina Hoinatski — Ggjerite Técmica
GENTAURO VIDA E PREVIDENCIA SIA CENTAURO VIDA E FREVIDENCIA S/A

CENTAURO VIDAE
PREVIDENCIA S/A.
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Segurus pars virer

Conirato n° 03212014

1 OBJETO

Este seguro tem por objefivo garantir 0 pagamento de uma indenizagio ao Segurado ou aos seus
Beneficiarios na ocorréncia de um dos eventos coberios pelas garantias contratadas, exceto se
decorrentes de riscos excluidos, desde que respeitadas as condigSes contratuais e limites de capital
previstos neste Contrato, nas Condicles Especiais e Gerais do Plano de Seguro de Pessoas.

2 GRUPO SEGURAVEL

A proposta que ora apresentamos foi elaborada com base nos dados fornecidos.

Estdo incluidos neste grupo os aSSOCIadOS que apresentem vincuio formal conr o estlpulante e com
comprovacao em eventual sinistro.

Nao foram consideradas no estudo pessoas afastadas, aposentadas, prestadores de servigo e pessoas
que utilizam motecicletas na sua atividade profissional,

Pessoas aposentadas por idade ou aposentadas por tempo de servigo poderdo fazer parte do grupo
seguravel desde que possuam vinculo formal e estejam em boas condigbes de salde e em piena
atividade de trabalho.

Este contrato n&o contempla a permanéncia de segurados que se aposentarem no decorrer da vigéncia
do seguro por invalidez ou doenga devendo o mesmo ser excluido a partir da data da aposentadoria.

3 SUBESTIPULANTE
Este contrato ndo contempla a incluséo de subestipulante.,

4 LIMITE DE IDADE

A idade maxima para implantag&o da apolice e também para as novas inclusbes sera de 65 (Sessenta e
Cinco) anos.
|dade minima de 18 (Dezoito) anos.

5 CUSTEIO DO SEGURO '
O custeio do prémic do seguro serd contributaiio, ou seja; custeado integralmente pelo segurado..

6 ADESAO AO SEGURO

A ades&o ao segura sera facultativa, ou seja, nem todos os proponentes vinculados ao Estipulante fardo
parte do gripo seguravel,

7 COBERTURAS

As coberturas oferecidas estéo definidas a seguir, observados os riscos excluidos nas Condicoes
Gerais e Especiais do seguro.

COBERTURAS Sigla _ Titular Conjuge  Filhos
Morte M 100% -
Inderizagio Especial de Morte por Acidente IEA 100% -
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente {até) IPA 100%

Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga IFPD 100%

Risco Cirtirgico RC  R$10.000,00 -

.
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Seguros para viver

Contrato n® 032/2014

8 DESCRI(}RO DAS COBERTURAS

8.1 Morte (M): garante ao(s) Beneficiario(s) o pagamento do Capital Segurado contratado para esta
cobertura quando ocorrer a morte do segurado, por causas naturais ou acidentais.

Esta cobertura, para Segurades menores de 14 (quatorze) anos, destina-se apenas ao reembolso das
despesas com funeral, que devem ser comprovadas mediante apresentagio das contas originais
especificadas, que podem ser substituidas a crifério da seguradora, por outros comprovanies
satisfaiorios, incluindo-se entre as despesas com funeral as havidas com traslado, ndo estando
cobertas as despesas com aquisicio de ferrenos é jazigos.

NZo sera aplicada qualquer franquia e caréncia para esta cobertura.

8.2 Indenizacdo Especial por Morte Acidental (IEA): garante ao(s) Beneficirio(s) o pagamenio do
Capital Segurado contratado para esta cobertura quando ocorrer a morte do segurado, por causas
acidentais.

Esta cobertura, para Segurados menores de 14 (quatorze) anos, destina-se apenas ac reembolso das
despesas havidas com funeral, que devem ser comprovadas medianie apresentagdo das contas
originais especificadas, que podem ser substiituidas a critéric da seguradora, por outros comprovantes
satisfatorios, incluindo-se entre as despesas com funeral as havidas com traslado, n3o estando
cobertas as despesas com aquisi¢do de terrenos e jazigos.

Nao sera aplicada qualquer franquia e caréncia para esta cobertura.

8.3 Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA): garante o pagamento de uma
indenizacdo ao préprio Segurado, relativa a perda, redugdo ou & impoiéncia funcional definitiva, total ou
parcial, de um membro ou 6rgdo em virtude de lesdo fisica, causada por acidente coberto, ocorrido
durante a vigéncia deste seguro. ' :
Apos a conclusdo do tratamenio (ou esgotados os recursos terapéuticos para recuperagéo) e verificada
a existéncia de invalidez permanente avaliada quandc da alta médica definitiva, a Seguradora
indenizarad conforme iabela para calculo de percentuais de indenizacdo constanies nas Condigdes
Especiais da referida cobertura.

Nao sera aplicada qualquer franquia e caréncia para esta cobertura.

8.4 Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca {IFPD): garante ad Segurado, desde que esle
o requeira, o pagamenito antecipado do Capital Segurado contratado para a cobertura basica (morte),
em caso de sua Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga, consegiiente de doenga que
cause a Perda de sua Existéncia independente, sob critérios devidamenie especificados nas Condigdes
Especiais da referida cobertura. A Perda da Existéncia independente sera caracterizada pela ocorréncia
de Quadro Clinico Incapacitante, decormente de doencga, que inviabilize de forma irreversivel o Pleno
Exercicio das RelagSes Autondmicas do Segurado.

N3o sera aplicada qualquer franguia & caréncia para esta cobertura.

8.5 Risco Cirirgico (RC): garante o pagarmento de uma indenizagiio tnica ao Segurado Titular, cago ¢
mesmo seja submetido, durante a vigéncia do seguro, a um dos Procedimentos Cirdrgicos Cobertos e
sua ocorréncia fenha sido decorrenie de enfermidade diagnosiicada apds o périodo de.caréncia,
conforme estabelecido na clausula 8.11.4 deste Contrato.

8.5.1 O procedimento Cirtirgico devera ser decorrente exciusivamente de Doenga.

8.5.2 Os Procedimentos Cirlrgicos Cobertos estio agrupados em diferentes niveis de indenizagao em
fungdo do seu grau de complexidade, variando do nivel “A” ao “H".

8.5.3 Procedimentos Cirlrgicos Cobertos: conforme Anexo |.

8.5.4 Caréncia: havera caréncia de 300 (Trezentos) dias para cirurgias cardiacas e de 180" (Cento e
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CENTAURO

Seguro.\' parn véiver
Contrato n° 032/2014
Oitenta) dias para os demais Procedimentos Cintirgicos Cobertos, contados a partir da data de inicio de
vigéncia individual do seguro.

8.11.5 Permanéncia na apdlice do seguro: o segurado ao completar 71 (setenta e um) anos de idade
sera automaticamente excluido desta cobertura.

8.11.6 Capital Segurado Indenizado: o valor do Capital Segurado sera de acordo com o plano
contratado, sendo que os percentuais de indenizagdo por nivel do Procedimento Cirdrgico Coberto
serao aplicados conforme tabela abaixo:

% DE INDENIZACAO COM RELAGAO AO CAPITAL CONTRATADO POR
NIVEL DO PROCEDIMENTO CIRURGICO
100%
75%
50%
35%
25%
15%
7.5%
2.5%

NIVEL

T [ jm o | [w |[>»

9 AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

As coberturas especificadas neste Contrato aplicam-se para eventos cobertos ocorridos 'em qualquer
parte do globo terrestre,

10 CAPITAL SEGURADO

Entende-se como capital segurado a importancia maxima a ser paga ou reembolsada em funcido do
valor estabelecido para a cobertura contratada, vigente na data do evento.

O capital segurado individual para a garantia basica do segurado ftitular serd escalonadc em
conformidade com a Tabela de Capitais e Custos em anexo I

11 TAXA MENSAL, PREMIO MENSAL INDIVIDUAL DO SEGURO E FATURA MINIMA

De acordo com o estudo efetuado, para determinagéo do prémio do seguro, a taxa mensal a ser
aplicada sobre o capital segurado da Garantia Basica de Morte, ja acrescido de IOF (Imposto Sobre
Operag¢des Financeiras) de 0,38%, sera de:

Faixa Etria Coberturas
M, IEA, IPA e IFPD RC
De 18 a 30 anos 0,0214% 0,0033%
De 31 a 35 anos 0.0245% 0,0034%
De 36 a 40 anog 0,0283% 0,0042%
De 41 a 45 anos 0,0391% 0.0040%
De 46 a 50 anos 0,0593% 0,0052%
De 51 a 55 anos 0,0852% 0,06060%
De 56 a 60 anos 0,1143% 0,0099%
De 61 a 65 anos 0,16808% 0,0213%

O premio individual mensal do seguro sera em conformidade com a Tabela de Capitais e Custos em
anexo ll.

Independente do ntimero de segurados Que‘compﬁerﬁ a apélice' havera fatura minima mensal de R$
100,00 (Cem Reais).

Rua Nile Cairo, 171 Centro 80.060-050 - Curitiba/PR  CNPY: 42.518.278/0001-68 4
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Contrato ni° 0222014

12 MANUTENGAQ DE SEGURADOS (FATURAMENTO)

As faturas para esta apélice serdo emitidas mensalmente com base no grupo segurado.

As movimentagdes de inclusao, excluséo e/ou alteragdo de segurados deverdo ser feitas em formulario
préprio disponibilizado pela seguradora e enviadas por meic eletrdnico através do  e-mail
tecnico@centauroseg.com.br até a data limite indicada abaixo:

()  Opgéo de faturamento no.més de vigéncia do risco: até o dia 20 do més de vigéncia do fisco.
Vencimento da fatura dia § do més subsequente a vigéncia do risco.

(O  Opgao de faturamento fio més de vigéncia do risco: até o dia 30 do més de vigéncia do risco.
Vencimento da fatura dia 15 do més subseqiente a vigéncia do risco.

O Opgdo de faturamento no més subsequente a vigéncia do risco: até o dia 05 do mes
subsequente a vigéncia do fisco.
Vencimento da fatura dia 25 do més subsequente a vigéncia do risco.

Para os associados vinculados ao Estipulante apés a data de envio da relagio, estes dever&o ser
informados no préximo més indicando a incluso retroativa ao més da contratagao.

O arquivo devera conter as seguintes infofmagoes: nome completo, CPF, numero do passaporie no
caso de funciondrio estrangeiro, sexo, data de nascimento, fungao, capital € no caso-de inclusdo
retroativa, a data de admissao.

Podera ser informado ¢ e-mail do segurado para envio do certificado individual de forma eletronica e
desde que autorizado pelo Estipulante. Ressaltamos que a indicaggo de e-mail ndo & obrigatdria
podendo o certificado individual ser enviado de forma fisica ao Estipulante. '

Se fio envio das movimentages & seguradora for ‘dentificada duplicidade de dados dos segurados,
informamos que esta duplicidade ndo sera considerada, e caso haja qualquer indenizacgao que se refira
a este contexto, a mesma ficard imitada ao capital maximo segurado previsto em contrato. e

Caso a séguradora ndo receba a movimentagéo no prazo determinado, a seguradora realizara o
faturamento com base nas informagdes do periodo imediatamente anterior.

13 DO PRAZO DE TOLERANCIA

Se, apds a data estabelecida para ‘pagamento do prémio, este n&6 tiver sido quitado, serd adotado
prazo de foleréncia de 90 dias.

