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1.DADOS DA CONTRATANTE

Razao Social
ASMUBE ASSOCIACAQ DOS SERV MUNIC BETIM

Tipo Nome Fantasia CNPJ Inscricao Municipal § Ins.c.n”g.'ao “E.staduall.
= ASMUBE 19.134.725/0001-09 ISENTO ISENTA -

Enderego de CORHESPONDEN&EA {Local de recebimento de .l.é{L.II' . kit, cartbes e dei‘naié ﬁbrresﬁbnééncias}
RUA B VICENCIA MARIA DE JESUS , 387 - BAIRRO JARDIM DA CIDADE - BETIM /MINAS GERAIS CEP; 32604286

E?Sr::rnc?al (o iEa E-mail /Contato ‘Cargo
3125394510 ‘NENHUM CONVENIOSAUDE@ASMUBE COM.BR iEVANDHO DIRETOR

Ende_réf;o COBFIANCA (Local de recebimento de boleto)
RUA B VICENCIA MARIA DE JESUS , 387 - BAIRRO JARDIM DA CIDADE - BETIM MINAS GERAIS CEP: 32604286

éz!fnfg:::?a' s E:mail \Contato Cargo
3135394510 : NENHUM CONVENIOSAUDE@ASMUBE.COM.BR | EVANDRO DIRETOR '_

Enderego VISITA {'l'o'c':él de compérécimento do Analista de Relacionamento da Unimed BH)
RUA R VICENCIA MIARIA DE JESUS , 387 - BAIRRO JARDIM DA CIDADE - BETIM /MINAS GERAIS CEP: 32604286

I:?::gpc?a| Fax E-mail Contato Cargo
ity 058 'NENHUM CONVENIOSAUDE@ASMUBE.COM.BR EVANDRO DIRETOR

Endéréw FATURA “"‘for;ﬂaf}éﬁ. que sera exibida na Nota Fiscal de servi;osjﬂ !
RUA B VICENCIA MARIA DE JESUS , 387 - BAIRRO JARDIM DA CIDADE - BETIM /MINAS GERAIS CEP: 32604286
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3. PRODUTOS E SERVICO OP

4. DIA DO VENCIMENTO (Fatur

O(s) contrato(g) tera(ao) duragao minima de 12(doze) meses, contados a partir da data de vigéncia. Esta

VENDA: VIGENCIA:  data de inicio podera ser alterada caso a Declaracao de Saude de um ou mais associados acuse
08/04/2013 01/05/2013 necessidade de uma analise mais detalhada, desde que a contratante apresente contingente menar que 30
vidas.

6.INFORMACOES ADICIONAIS |
EMPRESA COM MAIS DE 300 VIDAS. ISENTO DE ENVIO DE DOCU
HORAS.

7.00

e

DATALANG.
[RESPONS:




.

40,21 . = | Consultas Médicas R$ 9,90~ RS 37,00

48,26 20,02 Exames / Prbcedlmenlos
59,84 24,00 Terapias reduzidas R$ 5,50 RS 15,80
74,20 24,00 | Exames / Procedimentos / - .
83,10 11,99 Terapias diferenciadas R$ 15,00 B 37,00
86,43 4,01 Internacéo R$ 25,00 R$ 150,00
- 108,90 26,00
124,14 13.99 Consulta em Pronto Atendimento R$ 25,00 R$ 37,00
N 54-58 147,73 19,00
| 59 - 999 240,81 63,01

QOPARTICIPA;;AO HQ§PITAL DIA: O valor serd o correspondeme ao de lnternagao enfermaria, mdependenternente da acomodar;ao centratada,
conforme tabela de coparticipagao do produto.
L

Interna(;éo Hospital Dia R$ 25,00 R$ 150,00
mg_d_emggg_ Associados |nscritus na data de vigéncia do contrato: Rs 0 DG mscntos em data posrenor R$ 8 00

; OPARTICIPA(}AO ) PSIQUIATRICA

:a) Internagao para tratamento de portadores de transtornos psiquiatricos em snuar;ao de crise, em hospital
pmqwatnco espemahzado ou em unidade ou enfermaria psiquiatrica em hospital geral, isento de coparticipacao
ipelo prazo maximo de 30 (trinta) dias, continuos ou néo, por ano de contrato, ndo acumulativos,
b) A internacéo citada acima fica sujeita a coparticipacao financeira do proponente/representante fixada em
|50% (cinquenta por cento) do valor da :nternagao a partlr do 31 2 (trigésimo nrnewo) dia

24 (vinte e quatro) horas para urgéncia e - 180 (cento e oitenta) dlas para mternagoes
mergéncia, nos termos da lei; - 180 (cento e oitenta) dias para demais
- 30 (trinta) dias para consultas e exames basicos de procedlmentos

fd|agnostrcos e terapia; ; - 300 (trezentos) dias para partos a lermo

| - 120 (cento e vinte) dias para cirurgfas ambuialoriaiS' '
- 180 (cento e oitenta) dias para demais cirurgias;

60 (sessenta) dias para transporte aeromédico;
90 (noventa) dias para tratamentos odontolégicos.

- 180 (cento e oitenta) dias para exames especiais de .Importante a reducao ou eliminacao de caréncias-€ uma concesséo,
lqu

e podera ou néo ser efetuada pela Unimed BH, apos examinada
dlagnostlco ete rap:a /toda a documentacéo do(s) associado(s).

| - 180 (cento e oitenta) dias para dialise hemodialise e |
|f|5|oterap1a

Declaramos na qualidade de responsavels legais pela empresa contralante que: .
'(a) lemos e tomamos perfeita ciéncia do contelido efetivo de todas as clausulas do(s) contrato(s } bem como
idos produtos e servicos opcionais contratados., cujas exclusdes estao de acordo com os precos estlpulados
/(b) compreendemos o teor das tabelas do item valores, entendemos seus critérios de. aplicagao, bem como
%todas as condigbes, formas de pagamento e reajustes;

I(c) comprometemo:nos a informar aos associados inscritos no(s) contrato(s) 0s servigos ora contratados, os
Irequisitos e condigOes de utilizagao, as exclusoes, bem como eventuais alteragdes contratuais:

/(d) em caso de aiegag:ao de Doengas e LesOes Preemstentes havera CPT (Cobertura Pacial Temporérfa).

| Local e data | Assinatura e carimbo da empresa

Belo Horizonte, de de - "\
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Operadora: Unimed Belo Horizonte Cooperativa de Trabalho
Médico
CGC: 16.513.178/0001-76
' Produto: Unifacil Flex Regional Adesdo Com Patrocinador
Unimed 4% Enfermaria '
b et et N° de registro na ANS: 34.388-9

N? de registro do produto: 459.579/09-3

Site: http://www.unimedbh.com.br

Tel.: 08000 30 30 03

Proposta: 33401

Belo Horzonte |
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Para informar-se sobre estes e outros detalhes do contrato, o consumidor deve contatar sua
operadora. Permanecendo as dividas, pode consultar a ANS pelo site www.ans.gov.br ou pelo
Disque-ANS (0800 701 9656).

O Guia de Leitura Contratual é uma exigéncia da Resolu¢do Normativa 195/2009, da Agéncia Nacional de Satde
Suplementar.

@ ANS Agéncia Nacional de Ministé:rio
N Sauide Suplementar da Satide

GOVERNO FEDERAL

Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS) Disque-ANS:; 08000 701 9656
Av. Augusto Severo, 84 - Gloria - CEP: 20021-040 Waw.ans.gov.br
Rio de Janeiro - RJ ouvidoria@ans. gov.br
1)
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Unifacil Flex Coparticipativo Regional

Adesao com Patrocinador Enfermaria

Tipo de Contratagao: Coletivo por adesao com patrocinador

Area de Atuagdo: Regional — drea de atuagéo Unimed-BH

Padrao de Acomodagao: Enfermaria

Segmentagao: Ambulatorial + hospitalar com obstetricia.

Pagamento: Pré-pagamento com cobranga de coparticipagao
'Rede: Preferencial Unimed-BH

Registro na ANS: 459.579/09-3

Contrato Namero: 33401

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO DO CONTRATO

1.1. O presente contrato tem por objeto a assisténcia médica hospitalar, com cobertura para procedimentos ambulatoriais,
hospitalares com obstetricia e exames complementares, visando a prevencao da doenga e a recuperagao da saude, com
cobranca de coparticipacao em consultas, exames, terapias, procedimentos e internagées, aos beneficiarios
regularmente inscritos pelo CONTRATANTE, para a prestagado continuada de servigos na forma de plano privado de
assisténcia a saude prevista no inciso |, do artigo 1°, da Lei 9.656/98, visando & cobertura de todas as doencgas da
Classificacao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizagao Mundial de
Saude, e do Rol de Procedimentos editado pela ANS, vigente a época do evento.

1.2. E parte integrante deste contrato o Anexo |, no qual constam a relac&o de procedimentos diagnésticos e terapéuticos da
UNIMED-BH e a Proposta de Admissao de mesmo numero do contrato, que é o documento que especifica as condicbes
comerciais pactuadas entre as partes.

1.3. Por convengao, adotou-se neste contrato o género masculino quando ha referéncia ao CONTRATANTE e ao(s)
beneficiario(s) tanto do sexo masculino quanto do feminino.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS DEFINIGOES

2.1, Para os efeitos deste contrato, s&o adotadas as seguintes definicoes:

ACIDENTE PESSOAL: E o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, stbito, involuntario e violento,
causador de les&o fisica que, por si s6, e independentemente de toda e quaiquer outra causa, torne necessario o tratamento
meédico.

ACIDENTE DO TRABALHO: € qualguer intercorréncia com o benehméno em seu ambiente de trabalho, assim como no

trajeto de casa para o trabalho ou vice-versa.

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (ANS): é a autarquia encarregada da regulacdo, da normatizacéo, do
controle e da fiscalizacao dos planos de saude.

AGRAVO DA CONTRAPRESTAGCAO: ¢ qualquer acréscimo no valor da contraprestagao pecuniaria (mensalidade) do plano.
AREA DE ABRANGENCIA GEOGRAFICA DA OPERADORA: ¢ a area de atuacdo da operadora, definida em contrato.

AREA DE ABRANGENCIA GEOGRAFICA DO PLANO: ¢ a area de atuacio do plano, definida em contrato, dentro da qual o
beneficiario podera utilizar os servicos contratados. '

ATENDIMENTO AMBULATORIAL.: € aquele executado no ambito externo a internagao hospitalar, incluindo a realizacéo de
curativos, peguenas cirurgias, primeiros socorros e outros procedimentos que nao exijam uma estrutura mais complexa para o
atendimento.

ATENDIMENTO OBSTETRICO: todo atendimento prestado & gestante em decorréncia de gravidez, parto, aborto e suas
consequenctas

BENEFICIARIO: pessoa fisica inscrita na UNIMED-BH que usufruira dos servicos ora contratados, seja na qualidade de titular
ou de dependente, conforme definido na clausula 4% (quarta).

BENEFICIARIO TITULAR: para efeito deste contrato, & beneficiario titular aquele vinculado a pessoa juridica contratante.
BENEFICIARIO DEPENDENTE: é aquele vinculado ao beneficiario titular conforme previsto contratualmente. 2
CARENCIA: 0 prazo ininterrupto, contado a partir do inicio dé vigéncia do contrato, durante o qual os beneficiarios ndo tém
direito as coberturas contratadas.

CID-10: e a Classificagao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Salde, da Organizagao
Mundial de Saude, 102 revisao.

COPARTICIPAGAO: é o montante, definido contratualmente em termos fixos ou percentuais, que o CONTRATANTE deve
compartilhar com a operadora a.cada evento, conforme especificado no objeto deste contrato e na Proposta de Admisséo. |
CONSULTA: & o ato realizado pelo meédico assistente, que avalia as condigdes clinicas do beneficiario.

CONTRATO COLETIVO POR ADESAO: ¢ aquele que oferece cobertura da atengao prestada a populagao que mantenha
vinculo com as seguintes pessoas juridicas de carater profissional, classista ou setorial.

CONTRATADA: ¢ a UNIMED-BH, qualificada na Proposta de Admissé&o, que se obriga, na qualidade de mandatéria de seus
cooperados e credenciados, a garantir a prestagao de servigos de assisténcia a salde aos beneficiarios do plano ora
convencionado, nos termos deste instrumento e da legislagao especifica vigente, por meio de seus.médicos cooperados e
credenciados, que utilizarao rede propria ou por ela contratada.

