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INTRO DUC X0

Un Estudo do Sistema Existente e um Projety Iogics
de um nove Sistema, respectivamente da UKIMED - CAMPINA
GRANDE e UNIDONTU - CAMPINA GRANDE, foram propirsicies
para este estégio, o qual teve 0 geguinte desenvolvimento:

Pare o Estudo do Sistema Existente, necessitou-cse de
variae visitas e entrevistas com todos os funcionariss da
URIMED, obtendo-se assim informacies e materisis vitaie
20 estudo dequele sistema cooperativista, descrito mais
adiante. Durante a coleta de material e 2 pesguisa de infHr
magcdes nao houve nenhum obstaculo da parte da Ciryperativa,
onde me foi oferecido todoo apaio necessaris, dando-me to.
tal acesso as informacdes. Depois das entreviistas foram
feitas o estudo das informacdes e documentacgoes, fazendd-ce
a junc®o de todo um sistema, com seu fluxo de informeerdo,
estude da documentacao, hierargquias, descricio de todzs as
atividades desenvolvidas na mesma, 0 empaco geografico, em
fim um estudo completo deste sistema cooperativista especi_
2l que & a UNINED - CAMPINA GRANDE, uma Sociedade Cooperati
vista de Servicgos Médico-Hospitalares, gsem fins laerativos.

Depois de se ter adgquirido conhecimentos necessariss
sobre un sistems cooperativista dests naturaza, partiu-se
entfo, para o Projeto LSgico de um novo Sistema, com mais o>
ou menos as mesmas caracteristicas da UKIULD, send> cue ce’
rs tambem uma Cooperativa especizl ndo meis de medicos e
sim odontdlogos, a UNIDONIU - CAWPIHA GRANDZ, sue ters ~e
mesmos objetivos abrangendo outra classe profisgirnzl eue
sdo os odontélogos, porém tends sua administrag¢do un BIU_
co diferente mas tentando alcancsr um determinads fim

comum as cooperativas, Portanto um novo sistema i »nrH

3

posto , com bases no estudo do sistema da UNILLLD, o

ok hﬂ'bls =



sistema cocoperativista da UNIDOETO - CANPIFRA GRANDE,
tendo suas administracdes independentes e se:x nenhun
vineulo de ligagdo entre ambas. Sendo, entdo, desenvol
vida novas pesquisas criando-se umk nova documentacio,

um novo flgxo de informrc¢Ro, novas atividades foram eria_
das totalmente diferentes da anterior e descritas maie

a frente, com o objetivo de criar um sistema cooperati_
vista que abrangesse 2 classe odontslogice dando-lhe

um maior desempenho e divulgagdo.
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UNIKED - CAMPINA GRANDE

i 2 (3 o 4 it 2 : .
sociedade Cooperativa de Servicos liedicos e hospitalares

Funciona como uma cooperativa espeéial, prestando
essisténcia medica e hospitalar da nmelhor meneira pass{_
. vel @ seus usuarios, utilizando un sistema de livre esco _
lha, no qual o paciente pode escolher o medico de sum con
fianga e ate mesmo hospitais em casom de intermaments,
eliminande © intermediario. Seus cooperados sfo medicos
cientes de seus deverss eticos e seus usuarios s@s 9s be.
neficiarios deste sistema cooperativictia sem fins luerati
vog, onde o0 cooperade recebe de acdrdo com > numers de
clientes heneficiérios, no final de meés e ap&aho balance_

b = - -
te e houver sobra, esta e dividida entre 0s mesmos,

A Cooperativa ¢ uma pessoa jurfdica,devidamente

inscrita mas seguintes Imstituicdes :

- INCRA : J4/72

- QCEPB : 048

+ CKC : 209033002

- 0GC : U8787473/0001~35

-~ IRSCRIGEKO ESTADUAL 160.122441-4

Sende autemomaz, tem seu proprio estatulc e persoms

lidade juridieca.

Sum area de aciio limita-se aos municipios de :
Campina Gramde, Reperanca, Areia, Lages Séca, Inga,
Fagundes, Puxinapa, Lagoa de Roc¢a, Alagoa Grande e
Pocinhes.




0 capital social inscrito n23o pode ser inferior a
ey ry oy ~ s ¥ L s ]
O 25.900,00 gsendo variavel e dividido em guotas-par

tes no valor de rd 100,00 cads.
lel - OBJETIVGS

U sistema cooperativista da UNIKED tem £omo obje_
tive principal a uni®o profiassional para defender &gy
ndmice e socialmente 2 classe nmedica no qual fazenm
parte, atraves ds busca do aprimoramento dos servigos
de assisténcia meédico- hospitalar, seja sob a forma

coletiva ou individual.

1.2 - QUADRO SuCIAL

A UNINED - CANPINA GRANDE e formada pelo Conselho
de Administracde, Conselho Fiscal e Conselho Técnies,
cujos membros sdo eleitos em Assembleia Geral Urdind
ria (orgde supremo da Cooperativa), por tempo determi_

nado, podendo apenas ser reeleitos 2/3 da cada Conselh .

- CONSELHU JE ADUIKISTRACAU, e composto por :
+ Pregidente : Dr. Jose Juraci de A, Gouveisz
+ Superintendente : Dr. Firmino Brasileiro Silva
+ 1?2 Besoureiro : Dr. Gildo de Carvalho Rabells
+ 22 Tesoureiros : Dre Antonio Reberts V. Ribeiro
¢ Secretario : Dr. Joaguim Monteirn de ¥, I'ilha

Eleites por um mandato de treés anos. Este Conselho

¢ responsavel pela administracfo dz Cooperativa.




- CONSELH) FISCAL, é’campoato'por :
+ Efetivos : Dr. Raul Torres Dantas
Dr. Kival de Araujo Gorgdnio
Dr. Joaquim Bastos de Souza
+ Suplentes : Dra.Santana liaria Florindo
Dr, Joaguim Amorim HNHeto

Dr. Luiz kagno Leite de Almeids

Eleitos por um mandato de 1 ano. Este conselh>
fiscaliza o desenvelvimento das atividades dos membros

d> Conselho de Administracio,

- CONSELHO TEZCKICO, e compisto por ¢

¢+ Efetivos : Dr., Luiz Ribeiro
Dr. Fernando de Carvalho Rabells
Dr. Jose Arnobio de Araujo
Dr. Jose Carles Ramoe Tejo
Dr. Emanuel Ponse de Leon Filho

+ Suplentes - Dr. Antonio Aurelio de 0. Ventura
Dr. Antonio Virgilio Brasileirs 3ilva
Dr., Paulo Firmino Gaysso
Dr. Lucian)y José de Oliveira
Dr. Aluisio Figueiredo Pinto

Eleitos por um mandado de 2 anos. Fste conselho

(4

o
e encarregado sobre o parecer etico des cooperados,




1.3 -~ CORTRATOS

A UNIMED - CAMPINA GRANDEZ, apresents trés tinos
de contratos com caracteristicas distintas, sfo eles
- CONTRATC PARTICULAR
- CONTRATO PRE-PAGAMENTO 1 Para empresas
- CONTRATO DE 3ERVICUS PRESTADUS -

0 @ontrato Particular e um comtrato firmado

entre irteressados que nRo feazem parte de empresas jé
cadastrada; mas que desejam ser beneficiadas pela
cooperativa.

Assim, e um contrago independente, contend>r um
numero que o identifica, o nome e enderégo do beneficia
rio titular, a relacdo de beneficiarios dependentes e as

clausulas contratuais, o c¢ual inclui :

- Objetivos da comtrato ;

- Descric@io da assisténcia medics~hospitalar,
referente ao plano ;

- kodalidade do atendimento ;

- Servigos nso cobertos pelo contrato ;

- Carencia ;

- Obrigacdes do contratante ;

- Direitos do bemeficiarioc ;

-~ Disposigdoes Gerais ;

-~ Avigos sobre a documentacgsao ;

- Vigencia ;

- Dispogigdes finaisg .




O Contrato de Pre — Pagamento e Tirmado com ex

presas que posuam meis de 10 funcionﬁrios, 08 quais
preferem pagar memsalmente uma taxa de manutenciaos para
poder usufluir dos servigos prestados pela UNIMED gquand)
for preciso, '

No contrate, alem de ser numerado, contem cidigo,
endereco e nom: ds empresa contratante e as clsusulas

contratuais tais como :

- 0 objetivo do contrato ;

- 08 servigos prestados p:la UNIKED, referentc a
cada plano { A,5,8 ) ;

- 0 modo de pagaments da taxa ;

- lodslidade do atencimento ;

- Servicos n&o cobertos pelo contrato ;

- 0 que ¢ BENEFICIARIO E EENEFICIARIC DEPENDENTE ;

- Carencia ;

- Disposicdoes gerais ;

~ Vigencia ;

- Dispomicdes finais.

0 Contrato Ge Servicos Prestados e uma outra >pcao
de contrato, oferecido as empresas que dese§am se inscre_
ver pa UNIWED, possuindo tambem mais de 10 Fumcionsriss.

Neate tipo de contrato, a empreea paga apenas cuando
utilizam dos servigos prestados pela UNIKED,

O contrate devidamente numerado contém codigo, nome
e endereco da empresa, Que passa & ser a contratante par.

, - -
a Qooperativa, e as clausulas contratuais, tais como :

- Objetive do contrato ;

- Assisténcia ledico-nospitalar ;




- Assistémcia Medica e servicos auxiliares ;

- Servigos nio cobertes pelc centrato ;

- lodalidade do atendimento ;

-~ O que é BENEFICIARIO E BENZFICIARIV DEPINDENTD ;
-~ MNode de pagamento ;

- Prazo do contrate ;

- Disposicgoes gerais .,

1.4 - TIPS DE PIANDS

Os planes oferecidos pela URIMLL sao
PLAIO A

= 3 . .
Da direito a internamento e cirurgia, nos sexuintes
termos :
- - 4 x o &
= Diarias Hospitalares ate os seguintes limnites
a &
de permanencia, em cada exercicio :
+ 5 gias : casos de pario ;
7 -
+ 15 diam : c280s clinicos, cirurgicos

» (4 -
psicuiatricos agudos ;

+ 9 dias Tratamento resultante de acidentes

' cobertos pelo seguro ;

+ 30 dias : Prematuros em Centr>s de Premzturss

+ Servigo dé Enfermagem durante > perisds de
internamento

+ Jalag de cirurgia e deé parto ;

+ Anestesia ;

+ -Medicanentos prescritos, durante o perfndo de
internacdo ;

+ Exames requisitados pelo liedico Assistente Pa

ra contrdle de diencas do paciente internado:

- Analise Clinica ;




-~ Analise Patolégica ;
~ ZExames Radiologicos ;
~ Eletrocardiograna .

+ Servicos especializados e/ou integrantes @
tratamento prescrito pelo kiedico Assisténte :
- Oxigenio e uso de tenda de oxigenio ;
~ Fisioterapia ;

- Alimentacao Dietetica .

-~ Custeio dos honorarios profissionais dos Ledicos
Assistentes : Cirurgides e respectivos Auxiliares,
correspondentes aos servicgos prestados ad> paciente
internado e nas seguintes especialidades :

+ Clinica liedica

Clinice Pediatrica

*
"

+ Cirurgia Geral

+ Cirurgia Urologica

+ OCirurgia Ortopedica e traumatologica

+ Cirurgia O0ftalumologica

+ OUbstetricia

+ Clinica Paiquiitrica

PLAT B

Atende despesas com consulias medicas exanes -
testes para efeitos de diagn&sticas e tratasenio, descri_
tos a seguir @

- Consultas, no horario normal de atendimento, nd consul

[ £ e . s - S - -
torio wedico, ate ux linite maximo anual determinado

(=1)

em cade caso e especialidade, de acordd cor 2 demanda

4 . - ’ >
medis mormal de assisténcia medica.



http://2xaci.es

- Realizag¢8o, mediante prescricao médica, de exames e
testes da sejuinte natureza :
+ Ixames de Leboratorios de Anslises Clinicas ;
¢+ [xames Citolégicos 3
ZXamnes Colpascépiccs 3
Eletrocardiograma ;

Exames [eurologicos ;

.

~ # >
Exames e Testes Cftalmologicos ;
> - - ” -
Exames e Testes Utorrinolarigsologicos ;

Exenes Radiologicos ;

® % + ¢ + <+ $

Exames “ndocospicos ;
+ Testes para estudos de Casos de Alergia .
- Colocagdo de aparelhos gessadds em casos simples de
fraturas que nio exijem internagéo'hospitalar #

% - Curativos e pequenss intervengdes gue possam ser reg
lizadas no Consultorio ledico, sem exigéencia de anes
tesia geral.

- Qobertura parcial de despesas con :
¢ Consultas meédicas a domici{lio em horario diurno
ou noturno.
¢ Atendimentos de emergéncia em hospitais sem inter

namento.

PLANO C
+ Eguivale a2 soma dos dois planys anteriores.

Cobre riscos com despesas medico-hospitalares e
ainda consulta e exames em casos de mdlestia nio
hospitalares, e maig :

- Cirurgia Ginecolégica

- Neurol&gia

- CirurgiaEﬂésticﬁ Reparadorz, em casos de ne_

~ s =
cessidade de restauragao das funcgoes de zlzum

orgdo ou membro alterads por acidentes pessiais




HAWHYUPRHEGR L0

I

3 G bW I

TR

1.2
33
1.4
1.5
1.6

duituiiianorpuntpubd BB dEIBRERBIIBRRBB S RRED P LB .

Ui pdERrEINB eI YR aen

L L L O L O T O R TR T T N T T TR R TR N IR IR IR IE N N IR TR TN NI In ]

URGARUGRARA

DESCRIGRO DAS ATIVIDADES
AREX03

PLUXO DE INHRURMAGXC
ESTUDO DO AMBIGMTE

CO NCLUSAO

I BT I G

L O N T N O T O L T O O T 1 O I O e O e I O I L O T

B nuopb DO

LU S S E L 1 A

Lokt BLE S0 0D 0 00 B e BB o



ORGAIDGRAMA

,]O 5 g 3
REDVDEM LI

WRISORSS

BegewTe

Con TRATAD

op
A

{
|
|

L ]
ey,
Poris VST RATIVA
i i )
‘re Cy " Deer A L
0 % e g
v , “b, "

E'!‘ b o Fw"l »

i’ B a
T . % N

r'@E,PT i ‘|

{
C OMER AL l




=
i
L
(9]
=
L
o
=
©
o
1 e
oo

s e mm wem mhe mes e
- = = = == = = =

- = = = = = = == = =

SETUR DE INPORSAGRO
DEPARTAKENT) PESSOAL
SETUR DE CONTABILIDADE
- ALKXARIFAIO

- GERENCIA

~ COUPERADOS




(115!
W=
=]
Ho
i
e
Nt
15
s
nc
TE=e]
it et
g
Py
i b=t
nc

] 1

RELACCES PUBLICAS

Esta funcio e comprsta de varigs atividades, tais
' como :

- Dar informagdies necessarizs sobre os servicas
prestados pela UNIMID, tipos de planog, cintra
tos, funcionmrmento da wmesme, etc ...

-~ Recebe os oficios solicitando para inserir,
ineluir >u excluir bveneficiario(s) efou de_
rendentes ;

-~ Preparz contrato, seja dé plaho Individual oHu
Coletivo ;

» - ¥ncaeminha documentacgao necessaria ao beneficisric
para utilizagao dos servigos da UNIMED ;

- QCoptrola o atendiuento =20 beneficiario .
DESCRICAC DAS ATIVIDADES

1.0 - Inscricio de Benefiarios

lel - O interessado solicita informacéo sobre cymy se
inscrdver na UNIKED.
Se o interessado for particular su mesmd Tevre_
sentante de empresa e informado sobre :
- Tipos de planos : A,B,C ;
-~ Tipos de contrados : Individuzl ou Coletiva.,
Ho caso deste ﬁltimo, existe dois planos :
Pre - pagaments e 3Servigos Prestados,
- Recebe informacdo sobre @ Jois e a taxa de

insecrigzo e como paga-las ;

ittt i



- Processzuento da aguisiceo dz carteirs,

led = U interessads descide se inscrever na UNIL D,

Se o ipteressado néo for vinculado a nenhune
empresa dirigi-se a geréncia vpara maiores infor_
magdes, Se for um fepresentante da empresa inte_
ressada, este preenche o PEDIDO DE INSCRICAD
( Vé Anexo 2 ) e em seguida dirigi-se a gerencis
tembem para maiores informacdes e prsterisrr agsi_

nzatura de contrato.

1.3 = 0 interessado assina contrato.

O interessmdo, se for & empresa, escolhe >
plano ( A,B.ouC ), o tipo de contrato (Pre-paga_
mento ou Servigos Prestados ) e a modalidade de
raganento da Jeir. Se for um particular, preenche
o PEDIDO DE INSCRICXU ( Ve Anexo 1 ) e escolhe
tambem & modslidade de pagamento da Jeia,

Assina respectivo corntrato perante testemunhas

e em seguida paga 0 corpespondente a taxa de ins

criciio e a Joia (V@ Anexo 4 ) na modalidade esc)_
lhida., Se for um beneficiario particular, seu naime
e incluido no LIVR)O DE CONTROLE, onde tem a rels
¢@o de todos os beneficiarios particulates para

controle interno do pagamento mensal.

1.4 - O beneficiatio recebe codigo.

Asz 2 sasinatura do contrato, seja o interes_
sade particular ou uma enmpresa, com o PEDIDQ DE
INSCRICAO (V€ Anexo>s 1,2) passam a ser Beneficia
rio(e) e Bemeficiario(s) Dependente(s), senda
tedos incluidos no LIVRC DE CODIFICAGRO, Treceben_

- 10 -




esed0 cada um celes um codigo, fazendo distincio

entre particular e empresa(Veé Anexo 3), passands a

fazer parte da fatura da UNINZD,

105 -

1-6“"‘

0 Beneficiario e cadastrado.

Em seguida & codificacdo, e preparado uma FICHA
CADASTRO DE BENEFICIARIC (Ve Anexo 5), no quzl irs
para o arguivo de cadastro, sendo este classificado
pelos digitos do codigo de cada benmeficiario refe_
rente a identificagdo da empresa ou particular,

E preenchido tambem um CARTAO AUTUGRAF INDIVI.
DUAL contendo & assinatura do beneficiario su do
beneficiario dependente. Sendo este prepsgrado para
todos os beneficiﬁrios, geja dependente ou titular,
gue possam assinar e ir sozinho 2 wm comsultorio
(Vé Anexo 7). Este cartio ira para o arcuive de au_
tografos no qual e classificado pelos primeiros df;
gitod do codigo, referente a pisicdo do assinente
na UHIKED,

Encaminhamento para CHECE - UP »

Us beneficiarios séo encaminhados para fazer um
exasme admissional,"Check-up", feite por cosperadss
designados pela UKRIKED para esta prestagao de ser
vig¢os e assim distribuidos :

- As criangas - Para um Pediatra ;
- As senhoras ~ Para um Ginecologista ;
-~ As senhorites e rapazes incluindo senihores sio

designados para um Clinico Geral. (Vé Anexo 14).

+ Apemas 0s 10 primeiros beneficisrios de uma

empresa e cuem sdo dispensados 4o check-un,

i A



Sendo pedido tambem para todos um exame de sangue

&

contendo o fator RH e o grupo sanguineo(Vé Anexs 15).

1.7 = Preparacgfo da Carteira de Bemeficiario.
Depods que se tem todos os resultados, do
check-up e dos exaues de sangue, e preenchids a
carteira (Ve Anexo 7 }, contendo esta os diaznys_

ticos dos exames e do check-up.

lv8 - Entrega da Carteira ao Beneficiarie.
Marca-se uma data para entrefa da carteira
o gual correspande a0 dia da assinatura do contra
to e enguanto isto os documentos ficam arauivados
numa pasta sepersda ate o> dia da entrega da cartel
ra quando e entregue tambem o LIVR) DE E3C)LHA
MEDICA (Ve Anexo 3C) e um sélo (Vé inexo @), sen_
do este entregue todo més ou quando houver neces_
sidade, pois serve para coatrole de atendiment>
no cado do cliente ser particular ou de pre-pags_

mento.

2,0 = Insercao e Inclusao

2.1 - Fovo Beneficiario.
Se uma empresa deseja inscrever novo(s) bene_
ficiario(s) e/ou incluir mais beneficiariss depen
dentes envia um oficio a UKIMZD solicitamdo a ins_
cricdo ou inclus@o dos mesmos 0 qual € prevarado
em duss vias : ficando uma com > solicitamte e 2
outra na UNINMED ¢Vé Anexos 10,11). Envia tambenm
fotografias necessarias para o encaminhament>r de

documentagao de cadastramento.

w A




- . L3 - ’. ’ »
O Beneficiario particular so pode enviar offcis

de inclusao.

2.2 - Codificacae.
Apos o recebimento do oficio, o(s) benefi_
ciario(g) relatado(s) recebem um codigo (Ve Anexo
3), seguinde as mesmas recras de codificacao dos
beneficiarios imscritos ou incluidos anterisrmen_

te no(s) mesmo(s).

2e3 = Cadastramento.

~ A PFicha Cadastro de Beneficiario ( Anexs 5)

- 0 Cartao Autegrafo Individual ( Anexos 6)
-~ 0 pedido do check-up (Anexo 14)
. ~ Exame de sangue (Anexo> 15)
- Preeenchimento da Carteira (Anexo 7 )

Todos estes preenchimentos necessarios para
cadastramento sio feitos para os novos beneficia
rios da mesma maneira que os anferiores & estes,
sendo tambem incluidos ha fatura do respectivo

Bés,

3,0 - Cancelamento e Ixclusdes,

3.1 - 30licitacao
Uma empresa gue solicite a exclusas de =lgum
Beneficiaris e/>u dependentes envia a UNIMED um
oficio relatando as exclusdes e os mesm>s e&o

cancelados.

3,2 - Notificagso do Beneficiario Cancelado
N s » z o
No primeiro dia util de cada semans, »repa_
ra-se uma relecao contendo o0 nome e 9 codigo do

Beneficiario cancelado gue por algws motivo dei_




seeXOUu de pa.ar a mensalidade dentr, do prazo dads
zlem o vencimento, casd seja particular, ou se 3
empresa mandar cancela-lo ou por algum wxtiv)y o
Beneficiario solicitar o cancelamento e autouatica__
mente posto em cima do seu codigo no LIVR) DE CIDI_

FICAQAO o carimba de camcelade .

3.3 - Retirada dos arquivos .

- A Picha Cadastre do Beneficiario ( Anexy 5)
- 0 Cartse de Autografo ( Apexo 5)
—~ A Ficha Cantrole de sélos ( Anexs 9)

Taodos sfio retirados dos réspectives arcuivors
e carimbade CANCLLADO em todos, pondo date do> cam_
celamento e séndo estes arquivados em ux outro
arquive ( o MORTD ) classificado do mesmo feito
que o8 respectivos arguivos de origem, perdendo

a carteira o seu valor de identificacao.

3.4 - Prazo de entrega da Carteira.
Dar a todos um prazo de 1 més para a deviluca>
ds carteira, Apos este pwazd envia-se uu >ficir ad
Beneficiario cancelado solicitando a dévolugso da

” . . ;
mesma para seP tambem carimbada e trrnada sem efeito.

4,0 - Contrdle do stendimento ao Beneficiario

4.1 - Aquisicie de selos
Q0 contrale do atendimento ao Bemeficiario e
feite atraves da distribuici> de s81>3, pois as
consultas epedidos de exames so tem validade me_
mediante a apresentacao do sélo e da carteirs de

identificacdio da UNIMED (Ve Anexs 8 e 9).

- Nl =
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A cada vez gue u: bereficidrio dirisi - se a
UNL.ED para adquirir mais selos além @> que lhe ¢
entregue todo o meés, ele entrega a sua Carteira a
funcionaria que com esta vai conferir o cidigo na
Ficha Cacastro do Beneficiario (Ve Anexs 5) para
ver se esta ew dias com a fatura ou se foi cance
lado, este codige € descrito tambem na Ficha de
Controle de Seélos (Vé Anexo S) no arquivo de Sélsrs
fazendo uma outra conferencia e em seguida verifi
ca nums lista com 0s nomes dos beneficigrios nue

~ i = A -
nie podem receber sé€los se o mesmo esta incluids,

Entrega de Selos

Se nada constar, depois das conferéncias, e
entregue ao beneficiario wa 3e8ls (Ve inexo &)
com @as iniciais da funcionaria gue o entrezsu e >
mesmd 4iz ¢ nome 43 cooperado gque vai se dirigir
no qual e anotado na Ficha de Contrdle de 3Selos
(Vé Anexo §), sendo em sezuida arguivada no Ar

guive de 3e€los.
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D 5 PARTAMENTO PESSOAL

RECEBIMERTO DAS IMNOTAS DE SERVICOS

Os medices e clinicas (fem ate o dia 10 de cada mes
para mandar a UNIMED todes os Pedidos de Exames e Notas
de Serwicos, referentes as consulitas realizadas durante
o més anterior ate a data de entrega das mesmes a fim de
poderem receber o3 vencimentos correspondentes a cads

servigco prestado,

l.1 - Relacao dos Servicés Prestados

0 Cooperads envia a UNIKED uma Relac&s dos
Servigcos Prestados (Ve Anexo 20) juntamente com as
Notas de Servicos (Ve Anexo 14) descritos na relacao.

0 Laboratorio faz o mesuwd com 9s Pedidos de
Exames (Ve Anexo 15).

As Clinicas emviam primeirs a UNIKZD, uam pe_
dide de internamento para o Beneficiario e esta poT
sua ve: envia a Clinica solicitante uma autorizac@o
para o internamento do meswo, a Guia de Internamento
(Ve Anexo 17). Esta Guia é preparada em duss vias :
seguindo ums para & Clinica e a watra fies arcuivads

na pasta de internwgec. .