A ‘contagem do prazo tera inicio a partir do- primeiro dia de vigéncia do periodo de coberiura a que se
referir a cobranca. Se ao final deste prazo persistir o carater de inadimpléncia, a-apolice ou certificado
individual seifio cancelados. Durante o prazo de folerancia havera coberura dos sinistros ocorridos,
com a conseqgtiente cobranga do prémio dévido:

0 nio pagamento das faturas pelo Segurado & Seguradora até a data convencionada redundara em 2%
de multa e aplicagic de juros de mora & base de 0,1% ao dia sobre o valor da fatura, ndo sendo
prevista afualizagdo monetaria. B

Se, decorrido o prazo de tolerdncia e ndo houver 6 pagamento dos prémios em atraso, 0 seguro
sera cancelado, ndo produzindo efeitos, direitos ou obrigagbes, desde a data de cancelamento,
ndo cabendo qualquer restituigio de prémios anteriormente pagos e sendo devidas as parcelas
nao quitadas no periodo coberto. -

14 CARTAC PROPOSTA
Serd necessdrio o envio de cartio proposta,. contendo declaracBo pessoal de.salde, devidamente
preenchido € assinado para implantagdo do seguro e para novas inclusdes.

_ Rua Nilo Cairo. 171 Centro 80.060-050 - Curitiba/PR - CNPJ: 42.516.278/0001-86 5
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15 BENEFICIARIOS . L
Os beneficiarios seréo em conformidade com as Condigdes Especiais de cada cobertura contratada e
Condigdes Gerais do Seguro de Pessoas.

16 VIGENCIA E RENOVAGAO DO SEGURO _ '

A vigéncia do seguro serd por prazo determinado de 12 (doze) meses tendo a seguradora a faculdade
de n&o renovar a apélice na data de seu vencimento, sem a devolugdo dos prémios pagos.

A apblice podera ser renovada automaticamente, uma (nica vez, por igual periodo, salvo se a
Seguradora ou o Estipulante, mediante aviso prévio de no minimo 60 (sessenta) dias do término da
vigéncia comunicar por escrito o desinteresse pela mesma. )

No final do prazo de vigéncia da apolice, se esta n&o for renovada, a cobertura de cada segurado
cessara automaticamente, respeitando o periodo correspondente ao prémio integralmente pago para os
riscos em curso, observando-se que a caducidade do segure se dara automaticamente, sem restituicso
dos prémios pagos.

Oufras renovagdes somente ocarrerdo se expressamente acordado pela Seguradora e o Estipulante e
desde que n3o acarretemn em Snus ou dever adicional para os segurados, ou redugdo de seus direitos,
Caso se verifique uma destas situaces, deverd haver anuéncia prévia e expressa de. pelo.menos %
{trés quartos) do grupo segurado.

A renovagio que ndo implicar em alteragéio da apblice com énus ou deveres adicionais para os
segurados ou redugao de seus direitos, podera ser feita pelo Estipulante, .

Caso a seguradora n&o tenha interesse em renovar a apolice, devera comunicar ao estipulante
mediante aviso prévio de, no minimo 60 (sessenta) dias que antecedem o final de vigéncia da apbiice.

17 ATUALIZAGAO MONETARIA DE CAPITAIS E PREMIOS

Os capitals segurados e prémios serdo atualizados anualmente, salvo de houver manifestacso contriria
do Estipulante, na data do aniverssrio do seguro, pela variagio do indice Nacional de Pregos ao
Consumidor Amplo — IPCA / IBGE ou dutro indice que vier a substitui-lo. O Indice o IPCA/IBGE
aplicado, serd o acumulado nos 12- {doze) meses que antecedem o més anterior ao aniversario do
seguro, exceto para as apdlices que possuam recélculo do capital segurado pela variacgo salarial.

18 REENQUADRAMENTOQ DE FAIXA ETARIA

Independente do aumento no prémio produzido pela atualizacSo monetaria no Capital Segurado,
também havera reajuste quando ocorer alterag8o 'na idade do segurado, que signifique deslocamento
para outra faixa etdria, a nova taxa passard a ser ‘aplicada anualmente, no aniversario da apblice, de
acordo com os percentuais maximos e respeciivas faixas da tabela especificada na clausula 11 (Onze).
Apds o segurado completar 65 (sessenta e cinco) anos, o reenquadramento serad anual com regjuste de
1% a.a, aplicado no aniversario da apdiice. -

19 RESCISAO E ALTERAGAO CONTRATUAL ,

O presente seguro podera ser rescindido a qualquer tempo mediante acordo entre as partes
contratantes, com a anuéncia prévia e expressa de segurados que representern no minimo, trés quartos
do grupo segurado. ‘ ‘ Co b

As caracteristicas do seguro, como prémios, coberturas ‘e limites, serdo reavaliados anualmente,
tomando como base ‘a experiéncia-no periodo anterior; para manter o equilibrio técnico-atuarial da
apélice. Quando houver necessidade de alteragéo do prémio, isto sers feito em comum acordo entre as
partes: : : ‘ s : ‘ o -

Qualquer modificagio na apélice, que implique em dnus, dever para os segurados ou a reducao de
seus direitos, também dependera de anuéncia expressa dos segurados que representemn no minimo,
trés quartos do grupo segurado. ' - ' T
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20 OBRIGAGOES DO ESTIPULANTE
Constituem obrigacdes do Estipulante:

a) Fornecer & seguradora todas as mfom'lag:oes ‘previamente estabelecidas, necessarias para
analise e aceita¢do do risco, incluindo dados cadastrais;

b) Manter a seguradora informada a respeito dos dados cadastrais dos segurados, alteragdes na
natureza do risco coberto, bem como quaisquer eventos que possam, no futuro, resultar em
sinistro, de acordo com o definido contratualmente; '

¢) Forrecer ao segurado, sermpre que solicitado, quaisquer informacdes relativas a0 contrato de
seguro, bem como a respectiva entrega do Certificado Individual do Seguro para ciéncia dos
beneficios contratados pela apdlice de seguro;

d) Discriminar o valor do prémio do seguro no instrumento de cobranca, quando for de sua
responsabilidade;

e) Repassar os prémios 2 sociedade Seguradora, nos prazos estabelecidos contratualmente;

f) Repassar aos segurados todas as comunicagdes ou avisos referentes a apodlice, quando for
diretamente responsavel pela sua administragéo;

g) Discriminar o nome da seguradora responsavel pelo risco, nos documentos e comunicacdes
referentes ao seguro emitidos para o segurado;

h) Comunicar de imediato 4 seguradora, tdo logo tome conhecimento, a ocorréncia de qualquer
sinistro ou expectativa de sinistro referente ao grupo que representa, quando esta comumcagao
estiver sob sua responsabilidade;

i) Dar ciéncia aos segurados dos procedimentos e prazos estipulados para a liquidagao dos
sinistros; '

i) Cormunicar a Seguradora sempre que pessoas politicamente expostas ingressarem no contrato e
indica-las, bem como comunicar se 0 segurado tarnar-se urma pessoa politicamente exposta.

21 DOCUMENTAGAO EM CASO DE SINISTRO

Os documentos necessarios para-o processo de indenizacéo estdo descritos nas Condicdes Especiais
do Seguro..

21.1 Copia da carteira de associado,

22 PREVALENCIA DE CLAUSULAS
Ratificarn-se as demais cldusulas das Condigdes Gerais do Seguro de Pessoas que n&o foram
revogadas por este Contrate.
———

23 DISPOSIcf)E RAIS

~*Aaceita ~ do seguro estara suj 'ta & andlise do risco™
II-*Cree rodeste piano na SUSEP nao implica, por parte da Autarqma mcentwo ou recomendagdo a
sua co ¢ rcializas”™ ", e
i - seg do sod su er a situagfo cadastral de seu corretor de seguros, no site
www,su ep. ov.br,p r eiodonu o de seu reégistro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF”,

Caixa de sisténcia dvogados Se¢édo do Parand,
CNPJ: 76. 88.936/0001- 9

Assinado po
Assinatura & Canmes
Rubricar fodas as pdginas do Contrato
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Conirato n° 032/2014

AUTORIZACAO DE IMPLANTA(}Z«O I EMISSAO DA APOLICE

Autorizamos a implantagio / emiss&o da apdlice, com base nos termos deste Contrato e dgmais
disposiges constantes das normas para seguro de Pessoas promulgadas pela SUSEP, com infcio de
vigéncia a partir de 01/ 120 .

DADOS DO ESTIPULANTE .

Razdo sodal: CHH“JK C_npj: 16689(“361000J*'3, .....

wevidsce Pincpa: RIVINRRES. De OL6ANIZAC0ES. ASS - TROFCT OVRLS
SRASILING NOEH, o 253

Enderego:‘.a..'... ........ Bairro F]HU
cep: £0:540-390...... mait: AAMMEROS, P 91Q:

Contatos Responsaveis: Telefone (4()525033’&ax [ GFP [T
Nome:]‘tﬂ R@WK‘Q‘UICE Cargoe')alp“‘\ Data de Nascimento: 28109145

.................................................

Nome: Q\(\- - ﬂuel.![groCargo%sﬁ Jeeeo. D2t de Nascimento: .oveef v v/ cen e

Faturamento: Deseja receber as fatures para pagamento do seguro via email? stM [CINAO
Em caso positivo, indicar e-mail para recebimento da fatura: SEMINRLRA. ;1. €0 &\

LI T T PO Y PR FY T BT TP PR P Y

Pessoas Politicamente Expostas: Em conformidade com a Circular SUSEP n® 445, pessoas

paliticamente expostas sdo 0s agentes plblicos que desempenham ou tertham desempenhado, nos Gltimos

cinco anos, no Brasil ou em paises, territdrios e dependéncias estrangeiros, cargos, empregos ou fungdes

publicas relevantes, assim como seus representantes, familiares e outras pessoas de seu relacionamento

préximo, Enquadra-se neste perfil?  { ) SIM (%) NAO

Envio do certificado por e-mail: Deseja que a seguradora envie por e-mail 2o sequrado o Certificado

Indvidual do Seguro? ( X ) SIM ()} NAO. Em caso positivo o Estipulante devers fomecer o e-mail do

segurado a seguradora conforme especificado na dldusula 12 (Doze) deste contrato,

Atualizagdo Monetaria; Deseja que seja realizado no anversario da apolice atualizagio monetaria

conforme ess «ficado na clausula 17 Dezessete deste contrato? SIM NAO

Custeio do Seguro: Observado que o custeio do seguro & contributdrio, ou seja, custeado integralmente

pelo segurado, deverd ser ohservado pelo Estipulante o disposto na Circular SUSEP 317, artigos 4° e 69,

transcritos abaixo: ST '

Art. 40 O contrato de seguro pode ser rescindido 2 qualquer tempo mediante acordo entre as partes

contratantes, com a anuéncia prévia e expressa de segurados que representem, no minimo, trés quartos

do grupo segurade. oo . :

Art. . -0 que ndo implicar em alterag8o da apélice com .dnus ou deveres adicionais para os
urados oti a red +0 de seus direitos, poderd ser feita pelo estipulante.