CONTRATANTE: € a pessoa juridica, qualificada na Proposta de Admiss&o, documento anexo deste contrato, que contrata a
prestacéo de servicos de assisténcia a salde para as pessoas que com ela mantém vinculo profissional, classista ou setorial.
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CUSTO OPERACIONAL: é a denommacao generica do pagamento efetuado apOs a prestacao dos servicos de assisténcia a
saude, cujo valor é aferido através da Tabela de Referéncia da UNIMED-BH acrescido do percentual de 15% (quinze por
cento).
DIRETRIZES CLINICAS (DC): s&o os critérios definidos pela ANS para a obrigatoriedade de cobertura de alguns
procedimentos listados no Rol de Procedimentos.
DIRETRIZES DE UTILIZAGAO (DUT): sao os critérios definidos pela ANS para a obrigatoriedade de cobeﬂura de alguns
procedimentos listados no Rol de Procedimentos.
DOENGA PROFISSIONAL: é aquela adquirida em consequiéncia do trabalho. '
EMERGENCIA: ¢ o evento, caracterizado em declaragado do meédico assistente, que implica risco imediato de morte ou de
lesBes irreparaveis para o beneficiario.
EXAME: ¢ o procedimento complementar solicitado pelo médico assistente, que possibilita uma mveshgagéo diagnodstica,
para melhor avaliar as condigdes clinicas do beneficiario.
EXAMES BASICOS: classificagdo que vincula grupos de procedimentos a determinado periodo de caréncia. Sao
considerados exames basicos de diagnéstico e terapia para efeito de caréncia: (a) analises clinicas; (b) biopsia; (c)
citopatologia, (d) teste ergométrico; (e) eletrocardiograma convencional; (f) eletroencefalograma convencional; (g)
eletromiografia e neurofisiologia clinica; (h) endoscopia diagnostica; (i) exames radiologicos; (j) exames e testes alergolégicos;
(k) exames e testes oftalmologicos; (1) exames e testes otorrinolaringoldgicos; (m) hematologia: (n) inaloterapia; (o) potencial
evocado; (p) prova de fungdo pulmonar; (q) ultrassonografia.
EXAMES ESPECIAIS: classificagao que vincula grupos de procedimentos a determinado periodo de caréncia. Sao
considerados exames especiais de diagnostico e terapia para efeito de caréncia: (a) angiografia; (b) arteriografia; (c)
eletroencefalograma, com mapeamento cerebral; (d) tomografia computadorizada; (e) ressonancia nuclear magnética; (f)
medicina nuclear; (g) densitometria dssea; (h) laparoscopia diagndstica; (i) ecocardiografia com mapeamento, fluxo a cores e
doppler, colorido; (j) eletrocardiografia dinamica holter; (k) radiologia intervencionista; (1) hemodinamica diagnostica (inclusive
cineangiocoronariografia); (m) videoendoscopia diagnéstica; (n) malograﬂa (o) tococardiografia; (p) ecocardiograma uni e
bidimensional, com doppler convencional. ; |
GUIA MEDICO DO PLANO CONTRATADO: ¢ o material que fornece informagdes sobre o uso e a rede credenciada |
conforme o plano contratado.
HOSPITAL-DIA: é aquele proprio para a realizagdo de qualquer procedimento médico que ndo requeira pernoite em leito
hospitalar, n&o correspondendo, portanto, a uma diaria convencional, salvo os casos que venham a exigir a manutengao do
paciente no hospital. Tais casos deverao ser justificados pelo médico assistente por escrlto e, tdo somente neles, aplicar-se-a
0 estabelecido para internagdes comuns.
HOSPITAIS E SERVICOS DE ALTO CUSTO: s&o hospitais, clinicas e laboratorios que possuem pagamento diferenciado de
honorarios médicos e SADT, praticam multiplos da tabela referéncia no Interc&mbio Nacional. Nao aceitam as regras do
Colégio Nacional de Auditores Médicos.
HOSPITAIS E SERVICOS DE TABELA PROPRIA: sao hospitais, clinicas e laboratorios que utilizam ||5ta prépria de preg:os e
procedimentos, nao se sujeitando a tabela de referéncia de terceiros.
INTERCAMBIO: E o acordo operacional entre as Unimed’ s, regulamentado através do Manual de Intercémblo Nacional, gue
permite a prestacéo de servigos médicos e hospitalares a cllentes de uma Cooperativa por outra. Todo o processo respe|ta a |
estrutura fisica, oferta de prestadores/cooperados e forma de atendimento de cada singular.
INTERNAGAO HOSPITALAR: situagio que requer o pernoite do beneficiario no estabelecimento hospltalar sob os cuidados
do médico assistente, para ser submetido a algum tipo de procedimento médico.
MEDICO ASSISTENTE: na qualidade de médico cooperado ou credenciado da UNIMED-BH, ¢ o profissional legalmente
licenciado para a pratica da medicina e responsavel pelo acompanhamento clinico do beneficiario, bem como pelo(s)
diagnoéstico(s) e pela conduta realizados.
MEDICO CREDENCIADO: médico pertencente a lista de profissionais credenciados pela UNIMED-BH.
MEDICO COOPERADO: é 6 médico pertencente a qualquer uma das cooperativas de trabalho médico existentes no Sistema
Unimed.
MENSALIDADE: cada um dos pagamentos efetuados pelo CONTRATANTE para custelo do plano de assisténcia 4 sadde.
MOVIMENTAGAO ELETRONICA EMPRESARIAL (MEE): sistema de movimentacao de clientes através da internet.
ORTESE: qualquer material permanente ou transitorio que auxilie as fungbes de um membro, 6rgéo ou tecido, sendo ndo
ligados ao ato cirlrgico os materiais cuja colocagao ou remogéo néo requeiram a realizagdo de ato cirlrgico.
POS-PARTO IMEDIATO: Nos termos da Resolugdo Normativa n® 211 da ANS, entende-se por pos-parto imediato como as
primeiras 48 horas apos o parto.
PROCEDIMENTO: é qualquer ato médico praticado e seus complementares entendendo-se como tal a consulta, exames.
complementares, cirurgias, terapias e seus respectivos materiais, taxas, servicos e . medicamentos.
PROCEDIMENTOS DE COPARTICIPAGCAO REDUZIDA: classificacdo que vincula grupos de procedimentos a determinado
valor de coparticipacdo: S&o considerados procedimentos de coparticipagéo reduzida aqueles constantes do Anexo |
integrante do presente instrumento.
PROCEDIMENTOS DE COPARTICIPACAO DIFERENCIADA: classificagao que vincula grupos de procedimentos a
determinado valor de coparticipagéo. Sao considerados procedimentos de coparticipagéo d:ferenmada aqueles constantes do
Anexo |, integrante do presente instrumento. y

- PROCEDIMENTO ELETIVO: é o termo usado para designar qualguer ato médico néo considerado de urgéncia ou
emergéncia e que, por isso, pode ser programado.
PROPOSTA DE ADMISSAO: é o documento, parte integrante deste instrumento, a ser preenchido pelo proponente, que
expressa a constituicédo juridica das partes e especifica as condigdes comerciais do contrato. Nele o proponente manifesta e
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firma a intengao de contratar o plano de assisténcia a salide, com pleno conhecimento de suas obrigacoes e direitos
estabelecidos nas condigbes gerais do produto que esta adquirindo.

PROTESE:é qualquer material permanente ou transitorio que substitua total ou parcialmente um membro, 6rgéo ou tecido.
REDE AMPLA DE ATENDIMENTO: compreende os prestadores de servicos médico-hospitalares, ambulatoriais, auxiliares
de diagnéstico e terapia e internagoes previstos no guia medico Rede Ampla.

REDE PREFERENCIAL DE ATENDIMENTO: compreende 0 prestadores de servicos médico-hospitalares, ambulatoriais,
auxiliares de diagnostico e terapia e internacoes previstos no guia medico Rede Preferencial.

PROPONENTE, que expressa a constituicéo juridica das partes e especifica as condigdes comerciais do contrato, na qual o
proponente manifesta e firma a intengéo de contratar o plano de assisténcia a satde, com pleno conhecimento de suas
obrigagdes e direitos estabelecidos nas Condigdes Gerais do produto que esta adquirindo.

ROL DE PROCEDIMENTOS: é a lista editada pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar que define a cobertura
obrigatoria dos planos regulamentados pela Lei 9.656/98, individualizados para os planos especificados (ambulatorial,
hospitalar sem obstefricia e hospitalar com obstetricia). - 3

SISTEMA UNIMED: o conjunto de todas as UNIMED, cooperativas de trabalho meédico, constantes da relagdo entregue ao
CONTRATANTE.

TABELA DE REFERENCIA: lista indicativa de procedimentos e seus respectivos custos nas hipoteses em que seja
necessaria a afericao de valores dos servigos de assisténcia a saude.

TERAPIAS: sao procedimentos médicos curativos realizados como suporte ao tratamento clinico ou cirlrgico dos pacientes.
UNIMED: é uma cooperativa de trabalho médico criada e dirigida por médicos e regida pela Lei 5.764, de 16 de dezembro de
1971.

URGENCIA: assim entendidos os resultantes de acidentes pessoais ou de complicagdes no processo gestacional,

CLAUSULA TERCEIRA - DO LOCAL DA PRESTACAO DOS SERVICOS

3.1. Os servicos ora contratados serao prestados pela UNIMED-BH, dentro de sua area geografica de abrangéncia,

| compreendida pelos municipios de Belo Horizonte, Baldim, Betim, Brumadinho, Caeté, Confins,
Contagem, Esmeraidas, Ibirite, Igarapé, Jaboticatubas, Juatuba, Lagoa Santa, Mario

Campos, Nova Lima, Raposos, Ribeirdo das Neves, Rio Acima, Sabara, Santa Luzia,

Santana do Riacho, Sdo Joaquim de Bicas, Sio José da Lapa, Sarzedo, Vespasiano,
Bardo de Cocais, Catas Altas, Santa Barbara, Pedro Leopoldo, Capim Branco e

Matozinhos, por meio de seus medicos cooperados e credenciados e rede assistencial conforme guia médico do plano
contratado, entregue ao CONTRATANTE no ato da contratagao.

3.2. Em caso de urgéncia e emergéncia, 0s servicos ora contratados seréo prestados por todas as cooperativas medicas que
integram o Sistema Unimed, de acordo com: !

a) a estrutura fisica da Unimed prestadora do atendimento;

b) a oferta de prestadores e cooperados para atendimento Intercambio entre as Unimed’s;

c) normas de atendimento e autorizagao da Unimed prestadora;

3.3. Embora facam parte da rede contratada de outras cooperativas do Sistema Unimed, os hospitais e servigos de
tabela propria é/ou de alto custo relacionadas na “Lista de hospitais e servigos de tabela propria e/ou de alto custo”
anexa, estao excluidos da cobertura deste contrato.

3.3.1. A UNIMED-BH podera a qualquer momento promover inclusBes e exclusbes no item anterior comunicando o
CONTRATANTE.

CLAUSULA QUARTA - DOS BENEFICIARIOS

4.1. Para efeito deste contrato e obteng&o dos direitos dele decorrentes, sao considerados beneficiarios titulares a populagéo
que mantenha vinculo profissional, classista ou setorial com o CONTRATANTE, regularmente inscritos, por meio das
seguintes pessoas juridicas:

| - conselhos profissionais € entidades de classe, nos quais seja necessario o registro para o exercicio da profissao;

|| - sindicatos, centrais sindicais e respectivas federacdes e confederagdes;

Il - associagbes profissionais legalmente constituidas;

IV - cooperativas que congreguem membros de categorias ou classes de profissbes regulamentadas;

\/ - caixas de assisténcia e fundagdes de direito privado que se enquadrem nas disposicoes desta resolugao;

V| - entidades previstas na Lei no 7.395, de 31 de outubro de 1985, e na Lei no 7.398, de 4 de novembro de 1985.

4.2. Sao beneficiarios dependentes, desde que devidamente comprovado o vinculo com o beneficiario titular, os constantes
no rol taxativo abaixo a seguir: '

a) conjuge;

b) filho natural, filho adotivo ou enteado, com até 24 (vinte e quatros) anos de idade;

c) menor que, por forga de decisao judicial, se ache sob guarda’ou tutela do beneficiario titular; 5

d) companheiro, havendo uni&o estavel na forma da lei civil, devidamente comprovada, sem eventual contorréncia com o
conjuge; ¥

e) curatelado que, por forga de decisao judicial, se ache sob os cuidados do beneficiario titular.
4.2.1 Sao ainda considerados beneficiarios dependentes, sempre nos limites da Resolugado Normativa 195/09, aqueles que
comprovarem dependéncia econémica ao beneficiario titular. ;
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a) a dependéncia econdmica sera comprovada exclusivamente com base na Declara(;ao de Imposto de Renda do beneficiario
titular, referente ao exercicio fiscal anterior a inclusdo do dependente no plano.
4.3. O ingresso do grupo familiar previsto nos itens 4.2 e 4.2.1 desta clausula dependeréa da participacdo do beneficiario titular
no contrato de plano privado de assisténcia a salide.
4.4, E assegurada ainda as seguintes condigdes aos beneficiarios: I
4.4.1. recém-nascido, filho natural ou adotivo do beneficiario titular, isento do cumprimento dos periodos de caréncia
desde que ela ja tenha sido cumprida pelo beneficiario titular'e que a mscru;ao ocorra no prazo maximo de trinta dias apés o
nascimento.
Paragrafo Unico: Para as criangas nascidas de parto coberto pelo UNIMED-BH, nao sers alegado doenca ou lesao
preexistente, assim como sera garantida a sua inscricdd na UNIMED-BH sem a necessidade de cumprimento-de qualquer
periodo de caréncia ou de cebertura parcial ou agravo, desde que sejam inscritas até 30 (trinta) dlas a contar da data do
nascimento.
4.4.2. filho adotivo, menor de doze anos, com aproveitamento dos periodos de caréncia ja cumpridos pelo beneficiario
titular adotante, desde que a inscrigdo ocorra no prazo maximo de trinta dias apos o deferimento da adogéo.