Ne praze determinado enwia a UNIMED a Relagao
das Notas de Servigos (Ve Anexo 20), juntamente com
- 0 pedide de imtermaciao (Ve Anexs 14)
- A guia de internamento (Ve Anexs 17)
- A ficha de internamento
- Nota de Service Hospitalar (Ve Anexy 186)
~ Toda a documentacae descrevendo o desenroslar

da cirurgia ou parto.

s LB =
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1.4 -

Verificacao da Assinaturs

Todas as Netas de Servigos sae checadas as
essinaturas dos beneficiariss que estdo nas Ny _
tas ou Pedidos de Exames com @8 que estao no
Cartdo de Autografos de cada um (Vé Anexos 14,15,
16 e 6), Em seguida, se as assinaturas coimcidirem
as Notas e Pedidos de Exames sao carimbadas e envi_
adas & uma outra funcionariz para outra checagem.
8e nde coincidir o assinatura 2 nota e devolvida

20 remnetente.

Verificacdae 4o codige do Servico Prestado

Todos 0s Serwigos Prestados, as doencas e dia_
rias siée codificados e recebem seu valor em U.S
que pode ser Fixo ou Variavel, Este cédigos e va_
lores das U.S estio descritas mo livro TABILA DE
PRECOS, CODIFICACEO DE SERVI(OS PRESTADIS E CLASSI
FICACAC INTFRNACIONAL DAS DOENCAS (1livrs de U.S)
tendo todos os cooperados e clinicas um exemplar
do mesmo que 9 utilizam para codificar » seu
3ervico.

Apos a verificaciio da assimatura e verificsda
o codigo dos servigos prestades ra lNota de ServiecH
Pedido de Exame ou Jlota de Servigo Hospitalar com
&s descritas no Livro de U.S5, para poder transfor_

mar o valor de U.S cerrespondente a> codigo em

cruzeires (Ve Anexos 14, 15 e 16).

Verificagae do Total de U.S (Unidade de Servige)

Em cada Neta de Servico, Pedido de Exame ou

Nota de Servigo Hospitalar e feito uma checazen

™
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noe total das U,5 de cada nota. Primeiro faz ums
multiplicacde do valdr umitario da U.S em cruzeiro
com a quantidade utilizada da mesma, verifigando
se coincide com a da nota enviada, se nzo coineci_
dir cerrige a nota, logo apés soma o total de U,S
de nota e anota na mesma. “m seguida e multioli
cado o total de U.S encontrado anteriormente,

pelo valor unitario em cruzeiras prndo 0 resultads

no verso da nota.

Preparacio de Relacao

As Notas e Pedidos de Fxames sao ordensdas
em serie, para facilitar a prepsrsclo ds RELA_
CX0 DAS NOTAS DE SERVICUS (V& Amexo 22), Em segui_
da verifica se na Pasta de Débito existem recibos
referente a aguisicae de impressos feito pelo edo_
perado a UNIMED, para gue seja descontado n»y total

brute do ceeperade ou clinica requerente,

Relacao das Notss de Servicos.

Com as Notas de Servigos e Pedidos de Exames
em série, prepare—se uma Relacde das lirtas de sexr
vicos (Ve Anexo 22), de cada csoperado ou Clinicm,
em tres vias : comtemdo a importancia corresprnden
te 2 cada servigo prestado, seguindo & primeirs
via para o cooperado ou clinica, ficendo uma na

Contabilidade e outra no Departaments Pessoal,

Checagem da Relac@o das liotas de Servicos.

Sema o todal de todas as Notas de Servicoss ma
niquina calculadora e verifica se céihcide com >
resultade descrites mo relaterio, numa segunda

. . -~ .
soma,. Em seguida o envia a gerencia.
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1.3 - Encaminhamento do Pagamento aos Cooperadas

Apos todas as checagens feitas tambem na Ge__
réncia e agsinatura do Tesoureiro e d) Presidente
da UNIMED e envisda, @ primeira via da Relacds das
Notas de Servigos (Ve Anexo 22), ao cooperado su
Clinica referente na Relacdo :

- Recibos de aguisicio de impressos ;

- Uma fita da méquina calculadora contendo o
celculo do total bruto :

~ A Relacdo dos Servigos Presitados enviads onelo
mesmo & UNIMED junto com as Notas de Servicos
e carimbada com a data de recebinento ;

- Cheque correspondente ao valor dyg Serviecos

Prestedos.

PATURA DE PRI - PAGAKENTO

As empresas que optaram por este plano pagam
antes para poder ter direito aos servigos nfestados
pela UKIMED. Entio mensalmente e preparada z fatura
e enviada num dia determinado a empresa para gue

esta efetue 0 pagamento.

2.1 - Relacao de Cobranca

Preenche-se uma Relacdo de Cobranga correspin_
dente a0 mes, contends a relacdo de todes os bene_
ficiarios e beneficiarioss dependentes atualizadas e
o total & pagar (V& Anexo 18). Esta Relagdo ¢ preen
chida em trés vias: seguindo duss para.a empresa e
uma para a Pasta de Fatura da referida empresa, con
tendo uwma das vias apenas 0s nomes dos beneficiariss

e seus dependentes.

- 19 -




2e2 = Preparaczo da fatura

Em seguida e preparada a fatura em 4 vias :
seguindo duas vias para a empresa, ficzrdo ums na
Pasta de Fatura da empresza na UKINED e uma outra
via na Contabilidade (Ve Anexo 19), devidamente

assinadas pelo Tesoureiro e checadas pela gerente.

2.3 - Encaminhamento da Fatura

o
Para as empresas do pland de Pre - Pagaments
sdo enviadas por uma funcionaria numa certa data

do més correspondente a0 dia da assinatura de con_

trate @

- Duas vias da RELAGXO DE COBRANGA (Ve Anex> 1)

- Duas vias da Patura (Vé Anexs 19)
. -A fita da maquina calculadora comprovands 5 cal_

culo do pagamento da Fatura ;
- Sélos para todos os Beneficiarios titulares da
empresa .
Ficando arquivada as terceiras vias da RILACAC
DE CUBRANGA e FATURA na Pasta da empresa arquivada
ne "Arquivo de Faturas" classificado velo chigo

da empressy

FATURANENTO DE SERVICUS PRESTADUS

'
Apos ser efetuado o pasamento correspondente as
Notas de Servigos dos cooperadoa, a partir do dia 20 de
’
cada més e preparado o faturamento para empresas d> pland

de Servigos Prestados.

3.1 - Reclasgificacfio das Iotas de Servicos

Reclassifica asg Ilotos de 3ervicos e Pedicas de

3 . ‘/-.. ~
Exaumes (¥R Anexos 14, 15 e 16) pelo codifd da em _




vinle presa sejzarando-as pelo tipo de contrato {Pre ~Pa

gamento e Servicos Prestados ),

3e2 = Preparacac da Relac@o de Servicos Prestados

Para as Notas e Pedidos de Exames referentes
20s beneficiarios de empresas de Servigos Prestadn
sdo calculados um nove preco para as U.S de cada
Nota de Servigo e Pedide de Exame (Ve Anexos 14,
15 e 16), multiplicando a soma total dé U.S d=
Nota pelo novo valor unitario da mesmz, pondo o

novo valor no verso da Nota.

3.3 - Relaczo dos 3ervicos Prestados

Ag Notas e Pedidos de Exames com o novo valar
. de U.3 sao relatadas numa RELACAKD D5 SIRVICOS
PRESTADOS (Vé Anexo 22) preparada em trés viss :
seguinde uma para a empresa, ficando uma ne Conta__
bilidade e outra no Depbo Pessoal, contendo 2 novo
valor da U.S de cada servico prestado em cruzeiros
e nais um acrescimo de 1C% no total bruto de taxa

de administracao.

3.4 - Checagem nm Relac8o dos Servicos

e e e

Calcula a soma das Notas de 3ervicos e Fedidos
de Exames (V& Anexos 14, 15 e 16) novamente e veri
fica se correspogde com as descritas ns relatorio,
Em seguida € envisdo a geréncia pare uma ultima oL

ferencia.

3.5 = Preparacao da Fature
Apos ser preparada & RLLACAO DAS TAS DE 47R

VICOS (Vé Anexo 22) € preparade @ fatura respecti_
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3.6 -

ee.Va @ empres® em quairo vias: seguindo duas pars
a empresa, ficando usa na Contabilidade e outrza e
arquivada junto com a terceira vie da RelRacao de

Servigos Prestados na Pasta da Empresa n» "Argui_
vo de Faturas" (Vé Anexo 19), sendo antes encami_

nhada a gerencisa.

Encaminhamento da Fatura

E enviada por,uma funcionaria 2 cada empresa
que optou pelo plano de Servigos Prestados, n»
final do més e apes as ultimss checagem e pisterior
assinatura do Presidente e Tesoureiro da UNIMED :
— Duas vias da Fatura (Ve Anexo 19)
- Uma via da Relacfo de Swvigoe Prestados

§vé Anexo 22)
- A fita da mﬁquina calculadora contends o calculo

das U.S

QUADRO DNSAL DE UTILIZACAD

No final do més, quando todas as empresas 4o nla_

no de Pre - Pagamento tiver pago sua taxa de menutencdo

-’ ~ -
e 2apos a preparagao da Fatura cdes empresas de Servicors

Pregstados e feito um confronto em cruzeiros com o wvalar

dos servigos utilizados pela empresa com 0 cue & iesma

pag@u-

4.-1 -

Reclassificacdo das Iotas de Servigos

Anos a separacdo das Notes e Pedidos de |xames
(Vé Anexo 14, 15 e 16) feitos para a preparagio da

Fatura de empresaeg do plano de Servigos Prestados
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as empresas do plano de Pre - Pagamento tem suas

Notas e Pcdidos de Exames separados por beneficiaric

4.2 - Preparacae do Quadre de Utilizacdo Mensal

Em seguida a separscao das Netes e Fedidos
de Exames por beneficiaris e preenchido usm QUADRO
DE UTILIZACKO MENSAL (Ve Anexo 23), somando os gas
tos em U.S de cada beneficiario de umjeapresa, fa_
zendo & comparacie com & guantidade de U, S utiliza
da pela empresa e€m Cruzeiros wom a taxa pags pela

mesma, sende arquivada no “Arquivo da Geréncia,

4.3 = Arcuivo das Notas de Servicos

As Notas de Servigos e Pedidos de Exgmes (Ve
Anexo 14,15 el6) sfie por ultimo arquivadas mno
"Arquive de Seélos" por Beneficiario ficands psr um
per{edo de 1 ano, sendo retiradas depois para um
outro luger e retiredas pars incineracdo depois

de 5 anos..

BOLETIM INFORKATIVO

No final do més e preparsado um relatorio de tuds o
que se passou na UNIKED durante o me® e enviado a cada
cooperade para gue eles figuem cientes sobre o andamen_

to da coeperativa.

5.1 — Separacao de U.S

~ Apos as Notas de Servicos serem relatadas e
enviadas 0 correspondente as mesmas 80 cooperadp ;

—- Depois de se ter feito o faturamento de Servi_
¢cos Prestados e ;

- 0 quadre de utilizacéo mensal.

Paz-~se um levantamento de U.35 separands os

w2 =
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Gde valores Fivos e Variavel.

Preparacao ds Boletin

iiostra em graficos = situac®o financeirsz das
UNIIED referente o mé€s, bem cowo a prrcentigen
de utilizagao das U.3. fawendo algumas ernsidern—
¢des refermntes as despesis e alguass infirascies

importantes ao cooperaus (Ve Anexd 31)

Encauinhamento do Boletim

ZEncaminha a todos 93 cadoperadds 3 Baletin

Imformative ficando um evernlar na Presidenciz,
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O movimento 43 Caixa e realizads diariamente
estando a responsével por este setor em cornstante
contrdle com as faturas. Todo moviment> € descri-
to no Boletim de Caixa e portanto nds poderz fe-
char no final do més com wma quantiaz elevada de-
vicdo a0 capital da Cooperativa.0 Tesoureirs tap-
bem esta em constante contato com a respanssvel
pelo setor verificando os movimentos diariss

asginandy docuuentos.

Anotacio dos wovimentos

Todos os wovimentos disrios sdo anstados nun
rascunho, contendo quem pagou, 9 pwgers G Leour,
sua referencia e o valor do mesmdo ad ladd. Em se-
guida na parte da tarde e langado num livr)> > que
£oi inscrits no caderns de rascunhy, Jdrganizad:y 4>

mesmo jeito gue o ultimo.




l.<4 = Us Chegues

Us cheques ou alguu comprovante de pagamen-
10 recebidos neste setor sao carimbados com dris
carimbos sendo unm com a data de recebiments e
autenticados numa méquina apropriada,

Os chegues emitidos pela UNIKED para paga-
mentos sao preparados em copias de duas vias: se-
guindo uma para o destinatario e a outra fica nes—

te seteor anexada coemo comprovante de mr)viment,,

= 7
1.3 = Contrale de Credito

Todos 03 cheques recebidos o2u pagos, nd fi-
mal do dia s@o anotados na Disponibilidades Ban~
carias (Ve Anexo <5), contendo o saldo anterior

* em todos 08 bancos que a UNKIMED tem créﬁito € as
devidas atumlizagdes para contrdle de credito, ls-
te contrdle e preparadd em duss vias: seguind) uma
para & contadora e a outra fica arquivada neste sr-
tor.

As Disponibilidades Bancarias si) checadas e
atualizadas diariamente com 08 extratos de ¢ rntas
enviadas por cada banco a UKRINED, nd> primeiry ev-
pediente para poder se fazer atualizacdes dr deri-

10 e credito no decorrer do dis.

l.4 - Preparecio do Boletim de Caixa

U Baletim de Caixa (Anexo 26) € preparad)
primeiro nua rascunho, contends todos os movimens
tos do dia inmcluindo as faturas, seja Particular
Pre-pagamente ou servigas Presiados e Seus resptée

tivos comprovantes de acordo cow 0 INCRA € c¢om >

" » ».
gue esta no 1livro e no cadernd de rascunho,
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Us iepositos s@o préparados nominal ao ban-
¢ credenciado e feito uma anatagia ns canhdtn
para contrile de credito, sends este feits em
duas vias: seguinds ume para > banecd e a >utrs

’ - - .
e ceclarada no Boletim de (Jaixa.

1.5 = Checagen 4o Boletim de Caixa

Sona-se 93 valores do livro e verifica se
coincidiu com 9s valores descritog no rascunhs
do Boletim, fasendo quatro checagem sendo ume
Gelas feita pela contadora jé com 3 Boletim pre-

parado.

1.6 - Boletim de Caixa

F

N 0 Boletim de Caixa, apds &s checageR, e
preparado em duas vias (Anexo £6): sendd ums ar-
quivada para disposi¢ao e a outra enviada a corn-
tadora para ser efetuado o balancete no final d»
mes, enguanto istos, cada Brletim que e feits fica
aguardando 9 encaminhamentd numa pasta CONTROLE

COLETIVU,

1.7/ =2Polha de Pagamento

A F3lha de Pagamento e preparada depdis ds
dia 20 de cada més para 0s cooperadds, aprs s Re-
lacoes cas Notas de Servigos ie cada umr enviadszs a
este setor jé agsinadas pelo Presicente e depris
checadas, carimbacas e assinadas pelo Tesosureir)
(Ve Anexo Zi). Zm seguida e anotado o valor ¢ir-
respondente as lotas de Servigos de cada caoperado
numa Ficha Financeira e Puncional (Ve Amexo 27)
para poder entad, ser preparald 0s chegues cor-

responientes a2 pagamento dos cooperadrs,




Apos a Fdlha de Pasamento dos cirperadis ¢
preparada uwma outra Folha de Pagamento para os
funcionaries da UNIMLD, fazendo anotagies em se-
guida na Ficha Financeira e Funcional comum tam-
bem & todes os funcionarios para 1lago apfs ser

efetusdo o pagamento av9s mesmds.

1.8 - Imposto de Renda

0 salario bruts, a porcentagem do Imprsio
de Renda e o FATS mensal de cada caoperadd « fun-
cionario s3o separaios e checados com as Disprn-
nibilidades Bancarias (Ve Anex> 25) para n> fi-

nsl d0 and ser preparaud 0 Impisto de Henda.

* 1.9 - Encaminhamento ¢o Boletbtim ce Caixa

Quando teruina o ues, envia-se a Contadsra

todos 0s Boletins de falxz asrguivadis na Cagtia de

-3
Fd

CE S

J para ze efetusry 0 balancete mep-—

et

CURTROLE Cu

d i

~

saljgue 1ogo apds o balancete. s3Iy devolvidis a
este setor com 8 assinatura ad cantadrra e argui-
vados cou a agsinetura do Presicente e di Bhefe

de Setor.

2.0 = Qontrdle de U.S.

No fimal 4o ano, apdos o balango anual, ¢
feito a soma do total de LU.J. de ecrla c3»perads
degscrito mensalmente na ficha financeira ¢ Fun-—
ciomal de czie um pondd en seguida nua livrd> Qo K-

TROLEZ ARUAL DE U, 3.

A
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Todos os medicos gque passam 2 ser clriperadss
€ & usarem os impressos 4 URILED, sdliecita 2>y al-
moxarifads & aguisigao dos meswdrs nd qual e¢iis ti-
po de iupressdo recele wum c§dig3 gescrity numa fi-

chae

1.1 - Solicitagao de Impressos

0 cooperado solicits os iwpressos que lhe ¢
necessario, assina um recibo de Requisicdy de Im-
pressas(ve Arexo 21) sendo este arguivads na pis=
ta de "Debito" para ter sew valor descontady nd

salario bruto mensal 40 cooperads requisitonte.
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GERENTE CO)NTRATADA

Esta fungde e responsavel pelas seguintes
atividades :
- Assinaturas de Contratos ;
- Paturamento de Bemeficiarios Particulares ;
= Checagens das Notas de Servigos dos Coopermdac
- Checagens das Faturas de Empresss do plano
Pre - Pagamento ;
- Checagensa das Faturas de Empresas do plan® de
Servigos Prestados ;
- DPrepars us relatirio anual ;

-

E responsavel pelas Correspondéncias .
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1.0 = ASSINATURA DE CONTRATO

l.1 - 0 Interessade solicita maiores informacaes.

0 interessade recebe informacies sobre :

- Pagamento da mensalidade e seu valor ;

, - Participagdo financeira nos exames com_
plementares ;

~ Informacdes sobre os planos INDIVIDUAL =

FAMILIAR demtro dos planss ja informados

( Planes : A, B e C).

l.2 -~ O Contrate

U contrate e preparade em duas vias: emtre_
gande uma ao contratante e a outra e arguivada
na Pasta do Beneficiarie ou da Empresa, corntendo
todas as clausulas comtraturis do referido plano
escolhido, sendo assinado em todas &s filhas pelo
Presidente, Tesoureiro e a Gerente alem da assina_

tura d> contratante.

1.3 - O Livro de Comtrdle

0 LIVRU DB CONIRSLE contem os nomes de tydys
9s Beneficiarios Barticulares em ordem alfabetica
no qual todo més é preparado uma nove £3lha no
mesxuo, seguindo & mesma ordem e & medida gque o3
beneficiaries vao efetuande o pagamento referente

20 més e apotads numa coluna "RECZSIDUM,




2.0 = FATURAMENIC DE BER:FICIARIO PARTICULAR

2.1 =Preparacio do Recibo

0 recibo de cada més ¢ preperadd pezfandr-se
a terceira via da anterior e com as rtas de SeP
vigos (Ve Anex> 14) enviadms pelos cooperadss e
separadas pelo chigo, anotadas as consulizs e
exaues na nesuk, o final, quando se for preparar
9@ RECIBU Dz PAGALILITY do mes atusl, faZ-se apenas
as descrigoes dos exames € consultas bem como o
aumento ds. Taxa de Complementag@o % mensalidade
(Ve Anexo 13).

TAXA D CULTLIMENTACAC

Us servigos prestados ate &d 750,00 paga-se
- &S 30,00, superior a esia guantia pssa- se

a$ 60,00 e por cada exaze complementar sc¢ pags

a$ 30,00

2.2 — Recibo de Pagaumento de Purticular

i

0 Beneficiario Particular dirigi-se direta_
mente @ UNIKZD para efetuar o pagamento> referente
a parcela da Jois e/ou @ pagamento mensal, ate o
dia 10 de cada mes,

O RECIZU Di PACGALENTU DE PARTICULAR e prepa_
rado eam ires vias : entregando a primeira via ao
Bencficiério, ficando a segunda na Contabilidade
e & terceirs e arguivada na Pista do Beneficiario
(Ve Anexo 13). Zste Recibo e assinado pelo Presi
dente.

.

2e3 = Arguivo Temporario

)8 Pedidos de Zxames e [otas de Servicos

- 30




dos beneficiarios (Ve Anexo 15 e 14) ficam separa
dos nuuma gaveta, junto com o recibo referente z
cada més sendo retirado guands o8 mesmds vier s efe

iy
tuar o pagamento.

' 204 ~ Comtrdle de Pagamento

& r 4 b - . .
No final do més e feito a soma do total de
~ . - £ - ” . Ty oy A
beneficiarios que pagow, ne proprio LIVR. DL CO L
TRCLE E no final d2 ano foz-se ume s>ma 47 trtal

de todos o8 meses.

3.0 -~ CHECAGELS DAS IOTAS DE SIRVICOS

3¢l - Verificacao de Carimbos

Confere se as Hotas de Servicos tem 5 carim
bo do Cooperado gue as enviou e o carimbo da cm
ferencia de assinatura do beneficiario feitsz por

L4 & -
uma funcionaria encarregada.

3.2 - Verdficaciio de Selos

Confere se o numero do séla corresponde com
o codige do Beneficdario, ma parte referente = 0O _
gig@o do mesmo na UNIKiED, e se a data da consulta
esta dentro do prazo de vencimente do sela (Ve Ane_

xo 9).

3.3 - Verificacao do numero de Consultas

’ . % »
Conta o numers de consultas e verifica se e o
L4 A o~
mesmd numerd descrito na Relagao ,em ordem, das

Notas de Servigos (Ve Anexo 22).

3¢4 = Verificacao de Consultes

Confere se existe comsultas repatidas de tene

. wl o~ "
ficiarie, dentro do prazo da restr@cao de 20 dizs
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3.6-‘

3¢7 -

40—0 o

401 -

4.2 bl

Para uma nova consulta. Case haja repeticioc de
., ’ - - o .

WA mesmd co0digo, a ultima consulta do refericdo

beneficiario e devolvida ao cooperads e naa entra

ng faturamento.

Verificacao Geral

Confere item por item dz Re2ag@d com as Iytas

ae Servigos, verificando se tudo esta em Irdenm.

Contrdle das liotas de Servicos

Anota numa f3lha de papel jornal o numero da
Kota de Servigo, o cédigo e 5 valor da mesms drf Cco_
da beneficiario gque pissua 2 plane de Servigos Pres
tade ou Particular ou seja funcionario da URINED,

para posterior checagem.

Encaminhamento da Relacae de Notas de Servicos

-

0 Presidente assima as Relacdes de Notzs de
Servicos dos Cooperados e ancaminha a Contabilida_
de para ultimos pareceres e entdo entrega-las a0S

destinatarios.

CHECAGENS DAS PATURAS DX PRE ~ PAGANENTD E
SERVIGOS PRESTADUS

Faturamento de Pre - Pagamenio

As Faturas de Pre -Pagamentos sio checadas
item por item para se verificar se ja podem ser

enviadas as empresas.

Faturamento de Servigos Pregtados

As Faturas de Servicos Prestados 220 checadas
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item por item, tambem, antes de sewm enviadas aH s
geus destinos e conferidas com & Relac@o de Benefi
ciarios de Servigos Prestades anotadas na f31ha de

papel jormal

4.3 - BEuncaminhamente das Faturas

As Faturas de Pre -Pagamentos siio logo envia_
das as respectivas empresas, enquanto as de Servi_
¢os Prestados sfo enviadas primeiro ad Presidente
para uma ultima conferéncia, depois & Comtabilidade
para assinatura do Tesoureiro e em seguida enviadn

a®s seus destinos.

5.0 = CURRESPUNDENCIAS

Prepara correspondencias de um modo geral ¢
depois do Bslan¢o, no final do exercicie anual,
elsbora um relatoris cque ¢ enviado a Assembleia
Geral, contendo todas as atividades desenvolvidas
durante o ano gue passou pel> Departaments Adminis

trative (Ve Anexo ¢9).
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ADiISSKO DO COOPERADO

Ty

Os médicos para se associarem a UNINFD e apre.
sentado na Assembleis Geral po>r um outro cooperads
e julgade pele Conselho Tecnice, caso seja aceito,
assima o LIVRU DE WATRICULA gue centem seus dados
pessoais e seus futuros vencimentos, tendo este gue

4 - ~ . # -
ser tambem zmocio da Sociedade Medica.

l.1 - Pagemento da Joia e do : Japitsl

Ao associar -se a UNIKED, O cooperado lhe doz
uma Joia que se destina ao FDP ( Fumdo de Decenvyl_
vimente Patrimenial)que nio retornara 20 mesmd em
cagso de demiss@e.

Paga um capital dividide em quotas-partes aue
sera descontada no teotal bruts de seus vencimentos
mensais podendo esta ser devolvida em caso de demis

s@e da mesma forma que foi naga.