Diante do exposto, so tenha ocorrido algumas das situagdes acima que implique em, rescisio do

contrato a qualquer t  po, alteragdo da apdlice com 8nus ou deveres adicionais- para 0s segurados ou a

reducdo de seus direi s, houve anuéncia prévia e expressa de pelo menos % (trés quartos) do grupo
urad '

Ci e d acordo:

PoRA ™
‘ Caixa d isténcia dos Advogados Segao :Alfa Adm. e Corretora de Seguros Ltda:
+0 Parana. SUSEP N°. 05831810143863
C 1 8. «/0001-18 ; . :
Assinado se. et v e C C\m;‘ et 26 ,OB, %’4
Assinatur ¢ |_1mbo com Cnpj CIDADE DATA
Rua hilo Cairo, 171 Centro 80.060-050 - Curitiba/PR - CNPJ: 42,516.278/0001-66 8

TEL.: (41 3019-0080 — Fax: (41) 3232-2773 » B-MAIL: CENTAURQUEECENTAUROSEG,COM,BR / SITE WWW.CENTAUROSEG. COM.BR
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_Contrato n° 03212014

ANEXO i - PROCEDIMENTOS RISCOS CIRURGICOS COBERTOS

pnogggﬁgmo DESCRIGAC COMPLETA DOS PROCEDIMENTOS COBERTOS NIVEL
ANGIDLOGIA-CIRURGIA VASCULAR £ LINFATICA

CIRURGIA VENOSA
30513098 DISSECCAC DE VEIA DU COLOCACAG CATETER VENOSC c
30507110 TROMBECTOMEA VENOSA 2
35030180 SINDROME POS-TROMBOTICA - TRATAMENTO CIRURGICO UNILATERAL o]

CIRURGIA ARTERIAL
30908075 ANEURISMAS - QUTROS D
30006188 ENDARTERECTOMIA CAROTIDEA - QUALQUER TECNICA c
30906113 ANGIOPLASTIA DU DILATAGAD TRANSOPERATORIA o
30906415 REVASCULARIZACAO AORTO-FEMORAL-UNILATERAL =)
35040380 __REVASCULARIZACAD AQRTQ-ILIACA-UNILATERAL o
30906206 PONTE FEMDRGC-POPLITEA o
389040550 ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL CIRURGICA COM COLOCACAC DE ENDOPRCTESE B

CIRURGIA DOS LINFATICOS
30814732 LINFEDEMA - RESSECCAQ PARCIAL =
30914094 LINFEOEMA - RESSECCAQ TOTAL C
NERVOS.
31403344 SIMPATECTOMIA CERVICO-TORACICA OUTORACICA SUPERIOR-CADA LADC (QUALQUER TECNICA) D
54010098 NEVUS {NEVUS. HEMANGICMAS. LINFAGIOM'ASI g'ATE 8 LESOES)
53070070 __HEMANGIOMAS EXTENSOS - TRATAMENTO CIRURGICO
CIRURGLA SOBRE FISTULAS ARTERIC-VENDSAS ADQUIRIDAS E CONGENITAS
CIRURGIA VASCULAR DE URGENCIA
30810080 EMBOLECTOMIA OU TROMBECTOMIA E
AMPUTAGOES
30729025 AC NIVEL OF PODODACTILDS G
728017 AONIVEL OE PE F
30727049 AG NIVEL DE PERNA
30722071 AC NWEL DE QUIRODACTILOS
31206018 AC NIVEL DE MAC G
30720036 AQ NIVEL DE ANTEERACO
ANGIOGRAFIA INTERVENCIONISTA
40813711 EMBOLIZAGAC DE FISTULAS OU MAS-FORMAGOES - A.V.
30812024 ANGIORLASTIA TRANSLUMINAL-POR VASD G
40813584 TRATAMENTO DA EPISTAXE POR EMBOLIZACAC
40813789 EMBOLIZACAD DE TUMORES DA CASECA E PESCOCO F
40813608 TRATAMENTO DE HEMOPTISE POR EMBOLIZACAQ PERCUTANEA G
CIRURGIA CARDIACA-HEMODINAMICA
VALVOPATIAS

30802037 COMISSURCTOMIA VALVAR
30502045 PLASTIA VALVAR.

CORONARIOPATIAS.
30903025 REVASCULARIZACAD DD MIOCARCIO
30905010 COLOCACAD DE BALAQ INTRA-ADRTICO
20915023 DRENAGEM DO PERICARDIC E
30915031 PERICARDIOCENTESE

Rua Nila Gairo, 171 Centro 80.060-050 - Curitiba/PR - CNPJ; 42.516.278/0001-66

TEL.: (31) 3019-0080 - Fax: (41):3232:3773 - B-MAIL: CENTAUROBCENT AURQSEG, COM,BR / STTE: WWSY CENTAUROSEG:COM.BR
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Contrato n° 03212014
30005036 INSTALACAC DO CIRCUITO DE CIRCULAGAD EXTRACORPOREA CONVENCIONAL D
305160M HIPGTERMIA PROFUNDA COM OU SEM PARADA CIRCULATORIA TOTAL B
30904080 INSTALAGAO DE MARCAPASSO EPIMIOCARDIO TEMPORARIO F
INSTALAGAO DE CATETERES INTRACAVITARIOS PARA NMONITORZAGAD HEMODINAMIGA
| 30913020 TEMPORARIA G
30815015 CORREGAO CIRURGICA DAS ARRITMIAS ¢
HEMODINAMICA - CARDIOLOGIA INTERVENGIONISTA (PROCEOIMENT OS DIAGNOSTICOS)
HEMODINAMICA - CARDIOLOGICA INTERVENCIONIST A (PROCEDIMENTOS TERAPEUTICOS)
40813185 ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL CORONARIA DE VASO UNICO B
30912032 ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL CORONARIA DE VASOS MOLTIPLOS B
30912199 RECANALIZAGAO MECANICA POR ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL CORONARIA NO [aM jaj
30912245 VALVOPLASTIA POR VIA TRANSEPTAL EM ADULTOS B
30912075 EMBOLOTERAPIA o]
CIRURGIA DE CABEGA E PESCOGCO
LABIO
30201055 EXCISAQ EM CUNHA G
BOCA
30202043 EXCiSA0 DE TUMORES DA BOCA c
LINGUA
30202078 GLOSSECTOMIA PARCIAL
GLANDULAS SALIVARES
30204100 RESSECCAD DE TUMOR DE GLANDULA SUBLINGLIAL E
30204020 EXCISAQO DE GLANDULAS SUBMANDISULARES E
| 30204062 RESSECCAO DE TUMOR DE PAROTINA COM CONSERVAGRO DO NERVO FACIAL D
30204084 PAROTIDECTOMIA TOTAL )
30204038 RESSECCAQ DE TUMOR DE PEQUENAS GLANDULAS F
FARINGE
30205174 RESSECGAQ DE TUMOR DE RINOFARINGE (V1A BUCAL OU NASAL) F
30205140 FARINGOLARINGECTOMIA D
LARINGE
| 30206138 LARINGECTOMIA PARGIAL OU TOTAL D
PALPEBRA - CAVIDADE ORBITARIA £ OLHOS
30301130 RESSECCAO OE TUMORES PALPEBRAIS COM RECONSTRUCAD PARCIAL r
PAVILHAC AURICULAR
30401020 EXERESE DE TUMOR G
MANDIBULA
20211026 RESSECCAQ PARCIAL (SEGMENTAR OU SECCIONAL}
30211042 RESSECCAQ PARCIAL COM ENXERTO OSSEQ
30211042 HEMIMANDIBULECTOMIA E
PESCOGO: ESVAZIAMENTO CERVICAL
30212030 ESVAZIAMENTO CERVICAL PARCIAL UNILATERAL F
PESCOCO
20212065 EXERESE DE CISTO QU FISTULA BRANGUIAL £
30212073 EXERESE DE CiSTQ QU FISTULA TIREOGLOSSO E
30212081 EXERESE DE TUMORES BENIGNOS F
30801085 TRAQUEOSTOMIA E
TIREGIDE
30213045 _TIREQIDECTOMIA PARCIAL UNILATERAL E ]
20213045 TIREQIDECTOMA PARCIAL BILATERAL n
30213053 TIREQIDECTOMA TOTAL o
PARATIREOIDES
e ——————— = T