CLAUSULA QUINTA - DAS INCLUSOES E EXCLUSOES DE BENEFICIARIOS '.

5.1. O CONTRATANTE obriga-se a fornecer a relagéo dos beneficiarios a serem inscritos e seus respectivos dados ;
cadastrais, conforme previsto na legislac&o vigente e nos padrées de arquivo efou formulérios definidos pela UNIMED-BH,
bem como o comprovante de vinculagéo do beneficiario titular com 0 CONTRATANTE.

5.2. O CONTRATANTE obriga-se a comunicar 8 UNIMED-BH, por escrito ou por meio eletrénico (movimentagao eletrénica
empresarial), as inclusdes e exclusdes de beneficiarios para os efeitos deste contrato, que néo serdo levadas em
consideracéo havendo erro de preenchimento pelo CONTRATANTE.

5.2.1 A UNIMED-BH se responsabilizara por ministrar o treinamento adequado & pessoa indicada pelo CONTRATANTE, que
optar pelo sistema denominado Movimentacdo Empresarial Eletronica (MEE). A UNIMED-BH prestara assisténcia a
CONTRATANTE, solucionando duvidas na implantagao do sistema e durante o envio das informagdes. Essa assisténcia
podera ser por escrito, por e-mail, por telefone ou prestada diretamente na sede do CONTRATANTE ou da UNIMED-BH.
5.2.2. A UNIMED-BH hé&o se responsabilizara pelos resultados de preenchimento e envio das informagdes, caso o sistema
seja afetado por algum tipo de programa externo, ou aqueles normalmente conhecidos como “virus”, por falha de operacéo ou
operagao por pessoas nao autorizadas, bem como pelos danos ou prejlizos decorrentes de decisdes administrativas,
gerenciais ou comerciais tomadas com base nas informacgdes fornecidas pelo CONTRATANTE.

5.2.3. O CONTRANTE mantera seu cadastro atualizado e sera o Unico responsavel pelas informagdes nele contidas,
responsabilizado-se, ainda, pelas conseqiiéncias advindas da ndo informacio em tempo habil, ou informacao inexata, para
disponibilizagao ou cancelamento dos servigos pactuados, Atenderd, ainda, as solicitagdes, por parte da UNIMED-BH, de
documentacéo, que devera ser entregue no prazo de 72 (setenta e duas) horas da data da solicitacéo.

5.3. Quando for o caso e conforme critérios previstos na clausula 11° (décima primeira) ficara a critério da UNIMED-BH a
realizagao de entrevista previa de admissao dos beneficiarios, a fim de averiguar a existéncia de lesdes e doencas
preexistentes, bem como a solicitagdo, a qualquer témpo, de documentagao probatéria das declaragbes de salde dos
beneficiarios.

5.4. Nao poderao ser mscrltos nas coberturas deste contrato o beneficiario titular do CONTRATANTE, bem como seus
respectivos dependentes, que, na data da sua assinatura, estiverem afastados do trabalho por motivo de doenca. Esta
restricdo vigorara até a alta médica, devidamente comprovada, podendo entao ser feita sua inclusao, no prazo de até 30
(trinta) dias da data da alta médica.

5.5. O beneficiario que deixar de atender as condigbes exigidas para sua manutengao podera ser excluido do contrato,
quando: ;

a) o CONTRATANTE solicitar por escrito ou por meio eletrénico especifico (MEE) a exclusao;

b) o beneficiario titular perder o vinculo com 0 CONTRATANTE;

c¢) houver pratica de ato ilicito ou fraude ao plano; :

d) vier a falecer, apos a comunicagédo do fato @8 UNIMED-BH pelo CONTRATANTE.

5.6. O CONTRATANTE também podera rescindir o contrato do beneficiario, de imediato, se houver atraso no pagamento da
contraprestacéo por periodo superior a 30 (trinta) dias, consecutivos ou ndo, nos Ultimos doze meses de vigéncia do contrat
sem prejuizo do direito de requerer judicialmente a quitacéo do débito com suas conseqiiéncias moratdrias,

5.7. A exclusao do beneficiario titular cancelara a inscricdo de seu(s) respectivo(s) dependente(s).

5.6. O CONTRATANTE se obriga, quando das exclusbes, a devolver para a UNIMED-BH os respectivos cartbes de
idemmcaqao

CLAUSULA SEXTA - DO CARTAO INDIVIDUAL DE IDENTIFICACAO

6.1. Estando aceitos e incluidos os beneficiarios, a UNIMED-BH fornecera o cartao individual de identificacéo, cuja
apresentacdo, acompanhada de documento de identidade legalmente reconhecido, assegurara o acesso do beneficiario aos

servicos referenciados. Cabe a UNIMED- BH o direito de adotar, a qualquer momento novo sistema para melhor atendimento

dos beneficiarios.

6.2. Ocorrendo a perda ou o extravio do cartéo individual de identificagdo, o CONTRATANTE devera solicitar, por escrito, a

emissdo de segunda via. Neste caso a UNIMED-BH podera cobrar pela emissdo do novo cartdo, conforme valor estabelecido

na Proposta de Admissao.

6.3. E obrigacdo do CONTRATANTE, na hipotese de rescis&o, resolucio ou resilicdo deste contrato, ou ainda, de exclusao,
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devolver os respéectivos cartbes de identificagéo e quaisquer outros documentos porventura fornecidos pela UNIMED-BH,
respondendo, sempre, sob todos os aspectos, pelos prejuizos resultantes diretamente do uso indevido desses documentos;
nestas hipoteses, a UNIMED-BH esta isenta de qualquer responsabilidade, a partir da excluséo do beneficiario.

6.3.1. Considera-se uso indevido a comprovada utilizacdo desses documentos para obter atendimento, mesmo que na forma
contratada, pelos beneficiarios que perderam essa condigéo, por exclusao ou término do contrato, ou, em qualquer hipotese,
por terceiros, que nao sejam beneficiarios, com ou sem o conhecimento destes.

6.4. O CONTRATANTE néo sera responsavel, a qualquer titulo, pela utilizagao inapropriada do cartdo apos a comunicacao
de sua perda ou extravio 8 UNIMED-BH, sendo responsabilidade desta providenciar o cancelamento do cartdo dentro dos

prazos previstos nas movimentacoes, sejam elas em papel ou meio eletrénico, feita pelo CONTRATANTE, de modo a evitar a
sua utilizagao indevida por terceiros. :

CLAUSULA SETIMA — DO PLANO CONTRATADO

7.1. O presente plano de prestagao de servigos médico-assistenciais & pactuado sob a modalidade de contratagao coletivo
por adesao, com coparticipagdo nas internagoes hospitalares, bem como em consultas, exames, terapias e
procedimentos, inclusive aqueles realizados em ambiente ambulatorial, e que tem em vista a cobertura da atengao
prestada a populagao delimitada e vinculada a pessoa juridica por relagao profissional, classista ou setorial, com a previsao
de inclusao dos dependentes legais da massa populacional relativa a empresa contratante.

7.2. Esté contrato & de adeséo, bilateral, o que significa que gera direitos e obrigagdes para ambas as partes na forma do
Cadigo Civil Brasileiro, estando também sujeito as disposicoes do Cédigo de Defesa do Consumidor. 4
7.3. Os beneficiarios fardo jus, satisfeitas as condigbes exigidas e pactuadas, a cobertura basica prevista neste contrato, -
utilizando-se exclusivamente dos servicos prestados pelos medicos cooperados e credenciados e dos recursos proprios,
contratados ou credenciados, nos termos do guia medico do plano contratado.

7.4. O plano contratado compreende as coberturas de atendimento ambulatorial, internagao hospitalar e assisténcia
obstétrica, sempre nos limites do rol de procedimentos editado pela Agéncia Nacional de Satde Suplementar.

CLAUSULA OITAVA - DAS COBERTURAS

A UNIMED-BH cobrira os custos das coberturas assistenciais, para todas as doengas da Classificacéo Estatistica

' Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Satde, da Organizagdo Mundial de Saude (artigo 10 da Lei

© 9656/1998) e Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento, em conformidade com: os limites,
prazos de caréncias e condicdes estabelecidas neste contrato.

Cobertura Ambulatorial: A cobertura ambulatorial compreende 0s atendimentos realizados em consultorios ou ambulatorio,
dentro dos recursos proprios ou contratados pela UNIMED-BH e conforme o guia médico do plano contratado, definidos e
listados no rol de procedimentos editado pela Agéncia Nacional de Satde Suplementar, observada a seguinte abrangéncia:

3 cobertura de consultas médicas, em numero ilimitado, em clinicas basicas e especializadas, inclusive obstétricas. para
pré-natal, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina (artigo 12, |, "a", da Lei 9656/1998 e Rol de Procedimentos e

Eventos em Saude vigentes) ’

2. garantia de cobertura nas urgéncias e emergéncias por no maximo doze horas de atendimento ou até que haja
necessidade de internacao (artigo 2°, caput e paragrafo Unico da Resolugao CONSU 13/1998).

3- cobertura da remogao, depois de realizados 0s atendimentos classificados como urgéncia ou emergéncia, quando
caracterizada pelo médico assistente a falta de recursos oferecidos pela unidade para a continuidade da atengéo ao paciente

ou pela necessidade de internacao (Art. 7° da Resolugdo CONSU 13/1998 e Rol de Procedimentos e Eventos em Saude ~
vigentes);

4. cobertura de servicos de apoio diagnostico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais, incluindo

procedimentos cirurgicos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente, ou cirurgiao-dentista devidamente habilitado,

mesmo quando realizados em ambiente hospitalar, desde que nao se caracterize como internagao (artigo 12, 1, "b", da Lei
9656/1998. Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigentes e Sumula da Diretoria Colegiada da ANS 11/2007);

5y cobertura de consulta e sessdes com nutricionista, fonoaudiélogo e terapeuta ocupacional de acordo com o numero de
sesgbes estabelecido no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento, conforme indicagéo do
madico-assistente e de acordo com as Diretrizes de Utilizagao ‘editadas pela ANS (Rol de Procedimentos e Eventos em

Saude vigentes), 3 :

e cobertura de psicoterapia de acordo com 0 numero de sessées estabelecido no Rol de Procedimentos e Eventos em
Salide vigente a época do evento e nas Diretrizes de Utilizacfo editadas pela ANS, que poderao ser realizadas tanto por
psicélogo como por medico devidamente habilitadoRol de Procedimentos e Eventos em Saude vigentes);

T cobertura dos procedimentos de fisioterapia listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época
do evento, em numero ilimitado de sessoes por ano, que poderao ser realizados tanto por fisiatra como por fisioterapeuta,
conforme indicacao do médico assistente (Rol de Procedimentos e Eventos em Salde vigentes);

8. a cobertura para os seguintes procedimentos considerados especiais (Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
vigentes); ;

a) hemodialise e dialise peritonial - CAPD; X

b) quimioterapia oncologica ambulatorial entendida como aquela baseada na administragao de medicamentos para tratamento
do cancer, incluindo medicamentos para o controle de efeitos adversos relacionados ao tratamento e adjuvantes que,
independentemente da via de administracao e da classe terapéutica necessitem, conforme prescrigao do médico assistente,
ser administrados sob intervengéo ou supervisao direta de profissionais de saude dentro de estabelecimento de Saude;

c) cobertura dos procedimentos de radioterapia listados no rol de procedimentos da ANS para a segmentagéo ambulatorial |

B ,
Contrato n° 33401 Av. Francisco Sales, 1483, Santa Efigénia, CEP 30150-221
Belo Horizonte-MG / 4002-3030 / Fax (31) 3229 6020

www, unimeébh.com.br
Pagina 7 de 24 RIGINAL




Unimed 4%

Belo Honzonte

d) procedimentos de hemodinamica ambulatoriais que prescindam de internagao e de apoio de estrutura hospitalar por
periodo superior a 12 (doze) horas, unidade de terapia intensiva e unidades similares e que estejam descritos no segmento
ambulatorial do Rol de Procedimentos e Eventos em Satde vigentes;

e) hemoterapia ambulatorial;

f) cirurgias oftalmolégicas ambulatoriais listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Satde vigentes:

9. tobertura das agdes de planejamento familiar, listadas na segmentacéo ambulatorial do Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude vigente a época do evento; ;

10.  cobertura de medicamentos registrados/regularizados na ANVISA, utilizados nos procedimentos diagnésticos e
terapéuticos contemplados no rol de procedimentos editado pela Agéncia Nacional de Satde Suplementar;

Cobertura Hospitalar: A cobertura hospitalar compreende a internagéo clinica inclusive psiquiatrica ou cirlrgica e os
atendimentos caracterizados como de urgéncia e emergéncia, dentro dos recursos préprios ou contratados pela UNIMED-BH
e conforme o guia médico do plano contratado, e os seguintes servigos hospitalares definidos e listados no rol de
procedimentos editado pela Agéncia Nacional de Salde Suplementar

. cobertura das acoes de planejamento familiar, listadas na segmentagao hospltalar do Rol de Procedimentos e
Eventos em Salide vigente a época do evento; _
2. cobertura de internacdes hospitalares, vedada a limitag&o de prazo, valor maximo e quantidade, em clinicas basicas e

especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, bem como o acesso a acomodagao em nivel superior, sem
6nus adicional na indisponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos proprios ou contratados pelo plano;

& a cobertura de internagdes hospitalares em centro de terapia intensiva, ou similar, vedada a limitagéo de prazo, valor
maximo e quantidade, a critério do médico assistente (artigo 12, I, "b", da Lei 9656/98);

4, a cobertura de despesas referentes a honorarios médicos, servigos gerais de enfermagem e alimentacéo (artigo 12, 11,
‘c”, da LEI 9656/98);

34 cobertura do atendimento por outros profissionais de satde, de forma ilimitada durante o periodo de internagéo
hospitalar, quando indicado pelo médico assistente;

6. a cobertura de exames complementares indispensaveis para o controle da evolugdo da doenca e elucidagéo

diagnostica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes e sessbes de quimioterapia e
radioterapia, conforme prescricdo do médico assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de internacdo hospitalar
(artigo 12, 11, "d", da Lei 9656/1998);.