1,2 - Assinatura de liotas Promissorias

Assine Kota Promissoris referente a Integrali
zagao e Reintegralizacao de capital, sends esta ar_

quiveda numa pasta.

l.3 ~ Codificmcao

7 1

Recebe um codigo de 7 digitos, send> os 4
primeiros indicanda o cédigo das especialidades cri_
adas pels UNIKED e os 3 ultimos a pasic@as do mesmd
na UNILED em ordem de entrada. No casd de elinicas
o8 4 primeiros digitos e comum { 05.10.300) varian_

de apenas o8 3 ultimos.
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1.4 - G Cooperado

A partir disto, o meédico passa & ger cadperadc
enviando mensalmente as lotas de Servigsrs (Ve Anexo
14), cerrespondente aos atendimentos fazendo parte
da P5lha de Pagamento (Vé Anexs <8) e tends seu en.
derégo inelwido no LIVRU Di EuC/LHA WLDICA (Vé Ane_
xe 30), bem como & particinacae atraves do BULLTIn
INPURNMATIVO (Ve Anexo 31 ) aos outros ceoperados
tends direito 2 usar 9s kmpressos da UNIWED adouirin
do, em fim, todos os direitos e obrigacaes consce_
didas ass cooperados,

Sua produgﬁo varia de acordo com as servicoHs

prestados descritos em U.S.

1.5 = Jures e Sobras

No final de cada ano cada cooperads recebe
um jure de 127 ;' Se apos o ° Ealango houver Sodbra,

-, - -
& mesma e dividida com 98 cooperades.

DEMISSXO DE COOPERAIO

Quande um cooperade deseja se afagtar da

URIMED, deixar de ser ceeperadd primeiro;

2.1 - Selicita Afastamento

J Cooperade envia um requerimento a UNIKED
pedindo sua exclusdo do guadro de cooperadas da

mesma, deixando de enviar suas Notas de [ervicors,

w FG




2eé = Processo de Demissao

Chegando o requerimente a UNINMZD a funcions
ria encarregada risca o endereco do Cooperads ex _
cluide do LIVRU DE E3CULHA «EDICA (Ve Anexo 30 e
divulga seu afastamento s0s outros cooperados atra._

ves do BULETIN INFORMATIVG (Ve Anexo 31)

ATENDINENTS PELO COUPERADO

Um Beneficiario da UNIMED e atendido enm aual_
guer censultSrio, clinieca ou laboratirios que parti_
cipem da UNIWED como un cliente FParticular, marcandc
hora de atendimento e escolhendo » cooperads de gus
gsimpatia, bastando para isto apresentar sua CARTEIRA

. DE BENEFICIARID (Vé Anexo7) e ua Sé&lo (Ve Anexs g)
se o mesmo for um Beneficiario Particular ou de Fre

- Pagamente.

1.1 - Censultorios

Ao chegar no consultorio do Cooperade escolhi_

de apresenta o Sele (se houver) e a Carteira (Ve
Anexos 7 e B8) a recepciondsta que, entao, prepara
uma Nota de Servige (Ve Anexo 14) sela-a com o 3elo
que lhe foi entregue, no caso do Beneficiario ger
Particular ou de Pre - Tagamento, e pede para qgue
mesmo & assine., Depois a wesuwa prepare uma ficha d>
cliente e a entrega junto com & FNota de Servigoy, fi
cando o Beneficiario aguardande sua hors de atendi

mento.




l.2 - Solicitacoes Necesgarias ao Tratamento

Depois disto, a recepcionista prepara ficha
do cliente e aentrega ao cooperado junta com & No_
ta de Servigos e o Pedido de Lxames se houver e o
Beneficiério passa @ aguardar sua hora de ser aten_

dido.

1.3 - Qutras Solicitacdes

Ap&s a consulta, se @ Beneficiario nrecisar
de algum exame e preparado um Pedido de Fxame (Ve
Atiexo 15) & um Laboratdrio credenfiado pela UNINED
e qual o Beneficiario ao chegar no mesmo e recebidc
da mesma maneira gue nua consultSrio, entregandy
apenas & nais o Pedido de Fxame requerido e ny caso

. de haver necessidade de internamento e enceminhada
a2 clinica especializada no gual tambem procede >
atendimento do meswo jeito, sendo gue e solicitada
@ UNIMED pela clfinica a sutorizagde da GUIA DE IT
TERNAMENTO (Vé Anexs 17), bem come antes lhe e en

tregue ¢s exames que comprovaram & necessidade do

internamento.

O
o
L]

Apenas os medicos e quem podem ser codperados,
As Clinicas nio doam J@ia nem pagam quotas-partes
de Integralizacde de @mpital pois assinem um con_
trato com & @ooperativa nos termis de empresa para

EMPTesSa.
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PEDIDO Di INSCRICAD - FICHA CADA3STRO DE BiRERICIARID
( PARTICULAR )

' Pinslidade - Inscricao de particdﬁr na UNIKED,

Descricdo - Iste foruulario e composte de trés partes:
# A primeira parte ( PEDIDU DE INSCRICXD),
descrimina as condicdes de contrate tenm
como 08 valores referentes as parcelas de
paganmento da Joia doada e da Taxa de ins_
cricao;
+ A segunda parte (TAXA DE INSCRICAO), con_
¥ tem a impertdneia cerrespondente 2 Taxa de
Insericae, devidamente carimbsda e dstada,
gsendo,em seguida ao pagamento, destacado e
entregue na Contabilidade ;
+ A terceira parte (FICHA CADASTRO DE BENEFI_
CIARIO), contem informagoes s>bre o Benefi_
eiarie Titular : & sua foto, assinatura e
codigo, contendo tambem informac3es sabre
seus beneficiaries dependentes com 2 assinz

tura da esposa.

£ -~
E preparado em duas vias : uma de cor bran_
e2 com impresses azuis e outra de cdr amarela

com impressos tambem azuis.

Volume - 3 preeunchide sempre cue algum interessadn
particular se dispde a se inscrever na UNILED

com mueca freguencia de preenchimenta.
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< 1 N
PEDIDO DE INSCRICAQ : FICHA CADASTRO DE BENEFICIARIO
; I [T - Ll
Data :...... Fx s / ; } . Plane :
: sk 5 e
; < 5 : ! i
1. O signatario do presente, cujos dados encontram-se registrados | Nome : b T (FOTO)
na Ficha de Cadastro ao lado, solicita sua inscricdo no Plano. .. .. !
da UNIMED CAMPINA GRANDE, de acordo com as condicoes a : Enderégo : )
seguir discriminadas: ; ~
a ) Pagamento de Taxa de Inscricdo neste ato, no valor de..... : e s
(72 - oo R e : Profissao | Nacionalidade | = Dat'a- én Vase = 4{ P(‘dldo de Inse ncao
b ) Pagamento de joia no valor de CtS... . ............... sub- ' | ¥ - ; = S |
dividida em 3 parcelas de Cr§.................. cada uma, : iRy i R 7 N Dsta
B com vencimento nas datas abaixo: } biotal Ge Naschmento | Est. Ol | B oxe ; Cor f TS
1.* Parcela 7 2 Parcela 3.4 Parcela ! E| .; ; : ' N
: | .
l i 4 i Data /
. 1 T ; kel de Erebeie 3 Términe (aréncia
¢ ) Pagamento mensal no valor de CrS......... . c..-.. YpPEr ca- | ,
pita”, a partirde.................. : E f : /
d ) O contrato e respectivos anexos (Plano e Instrucoes) poderao i : Assinatura do Beneficiario N do Codigo
i ser retirados da UNIMED CAMPINA GRANDE, a partir do ‘ s ,
(5 1 SUESORDIPN o pecio A contra a apresentacao de compro- ! \
vante de pagamento da 12 Parcela da Joia ¢ entrega de 2 fo- :
tografias 3 x 4, iniciando-se, a partir daquela data. a conta- i e ——————— e
gem do periodo de carencia previsto no Plano. ¢ BENEFICIARIOS DEPENDENTES {
i |
e ) A Carteira de Beneficiario podera ser retirada a partir de ! - I Senn | P PN : Codi f-
. ot L sames ofeseens ...... contra apresentacdo de comprovanie de i - =% & B % I : ““'__J‘_*i""““‘ ; ascim o tovwige
pagamento da 2.2 e 32 Parcela da Joia. ; F ; | ' i
f )} No caso de Beneficiario casado, a espdsa devera comparecer e | | ' I 1
assinar a Ficha de Cadastro ¢ a Carteira de Beneliciario i i ; |
2. Os recibos mensais correspondentes aos prémios deverac ser L i !
remetidos para o Banco ........ SR o B ST X B TR TS e £ L : '
i 3. O signatario do presente fica ciente de que, no prazo estipula- [ | !
i do pela UNIMED CAMPINA GRANDE. devera ser svbmetido | }
; a exame pré-admissional, bem como os seus hencficiarios-de- : i | '
| pendentes, para apuracao das doencas conhecidas, que nhac | I I
o | serao cobertas pele plano. ' | |
I
o) I W H
= | !
z | | ' |
= | — = i | i
;l , ) i |
i E l 1 i H
5 i | : !
: Carimbo do Cais: ! i | !
, TAXA DE INSCRICAO B ; | | ;
ik D B o s e e ) | | . | |
. b 5 : l |
2 Impertancia (1} = | !
¥ | | N s~y P .
& = - =
: e e e z | |
- ! Funce n' Dty - ! Vaskbuatura da Fsposy N ]
- L e = = - - = e = = 2 = D = = 4



file:///ascim

PEDIDY DE INSCRICAQC - Empfesas -

Fipslidade - 1Inscrigae de empregade e empregadores dr

uma empresa ma UNIAED,

Dgscricio ~ Este fermulario e preparado em duas vias,

Volume

sendo ambas de ¢dr branca e rodado em mimeo_

grafe, composto de tres partes :

+ A primeira parte (PZDID3 DE IHSCRICAC),
descrimina as condicdes do contrato;

+ A segunda patrte (FICHA DE CaDASTRO DE BIWE
FICIARIO) , comtem os dados da empresa sig_
natdria bem como o numer> do contrate, a da
ta e o tempo de carencia ;

+ A terceira parte (DADUS Puo UAIS w5 BBHE:SI
CIARIC ), contem os dados pessoais de todos

os beneficiarios e seus dependentes.

” K .
- E preedehida seupre gue uma empresa manifes_

ta @ interesse de proporcionar sos seus funci

onarios os beneficios oferecidos pela Uill. ..,

sendo em media preenchido 2 wor .es.



PEDIDO LE THSCRICAO

A Imprésa signataria de presente, cujos dados encontram-se resistrados na Ficha de Cadastre a-
baixo, solicita sua Inscrigdo no Planc __ da UNINED CAMPINA GRANDE - SOCIEDADE COCPERATIVA DE 3LRVIGOS ME
DICOS B HOSPITALARES, de acordo com as condigles a seguir discriminadas:

a) Pacamento da Taxa de Inscricao, no ato da assinatura do contrato, no valor de Cr

b) Pagamento mensal no valor e Cr$ "per capita", 2 partir do trigésimo diam da data -
da assinatura do contratce,

Campina Grande, de ae .

R Rl -t M sEmem a4 4 s ——————

PICHA DE CADASTRO DS BENIFICIARIO

RAZEC SOCIAL:

Enderégo:

Total Beneficiarios: Total Beneficiarios Dependentes: Total Geral:

Contrato no Data: / / Permino Caréncias / / .

DADOS PESS04AIS DOS BEWETICIARIOS

oy
o

NOME DO BENEFICILRIO SEXO 'PARENT,. |NASCIN, Ctvin| cbr ENDERECO cCDIGO
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LIVRO DL CODIFICACAC

: T -
| ? i
Oroen | .
! L NuMewo
De | | | Do
T Ly e © .y -
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Pinalidade - Codificar cada Seneficiario gue entra ns

URINED, fazendo a sus distingao entre os

denmaig beneficiarirs,

Descricéo =~ Uma f5lha do Livro de Codificacdo e com_
posta por seis colunas:

+ Ordem de Seguéncia corresponde a seguén

cia de numeracas das linhas. A nuueracio
se segue desde a primeirg linha do livrs

'd ’ B ”
ate a ultima, sucessivamente.




¢ A coluna Nome do Beneficiarios contem tordas os

nomes dos beneficiarios e seus dependentes inscri
tos na URILLD;
» . rd v & - - —~ = -
+ Codigo e ws numerd caracteristico de cada benefici

ario o qual o identifica na UKILJED, Este cddigo e

forasdo por nove digitos :

- Us deis primeiros digitos correspondem & empresa
contratante e 0 plano escolhido pela .lesma, Caso
o beneficiario seja Particular, nao esteja vincu
lado @ nenhuma empresa, estes dois digites sde
substituidos pela letra P ;

- 08 cinco d{gitoa geguintes correspondem a porsi_
¢do Go beneficidrio na UNIMED (na ordem de entra
da do Livre). Caso o mesmd seja beneficidariy de_
pendente tera estes cinco d{gitos igual a- do
beneficiaris titular i

- Us dois ultimos dfgitos correspondem a classifi_
cacio com relagdio & beneficiario titular e bene
ficiarie dependente,no gual o titular recebe o
c5digo 00 e os seus dependentes recebem um cidige

a partie em ordem crescente.

+ A columa Plano, corresponde ao tipo de pland esco_
lhido pela empresa e a letra P, c2sd seja um Parti
cular ;

, -, r
¢+ O EKumero do Contrato e um numero gue recebe o0 conira

to nevo iqual @9 numero de um contrato anterinr
rais um ;
+# A coluna Data corresponde 2 data em que fri firmad>

9 contrato

Volume - Em media 55 beneficiario recebem codigos psr mes
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CONTROLE DE PAGANENTY -~ JJIA -

 Pinalidade ~ Contrelar o pagamento das prestacees das

parcelas da doagio da Joim.

Descricas - E um formulario continue, contendo trés decla
racdes de cdr bege com impressos vretos,

Este formulario serve como recibo e declara_
¢do de que o beneficiario pagera a Joia quita
da em tréw parcelas iguais ou de valores dife.
rentes cada ou toda se assiam O quiser.

Cada parcela e compostz de dumas partes

¢+ A primeira parte o beneficiario se declara
devedor a UNINED de uma certa quagtia corres
pondente & uma parcela da Jaia g

+ A segunda parte sérve como recibo para

contrdle interns.

A Joia e uma @aucglo doada pelo cooperado e

oy 8Ly ~ S .
pelo beneficiario que nao e devolvida aos mesmo

Volume - B preenchido sempre gue alguma empresa Ju

particular ou cooperado participe da UilwlD,
sendo, em media, preenchido 6 formulariss por

mes.




UNIMED

CAMPINA GRANDE DECLARACAO 3 CONTRATO N.

N.¢ CONTRATO i

Pela presente, declaro-me devedor &

|
i
i
I
|
|
1
i l | I
Sian ; ! kS
~ __Sociedade Cooperativa de Servicos Médicos e Hospitalares, | \ k. {
2 1 | o
da quantia de e & =~l
I = 1 e
ey e cemes ) @ £, .
e 1 B . '
Cr$ _ dorrespondente ao 392 pagamento da Joia, | 8 Lo .
conforme compromisso assumido pelo contrato acima especificado. ‘I s L ;
[ . @ . de19 L o2 ; L
localidade | L 1
- I
i il bl > - e = o
assinatura do usuério 12 ..l ‘ ‘
1 vt e e I |
» Nome eompleto 1. o I & 2 N
| 45}
£ Endereco T ety 1 g € 9
; | o | O '-E
E RECIBO e } — | o e 8
e Bty (Prcenché_lo no ato da guitacdo) | . g e 3
: A
T
!
UNIMED e - 3 ! N CONTRATO
CAMPINA GRANDE DECLARACAO ' o i CONTRATO N : i
: |
I ' |
Pela presente, declaro-me devedor a : (3 ‘
b4 I
S Sociedade Cooperativa de Servicos Médicos e Hospitalares, : | |
LW
da quantiade : ° . a |
- l c | | e& i [
—= e o e e — e S ——— —_— - ! % ! \
Crs . _ correspondente ao 2.2 pagamento da Joia, : o L |
conforme compromisso assumido pelo contrato acima especificado. i E L \
! : ‘
o . de de 19 L e |||
Jocalidade | R | ] | |
: K. ! 1 ! 1
assinatura do usuirie . i <2 l ‘
e S |
= Nome com o o | o
- € Cco pIEtD NN - L= - S B : 9 ‘e_‘ ‘ : %-3
; Enderego — I e B bR . | g | c‘_'? g
z I o | O B
z RECIBO , e | g @ | 5 B
R ——— {(Preenché_lo no ate da quitacio) ] I . =) ‘t .-.g 8
O 1 .
A J T
_________________ ST e s e b i e o i
y |
e
JNIMED N L~~~ CONTRATO 1
7 ; ' 0 N.° CONTRATO
~A TPINA GRANDE DECLARACAO I K I Ko e O l l "“”I
I |
. [ . ,
Pel~ presente, declaro-me devedor a | . : i
] X : e ) ! & '
e Sociedade Cooperativa de Servicos Médicos e Hospitalares, 1 g:" |
X | | @ |
daquantiade . . S ) RS
| o |
e, don B T g |
. . !
% _____ correspondente ao 1.9 pagamento da Joia, | = |
‘~rme compromisso assumido pelo contrato acima especificado. : g | ‘
e L T ' de 19 | @2 | |
locatidade a - o I BR | i -
| @ i { |
. I o L] i
assinatura do usuirio L . i !
- = | :
» Nome complet I o &2
8 M - e T - T
$  .Jerego - - . ‘ B @ o
z : S | O3
e RECIBO R S o | oz o
(Preenché.lo no ato da gquitagio) : . g f ,.3 §
| ~l&ws | B A
|
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PICHA CADASTRO DE BENEFICIARIO

IR
UnimMED | FICHA CADASTRO DE | i ;
N COLETIVO ' PLANO: ?
| i i 1
e I {(FGT0 !
Nome ! .
Enderego : .
| PROBISSAU. | NACIOALIDADE | §| Gt do Naeeimento ] it
I
|
;—5.t||';-'|.‘:.;-1(; \-.'Iw:' ¥ :iww a | }\'_-jl-.-"-l-" ’\.I\ii- .= ) 5o -, " | a Coor {
i ' = ' i
J M
i t Local de Traballa
i |
(. i
g‘ ARSINATIRA DO WENERLCEARIG | NN R ) o
g |
1 e N I,
WNIMED N% 2-C
- - - r . 4_ 3
Finaslidade - Cadastrar o beneficiarieo titular e seus
dependemtesa,
Descricds ~ Esta ficha contem os dados pessoais com a
fotografia do beneficiario titular e o plamo

de sus escolha. Ko verso esta & lista de seus
dependentes e alguns dados com @ assinsturs

da esposa e algumas observacdes, sé houver,

Volume - ﬁ‘preenchido,em nmedie, 35 fichas por mes,

sendo branca com impressos &zuls.
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CARTXO AUTUGRAFO INDIVIDUAL

Finglidade -~ Conter a assinatura,e suas possiveis

-~ -~ .’ -
variagoes, dos benefici&rios.

Degericdo - & uma ficha de c¢dr avermelhada, individual
para cada beneficiario seja titular ou deven_
e . » K3
dente em condig¢oes de assinar. Contem alenm

das assinaturas, dados pessoais sdbre o> mesmo.

Volume -~ Bm nedia 81 beneficiario oreenchem esta

ficha por mes .

- 44 -




(P

e

i )

g

CARTEIRA DE BEREFICIARIU
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Identificar um beneficiario da UNIWE

Finalidade -
qualquer consultorio, clinice ou laboratsrio.

A Carteira contem fote e dados pessocais do
beneficiario, codige e alguma restricaoc a qual

Descrigas -
a2 UNIMED nfo da direito a tratamento, por o

4
beneficiario ja ter a deficiencia antes de

entrar ns mesgma,
A cor da Carteira varis de acords cim >

plano :
- 0 Plano A, & carteira e verde clara com >

-

’

impresse verde mais escure
- O Plane B, a carteira e marrom clard> com o

impresso prete ;
- $ Plano C, como e o mais comum,faz a dis
tincao entre Particular, Servigos Prestadas

-
-

e Pre - Pagameno

- 4% =



+ O plano C de Pre - Pgamento, @ carteira e
amarela com impress)> preto e as mais anti_
gas certeiras s50 marrons com impressos
preto ;

+ O plamo C de Servig.s Prestados, a carteira
e cdr - de - rosa tambem com impressog pretoj

+ O plano C de Particular, a carteira e esver

a

eada com impresso preto.

Tende todas as carteiras a letra co¥responden_
te 26 plano em destague e na coir da carteira,

Ko verse, encontra-se a assinatura do benefi_
ciario, da espose ( no case do bemeficiari> ser
titular) eu de alguem responsavel e a classifica

¢ao de sangue do portadesr com a assinmtura da

. Gerente da UNIKED .

Volume - Fm media, 85 beneficiarios recebem a @arteira

de Beneficiario da UNILZD, por mes.

]
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sE1os

unimed

(=57 8915)

COM DIREITOS

@F SET 1070)

COSY RIDHT LONOPWAMA . S

Finalidade — Contrelar o> atendimen

to a> beneficiaris pela
UNIKED,

Descricde - Este sélo adesivo de cdr brance com impres_
80 Vverde, contem os guatre d{gitos gue indgcem
a posicde @o beneficiario na UNILED com uma

data que correspinde 20 praze de utilizacao do




meswo €, em alguns casdg, RS iniciais de cuem

o forneceu na UNIMZD,

Volume -~ E entregue, aproximadamente, uns 3,300

selos por mes,
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PICHA CONTROLE DE SBIOS

Finalidade - Controlar o fornecimento de selrs, pego
na UNIMED pars uso imediato o consgultasg en

geral,

Descric@as - A ficha de cor alaranjada ¢ preparada
para cada beneficiarie titular, contendo »
codige e o nome do mesmo mais &lgumas infor
macaes, lista de beneficiarios dependentes
e ocorrencias especiads onde se coloca o
nome do medico a gue se vai dirigir, para

melhor centrdle interne.

Volume - ¥ preperado, em media, Z7 fichas de
contrdle de selos para beneficiariss titu_
lares de empresas , seja de Pre -~ Pagamento

ou Servicos Prestados, e Particulares,
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QFfCIC DE INSCRICAO

Fipalidade - Solicitar inscric@e de nova beneficiario

juntoe coem 98 seus dependentes na UKIWED

( feito por um Empresa).

Descricao - Um formulario feito em duas vias : ure de
cdr azul e outra branca, ambas com izpresso
prete, contends o nome d> beneficiario e >e
seus dependentes com ajgumas informacies

pessoais sobre o3 mesuos.

Volume - Em média, e enviade uns 10 oficise de

insericas poT mes.
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oFfcI0 DE INCLUSCES

Pinalidade - Selicitar inclusdes de dependentes na
UNIKED,

Descricae - Um formulario feito em duas vias : uma de
cdr amarela e outra branca, smbas ¢ 'm impres_
so prete. & selicitado por um Beneficiaris
Titular cue quer incluir mais dependentes na

sua lista de dependentes.

(2 Py 4 = o gy
Volume - E, en media, enviado a UNIMED 6 oficiss

de inclusses por mes.

- 48 -

= i



6011&:&&#

CONTRATO N°®

’;

Onﬁ&;l;K:;ﬁi_iJNlMED CAMPINA GRANDE & INSCRICRO dos seguintes novos usuarios

MES

~ Nome do titular ou dependente

Tiwlar! Data do pase.
Dep.

Estado civil | Sexo

Parent. | CODIGO []

s

Contrato n°.

- geis. Data Carimbo e Assinatura do Contratanie Total de inscrigdes
R VO It N o S T -
{*) Freenchido pela UNIMED 1% VIA
i

soficita 8 UNIMED DE CAMPINA GRANDE 25 segumes INCLUSOES :

 Cédige do Tiular

Nome do Dependents

Parentesco

Data do Nagcimento

Casimbo & Agzinalura do Contretante

Total de Inclugdes

P SEE S




1 b
iz
" b
i 4
ne
iFo

it

OFICI0 DE EXCLUSXO

Bimslidade - Selicitar exclusde de bereficiario, seja

Titular e/ou dependente(s),

Descricie - Um formulerie feite em duss vias: uma de
cdr resea e outra brance, ambas com impres_
se prete. Este oficie solicita @& exclusio
de Titulares e/ou dependente(s) da UNIMED
der uma empresa ou particular por motives

cabiveils a08 meamos,

Volume S Em média, e prenchide £ a 3 officio e

enviado por mes a UNIMED.
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RECIBO Dk MSNSALIDADE DE PARTICULAR

Fimalidade - Faturamente de beneficiarios particulares

Descricde - Tate Recibo e preparade em tres vias: a
primeira de cdr branca & enviada ao bemefi_
ciario, a segunda de c5r azul fica ne Conm_
tabilidade e a terceira, de cdr amarels, fi
ca na Gerencia para avico de cobrangca do pro_
ximo més. Tedas as vias com impresso preto.

O Recibe contem o més referente a0 vagh_
mente, @ nome do benefic ario, a quantia

cerrespondente a mensalidade mais complenmen_

o B w

< S A



{Contrato N°,

TITULAR E/OU DEPENDENTE

TIT.

NOME

DEP.

PARENT.

DATA DO NASC.

Carlmbo o Assinsfura de Contratante

Total de Exclugdes

Y SR AR T

" UNIMED-Campina Grande - SOUEDADE COOPERATIVA DE SERVICOS MEDICOS  HOSPITALARES

C. G. C. 08 707.473,0001-35

. -;
R ECIBO - Mes de:

/ Data de Venc.

Com direitos até:
Nome; Caodigo: Plamo:
Mensalldade: ', i ¢« L v e v w v v e e s Crg
Complementab&o _;nos seguintes servigcos prestados.