10
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30214M7 ADENOMA - RESSECGAQ E
30214025 PARATIREQIDECTOMIA- SUBTOTAL E
DERMATOLOGIA CLINMCO-CIRURGICA
CIRURGIA
30101450 EXCISAO.E SUTURA DE LESOES COM ROTACAC DE RETALHOS
80101662 EXCISAD SUTURA OF UNHA ENCRAVADA PELA DOBRA UNGUEAL
30101670 EXCISAC E SUTURA COM PLASTICA EM Z F
30101821 EXCISAD E SUTURA SIMPLES DE LESOES DE PELE E MUCOSAS (POR GRUPO DE ATE § LESOES) G
CIRURGIA DO APMiEgLo QIGESTIVO GRGAOS ANEXOS E PAREDE ABDOMINAL
. ESOFAGO
CARDICPLASTIA, TRATAMENTO GIRURGICO DO MEGAESOFAGO: TRATAMENTO CIRURGICO DO
31001181 REFLUXO GASTROESOFAGEAND, o
31001238 TRATAMENTO CIRURGICO DO DIVERTICULQ ESOFAGICO D
31601310 ESOFAGECTOMIA COM DU SEM TDRACOTDMIA ¢
31001220 ESOFAGOSTOMIA E
31001211 ESOFAGORRAFIA TORAGICA D
T HESSECGAD DO ESOFAGO CERVICAL COM FARINGO-LARINGO-ESOFAGECTOMIA E PLASTICA PARA
31001157 NEQESCFAGD A
31001773 TRATAMENTO CIRURGICO DAS VARIZES ESOFAGICAS c
1001041 ESOFAGECTOMIA OISTAL COM TORACOTOMIA B
31001148 REINTERVENCAQ SOBRE A TRANSICAO ESOFAGO GASTRICA 8]
ESTOMAGO
31002021 CONVERSAO DE ANASTOMOSE GASTRDJEJUNAL (GUALOUER TECNICA) o}
31002086 FECHAMENTO DE GASTROSTDMIA
31002145 GASTRORRAFIA
30202078 GASTROTOMIA PARA QUALOUER FINALIDADE
31002129 GASTRECTOMiA TOTAL VIA ABDOMINAL c
3ico2137 GASTROENTEROANASTOMOSE £
31002196 PILORDPLASTIA
31002218 SEPTACAD GASTRICA (CIRURGIA DA DBESIDADE MOREIDA) D
INTESTINGS
31003079 APENDICECTOMIA F
31003178 COLECTOMIA PARCIAL SEM COLOSTOMIA D
3003182 COLECTOMIA TOTAL COM ILEQSTOMIA c
31003162 COLECTOMIA TOTAL GOM ILEO-RETO-ANASTOMOSE B
31003214 COLOSTOMLA
31003249 DISTORSAQ DE VOLVO POR LAPARATOMIA F
31003320 ENTERQTDOMIA E/QU ENTERORRAEIA DE QiiAL QUER SEGMENTO (POR SLITURA OU RESSECCAD) F
31003290 ENTERO-ANASTOMOSE (QUALOUER BEGMENTD)
31003370 FECHAMENTO DE ENTEROSTOMIA (QUAL QUER SEGMENTO} E
31003192 ILEOSTOMIA F
40202356 SEJUNOSTOMIA
31003840 RESSEGGAO DE INTESTING DELGADD E
31003559 RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINAL c
31003389 FIXACAD 0O RETO POR VIA ABDOMINAL E
31003587 TUMOR ANO-RETAL - EXCISAD LOCAL G
31003230 COLDTOMIA E COLORRAFIA E
21003168 COLECTOMIA PARCIAL COM COLOSTOMIA c
ANUS
31004075 ESFINCTERCPLASTIA ANAL (QUALGUER TECNICA) F
31004113 FISTLAA RETO-VAGINAL E FISTULA ANAL EM FERRADURA - TRATAMENTO CIRURGICO VIA PERINEAL F
31004105 EISSURECTOMIA COM OU SEM ESFINCTEROTOMIA G
Rua Nilo Calre, 171 Centso 80.080-050 - Curitiba/PR - CNPJ: 42.516.278/0001-86 iX
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31004148 FISTULECTOMIA ANAL EM UM TEMPD F
33004121 FISTULECTOMLA ANAL EM DOIS TEMPOS F
31004202 HEMORROIDECTOMIA ABERTA OL.FECHADA, COM OU SEM ESFINCTEROTOMIA £
30501285 POLIPECTOMIA POR RETOSSIGMOIDOSCOPIA G
FIGADO E VIAS BILIARES
31005012 ABSCESSO HEPATICO : DRENAGEM CIRURGICA E
31101020 ABSCESSO OU CISTO HEPATICO - DRENAGEM PERCUTANEA F
31005071 BIOPSIA HEPATICA TRANSPARIETAL F
21005276 HEPATORRAFIA E
31005308 LOBECTOMIA HEPATICA ESQUERDA c
31005380 SEGMENTECTOMIA HEPATICA c
31005144 COLECISTOSTOMIA E
31005179 COLEDOCO-DUODENDSTOMIA D
33005448 COLEDOCOTEMIA OU COLEDOCOSTOMIA COM OU SEM COLECISTECTOMIA s
31005101 COLECISTECTOMIA SEM COLANGIOGRAFIA E
31905314 PARPILOTOMLA TRANSDUODQNAL 3]
31005136 COLECISTOJEJUNOSTOMIA D
31005387 RESSECGAQ DE CISTO HEPATICO SEM HEPATECTOMIA D
31905063 BIOPSIA HEPATICA PARA LAPAROTOMIA 6
PANCREAS
31206124 CISTOS PANCREATICOS - TRATAMENTO CIRURGICO 0
31006088 PANCREATQ-ENTEROSTOMIA )
31006051 PANCREATECTOMIA CORPO CAUDAL COM PRESERVACAD DO BAGO D
31008094 PANCREATORRAFIA £
31008019 BIOPSiA DE PANCREAS POR LAPAROTOMIA E
BACO
31007040 ESPLENORRAFIA E
31007031 ESPLENECTOMIA TOTAL
31007023 ESPLENECTOMIA PARCIAL
ABDOMEN - PAREDE E CAVIDADE
31009080 DIASTASE DOS RETOS ABDOMINAIS - TRATAMENTO CIRURGICO F
31005085 HERNIORRAFIA CRURAL - UNILATERAL
31009077 HERNIDRRAFIA DIAFRAGMATICA - POR VIA ABDOMINAL 2
31009083 HERNIORRAF A EPIGASTRICA F
31009107 HERNICRRAFIA INCISIONAL £
31009115 HERNIORRAF 1A INGUINAL - UNILATERAL c
31009140 HERNIORRAFIA REGIDIVANTE
31009166 HERMIORRAFIA UMBILICAL £
31009174 LAPARATOMIA EXPLORADORA =
31009474 LAPARATOMIA PARA DRENAGEM DE ABSCESSOS =
21009174 LAPARATOMIA PARA LIBERACAO DE BRIDAS EM VISENCIA OF DCLUSAD -
31009298 RESSUTURA O PAREDE ABCOMINAL (POR DEISCENGIA TOTAL O EVISCERACAQ) F
31009271 RESSECCAD DE CISTO OU FISTULA DE URACD
CIRURGIA ENDOCRINOLOGICA
SUPRA-RENAL
31101038 SUPRA-RENALECTOMIA UNILATERAL C
Mo
30805278 TIMECTOMIA z
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
TERAPIA-
Rua Nilp Cairo, 171 Centro 80.060-050 - Curitba/PR - CNPJ; 42,516.278/0001-66 12
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CIRURGIA PARA LISE DE ADERENCIA, CARTERIZAGAC DE FOUOS DE ENDOMETRICSE, BIOPSIA DE
31303170 OQVARIO QU TUMORAL ‘ F
VULVA .
CORREGAG DE ROTURA PERINEAL DE Il GRAU (COM LESAQ DO ESFINCTER) £ RECONSTITUICAQ
31308039 POR_PLASTICA E
31301134 VULVECTOMIA SIMPLES
VAGINA
21302025 COLPECTOMIA
31302041 COLPOPLASTIA ANTERIOR E
45040080 COLPGPERINEOPLASTIA POSTERIOR
COLPORRAFIA OU COLPOPERINECRRAFIA (INGLUINDC RESSECCAO DE SEPTO OU RESSUTURA DE
31302068 | PAREDE VAGINAL) F
31307027 CIRURGIA (VIA ALTA QU BAIXA) DO PROLAPSO DE CUPULA VAGINAL E
31103359 INCONTINENCEA URINARIA - TRATAMENTO CIRURGICS - VIA ALTA OU BAIXA E
31108375 INCONTINENCIA URINARIA COM RETOCISTOCELE E ROTURA PERINEAL - TRATAMENTO CIRURGICO D
(TERO
31307084 HISTEROPEXIA (QUALOUER VIA E TECNICA) F
HISTERECTOMIA TOTAL (QUALCUER VIR) GO OU SEN; ANEXECTOMIA UN| QU BILATERAL COM QU
31303102 SEM_COLPOPERINEO- o}
31303145 MIOMECTOMIA F
31303153 TRAQUELECTOMIA (AMPUTACAO, CONIZAGAD) E
TROMPAS
31304044 SALPINGEC TOMIA UNi OU BILATERAL F
DVARICS
31305016 DOFORECTOMIA UNI OU BILATERAL O OOFQROPLASTIA UNI OU BILATERAL F
MAMA
30502157 MASTECTOMIA SIMPLES E
30602149 MASTECTOMIA RADICAL E MASTECTOMIA RADICAL MODIFICADA (PATTEY) o
| 20602203 RESSECCAQ SEGMENTAR g
30602190 RESSECCAQ SEGMENTAR COM ESVAZIAMENTO AXILAR OU LINFADENECTOMIA 2]
47010070 INVERSAQ DE PAPILA - CORREGAG, CIRURGICA (POR MAMA) <]
30602238 RECDONSTRUGAQ MAMARIA COM RETALHO MIOCUTANEQ c
30602262 RECONSTRUCAD MAMARIA COM PROTESE E |
30602300 EXCISAQ DE CUCTOS PRINCIPAIS DA MAMA E
30602108 EISTULECTOMIA DE MAMA £
30602173 ___ MAMOPLASTIA EM MAMA OPOSTA APOS RECONSTRUCAQ POR MASTECTOMIA D
30802211 RECONSTRUGAQ DE PLACA AREOLO-PAPLAR F
CAVIDADE E PAREDES PELVICAS
31307183 ENDOMETRIQSE - TRATAMENTC CIRURGICO £
31307132 RESSECCAQ OU LIGADURA DE VARIZES PELVICAS E |
31307019 CANCER DE DVARIO "DEBULKING” F
1307027 CORRECAQ DE PROLAPSC DE CUPULA DE VAGINA E
MICROCIRURGIA RECONSTRUTIVA
30701155 TRANSPLANTES CUTANEOS (COM MICROANASTOMOSES VASCULARES) 1]
30702036 TRANSPLANTES MUSCULO-CUTANEOS {COM MICROANASTOMOSES VASCULARES) c
20702038 DUTROS TRANSPLANTES MUSCLLO-CUTANEOS c
30703093 QUTROS TRANSPLANTES MUSCULARES ]
TRANSPLANTE DE QUTROS RETALHOS, ISOLADOS ENTRE SI, E ASSOCIADOS MEDIANTE UM UNICO
30705061 PEDICULS VASCULAR c
31403107 EXCISAQ DE TUMDRES DE NERVOS PERIFERICOS E
31403259 MICRONEUROLISE UNICA F
31403212 MICRONEUROLISE DE DOIS QU MAIS NERVOS £
e B ] _ REIMPLANTES E REVASCULARIZACOES DOS MEMBROS
30722756 REVASCULARIZACAQ DO POLEGAR OU DE QUTRQ DEDO DA MAO =]
Rua Milo Cairg, 171 Centro 80.060-050 - Curitiba/PR - CNPJ: 42.516.278/0001-66 13
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30722667 REUMPLANTE DE DOIS DEDOS DA MAC c
MASTOLOGIA

PROCEDIMENTOS
45050161 PUNCAO DE CISTO DE MAMA
30502300 EXCISAQ DE DUCTOS PRINCIPALS DA MAMA F
40BDS084 PUNCAC OU BIOPSIA DE NCOULC MAMARIO GUIADO POR UL TRA-SONOGRAF(A G

CIRURGIA DA MAO

PELE, TECIDO SUBCUTANEQ, FASCIA
30101581 EXTENSOS FERIMENTOS, GICATRIZES OU TUMORES - EXGISAO E ENXERTOS CUTANECS F
30101522 EXTENSOS FERIMENTCS, CICATRIZES OU TUMORES - EXCISAO E RETALHOS CUTANEOSDAREGIAC | F
30722748 RETRACAO CICATRICIAL FOR DEDO - TRATAMENTO CIRURGICO E
20101778 RETRACAQ DE APONEVROSE PALMAR (DUPUYTREN) F
30101794 SUTURA DE PEQUENOS FERIMENTOS COM O SEM DESBRIDAMENTC H
30101786 SUTURA DE EXTENSOS FERIMENTOS COM O SEM DESBRIDAMENTO F
SISTEMA OSTEC-ARTICULAR
30721032 ARTRODESE ENTRE QS OSS0S DO CARPO E
30722110 ARTRODESE INTERFALANGEANA G
30729050 ARTRODESE METACARPORFAL ANGEANA G
30722713 _ RESSECGAC DE CISTO SINOVIAL 8
30721248 SINOVECTOMIA DE PUNHO ]
ms_mig@ﬁscmo—mumuoso
30722284 DECO EM MARTELO - TRATAMENTOQ CIRURGICO &
30722008 DEDC EM BOTOEIRA - TRATAMENTO CIRURGICO E
30722280 DEDO COLO DE CISNE - TRATAMENTO CIRURGICO F
30730112 |  MIORRAFIAS G|
30731186 TENOSSINOVITES ESTENOSANTES - TRATAMENTO CIRURGICO G
30751127 TENOPLASTIA DE TENDAO EM QUTRAS REGIOCES E
30731208 TENQTOMIA G
30731089 TENCDESE G
30731087 TENOLISE EM OUTRAS REGICES 5|
30731178 TENOSSINOVECTOMIA DE MAD OU PUNHO G |
SISTEMA NERVO PERIFERICO

31403115 EXCISAC OE TUMORES DOS NERVOS FERIFERICOS F
31403280 NEUROLISE DAS SINDROMES COMPRESSIVAS

-NEUROCIRURGIA

CRANIO
20215072 TRATAMENTO CIRURGICO DA CRANIOSSINOSTOSE (LIMA SUTURA) E
30215058 RETIRADA OE CRANIOPLASTIA E
31404014 DESCOMPRESSAC VASCULAR DE NERVWL; SRANIANOS c
31401058 DERNMACAQ VENTRICULAR EXTERNA D
31401260 TRATAMENTO CIRURGICC DA FiSTULA LIGUORICA c
31401074 HIPOFISEC TOMIA-MICROCIRURGIA P TUMOR c
31401171 MICROCIRURGIA VASCULAR INTRACRANIANA A
31401201 RESSECCAO DE MUCOCELE FRONTAL E
31401279 TRATAMENTO CIRURGICO DA MENINGOENCEFAL OCELE 5
20302021 DESCOMPRESSAD DE ORBITA E
31401155 MICROCIRURGIA PARA TUMORES INVRACRANIANGS A
30101360 ESCALPELAMENTO E
30215021 CRANIOTOMIA FARA REMOCAC DE CORPO ESTRANHO o
31401040 VENTRICULOPERITONICSTOMIA COM INTERPOSIGAC DE VALVULA c
Rua Nila Cairo, 171 Centro 80.080-050 - Cutitiba/P R - CNP.J: 42.518.278/0001-66 14
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Contrato n° 03272014
e —