7. acobertura de toda e qualguer taxa, incluindo materiais utilizados (artigo 12, 11, "e", da Lei 9656/1998);

8. cobertura de 6rteses e proteses ligadas aos atos cirtrgicos listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
vigentes;

ol a cobertura para remocao do paciente, comprovadamente necessaria, para outro estabelecimento hospitalar, dentro

dos limites de abrangéncia geografica previstos no contrato, em territorio brasileiro (artigo 12, II, “e” da LE| 9656/98);
10.  cobertura de despesas relativas aoacompanhante, incluindo alimentagao e acomodagéo, no caso de pacientes
menores de dezoito anos e com idade igual ou superior a sessenta anos, bem como para aqueles portadores de
necessidades especiais, salvo conira-indicag@o do médico ou cirurgido dentista assistente (artigo 12, 11, "f", da Lei 9656f1998
c/c artigo 16 da Lei 10741/2003 - Estatuto do Idoso, Rol de Procedimentos e Eventos em Satde vigentes);
11.  cobertura dos procedimentos cirirgicos buco-maxilo-faciais listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde
vigentes gue necessite de ambiente hospitalar, realizada por profissional habilitado pelo seu Conselho de Classe, incluindo a |
cobertura de exames complementares solicitados pelo cirurgido-dentista assistente, habilitado pelo respectivo conselho de '
classe, desde que restritos a finalidade de natureza odontolégica, e o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases
medicinais, transfusoes, assisténcia de enfermagem, alimentacdo, orteses, proteses e demais materiais ligados ao ato
cirtrgico, utilizados durante o periodo de internacao hospitalar (Rol de Procedimentos e Eventos em Salde vigentes);
12.  cobertura da estrutura hospitalar necessaria a realizacao dos procedimentos odontologicos passiveis de realizacao
ambulatorial, mas que por imperativo clinico necessitem de internacéo hospitalar, incluindo exames complementares, o
fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusoes, assisténcia de enfermagem e alimentagéo -
ministrados durante o periodo de internagéo hospitalar (Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigentes)

a) O imperativo clinico caracteriza-se pelos atos gue se impdem em fungao das necessidades do beneficiario, com vistas a
diminui¢ao dos riscos decorrentes de uma intervengao.
b) Em se tratando de atendimento odontolégico, o cirurgido dentista assistente e/ou o médico assistente ira avaliar e justificar
a necessidade do suporte hospitalar para a realizagéo do procedimento odontologico, com o objetivo de garantir maior
seguranga ao paciente, assegurando as condi¢gbes adequadas para a execugao dos procedimentos, assumindo as
responsabilidades técnicas e legais pelos atos praticados; e
¢) os honorarios do cirurgido-dentista e os materiais odontolégicos utilizados na execugéo dos procedimentos odontologic
ambulatoriais que, nas situagbes de imperativo clinico, necessitem ser realizados em ambiente hospitalar, ndo estéo incluidos
na cobertura do plano.
13.  cobertura para os seguintes procedimentos considerados especiais, cuja necessidade esteja relacionada a
continuidade da assisténcia prestada em nivel de internag&o hospitalar (Rol de Procedimentos e Eventos em Salde vigentes):
a. hemodialise e dialise peritonial - CAPD;
b. guimioterapia oncoldgica ambulatorial, entendida como aquela baseada na administragdo de medicamentos para
tratamento do céncer, incluindo medicamentos para o controle de efeitos adversos relacionados ao tratamento e adjuvantes
gue, independentemente da via de administracéo e da classe terapéutica necessitem, conforme prescricdo do médico
assistente, ser administrados sob intervengéo ou supervisao direta de profissionais de salude dentro de estabelecimento de
Saude. Definem-se adjuvantes como medicamentos empregados de forma associada aos quimioterapicos citostaticos com a
finalidade de intensificar seu desempenho ou de atuar de forma sinérgica ao tratamento; -
c. procedimentos radioterapicos previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde vigentes, para as segmentacoes
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ambulatorial e hospitalar;

d. hemoterapia;

e. nutricdo parenteral ou enteral;

f. procedimentos diagnosticos e terapéuticos em hemodinamica descritos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
vigente a época do evento; '

g. embolizagoes listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento;

h. radiologia intervencionista:

i. exames pré-anestésicos ou pre-cirurgicos;

j. procedimentos de fisioterapia: aqueles listados no Rol de Procedimentos e Eventos em

Saude vigente a época do evento;

k. acompanhamento clinico no pos-operatério imediato e tardio dos pacientes submetidos aos transplantes listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento, exceto fornecimento de medicagdo de manutencao.

14.  cobertura de cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios e técnicas necessarias, para o
tratamento de mutilacao decorrente de utilizagao de técnica de tratamento de céncer (artigo 10-A da Lei 9656/1998, incluido
pela Lei 10223/2001);

15.  a cobertura de cirurgia plastica reparadora de 6rgaos e fungdes conforme Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
vigente & época do evento;

16. o custeio de 30 (trinta) dias de internag&o, por ano de contrato, nao cumulativos em hospital psiquiatrico ou em unidade
ou enfermaria psiquiatrica em hospital geral, para portadores de transtornos psiquiatricos em situagao de crise (Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde vigentes). O custeio do tratamento fica sujeita & participagéo financeira do
CONTRATANTE conforme informado na Proposta de Admissao.

5 i cobertura em regime de hospital-dia para 0s portadores de transtornos psiquiatricos, conforme diretrizes de utilizagcao
do Rol de Procedimentos e Eventos em Salide vigente a época do evento. ;

18. a cobertura dos transplantes listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento, incluindo;

|. as despesas assistenciais com doadores Vivos;

Il. os medicamentos utilizados durante a internagao;

lil. o acompanhamento clinico no pos-operatorio imediato e tardio, exceto medicamentos de manutencao;
IV. as despesas com captacao, transporte e preservagdo dos 6rgaos na forma de ressarcimento do SUS;

| 19. havendo procedimentos hospitalares na modalidade de hospital-dia, em internagdes de curta-permanéncia, este se dara a
critério do médico assistente. .

'Cobertura Obstétrica: A cobertura obstétrica compreende toda cobertura definida na cobertura hospitalar, acrescida dos
procedimentos relativos ao pré-natal, a assisténcia ao parto e ao puerpério, dentro dos recursos préprios ou contratados pela
UNIMED-BH e conforme o guia médico do plano contratado, desde que cumpridas as caréncias previstas neste contrato,
observadas as seguintes exigéncias: !

1) cobertura das despesas, incluindo paramentagdo, acomodacao e alimentagao, , relativas a um acompanhante indicado
pela mulher durante o pré-parto, parto e pos-parto imediato. Entende-se por pos-parto imediato as primeiras 48 (horas) horas
apos ao parto, salvo contra-indicagao do meédico assistente, ou até 10 dias, quando indicado pelo médico assistente;

2) a cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do consumidor, titular ou dependente, durante os
primeiros trinta dias apos o parto (artigo 12, I1l, "a", da Lei 9656/1998), sendo vedada qualquer alegacgéo de DLP ou aplicagao
de CPT ou Agravo (artigo 20, da RN 162/2007) (Rol de Procedimentos e Eventos em Salide vigentes);

3) opgao de inscrigdo assegurada ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do consumidor, como dependente, isento do
cumprimento dos periodos de caréncia, desde que a inscrigdo ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias do nascimento ou
adocao; (Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigentes);

4) para fins de cobertura do parto normal listado no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigentes, este
procedimento poderé ser realizado por enfermeiro obstétrico habilitado, conforme legislagéo vigente e de acordo com o Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente. .

CLAUSULA NONA — DAS EXCLUSOES /

~

9.1. Estiio excluidas-da cobertura deste contrato todos os procedimentos que ndo constam no Rol da ANS e os
demais abaixo: _

a) consultas, tratamentos médicos e hospitalares e internagdes efetuados antes do inicio da cobertura ou do M
‘cumprimento das caréncias previstas, bem como tratamentos de doengas e lesdes existentes antes da inclusao do
beneficiario e de complicagdes delas decorrentes, devidamente comprovadas, nos termos da lei;

b) tratamento clinico ou cirtrgico experimental, isto é, aguele que emprega medicamentos, produtos para a salde ou
técnicas nao registrados/nao regularizados no pais, considerado experimental pelo Conselho Federal de Medicina -
CFM ou pelo Conselho Federal de Odontologia- CFO ou, ainda, ndo possui as indicagbes descritas na bula/manual
registrado na ANVISA (uso off-label);

c) exames e medicamentos nao reconhecidos pelos 6rgaos competentes;

d) cirurgias e tratamentos nao éticos ou ilegais, assim definidos sob o aspecto meédico, ou nao reconhecidos pelas
autoridades compefentes e érgaos reguladores;

e) cirurgias para mudanga de sexo;

f) atendimentos nos casos de cataclismas, guerras e comogdes internas, quando declarados pela autoridade
competente;

g) aplicagdo de vacinas preventivas;
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h) fornecimento de medicamentos importados nao naciqnalizados, ou seja, sem registro vigente na Anvisa;
i) tratamentos e cirurgias de inseminacao artificial, técnica de reprodugao artificial e estudo do DNA:
j) enfermagem em carater particular, seja em regime hospitalar seja em regime domiciliar;
k) cirurgias plasticas estéticas de qualquer natureza;
1) tratamentos clinicos e cirlrgicos de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética:
m) tratamentos com finalidade estética ou cosmética ou para alteragées somaticas, ficando claro que a mamoplastaa
nao esta assegurada. ’
n) fornecimento de medicamento para tratamento domiciliar;
o) exames médicos para a pratica de natagdo ou ginastica, necropsias, medicina ortomolecular e mineralograma do
cabelo;
p) aparelhos ortopédicos, orteses, proteses e seus.acessoérios néo ligados ao ato cirargico;
q) érteses e proteses importadas, mesmo que ligadas ao ato cirdrgico, desde que exista similar nacional:
r) aluguel de equipamentos hospitalares e similares;
s) consultas e atendimentos domiciliares, mesmo em carater de emergéncia e urgéncia;
t) implantes e transplantes nao previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente;
u) tratamentos em spas, clinicas de repouso, estancias hidrominerais, clinicas de idosos e tratamento de casos
sociais e oxigenoterapia hiperbarica, exceto nas hipoteses previstas nas Diretrizes de Utilizagao do Rol de
Procedimentos e Eventos em Sadde vigente.
v) procedimentos, exames ou tratamentos realizados no exterior ou fora da area geografica de abrangéncia |
contratada, bem como despesas decorrentes de servigos prestados por médicos nao cooperados ou credenciados e |
entidades nao contratadas;
w) investigagado de paternidade, maternidade ou consanguinidade;
x) identificagdo de cadaveres ou restos mortais;
y) despesas com assisténcia odontolégica de qualquer natureza, inclusive as relacionadas com acidentes, exceto as
cirurgias bucomaxilofaciais que necessitem de ambiente hospitalar e os procedimentos odontolégicos passiveis de
realizacdo em consultorio, que, por imperativo clinico, necessitem de internagao hospitalar;

' z) medicamentos ndo prescritos pelo médico assistente;
aa) despesas com acompanhantes, excepcionadas as de alimentagio (servida exclusivamente pela instituicdao) e
acomodacdo do acompanhante para o paciente menor de 18 (dezoito) anos, maior de 60 (sessenta) anos, portador de
necessidades especiais e do acompanhante indicado pela parturiente, desde que ndo haja contra-indicago do
médico assistente;
bb) produtos de toalete e higiene pessoal;
cc) servigos telefonicos ou qualquer outra despesa que ndo seja vinculada a cobertura em curso;
dd) despesas decorrentes de servicos médico-hospitalares prestados por médicos ndo cooperados ou entidades nao
credenciadas pelo Sistema Unimed;
ee) servigos realizados em desacordo com o disposto neste contrato.
ff) exames médicos admissional, periédico, de retorno ao trabalho, de mudancga de funcgédo e demlssmnal

CLAUSULA DECIMA - DAS CARENCIAS

10.1. Os servigos previstos neste contrato serdo prestados, apos o cumprimento das caréncias a seguir espemﬁcadas

Procedimento Prazo

Atendimento de urgéncia e emergéncia 24 (vinte e quatro) horas
Consultas e exames basicos de diagnostico e terapia 30 (trinta) dias

Cirurgias ambulatoriais 120 (cento e vinte) dias
Demais cirurgias; 180 (cento e oitenta) dias
Exames especiais de diagnostico e terapia 180 (cento e oitenta) dias
Dialise, hemodialise e fisioterapia 180 (cento e oitenta) dias
Internagtes 180 (cento e oitenta) dias
Demais procedimentos e teraplas 180 (cento e oitenta) dias
Partos a termo 300(trezentos) dias

10.2. Os servigos previstos neste contrato serdo prestados aos beneficiarios regularmente incluidos e aceitos pela
UNIMED-BH e nao sera exigido o cumprimento de prazos de caréncia, desde que o beneficiario ingresse no plano em
até trinta dias da celebracao do contrato coletivo.