Cr$

Crd

Cr$

Cr$

i Crg

TOTAL A PAGAR Cr§

TESOUREIRO Y,

b0 Bls

- BOxY - BT/T&‘( Gratica Unido)



...tacdo pelrs servigaos prestades. Serve com
faturamento de Particulares, recib) e crntriie

dos servicos prestados para o més seguinte,

s N

Volume - prepeade 134 Recibos, para Beneficiarise

Particular, por més,
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NOTA DE SERVICO

CONSULTA MEDICA
UNIMED ==
) ¢ ¥ i 5A9Y
v | cAMPINA GraNDE Nota de Nervigy N¢ 94234
Exigido carimb- ¢/ nome e cddigo ’
o | Nome Benef°. Codigo Denefe,
w
g CARACTERISTICAS DA CONSULTA
=2 CONSULTORIO | pomiciLio HOSPITAL
— 030¢.01 - ATEND DIUKNO [T1 o301 - ATEND. DIURNO ]
£ | 030001 - ATEND. NORMAL T} | 030102 - ATEND. NOTURNO [} | 030202 - ATEND, NOTURNG [}
& 0302.03 - DOM. E FERIADOS I:I 0301.03 - DOM. E FERIADOS j:t
; 03.03.01 - la. CONS. |T| | 03.03.02 - PROSSEG. [Z| | 03.03.03 - CONS. INICIAL [T} | 030304 - PROSSEG |7}
:_':' (CLIENTE NOVOQ) TRATAM. NOV( TRATAM. NOVO TRATAM
8 Data Atendimentc Assinatura Beneliciario ou Responsdvel Diognéstico (Codigo)
i — - S — TR E—. - i o s S A v N — e S e ey
=
> i

Finalidade - Certificads de consults medica.

Descricie - Impresss em duais vias : uma de €5r bran_
ce e outra de amarelo, ambas com caracteres
verdes,

Descreve as carscteristicas da consults,

ae & ou mae um movo tratamento, com nome,



http://prepaite.de

UNIMED N°. 18

r 4
cod

con

igo e assinatura do beneficiario e data de
sulta, mwais carimbe de cooperade atendente.

Serve comd certificade de que o beneficiario

utilizou dos servigos de um cooperado enviado
por este a UNIMED a fim de receber ceus venci_
J mentos correspondente 2 consulta.
Volume = E enviade & UNIWED pelos seus codperados
cerca de 1,134 lotas de Servigrs por mes.
ANEXO 1>
PEDIDC Db EXALE
UNIMED
PEDIDO DE EXAME
CAMPINA GRANDE 'Nr" 241’} 1 3
l Data: / I Cod. Benefic'srio No, ¢« = . - Nome-

EXAME(S) SOLICITADO(S)

CODIGO DO EXAME

'L.L;._LLL

NOME, CODIGO DO MEDICO REQUISITANTE | ASSINATURA DD MEDICO

Exigido Carimbo

Finglidade -

Descricae -

Seliciter s um Laboratorio 2 analise de

exXgnes,

Impresso em duais vias: uma de cOor branca

e outra werde,ambas com caracteres pretos.

- 5]




Contem, este impresso, o(s) nome(s) e a(g)
codigo(s) do(s) exame(s) solicitada(s), c>m o

nome do medice reguisitante e o ds Beneficiaric.

Volume - 5 enviade aos Laboratorios credenciadss

cerca de 532 Pedidos de Exames pHr més,

W=
Wiz
(Fes)
1 b
no
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NTA DE SERVICO HOSPITALAR

Fipalidade - Prestar centa & ULINED des serviges pres

tados pelo hospital =0 Beneficiario.

Descric@e -  Impresso em duas vias : uma de cdr azul e

ouira rosea, ambas com caracteres nretos.

Descreve todes os medicamentos e/>u mate
rial especializado com respectivos crdigrs e
valores em U,3 utilizado no hosrital pelo
Beneficisrio com assinatura d> mesmd e s data
do internamente.

Esta lota serve de comprovante de debito
cue & UNIMED tem pzra cem o hospital contra_
tade a fim de que a wesma possa efetuar o pa_

gamento correspondente a mesms.,

Veolume - B enviado a UNIWED pelas Clinicas eredencia
das, aproximadamente, 125 impressos sobre lrta
de Servicos Hespitar o que nRo quer dizer que
haje 125 internamentos e sim que se utilizou
de mais de um impresso para descrever medica

mentos po intermamento.




R MEDICAMENTOS E OU MATERIAIS
UNIMED ESPECIALIZADOS
@3] | CAMPINA GRANDE
pr 16 DATA NOTA DE SERVIGO N2 19701
L gy
§ é 2l | ' DEBITO CORRESPONDENTE A NOTA DE SERVICO HOSPITALAR Ne.
E & m y B:éiusﬁro E/OU MATERIAL ESPECIALIZADO [UNIDJQUANT SN = ER
Eﬁ. ol by TA ~ il A S 19 - UNtTARIE}_—__: __Tor Aﬂ‘i;i
8o
g‘
g
Ft
0
a :
iig
¥
a
g || -
Z | | ASSINATURA BENEFICIARIO OU RESPONSAVEL | BENEFICIARIO Ne,
" e SOMA CRS
FED. INTERNAGAO
UNIMED
CAMPINA GRANDE . :
DATA GUIA DE INTERNACEO HOSPITALAR | No 1024
L I |
IS I AT IR A S e S IR,

AUTORIZAMOS A INTERNACAO DO BENEFICIARIO

.:_’ ; (7 -~
L™ = Q.I?QJ'.C{Q&.U 1
cobico.. 0 % , A PEDIDO DO MEDICO COOPERADO DR.
‘ ]
ML_QUIQWL&Q e CODIGO _clo.naedico.
NO HOSPITAL ey Neome ;

PARA SER SUBMETIDO A!

X TRATAMENTO CLINICO L liNTERNO

I 1 TRATAMENTO CIRURGICO |_| EXTERNO

Il roTINA | | EMERGENCIA

;‘7 n T\f(-:\(;l‘\“--' 2 "\’:‘

(e\ qome ° \ .
& Tl
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3 {.. e ’_”N_,____._r..,_. 4 1 14
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GUIA DE INTERNACKO HOSPITALAR

Fipalidade = Auterizar o imtermscento éo beneficigris

Descricde -~ Impresse em duas vias: @& primeirs de cir
brameca e & autra amarelsa,

A UNIKED emvia ae hospital a ordem de
internsmente para um determimado beneficis
rio, selicitado per um medice CoOoTVerado pars
determinado tratamento. Fsta guia contem o
nome e iédigo ds beneficiério, mais nome e
codize do medico reguisitamte, o nome &> hos

pital destimade e o tipo de trataments,

Voluze - £ autorizade, em media, aproximedanente

45 casos de internamento por mes.
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RELACAO DE CUBRANCA - Pre - Pagauento -

Fimalidade - Relatar todos os beneficiarios e seus

dependentes de uma empresa e suas mensalide .

des,

-~ £ . 4 =
Descricao =~ O relatorieo de cobranga e preparado em
tres vias : sendo duas de e3r branca e im_

presco preto e outra em papel oficio comunm,



RELATGRIO fe o

UNIMED
LoLAGRS T 'JOTJIu“xN\KA
CODEITOITIIIT l\ff R T
VIS MIEERTO . / /
LOME DA IVPRESA : ENDERECO: ¢céDICe
NOIE DO BEIRFICIARIC COLIGO | owe pIEITS A LIDADE
ILE, Cr§
{
[
| |
TOTAT, DE BENEFICIARICS — e . SOMA
TOTAL DE BENPF, DEFEND.___ DRESCOLTO
o : LfQUIDO A RECLBER
t "

UNTRED e

27




-

0 Relatorio contém nome, endereco e numers
do cemtrato da empresa, bem como & relac@a de
todos o5 beneficiarios e seus dependentes e o
valor da mensalidade respective a cada ux deles
com o total 1{quid0 @ receber da empresa n> fi_

A nal.

Volume - Esta Relacao e preparada mensalmente paora 71
enpresas que optaram pelo plano de Pre - Paga
mentos Sendo preenchida com letras vermelhas,

ANEXO 19

= = = = = ——

-
FATURA

Finalidade -~ Efetua a cobran¢a das empresas benefici_

adas pela UNIMED, para fins de conirdle de

faturamento.

Descricdo ~ A Fatura e preparada em quatro vias: a
primeira de c¢dr azul clara, a segunda azul
escura, aterceira alaranjada e a gquarta riseq,
sendo todas impressas de azuis e preenchida
a niquina.

Este formulario contem o m@s, a data de
emissde, a data de vencimento e & importan_
cis a ser paga por uma empresa, seja ela d>

», .
plano Pre - Pagamento ou Servigrs Prestados,

« B w




UNIMED - Campina Grande
Sociedade Cooperativa de Servigos Médicos e Hovpitalares

Rua Jodo Ledncio, 26 - Centro - Fope: 321-5597

Co G G Q. FLF4T

BHNIO=-3 15

No. EMISSAO

VENCIMENTO PAGANVEL IMPORTANCEA ‘
— '
!

e g . , - =
mes Qe A pota q““\?\ [O e amD {?-Qr&n\")\c-?b CRS ot S Prgo

CO SN PCQ‘
f\t'. o3

EMPRESA: ."10\"‘\& 6&1 \é‘rm\'x

ENDERECO:
Necebeinos du empresa supra a importdncia de

correspondente, i assisténcia meédica prestada a seus cinpregados e dependeiles, incluidos o

PLANO DE VALOR PDETERNMINADO !X’
PEANG BE SERMCOE PRUSTADLSG | I

-
o ~ I G
N 2 n™ \Q W Ty o
conforme Conlrato de Prestogio de Servicos n’, & “C\_Kj ik L‘__Ci_ de acordo com a diserimin-

¢ao abairo:

PLANO DE VALOR DETERMIN DO VAL OR CRS ’

|

NO. DE BENEFICIARIOS 07 120000 !
NO. DE BENEFICIARIOS DEPENDENTES 07 1 ?i: C {3 t
T A 2520(}0 !

|
PLANO DE SERVICOS PRESTADOS | VALOR CRS ;

CONFORME RILACAO ANLNA NO l

M. 92 :k Camprina (Grand de 19

\.

Suy pentualidade no pagamenio alen de ser uma obrigagio na e nio

%umw}x. Vidnses
De preferencin pague com chegue nominal o UNIMED . (rradde.




5 ,
Volume - A fatura e preparada e enviada para 86 en

presas, mensalmente.
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RELACKO DuS SERVICOS PRESTADCS

Finalidade - ReBtar os Servigos Prestados pelo Crape_

T2.d0 ads beneficiarios.

Descricde - Este formulario € brance COm impTesso
azul, Com este impresso o coyerade renvia z
UNIMED & relac@ao dos beneficiarios gque
foram atendidos pelo mesmd, com 0s -respecti_
ves codigos, descriminagdo dos servicos e
sua relagao com as Notas de Serviges, poden_
do ser preenchido a wmio.

Iste mesmd impresso e usado para se enviar
as empresas do plano de Servicos Prestados,
a relagdo de seus beneficiariss que utili_
zaram os servigos da UNIMED, sendo necte caso
preenchido 2 maquina, cointends o val>rr de

cada consulta.

Volume - A UKINZD recebe, em media, cerca de £°5
” -~ & ”
formularios por Les, prepara 45 relgtdarios
de servigos prestados pafe as ampresas oo

referido plane.




Relaglo des Servigos Prestados Ne. _
UNIMED PERIODO:
Campina Grande ! Carimbo e Codigo de Médico DE: et A v
Discriminagio Niumero da Quantidads
NOME DO BENEFICIARIO N° CODIGO dos Servigos Nota de de
(Codigos) Servigo W 8
(]
A
Assinature do Médico » Cedigo Visto - Respoasaval Data TOTAL
g

UNIMED - N 38 RSP
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REQUISICXO DE IMPRESSOS

£
UNIMED § - EQUDIEICAO
CAMPINA GRANDE (Y B Cewieh L

SOLICITO O FORNECIMENTO DE ,.i— BLOCOS DO IMPRESSO

MODBLO et M et e
....................................... 3410238 P Vot POt =R V. 0 A

Médlco Requisitante

RECEBI OS IMPRESSOS ACIMA SOLICITADOS NUMERADOS DE

A =

Campina Grande, .. | — /S— e e Lt e R R e N e
Médico Requisitante

¢
UNIMED N°. 26

FPinalidade - Controlar o fornmcimente de impressos

a03 cedperados,

Descrigio - Impresso azul com caracteres pretns,
X wusado para contrSle interns, contends
0 valor correspondente ao(s) impresso(s)
adgquirido(s) pelo cooperado, a qusntidade,
mddelo(s), data, numerac@o do(s) bloco(s)
e assinature do medico requisitante, para
posterisr desconto, Podendo ser precuchido

-

b= 4 mﬁﬁ.

£ . ' ’ - - -
Voluame - E preenchido, em media, aproximadamente

10 requisicde d8 impressos prr mes.

- BE




UNIMED - Campina Grande

SOCIEDADE COJPERATIVA DE SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES

Rua Jodo Lebncio, 26 — Fone: 21-5597 — Caixa Postal, 21
Enderecgo Telegrafico: UNIMED — C. E. P. 58.100 — Paraiba

i

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

Comunicamos que necta data depositamos no

a crédito de sua conta, a importancia de

Cr§ | |, correspondente 4s NOTAS DE SERVICO do més de
| | |, conforme discriminaciio abaixo:
NUMEROS DATA | |
ODIGO D 3 3 VALCOR DO CREDI
5% Didem [N, Servico bia B ;! CODIGO DO USUARIO CREDITO CRS

UN!MED N. 41-A — Gral. Julio Costa

Gerente

Colega a Unimed € uma iniciativa sua, seja parlicipante defendendo seus interesses. Ndo aceite convenio:

paralelos que prejudicam a Cooperativa e a vocé.



UNIMED No 41

NUMEROS DATA . s
e ————————| CODIGC DO USUARI 'ALGR DC CHEDITO CRS
dstidens | T Sovie Dia | Mes USUARIO | VALCR D REDITO CRS
i
' I

_A UNIMED ¢ a consequencu do

nosso trubalho, Dere continwul

SETHPTE.

ComMS 90T

Gervrte

recanhecida ¢ cloriaoke

R e e e

SR R,
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RELACAXO DAS NOTAS DE SERVICOS

Finalidade - Comprovar o pagamento das Notas de Servi_

¢os dos cooperadds.

Descricdo -  Impresso branco com caracteres verdes,
Este impresso relata Jos servigos presta_

dos pel>y cooperado e conferidos pela UNILTID,
conm cédigo do beneficigrio, numero da Iyts
de Servigo, dia e més da consulta e o valor
da mesma, dande um total brute. Em seguida
¢ feito, descriminads no relatsris, os des_
contos de Imposto de Remds, Reguisicdo de
Impressos, Integralizag@o ou Reintegralizacae
de capiial e 2% para o FDP perfazendo ua

total ligquide, descrite tambem por extenso.

Volume - E preparado mensalmente para os codopera_
des, aproximadamente, 250 RelacZo de Notas

de Servicos.
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QUADRO MENSAL DE UTILIZAGCXD

Finglidade - DMNostrar a situagao de utilizacac dos

beneficios prestades pela UNIKED mensalmente,

De icde - Impresso branco com caracteres pretos..

o B w

Fabelll



QUADZO UVEISAL DE UTILIZAGRO

MES ¢ Al INILED 53-C




Este impresse e usado somente PRY® Servi_
¢os interneg, servindo para fazer ¢ confronta
de quante uma empresa do plane de Pre - Paga _
mento pagou com a quantidade de U.3 utilizada
pela mesma durante o referido meés. Portanto,
este impresso céntem o numere do contrats, a
recéity, despesa, saldo e porcentual menszl de

cada emprese.

Valume - 1 calculade 1 vez por més, utilizando ape_

- , % * o
nas 2 impressos, preparado @ maguina ou & mio,

-
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COPIAS DE CHEQUES

Finalidade - Copiar o cheque emitido para contrdle

de caixa.

Descrigde -  Impresso roseo com caracteres preias.
» 2 . - = : o
Oontem & copia do cheque utilizads para
pagamento, sua descrigdo e atualizagda, ca_

rimbado e autenticado.

p ’ ~ £y “ 1
Volune - ¥m media e preparado 110 copias de chegues

poTr mes.

g i



COPIA DE CHEQUE Ne.

DO BANCO

VISADO |7| Sim

I7I Nao

CRUZADO |7 Sim ] Nio

UTILIZADO FARA o SR B
NISTOS CAIXA CHEQUE ASSINADO POR:
j CONTADOR C/CORRENTE
Do ) l TALAO - B
Sociedade Cooperativa de Nervigos Médicos e Hospitalares
UNIMED CAMPINA GRANDE
DISPONIBILIDADES BANCARIAS
b,
Em, _.de . de 19
B AN C O S Saldo Anterior Débitos Créditos Saldo Atual
BRASIL S. . e
ESTADO DA PARAIBA S. A, oo o oo oo |
REAL S A
BANCO MERCANTIL DO BRASIL §. A |77 s Porssssssisss s
NORDESTE DO BRASIL S. A. |
BANCO ITAD . A. £ N
.............................. 1
|
2 B .
2 TOTAL ¢CRS
=X

FEITO POR:
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Descrigde -  Formulario branco 2u bege com impressd
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a disponibilidade bancaria tanmbem, o Fole

3
+im de Caixa uma conta cue se tem de nazay

entr coma recebido e e anulads em sesuida
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Descricae - Impresso branco com caracteres pretos,
A FPolha de Pagamento contem ds niymes de
todos os funcionariss ou cooperados conm total
bruto, descontos especiiicados e o total 11

cuido.

’ - ~ ~ =
Volume - E prevarado a mad < Polhas cde Pagamentos
por més, uma pars funcionarios e outra pers

cidverados.
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LIVRO DE =3COLHA LEDICA
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£

ade - Proporcionar ao beneficiario o enderer)

Final

de todos 9s seus codperados,

Descricde -  Este Livro contem o endereco e especimli
dades de tollos oc coonerados mais algumas
instrucdes, funcionamento da UNIXN:D € pla

no de atendimento.

Volune - Tem uma tirsgem de 3,000 exemnlares,
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ORTOPEDIA E TRALMATOLOGIA

Dr. ARLINDO CARVALHO DO NASCIMENTO
Res: Rua Luis Soares, 234 - Fone:321-2296
Consultario: Rua Getalio Vargas, 1180 -~ Fone: 321-6497
Horério: das 16 as 18 horas

Dr. AROLDO CAVALCANTI CRUZ

Res: Rua Raimundo Alves, 74 — Fone: 321-3732
Consultorio: Hospital Pedro | - Fone: 321-2103
Horario: das 14 as 18 horas

Dr. BENEDITO FERNANDES BRILHANTE

Res: Rua Rodrigues Alves, 461 - Fone: 65714
Consultorio: Rua Gettlio Vargas, 1180 — Fone: 321-6497
Horério: das 8 as 12 horas

Dr. FIRMINO BRASILEIRO SILVA

Res: Rua José de Alencar, 52 — Fone: 321-2233
Consultorio: Rua Getalio Vargas, 1180 — Fone321-6497
Horario: das 16 as 19 horas

Dr. PETRONIO DANIEL DE VASCONCELOS
Res: Rua Siqueira Campos, 605

Consultorio: Casa de SaGde Dr. Francisco Brasileiro
Horario: os dois expedientes
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finalidade -

Pronorcionar zsye seus ecdoperados infor

b = i . - =
macodes sohre 0 cue dcarreu na Ukli-D duren

te o mes.

Descricao - U Boletim Informativo contem :

- Receita dos conveénios de Fre - Fagamento
-~ Custo Administrative participacds em
percentual ;

- 3alde para Gespesas medicas em geral ;

-.’ * 5. -
- lumero de medicos gue enviarazn contas ;

- Saldo nara pa:amento de nrEGUCEd de COOmE

rado em Us3v ;



- Intercambio Assis yutiras
Ulilw.Ds 3
- Um demystrative escuematizady ;
- Algumas consideracdes referentes as uesne
sa@ (0 RES Dem COm, 0 S€1 narecer ;
- & novos convenios e adwuissees feits no
nes ;
- Jutras informagoes impnortantes aosgs cl2HInerad)y.
Valume - = nreparado 1U5 Zoletins por mes & enviads
i todos os cooverados de UNLn-.VU ,
ANBXO 29
RELATURI
finalidade - Aprecentar o Conseslho de Adnirictracss
da UNTX®D zs atividades desenvolvidas duran_
te 9 an> gue passou neld Denartasmento Admi
nistrativa.,
Descrigio - Contem todos os contratos firmados con 2
UKIIED, eeja Particular ou de Planos : Tre-
Pagaaents e Servicas Prestadog com o torial
de beneiiciﬁrios, democtrative das drsnegas
da @oonerstiva em nercentual, deuogtracad 42
sobras & perdas, Balanco Patrimonial, nesrece
do Conselho Piscal, em Tim wsz yelatoris de
como = ULILZD funcionou duraznte > ane cue
findou.
Voluae - K prensrado 1 ro final de cada and.

tencia lMedicz -
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§ s
cturnine lobrega

&
L]
%
e

I ) T I
Suplentes: Dire Sebastciae Carlos Coutinho

. .. e : &
Or. Kivail de apauis Gurgonio

Dire Marcos Anzunio Pinentel

Consclho Tlenico (Etica)

Efetivos; Dr. Luiz Ribzirs

4

o
o
-

W
D
~d

Gouvcia

Filho

=
)
y
(@l
¢
w

o . . . . . ) - 3
ouplentes: Dra antosio aurelio de 0. Ventura

£ . ey - (d - = -
Ure, nntonto Virgtliz Brasileire

Dire Pauly Firmino Gzycso
. i L4 . - . .
Des Lucione Juse de Oliveira

A er e . . e
isio Figueilrede Pilriso

Ol


http://Tespurei.ro

- 09 -
- ‘¢
Mar o vm sxercict " oEow
: ' ARG g S ;2 S sy s e i = e 1
O ans Jde i'j]f_l PSSP rsyd Nl MaP198 3SHhetv s DUSITTEVYAE para 4 unif <

4 . o : ‘ ’ e .
Camping Brandes Depois Je 7 anos Jde Fundadz; possuinds mais de 80 con
. . . ~ s
ci® tivemos um CresScimento em 2umeros
. ' . L
de uvsuirios e torny de 11,535 am relagaouv an exercicio Jde 1§77, Este

~

x,mas nec podemcs esquecer que, lo-

0
3
()
6]
0
=
()

3
(423
(W)
3
(0
I
C
3
%
o
!

B)
-

J
o
(!

sticas do cidade, caminhamos para

1 E . 2 . o §r

um satupr-oments de merczls disde que s=2 atirngire praticamente tudas ..

. 3

iquel~s Firmas gue usarzo cste tip: de servigo (assistencia mée

cional); foi verificals um cemcoricments digas de registrs par2 5 pa-

T & Lp Lot

EDSPpenNadel, € Ydh e aumpsto Lare

- ; : 2 o
res. totes numercs confirmam uma perfarmance realmentc promisscora,via

oiliza: sleancar o sbjetive pars o gual » Cooperative fai ertada.
Ocorreu ainda 5 auments <z captaga. sara o F.0.P. (Fundo <de Dasenvol-
viments Pzirimonial), possizilitands 8 compr: <de um terreno no volor
de Crd 340,000,000 (irczeatos ¢ guaranta mil cruzeirss), cestinade A
Tuturs se e dy Couger Livo

Tambln o FLALT.E.S (Fun's 1o Assisténci. Tlenics Educacicnal o Social)

oi uttlizodo por alguns colegas, fizeads cumprestimos nara santicipa-

1

. . . A i o 7
rFem Lo ConNape8sns, ©TTs LETC COAJUNTLD el 37T S pOSLIIIVagL caoncoprem

ra a smateridade empresari el

' €. & e . . . R '
I vVemMoSs S0 @XSPCrCid wat SOoulT § Ui SpoeigAc dan assempl e 1o copoaniis <

la ests movimentagau.

Zstamos iniiciando agora

~ v e P 3 = e b 5 o~ 2 z =
gede, praecisando 4 &ju.- =Fa)
b e o T
GO8 pars 2B gt s 9 3D =
o S T o - T o g -
espongabl | idade sors >

agao ca Cooper:tiva eSpers roecebar todo o apoic 2afrs = ta

efs 2 que nos procanss. Para termdazr, quersmos agradecer a todes os
. A . . 5 £ . 2 L

calegas cooperadys 3 35001, wmprescs o @ movimento cuoperativista me-

. v . . 2 5 < . o o
Jico em Campina Groade, n3r esquecende tambem aue Tupcionarios que



’ e =g ; g TR L ” s

Juntze wan mediren esforgdos par: cumphir tHdo o cranogrami cotsbe
5

o B T e Y N L e ) . s e . i

gidy pals Diregas oz Coo.opative Jursitde 5 sxercieis, com rescltia
. ey B £ ’ 4 = & = L S, = - N & & L, oL I,
sem sombra de Suvicl, sehodimente oegitivis 5303 3 nosss administ
w
ST 8
i % P i 2ol Mo x v o R o g ¢ | =k
AsEim, 0 [OBSs mulce sbrigics a sodiol certeza Jde concinulrmos
' H . = ~ " .g’ l~

merecer Sodc O Apuio Dars maATSPrmOsS ) mesndy AWimd gque ate entav n

. L A
s IUI (S



- UL -
. '
_ Campina Grande - Paraiba

22 de fewverciro de 1979
EXERCICIO DE 1t 9 7 8.

"RELATO6R I O”

' . ! . ;
O presente relatorio, tem por objetivo apresentar ao Consclho de
Administragao da UNIMED Campina Grande, as atividades desenvolvidas durante’

o ano de 1978 pelo Departaments Administrativo.