30215021 CRANIOTOMIA PARA TUMORES CEREBRAIS B

CIRURGIA VASCULAR
30506431 TRATAMENTO CIRURGICO DA ISQUEMIA CERERRAL c

COLUNA VERTEBRAL
30745067 CORDOTOMIA - MIELOTOMIA c
30715180 TRATAMENTD CIRURGIEO DA HERNIA DISCAL DORSAL DL LOMBAR D
30715393 MICROCIRURGIA PARA HERNIA DISCAL CERVICAL c
30715189 LAMINECTOMIA PARA LESAO TRAUMATICA RAQULMEDULAR D
30715350 TRATAMENTO MICROCIRURGICO DA SIRINGOMIELIA C
30715385 TRATAMENTO CIRURGICO DOS TUMORES VERTEBRAIS )
30715296 TRACAD CERVICAL TIPD CRUTCHIFIELD &
20715393 MICROGIRURGLA PARA HERNIA DISCAL DORSAL OU LOMBAR c
30715415 MICROCIRURGIA PARA TUMORES EXTRA-INTRADURAIS B
30715288 SUBSTTUICAQ DE CORPO VERTEBRAL B
30715350 MICROCRURGIA PARA TUMORES INTRAMEDULARES B_|

NERVOS PERIFERICCS
31403034 DENERVACAD PERCUTANEA DE FACETAS ARTICULARES E
31403310 RESSECCAC DE NEUROMA E

| 45040824 MICROCIRURGIA DE NERVOS PERIFERICOS <
31403239 NEUROLISE E MICRONEURGLISE F
31403220 NEURGHISE DE MULTIPLOS NERVOS )
31403387 NEUROTOMIA F
30715326 TRATAMENTO GRURGICO DAS NEUROPATIAS COMPRESSIVAS ]
NEUROGIRURGIA FUNCIONAL E ESTEREQTAXICA
31403026 BLOGLEN) DE NERVO PERIFERICO e
31403336 RIZOTOMIAS PERCUTANEAS - POR AGENTES QUIMICOS F
31401147 LOCALIZAGAO ESTEREOTAXICA DE LESOES INTRACRANIANAS [v]
31404139 LOCALIZAGAQ ESTEREOTAXICA DE CORPO ESTRANHO INTRACRANIAND COM REMOCAD D
31403338 RIZOTOMIAS PERCUTANIAS PDR RADIOFREQUENGIA c
31401074 HIPOFISECTOMIA POR QUAL QUER METODO <
45010085 CINGULECTOMIA BILATERAL c
31402011 CORDOTOMIA-MIELOTOMIAS POR RADIOFREQUENCLA B
31401252 TRATAMENTO CIRURGICO DA EPILEPSIA B
OFTALMOLDGIA
CONJUNTIVA
30303080 PTERIGIO - EXERESE 8
30303087 SUTURA H
30303109 TUMOR - EXERESE G
CORNEA
30304067 __ SUTURA (COM OU SEM HERNLA DE [RIS) F
31501010 TRANSPLANTE
CAMARA ANTERIOR
30307074 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO E
30305039 REMOCAOQ DE HIFEMA E
30305020 RECONSTRUCAC DE CAMARA ANTERIOR
CRISTALING
CORPO VITREO

30307074 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO E
30307040 IMPLANTE DE SILICONE INTRAVITRED o
20307112 VITRECTOMIA ANTERIOR F

Rua Nilg Cairp, 171 Centro 80.060-080 - Curitiba/PR - CNPJ: 42.516.278/000%-68
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Contratg n® 032/2014
30307120 VITRECTOMIA VIAS PARS PLANA D
30307112 VITRECTOMIA ANTERIOR COM CERATOPROTESE D
‘ESCLERA
30308033 EXERESE DE TUMOR. i
30305038 SUTURA G
BULBO OCULAR
iRIS E CORPQ CILIAR
30310032 CIRURGIAS FISTULIZANTES ANTIGLAUCOMATOSAS E
30310067 FOTOTRABECULOPLASTIA (LASER)
30310083 IRIDECTOMIA (LASER QU CIRURGICA) r
30310059 |  DRENAGEM DE DESCOLAMENTO DE COROIDE E
30310105 SINEQUIOTOMIA (CIRURGICA) F
30310075 GONIOTOMIA OU TRASECULOTOMIA o}
MUSCULOS
30311039 ESTRABISMO E
ORBITA
40202143 DESCOMPRESSAQ £
41070070 EXENTERACAD o
30302056 TUMOR - EXERESE E
30302013 CORREGAC DA ENOFTALMIA 5
30305050 IMPLANTE SECUNDARID E
PALPEBRA
30301033 BLEFARORRAFIA G
30301076 COLOBOMA - COM PLASTICA F
30301262 TRIQUIASE COM QU SEM ENXERTO [}
30301180 TUMOR, EXERESE G
30301270 XANTELASMA G
30301148 CORRECAD CIRURGICA DE LDBOFTALMD F
30301165 RECONSTRUCAC PARCIAL DE PALPEBRA (COM OU SEM RESSECCAD DE TUMGH) F
30301106 DERMATOCALAZE O BLEFAROCALAZE <]
RETINA
30312043 FOTDCOAGULAGAD (LASER) - POR SESSAD  MONDCULAR G
50140043 RETINOREXIA COM INTROFLEXAC POR IMPLANTE ESCLERAL D
30312025 EXERESE DE TUMOR DE COROIDE E/0U CORPO CILIAR E
VIAS LACRIMAIS
30313023 DACRIDCISTECTOMIA - UNILATERAL )
30313031 DACRIOCISTORRINOSTOMIA COM QU SEM INTUBACAD - UNILATERAL =
30313058 RECONSTITUICAC DE VIAS LACRIMAIS COM SILIGONE GU OUTRO MATERIAL E
30313015 CIRURGIA DA GLANDULA LACRIMAL c
DTORRINCLARINGOLOGIA
QUVIDGS
30402034 CISTO PRE-AURICULAR (COLDBOMA AURIS) - EXERESE-UNILATERAL G
30402093 TUMDR BENIGND DE CONDUTO AUDITIVO EXTERND - EXERESE (<}
30403146 TIMPANDTOMEA PARA TUBO DE VENTILAGAC - UNILATERAL <]
30403148 TIMPAND TOMIA EXPLORADORA = UNILATERAL G
30403138 _TIMPANOPLASTIA TIPC | - MIRINGOPLASTIA - UNILATERAL E
33403120 TIMPANOPLASTIA COM RECONSTRUCAD DA CADEIA OSSICULAR
DOENGA DE MENIERE - TRATAMENTO CIRURGICO - CESCOMPRESSAD DO SACO ENDDLINFATICD OU
30404010 "SHUNT o
30404061 _ IMPLANTE COCLEAR - (EXCETO A PROTESE) c
NARIZ
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EPIBTARE - TAMPONAMENTO ANTERO-POSTERIOR (EFTSTAXES: EM NTERNAGAOACRESCENTAR =
30501156 MAIS RS 39.00 POR DiA) G
36501261 OZENA - TRATAMENTO CIRURGICO F
30501288 POLIPECTOMIA - UNILATERAL G
30501342 RINOPLASTIA REPARADORA [e]
30501350 RINDSSEPTDPLASTIA FUNCIONAL D
30501369 SEFTOPLASTIA CARTILAGINOSA (GUALQUER TECNICA) F
30501377 SINEQUIAS - RESSECCAQ H
30501458 TURBINECTOMIA OU TURBINOPLASTIA - UNILATERAL s

30402093 TUMOR BENIGNO INTRANASAL - EXERESE POR VIA TRANSNASAL G|
20501121 EPISTAXE - CAUTERIZACAC DA ARTERIA ESFENOPALATINA COM MICROSCOPIA - UNILATERAL F
30501067 CORNETO INFERIOR - CAUTERIZAGAD LINEAR, SOB ANESTESIA GERAL (UNILATERAL) G
SEIOS PARANASAIS
30502020 ANTROSTOMIA MAXILAR INTRANASAL G
30502050 ETMOICECTDMIA INTRANASAL el
30502160 POLIPO ANTRO-COANAL DE KItLIAM EXSRESE F
30502250 SINUSOTCMIA ESFENOIDAL F
30502268 SINUSOTOMIA FRONTAL INTRANASAL F
30802225 SINUSECTOMIA FRONTO-ETMOIDAL POR V1A EXTERNA E
30502233 SINUSECTOMIA MAXILAR CALDWELL-LUC F
30502047 CISTO NASO-ALVEDLAR E GLOBULAR-EXERESE &
30502110 FISTULA ORD-ANTRAL - TRATAMENTO CIRURGICO c
30502128 FISTULA ORO-NASAL - TRATAMENTO CIRURGICO G
SINUSECTOMIA (MAXILAR, ETMOIDAL OU ESFENGIDAL) ENCOSCOPICA OU POR MICRDSCOPTA. VIn
30502209 ENDONASAL . 2
FARINGE
30205271 ADENOIDECTDMLA G
20205050 AMIGDALECTOMIA DAS PALATINAS C
30205034 ADENQ-AMIGTALECTOMIA .
30204097 EXERESE DE CALGULO DE CANAL SALIVAR c
30204038 EXERESE DE RANULA SALIVAR “
30205247 UYULOPALATOFARINGOPLASTA (GUALQUER TECNICA LOCAL) D
30203045 FRENOTDMiA LINGUAL QU LABIAL G
LARINGE
30206260 MICROCIRURGIA PARA RESSECCAQ BE POLIPD. NODULO OU GRANULGMA G
30206251 MICROCIRURGIA PARA RESSECGAD DE PAPILOMA . F
30206243 MICROCIRURGIA PARA REMOCAD DE CISTO OU LESAO INTRACORDAL F
30206219 MICROGIRURGIA COM USD DE LASER PARA RESSECCAO DE LESOES BENIGNAS F
30206219 MCRDCIRURGIA COM LASER PREMDCAC DE LESOES MALIGNAS E
30801109 TRAQUECSTOMIA CERVICAL =
30801141 TRAQUEDTOMIA OU FECHAMENTO CIRURGICO r
30206200 LARINGOTRAQREOPLASTIA E
30206138 LARINGECTOMIA PARCIAL OU TOTAL D
30206120 LARINGECTOMEA PARCIAL QU TDTAL COM ESVAZIAMENTO LNILATERAL D
30205140 FARINGOLARINGECTOMIA D
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
COLUNA VERTEBRAL
0715024 ARTRODESE DE COLUNA VERTESRAL VA POSTERIOR - TRATAMENTO CRUENTO c
30715024 ARTRODESE DE COLUNAVIA ANTERICR OU #QSTERO LATERAL - TRATAMENTO CRUENTO ¢
30715032 BIOPSIA CIRURGICA DA COLUNA - TRATAMENTO CRUBNTO F
30715075 COSTELA CERVICAL - TRATAMENTO CRUENTO - E
30715113 | SPONDILOLE - MENTO CRUENT! B
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Contrato n° 03272014
30715393 HERNLA DE DISCO - TRATAMENTO CRUENTO s]
30715225 OSTEQTOMIA DE COLUNA VERTEBRAL - TRATAMENTO CRUENTO 2]
30715281 RETIRADA DE CORPD ESTRANHO - TRATAMENTC CRUENTO E
30715270 RETIRADA DE MATGRIAL DE SINTESE - TRATAMENTD CRUENTOD F
TOMOR msmmmw OUSEM INSTRUMENTA(;AO
30715385 | TRATAMENTO CRUENTO c
30601312 OSTEOMIELITE DE COLUNA - TRATAMENTO CRUENTO E
30715245 PSEUDARTROSE DE COLUNA - TRATAMENTO.CRUENTO 3
30715108 DORSO CURVO / ESCOLIOSE./ GIBA COSTAL - TRATAMENTO CRUENTO c
30715091 DESCOMPRESSAO MEDULAR E/OU CAUDA EQUINA COM OU SEM ARTRODESE o
TORAX
30601223 BIOPSIA CIRURGICA DE COSTELA OU ESTERND - TRATAMENTO CRUENTO 3
30807258 OSTEOMIELITE DE COSTELA - TRATAMENTO CRUENTO 3
ARTICULAGAD ESCAPULO-UMERAL E CINTURA ESCAPULAR
30717027 ARTROPLASTIA ESCAPULO UMERAL COM IMPLANTE - TRATAMENTO CRUENTO )
30717116 LUXAGOES CRONICAS INVETERADAS E RECIDIVANTES - TRATAMENTO CRUENTO E
30720133 PSEUDARTROSES E/QU OSTECTOMIAS (CINTURA ESCAPULAR) - TRATAMENTO CRUENTC E
30717140 RESSECCAD PARCIAL OU TOTAL DE CLAVICULA - TRATAMENTO CRUENTO F
30717124 OSTEOMIELITE AQ NIVEL OA CINTURA ESCAPULAR - TRATAMENTO CRUENTO F
BRAGO (UMERD])
30718082 OSTEOMIELITE DE UMERO - TRATAMENTG CRUENTO F
30718023 BIOFSIA CIRURGICA DO UMERO - TRATAMENTO CRUENTO ]
COTOVELO