10.2.1. A cada aniversario deste contrato sera permitida a adesao de novos beneficiarios sem o cumprimento de prazos.de
caréncia, desde que:

| - o beneficiario tenha se vinculado ao CONTRATANTE apés o inicio da vigéncia inicial do contrato;

Il - a proposta de adeséo seja formalizada até trinta dias da data de aniversario do contrato.

10.3. Contratada a ampliagdo da cobertura através dos modulos opcionais, os beneficiarios sujeitar-se-8o as caréncias e
limites previstos para cada um deles.

10.4. Os prazos de caréncia acima serdo contados a partir da data de vigéncia do beneficiario no contrato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS LESOES E DOENGAS PREEXISTENTES

11.1. No caso de plano coletivo por adesao havera aplicacdo de cobertura parcial temporaria nos casos de doenca e lesdo
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preexistente.

11.2. O beneficiario devera, por meio de declaragdo de saude, informar 8 UNIMED-BH, quando expressamente solicitado na
documentacéo contratual,o conhecimento de doenga ou lesdo preexistente a época da adesao ao presente contrato, sob
pena de caracterizacao de fraude, ficando sujeito a suspenséo ou a rescisao unilateral do contrato, conforme o disposto no
art. 13, da Lei 9.656/98. :

11.3. Doencas ou lesdes preexistentes (DLP) sdo aquelas que o beneficiario, ou seu representante legal, saiba ser portador
ou sofredor no momento da contratacao ou adesao ao plano privado de assisténcia a saide, de acordo com o art. 11, da Lel
9.658, de 3 de junho de 1998.

11.4. Para informar a existéncia de doengas ou Iesces preexistentes (DLP), o beneficiario preenchera o formulario de
declaragéo de saude, acompanhado da carta de orientagéo ao beneficiario, e podera solicitar um medico para orienta-lo.
11.5. O beneficiario tem o direifo de preencher a declaracio de salde mediante entrevista qualificada orientada por um
medico pertencente a lista de profissionais da rede de prestadores prépria ou por profissional credenciado pela UNIMED-BH,
sem qualquer 6nus para o beneficiario.

11.6. Caso o beneficiario opte por ser orientado por médico nao pertencente a lista de profissionais da rede assistencial da
UNIMED-BH, podera fazé-lo, desde que assuma o énus financeiro dessa entrevista.

11.7. O objetivo da entrevista qualificada é orientar o beneficiario para o correto preenchimento da declaracao de saude, na
gual sao declaradas as doencas ou lesdes que o beneficiario saiba ser portador ou sofredor, no momento da contratacéo ou
adesao ao plano privado de assisténcia a saude, além de esclarecer questdes relativas aos direitos de cobertura e
consequéncias da omissao de informacdes.

11.8. E vedada a alegacgéo de omiss&o de informagdo de DLP quando for realizado qualquer tipo de exame ou pericia no
beneficiario pela UNIMED-BH, com vistas a sua admissao no plano privado de assisténcia a satde.

11.9. Sendo constatada, por pericia ou entrevista qualificada ou declaracéo expressa do beneficiario, a existéncia de doenca
ou lesdo que possa gerar necessidade de eventos cirurgicos, de uso de leitos de alta tecnologia e de procedimentos de alta
complexidade, a UNIMED-BH oferecera a cobertura parcial temporaria e, dependendo do caso, ser-lhe-a facultada a oferta do
agravo como opgao a cobertura parcial temporaria (CPT).

11.10. Cobertura parcial temporaria (CPT) & aquela que admite, por um periodo mmterrupto de até 24 (vinte e quatro) meses,
a partir da data da contratagao ou ades&o ao plano privado de assisténcia a saude, a suspenséo da cobertura de
procedimentos de alta complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e procedimentos cirirgicos, desde que relacionados
exclusivamente as doencas ou lesdes preexistentes declaradas pelo beneficiario ou por seu representante legal;

11.11. Caso a UNIMED-BH nao oferega a CPT no momento da adesao contratual, ndo cabera alegacao de omissao de
informacé&o na declaracéo de satde ou aplicacéo posterior de CPT ou agravo.

11.12. Na hipotese de CPT, a UNIMED-BH somente podera suspender a cobertura de procedimentos cirtirgicos, o uso de
leito de alta tecnologia e os procedimentos de alta complexidade, quando relacionados diretamente a doenca ou lesao
preexistente.

11.13. Os procedimentos de alta complexidade encontram-se especificados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da
ANS, disponivel no site www.ans.gov.br

11.14. E vedada a UNIMED-BH a alegacéo de DLP decorridos 24 (vinte e quatro) meses da data da celebracao do contrato
ou da adesao ao plano privado de assisténcia a salide.

11.15. Nos casos de CPT, findo o prazo de até 24 (vinte e quatro) meses da contratacéo ou adesao ao plano privado de
assisténcia & salde, a cobertura assistencial passara a ser integral, conforme a segmentacao contratada e prevista pela Lei
9.656, de 1998.

11.16. Agravo é qualquer acréscimo no valor da contraprestacéo paga ao plano privado de assisténcia a saude, para que o
beneficiario tenha direito integral a cobertura contratada, para a doenca ou lesdo preexistente declarada, apos os prazos de
caréncias contratuais, de acordo com as condicbes negociadas entre a operadora e o beneficiario.

11.17. O agravo, cujo oferecimento é facultativo, sera regido por aditivo contratual especifico, cujas condi¢bes serao
estabelecidas entre as partes, devendo constar mengao expressa ao percentual ou valor do agravo e periodo de vigéncia
dele.

11.18. |dentificado indicio de fraude por parte do benemano referente a omissao de conhecimento dé DLP por ocasiao da
ades&o ao plano privado de assisténcia a salde, a UNIMED-BH comunicara imediatamente a alegagéo de omissao de
informac&o ao beneficiario e podera solicitar abertura de processo administrativo na ANS, quando da identificacéo do indicio
de fraude, ou apods recusa do beneficiario a CPT.

11.19. Instaurado o processo administrativo na ANS, cabera a UNIMED-BH o 6nus da prova.

11.20. A UNIMED-BH podera se utilizar de qualquer documento legal para fins de comprovagao do conhecimento prévio do
beneficiario sobre.sua condigdo guanto a existéncia de DLP.

11.21. A ANS efetuara o julgamento administrativo da procedéncia da alegacao, apos entrega efetiva de toda a
documentacao;

11.22. Se solicitado pela ANS, o beneficiario devera remeter documentagao necessaria para instrugédo do processo.

11.23. Apds julgamento, e acolhida alegagio da UNIMED-BH pela ANS, o beneficiario passa a ser responsavel pelo
pagamento das despesas efetuadas com a assisténcia medico-hospitalar prestada e que tenha relagéo com a DLP, desde a
data da efetiva comunicacao da constatagao da DLP pela UNIMED-BH, e e excluido do contrato.

11.24. N&o havera a negativa de cobertura sob a alegacéo de DLP, bem como a suspensao ou rescisdo unilateral do contrato
até a publicagdo, pela ANS, do encerramento do processo administrativo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS CONDIGCOES DE ATENDIMENTO

" 12.1. Serao assegurados aos beneficiarios os servigos médico-hospitalares, ambulatoriais, auxiliares de diagnostico e terapia
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e internagOes previstos neste contrato pela Sistema Unimed Mineiro, por meio de seus médicos cooperados e credenciados
e de rede propria, contratada ou conveniada conforme constante do guia médico do plano contratado e, em casos de urgéncia
ou emergéncia, pelas cooperativas de trabalho médico integrantes do Sistema Unimed Nacional. obedecidas:

a) a estrutura fisica da Unimed prestadora do atendimento:

b) a oferta de prestadores e cooperados para atendimento Intercdmbio entre as Unimed's;

c) normas de atendimento e autorizagio da Unimed prestadora;

12.2. As internagdes hospitalares serao processadas mediante pedido firmado por médico cooperado asmstente ou medico
assistente através da transcricao da guia em formulario préprio expedido pela UNIMED-BH.

12.3. Nos casos de urgéncia, o beneficiario, ou quem por ele responda, tera o prazo de 2 (dois) dias Uteis, contados da data
da mternagao para providenciar os documentos acima mencicnados, sob pena da UNIMED-BH n3o se responsabilizar por
quaisquer despesas.

12.4. Os beneficiarios deste contrato obrigam-se, ao se internarem, a fornecer a administragao do hospital, juntamente com a
guia de internagdo, o documento de identidade e o cartdo de identificagdo em vigor emitido pela UNIMED-BH.

12.5. O prazo de internacéo sera fixado pela UNIMED-BH e constara da guia expedida.

12.6. Em caso de necessidade de prorrogacgao do prazo de internagéo previamente autorizado, o beneficiario ou quem por ele
responda devera apresentar 8 UNIMED-BH a solicitacdo de prorrogagao emmda pelo medico cooperado assistente, com
justificativa.

12.7. O regime de internag@o em Hospital-Dia sera utilizado para todo o procedimento médico eletivo que requeira
permanéncia inferior a 12 horas em leito hospitalar, independentemente da acomodacéo contratada.

12.8. Os procedimentos que demandarem um periodo de permanéncia no ambiente hospitalar superior a 12 (doze) horas
ser&o autorizados em regime de internacao hospitalar, excluindo-se as internagées que necessitem de prorrogacdo ou os
casos de intercorréncia.

12.9. O pagamento das despesas nédo cobertas devera ser realizado diretamente pelo beneficiario ao prestador do
atendimento.

12.10. Na hipotese do beneficirio optar por acomodagao hospitalar superior aquela contratada, devera arcar com a diferenca
de prego e a complementacéo dos honorarios médicos e hospitalares, conforme negociacéo direta com o médico ou hospital.
12.11. N&o havendo disponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos proprios ou credenciados pela UNIMED-BH, é
garantido ao beneficiario acesso a acomodacéo, em nivel superior, sem énus adicional. _ i
12.12. A UNIMED-BH n&o se responsabilizara por qualquer acordo ajustado particularmente pelos beneficiarios com médicos,
hospitais ou entidades contratadas ou ndo. Tais despesas correm por conta exclusiva do beneficiario.

12.13. Para todos os efeitos sera considerado um mesmo evento a nova internacéo ocorrida no periodo de sete dias da alta
hospitalar, desde que motivada pela mesma doenca. .

12.14. O atendimento do plano contratado sera prestado na rede preferencial, caso a especialidade médica indicada
pelo médico assistente nao esteja disponivel na referida rede, o CONTRATANTE sera encaminhado para atendimento
na rede ampla mediante senha de autorizagao.

12.15. Sera entregue ao CONTRATANTE o guia médico do plano contratado, editado pela UNIMED-BH, informando a
relagdo de seus prestadores de servicos, médicos cooperados e credenciados, hospitais e clinicas, bem como a relagéo, com
0s respectivos enderecos, das cooperativas participantes do Sistema Unimed, devendo, entretanto, o beneficiario, ao
utilizar-se dos servigos, confirmar as informagdes nele contidas em razao do processo dindmico do quadro de médicos
cooperados e credenciados e da rede UNIMED-BH, contratada ou credenciada.