CONTRATOS MODALID&DE PRE-PAGAMENTO N2 DE
. USUAR10S

0l - Alvamar Almeida Pinto 14
02 -~ A.C.Magalhdes Ltda. Il
03 - Associagdo dos Empregados do Senai da Paraiba - AESP 105
04 -~ A.Queiroz de Oliveira & Cia. IS
“05 - Armazem Brasiltex Ltda. 12
06 - Alfredo Carvalho & Ciaa 21
07 =“Auto Comercial Holanda S/A 20
8 - ATECEL - Associagac Técnica e Cientifica 26
09 - Associacao Atlética Banco da Lavoura 5
IO‘— Bentonit Unido Nordeste 36
Il - Banco do Nordeste do Brasil S/A 125
I2 -~ Banco ltau S/A 74
I3 - Banorte Atlético Clube 36
4 = Banco do Estado da Paraiba S/A 282
I®  oléqio Estadual Santo Antonio 23
il COMA ~ Com.de Maquinas Agricolas Ltda. 20
i, = CAMDESA H
! = Colégio Estadual da Palmeira 22

i = Colégio Imaculada Conceigfo 19
20 = Contenobras Construtora Ltda. 34
2i - Cotonificio Campinense 28
22 - CANDE - Campina Grande Industrial S/A- 78
23 = Cl{nica Radioldgica Dr.Francisco Wanderley 13
24 - Comércio lndﬁstria Café Borborema Ltda. 10
- Curtume Antonio Villarin S/A 8%

26 - COMDECA - Companhia Prd-Desenvolvimento de Campina Grande 19
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45
46
47
43
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52
53
54
55
56
57
58
59
50

Curtume Santo Antonio
s N . - .
CCT - Centro de Cienciac ¢ Tecnologia

Construtora Edson de Souza do 6 Ltda.

. p N ~ o, . = -,
CINEP = Cia.[ndustrializagao do Estado da Paraib

i~ . -
Dac Silveira
Engarrafamento Carangucjo S/A

Edson Rocha & Cia.

)
<
iJ
-
J
S, |
o
)

FAP =~ Fundagao Assistencia

FURNe = Fundascao Universidade Regional do Nord
-1 o

G. Gomes & Cia. Ltd:-.

o
]

’ ~ P L 3
ICIAL = Ind.Com. lrmass Araujo Ltda.

-+
jam

L . o~ [ . i
Industria Grafica Olimpic Rocha L
1 g . & . ' ,
Ind.Prod.Metaliirgicos do Nordosts S/A
L . - 7
Ind. Comércio José Carlos S/i
3 F i L

IPELSA = Ind. de Celulose ¢ Popel da Parciba S/A
Ju« B. Dantas & Cias
Joao Percira

L4 .
Jatobe Tecidos Ltda.

rd " -
Jose F. Moscoso & Cias
L. Silva & Cia. Ltda.
L. P. Assic & Cia.
" o, .

Manoel Ferrcira Comércio S/A
Medeiros Cirne & Cia. Ltda.

r

I

M. Egidio de Araldjo & Cia.

L

[ .
Medicos Cooperadcs

Miquinas Arids Ltda.

NAl -~ Nicleo de assisténcia ladustrial
0 Mundo dos Chocolates

Patrimonial

Paulo Mendonga & Cia. Ltdz.

Patricio Costs & Cina.

Percira & Catac

P.Coutinho Supermcrcados Ltda.

Parana Mdveis

Representagoes Borborema Ltda.
SISTEMAQUINAS

S/A IndGstria Textil de Campina Grandc

Scc. Mantencdura de Faculdade de Medicina
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SOCIL - Socicdade Comercinl o Industrial Ltda. 2
TERRAMEC 12
57 - UMIMED - Campina Grande (funcionariss) I3

68 - V. Mcocias & Cia. il
69 - Wallig Nordeste Ind. Come gl

70 = Waterloo Brasil Cida Programe Enginecering 12
71 = Zebraz & Guinmaracs )

: Z2.784
CONTRATOS MODALIDADE SERVICOS PRESTADOS

0l - A. C. Agra Com. 3/A 53
02 - CAGEPA ~ Comp.dc fgua ¢ Esgbtos da Paraiba 3/A 1928
73 = CELB - Cia.de Eletricidade da Borborcma S/A 721
04 - COTECIL - Couro Técnico Industrial Ltda. 26
05 - Credi Miveis 12

“ 06 - CEHAP 30
07 - Com. Drogavista Galdinc il
08 - EMATER - PB. Emp.Assist.Tec.Est. Rural da Paraiba 167
09 ~ Ind.Prod.Fibras Plasticas Ltdn. INFIP i5
10 - Olacanti Rep«Com.ltda. 25
Il - Prod.Eldtricos Ultra=Som Ltda, 21
12 = Pedro Araujo & Cia. 12
13 - Reformadora de Pacus S3o Cristovao Ltda. 13
14 - TELPA - Tebecomunicnggus das Paralba S/A 538
15 = TEXACO o Brasil 3/A 27
o 2.799

CONTRATOS Pi\RTlCULARES-II------l-la------l--n--ul-.n-:un-lunnuu! |34

TOTAL DE BENEFICI?\R]OS cm :}!-iz-ig?:’-----l-tnllrlu-----n---ulI-- 5-7'7

NGMERO DE BENEFICIARIO3 DA UNIMED - Campina Grande

. p < 2 - A
| = Contratos modalidade pre=pagamentUeassusssavsssnanas 2.784 43,7%
. i : . . « afe = b A0
2 = Contratos modalidade scrvigos prestadoSessevescnnnas 2.796G 49,0%
- A c—"
3"'Con‘tr"3't05 par'tlculai“us...-...-----.--.---.u-u-----.. I3L,,- 2, /0

e s

TOT:\ Lllllll‘ul'.lulll‘llllll 5.7'7 100,0%

e ™ « & . -~ . ]

Namcro de beneficiarios existontes em 214121977 ciavavnccnnnses 4.929

, o s é —~ . - gy

Niicro de beneficidrios existentes em 2141241978 unssnnswnsnans S717
, i . il : i
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T T R TR g rm.-?n'r_« B A R P AR R R R ke ! .
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QUADRO SOCIAL

0 quadro social da Cooperativa, no exercicio
presente relatdrio teve a seguinte mavimcnt:g5u:
| = Associadog existentes em 31ul1241977 ccaccscusnsnnnns
2 - Associados admitidos durantc o exercicio de

SUb-tJta'llllﬂlllﬂ'l.ll'lll.llllll

3 - Associados demitidos durante o excrcicio de 1978...
TOTAL EXISTENTEI‘I..--'.I"Ill.l.‘“l-".".

ATOS MEDICOS REALIZADOS EM 1978

’ .
Numero de consultas por servigos prestadoS.cecsasnssnssas

F ”~
Numero de COnSu'taS por prc—pagameﬂtu-..---.-----.-.-.-

TOT‘:\L DE CorqSuLT':‘S’.II-Il-.'lll--'.....I'l
/ Total

d@ COnSUlﬁGS prestadas lg??--:l-nlunlunllullln

2m

Total dQ CDnSuftaS prStadQS cm lg?glnullilllll'lll'lll

s, )
Acrescimo de consultas sobre 1977 Tfoi na ordem devsasun

)

s ol 4
A media de consultas por bencficiario na modalidade

to durante o ano de 1978 foi

de
LiZa mennenes s sedcsnss ¥edax

2 he . « S .
A media de consultas por beneficiario na modalidade

pPestados durante QO ano de 1978 fDi dU------n-Il--n---n

r
Exames de Laboratorios

—/ Servigos prestadoSissssssssssssunansanna

P

3Qament3.-u--u--a------------------aa---u----a----

TOTAL DE EXAMES.sssvevunsan

.
i media de exames de

‘ . .
| idade pré-pagameﬁto durante o exercicio de 1978 foil deceaananuns

Ld , . o~ .’
media de exames de laboratorio por beneficiario

1978,.. -

O

SC

efere o
o 30
ce LI
- 91
oolod i
. 57

» 2,095
. 3.635

« 10,730

. 8.835
oou | Binf 3O

ws 20,4%

-~
re—=pagamcn-=-

LI B BB B B

«12.358

;. . « ¥
laboratorio por beneficiario dos contratos mo-

3,42

dos contratos mo=-

. v o £ . = .
lidade servicos prestados durante o exercicio de 1978 foi deweansas 0,85
G P




1

i - 1] ’ .
Exames Radiologicos

Servigus PrestadoSeassanasencasssnsanssnnssssussennnanannnnns 327
Pré-pagamanis | .069
re pagamvhuO.-(--il--usluiu-:nlnau------------n-n--n-----lll 2 JOY

TOTAL DE EXAMES RADIOLOGICOS EM 1978, cve cuss f o396

# i ¥ . 8 . . . " .
A media de c¢xames radiologicos pur benceficiario cous contra -

Y

1

.o 14 i i - 7] . P
bos moda! idade pre-pagamento durante o exesrcicio de 1§76 foi G, 37

# .

LN . L . .
A media de exames radiologicos por beneficiarios do

7

contrg

s

i rvigos prestados durante o exercic

tos nmodalidade sé

)

de 1978 0,12

(¢
(6]

Anestesia

er‘Vi(;’JS Pr‘estad‘ﬂcnlluul--n------u-lunnlan!n-:nn-.---l-l-lxs 53

o
Pr‘@‘-Paganlcn‘CJnnlnnnunnl-nu-:ulnla-------1-lllunlnnusnlw---1l ioo
e spaae

FOTAL BE ANESTEBIAS EW 1900 cunssvuinumunwawan 153

| NTERNAMENTOS HOSPITALARES

Foram processadas 401 intcenagoes hospitalares, assim distribuicas:
1 . ” 7
Partos normais @ CeSOriOS.snsensssnsanususasusunnnnnnsancnuns {40

Cur‘etﬂgemﬂlﬂﬂﬂIﬂll'IllI‘I‘l’a'l'lII’.’IIIIIII.IIIII'I.IIIIll I{;'
Cir‘ur‘gial-'.-I.IIUII-I.I.ﬁ-.Ill..-IllIl.lll..'l"lllllll.lll I:I:IO
¢ . # e L
CIH’HC‘E Mﬁdlcﬁinunn.--Iulxu-u--anuunuuu.---u---q--l:--n:ln-- E/’e-)r
!""’:er‘nﬂﬁ?eﬂt\ﬁs cm Ig:/i-?ﬂllllllIllIlllllllll-Illllllltllll-l.l! 30'}
2M "

ter‘n&meﬂ"tﬂs e lg:{U----u---anuluuluinl:--n-n.nlnnl-usa---- 40[
- . 5 . ” . 3 af
CPagGiime de internancntys 55BPC 197 v wsmuwnm won s ain aca don @ w o 33,6%
\ z ! ke ]

Internamentos modalidads pre—-pagancnioeessecasevasussanusann 274
Internamentss modalidade scrvigos prestadoSeiavswsausssenenes 127

TOTAL DE INTEZNAMMENTOS EM 1978.ssacnonunweass 401

PAGAMENTOS A MEDICOS E HOBPITAIS

u uCl‘.‘$;'3.331 I363,00

< Ll
MU()IICDS---::ll-nn----l-xlI-tuuu----nu----ltl--l-llnn

{DSpitaiSlllnlllqll-llllnlllllnlllilllll‘lnll!ll!ll!

««Ced  749.495,88

S DO R IR ST

Jé, i : PEIETRERas . i




*

. . L
Por hospital, pagamento esta o

Hospital Pedro | secinsinss
Ciinica Santa Clara su.sses
Hospital da PAP ..vesvanssa
Casa Je Sadde Dr.Francisco

e . e :
Clinica Ortopedica ¢ Trauma:

UNIMED (intercambio)eessss

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS

AL . 622,71

17.159,17

COOPERATIVA PERCENTUAL

.

Despesas Opcracionais

®

. JA . . » x -
Assistencia Hospitalar ....
Produgao CooperadoSsssssans
Despesas Administrativas...
Desposas cfPesscal su s wuwm s

Despesas c/Vendasivasesanss

31

£
AP 120 xunwn wun

(v

NDespesas Tribuw

TOT!\L D;\S D

BALANGO |




f/’
ﬂdeIMED = CaGrande Sociedade Cooperativa de
larcs CAMPINA GRANDE - PB

DEMOMSTRAGAO DAS S0BRA

Fo) - A
DCPVICOS MC

S E PERDAS

EXERCICIO 1978

4

= 4
JICJ: |-

SOBRA X DISPOSICRO DA ASSEMOLEIA

cODIGO |  NOMENCLATURA | VALORES
ANALITICOS  SINTETICOS
12, * RECEITA OPERACIONAL 5.140.471, 31
14. RECEITA NXO OPERACIONAL 12.865,39
TOTAL DA RECEITA 5.153.337, 20
| 3. ( - ) CUSTEIO
13 DESPESAS OPERACIONAIS £.085.993, 17
3.2 DESPESAS ADMINISTRATIVAS 488.699,63
133 DESPESAS C/PESSOAL 377.927,46
P DESPESAS C/VENDAS 25.900,00
13:5 DESPESAS TRISUTARIAS 68.525,80  4.951,146,006
.
SOBRA BRUTA OPERACIONAL 202.191,14
(~)CORREGKO MONETARIA DO BALANGO 134,763, 84
SOBRA OPERACIOIAL 67.427,30
(=)DISTRIBUICAO DO RESULTADO
Fundo Reserva Lcgal | 0% 8.,742,73
Foa Au T. E. S 5% 3. 378,37
Juros S/Capital Integrali-
zado 12% S.125.200,00 15.024,00
Imposto de Renda 30% 20.226,19 45, 266,29

22.061,01

BALANCO PATRIMONIAL
Excrcicio 1978.
AT ]

| - DISPONTVEL
fol

|2 Bancos

Caixa

- -~ -
1«3 Caixz Economica C/Poupangl

3 - REALIZAVEL A CURTO PRAZO

i5.601,13
365.519,80
2.306,25

3.1 Devedores p.Funcionamento
3=lal Mensalidade a recueberl05.520,00
3.1472  Servs.Prestados a Re~

cebar

R B AP

1934547, 55

TR

383-‘:"37: 18



3:2

5 - REALIZAVEL A

5.1

- -
7«1

J«1.3 Taxa de lnscrigao a Re

cober 2e il ;OO0
Jelad Chegque a3 Recuber /115,00
Devedares p.Financiamento

Covperados C/Emprés-
timos

LONGO PRAZO

Devedores n.Funcionamento

. -- -~ .
S5«1al Liaha Jelefonica

Belu2 Incentivo Fiseal Finor

5.1.3 Agozs e Quotas

IMOBILIZADO

Operacional

s ”
7uelal | Teenico

21 .900,00
20.406,00

5.000,00

47.306,00

547.917,60

| . 299,087, 71

7allolMSveis e Utensilios 252.151,14
Talalu2Terrens 340.000,00
(=) Dep.Acumul=ada Miveis e Uten
silios
PASS1YO
2 - EXIGIVEL
2.1 Devedores pa.fFunciosnaments
2.1.1 Obrigagoes Sociais
2.1.2 Obrigegies Tributirias
2.1+3 Contas Borrantes
2.1.4 Contas a Pager
4 - PENDENTE
4.1  Caugdo
4.2 Sobra a dispusicao da Nssembllia
~ NAO EXIGIVEL
6.1 Capital Social
6.1.1 Capital Subscrito | 34.300,00
6.1.2 (=) Capital a lntegra-
bizar 2. 100,00

6-2

6-3

§.044.,52
18: 717,11

FDP 340,659, 20
Reseprva Je Ruch!iﬁgEJ

Capital

Esmecial <o

94.341,80

Reservs de
Reservs

Capital o i 2.725,006
63«3 Reserva Estatutatia

De3:3:.1 FATES 2. 561,30

6.3.2.2 {eserva Legal 17.504,57

6:.3.2:.2 FDBF §2.508,71

14,080,234
0.168,19
3247 34,73
286.231,17

10,500, 00

22.061,01

125.200,00

414.420,83

253,641 44

A73.264,43

32,561 ,0

793.262,27

Gl o A o SN e S

.299.0487, 71



PARECER uC CONMSELHO FISCAL

i

Na qualidade de membros dou Conselho Fisecal da Sociecads Conperativa de
. B o - \ :
vigos Medicos e Huspitalares, UNIMED Campina Grande, no uso das nosg

. B v £y . )
sas atribuigoes legzis estatutarias, examinamos detalhadamente o Balap

1 { ] i ' 14

¢o Geral e o corressnpondente Jemonstrativo da conta "Scbras e Perdas”
- 5 )
esta sociedade, erncerradss em 31 de dezembro de 1976, bem como os de=-

. . - - . " 4 ) ¥
mais documentos relativos a administragao da Cooperativa no aludido ..

Tendo verificado a perfeita ordem e exatidao de tudo, motivo porque so
1 = 1 o) ) I s 'd" ek T | d YIS 'w'" P B 2| - )= = 4- &= o t i T d s : i H S

mos de parecer que = prestagao de contas e os atos gestivos da Adminis

I'a . . ~

i e d

tragao re cio passn:iis, merecem integral aprovacao

£ s g &
Assembleia Geral 0fdinaria.

Campina Grande, 22 de feverciro de 1979.

Dr. Raul Torres Dantas

- p -
Dr. Juse Saturnine Nobrega

Dr. Kival de Aradj: Gorgdnio
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A UNIMED - CALPIIA GRANDE, cenhecida e bem crn-
ceituada ceeperativa meddca mesta cidade, destaca-se pela
quelidade des servigos prestades pela mesma 2 ssciedade
campirense e sutres mumicipiss, dentrs de sua area de
a¢ae. Possui um sistema 2dministrative dos mais eficazes e
eficiéntes, seguinde as metas para alcamgar seu obgetivae
majior, preenchende todes os requesitos necessarios de uma

sociedade cooperativista.

Pequcaas observagdea forai conscideradas e des

critas em seguida, supondo-se que possam aumentar =z per_

formance deste sistema cooperativista e sao elas :

No Esiude do Ambiente, conclui-se que em zlguns
casos o fluxe de informagao esta um pauco lento, comdy vor
exemplo s

- Ko caso da distribuicdo de selos:

A funcionaria emcarregada deste servigc, perde
um pouce® de tempo no fornecimento do mesmod por ela ter de
se deslocar para varios arguivos,todos distantes um do
outro e dela, tendo ela outros encargos ales (e fornecer

seélos.

Uze possibilicade viavel para diuinuir o ten~
po de espera do cliente pelo seélo seria pdir tod:s os ar-
gquivos necegssarios ao formeciuento perto da funcicnaria
encarregada anterioruente ou outra funcionaria gue depen-
dendo da nova localizaczo Gos arguivos e de seus encarg)s
pufesse asswalr maic um que seriz o frrneciuent: de selos

a cliemies,

o0
-
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Portante, uma mier imcrementac@e cem relacdo ao
espace geografice e o tempo de execucle de tarefas faz-—se

necessario.

Com relacdo a> encargs de Relacdes Publicas

- Uma das fungdes principais € dar informacio neces_
saria de como um interessado pode se inscrever na ULIE D,
Como 0 numero de interessado e grande e a funcionaria tem
que repetir varias vézes, seguidamente, as mesmas informa
¢Oes, seria interessante que as informacSes dadas superfi_
cialmente pela mesma fossem p>stas em impressos e entre_
gues a0s interessados para uma maior avaliacdo e prsterior
adicionamento de informag¢des caso este realmente mostrasse

interesse em firmar contrato com 2 UNIKED,

- Uma outra funcdo, tambem, € cancelar o bemeficiario
excluido da UNIMED do Livro de CodificagHo. Apos ser reti_
rado dos arguivos toda a documentacéo do beneficidrio can_
celado, procura-ge no Livro de Codificacfo o mesmo, a2traves
do codigo. Os Livros sdo distintos pelos dois digitos dos
cinco que posicionam o beneficiario na UNINED e como sfo
varios e volumosos, a localizagio do Livro € répido mas a
do beneficiario nio, pois se abre o Livro aleatoriamente e
procura-se linha por linha afe encontrar o beneficiario

para ser carimbadc eancéladeo.

Pode-se evitar esta demora, se no roda-pe ou n»o 2lte
de cada pégina pudsessem)s 08 cinca-d{gitos centrais d>
primeiro e ultimo beneficiario inserito da pegina, evitandc
a procura aleatoria pris se alem de localizar o Livrs pelo

dois d{gitos primeiros dos cinco que posicionam o benefi_



ciario ja existentes atualmente, a localizacHo do codigo
do mesmo sairia ma@is rapido pois bastaria lscelizar g pagi_
na e em seguida o beneficiario,

Para este encargo, o fatop tempo e muito importante
e com o ceescente aumento do volume das tarefas, a produ_
¢ao seria cada vez maior se houvesse um maior aproveitamen.

to do tempo.
Sobre as faturas :

- 0 pagamento do beneficiario particular e feito
diretamente n= UNIMED, chegando o cliente na data certa
sabendo apenas do valor da mensalidade, em casos gue hajam
complementacao ou mesmo a2umento na mensalidade o cliente

dirigi-se a UNIMED mais de uma vez, pois se nio telefonar
ou estivee desavigado do aumento ira a primeira para pagar

0 habitual e a segunda para pagar o que e de certo, caussr-
do um certo transtdirno 20 cliente.

Ume forma de se evitar este transtdrno € enviar
mensalmente 2o beneficigario particular, via correio, o
recibo de pagamento para que 0 mesmd ciente do valsrr d»
pagamentd o efetue em bancos credencisdos, aumentandr m2is
uma via que ficaria no banco, sendo gue antes de envier as
vias (quatro em vez de tres) uma ficaria na UNINMPD o cue
seria a via que fica com a gerente e as sutrss 3 (uma para
o beneficiario, outra para m Contabilidade da UNIKED e

outra para o banco) seriam entdo encaminhados.

- Como o faturamento dos contratos de Bre - Pagamen

,
to e sempre constante, cada empresa paga X por cada benefi

ciério e todo mes uma funcionaria leva a faturas diretamente

as respectivas empresas gastando dinheiro para transp-orte




e algumas vezes ainda volta a empresa para receber o
chegque, sugere-se que :

Uma mneira mais econdmica de enviar e refeber Hs
cheques das faturas seria o uso do carné, da seguinte frr
ma: Seria preparado psra cada empresa um cerné de ephfay
¢a para que a fatura fisse paga em bancos credenciados.
Das quatro vias da fatura, duas seriam enviadas junto com
a Relacdo de Cobranga & empresa pelo correio, ficando duas
na UNIMED a qual uma delasg 80 seria enviada =a contalibidade
quando o banco mandasse o comprovante do pagamento., Para
se evitar atrasos estipularia um prazo de pagaments e anss
este pr®zo serie cobrado,o pagamento, com wm acrescim> de
10%. Quando houvesse algume insercfo, inclusé8o su exclusao
a empresa enviaria o carné pare atualizacao junto eom 3(s)
respectivo(s) oficio(s). Og s8los seriam pegos na UNIMED
quando necessario.

Dessa forma, apenas as faturas de servicos presta_
dos e que seriam enviadas pessoalmente as empresas, 0 pre_
¢o dos sélos no correio ficaria mais econdmico @» gue duas

paseagens de Onibus (ida e volta) para algumas empresas.

- O TLivro de Escolha Médica, contendo nome e enders

¢o de todos os cooperados da UNILiD e emtregue ao benefieci
ario esta constantemente atrasado por causa da entrada e
saida mensal de cooperados.

Um jeito dese atvalizar o Livro de Escolha Medica e
todos 03 meses quando entrar ou sair medicys da UKTLTD,
rodar - se no mdmeografo uma relac2, identica 29 estilo d>
Livro, inclusive em tamanho e anexa 208 mesmog ainda ndo

atualizados e 20s usuvarios envia-os junto com a fatura.




- Quando um beneficiario ‘e cancelado, a maioria
deles nfo entregam a carteira ficando os cooperados sujei
tos a8 serem lesados por alguns deles cque utilizam a car_
teira mesmo jé gendo cancelado e o cooperado termina per_
dendo 2 consulta.

A UNIMED, para evitar isto, poderia ehcarregar
uma funcionaria para que se apos ser enviado o oficin
solicitando a devolugdo da carteira o beneficiaris nin
atender, 2 funcionaria farie uma visita 2> mesmo représen_
tando a UNIMED e tentaria explicar o vorqué dela esta s>1i
citando a carteira e que em caso de readmissfo seria neceg

s
sario uma outra carteira.

- Com relac@® aos impressos :

- 0= contratos para particulares poderiam sger
, ’ - -
pre - impressos, pois da uma maior estetica 2o contrato,
aumentando tambem o0 espaco para se colocar a relacao de

- - -, -
beneficiarios dependentes.

4 = - fndl
- Ja os itens D e E do Pedido de Inscrigao de par_
ticulares ndo sado preeenchidos. Poderia,ent@o, ser deter_
minado um intervalo de tempo e n3o uma data fixa, para

melhor apresentacao da ficha,

- Para a @Garteira de Identidade do Beneficiaris,
poderia haver um maior aproveitamento no verso, desconces_

tionando a parte da frente.

Foram estas as observacgoes conscideradas, esperan_
do-se gue realmente sejam formas de eglcancar mais o efeits

desejado, aumentando a eficiéncia do sistema.
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UNIDONTO - CANMPINA GRANDE

Sociedade Cooverativa de Servicos OdontOIJgicos

A URIDUNTU funcionta como um sistems cooperativisla
especial, prestando ume ampla assisteéncia oﬂontolégica a
seus ususrios cue serdo os beneficisrios deste sistema,
onde eles terdo 2 livfe escolha de associados, dando total
cobertura a seus cooperados gue sao odont&ldgos conscien
tes de gue a Cooperativa sera de todos e feita por todos.

Como o sistema cooperativista ndo visa lucros, o
cooperado recebera de acordo com a suz producdo gue sers
medida em U.S (Unidade de Servigo) gue paderﬁ ser Fixa
ou Variavel e o seu prego vai variar de acordo com a si_
tuacZo da Cooperativa e no final do ano, apds o balanco,

se houver gobra, a2mesma e dividida entre os cooverados,
1.1 - OBJETIVCS

A UNIDJRNTU - CAKPINA GRANDE tem como objetivo '
meior & unifio profissional da classe odontologica
para defender seus interésses, seja na area eco_
ndmica ou social, atraves de uma maior conscien_
tizagdo na classe proletaria, das busca do aprimo_
ramento dos servicos de assisténcia odontologica,
seja sob a forma indiv#duval ou coletiva, e de um :-
major desenvolvimento teécnico atraves da aprendi

zZagem.

