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Belo Horizonte, 01 de Julho de 2013

‘

Prezado cliente,

4

Tendo a Unimed-BH Cooperativa de Trabaf_hb Médico,- incorpofado a Unimed Betim

Cooperativa de Trabaltho " Médico, em 1° d'e setembro. de 2012, percebeu-se que
| alguns contratos r@gulamentados mantidos pela incorporada estavam incompativeis
com o‘dispos;t'o nas normas editada péla'Agéncia Nacional de Satde Suplementar -

ANS e, por isso, faz se necessario alguns reparos.

Assim, o aditivo encaminhado tem a fungo Unica de adequar o contrato firmado entre
as partes e atualmente vigente, as normas editadas pela ANS em momento posteriora
sua assinatura; e que néo foram incorporadas ao texto, n&o ocorrendo mudangas nas

‘ condtgoes orlgsnaimente pactuadas.

Em dase de duvidas, gentileza entrar em contato com a Unimed-BH por meio do
Fale Conosco Empresarial no -site unimedih.com. b;’lnovoempresa ou pela :

| Centra% de Relacsonamento Corpora‘iwo 4002-3030.

A Unimed-BH reforca o posiciohamento,de transparéncia com seus clientes e respeito
as legislagbes em vigor, colocando-se, & disposigéo para esclarecimentos adicionais,

caso necessario.

Atenciosamente,

Silésia Vilarino
Gestora de Relacionamento com Chientes Corporativos

Av. Francisco Sales, 1483, Santa Efigema CEP 30150-221 - Belo Horizonte ~ MG
08000 30 30 03 | Fax (31) 3229 6020 | www. unimedbh.com.br







TERMO ADITIVO A0 commm*o DE N 191931 SR

Pe!o presente mstrumen%o pamcuéar de. adltamemo a0 CONTRATO PARTICULAR b PRESTAQAO DE
_SERV.'GOS Mepicos, HOSPITALARES DE DIAGNOSTICO E TERAPIA cetebrado entre

—'UNIMED BELO HORIZONTE COOPERA‘?IVA DE TRABALHO MEDICO com. sede na Avemda
. Francisco ‘Sales, n? 1483, Balrro Santa Efigénia, Belo Horizonte/MG, inscrita no GNPJ/MF sob ¢ n®

. 18.513, 1"78/0001 76, neste ato representada por seu Diretor Presidente, Dr. Helton Freitas, brasileiro,

“casado, médico, residente em Belo Horizonte/MG, inscrito no CPF/MF sob o n® 554. 912.006-20, CRM _
. N2 22.212/MG e por- seu Diretor ‘Comercial, Dr. Orestes Msragha Junior, brasileiro, casado, médico;
CPF 337.878, 406 72, CRM 17.332/MG, em conform:dade com o seu Estatuto Socual doravante

o ' denomlnada sxmplesmente como, UN!MED BH;

- E ASMUBE ASSOCIACAO DOS SERV MUN!C BETIM doravant@ denom:nado sxmpEesmente como
_-‘-.CONTRATAN‘Q’E . . . o

/

‘CONSIDQHANDO QUE em 1° de setembro de 2012 a UN!MED BETEM COOPERATEVA DE

TﬂABALHO MEDICO, foi mcorporada pe!a UN&MEB BELO HOR]ZONTE COOPERAT[VA DE

THABALHO MED%CO

_ CONS%DERANDO QUE -pOF meio dessa modmcagao sometana UNIMED BETEM COOPEHATWA DE
.TRABALHO MEDECG desapareceu do mundo ]UfidiCO pam todoé Qs efeltos de dlre:to

‘ fCONS&DERANDO QUE pela mcorporagao, UNIMED BELO "HORIZONTE COOPERATEVA DE
: TRABALHO MEDICO g INCORPORADORA se torna sucessora unsversai de todds os dII’EI’[OS e
obr;gagoes da INCORPORADA ; :

. -' CONSEDERANDO QUE é de interesse da CONTHAYANTE conformar o] contrato ora’ ldenttf:cado as:

-dtsposzgoes regulatonas emanadas da Agencua Nacronai de Saude Supiementar
s

'CONSE%DERANDO QUE a modsf;cagao do conteudo contratuai é necessana a manutengao do
contrato mantido entre as partes e imprescindivel & sua movimentagao’ caracteristica;

' CONSIDERANDO QUE a presente adépta@éo'modificéré'toda a estrutura contratual originaria, pelo
. Que passara a se reger, a relagao contra‘{uai peio conteudo expressamente trazsdo por este aditivo;.
Resolvem celebrar o presente TERMO ABITIVO ao CONTRATO PARTICULAR DE PREsrAng DE

Servicos MEDICOS, HOSPITALARES, DE D!AGNGSTICO E TEHAPIA na forma e condlg,oes estabelecidas
nas cEausulaS seguintes: : : ‘ .