30719011 ARTRODESE - TRATAMENTO CRUENTO, F
30719054 BIOPSIA CRURGICA - TRATAMENTO CRUENTO

3qrig1z? TENDINITES, SINOVITES E ARTRITES - TRATAMENTO CRUENTO <]

ANTEBRAGO.
30720044 BIGPSIA CIRURGICA OO ANTEBRACO - TRATAMENTO CRUENTO e
20720125 OSTEOMIELITE 00S CSSOS DO ANTEBRACO - TRATAMENTO CRUENTO F
PUNHO - CARPO
30713011 ARTRODESE - TRATAMENTO CRUENTO 3
30726042 ARTROTOMILA - TRATAMENTO CRUENTD <]
30721091 BIOPSIA CIRURGICA - TRATAMENTO CRUENTO G
30731062 SINOVECTOMLA - TRATAMENTO CRUENTO e]
MAO
30722110 ARTRODESE INTERFALANGEANA | METACARPOFALANGEANA - TRATAMENTO CRUENTO G
55030045 CAPSULECTOMIA AQ NIVEL DA MAQ - TRATAMENTO CRUENTO G
0722278 DEDO EM GATILHO. CAPSULOTOMLA ! FASCIOTOMIA - TRATAMENTO CRUENTO G
30722301 APONEVROSE PALMAR (RESSECGAD) - TRATAMENTO CRUENTC E
30722519 OSTEOMIELITE AO NIVEL DA MAQ - TRATAMENTO CRUENTO <)
30736013 SINOVECTOMIA AD NIVEL DA MAD (VARIAS ARTICULACOES) - TRATAMENTO CRUENTO £
30736013 SINOVECTOMIA AQ NIVEL DA MAD (UMA ARTICULAGAD) - TRATAMENTO GRUENTO <
30101484 UNHA [EXTIRPACAQ) - TRATAMENTO CRUENTO H
GINTURA PELVIGA
30723086 OSTEOTOMIAS / ARTRCOESES - TRATAMENTO CRUENTO E
30723078 QSTEOMEELITE AD NIVEL DA FELVE - TRATAMENTO CRUENTO E
ARTICULAGAD COXO-FEMORAL
30724031 ARTRODESE COXO-FEMORAL EM GERAL - TRATAMENTO CRUENTO o)
30724058 ARTROPLASTIA (QUALOUER TECNICA OU VERSAQ DE QUABRIL) - TRATAMENTO CRUENTQ B
30724104 ARTROTOMIA COXQ-FEMORAL - TRATAMENTO CRUENTO G
30724120 DESARTICULACAC C OXO-FEMORAL - TRATAMENTO CRUENTO o
Rua Nile Cairo, 171 Centro 80.080-050 - Curitiba/P R - CNPJ: 42.516.278/0001-66 18
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30724015 ARTRITE SEPTICA - TRATAMENTC CRUENTO. — E
OSTEOTOMIAS AC NIVEL DO COLO OU REGIAC TRGCANTERIANA (SUGIOKA, MARTIN, BOMBELL!
30724236 | ETC) - TRATAMENTO 7 o
30724244 OSTEQTOMIAS SUPRA-ACETABULARES (CHIARI, PEMBERTON, *DIALY, ETC) - TRATAMENTO CRUENTO | D
TRATAMENTO DE NECROSE AVASCULAR POR FORAGEM DA CABEGA FEMORAL - TRATAMENTO
30724287 | CRUENTO . o : B
TRATAMENTO DE NECROSE AVASCULAR POR FORAGEM DE ESTAQUEAMENTD ASSOCIADA A
30724287 | NECRDSE MICROCIRURGICA DA ‘ o
ARTROPLASTIA TOTAL DE QUADRIL INFECTADA (INCISAC £ DRENAGEM ARTRITE SEPTICA) -
30724082 | TRATAMENTO GRUENTO F
30724066 ARTROPLASTMA DE QUADRIL INFECTADA (RETIRADA DOS COMPONENTES) - TRATAMENTO CRUENTO | E
30724147 EPIFISIOLISTESE PROXIMAL DE FEMUR (FIXACAQ IN SITU) - TRATAMENTO CRUENTO F
30724139 EPIFISIODESE Cf ASAXAMENTC DO GRANDE TROCANTER - TRATAMENTO CRLENTO F
30724252 PUNCAC-BIOPSIA COXO-FEMORAL-ARTROCENTESE e}
COXA - FEMUR
30725062 DESCOLAMENTQ EPIFISARIC (TRALMATICO OU NAG) - YRATAMENTO CRUENTO E
30725057 EPIFISIODESE (POR SEGMENTO) - TRATAMENTO CRUENTD G
30725089 ENCURTAMENTO DE FEMUR - TRATAMENTO CRUENTO E
30725045 BIOPSIA CIRURGICA DE FEMUR - TRATAMENTQ CRUENTO G
30725020 ALDNGAMENTO DE FEMUR - TRATAMENTO CRUENTO 0
30725143 OSTECMIELITE DE FEMUR - TRATAMENTD CRUENTO E
FRATURAD, PSEUDARTROSES, CORREGAQ DE DEFORMIDADES E ALONGAMENTOS COM FIXADOR
30725135 | EXTERNO OINAMICO - E
JOELHO
30726034 ARTROPLASTIAS TOTAIS DE JOELHO COM BPLANTES - TRATAMENTO CRUENTO c
30726018 ARTRITE SEPTICA - TRATAMENTO CRUENTO F
30726280 TOALETE CIRURGICA - CORREGAQ DE JOELHO FLEXO - TRATAMENTO CRUENTO E
LESBES COMPLERAS DE JOELHO {FRATURA COM LESAO LIGAMENTAR E MENIECAL) - TRATAMENTD
20726758 | CRUENTO : : B
20726182 LESOES LIGAMENTARES AGUDAS - TRATAMENTO CRUENTO
30726140 | ESOES AGUDAS E/04 LUXACOES DE MENISCOS (1 DU AMBOS) - TRATAMENTO CRUENTD F
LESAG AGUDA DE LIGAMENTO COLATERAL, ASS0CIADA A LIGAMENTD CRUZADIG E MENISCO -
30726131 TRATAMENTO CRUENTO E
30726247 'RECONSTRUCOES LIGAMENTARES DO PIVDT CENTRAL - TRATAMENTO CRUENTO E
30726265 REVISOES DE ARTROPLASTIA TOTAL - TRATAMENTO CRUENTO E
PERNA
3727080 EPIFISIODESE DE TISIA/ FIBULA - TRATAMENTO CRUENTO
30724236 OSTEOTOMIAS E/OU PSEUDARTROSES - TRATAMENTO CRUENTO
30727154 OSTEDMIELITE DOS OSSOS DA PERNA - TRATAMENTO CRUENTO
TORNOZELD
30728045 ARTRODESE AD NIVEL DO TORNOZELD - TRATAMENTO CRUENTO E
30728079 ARTROTOMIA DE TORNDZELO - TRATAMENTD CRUENTD <]
30728142 LESOES LIGAMENTARES AGUDAS AQ NIVEL DO TORNOZELD - TRATAMENTO CRUENTO G
30728028 ARTRITE OU OSTEQARTRITE - TRATAMENTC CRUENTO G
30728169 OSTEQCONDRITE DE TORNOZELD - TRATAMENTO CRUENTO F
30728134 LESOES LIGAMENTARES CRONICAS AC NIVEL DO TORNG_ELQ - TRATAMENTO CRUENTO E
PE
30729041 ARTRODESE DE TARSO E/OU MEDIC PE - TRATAMENTO CRUENTO F
30728050 ARTRODESE METATARSO - FALANGICA OU INTERFALANGICA - TRATAMEMTO CRUENTO G
30729122 FASCIOTDMIA OU RESSECCAO DE FASCIA PLANTAR - TRATAMENTO CRUENTO G
30728181 HALLUX VALGUS (Lit PE) - TRATAMENTO CRUENTO bl
30728246 RESSECCAD DE OSSO DOPE - TRATAMENTO CRUENTO G
30725203 OSTEOTOMIA OU PSEUDARTROSE DOS METATARSOS/FALANGES - TRATAMENTO CRUENTO <]
30729220 PE PLANC/PE CAVO/COALISAQ TARSAL - TRATAMENTO CRUENTO E
30729108 BEFORMIDADE DOS DECOS - TRATAMENTO CRUENTO G

Contrato n° 032/2014
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30729190 OSTEOTOMIA OU PSEUDARTROSE DO TARSO E MEDIO PE - TRATAMENTO CRUENTO G
| 30728270 ROTURA DO TENDAO O AQUILES - TRATAMENTO CRUENTO s
30720262 _ ROTURA DO TENDAG DE AQUILES - TRATAMENTO INCRUENTO G
MUSCULOS
30730015 ALONGAMENTO S
30730066 DRENAGEM C!RURGICA DO PSOAS G
30730112 MIDRRAFIA G
30730074 FASCIOTOMIA G
TENDQES - BURSAS E SINOVIAS

30731011 ABERTURA DE BAINHA TENDINOSA - TRATAMENTO CRUENTO G
30731240 ALONGAMENTO DE TENDOES - TRATAMENTO CRUENTO G
30731020 BIOPSIAS CIRURGICAS - TRATAMENTO CRUENTD G
30731028 BURSECTOMIA - TRATAMENTO CRUENTO G
30731046 CISTC SINOVIAL - TRATAMENTO CRUENTO [
30731054 ENCURTAMENTO OE TENDAQ - TRATAMENTO CRUENTO ]
30731100 TENOLISE/TENDONESE - TRATAMENTO CRUENTO e
30731119 TENOPLASTIA / ENXERTD DE TENDAO - TRATAMENTO CRUENTG F
30731160 TENCRRAFIA - TRATAMENTD CRUENTQ G
30722825 TRANSPDSICAQ DE UM TENDAD - TRATAMENTO CRUENTO
30731216 TRANSPOSICAQ DE MAIS DE 1 TENDAQ - TRATAMENTG CRLE_@ E
30731232 TUMORES DE TENDAO OU BINOVIAL - TRATAMENTO CRUENTO G
30731082 SINOVECTOMIA - TRATAMENTO CRUENTO G

CORPO ESTRANHO
30744010 CORPO ESTRANHO INTRA-ARTICULAR - TRATAMENTD CRUENTO G
20714036 CDRPO ESTRANHO INTRAMUSCULAR - TRATAMENTO CRUENTO G
30714028 CORPO ESTRANHO INTRA-GSSEC - TRATAMENTO CRUENTO 3
31103227 CORPO ESTRANHO SUBCUTANEO - TRATAMENTO CRUENTO G

TUMORES OSSEOS
30732115 _ TUMOR GSSED (RESSECGAS E ENXERTD) D
30732131 TUMOR OSSEQ (RESSECCAD SIMPLES) [+
40813800 EMBOLIZACAO DE TUMORES OSSEOS.