1.2 - GQUADRO SOCIAL

A UNIDONT) - CAKPINA GRANDE sera regido por uma
Assembleia Geral, orgio supremo da Cooperativa, que

4 .
e formada pelo :




Conselho de Administrac@o, composto de 5 membros,

eleitos por um ma2ndato de 3 anos :
+ Presidente

+ Superintendente

12 Tesoureiro

22 Temoureiro

* b @

Secretario

Este Conselho e responsavél pela administra_
¢80 da Cooperativa.

Conselho Fiscal, composto por 6 membros, sendo
trés EPETIVOS e trés SUPLENTES, eleitos por um

mandato dé& 1 ano. Este Conselho e encarfegado de
fiscalizer as atividades desenvolvidas pelo
Conselho de Administracsao.

Conselho Técnico, colmvosto de 10 membros, sendo

cinéo EFETIVOS e cinco SUPLENTES, eleitos por um
mandago de 2 anos. Este Conselho e responsavel

pelo desempenho etico dos cooperados,

SISTEMA D¥ CODIFICACXO

A Cooperativa e formada principalmente por cod
perados e beneficidrios que lhe doam uma Joia,
cujas parcelas poderao serem pagas em bancos cre
denciados, recebendo ambos um c5digo distinto
descrito a seguir
Beneficiario

P=001.C x01.ud-*———~u1a351flcagao
f ; —~P031¢ao do beneficiario

| 4o digo da empresa
*Plano de contrato

Plano de Contrato - P, V, S
Clasgificagao =~ ul Titular

01 Bsposa

02 Compenheira

- 94 -
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10/19 Rilho Houmen
20/2¢ Pilha ilulher
40 Vde do Titular

41 Pai do Titular

AT

Agregado ( Sogra, tutela,...'

Cooperado
1-22. 15,01 ——=Posicdo do Cooperddo
| | b+ Egpecialidade IXI
| e -_bm-—.Esp’eci&lid.de a
s Clinica ou Consultorio ( 1 ¢ 2)
CONTRATUS

A UNIDUWIU - CAMPINA GRANDE, apresentara dois
tipos de contratos : o Coletivo e Indivwidual,
abrangendo trés planos com caracteristicas distin:,
tas, apresentando ainda mékis dois planos de comple_

mentacdo, sdo eles

— Individual - DParticular

Contratos ~i ~ Pre- Pagamento Plano Mist»
| l--Coleti\m - ou —“{—Plano @
Valor Determinado - Financia_
mento
. Servicos Prestados

O Contrato Particular sera firmado emtre inte:

ressados cue nio téem nenhum vinculo com empresas,
Portanto serd um contrato independente.unss sem opgdlo,
pois so tem um plano: Plano de Pre- Pagamento e como
complementac@o o Plano de Financiamento.

- r -
0 Contrato Coletivo sera firmado com empresas

- ’ >
com mais de 10 funcionarios, apresentando dois pla_
-~ ’
nos comd op¢ao : Plano de Pre-~ Pafamento e Servigos

Prestados € mais dois de complementacdo > Plano

I
(o]
\J

I



i.isto e 0 Plano de Financiamento.

Asgsim, todos os contratos contem um numero aue
os identificam, o nome e enderéco e codigo do bene_
ficiario titular ou empresa contratante, arelacsfy
de beneficiarios dependentes ® as cléusulas contra_
tuais de acordo com o plano de atendimento, o
gual inclui:

-~ Objetivoe do contrato ;

- Descricfo da Assisténcia odontologica ;
—~ lodalidade do Atemdimento ;

- Servicos ndo cobertos pelo contrato;

- Carencia ;

- Plano de Financiamento ou Misto ;

- Ubrigaecdes do Contratante ;

- Vigencia ;

- Direitos do beneficierio ;

- Disposicdes Finais,

TIPOS DE PLANOS

»
- Pre - FPacramento ou Valor. Determinado

0 beneficidrio titular ou a empresa paga
uma tzxa de manutengdo por més para poder re_
cever o atendimento de acordo com o plano de
atendimento escolhido, tendo ainda esta moda__
lidade um tempo de caréncia. Esta taxa sers
aumentada anuvalmente, porém para equilidbrar as
despesas da Cooperativa, de trés em tres meses
aumenta-se o preco da taxa para os novos contrales.

Como complemento do Tlano de Pfé-Pﬁgamento
temos o

-~ Plano de Financiamento

i quando um beneficigrio tem um contrats



le6 =

cue nio abrange todo o seu tratamento ou quer: que
0 servico comvleto de seu tratamento, no caso de
cirurgias - internamento em hospitais -, sejam
pagos pela UNIDOKTIO, entfio 2 Cooperativa paga todo
o tratamento 20 cooperado e o beneficiario vai pa;

gar pelo extra a Cooperativa atraves de financiamer(o.

-~ Plano Misto

£ 2 juhgio do Plano de Valor Determinado
com o de Jervigos Prestados.

- Servicos Pregtados

A enmpresa so paga quando utiliza os servi_
cos da Cooperativa e paga o correspondente aque.
le servigo, ficando de encargo da empresz o
modo de participacio do beneficiario no pagamen_

to do referido servigo.

PLAN)S DE ATENDIMERTO

Os Planos de Atendimento oferecidos pela
UNIDANTO s@e:

v - - -~
-~ Plano A : Da direito a cirurgias e extracgoes

- Plano B : Da direito " " @ " mais
restauracoes.
- Plano ¢ : Dz direito mo gue o INPS d2 com mais

alguns supletivos a alguma coisa a mais
de periodontia
- Plano D : E o mais completo, dando direito a tu_

do menos Protese e Ortodontia.

~ 98 w
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Uma funcionaria para Relagdes Publicas € encarregada
por este setor que se destina a fornecer qualquer tip> de
informacao sobre a Coopetativa bem como a divulgag@o da
negma,

Suas principais atividades sfo:

-~ Dar informacdes necessarias sobre os servicos
prestados pela UNIDUKTO, tipos de planos, contra
tosg, funcioramento da Cooperativa, etc...

- Prepararcadastramento de beneficiérios;

- Prepararcontrato ;

- Controlaro atendimento ao beneficiario ;

- Encanmgihac documentagao necessaria 2o beneficiério

para utilizagfo dos servigos da Cooperativa.

1.0 - Inscricdo de bencficiario

1.1 = 0 Interessado solicita informacgo sobre comdo se

insecrever na UNIDJINTO.

0 interessado, seja particular ou representante
de empresa, € informado dobre:
- Tipos de Planos : A, B, C ou B ;
- Tipos de Contratos ;
- A diferenca entre Joia e Taxa de Insericdo bem
comd a forma de pagamento dos mesmosy
- lodalidade de atendimento ao beneficiario 3

- U processo de cadastramento,.

le2 = O interegssado descide se inscrever na UNIDONTG
J interessado, de um mod> geral, apis escolher
o tipo de plano e o tipo de contrato que mais lhe

convier tem como a modalidade de pagamento da doa_,

cao da J5ia, preeghe um PEUIDJ) D IKSCRICAD e mm



1&3 e

seguida dirigi-~se a gerencia pare adquirir maiores

' ~ L - -
informacoes necegsarias para assinaturas de contrato.

U interessado assina contrato

De posse de todas as informacoes, o interessado
assina o contrato respectivo a sua escolha e em se_
gnida paga 0 correspondente a Taxa de inscriggo e a
Joia (Vé Anexos 1 e 3), na modalidade escolhida nos
mcos cfedenciados. Com & assinatura do contrato o
interessado passa a ser Beneficiario e os seus de_
pendentes,Beneficiarios Dependentes.

0 Beneficiario Particular tem seu nome incluso
no LIVRO D= CONTROLE (Vé Anexo 29), destinado a
f2 zer o contrdole do pagamento mensal dos beneficii_

rios particulares.

1.4 - O Beneficiario recebe c5digo

Com o preenchimento do PEDIDJ) DE INSCRICXD (Ve
Anexo 1,2) e apds a assinatura do contrato, o(s)
veneficiario(s) e seu(s) dependente(s) s@o incluides
no LIVRO DE CUDIFICACEO (Ve Anexo 28) recebendo cada
um deles um codigo distinto que os identifica na

UNIDONTO, passando a fazer parte na fatura,

1.5 = 0 Beneficisrio e cadastrado

Para o Beneficiirio ser cedastrado na UNIDONTO
e preciso gue se preencha uma FICHA CADASTRO DE BE_
NEPICIARIA (Ve Anexo 4) que sera arquivada no "AT_
quivo de Cadastro", ekassificado pelo primeiro dfgi
to do cddigo do Beneficiario referente ao tipo de
contrato e em seguida pelos trés dfigitos que iden_
tificam a empresa.

Um CARTEO AUTOGRAFO INDIVIDUAL € preparado para

- 101 -
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todos os beneficiarios que possam assumir o débi“
to do orgamento (V€ Anexo 5). Este Cartdo e ar_
guivado no "Arguivo de Autografos", classificado
pelos trés digitos gque identificam a empresa e no
caso de particular pelo pr.imeiro digito que iden
tifica o particular.

Uma FICHA CONTROLE DE BENEFICILRIO, preparada
para todos os beneficiarios, seja titular ou depen
dente, servindo para contrdle interno do inicio e
termino do tratamento dos mesmos. Esta Ficha e ar_
quivada no "Arcuivo de Contrdle", classificado
pelo primeiro d{gito que identifica o tipo de con:
trato e em seguida pelos trés digitos que identifi

cam a empresa. (Ve Anexo 7).

Exame admissional

Por motivos de organizacao da @ooperativa e
vedido a cada beneficiario que face um exame admi_
saional no oual e determinado a situacdo bucal do'
mesmo antes de entrar na UNIDUKIU. Este exame so
pode ser feito por cooperados da Cooperativa, fi
cando o tratamento por responsabilidade do benefi:
ciario.

£ pedido tambem para todos alem do exame admig
gional, um exame de sangue contendo o grupo sangui

neo e o fator RH.

Carteira de Beneficiario

ApSs o resultado do exame de sangue e prepara_
do a carteira(Veé Anexo 6) que fica junto com as
fichas de cadastramento num "Arguiv> de Espera",
aguardando que o beneficiario faca o tratamento

admissional e envie e UNIDUNIO o comprovante do

- 102 -
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termino dc mesmo (V& Anexo 8), pois a carteira so
lhe € entregue depois da apresentacao do referido
comprovante para gue possa ser assinada pela Gerén
cia da Cooperativa e que o beneficiario possa a pa

tir de ent2o usufluir dos servicos da mesma.

Alteracao de Cadagt®o

Requisicao éa Alteracdo

Se uma emprese desejar fazer alguma alteracao
no seu cadastro geral, incluindo novo(s) benefici_
arios e/ou derendente(s) ou excluirndo, envia a
UNIDONTU uma solicitag@o preparada em duas vias;
ficando ums com a empresa e seguindo outra a UNIC
DONTO, contendo =z relaggo dos benefieciarios inclu..
sos ou exclufdes (Vé Anexo 12) sendo, no caso de
inclusdes, tambem enviadas fotografias necessarias
para cadastramento.

Para contratos Individunis, particular, a soli-
citacio da altaracdo de cadastro e ate mesmo o can-
celamento de contrato e feito da mesma maneira gue
a anterior, enviando = UNIDONN um offcio (Vé Ane_

x013) e fotografias, no caso de inclusdog

Cadastramento.

- &k codificac@io dos novos beneficiarios ;

- 0 preenchimento das fichas de cadastramento;
FICHA GADASTRO DE BENEFICIARIO (Vé Anexs Y)
CARTXO DE AUTOGRAFO (Ve Afexo §)
FICHA CONTROLE DE BENEFICIARIO (Ve Anexo #)

- 0 pedido de exame admissional juntamente

com o ,de classificac8o sanguinea e
- A entrega da Carteira.

e 3 4
Sao todos eles feito para os novos beneficia_
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rios inscritos apos a assinatura 4o contrato, sendo
estes novos tambem inclusos na fatura do més

admissional.

Cencelanmento.

Além dos pedidos de exclusdes feito pela empre.
sa ou particular, verifica-ge os cancelamentos
feito pela UNIDUKNTO dos beneficiarios que por algue
motivo deivou de cumprie uma das clausulas do con_
trato. T.da semana nd primeiro dia util, e prepa_
rada ume relacao contehdo nome e codigo dos benefi
ciarios exclufdos ou cancelados pondo em cima do
codigo dos mesmos no LIVRO DE CODIFICACAD o carim_
bo de cancelamento.

Retira dos seus respectivos arquivos:

- A PICHA CADASTR) DE BENEFICIARID (Ve Anexo 4)
-~ 0 CARTXU DE AUTOGRAFO (Ve Anexo5)
- A FICHA CONTRILE DO BENERICIKRID (Ve Anexo 7)

Carimbando todos com o carimbo de cancelamentn
e pondo a data nos mesmos, arcuivando todos num
"Arquivo Norto" classificado dz mesma maneira gue
08 arguivos de origem perdendo a carteira a sua
validade.

Para a devolugao da carteira, notifica o bene.
ficiario de seu cancelamento solicitando a devols
cao da carteira atraves de um oficio, dando um

prazo de 1 méw pare a devolugdo da mesna,

Atendimento ao Beneficiario

0 Beneficiario inscrito ns UNIDONIO e tratado
como cliente particular, pris recebem tratamentor

em consultorio particular e com h>)ra marcada,
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Apresentacaoc.,
0 beneficiario dirigi-se 2o consultorio do
odontologo de sua confianca com apenas a carteira

gue o identifica na UNIDJNIO,

Recepcgao.

A recencionista prepara uma ficha individuel,
particular de cada consultorio, e o encaminha para
o] odontéloga gue pOY sua Vvez prepara um orcamento
em duas vias : umg fica na UNIDUNIO e a outra no
consultorio do cosperado, contendo ambas o plano
de trztamento que enttega ao mesmo para gque o envi
a UNIDONT) pessoalmente & fim de poder realizar o

tratamento (Ve Anexo9 ).

Anresentacao do Orcamento.

0 beneficizrio em m8os com o orcamento do pre.
parado pelo odontologo, entrega arecepcionista de
UNIDONTC o mesmo, para que possa fazerio encaminha.

mento para autorizacdo 4> tratamento.

Encaminhamento do Orgamento.

A recepcionista entrega o orgamento na Gerémcia.
0. Gerente converte as U.S (s) em valor monetério,
verifica qual o plano de contrato do beneficiario,
se abrange o tratamento e/ou se vai haver alguma
parte do tratamento financiada e entrega ao Presi_

dente para autotizacao do tratamento.

Autorizagao do Tratamento.

0 Presidente da o seu parecer sobre o tratamen
to e em casos de financiamento, solicita ao benefi
ciario sua presenca para discutir os termos de

financiamento, para em seguida poder autorizar o
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inicio do tratamento.

A recepcionista por sua vez, anota na FICHA
CUNTROLE DO BENUFICIARIO (Vé Anexo 7) o nome e o
cbdigo do odont&logo escolhido bem como a data do
inicio e posteriormente 2 datia do termino do tra_
tamento, fazendo algumes observagdes no caso em que
requer outro especialista ou mesmo internamento

eirurgico,

Contrdle de Tratamento.

Em seguida devolve a 2?2 via do orgamento
preparado peko odontdlogo agora autorizado pela
UNIDUNTO ao beneficidrio e arquiva a 19 via junto
com a FICHA CONTRILE DU BEREFICIARIO no "Arquivo

de Contrdle" (Ve Anexo 7 ).

Encaminhamento a Especialista.

Se no decorrer do tratamento fazer—se necessa_
ris> os servicos de outra especialidade gue o coope
rado n3o possui, 0 mesmo encaminha o client= ao
eagpecialista, preparando o0 encaminhamento em duas
vias ¢ seguindo a primeira via para o especialista
e a gegunda fiica com o cooperado e agquele por sua
vez prepara um or¢amento e encaminha para autoriza

¢80 do mesmo jeito que o anterior (Vé Amexo 10%.

Internamento.

Fm casos de internamento cirurgicos em clinicas
hospitalares o beneficiario solicitaria internamen_
to a Cooperativa e pagaria as despesas hospitalares
pelos planos de financiamento oferecidos pela mes
ma e no caso de plano misto, atraves dw Servigos

Prestados (Ve Anexo 27).
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RECEBIMBNTO DAS MITAS DE DEBITO
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ug cooperados tem ate o dia 10 de cada mes

para enviar a2 UNIXUNIU es Notas de Debitos referentes aos

tratamentos odontologicos dos beneficiérios, feitos no

nes anterior ate a data de entrega 825 mesmas a fim de

poderem receber os vwencimentos correspondentes as mesmas.

101 s

le2 =

1.3 >

Relacao dos Servigos Prestados.

0 cooperado envia a UNIDUNTU uma RELAGXO 1OS
SERVICUS PRESTADUS (Ve Anexo 14) juntamente com as
lidtas de Débitos (Ve Anexo 17) descriths ne rela_
¢80. O cooperado podera enviar as Notas de Debitos
de tratamentos incompletos se estes forem muito
longzos e ultrapassarem o prazo estipulado para en_

tre.m dag mesmas.

VerificacZo da Assinatura.

Todas as Notas de Debitos sfo checadss as assi_
naturas dos beneficiarios da Nota com a assinatura
do Cartdio de Autografo (V€ Anexo 5 e 17). Em segui
da, se as assinaturas coincidirem, as Hotas de Dé_
bitos sao carimbadas seguindo para uma outra che_
cagem. Se nfo coincidirem, 2 Nota e devolvida ao

cooperado,

Codigos de Atos Odontologicos.

Todos os atos odontologicos (Cirurgias, Perio_
dontia, Dentisteria etc...) s@o codificados e rece
bem um valor exn U.S (Unidade de Servigo). Estearéi

digos, valores e descricdes dos 2tos s8o descritos
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nd livro TABELA DE ATOS CDONTOICGICOS tendo todos
08 coopersdos um exemplar 4o mesmo que o utilizam
para codificar o servigo prestado.

Apés as checagens das assinaturas e checado o
cédigo dos atos odontolégicos realizados no trata .
mento e descritos nas Notas de Debitos com as de
Tabela, para poder transformer o valor da U.S cor_

respondente 20s atos em cruzeiros.

Verificacao do Total de U.S.

Em cada Kota de Debito e feito uma verificacdo
nd total de U.S, verificando primeiro se a quanti_
dade de U.S utilizada em um ato e multiplicado
pelo wvelor unitario da mesma em cruzeirss da o va_
1dr descrito na Nota, se ndo coincidir corrige a
mesns.,

Soma-se, entdo, 0 total de U.S de cada Nota e
anota n2 mesma, em seguida multiplica o wvalor do
total encontrado com o valor unitario em cruzeiros
das U,Ss pondo o resultado no verso das KNotas,

conferindo sempre enquanto houver duvidas(Ve Anexo 17),

Preparacao de Relagdo.

As Notas de Debitos sfo ordenadas em serie parg
facilitar a preparacfo do relatorio, checando se a
as mesmas coincidem com as do Orcamento (Vé Anexos
9 e 17). Em seguida retira da Pasta de Debitos to_
dos os recibos para serem descontados no total bru_
to do cooperado.

Prepara-se, ent8o, a RELACAD DAS NOTAS DE SER:
VICOS (Ve Anexo 15) de cada cooperado em trés vias
seguindo uma via para o cooperado, ficando uma na

Contabilidace e outra no Dept. Pessoal.
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Checagem da Relagdo das Notas de Servigos.

A checagem d= RelagZo das Notas de Servigoe sfo
feitas somando uma segunda vez o total de todas ar
Fotas de Debitos de cada f3lha e vefificando se
coincidiu com a descrita no relatorio somada = pri
meira vez, Em seguida € enviada a Geréncia para

uma outra checagem,

1.7 - Encaminhamento da Relagdo das Notas de Servicos,
Apos as checagens Teitas na Geréncia a Relagdo
¢ assinada pelo Presidente e enviadas ao setor de
Contab#lidede assinada tambem peko Tesoureiro e 1o
g0 apos encaminhade @G destinatario juntamente com
- Recibos de Acuisi¢8o de Impressos (Ve Anexo 18)

- A Fita d4a maquina calculadora contendo o %atal

- A RelagZo dos Servigos Prestados enviada pelo
cooperado,agora carimbada com data de recebimento
- Chegque correspondente ao valor dos Servigos preh_

tados.

PATURA DE PRE - PAGAKENTO
( VALOR DETERMINADO )

As empresas que optaram por este tipo de contry
to pagam uma taxa de manutenc@o mensal por cada beneficis
rio inscrito na UNIDONTO para em seguida psrder usufiluir

dos servigos da mesma.

2.1 -~ Relacfdo de Cobranca
Prepara-se mensalmente uma RELAGX0 DE COBRAN(A
(Ve Anexo 16) contendo o cadastramento dos benefi_

ciarios da empresa atualizado e a taxa respectiva
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a ceda um deles. Esta Relagcao e preenchida em duas
vias: seguindo uma para a empresa e a outra fiea

arquivada n2 Pasta de Fatura da referida empresa,

Fatura

Fm seguida e preparada a fatura em trés vias:
seguindo uma para a empresa, ficando uma na Con_
tabilidade e a outra e arguivada na Pasta de Patury
da empresa na UNIDONTO, 8endo todas as vias assi_

nadas pelo Tesoureiro (Ve Anexo 19).

Encaminhamento da Fatmra,

A Patura e a Relagfio de Cobrangca e enviada
mensalmente a cada empresa que optou por este plano
num determinado dia do mes coincidente ao dia da
assinatura do contrato. Em seguida a Paste de Fa_

tura da empresa e arquivada no "Arquivo de Fatura"

classificado pelo cédigo da empresa.

Financiamento.

Os beneficiarios gue utilizarem dos servicos
que nio fazem parte do contrato, pagam & complemen
tago atrawes de parcelas de financiamento que e

enviade mensalmente a empresa junto com a2 fatura.

FATURAMENTO DE SERVICOS PRESTADOS

A partir do dia 20 de cada més € preparado o

faturamento pars empresas gue optaram pelo plano de Ser_

vigos Prestados.
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Reclassificac@o das Notas de Debitos.

Apés ser efetuado o pagamento dos cooperados,
reclassifica as Notas de Debitos (Vé Anexo 17) -
pelo cédigo da empresa, separande as do plano de

Servicos Prestados das de Valor determinads.

Preparacgéo da Relacdo de Cobranca

As Notas de Debitos correspondentes as empre_
sag do plano de Servigo Pfestados sdo novamente
checadas e agora calculadas com um novo pre¢o de
UeSe Para cada Note multiplica-ge a soma total de
U.S pelo novo valor unitario do mesma em cruzeiros
pondo o novo valor no verso da Nota.

Em seguida e preparada um RELACXO DOS SERVICOHS
PRESTAINS (Ve Anexo 14) em trés vias: seguindo uma
para a empresa, ficando uma na Contabilidade e 2
outra fica arquivada na Pasta de Fatura da emvresa.

Esta Relacdo cobra um aumento de 10% no total para
taxa de administraecdo. .

Checagem na Relacdo de Servigos Prestados

Calcula novamente & somas das Notas de Debitos
de cada fdlha da Relagdo e verifica se a soma das
mewmas coincide com o total descrito no iniecio da
mesgme, verificando sempre enquanto houver duvidas.
Tm seguida e encaminhado a Geréncia para uma ulti

ma conferéncia.

Preparacfo Ba Fatura

Apos a Relacdo de Servicos Prestados e prepa_
rado 2 FPaturs respectiva a empresa que utilizou os
servicos da Cooperativa em trés vias: seguindo

uma & emvress, ficando uma via na Contabilidade e
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2 outra e arquivadas na Pasta de Fatura da empresa
no "arguivoe de Fatura" sendo antes enviada a Ge

A s . .
rencia e 2ssinada pelo Tesoureiro.

3«5 = Zncaminhamento da Fatura
A Patura juntamente com a Relagdo de Servicoe
Prestados e wna fita da meguina calculadora compYy
vando o calculd das U.Ss e enviado mensalmente ag
empresasg do plano de Servigos Prestados que utili_

zaram ogs gservicos da Cooperativa,

PLANC MISTO

As empresas que optaram pelo Plano Misto tem a
complementacio dos servicos que ndo foram descritss mo
contrato, pagos atraves de Servigos Prestados, procesman
do o faturamento tambem nisto, seguindo o .processo do
faturamento de pré - pagamento e o complemento por fatu.

.

ramenio de Servicos Prestados.

QUADRO MENSAL DE UTILIZACAO

Apés todas as empresas dp plano de Valdr Deter.
minado tiverem pago a Taxe de Manuten¢fo mensal, com as
Notas de Bebitos separadas guando foi feito o faturamento
das empresas de Servicos Prestados e feito uma comparacio

entre lucros e perdas destas respectivas empresas,

441 = Preparacdo do Quadro de Utilizagl3o lensal
As Tiotas de Debitos agora @3o separadas por
beneficisrios, em seguida som2 o total de U.S
utilizados pelos beneficiarios de uma empresa pre

enchendo wm QUADRO DE UTILIZACXO MENSAL (Ve Anexo
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20}, fazendo = comparagdo com 2 guantidade e U, S
utilizadas pela empresa em cruzeiros com a Taxa

raga pels mesma, Sendo esta relacde arquivada num

arquivo na Geréncia.

4.2 - Arguivo das FNotas de Debitos.
As Notre de Debitos separadas por beneficiario
g8o arguivadas junto com o Orcamento (Vé Anexos O
e 17) e 2 Picha Contrdle de Beneficiario(Vé AnexoT)
no "Arquivo de Contrdle", ficando prr um perfodo
de 1 ano, sendo retiradas depods para um outro

lugar e incineradas depois de 5 anos,

BOLETIK INFORMATIVO

Para que todos os cooperados figuem a0 par do
gue acontece na Cooperativa e preparado no final de cadas
més wm relatorio, notificando tudo o gue ocorreu durante

o referido més. .