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO DO PRESENTE Tsﬁmo‘Awuvc -

1.1 Constitui objeto do presente ir'zs;;’u'me'nto de aditamento contratual:

A

UniveD BH : COMIRATANTE . _ v
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111 Alteragéo da CONTRATADA;

1

_1 1.2 Da consohdagao do texto do contrato em wrtude da necessadade de conforma lo as'
_ resoluges normativas vzgenias -

\

. CLAUSULA SEGUNDA DA ALTERAQAO DA CONTRAE)ADA .

2. 1 Em todos 08 ciocumerztos contraiuals devera passar a constar como CONTRATADA Ummed Beio' -

Horizonte | Cooperatlva de Trabalho Medlco Sao dados da CONTRATADA para contaio e
faturamento ' B y : , . '

' “UNIMED BELO HOR!ZONTE COOPERAT!VA DE THABALHO MEDICO, com secie na

Avernida francisco Sales, n? 1483, Bairro Santa Ef;gema, Belo Horizonte/MG, inscrita no’
CNPJ/MF scb o n%'16.513. 178/0001 78, neste ato representada por seu Diretor Presidente, -’

Dr. Heiton Freitas; brasuewo casado medzco residente em Belo- Hortzonte/MG inscrito no‘ '

' CPF/MF sob o n? 554. 912 006-20, CRM n¢ 22:212/MG e por seu Diretor Admlnlstratlvo

e

R 747’/MG em conformidade com o seu Estatu’so Socaaﬁ” '

" agrupando. contratos . com menos de 30 (tnnta) beneflcranos para reajusz‘e pe!o mesmo
: cnterlo | . -

" CONTRATO AGREGADO AO AGRUPAMENTO: contrato que .integra. o agrupamento. de

Flnancelro, ~ Paulo P[menta de Faguearedo Filho, GPF 327 963 826 72 CRM~ nQ- '

LAUSLFLA !ERCE[R DA CONSOLIDA(}AO DO TEXTO DO CONTRATO

e

-3 O contrato passara atera seguante redagao

CLAUSULA DAS DEFiNI(}OES . o ‘ L
AGRUPAMENTO DE CONTRA TOS medrda obngator;a, rmposta pela Agenc:a Nac:ona! de

Saiide Suplementar, que tem por ﬁnahdade promever-a dlel’lbUlQa‘O para fodo-um'grupo -~ |

determinado. de contratos coletivos, d@ risco inefente & operagdo de cada_ tifn. deles,

¢

contratos, por conter, na data da apuragdo da quant:dade de benefrc;ar/os menos de 30

o (trmta) ‘conforme legislag:ao reguiarona wgente

' PERIODO DE APURAQAO DA QUANTIDADE DE BENEFICIARIOS perfodo defm:do na

clausula de réajuste, em que séo identificados’ todos 0s contratos que possuam menos de 30 '

(trmta) benefft:!énos parg qnue sbbre efe mc:da o mesmo cr:teﬁo de reajuste T J, N

PEFHODO DE CALCULO DE REAJUSTE penodo deﬂmdo na cfausu!a de rea;uste em que o .' -
reafuste do agrupamento de contratos é calculado devendo ser posterior ao fir do periodo de
apura«;ao da quantidade de benefic.farlos e antenor a data de d.rvulgag.‘ao do reajuste

N

- UstMED BH
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7

PEHIOQO DE APLICAQAO DE REAJUSTE am caso o'e agrupamento de contraros com Ny

"L menhps de 30 (trmta) beneficidrios, é © perioda compreendrdo entre- maio -e abrl,

' considerando-se' que o indice a ser aplicavel sempre sera drvulgado no mes de maio.
CLAUSULA DO LOCAL DA PBESTAQ&O DOS SEF?WQOS