12.16. A UNIMED-BH néo se responsabilizara pelo pagamento de quaisquer servigos eventualmente utilizadds de maneira
diversa da pactuada.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

13.1. Considera-se atendimento de urgencla o evento resultante de acidente pessoal ou de complicagéo no processo da
gestacao. ,

13.2. Considera-se atendimento de emergéncia o evento que implica em risco |med|ato de morte ou de leséo |rreparavel para
o paciente, caracterizado em declaragdo do médico assistente. .
13.3. Serdo garantidas as seguinte coberturas:

1 - cobertura nas urgéncias e emergéncias por no maximo doze horas de atendimento ou até que haja necessidade de
internacgéo (artigo 2°, caput e paragrafo unico da Resolugdo CONSU.13/1998).

a) remogao para unidade de atendimento da rede do plano, depois de realizados os atendimentos classificados como
urgéncia e emergéncia, quando caracterizada, pelo médico assistente, a falta de recursos oferecidos pela unidade para
continuidade da atencéo ao paciente;

b) remog&o para unidade do SUS,,depois de realizados os procedimentos caracterizados como urgéncia e emergéncia,
guando ulfrapassadas as primeiras 12 horas ou caracterizada a necessidade de internagéo.

2 - atendimentos decorrentes de acidentes pessoais, sem restrigdes, depois de decorridas 24 horas de vigéncia do contrato
(artigo 3°, §2° da Resolugdo CONSU 13/1998);

3 - depois de cumpridas as caréncias, havera cobertura dos atendimentos de urgéncia e emergéncia que evoluirem para a
internacao, desde a admissé&o ate a alta, ou que sejam necessarios para a preservacao da vida, érgéos e fungdes (artigo 3°
da Resolugdo CONSU 13/1998);

4 - atendimentos de urgéncia e emergéncia referentes ao processo gestacional, limitados as primeiras doze horas, nos planos
com cobertura obstétrica, durante o cumprimento dos periodos de caréncia, e nos planos sem cobertura obstétrica. (artigo 4°,
caput e paragrafo Unico da Resolugao CONSU 13/1998);

5 - atendimento limitado as primeiras doze horas, ou até que ocorra a necessidade de internagéo, nos casos em gue houver
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acordo de Cobertura Parcial Temporaria e que resultem na necessidade de eventos cirlrgicos, leitos de alta tecnologia e
procedimentos de alta complexidade relacionados as Doengas e Lesbes Preexistentes (artigo 6° da Resoiugéo CONSU
13/1998);

6 - atendimento limitado as primeiras doze horas, ou até que ocorra a necesmdade de internagao, nos casos em que o
atendimento de urgéncia e emergéncia for efetuado no decorrer dos periodos de caréncia para internagao;

a) remocao para unidade de atendimento da rede do plano, depois de realizados os atendimentos classificados como
urgéncia e emergéncia, quando caracterizada, pelo médico assistente, a falta de recursos oferecidos pela unidade para
continuidade da atencéo ao paciente;

b) remogéao para unidade do SUS, depois de realizados os procedimentos caracterizados como urgéncia e emergéncia, nos
casos do consumidor estar cumprindo periodo de caréncia para internagéo;

c) remagao para unidade do SUS, depois de realizados os atendimentos de urgéncia e emergéncia‘ nos casos em que houver
acordo de Cobertura Parcial Temporaria e que resultem na necessidade de eventos cirlrgicos, leitos de alta tecnologia e
procedimentos de alta complexidade relacionados as Doencas e Lesdes Preexistentes.

CLAUSULA DECIMA QUARTA- DAS CONDIGOES DE REEMBOLSO

14.1. A UNIMED-BH assegurara o reembolso, nos limites das obrigactes deste contrato, das despesas efetuadas pelo
beneficiario, titular ou dependente, com assisténcia a saude, nos casos exclusivos de urgéncia ou emergéncia, dentro do
territério nacional, quando nao for, comprovadamente possivel a utilizagado de servigos proprios, contratados ou
credenciados pelo Sistema Unimed, exceto nos hospitais e servigos de tabela prépria ou hospitais e servigos de alto
custo. £
14.2. O reembolso sera calculado de acordo com a Tabela de Referéncia de Precos e Servicos Médico-hospitalares
praticados da UNIMED-BH, vigente a data de evento, entregue ao CONTRATANTE. Ocorrera no prazo maximo de 30 (trinta)
dias apos a apresentacao dos seguintes documentos originais, que posteriormente serdo devolvidos, na hipotese de
reembolso parcial: .
a) solicitagdo do reembolso através do preenchimento de formulario préprio; e
b) relatorio do medico assistente, no qual constardo o nome do paciente, cédigo de identificacao, o tratamento efetuado e sua
justificativa, data do atendimento, e, quando for o caso, tempo de permanéncia no hospital, data da alta hospitalar, CID da
doenca basica, descricao das complicages quando for o caso e relatério de alta;
c) conta hospitalar discriminando materiais e medicamentos consumidos, com prego por unidade, juntamente com notas
fiscais, faturas ou.recibos do hospital;
d) recibos Individualizados de honorarios dos medicos assistentes, auxiliares e outros, discriminando funcdes e o evemo a
gue se referem;

e) comprovantes relativos aos servicos de exames complementares de diagndstico e terapia, e servigos auxiliares,
acompanhados do pedido do médico assistente.
14.3. 56 serdo reembolsaveis as despesas vinculadas diretamente ao evento que originou o atendimento ao
beneficiario, realizado enquanto perdurar o estado de urgéncia ou emergéncia.
14.4. O beneficiario perdera o direito ao reembolso decorridos 12 (doze) meses da data do evento.

CLAUSULA DECIMA QUINTA- DAS FAIXAS ETARIAS

15.1. As mensalidades s&o estabelecidas de acordo com a faixa etéria de cada beneficiario inscrito. Ocorrendo alteragao na
idade de qualquer dos beneficiarios inscritos que importe em deslocamento para a faixa etéria superior, as mensalidades
serdo aumentadas automaticamente, no més seguinte ao do aniversario do beneficiario.

15.2. Para fins deste contrato ficam fixadas as seguintes faixas etarias:

Faixa Etaria Variagao % entre as faixas
de 0 (zero) a 18 (dezoito) anos de idade -

de 19 (dezenove) a 23 (vinte e trés) anos de idade i 20,00

de 24 (vinte e quatro) a 28 (vinte e oito) anos de idade 24,00 .
de 29 (vinte e nove) a 33 (trinta e trés) anos de idade 24,00

de 34 (trinta e quatro) a 38 (trinta e oito) anos de idade 12,00

de 39 (trinta e nove) a 43 (quarenta e trés) anos de idade d 4,00

de 44 (quarenta e quatro) a 48 (quarenta e oito) anos de idade 26,00

de 49 (quarenta e nove) a 53 (cinglenta e trés) anos de idade 14,00

de 54 (cingiienta e quatro) a 58 (cinqglienta e oito) anos de idade 19,00

59 (cinglienta e nove) anos de idade ou mais ’ 63,00

15.3. Os aumentos decorrentes da mudanga de faixa etaria corresponderéo aos percentuais indicados acima, incidindo sobre
0 prego da faixa etaria anterior e ndo se confundem com o reajustamento disciplinado na clausula referente ao “REAJUSTE E
REVISAO DOS VALORES".

15.4. O valor fixado para a ultima faixa etaria ndo podera ser superior a seis vezes o valor da primeira faixa etaria.

15.5. A variagao acumulada entre a setima e a décima faixas ndo podera ser superior a variagdo acumulada entre a primeira
e a sétima faixas. .

|  CLAUSULA DECIMA SEXTA — DOS PREGOS E CONDIGOES DE PAGAMENTO

16.1. O CONTRATANTE obriga-se a pagar a UNIMED-BH, em pré-pagamento, por meio de emissao de fatura, o valor da
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mensalidade correspondente a cada faixa etaria dos beneficiarios, titulares ou dependentes, inscritos neste contrato,
constantes na Proposta de Admiss&ao, bem como taxa de inscrigao e eventuais valores de coparticipacdo, que poderéo ser
cobradas em faturas distintas.

16.2. As faturas das mensalidades e os eventuais valores relativos & coparticipagdo seréo pagos até seus respectivos
vencimentos, conforme acordado na Proposta de Admisséo, podendo a UNIMED-BH adotar a forma e a modalidade de
cobranga que melhor lhe aprouver.

16.3. Quando a data de vencimento cair em dia em que nao haja expediente bancério, o pagamento podera ser realizado até
o primeiro dia Util subseqgliente.

16.4. As faturas emitidas pela UNIMED-BH serdo baseadas na comunicacéo de movimentacao de pessoal enviada pela
CONTRATANTE. Na falta de comunicagdo, em tempo oportuno, de inclusdo ou de exclusdo de benef“manos a fatura se
baseara nos dados disponiveis.

16.4.1. A movimentacédo de um periodo, inclusao e excluséo de beneficiarios, serdo processadas no faturamento do
més subseqiiente, através do langamento de débito pela inclusao e crédito pela exclusao.

16.5. Se o CONTRATANTE néo receber documento que Ihe possibilite realizar o pagamento de sua obngagao até cinco dias
antes do respectivo vencimento, devera solicita-lo diretamente na UNIMED-BH para que n&o se sujeite as conseqliéncias da
mora.

16.6. Ocorrendo impontualidade no pagamento da mensal:dade serdo cobrados juros mensais e atualizagdo monetaria
calculada proporcionalmente ao tempo de atraso, além de multa mensal incidente sobre o valor do débito atualizado. ou
ainda, conforme o caso, ressarcimento por perdas e danos, honorarios advocaticios e reembolso de cobranga de custas
judiciais e extrajudiciais.

16.7. O atraso no pagamento da mensalidade por periodo superior a 30 (trinta) dias, consecutivos ou nao, nos
ultimos doze meses de vigéncia do contrato, facultara a UNIMED-BH a suspensio total dos atendimentos até a efetiva
liquidacao do débito, nos termos do item anterior, e sem prejuizo do direito da UNIMED-BH denunciar o contrato.
16.8. A utilizacao dos servigos contratados, durante o periodo de suspenséo ou de caréncia, neste caso, ressalvadas as
urgéncias e emergéncias, implica em dever do CONTRATANTE pagar a UNIMED-BH o respectwo custo, aferido através da
tabela de referéncia, sem prejuizo do direito de cobranca das mensalidades.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA COPARTICIPACAO

17.1. Estéo discriminados na Proposta de Admiss&o os valores e os percentuais de
coparticipaggo financeira do CONTRATANTE nas despesas referentes a:
a) consultas, inclusive aquelas realizadas em ambiente ambulatorial;
b) servicos complementares de diagnostico (exames), terapias e procedimentos, inclusive aqueles realizados em ambiente
ambulatorial: :
1) os valores previstos para as coparticipagoes reduzida e diferenciada, constantes na Proposta de Admisséo, sao fixados
com base em calculo atuarial levando-se em consideragéo o custo médio e a frequéncia média de utilizagao dos exames, que i
permite classifica-los como coparticipagao:
&bull; reduzida (exemplos: hemograma, colesterol, glicose jejum, urina rotina, parasitolégico de fezes, raio X do térax, ECG
convencional, teste ergométrico convencional, EEG de rotina, endoscopia digestiva alta, exérese de nevus, patologia
osteomioarticular em dois ou mais membros, megavoltagem — acelerador linear — fotons ou eletrons (até 5 mv), transfusao,
fratura de tibia e fibula, rletrocoagulacéo de lesées cutaneas); -
&bull; diferenciada (exemplos: ecodoppler cardiograma, ecodoppler vasos cervicais, ecodoppler venoso de membros
inferiores HIV — western blot ou carga viral, ressonancia magnética, ultrassom de abdome total, tomografia de abdome total,
hemodialise cronica (por sess&o), varizes — tratamento cirurgico de um membro, aconselhamento genético, artroscopia
cirtrgica joelho, cotovelo e tornozelo, facectomia com lente intraocular).
A classificagéo completa de cada examef/terapia/procedimento consta da "Relagéo de Procedimentos Diagnosticos e
Terapéuticos da Unimed BH — Anexo I", que sera entregue ao beneficiario titular no ato da contratacao;

a) internaces hospitalares;
b) internacé&o em hospital-dia;
c¢) internagao psiquiatrica.
Paragrafo Unico: Os valores de coparticipacao para internagao psiquiatrica seréo aferidos através da Tabela de Referéncia da
UNIMED-BH.
17.2. Por conta dos valores apurados na co-participacéo, sera emitida fatura contra o CONTRATANTE, com vencimento dia
15 (quinze) de cada més.
17.2.1 A UNIMED-BH podera cobrar da CONTRATANTE as copar‘ncrpagoes de utilizagbes realizadas até 180 (cento e
oitenta) dias da data do faturamento.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO REGIME DE INTERNACAO EM HOSPITAL-DIA

18.1. O regime de internagdo em Hospital-Dia sera utilizado para todo o procedimento médico eletivo que reque:ra
permanéncia superior a 12 horas em leito hospitalar, independentemente da acomodacao contratada.

18.2. Sera previsto valor de cobranga diferenciado para as internagdes em Hospital-Dia, conforme pregos fixados na proposta
de admissao.

18.3. Fica estabelecido que o CONTRATANTE arcara com o pagamento de valor fixo de coparticipacéo financeira, conforme
previsto na alinea ‘d’ do item 17.1 do presente contrato.