5.1 - Preparacdo do Boletim.

Apos todos os servigos administrativos deste
setor feitos com as Notas de Pebitos (Vé Anexo 17)
faz-se por ultimo um levantamento de U.S seperando
03 valores Fixos e Variaveis, esquematizando em
graficos a situacfo fimanceira da UNIDONTO bem
como & porcentagem de utiliza¢fo de U.Ss, fazendo
ainda um alerta ou parabenizando os cooperados lem
btrando-od de gue o0 sucessu da Cooperativa depende

tambem deles.
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Encaminhamento do Boletim.
Roéd no mimeografo cépias do original e envia
2 todos os cooperados da UNIDONTO, ficando um

exemplar na Presidencia.
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Toda 2 Contebilidade e descrita diariamente no

. . ”»
Boletim de Caixa estando a responsavel por este setor em

constante contrdle com as faturas, pois o caixa n@o pode

ra fechar no final do més com uma guantia mais elevada do

gue o capital da Cooperativa, ficando o Tesoureiro gempre

, - ry
em contanto com o responsavel por este gsetor, verificando

0os movimentos diarios e assinando o que lhe for cabivel

assinar.

lol -

1.2 -

Anotac8o dos lovimentos
.
Todos os movimentos diarios sfo anoiadas num
rascunho, contendo guem pagou, o numers 4o cheoue,
sua referdncie e o valor do mesmo ao lado. Em se_
guida, n2 parte dz tarde e lancado num livro o gue
foi inscrito no caderno de rascunho, organizado do

mesmo jeito que o ultimo.

Contrdle de Crédito.

0 contrdle de credito e feito anotando na DIS_
PONIBILIDADE BANCARIA (V& Anexo 21) o saldo ante_
rior em todos os bancos em que a UNIDANTO tem cre_
dito, atraves do extrato de contas enviado pelos
mesmos & Cooperativa, fazendo deducdes de todos os
cheques recebidos ou pagos, no final do dia. Xste

impresse & vprenarado em duas vias: seguinrdo uma
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rara @ Contador e a outra fica arquivada neste
setor,
1.3 - Cheques

Todo 0 pagamento da Cooperativa ¢ feito em che_.
ques. Portanto os cheques emitidos s20 preparadrs
em duas vias ! seguindo uma para o destinatario e
a outra fica neste setor anexada na CJPIA DE CHE.
QUE, fazendo notificaglo no canhoto e na Copia
(Ve Anexo 22).

Us cheques ou algum comprovante de pagamento
recebido neste setor recebem um carimbo com a data

e sfo registrados numa maquina autenticadora.

1.4 - DPreparagio do Boletim de Caixa.

O Boletim de Caixa ( Anexo 23) € preparado pri
meiro num rascunho, contendo todos os movimentos
do dia inclaindo as faturas, seja Particular ou de
empresas, e seus respectivos comprovantes de acordo
com 0 IRCRA e com o que esta no livro e no caderno
de rascunho.

Os depositos sfo preparados nominal 2o banco
credenciado, fazendo tambem uma Cépia, seguindoa
guia de deposito para o banco e a Copia e declarada

no Boletim de Caixa (Ve Anexo 23).

15 = Checagen do Bo3etim de Caixa.
Soma-se os valores do livro e verifica se c¢oin
cidiu com os valores descritos no rascunho d> BO_
letim, fazendo quairo checagens sendo uma delas

feita pele Contador jé com o2 Boletim preparado.

=t

«6 = Boletim de Caix=a.

rd

Apos a2s checagens e preparado 0 Boletim de
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saixa (Ve Anexo 23)yesvectivo 2 cada dia, em duas
vias: seguindo uma para a Contador para balancete
e a outra fica arquivada para disposicdo. A medida
em.gus sf8o preparados os Boletins de Caixa eles sao
arguivados numa pasta CONTROLE COLETIVO aguardando

o termino do més para ser enviado para balancete,

de Pagamento.

A f31ha de pagamento € preparado uma para os
cooperados e outra para os funcionmarios da UNID)NTO
sendo agjuele preparado depois do dia 20 de cada mes
apos a Relacdo das Notas de Servicos serem envia__
das aos mesmos. Im seguida a preparacdo da f3lha

de pagzamento € anotado numa FICHA FINANCEIRA T FUN_
BI0FAL (Ve Anexo 24) os valores correspondentes ag
Notas de Débitos ou seja total bruto, deducles e
total 1fquido, no caso de cooperados, e salario li_
quidc dos funcionerios, podendo 8 seguir ser pre_
parado os cheques para pagamento de ambas as f3lim

de pagamentos,

Inposto de Renda.

G salario bruto, a porcentagem do Impasto de
Renda e o FATS mensal de cada cooperado e funcio_
nario sio separados e checados com a Disponibilida
des Pancarias (Ve Anexo 21) para no final do ano

ser preparad> o Imposto de Renda.

Enceminhamento do Boletim de Caixs.

No final do més, todos og Roletins de Caixm -

prevarados diariamente e arquivadss na Pasta de Cop

tr3le Coletivo sfo retirados e enviados zo Contador

pare balancete que apos isto s2o devolvidos com a

w JAY =



assinatura 4o Contador e posterdrmente arqguivado
com 2 asginatura do Presidente e do chefe deste

. Loy
setor num arguivo especifico.

£e0 = Contrdle de U.S3s
Ko final do ano, apSs 0 balango anual, e feito
a goma do total de U,Ss de cada cooperado descrito
mensalmente ne Ficha Financeira e Funcional de ca__
da wm pondo em seguida num livro CONTROLE ANUAL

DE U.Ss.

f =
il
=
e
1
i =
1 4t
1 Reo}
R
i
o

13

o almoxarifado estdo os impressos necessarios
para funcionamento da Cooperativa, devidamente numerddos
de z2cordo com fun¢oes, ou seja, os impressos seguem uma
numeracao padronizada. Os Impressos de numero inicial:

1 - destina-se mos beneficiarios

2 - impressos usados nas clinicas e consultorics

3 - Setor de Contabilidade

4 - Departamento Pessoal

5 - funcionarios.

0 resjo da numeragZo segui-se passando uma bar
ra e continuando-2 em ordem crescente, Be 0 impresso ne_

cessitar de continuacfo, déstingue-se em ordem alfabetica.

UNIDO NTO 1/%—A —— primeira £51ha
[ impresso numers tres
e beneficiario

L4
Podendo ser requisitado apenas por odontologos

cooperados.
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1.1 -~ Solicitacdo de Impressos.
O impressos necessarios aos cooperados sdo
requigitados através de um recibo REQUISICAO DE IM_
PRESS0S (Ve Anexo 18) sendo arquivado na Pasta de
Debitos para ter seu valor descontado no total bru_

to do cooperado na final do mes.

GERENTx CONTRATADA

Esta funcio e responsavel pelas seguintes ativi

-~ Agginature de contrato ;

- Paturamento de beneficiarios particulares ;
Checagens das Notas de.Debitos dos cooperados;

-~ Checagens das Faturas de Empresas ;

-~ Controla Financiamentos; »
- Encaminha Orcemento ;

- Prepara relatorio anual ;

” ’ A .
~ E responsavel pelas Correspondencias .

ASSINATURA DE CONTRATO

1.1 - 0 Interessado solieita maiores informagdes.
- Detalhes sobre os varios tipos de Planos de
contrato ;
- Pagamento da mensalidade e seu valor ;

- Plano de Pinancismento e Plano Misto

-9

- Detalhes sobre os planos A, B, C e D,
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Contrato

0 contrato € preparado em duas vias: entregan
do uma a0 contratante e 2 outra e arguivada na Pag
t2 do Beneficiario ou Bupresa, contendo todas as
clausulas contratuais do referido plano escolhido,
sendo assinado em todas as fO0lhas pelo Presidente,
Tesoureiro e o Gerente alem da assinatura do con__

tratante e testemunhas na Wltima pégina.

0 Livro de Contrdle.

0 Livro de Contrdle contem os nomes dos benefi
cidrios particulares em ordem alfabetica. Todo ini
cio do més e preparado uma nova folha, incluinds
ou excluindo beneficiarios e seguindo a mesma or_
demde classificacfio. A medida cue os mesmos vio
efetuando o pagameﬁto e anotado no Livro, numa col
luna a parte, "LIQUIDADO" pois os beneficiarios
particulares 20 poden ter ¢ plano de Valor Deter

minado. ' .

Registro Mensal de Inscricdo.

No final do més e preparado um REGISTRO MENSAL
DE IESCRICKO (Ve Anexo 11), fazendo o contrdle qua.
titativo de beneficiarios inscritos na UNIDOKRTO

durante o mes.

PATURLENT) D BENEFICIARIO PARTICULAR

Recibo de Pagamento

0 beneficiario particular paga uma Taxa de
manutencfo por més devido zo Plano de Pre - Paga
mento. Este recibo € preparado em trés vias: seguir

rd % &
do a primeira para o beneficiario, 2 segunds para

- 120 -



2.3

R
®
£

a Contabllidade e a terceira fica no banco, sendo

todas assinadas vpelo Presidente. Este recibo e

enviado no primeiro dia util de cada més 80 bensfi_
iario, tendo os mesmos ate o diam 10 de cada més

c
para efetusrem o pagamento (Ve Anexo 26).

Preparacio do Recibo.

0 Recibo de cad més € preparzdo com beses nas
Kotas de Debitos (Vé Anexo 17), enviadas pelos coo
perados. Se 0 beneficiario tiver feito algun trata
mento € acrescentado a Taxa de manutencdo a guantia

no valor do Tinanciamento do tratamento..

Arguivamento Temporéria

As Notas de Debitos dos teneficiarios particu_
lares, ficam separadas numa gaveta gendo retiradas
e arguivadas nos devidos lugares apés serem efetua_

do os vagementos correspomdentes as mesmas.

gontrdle de Pagamento.

o final do més e feito a soma do totml de
beneficiarios oue pagou, no propri> Livro de Cyntre
le e no final do ano faz-se uma soma do total de

todos 08 meses.

CHECAGENS DAS ROTAS DE D¥BITOS

Ll ’-
Verificacso das Notas de Debitos
’-
Confere se nas Notas de Debitos (Ve Anexol7)
tem o carimbo do cooperado gue as enviou e o carim
o n - . L2 5
ho da conferencia de assinatura do beneficiario

fe

f-n

- &+ -
ta por uma funcionaria encarregada.
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4.1 sk

Verificac8o na2 Relac8o de Notes de Servigos

Conts o numero de Kotas de Debitos e verifica
se coincide com o numero descrito na Relacfo de
Fotas de Servicos (Ve anexol5). ¥m seguida, veri_
Tica se existe tratamentos repetidos dentro do
prazo de caréncia ( 15 dias), caso haja repeticés
de um mesio cédigo, o Wltimo tratamento do referi
do beneficiario ffce sem validade. Por fim, verifi
ca item por item da Relag@o com as Notas, verificar

do se tudo esta em ordem.

tontrdle das Notes de Débitos

Anota numa f3lha de papel o numero da Notae de
Débito bem com o seu valor e o codigo de todos os
beneficierios particulares ou de Servigos Presta_
dos ou Ge Plano Misto ou funcionarios da UKNIDONTO
que utilizarem os servigos da Cooperativa durante

o mes.

Encaminhamento da Relac@o de Notas de 3ervicos

0 Presidente assina as Relacles de Notas de
Servigos dos cooperados e encaminha a Contabilida
de para Ultimos pareceres e entis entrega-las aos

- [ -
destinatarios.
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CHECAGENS DAS FATURAS DAS ENPRESAS

Paturamento de Pre - pagamento
As faturas de Pre - Pagamentos s@o checedas
item por item para se verificar se ja podem ser

enviadas as empresas.

4e2 = Verificacfo dos Financiamentos

Ansta num Livro de Contrdle de Financiamento

o« J28 ~
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todos os novos financiamentos e & medida cue os
novos e antigos forem pagando faz-se uma atualizar

cd0o e em casos de liguidacd@o carimba-se "LIQUIDADE

Featuramento de Servicos Prestados

As faturas de Servigos Prestados sio checadas
itm por item, tambem, antes de serem envigdas aos
seus destinos e conferidas com a Relac@io de Bene_
ficiardos de Servicos Prestados E Plano Misto ano_

tadas na £0lha de papel.

Encaminhamento das Faturas

Todas ag Faturas antes de serm enviadas ao seu
destino, sd@o primeiramente enviadas 20 Presidente
para uma #ltime conferéncia,em seguida a Tespuraria
para assinatura e por ultimo 2 Contabilidade que s¢

encarrega de fazer o encaminhameﬁs'final.

DORRESPO KDENCIAS

As correspondéncias de um modo geral sZo prepa_
radas e enviadas por este setor devidamente assina.
dag. No final do ano, apés o Balango, e elaborado
um relatorio que e enviado 2 Assembleia Geral,con_
tendo todes as atividades desenvolvidas durante o

ano que passou pelo Departamento Administrative.
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ADNISSAC DE COUPERAIUS;

Os Odontologos pare se associarem a UNIDONTD o
necessario gue assinem uma proposta (Ve anexo 25), gue
s¢ jam socio da Sociedade Odontoldgica e que sejam apresen_
tados n2 Assembleia Geral por um outro cooperado e julga
do pelo Conselho Tecnico, no caso de serem aceitos, assgi:
nam o LIVRO D MATRICULA que contem seus dados pessoais o

geus futurog vencimentos.

l.1 - Proposta
0 Ddont5ldgo igteressado, envia uma proposta a
UNIDUNIO propondo ser associado. Esta proposta e
enviada ao Conselho Tecnico para ser julgada e em
seguida, caso seja aceito, o mesmo e apresentada
a Assembleia Geral para assinatura do Livro de

Matricula (Ve Anexo 25).

le2 = Pagemento da Joia e do Capital »
Ao associsar-se a UNIDONTU, o cooperado lhe dos
una Joia cue se destina mo FDP (Fundo de Desenvol_
vimento Tatrimonial) que n&o retornara @0 mesmo em
cago de demissfo.
Paga um capital dividido em quotas-partes gue
podera ser pago integral ou parcelado, sendo este
devol¥ido em caso de demissf@o dz mesma forme que

foi pag&-

1.3 - TNotas Promissorias
Assina Fotas Promissorias referentes a Integra_
lizacdo e reintegralizacdo de capital, sendo estas

arguivadas na Pasta de Descontos.
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1.6"

Codificacdo

0 cooperado. recebe um codigo de 7 dfgitos,sen_
do o primeiro identificando se e clinica ou consul_
torio ( 1 ou 2), os quatro seguintes indicem as
especialidades principais e os dois ultimos digdtos
indicam a posi¢@o do cooperado na URIDUNTO:
0 Cooperzdo

A partir disto o odontologo passa a ser coope_
rado, tendo sua produclo medida em U.Ss, passando
a emviar suas Notas de Debdtos corregprndentes ao
tratamentos odontologicos fazendo parte da f£31he
de Pagamento e tendo seu endereco incluido na Rela_
¢Ao dos Cirurgides Dentistas, bem como a participa_
cdo atraves do Boletim Informativo, adquirindo em’

fim, todos os direitos e obrigacoes dos codperados.

Juros e Sobras
Ko final de cada ano 0 codoperado recebe um jure
de 12%. Se apos o balango houver sobra, a mesma e

dividida com os cooperados.

DEMISSXO DE COOPERADD

Solicitacdo de afastamento
x )
0 cooperado envia um reguerimento & Cooperati_
va solicitando a sua exclusdo d> quadro de codpera_

[ 4
dos, deixando de enviar suas Notas de Debitos,

Processo de Demissdo
Chegando o reguerimento, uma funcionaria encar_
. fad ~ - -~
regada risca seun endereco da Relagao de Cirurgioes
Dentista, comunicando aos outros cooperados e bene_

ficiarios o seu afastamento da Cooperativa.
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PARTICULAR -

-

PEDIDX Dis INSCRICAC

UNiDenNTe
DE
CAHPINA JRINDE

PEDIDO DE INSCRICAO

DATA

1 - O signatirio do presente, cujos dados encontram-se registrados na Ficha de

Cadestro (mod. UNIODONTO n.? 1/3), solicita sua inscricio no Plano

da UNI@DONTO, de acordo com as condiges a seguir discriminadas:

a) Pagamento de Taxa de Inscrigdo, neste ato, no valor de Cr§_

# b) Pagamento de Jbia, no valor de Cr$
parcelas de Cr$

, subdividido em 4
cada uma, com vencimento nas datas abaixo:

1.2 PARCELA 28 PARCELA 3.2 PARCELA 48 PARCELA
/ /197 / /197 / /187 / /197
¢) Pagamento mensal, a titulo de , no valor de
G, oot per capita, a partirde_____/_._../ 197 _ ...

d) O contrato e respectivos anexos (Plano e Instrugtes) poderfo ser retirados

na UNI®DONTO a partir do dia________ i

* contra apresentacgéo

de comprovante de pagamento da 1.2 parcela da j6ia) e a entrega de fotogra-
fias 2x2 (trés do beneficidrio principal e uma de sua espoea).

e) A contagem do prazo de caréncia previsto no Plano inicia-se com o paga-
mento da 1.2 parcela de jéla. Os contratos de manutencgio vigoram a partir
do término do tratamento admissional.

f) A Carteira de Beneficidrio podera ser retirada a partir de_________ A VA 1
conira apresentacio de comprovante de pagamento total da jéla ou de térmi-
no do tratamento admissional

g) Em caso de beneficidrio casado a esposa deverd comparecer a sede da
UNI®@D@NTO para assinatura da Ficha de Cadastro e da Carteira de

Beneficiario,

2 - Os recibos mensais deverfo ser remetidos ao Banco . .. ... e— nse

3 - O signatério fica ciente de que, no prazo estipulado pela UNI@DONTO devera

submeter-se ao tratamento admissional, 48 suas proérias expensas, devendo fa-
zer prova de seu término para vigéncia do contrato.

UNIG@DONTO N.2 1/2 A

% (vélido para contratos de valor determinado)

UNipeNTO

a)

TAXA DE INSCRICAO

CARIMBO DO CAIXA

IMPORTANCIA: Cr$

JNIODONTO N.2 1/2 B

FUNC. N.°

ASSINATURA

)

DATA

teressado autonomo na UNIDD NTO.

de in

-~

Inscricao

Finalidade

-
s

las

-

parado em duas v

’

e pre

,

1te formulario

o
£

asosg pretos e

impre

ma de cor branca com i

i

outra de cdr avermelhada com imvressos tam

uma

-
*

‘partes

composto de duas

m pfetos. 7

'

be

define os termos do Pedido de Inscricéo e

icdo que

2 outra corresponde a Taxa de Inscr

-

e destacada e entregue na Contabilidade apoy

,

a assinatura de contrato.
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PEDIDD DE IXSCRICAD + CONTRATO COLETIVO

Finalidade - Inscrigdo coletivas de empresas ( emprega:

dos e empregedores) na UNIDONTO.

Descricdo - DIste formuldrio e preparado em duas vias,
sehdo uma branca com impressos vermelhos e
cutra rezea com impressos tambem vermelhos.

£ composto de trés partes :

- a primeira descrinina as condigdes do

contrato ( PEDIDO DE INSCRICAO ).
- a gegunda contem dados sobre a empressa
( PICHA CADASTRO DE BENEFICIARIO )

- 8 terceira conteém dados sobre os beneficia.
rios e seus dependentes.
( DADOS PESSOAIS DOS BENEFICIKRIOS )
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DECLARACAC D3 DUACRO DA JOIA

UNIDU NI — < RE: N2 Contre
. - Ty = e ——— e
Campina @rande DECLARACZD ’19’ '
T ] T ety
Pela presente, declaro-me devedor a ' xg
Sociedade Cooperativa de Servigos Odon_ ! %
tologicos &z wuantia de | g
| iy
e correspondente. 80 12 pagamento | i
da JJIA, corforme compromisso assumido pelo contrato | .
acima especificado. 4 — ;E
(o]
h s
2 ¥ .
’ de de F — ¥§
L‘m,. | (L{'_ | <O
ll\(lo. ' \-5 te
T
SN I\Js‘;l L!.‘., Y HJaAro g =
. N -
wome completo I v
Lnderego | . §
RECIBO i (3., %
trtedche - ko ne ale da ‘{u rlacac g
. U R P o
Pinalidade =~ Controlar o pagamento das prestagdes
dae parcelas da doagdo da Joia,

Descrigio - % um formulario em quatro vias, correspon
dente as 8 parcelas da doacdo da Joia. Este
formuldrio e branco com impressos vermelhos,

composto de duas partes :
- a primeira parte corresponde a declaragao

”
da quantia de parcela da Joia e & que par_
cela se refere,
- a sgegunda parte serve como comprovante

do pagamento da parcela da Joia,
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ressos vermelhos,
.
ios dependentes.

”*

imp

I

astrar o beneficiario titvlar e seus
- 129 -
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a
Egta ficha brancs com

n
LV

L

content os dados pessoais do beneficiaris ti

tular com fotografia e plano de sua escolha,

alem da lista de beneficia

dependentes.

-

as

Degerici

¥

FEe R a0 FICHA CADASTRO DE BENEFICIARIO
E MODALIDADE PLANO FOTO
oM tin, BRANDE 2X2
NOME:
ENDEREGO:
T PROFISSAD NA-IONALIDADE DATA DE NASC. | PEDIDO DE INSCRIGAO
N.°
. — DATA [/ [
LOCAL DE NASC. EST. CIVIL SEXO | COR =
+ ; CONTRATO
| | No
—_—— T T DATA [/
DATA b
" - ASSINATURA DO BENEFICIARIO PRINCIPAL N.° DE cODIGO
£ =
g |
Sy
1
[
1
e BENEFI!CIARIOS DEPENDENTES
;H NOME | SEXO |[PARENT.| NAsCIM. | coDico
~
e,
<+ ﬁ —
o
-.-1: —
i =
wtt _—
el o
=4 g
= ) -
H o
< |t fra
[+
=
(=]
z
S| ASSINATURA DA ESPOSA: 3\ ;
E ) )
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CARTAO DE AUTUGRAFO

UNIDONTO CARTAD AUTCOIRAFC JNOWIDUAL
Clmpfﬂa Leande

PLOMOL CoNTA Moy = €0 01 BO ~—
toc, Coop, d8 Ger ( J[ ]I
__th&@;

Nowie o e —— -
Enderéco — e
Cidade . S
Local de “rabalko: o
R"chSSEfc S -7 I Cwal— Naciodabrdade

F'rlie'l-(;.i(l‘ .

ASSINATURAS

\ Unhipowto .LL

- £ a q
Finalidade -~ Conter assinaturas, com possilvels Varia_

-~ - - £ -
coes, dos beneficiarios que porssam &asu_

mir o debito de um tratamento odontologico

Descricéo - ¥ uma ficha de ¢Ar rozea com imoressos
vermelhos, contendo alem das 2ssinaturas,

dados pegsoais sobre o mesmo cue 2 8sSindU.
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CARTEIRA DE BENEFICIARIO

-! e
v UNIE‘OW Q*:{'” ' FesiNaTUR A 2
CANPINA BRANDE ARINEFIGARIOL 510 ( )

2X2 TRTA ¥ CHISHS — CHECR - VP
Seciéons CoORRNTVA 56 oparmad o (— j ( )
Nond po peveriop \5 (—ws. :ﬁuw@-———j ('wn B6 NALLHENTO
Voerks 0 f 5 = y
\\

) OPSERIpclEs e
locar po mq«mQJ J [—

oI ﬁo_ﬁ(—ﬂ’wo ____J (——umponro - meLevts pbmmsmpfwo-—)

Pinalidade - Jdentificar um beneficiario da UNID)HTO

! L. ¥ -
&M gualquer consultorio ou clinica.

Bescricdo - A cdr da carteira e unica, branca com impres
sos vermelhos, com a divis@o do Plano em desta
que.A Carteira conteém foto,codigo e alguns da_
dos sobre o bteneficiario, alem do plano esecd_
lhido,assinatura do mesmo, algumas observac3ies

e a2 assinatura d@ Gerente da Cooperativa,

Possui uma dimensso ‘de 6,2cm de altura poir
S,3cm de comprimento. As letras, tem UNID)NTD

com 4mm e ags demais com <Zmm.




SIS I 1Y

AL BLu 7
FICHA CUNTRIL:. v BENSFICIARIO
4 & ‘'
UNIDONTD “Fiena Coutrdue bo IDevericipriv
NOME,

CanPNn BV ¢nom m‘)g.o

co'tizo

;—*Co'olco—jr——‘ﬁl}ne Do coore,p.poo——-————.-\ DATA ©D TRATAMENTO -~

L0 F—TERMIN0 —)

Finalidade

Descricao

- Controlar o tratamento do beneficiario.

-~ BRsta ficha de cdr branca com impressos
vermelhos, € preenchido com o nome, enderé
co e codigo do beneficiario, em destague, aler
de trés colunas descritas a seguir :
-~ Uma coluna com o CODIGY do cooperado a
que ge vai dirigir ;
- Dutra com o FNOME do mesmo e
~ A 1U1tima contendo = DATA @y Inicio e Termine

do Tratamento.
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TIRRIN Do PRATAMERT) ADxISSIONAL

UNIDOWNTO

DE
CANPINA  BRANDE

N.o /

TERMINO DO

DATA / /

TRATAMENTO ADMISSIONAL

NOTIFICO QUE O Sr.(a)

TERMINCU O TRATAMENTO ODONTOLOGICO ADMISSIONAL SOB MINHA RESPONSABILIDADE.

INFORMACOES ADICIONAIS:

ASSINATURA DO DENTISTA

UNIGDONTO N.o 2/6

LEVE ESTE DOCUMENTO
IMEDIATAMENTE A UNIODONTO

Finalidade -~ Comunicar a Cooperativa o termino do

Tratamento admissional.