IMOBILIZACOES PROVISORIAS - TALAS GESSADAS

30711037 MEMBRO SUPERIOR H
30711029 MEMBRO INFERIOR

._ARTROSCOFIA ]

ARTROSCOPTA CIRURGICA EM JOELHD. TORNOZELG, CO OTOVELQ E PUNHO PARRA MENTSCECTOMIAS
30713153 | PARCIAIS OU TOTAIS. .
WTRWWO E CINTURA ESCAPULAR, GUADRIL, TEMPORO-
30708425 MANDIBULAR E ARTICULAGOES <}
CIRURGIA FEDIATRICA

TRATO DIGESTIVO
31009016 ABSCESSO PERINEAL - TRATAMENTO CRURGICQ F

TRATO UROGEN!TAL
31103014 AMPLIAGAD VESICAL - CIRURGIA D
21108170 - CISTOSTOMIA COM PROCEDIMENTO ENDOSCORICO F
31101100 ESTENOSE DE JUNCAO PIELOURETERAL - TRATAMENTO CRURGICO £
31206212 FREIO BALANOPREPUCIAL - PLASTICA G
31206415 HIPOSPADIA DISTAL - TRATAMENTO EM § TEMPO E
31206123 HIPOSPADIA PROXIMAL - TRATAMENTO EM 1 TEMPO £
31101151 NEFRECTOMIA PARCIAL COM URETERECTOMIA D
31102204 REIMPLANTE URETERAL POR VIA COMBINADA-UNILATERAL D
31102183 REJMPLANTE URETERAL FOR VIA EXTRAVESICAL_UNILATERAL E

Rua Nilo Cairo. 171 Centro 80,060-050 - Curitiba/PR - CNPJ: 42,516.278/0001-66 20
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Contrato n° 032/2014
3102182 REIMPLANTE URETERAL POR VIA TRANSVESICAL-UNILATERAL E
31101437 TRANSURETERO ANASTOMOSE E
31102263 URETERQCELES - TRATAMENTD ENDOSCOPICO F
40201065 ___URETRO CISTOSCOPIA COM QU SEM BIOPSIA G
40202640 URETROTOMA ENDOSCOFICA G |

TORAX
30805020 EVENTRAGAD DIAFRAGMATICA - TRATAMENTO CIRURGICO 5}
30806038 HERNIA DIAFRAGMATICA CONGENITA - TRATAMENTQ CIRURGICO c
30501177 TORAGOTOMIA COM BIOPS!A E_|
ONCOLOGIA
30914027 DOENCA DE HODGKIN - ESTADIAMENTQ CIRURGICO E
31009204 NEUROBLASTOMA ABDOMINAL - EXERESE D
30212111 NEUROBLASTOMA CERVICAL - EXERESE D
55060059 TERATOMA CERVICAL - EXERESE E
31009301 TERATOMA SACRO-COCCIGED - EXERESE E
30203023 TUMDR DE LINGUA - TRATAMENTO CIRURGICO F
31203118 TUMOR DE TESTICULO - RESSECCAD E
31101461 TUMOR WILMIS - TRATAMENTO CIRURGICO )
PAREDE, PELE E TECIDO SUBCUTANED
30101850 APENDICE PRE-AURICULAR
53070070 HEMANGIOMAS PROFUNDOS - TRATAMENTO CIRURGICD o
30101813 TU PARTES MOLES - EXERESE 3
CIRURGIA PLASTICA
MAC
30729254 RETRAGAD CICATRICIAL DOS DEDOS - SEM COMPROMENTIMENTD TENDINOSO F
CIRURG!A TORACICA

PULMAO
55010024 BIGPSA DE PULMAC A CEU ABERTO E
30803047 CORRECAQ DE FISTULA BRONGUICA POS-PNEUMONECTOMIA c
30803080 LOBECTOMIA PULMONAR (QUAI QUER TECNICA) D
230803101 PNELMONECTOMIA SIMPLES. INTRA OU EXTRAPERICARDICA )
30803110 PNEUMONECTOMIA DE TOTALIZACAD c
55010156 RESSECGAC EM CUNHA £
30601142 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRAPULMONAR POR TORACOTOMIA E
30803152 SECMENTECTOMIA (QUALGUER TECNICA) %]
30803128 PNEUMDRRAFIA E PLEURODESE E
30803098 NODULECTDMIA DE PREGISAC (NODURO CENTRAL A TOMOGRAFIA COMPUTADDRZADA) E
30803191 PNEUMONECTOMIA "EM MANGA" (RESSECCAO ASSOCIADA DA CARINA INTERTRAQUEOBRONQUICA) | €

BLEURA

30801053 FECHAMENTO DE PLEURCSTOMIA F
30804051 PLEUROSCOPIA SEM OTICA. SEM VIDED F
55060021 PLEUROPNELUMONECTOMIA c
30804035 PLEURECTOMIA TERAPEUTICA E
30804108 RESSECGAC DE TUMOR DE PLEURA VISCERAL E |
30804027 DECORTICAGAO PULMONAR E
30804060 PLEUROSTOMIA E
20805295 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DO ESPACD PLEURAL F
55020186 ELETROCCAGULACAD DE DDENCA PLEURAL E
30806011 DRENAGEM TRANSPLEURAL DE ABSCESSO SUBFRENICO E

TRAGUEIA
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30801060 RESSECCAQ DE TUMOR TRAQUEAL ¢
31307635 TRAGUECPLASTIA, VIA TORACICA c
313070385 TRAQUEOPLASTIA CERVICO-TORACICA POR CERVICO-ESTERNOTOMLA c
COLOCACAQ DE ORTOSE (MOLDE, TUBO DE SILICONE OU METALICO), LARINGOTRAGUEAL,
30801010 | TRAQUEAL, TRAQUEOBRONQUICO F
30206359 LARINGOTRAQUEQPLASTIA PARA CORREGAC DE ESTENCSE SUBGLOTICA c
50801036 FECHAMENTO DE FISTULA TRAQUEO-CUTANEA CRONICA POS-TRAQUEOSTOMIA G
20801087 TRAQUEORRAFIA, VIA CERVICAL G |
__BRONQUIOS
30715261 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO POR TORACOTOMIA E BRONCOTOMIA )
40202585 RESSECCAC DE TUMOR BRONQUICO (SEM RESSECCAQ PLILNIONAR) D
30802024 BRONCORRAFIA(S) E
MEDIASTING
30805031 BIOPSIA DE TIMO POR MEDIASTINOTOMIA E
30805015 RESSECCAD (V1A TRANSESTERNAL OU POR CERVICO-ESTERNOTOMIA) DE BACIC INTRATORACICO 2]
30805112 MEDIASTINDTOMA [ViIA PARAESTERNAL, TRANSESTERNAL CERVICAL) E
30805147 RESSECGAQ DE TUMOR DE MEDIASTING o)
30805155 TIMECTOMIA. VIA TRANSESTERNAL 2]
31204023 DRENAGEM DE MEDIASTING POR TORACOTOMIA AMPLA E
30805155 TIMECTOMIA, VIA CERVICAL E
30805015 BOCIO INTRATORACICD, VIA CERVICAL E
PAREDE TORACICA
30801028 CQSTECTOMIA &)
30601045 ESTERNECTOMIA TOTA| OU SUBTOTAL COM QU SEMPROTESE D
30601185 TORACOTOMIA EXPLORADORA E
55060095 TORACOSTOMLA COM DRENAGEM ABERTA d
55060038 TORACOSTOMIA COM DRENAGEM FECHADA F
31005298 _RESSUTURA DE DEISCENCIA DE ESTERNO E
30801223 BIOPSIA A CEU ABERTO DE COSTELA OU ESTERND g
30501215 TRATAMENTO CIRURGICO DE INSTABILIBANE DO GRADIL COSTAL (FRATURAS MULTIPLAS) E
30601142 RETIRADA DE GORPO ESTRANHO DA PAREDE TORACICA A CEU ABERTO F
30215088 TRATAMENTD CIRURGICO DA OSTEOMIELITE DO ESTERND E
UROLOGIA
_RIM E BACINETE E SUPRA-RENAL
31101011 ABSCESSO RENAL OU PERI-RENAL - DRENAGEM CIRURGICA F
31101070 BIOPSIA RENAL CIRURGICA G
31101500 BIOPS!IA RENAL POR PUNCAO <]
31101138 MARSUPIALIZACAQ DE CISTOS RENAIS F
31101119 FISTULA PIELO-CUTANEA - TRATAMENTO CIRURGICO E
31508046 NEFRECTOMIA E
31101232 NEFROLITOTOMIA SIMPLES E
31101281 NEFRORRAFIA (TRAUMA) E
31101283 NEFROPEXIA F
40813878 NEFROSTOMIA A CEU ASERTO F
31101313 NEFROSTOMIA PERCUTANEA G
31101208 NEFRD OU PIELOENTEROCISTOSTOMIA ¥
31101321 NEFROURETERECTOMIA COMRESSECCAD VESICAL )
31101330 PIELOLITOTOMIA E
31101330 PIELOLITOTOMIA COM NEFROLITOTOMIA SIMPLES E
31101372 PIELOSTOMIA F
31701380 PIELDTOMIA EXPLORADORA E
Rua Nilo Cairo, 171 Centro 80.080-050 - Ciltitiba/PR - CNPJ: 42.576.278/0001-66 22
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31101384 PIELOPLASTIA E
31101429 SINFISIOTOMIA (RIM EM FERRADURA). E
31101470 TUMORES RETRO-PERITONEAIS MALIGNOS - EXERESE D
311014538 TUMOR RENAL - ENUCLEAGAO E
31101445 TRATAMENTO CIRURGICO DA FISTULA PIELO-INTESTINAL E
31101020 ABSCESSO RENAL OU PERKRENAL - DRENAGEM PERCUTANEA <]
31101046 ANGIOPLASTIA RENAL A CEU ASERTO D
31101054 ANGIOPLASTIA RENAL TRANSLUMINAL D
31101178 NEFRECTOMIA PARCIAL EXTRACORPOREA g
31101188 NEFRECTOMIA RADICAL c

5101224 NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA c
31101240 NEFROLITOTR:PSIA EXTRACORPOREA - AGOMPANHAMENTO DE 1% SESSAQ £
31101256 NEFROLITOTRIPSIA EXTRACORPOREA - ACOMPANHAMENTO REAPLICACOES F
31301577 NEFROLITOTRIPSIA PERCUTANEA B
31101488 ADRENALECTOMIA C