18.4. Os valores mencionados nos itens 18.2 e 18.3 do presente contrato, seréo cobrados do CONTRATANTE, salvo nos
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casos em que se exija a manutengao do paciente no Hospital por periodo superior a 12 (doze) horas, mediante justificativa
por escrito do médico assistente, hipbtese em que serao aplicados os precos estabelecidos na Proposta de Admissé&o para
internacdes comuns. -

CLAUSULA DECIMA NONA - DO REAJUSTE E REVISAO DOS VALORES
SE(:IIO | - CONTRATOS COM MAIS DE 30 (TRINTA) BENEFICIARIOS:

19.1. Os valores de mensalidade e coparticipagao deste contrato serdo reajustados e informados a Agéncia

Nacional de Saude Suplementar no final de cada vigéncia anual pelo IGP-M (indice Geral de Pregos de Mercado)

da Fundacéo Getulio Vargas ou outro indice que venha a substitui-lo.

19.1.1. Por se dar em modalidade de pré-pagamento, as partes acordam que o reajuste se dara no aniversario

do contrato, divulgado 1 (um) més antes da data do efetivo reajuste, utilizando-se o IGP-M acumulado nos

altimos 12 (doze) meses contados da data da divulgacao.

19.1.2. Se, por inércia ou omissao do CONTRATANTE dos servicos, o reajuste nao for efetuado na ocasido

discriminada acima, quando de sua aplicagao retroagirdo os seus efeitos até a data contratualmente eleita para

sua realizacao, sendo liquidos e exigiveis os valores relativos a esse periodo.

19.2. Caso novos critérios legais venham a autorizar reajustes em periodo inferior, esses serao aplicados

imediatamente a este contrato.

19.3. Para manter o equilibrio econémico-financeiro do contrato, o reajuste previsto no item anterior podera ser

| substituido e devidamente aplicado a férmula do indice de utilizagéo, que denota o percentual da receita que esta

comprometido com o pagamento do custo assistencial. '

19.3.1. Calculo do indice de Utilizagao

IU = Custo Assistencial Total

| Receita Total

' IU = indice de Utilizacao

‘ Custo assistencial total = Soma do custo de utilizagao do plano em Belo Horizonte,do custo

| de utilizacéo fora de Belo Horizonte, dos outros custos assistenciais e dos custos com

Projetos de Promogéao da Saude. ;

Outros Custos Assistenciais = Reembolso de procedimentos, apropriacao de meédicos

prestadores de servico alocados na empresa, internagao domiciliar, taxas da ANS, servico de

monitoramento a clientes.

Receita Total = Faturamento com Assisténcia Médica (+) receitas de coparticipacao (-)

redutores da receita.

Redutores da Receita = receitas canceladas e descontos concedidos.

19.3.2. Caso o indice de Utilizagao esteja superior a 75% (setenta e cinco por cento) das receitas auferidas no

periodo referéncia, ajustam as partes que a recomposigéo do preco sera feita com a aplicagdo do percentual de

recomposi¢éo obtido a partir da formula abaixo sobre a receita do contrato, visando seu reequilibrio.

Percentual de recomposigéo (%) = IU apurado — U estabelecido (75%) - .
: IU estabelecido (75%) \

IU apurado = aplicagao da férmula prevista no item 19.3.1. deste contrato.

IU estabelecido = fixo em 75% (setenta e cinco por cento).

19.4. Inde'pende,ntemente da data de inclusdo dos beneficiarios, os valores de suas contraprestagdes terdo o

primeiro reajuste integral na data de aniversario de vigéncia do contrato.

19.5. A UNIMEDBH reserva-se o direito de, a qualquer tempo, cobrar o numero minimo de beneficiarios

necessario a manutencao do contrato, especificado na Proposta de Admissao, quando esse for reduzido, por

qualquer motivo. Nesse caso, 0 CONTRATANTE se obriga a pagar tantas mensalidades quantas forem

necessarias, nos valores fixados para a faixa etaria de até 18 (dezoito) anos de idade, até atingir o minimo

estabelecido, de modo a manter as caracteristicas do presente contrato.

' SEGAO I = AGRUPAMENTO DE CONTRATOS COM MENOS DE 30 (TRINTA)
BENEFICIARIOS. '
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19.6. O numero de beneficiarios, apurado na data de aniversario do contrato, determinara que tipo de reajuste a
ele sera aplicado, se o da Secdo | ou o da Segao Il

19.7. Anualmente, no més do aniversario do contrato, a UNIMED-BH verificara o nimero de beneficiarios que
compde a massa do presente contrato e se esse for inferior a 30 (trinta), obrigatoriamente, o reajuste a ser
aplicado sobre mensalidade e coparticipagéo sera o descrito nesta seg&o, que sera aplicado para toda a carteira
de contratos de planos de satde da operadora que tenham menos de 30 (trinta) beneficiarios.

19.7.1. A aplicagado do indice de reajuste obtido em conformidade com a presente cldusula se dara na data-base
imediatamente subsequente ao periodo de apuracao, data-base essa coincidente com a data de aniversario do
presente contrato. .

19.7.2. Para contratos firmados apos a vigéncia das normas disciplinadoras da matéria, a apuraqéo do numero
de beneficiarios se dara na data de assinatura do contrato e, nos anos seguintes, conforme regramento acima.
19.7.3. Sera considerado um contrato agregado ao agrupamento de que trata esta clausula aquele que possuir,
na data de aniversario do contrato, quantidade de beneficiarios inferior a 30 (trinta) na data prevista acima, ainda
que ocorra variagao posterior da quantidade de beneficiarios ao longo dos 12 (doze) meses posteriores a
apuragéo.

19.8. O valor do percentual de reajuste deve ser Unico para todos os contratos que compdem o agrupamento e |
sera calculado ou aplicado o critério de andlise de equilibric do contrato com base no indice de utilizagéo - :
conforme formula contida no item 19.3.2 -, combinado ao indice de reajuste divulgado pela ANS para planos
individuais, que esteja vigente no periodo de calculo do reajuste definido na legislacao regulatéria e neste
contrato. Se o indice de Utilizagao do agrupamento estiver superior a 75%, o percentual de reajuste sera dado
pela seguinte formula:

Reajuste do agrupamento:

[(1+ percentual de recomposicdo (%)) x (1 + reajuste da ANS para planos mdnwduals) 1].
19.8.1. Se o indice de utilizag&o estiver abaixo de 75%, sera aplicado o reajuste determinado pela ANS para
planos individuais. :

19.9. A operadora divulgara até o primeiro dia util do més de maio de cada ano, o percentual de reajuste a ser
aplicado ao agrupamento de contratos com aniversario entre maio e abril do ano subsequente.

19.9.1. O percentual de reajuste calculado para o agrupamento de contratos de que trata essa clausula sera
aplicado no més de aniversario do contrato, obedecendo ao disposto acima.

/

CLAUSULA VIGESIMA - DA VIGENCIA DO CONTRATO

20.1. Este contrato tera duragdo minima de 12 (doze) meses consecutivos, a partir de sua
vigéncia, prorrogando-se automaticamente e sucessivamente, por tempo indeterminado, se
nenhuma das partes se manifestar, por escrito, a partir do 10° (décimo) més de vigéncia,
respeitando o periodo minimo de 60 (sessenta) dias de aviso prévio, ndo cabendo cobranca.
de taxas ou qualquer outro valor para a renovagao.

20.2. Considera-se como data do inicio de vigéncia a data pactuada entre as partes e
constante da Proposta de Admissao.

20.3. Ocorrendo o cancelamento durante o periodo minimo de vigéncia, serao aplicada
as penalidades previstas na clausula “DA RESCISAO DO CONTRATO”.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA — DA RESCISAO DO CONTRATO

21.1. A UNIMED-BH podera rescindir este contrato, de imediato, se houver atraso no
pagamento da contraprestagao por periodo superior a 30 (trinta) dias, consecutivos ou nao,
nos ultimos doze meses de vigéncia do contrato, sem prejuizo do direito de requerer
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judicialmente a quitagao do débito com suas consequéncias moratorias.

O contrato também podera ser cancelado: ;

a) pela UNIMED-BH, no caso de qualquer ato ilicito, fraude, tentativa de fraude ou de dolo
pelo CONTRATANTE e/ou por qualquer beneficiario na utilizagao deste plano;

b) por qualquer das partes, se houver inobservancia das condigdes contratuais.

21.2. Antes do término do prazo minimo fixado na Proposta de Admissao, é facultado a
qualquer das partes denunciar o presente contrato, mediante comunicacao escrita, com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, sujeitando-se a parte que der causa a rescisao,
ao pagamento de multa pecuniaria equivalente a 50% (cinquenta por cento) do valor das
mensalidades que seriam devidas ate o término do citado prazo.

21.2.1. A rescisao dentro do periodo minimo de vigéncia facultara a UNIMED-BH cobrar do
CONTRATANTE a diferenca entre o custo operacional dos servicos utilizados e a disposicao
e a receita das mensalidades pagas por ele, desde que 0 valor do custo seja superior ao da
receita.

21.3. Cumprido o'prazo minimo de vigéncia, este contrato podera ser rescindido por qualquer
das partes contratantes, sem quaisquer onus, mediante aviso prévio, por escrito, com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, observando-se 0 seguinte:

a) a responsabilidade da UNIMED-BH quanto aos atendimentos e tratamentos iniciados
durante o periodo de aviso prévio cessara no ultimo dia fixado para efetivagdo de rescisao
contratual, ndo correndo as despesas, a partir dai, por conta da UNIMED-BH;

b) durante o prazo de aviso prévio nao sera admitida inclusao ou exclusao de beneficiarios.
21.4. O CONTRATANTE reconhece como divida liquida e certa, em favor da UNIMED-BH,
quaisquer despesas decorrentes de atendimento prestado a seus beneficiarios apos a
rescisdo do contrato, independentemente de data do inicio do tratamento, bem como aquelas
coberturas deferidas liminar ou cautelarmente em procedimento judicial, e posteriormente
revogadas ou decididas em contrario, e ainda, os procedimentos nao cobertos explicitamente
por este contrato.

21.5. Por motivo de forga maior, caso fortuito ou acordo mutuo, as partes poderéo a qualquer
época propor a rescisdo deste contrato.

21.6. Em caso de cancelamento ou rescisdo deste contrato, 0s beneficiarios poderao firmar
contrato individual/familiar, junto a UNIMED-BH, no prazo de 30 dias, sem a necessidade de .
cumprimento de novos prazos de caréncia. |

| CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA — DAS DISPOSICOES FINAIS

22 1. O CONTRATANTE reconhece expressamente que seu vinculo contratual € apenas com
a UNIMED-BH, para todos os efeitos legais.

22.2. As partes se comprometem a observar a legislacéo relativa ao sigilo meédico.

22.3. A insercao de mensagens na fatura de cobranca das mensalidades valera como
intimacdo do CONTRATANTE e de seus beneficiarios, para todos os efeitos deste contrato, a
partir da data do respectivo pagamento.

22 4. Este contrato foi elaborado levando-se em consideragao a legislacao vigente. Por esse
motivo, qualquer alteragdo das normas que implique a necessaria modificagao do que aqui foi
avencado sujeitara O CONTRATANTE a novo ajuste das condigdes, inclusive com possiveis
reflexos na contraprestacao.

22.5. A utilizagao dos servigos contratados, durante o periodo de suspens&o ou de caréncia,
neste caso, ressalvadas as urgéncias e emergéncias, implica o dever de o CONTRATANTE
pagar 8 UNIMED-BH o respectivo custo, aferido por meio da tabela de referéncia.

22.6. A UNIMED-BH reserva-se o direito de exigir pericia médica nos casos de internagoes ou
de outros procedimentos em situagdes de divergéncia, sendo garantida a defini¢ao do
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impasse por intermeédio de junta constituida pelo profissional solicitante ou nomeado pelo
beneficiario, por médico cooperado e por um terceiro, este escolhido de comum acordo pelos
dois profissionais nomeados e cuja remuneragao ficara a cargo da UNIMED-BH;
22.7. A UNIMED-BH reserva-se o direito de rescindir o contrato com qualquer participante da
sua rede assistencial, bem como de contratar novos servigos, a seu exclusivo critério, sempre
objetivando o aprimoramento da prestacdo dos servigos previstos neste instrumento,
- observados os tramites legais, conforme art. 17, da Lei 9.656/98, desde que:
1) asubstituicdo da entidade hospitalar seja por outra equivalente e mediante
comunicacgao aos beneficiarios e 8 ANS com 30 (trinta) dias de antecedéncia, ressalvados
desse prazo minimo os casos decorrentes de resciséo por fraude ou infragdo das normas
sanitarias e fiscais em vigor;
2) nos casos de substituicdo do estabelecimento hospitalar por infragdo as normas
sanitarias em vigor, durante periodo de internagédo, a UNIMED-BH arcara com a transferéncia
do beneficiario para outro estabelecimento equivalente, sem 6nus adicional, garantindo-lhe a
continuacao da assisténcia; _
3) na hipotese de a substituicdo do estabelecimento hospitalar ocorrer por vontade da
UNIMED-BH, durante periodo de internagéo do beneficiario, o hospital estara obrigado a
manter a internacao e a UNIMED-BH a pagar as despesas até a alta hospitalar, a critério
médico, na forma do contrato. ;
22.8. Em caso de redimensionamento, por reducdo, da rede hospitalar deste plano, a
UNIMED-BH solicitara a ANS autorizagdo expressa.
22.9. Qualquer tolerancia nao implica perdao, novagao, rentincia ou alteragéo do pactuado.
22.10. Casos omissos e eventuais duvidas deverado ser resolvidos entre as partes e serdo
objeto de aditivo ao presente contrato, quando couber.
22.11. Integram este contrato, para todos os fins de direito, a Proposta de Admissdo, Anexo |. _
22.12. E obrigagdo do CONTRATANTE fornecer ao beneficiario, no ato da inscrigdo, uma i
copia do inteiro teor deste contrato, do Anexo |, bem como do guia médico do plano
contratado. :
22.13. Fica eleito o foro da sede do CONTRATANTE para dirimir qualquer demanda sobre o
~ presente contrato, com renuncia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que seja
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Em sinal de acordo a seus termos, os contratantes assinam o presente instrumento, elaborado
em 2 (duas) vias de igual teor, depois de lido e achado conforme, na presenca das
testemunhas abaixo qualificadas, que também assinam.