Descricao - Um formulario preparsdo em duss vied :

uma brance e outra rosea, ambas com impressos

vermelhos. Esgte impresso contem o carimbo do
~ »

cooperado e a notificagao do tremino do

tretamento admissional.
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URCAMERT) DE SERVICOS ODONTOLJGICOS

Finalidade - Preparar o Orcamento sobre o tratamento

» 2 4
8 due se vai submeter-se 5 beneficiario.

Descricao - Forpulario em duzs vias : uma branca e
outra rosea, ambas com impressos vermelhos.
Conten o nome e cédigo do beneficiirio, 0
plano de tratamento, adescricio do mesmo, o
temno de duracdfo e o Tossl de U.S, diferindo
da segunda via apenas gue na ultima necessita

do parecer do analista e de um perito.,

| =
[ §—
I =4
Il
o
1=
L o

REGISTR) MENSAL UE INSCRICXO

Pinalidade - Ffazer o contrdle quantitativo de beneficia
rios na UNIDONIO,

-~ o . .
Descricao - Um formulario branco com impressos pretos,
contendo & quantidade de beneficiarios ins_
critos, inclusos, exclusos e cancelados du_

rante o mes na Cooperativa,
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UNIDONTO
e
SRk it

DATA /|

Corimbo do Cooperado

03&.

€4 CAD pe PBANDOND A0 TRATAWENTD, 0 BENEFICIARID Figa
RLSPONSAVEL PELD PAGAMENTD INTERRAL po MesHe ,

Be neficiarlo

Cédigo

empresa

PLANO DE TRATAMENTO

@@@@@@@@ )
DE 900060
g 7 [ & 4 3 2 | | 2 3 4 5] 6 7 8
| I 2 3 4q 5 6 7 8
-
BEEAERRBIEEEEOE
DECIDUOS - Plano de Tratamento OBSERVACCES: B
v v I bH 1
v I 11 i1 11
DENTE DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS CODIGO .OUANT. U:;tésav}o T STSA L

DURACAQO DO TRATAMENTO

DIAS

TOTAL US:

O PRESENTE OF\(“AMENTO TEM VALIDADE

ASSINATURA - CIR. DENTISTA

POR 15 DIAS

AUTORIZAGAO :




UNIBIGNTO N° 8/3

o)

——— ——

UNIDONTO

Care,Nn ISRANDE !

RECISTRO WMENSAL DE INSCRICOES
CONTROLE QUANTITATIVO DE BENEFICiARIOS

MES/AND

PLANO:

DIAS

INSCRICOES

INCLUSOES

EXCLUSCES

CANCELAMENTOS

BENEF
PRINCIPAL

DEPEND.

TOGTAL

DEPEND,

CEPERD.

PRINCISAL

DEPEND.

TOTAL

01

02

03

04

05

06

o7

08

09

10

i1

12

i3

f4

15

16

17

i8

ig

20

2t

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

sSUB
TOTAL

TOTAL
ANTERIOR

TOTAL
EFETIVO

e




UNI®@DONTO N2 2/5

ENCANIHAMZRTO A “SP:CIALISTA

O BENEFICIARIO

UN| DONTO Ne B
AR RRANDE ENCAMINHAMENT®
oata |/ | A ESPECIALISTA

cODIGO

, NECESSITA TRATAMENTO

DE

ODONTOLOGICO NA ESPECI/

INFORMAGCOES ADICIONAIS:

ASSINATURA DO DENTISTA

BENEFICIARIO: EscoLHA NA RELAGAO DE
DENTISTAS CREDENCIADOS O PROFISSIO-

NAL DE SEU AGRADO.,

NAO DESCUIDE SEU

TRATAMENTO PROCURE-O IMEDIATAMENTE,

Pinalidade -

Fagzer o Encaminhamento de beneficidriss

para outro odontélogo com outra especial iddde

exigida no decorrer do tratamento.

Descricao -

Um formulario branco com impressos verme:

lhos, preparado em duas vias iguais. Este

’ I o ’
formulario contem nome e codigo do beneficia:

rio, a especialidade solicitada e outras

informagdes adicionais ou n2o.
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ALTERAC AC

[
no

DE CADASIRO = CUNTRATO CULETIVD

finalidade

Descricao

- Solicitar alteragdo no cadastro de ums

empresa.

~ Formulario em duas vias : uma’ branca e

outra rosea, ambas com impressos pretos.
e r - -~

Contem o nome e codigo da empresa a op¢ao

para alteraczo e a lista de beneficiarios.

bists i

RELACAC DOS SEZRVI(US PRESTAOS

Finalidade - Relatar os servigos prestados pel> coo_
perado aos veneficiarioe.

Descricao - TEste formulario e branco com impressos

vermelhos, tendo duas utilidades: a primei_
ra serve de relatorio dos servigos prestados
por um cooperado enviado por este & Coopera
tive,neste caso e preenchido em duss vias,

A oatra utilidade e que serve de relaté_
rio mandado pela Gooperativa as empresas
gue optaram pelo plano de Servicos Prestados
ou Plano,Misto, neste caso e preenchido em
trés vias com destinos diferentes.

Porem tanto uma coma outra contem a des_
cericdo dos servigos prestados e a quem foi

prestado.
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UNIGDONTO N.2 1/ 4

A R B XU 13
ALTERACAU DE CADRSTRU 3 CONTRATO PARTICULAR
~NO N TO CODIGO BENEFICIAF 'O
WHIDO ¢ ALTERACAO DE CADASTRO
COMPIN ISR AN DE BENEFICIARIO PARTICULAR N.2 CONTRATO
DATA / = o
[[] cANCELAMENTO CONTRATO [[] mcLusAo pePeENDENTE [ EexciusAo perenpenTE O
NOME SEXO PARENT, I NASCIMENTO cODIGO
PAGAMENTO DIFERENGA JOIA CARENCIA
1. PARCELA | 2.8 PARCELA | 3.0 PARCELA | 4.3 PARCELA INICIO TERMINO

RETIRAR NOVO CONTRATO

/ /

RETIRAR CARTEIRA NOVO PAGAMENTO MENSAL PRIMEIRO NOVO PAGAMENTO

[/ Cr$ /]

FUNCIONARIO U R OCwWT L

ASSINATURA BENEFICIARIO

Finalidade

Solicitar alguma altera¢do no cadastro,

Descrigﬁo

seja inclusdo, exclusao ou cancelamento de

contrato,

’ +
Un formulario branco com impressos pretos,

preparado em duas vias, ambas iguais. Eete
Formulario contém todas as alternativas para
alteracdo de cadastro, e outras informacdes

necessariss paya alteragao,

31 =
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RELACKS DAS HOTAS DE SERVICGS

Finalidade - Comprovar o pagamento das Nod&s de Debi

tos dos cooperados.

Descricao - Impresso branco com caracteres pretos conm

fdlhas de continuacfo rosea.
Fste impresso relata og servigos prestados

pela cooperado bem comco valor referente. a
eates servicos, medindo a prudugdo de cada
cooperado, Este formularis contem total
bruto  dz produgdo, descontos de Imp-ysto de
Renda, Reguisig@o de impressos, 2% para o
FDP e por fim o total 1iquido, descrito tam

”
bem por extenso.

i
Wi
i b
i b
<

&

RELACR0 DE COBRAICA

Finalidade -~ Relatar todos os beneficiérios e geus

dependentes de uma empresz e suas mensalidades.

Descricdo - CIsta Relagio e preparzada em duas vias, am_
bas btrancas com caracteres pretos, contendo
nome, enderéco e numero do contrats da empresa
bem como tamben a relacdo de todos os bénefici,
arios e geus dependentes e o valor da mensali
dade respectivo a cada um deles e no final o

total 1{quido 2 empresa deve pagar.
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UNIODONTO N.o 4/7

UNIDONTO

SOCIEDADE COOPERATIVA DE SERVIGCOS ODONTOLOGICOS

Comunicamos que nesta data depositamcs no

Crd

, a créditc de sua conta, a importincia de

,» correspondente as NOTAS DE SERVICOS do més de

conforme discriminagdo abaixo:

NUMEROS

DATA

DE ORDEM

N. SERVICO

DiA

MES

CODIGO DO USUARIO

VALOR DO CREDITO Cr$




FL.S,

NUMEROS

DATA

DE ORDEM

N. SERVIQO

DiA

MES

ﬁa‘wwfjﬁe DO USUAR]O

VALOR DO CREDITO Crg

UNIODONTO N.® 4/7 A

GERENTE




UNIDONTD

CamMeinp  FRpnoe

Rewrcho pe CodRrANEA

CorResPoNDLNTE po Mds pe :

\/aucmw—ro § /

Nome pa Enereca ! Evoeréso: e
g _ : Ne MeNSALIDA DE
ME oo g::e.wemc,mmc Cotvizu Dee, Ly
4
; Torhr e BengficipRios 50”‘9
5 “EO65CONTO
3| TTomL pe THeNeF. Defon. lofavico o Tosceser




1 5=
=
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H
C
3

DE DERITUS

b
@
=
e
L

finalidede -~ Demomstrar a produgio de cada cooperads.

Descrigio - Formuldrio em duas vias : uma branca e . ¢
outra rosea com impressos vermellos. Este
formmlario contem o carimbo 3do cooperado, &
tratamento realizado e descri¢@o do mesmo e

- - - » -
maaig o nome do beneficiario..

il 3=

b=
il 1=
=
[} od
iho

FATURA

Finalidade -~ ZEfetuar a cobrahpa das empresas,dos ser

vicos prestados pela Cooperativa 2 mesma,

Degcricae + A Fatura e preparada em gquairo vias : &

. 3 L, ~
priceira de cor branca, a segunda azul, a
terceira rosea e a quatta verde, sendo todas
com caracteres vermelhos.

Este formulario contem o mes, adata de
emissZo, a data de vencimento e & importdn_
cia 8 cer paga por uma empress de acordo

com o plano de contratée.
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UNIDONTO NOTA DE DEBI
=

Cameioa  DBRANDE
DATA / / Carlmbo do Cooperado

N 3676 B

Beneficlério Cédige _ emprgsa

PLANO : servico prastado |

pré-pagamento [ |

TRABALHOS REALIZADOS

| C000e08eee8e00ed

| GEEEEERARIEREARNEEE®

OBSERVACOES:

DECIDUOS - Trabalhos Realizados

0866|088

v v 11 11 I 111 v v

9EBRE|EEEEE

DENTE SERVICO FRESTADO CODIGO auanNT. | | Y S L. '8
Unitéris | TOTAL

CONFORME ORCAMENTO APROVADO N.° Yalor da U3 Cr TOTAL US:

TRATAMENTO : TERMIND / / de / / = iCr&
ASSINATURA - CIR. DENTISTA ASSINATURA BENEFICIARIO OU RESPONSAVEL
RECEBEMOS CONTROLE PAGO
ssts NOTA DE DEBITO &m sopferineia / / conforme NOTA DE CREDITO
/ | L
’ i N2 @ [/ [
estatistica ! / /
VBIDPNTe ¢ L. Srande © | ... S L AR L B e atn b anowm S S L e e VS ok

1 | visto msoinatura




Cavena Beaw D

UNIDPD NTO SOCIEDADE COOPERATIVA DE SERVICOS ODONTOLC. !
T

FAT/REC MO EMISSAO VENCIMENTO COMPETENCIA

IMPORTANCIA

Cr$

EMPRESA:

ENDERECO:

(Recebemos) da empresa supra importincia de

referente a assisténcia odontoldgica prestada a seus empregados e dependentes, inclufdos no /
PLANO DE FINANCIAMENTO [] PLANO DE VALOR DETERMINADO [
PLANO MISTO ] PLANO DE SERVIGOS PRESTADOS L]
conforme CONTRATO DE PRESTACAQ DE%ERVICOS NS , celebrada em
PLANO DE VALOR DETERMINADO i VALOR Crs
UNITARIO TOTAL » i
. Beneficidrios ‘
Benef. Dependentes
TAXA DE INSCRICAD 3
Benef. incluidos conf. = |
SERVICOS PRESTADOS
Periodo de a conf. Rel. =
Taxa de Administracio %
TOTAL:

Canpive RRANDS  de

de 19
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REQUISICAO DX JT.PRESIODS

5 gfﬂ UNIDONTO Reauisicpo
= ‘—-> Y
/> Canpinn FORAN DE ;MP?C,E;E; 05

Usinonro

C()L{L.\C,"[C‘ C -I;!‘r‘JG_.CH"HZ:‘E?,g c]e_ T2loces JO ‘J//H“Fr

Mod¢ Lo '
|
/ / |
/ 7/ =
Denlisla Reguisilanle |
- 1 l I
Receb 05 JrHPr¢SbCS aciria, bojknYZ:dos nunderaaos ae
TR -
arlprrd L:F'c'll'LC]Q / /
C’" r" MDERNTISTA TV iSITAWTE
¥

Pinalidade -~ Controlar o fornecimento de impressos

a0 cosperados. i

Descrigéo - Impresso branco com impressdos vVermelhos,

e usado para comtrdle interno, contendo o va_
lor correspondente aos impressos adquiridos
pelo cooperado, & quantidade, modelo, data,
numeracdo 4o bloco e assinatura do medico
requisitante, para posterior desconto. Poden_

do ser peeenchido 2 mao.
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QUADRO DX UTILIZACKO MERSAL

UNIDONTD -
QUADR.O DE U-ru..nz./xg.Ao Mﬁpéﬂl—
Carpivp  BRAVDE Mes pno
N? po ConTrRATO TeCEITA BOESPESRS SalOC ﬁo@prugb
w_.———"““—w-—__/—f ey,

Pinalidade - Mostrat a situac@c de utilizacfo dos

venefic{os prestados pela UNIDONTO mensalmerite.

Desericdo - Impresso branco com caracteres pretos.

Este impresso e usado somente pera servigos
internos, servindo de confronto quantitativo
do que & empresa pagou com 0 que ela gastou.
Portanto, este impresso contem o npumes do
contrato, & receita, despesas, saldo e por_

centual mensal de cada empresa.
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DISPORIBILIUADE BENCARIA

/ﬁ"omspﬁ.cs Coopsﬂ,m'{\f,a B &Rw“cog, Opowrooticos
Uniponto - Camewsp Erpnoe

%/ _DisconisiLioanes (‘Bfmcp\'m}as
Ew &g,_ de

DANCOS Sabo el TDeeitos CeeniTos | ®audbe ATUAL
“Torar Ced
Fetto pot, 7T T tepoukeine T T T 7T
Finalidade - llanter sempre em dia com 2s transacgles

’r & 3
vancarias para contrdle de Cazixa,

Descricfio - Impresso de cdr branca com caracteres
vermeThos. Fste impresso conten a lista de
todos os bancos o qual a UNIDJNIU tem conta,
com o saldo anterior e o atuzlizado, estands
sempre atualizado at#aves de Extratos de

Contas enviados pelos bancos.
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ANEXOQ 22

e . S—
COUPIA DI CHEQUE

l.-—-‘r--“-—uﬂ-ﬂ--——“——-_-——-—‘i—.--—_—-——-——'“--—_-—d

- o e - e

Copia pe CHe@ue Wt
e BaAnNeo
VTILZADO  PRRA

VivAR0 [Iom DI Cevzave Dew Ov

CHERUSE ALBIWADL POA,.

NISTO CaixA
ConTADOR cj CoRRLNTE
—TARD

Finalidade - Copiar o cheque emitido para contrdle

de Caixe,

Descrigdo -~ Impregso roseo com ¢aracteres vermelhos,

contendo a Copia do cheque utilizadoe para

pagamento, sua descrigdo e atualizacfo,carim:

bado e autenticado.
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BOLETIKE D¥ CAIXA

FPinalidade

Descricao

i e
v
H =
I b
no

b
-
Q
=

2IRA

- Desecrever todos os movimentos de caixs

feitos diariamente com comprovantes.

, - =
ormulario brano ou azul com impressos
pretos., 3erve para descrever todos os movi

mentos ocorridos diariamente na Cooperativa,

- ’ 3
ontendo o0 historico, 28 entradas e saidas

Q

e & disponibilidade bancaria sempre atua

.

- - o - -
lizada, ¢ formulario azul serve como Tascunho

para o0 primeiro.

24

WCEIRA E FUNCIONAL

Finalidade

Descrigdo

- Controlar a situagde financeira dos fun_

cionarios e cooparados da UNIDONTO,

- Ficha de cdr brance com impressos vermelhos.
Descreve & situacdio econdmica dos coope_

rados e funcionarios, bem com o desenpenho

dos mesmos. A Ficha contem descriminado as

vantagens e vencimentos, descontos, contro_

le de tempo e os Bervicos Brestados,sendos

este ultimo apenas para 0s cooperados e os

demais itens abrange tanto cooperados como

funcionarios.
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URIiDOKTO — SOCIEDADE COOPERATIVA DE SERVICOS ODONTOLOGICOS

1) 1]
_ BOLETIM DIARIQ DE "CAIXA E BANCOS
OTOTURR : [ I PTETUTT RO RTTION .- 1.5 7 SO N oooveesece eeeeereeeseraens
HISTORICO ENTRADAS

R | CHEQUES EMITIDOS

p DEPQSITOS EFETUADOS

R
|

EM DINHEIRO Cr$ TOTAIE DO DIA Cr8

EM CHECQUES Cr§ SALDO ANTERIQR Cr$ —

TALm )

0% : O%
NOME D[RO BANCO C| SALDO ANTERIOR ENTRADAS SAIDAS SALDO ATUAL C

Banoo Nacional S/A - cldade ......eccevemimeennnnees
Banco Real S/A ..........cocveiiivennannniissimnniie.
Bance Bandeirantes S/ . ..o

B.N.CC. (Sdo Paulo) ...cooiirevnni s seisranenene

Bance Naclonal §/A - Gonzaga

Banoo

JOTAIS Cr§

CAIXA

CONSELHO FISCAL: —

CONTADOR

FPRESIDENTE

TESCUREIRQ
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PROPOSTA

Finalidade

Descrigio

HERS
Hay

Solicitar admiss@o no quadro de coope

-rados dz UNIDONTD.

£y £ > a
Un formulario brance com impressos

s ,
pretns, contende ¢ nome do odontologo
requisitante e os termos de proposta a

gue se sebmeti-se 0 reguerente.
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UNIDONTO

SOCIEDADE COOPERATIVA

DC (AMPINA  JSRANDS

DE SERVICOS ODONTOLOGICOS

Nome por extenso

FROPOSTA N.°

]’ pai .
Filiagcao
l mae o
Estado civil Nascido em / / Natural de
Estado Nacionalidade Ident. estrangeiro -
] Cidade
Residéncia o o Fone
l bairro
l Cidade_ _——
Consultdério e Forne
l bairro

Atendendo nos seguintes horérios

REQUER sua inscric&o no quadro de cooperados da UNJDDN o p¢ C- BRANDE - Socieda-
de Cooperativa de Servicos Odontoldgicos, comprometando-se a observar os Estatutos e
Regulamentos da mesma, e a subscrever quotas-partes de capital, no wvalor de

Crs i _

) cada uma, em____ paga-

mentos mensais e sucessivos, bem como a observar as demais normas do Estatuto Sccial.

dentro da(s) seguinte(s) atividade(s) ou especialidade(s):

Além disso, o requerente exarce cargos nas seguintes instituictes (indicar datas e‘horarlo

de atendimento)

O requerente compromete-se a: 1°) - ndc exercer nenhuma atlvidade ou especialidade
odontoldgica além daquela(s) em que pede inscricao dentro do sistema a que ora se filia,

ressalvadas as excessbes éticas.
2.9 - comunicar previamente a ' UNIDONTO D€ G ILRANDE
Sociedade Cooperativa de Servigcos Odontoldgicos, qualguer alteracao dos dados contidos

néste requerimento.

P. Deferimento

de de 19

assinatura

CRO -SSP n.?

Inscricao INPS (autdnomo) n.°

LR

SR N

Aprovado em

Presidente
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' MPRUVANTE DE PAGAWENTO

UN{ORTO

-t
Canenn

) SOCIEDADE COOPERATIVA DE SERVICOS ODONTOLOGICOS
LR AN DE

Av. Ana Costa, 458 - Sobre-loja — Cj. 1 — Tels.: 4-3765 e 4-0298 C Genv

C.G.C.M F.45.066.744/0001 - 6

N?

caéD. Cr$

... — RECEBEMOS DE 1

A QUANTIA DE

PR

CORRESPONDENTE A '

(anes A LRARDE e o] D = R

LYYy g -
i ?.y MTE  SOCIEDADE COOPERATIVA DE SERVICOS ODONTOLOGICOS
LARETIA ERANLE

finalidade - Recibo comprovante de pagamento de be_

neficiarios particulaeres ou comprovante de

algum financiamento.

—~ » - -
Descricao ~ [n formulario preparado em 3 vias: ume
branca, outra azul e outra rosea, sendo todas
# oy »
com impregsos pretos. Este formularis comtem

2 quantia e o que lhe e correspondente e

quem pagara o valor.
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GUIA DE INTERNALIHNTO

\-]U\D;_'r\; YU

UNIDONTO

- =
LGuia pe Inrervacac S i i
Carmnn oRnw J ' N= 1024
. 105 i TALAR,
AVTORY ZAMES A 1NT€QMAC§J DO BENCFICIARIO
LUDVE0 3 O I .
VoLl , A PEDIDO Do PENTIGTA
CECOCANDO DR topiae
N0 HOSPITALL
YARA SER SUGHETIO0 A

AIRETOR

- - . - - ”
Pinalidade ~ Auntorizar o internamento 4o teneficiario.

Descricio - Impresso em dums vias: uma de cdT branca

outra rosea com impressos vermelhos.

®

A UNIDONTO envia 20 hosgpital uma das vias
autorizando o internamento para tratamento
cirurgico do beneficiério, solicitado por
um cooperado. Esta guia contem o nome, cSm
digo do beneficiério, o Gentista solicitante
e 0 codigo mais o hospital requisitado e o

tipo de cirmrgia a que ge vai submeter-se o

cliente.
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e mem wm ww

) DE CODIFICACXO

Zeadincal None bo Pevericiaelo

Pinalidade

2ail faqo
§

s ' ]

a0

Qladmvuz/i
}él“ld&ﬂla

rass,
P

“ficdrd /H ac Ar i

| (otbimo

0¥ <, 000U.00.9
VIS, 000 Y.0)-5

00 3. volS. .00

Descrigéo

| )

NiMeRO
e
oo | Contoatd “Darh
¢ | o20) | 2s/e/so
iy € | 020) | as/efyo
> | 0030 | §/03/K0
)

Codificar cada beneficiério insc#ito na t

UNID)ONTO, fazendo 2 sua distingcdo entre os

”,
demais beneficiarios.

Cada f3lha € composta por 6 colunas :

- Ordem de Seguencia corresponde & seguéncia

de numeracio das linhas.

- A& colunz Nome do beneficiario Bontem tsdos

os nomes dos beneficiarios.e seus dependentes.

beneficiario psrticular

a

contrato.

- 148 -
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Uma com o Codigo do beneficiario

Uma com o Plano escolhido pelo mesmo

nltime com a Data em cue foi firmado o

Uma com o Mumero do Contrate da empresa ou
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= = = = =

LIVRO DZ CURTROLE

“DATA
Co'biso NoMe o IPENER (CIARIYD MENOALIBADLE G:"’(‘r ;
ViT
P. 0099, 00 | ~Tervawne “FerNanDdes we At MEI DA . siEShan PATSE
P-0203.00 Lﬂ virts bor '"'nurhfr‘i.‘tv ,!'U eveS f‘!‘ sSraae P?\/Iu,,u
f 0300 \'tcm}u'cw cle _L-'rt.a:'.,c“uh 92 39T po

. 0389 .cC j*:-m.l;c“ol feeutc W“k

15T o6 MU

N
-

PP A “ToTAL —a | J05. 650,00
Pinalidade - TPazer o contrdle de pagamento de beneficid_

risos particulares inscritos na UNIDINT),

Descricao - Cada £31lha contém 4 colunas :
- Uma vare o COUDIGO do beneficiario
-~ Uma para o IMOME completo 4o referido
~ Una com o valor da MENSALIDADE €
- Outra com a DATA do pagamento
Juando o beneficiario efetua o pagamento
e carimbado entre as colunas de Menszlidade e
a Data de quitagﬁ'o "LIQUIDADO™,
No final fla f31lha tem-se o TOTAL do

valor dos beneficiarios que pagaram.
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CONCLUSAO FINAL

Como o Estagio Supervisionade, ultimo Tequesito do
curso de Processanmento de Dados, foi sobre o Estudo d»>
Sistema Existente e Projeto Logico de um novo Sistema,

ambos fazendo parte do ciclo de vida de um sistemz, eun

pude aplicar todos os meus conhecimentos adquiridos sobre
esta materia no decorrer do curse. lao obstante gue senti
una gerta dificuldade no desenvolviment> da entrevista,
da pesguisa e da elaboracdo do projeto o que me foi su_
prida pelo orientedor do Estégio, pois eu estava pondo
agora em pritica pela primeira vez, com um sistema que
existia e fazendo um trabalho sério, o que eu tinha teo_
ricamente aprendido nas disciplinas de Anslise e Pro jeto
de Sistemas I e II.

Portanto, @ elaboracio destes dois trabalhos de
igual importincia, me $rouxe ugs maior seguranga nesta
area de Processamente de Dades, julgando-me que fiz o
maior esforgo possivel para dar uma mai>r performace a
este trabalho, que me foi muite importante por me ter
adguirido mais conhecimentos e me dado uma visdeo d3 que
era un contate fora da universidade, o que era mais oun
nrenos um ambiente de trabalho, o relacionamente humamo.
Esperando que eate trabalho preencha as normas de reque_
sito do estégio, eu concluo finalmente que ele me trouxe

- - £
o maior proveito possivel.
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