URETER
21102026 BIGPSIA ENDOSCOPICA DE URETER G
31102085 DILATAGAQ ENDOSCOPICA UNILATERAL G
21102123 FISTULA URETERQ-VAGINAL UNILATERAL (TRATAMENTO CRURGICO) E
21102115 FISTULA URETERQ-INTESTINAL (TRATAMENTC CIRURGICO) £
31102107 FISTULA URETERO-CUTANEA (TRATAMENTO CIRURGICO). F
31102131 MEATOTOMIA ENDOSCOPICA UNILATERAL <3
31102220 RETIRADA ENDOSCOPICA DE CALCLLO DE URETER F
31102255 URETEROCELE UNILATERAL - RESSECCAO A GEU ABERTO G
31102263 URETEROCELE UNILATERAL - RESSECCAO ENDOSCOPICA G
31102247 URETERECTOMIA
31102425 URETERQSTOMIA CUTANEA UNILATERAL F
31102522 URETEROPLASTIA E
31102492 UR™T — QLITOTOMIA F
31102204 REIMPLANTE URETERQ-VESICAL UNILATERAL E
31103480 NEQBEXIGA CUTANEA CONTINENTE B
31103502 NEOBEXIGA URETRAL CONTINENTE B
31102050 COLOCACAD ENDOSCORICA DE DUPLD J
31102068 COLOCAGAC NEFROSCOPICA DE DUPLO E
31102077 COLOCACAO URETERDSCOPICA DE DUPLO J E
31102310 URETEROLITDTRIPSIA EXTRACORPOREA « AC OMPANHAMENTO 12 SESSAQ E
31102310 UR ™ OLITOTRIPSIA EXTRACORPOREA - ACOMPANHAMENTD REAPLICAGGES F
31102433 URETEROTOMLA INTERNA PERCUTANEA D
31102441 URETEROTOMIA INTERNA URETEROSCOPICA o]
BEXIGA

31103049 BIOPSIA VESIGAL A CEL ABERTO G
31103085 CISTECTOMIA PARCIAL F
31108081 CISTECTOMIA TOTAL B
31103090 __CISTOLITOTOMIA g
31103170 CISTOSTOMIA CIRURGICA G
31103162 CISTORRAFIA (TRAUMA) £
31103235 COBEQ ESTRANHO. - EXTRACAQ ENDOSCOPICA a
31103219 Mﬁb — —
31102286 FISTULA VESICO-CUTANES, - TRATAMENTO CIRURGICO F
31103316 FISTULA VESICO-UTERINA - TRATAMENTO CIRURGICO £
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31206077 EPISPADIA SEM INCONTINENCIA - TRATAMENTO CIRURGICO E
31206085 EPISPADIA COM INCONTINENCIA - TRATAMENTC CIRURGICO o}
31206053 FRATURA DE PENIS - TRATAMENTO CIRURGICO F
31208118 HIPOSPADIA EM UM 56 TEMPO E
31208212 PLASTICA DO FREIO BALAND-PREPUCIAL H
31206220 FOSTECTOMIA G
31208230 PRIAZISMO - TRATAMENTO CIRURGICO E
COLO-PROCTOLOGIA
INTESTINOS
31003079 APENDICF;{:_TOMM F
31003010 AMPUTACAO ABDOMING-PERINEAL DO RETO g8
31003028 AMPUTAGAD DO RETO POR PROCIDENCIA E
31003168 COLECTOMIA PARCIAL SEM COLOSTOMIA D
31003192 COLECTOMLA TOTAL COM ILEOSTOMIA c
31002193 SCLECTOMIA TOTAL COM [LEQ-RETO-ANASTDMOSE B
31006214 COLOSTOMIA F
31003248 DISTORSAQ DE VOLVO POR LAPARGTOMIA E
31003354 ESVAZIAMENTQ PELVICO TOTAL B
31003370 FscHA_m_qENTo DE ENTEROSTOMIA (QUALGUER SEGMENTO) F
31003182 — ILEOSTOMIA E
31003214 ILEOSTOMIA CONTINENTE (QUALQUER TECNICA) £
31003518 PROCIDENCIA OQ RETO - REDUGAD MANUAL G
31603559 RETOSSIGMOIDECTDMSA ABDOMINAL c
31003389 FIXACAD DO RETO POR VIA ABDOMINAL E
310038567 TUMOR AND-RETAL - EXCISAQ LOCAL G
31003230 COLOTOMA E COLORRAFIA E
31003133 CIRURGIA DE ARAIXAMENTO (QUALQUER TECNICA) B
31003188 COLECTOMIA PARCIAL COM COLOSTOMA c
ANUS
31004075 ESFINCTEROPLASTIA ANAL (QUALQUER TECNICA) ‘ £
31004113 FISTULA RETO-VAGINAL € FISTULA ANAL EM FERRADURA - TRATAMENTC CIRURGICD VIA F PERINEAL F
31004108 PISSURECTOMIA (QUALQUER TECNICA) G
31004148 FISTULECTOMIA ANAL EM UM TEMPO F
31004121 FISTULECTOMIA ANAL EM DDIS TEMPOS F
31004180 HEMORROIDAS - LIGADURA ELASTICA (POR SESSAQ) H
31004138 HEMCRROIDAS - TRATAMENTO ESCLERDSANTE (POR SESSAO) H
31004202 HEMORROIDECTOMIA {QUALQUER TECNICA) E
31004318 TROMBOSE HEMORROIDARIA - EXERESE G
30501288 POLPECTOMIA PCR RETOSSIGMCIDOSCOPIA <]
31004261 PROLAPSO RETAL - TRATAMENTO CIRURGICO £
31004300 RETOCELE - TRATAMENTO CiRURGICO POR QUALGUER TEGNIGA F
31004158 FISTULECTOM!A ANO-RETAL COM ABAIXAMENTO MUGOSO F
31004172 HEMORROIDAS ; FOTOCOAGULACA® COM RAIQ INFRA-VERME! HO (POR SESSAD) H
ABDOMEN - PAREDE E CAVIDADE
31008042 CISTO SACRC-COGCIGED - TRATAMENTO CIRURGICO E
31009174 LAPAROTOMIA PARA LIBERACAQ DE BRIDAS EM VIGENCIA DE OCLUSAG
NesmoroA

30731020 BIUPSIA CIRURGICA DE RIM TX F
40808098 BIOPSIA PERCUTANEA DE RIM FX

31104118 REPARQ CIRURGICO OE FISTULA URINARIA EM TX B
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| swotio0 | REPARO CIRURGICO OF ESTENOSE URFTERALEN T e E
_ _ v LUXO VESICO-URETERAL EM TX _ 8
31102530 ' REPARO ENDDSCOPICO DE REFLUIXO VESICO-URETERAL EM TX C
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31103324 FISTULA VESICO-VAGINAL - TRATAMENTO CRURGICO £
31103375 INCONTINENCIA URINARIA - TRATAMENTO CIRURGICO 3
37103394 POLIPOS VESICAIS - RESSECGAO ENDOSCOPICA F
31103405 PUNGAO E ASPIRACAO VESICAL H
31103430 RETENCAD POR COAGULO - ASPIRAGAD VESICAL H
31103486 TUMOR VESICAL - RESSECCAD ENDOSCOPICA E
31103464 VESICOSTOMIA CIRURGICA F
31103443 REIMPLANTE URETERO-VESICAL A BOAR; D
31193103 LCISTOLITOTRIPSIA EXTRACORPOREA - AGOMPANHAMENTD 12 SESSAO F
31103111 CISTOLITOTRIPS!A EXTRACORPOREA - ACOMPANHAMENTQ REAPLICACOES G
31103146 CISTOLTOTRIPSIA TRANSURETRAL (U.S.. EH., £.C) D
31103448 TUMOR VESICAL - FOTOCOAGULACAD A LASER E
31103057 CALCULO - EXTRACAO ENDOSCOPICA E
31103332 INCONTINENCIA URINARIA - "SLING" VAGINAL OU ABDOMINAL E
URETRA
31104029 BIOPSIA ENDOSCOPICA OF URETRA G
31104045 CORPO ESTRANHO OU CALCULD - ESTRACAD ENDOSCOPICA G
31104061 —. ELETROCOAGULACAO ENDOSCOPICA €]
31104100 FISTULA URETRD-VAGINAL - CORRECAO CIRURGICA E
31104142 MEATOTOMIA URETRAL H
31104134 MEATOPLASTIA (RETALHO CUTANED) <]
31104258 RESSECGAD DE CORDA G __
31104169 RESSECCAC DE CARUNCULA H
31104215 URETROSTOMIA, <]
31104265 URETRCTOMIA EXTERNA o]
31104273 URETROTOMIA INTERNA 8
31104185 TUMOR URETRAL - EXCISAD F
PROSTATA E VESICULAS SEMINAIS
31201032 BIGPSiA PROSTATICA <]
3201121 PROSTATECTOMIA A CEU ABERTO D
31201130 RESSECCAQ ENDOSCOPICA Oa PROSTATA b
31201067 HEMORRAGIA O& LOJA PROSTATICA - EVAGUACAD E IRRIGAGAO F
31201075 HEMORRAGIA DA L OJA PROSTATICA - HEMOSTASIA ENDOSCOPICA E
31201016 _ABLAGAO PROSTATICA A LASER 2}
BOLSA ESCROTAL
31202071 RESSECCAO PARCIAL ESCROTAL ]
Testicutn
31203043 HIDROCELE UNILATERAL - CORREGAO CIRURGICA 6
31203078 ORQUIECTOMIA UNILATERAL G
31203080 ORGUIDOPEXIA UNILATERAL F
31203108 TORGAO OE TESTICULO - CURA CIRCRGICA F
31203124 VARICOCELE UNILATERAL - CORREGAO CIRURGICA G
EPpiDiMO
31204031 EPIDIDIMECTOMIA UNILATERAL G
31204068 EXERESE DE CSTO UNILATERAL c
CORDAO ESPERMATICD
58110049 ESPERMATOCELECTOMIA BEATERAL G
31205020 EXPLDRAGAQ CIRURGICA DO DEFERENTE UNILATERAL G
PENiS
_31206042 DOENCA DE PEYRONIE - TRATAMENTO CIRURGICO F
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ANEXO [l TABELA DE CAPITAIS E CUSTOS

Coberturas

M Morte

IEA - Indenizag3o Especial Por Morte Por Acidente

IPA - invalidez Permanente Total Ou Parcial Por Acidente {Até)
IFPD - Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga ‘

RC Risco Cirurgito

TABELA COMERCIAL
Coherturas e Capital FAIXA ETARIA
18a30 31ads 36adl 41a45 46 a50 51a55 56 a 60 61a65
M+ lea + Ipa + Hfpd RC anos anos anos anos anos anos anos anos

50.000,00  10.000,00 11.05 12,58 14,55 19,96 30,17 43,21 58,16 82,35

100.000,00  10.000,00 2177 24,83 2867 39.52 59,83 85,82 115,32 162.87

150.006,00  10.000,00 3248 7,08 “42,80 5008, 8848 12843 17249 24338
200.000,00  10.000,00 43,21 49,33 58,83 7884 119,14 17104 228856 32382

Valores expressos em Reais.

Rua Nilo Cairo, 171 Centro 80.060-050 - Curitiba/PR - CNPJ: 42.516.278/0001-66 27

TEL: (311307 9-0080~ Fax: (41)3232-2773 - E~-MAIL: CENTAUROIECENTAUROSEG.CO? R / SITE: WWW CENTAUROSEG COM.BR,






	00000001
	00000002
	00000003
	00000004
	00000005
	00000006
	00000007
	00000008
	00000009
	00000010
	00000011
	00000012
	00000013
	00000014
	00000015
	00000016
	00000017
	00000018
	00000019
	00000020
	00000021
	00000022
	00000023
	00000024
	00000025
	00000026
	00000027
	00000028
	00000029
	00000030