Belo Horizonte, L5l de
i ,'s-'?— .?'--‘ A
"y £5y

UNIMED BELO HORIZONTE COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
Helton Freitas
Diretor-Presidente

Q/If.‘

F

o A flw yz ' : .
F 2 ; ;

" UNIMED BELO HORIZONTE COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
Orestes Miraglia Junior
Diretor Comercial

| | N4 W’V\’U . ,

ASMUBE ASSOCIACAQ DOS SERV MUNIC BETIM

B i, Ties  Taudlew

TESTEMUNHAS:

ORIGINAL
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ANEXO I - Li-sta de Hospitais e Servicos de Tabela Prépria e/ou de Alto Custo

nie

LD, SRR A PRESTADOR MUNICiPIO UF
CENTRAL NACIONAL
b CETRO CENTRO ESPECIALIZADO EM TRAUMATOLOGIA  [ALAGOINHAS BA
CENTRAL NACIONAL :
HTIIED HOSPITAL DAS CLINICAS DE ALAGOINHAS LTDA. ALAGOINHAS BA
CENTRAL NACIONAL , '
UMI URGENCIA MEDICA INFANTIL LTDA. ALAGOINHAS BA
UNIMED ;
CENTRAL NACIONAL i
CLINICA SANTA HELENA SC LTDA. CAMACARI BA
- JUNIMED _ ; -
CENTRAL NACIONAL Y
L MED CENTER CLIRCA CLINICA METROPOLITANA CAMACARI BA
CENTRAL NACIONAL
e SEMED SERVICOS MEDICO-HOSPITALARES CAMACARI BA
CENTRAL NACIONAL ; ; ,
SERMEGE SERVICOS MEDICOS EM GERAL CAMAGARI BA
UNIMED )
ENTRAL NACIONAL ,
SNIME[?L HOSPITAL DA CLIMA CLINICA MARIA ALBANO CANDEIAS BA
CENTRAL NACIONAL , : )

: PROMATER POLICLINICA E MATERNIDADE DIAS D'AVILA BA
UNIMED _
CENTRAL NACIONAL ' <

FUNDACAO JOSE SILVEIRA SALVADOR
D UNDACAO J 0 BA
CENTRAL NACIONAL : . e
HBA S. A. ASSISTENCIA MEDICA E HOSPITALAR SALVADOR BA
UNIMED
CENTRAL NACI ; :
LRGN HOSPITAL EVANGELICO DA BAHIA LTDA. SALVADOR BA
UNIMED
NTR CIONAL
RENTIC Hedlo HOSPITAL JAAR ANDRADE SALVADOR BA
UNIMED
CENTRAL NACIONAL :
it = HOSPITAL SALVADOR SERVICOS DE SAUDE LTDA. SALVADOR BA
CENTRAL NACIONAL ,
NNES LABLID LABORATORIO DE DIAGNOSTICOS LTDA. SALVADOR BA
CENTRAL NACIC
EINBDIR AL LITHOCENTER HOSPITAL-DIA SALVADOR BA
UNIMED
CIONAL sl
SIENTPEL T NUCLEO DE MEDICINA DA BAHIA LTDA. SALVADOR BA
UNIMED y
NTRAL NACIONAL : -
SEIME; OTORRINO CENTER SOCIEDADE SIMPLES LTDA. SALVADOR ‘BA
NTRAL NACIONAL : ’
2 i PROBABY CLINICA INFANTIL E URGENCIAS LTDA. SALVADOR BA
UNIMED
CENTRAL NACIONAL .
PROMEDICA PATRIMONIAL S. A. SALVADOR BA
UNIMED :
CENTRAL NACIONA -
CIheR SANTA CASA DE MISERICORDIA DA BAHIA SALVADOR BA
UNIMED
CENTRAL NACIONAL
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UNIMED SERVICOS DE EMERGENCIA MEDICO-CIRURGICOS | SALVADOR BA
CENTRAL NACIONAL

SOCIEDADE ANONIMA HOSPITAL ALIANCA SALVADOR BA
UNIMED v
CENTRAL NACIONAL

CARPEVIE CENTRO DE MEDICINA INTEGRADA BRASILIA DF
UNIMED
GENTRAL NACIONAL 4 '

CBV CENTRO BRASILEIRO DA VISAO LTDA. | BRASILIA . DF
UNIMED
CENTRAL NACIONAL :

CENTRO CLINICO AMMA LTDA. BRASILIA DF
UNIMED ‘
CENTRAL NACIONAL g Y
ket CENTRO DE CONVIVENCIA E ATENGAO PSICOSSOCIAL  [BRASILIA DF
CENTRAL NACIONAL ; \ :
M CLINICA DO RENASCER LTDA. BRASILIA DF

i

[ORIGINAL
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CENTRAL NACIONAL
- DIAGNOSTICOS DA AMERICA BRASILIA DF
UNIMED
CENTRAL NACIONAL : )
FUNDACAO UNIVERSITARIA DE CARDIOLOGIA BRASILIA DF
UNIMED
CENTRAL NACIONAL HOME HOSPITAL ORTOPEDICO E MEDICINA
BRASILIA DF
UNIMED ESPECIALIZADA
CENTRAL NACIONAL ; b §
_ HOSPITAL DO CORACAO DO BRASIL BRASILIA DF
UNIMED : :
CENTRAL NACIONAL . ; ¢
ORI HOSPITAL E CLINICAS SK STECKELBERG LTDA. BRASILIA DF
CENTRAL NACIONAL :
HOSPITAL LA A
L 0Ss GO su!_ S.A BRASILIA DF
CENTRAL NACIONAL :
HOSPITAL SANTA LUZIA S. A. BRASILIA DF
UNIMED ;
CENTRAL NACIONAL ; '
HOSPITAL SANTA MARTA LTDA. BRASILIA DF
UNIMED
CENTRAL NACIONAL . o
INBOL INSTITUTO BRASILIENSE DE OLHOS SS BRASILIA DF
UNIMED
CENTRAL NACIONAL .
i e INSTITUTO DE MEDICINA NUCLEAR E ENDOCRINOLOGIA [BRASILIA DF
CENTRAL NACIONAL g ' ¥
bl INSTITUTO MEDICO CIRURGICO ASA SUL LTDA. BRASILIA DF
CENTRAL NACIONAL , )
et ISOB INSTITUTO DE SAUDE DE OLHOS BRASILIA BRASILIA DF
CENTRAL NACIONAL - ; ]
e LAF EMPRESA DE SERVICOS HOSPITALARES LTDA. BRASILIA DF
CENTRAL NACIONAL ) :
SERVICOS HOSPITALARES YUGE LTDA. BRASILIA DF

UNIMED

UNIMED ABC ' HOSPITAL E MATERNIDADE BRASIL SANTO ANDRE SP
UNIMED ABC HOSP. E MATERN. ASSUNCAO S. A. RS RERARRD Lo SP
: CAMPO

UNIMED JOINVILLE HOSPITAL E MATERNIDADE DONA HELENA JOINVILLE SC
UNIMED PAULISTANA DIAGNOSTICOS DA AMERICA S. A. BARUERI ISR
UNIMED PAULISTANA DIAGNOSTICOS DA AMERICA S. A. COTIA ISP
UNIMED PAULISTANA DIAGNOSTICOS DA AMERICA S. A. OSASCO sP
UNIMED PAULISTANA ASSOCIACAO CONGREGACAQ DE SANTA CATARINA SAQ PAULO SP
UNIMED PAULISTANA ASSOCIAGAO DO SANATORIO SIRIO SAO PAULO SP
UNIMED PAULISTANA CARDIOLOGICA CENTRO CARDIODIAGNOSTICO SAO PAULO SP
UNIMED PAULISTANA CLINICA INTEGRADA SIMMM S/S LTDA. SAO PAULO SP
UNIMED PAULISTANA CLINICA PEDIATRICA DE URGENCIA S/C LTDA. SAO PAULO SP (
UNIMED PAULISTANA DIAGNOSTICOS DA AMERICA S. A. |SAO PAULO SP
UNIMED PAULISTANA FUNDACAQ ANTONIO PRUDENTE SAO PAULO SP
UNIMED PAULISTANA HOSP. E MAT. SANTA JOANA S. A. SAO PAULO |sP-
UNIMED PAULISTANA HOSPITAL E MATERNIDADE SAQ LUIZ S. A. SAQ PAULO SP
UNIMED PAULISTANA HOSPITAL E MATERNIDADE SAO LUIZ S. A. SAO PAULO SP
UNIMED PAULISTANA HOSPITAL INFANTIL SABARA S. A. SAO PAULO SP’
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HOSPITAL MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE SAO PAULO SP
LOURDES
UNIMED PAULISTANA HOSPITAL NOVE DE JULHO S. A. SAO PAULO SP
UNIMED PAULISTANA HOSPITAL SANTA PAULA S. A. SAO PAULO SP
UNIMED PAULISTANA INSTITUTO DE ESPECIALIDADES PEDIATRICAS DE SAO SAO PAULO Sp
PAULO
UNIMED PAULISTANA IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO PAULO SP
UNIMED PAULISTANA SOCIEDADE HOSPITAL SAMARITANO SAO PAULO SP

UNIMED PORTO ALEGRE

ASSOC. EDUCADORA SAQ CARLOS - AESC

PORTO ALEGRE RS

UNIMED PORTO ALEGRE

ASS0OC. HOSPITALAR MOINHOS DE VENTO

PORTO ALEGRE RS

UNIMED RECIFE HOSPITAL ESPERANCA RECIFE HE
UNIMED RECIFE HOSPITAL JAYME DA FONTE RECIFE PE
. [UNIMED RECIFE HOSPITAL SANTA JOANA RECIFE PE
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~[UNIMED RECIFE REAL HOSPITAL PORTUGUES RECIFE PE
UNIMED RIO ASSOCIACAO BENEFICENTE ISRAELITA DO RIO RIO DE JANEIRO |RJ
UNIMED RIO ASSOCIACAO CONGREGACAQ DE SANTA CATARINA RIO DE JANEIRO |RJ -
UNIMED RIO CASA DE SAUDE SAINT ROMAN LTDA. RIO DE JANEIRO |RJ
UNIMED RIO CASA DE SAUDE SANTA LUCIA S. A. RIO DE JANEIRO |RJ
UNIMED RIO CLINICA PEDIATRICA BARRA LTDA. RIO DE JANEIRO |RJ
UNIMED RIO DH - DAY HOSPITAL LTDA. RIO DE JANEIRO |RJ
UNIMED RIO FMG EMPREENDIMENTOS HOSPITALARES LTDA. RIO DE JANEIRO |RJ
UNIMED RIO HOSPITAL DE CLINICAS RIO MAR BARRA LTDA. RIO DE JANEIRO |RJ
UNIMED RIO HOSPITAL NORTE D'OR DE CASCADURA S. A. RIO DE JANEIRO |RJ
UNIMED RIO IPANEMA - SERVICO DE ASSISTENCIA MEDICO-CIRURGICA |RIO DE JANEIRO  [RJ
UNIMED RIO JORGE JABER CLINICA DE PSICOTERAPIA LTDA. RIO DE JANEIRO |RJ
UNIMED RIO MEDISE MEDICINA DIAGNOSTICO E-SERVICOS LTDA. RIO DE JANEIRO [RJ
UNIMED RIO MEIER MEDICAL CENTER S/C LTDA. RIO DE JANEIRO  [RJ
UNIMED RIO PRESLAF - EMPRESA DE SERVICOS HOSPITALARES RIO DE JANEIRO © |RJ
UNIMED SALVADOR FUNDACAO JOSE SILVEIRA SALVADOR BA
UNIMED SALVADOR HOSPITAL ALIANCA S. A. SALVADOR BA
UNIMED SALVADOR PROBABY CLINICA INFANTIL E URGENCIAS LTDA. SALVADOR BA
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