‘ .11 Os serwg:os ‘ora cohtratados. ‘serdo- prestados pela UNIMED-BH d@ntro de sua drea
geogrdfica de abrangéncia, compreendida pelos municipios de Baldim, Bardo de Cocais,

o Betim, Belo Horizonte, Brumadinho, Caeté, Capim Branco, Catas Altas, Confms,

Contagem Esmeraldas, [birité, Igarapé, Jaboticatubas, Juatuba,-Lagoa Santa, Mério
Campos, Matozinhos, Nova Lima, Pedro Leopoldo, Raposos, Ribeirdo das Neves, Rio
Acima, Sabard; Sania Barbara, Santa Luzia, Santana do Riacho, Sio Joaguim de Bicas
Sdo José da Lapa Sarzedo e Vespasiano, por meio de seus_médicos cooperados e -
credenciados e rede assistencial vinculado ac plano contratado conforme gu;a medico
' entregue ao CONTHA TANTE no ato da: confraz‘agao

() L | e
1.2, Embora facam parte da rede contratada de outras cooperativas do Sistema
Unimed, os hospitais e servicos de labela propria e/ou de alfo custe relacionadas na

“Lista de hospitais e servicos de tabela prépria e/ou de alto custo” anexa a este
coniraio, estdo excluidos da coberiura deste con trato - o ‘

1.2.1. A UNIMED-BH poderd a qualquer momento promover mclusoes e exclusoes no
item anterior comunicando o CONTRA TANTE.. : o

1.8.. A despeifo da aiz‘eracao da drea de abrangéncia acima ‘disposta, se o contrato

origindrie contiver previséo. de copamc.'pagao diferenciada para atendimentos realizados
.- fora da . drea de abrangenc.'a origindria, serdo mantidas as condigbes pactuadas

( originalmente e descritas. na; Proposta e no Contrato. Isso se deve ao fato de os calculos
 atuariais que definiram os pregos dos produtos considerarem essa diferenciagdo ‘como .
elemento de equrhbno economfco ffnance:ro do presente contrato.

1.3.1 No caso ac.'ma as copamcrpag:oes serdo cobradas de. acordo com as c.rdades descritas
na Proposta ‘e no Contrato firmados originariamente. - Serd cobrada “coparticipacéo -
diferenciada nos atendimentos prestados has cidades descritas no -item 3.1 do presente
aditivo que néo estejam arroladas na Proposta e Contrato f:rmao‘os orfgrnarramente

() o , _
CLA USULA ' DAS INCL UséEs E EXCL USBES DE BENEFICL&RIOS"

21.0 CONTRATANTE se obrtga a fornecer a relacao dos beneficiarios a éle wncufados a
-serem Inscritos no contrato e seus respectivos dados cadastrais, conforme previsto na
legfslagao vigente e nos padroas de arquivo e/ou formulérios definidos pela UNIMED-BH,
bem como os comprovantes de vmcu!ag;ao do beneficidrio titular com 0 CONTRATANTE que
regueira a inscricdo e da’ srtuagao de dependéncia (eieg:brhdade) nos termos deste contrato.

22 0 CONTRATANTE obriga-se a comunicar & UNIMED-BH, por escrite ou por fmeio
eletrénico (movimentagéo eletrérica empresarial), as inclusbes e exclusbes de beneficidrios a

ele figados para os efeitos deste contrato, que ndo geraréo efeftos em caso. de erro de

preenchfmento pelo CONTRA TANTE requerente

Uninmsp BH . CoNTRATANTE
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221 A UNIMED-BH se r@sponsabrlfzara por m:mstrar 0 rremamento adequado a pessoa'
indicada pelo: CONTRATANTE que. optar pelo - sistema denominado’ Mowmentagao
Empresanal Efetrénica (MEE). A UNIMED-BH prestara assrsfencra ao CONTRATANTE que o

requisitar, solucionando duvidds “na implantagdo do sistema e durante o envio das .

_informagdes. Essa assisténcia poderd ser por escrito, por e-mail, por telefone ou prestada o
d.'retamente na sede do CONTRA TANTE requerente ou da. UNIMED-BH

222 A UNIMED-BH nao se responsabrhzara pelos resuitados de preenchimento e envio das -

~ i . . Informagles, caso o sistema sefa afetado por afgum tipe de programa externo, ou aquefes_
Lo normalmente conhecidos como “virus”, por falha de operagéo ou operagdo por pessoas ndo
‘ S ' autorizadas, bem como pe!os danos ou preju:zos decorrentes de decisbes administrativas, .-
- gerenciais ou comerciais fomadas com. base nas mformag:oes fornec:das pelo s

- CONTRATANTE requerente o o . A \ :

2.2.3. Cada CONTRA TANTE mantera seu cadastro atuahzado & serd o umco responsavel. N
Lo _ pelas. mformagoes nele contidas, responsabilizando-se, ainda, pelas consequéncias advindas

" da ndo informacdo em tempo habil, ou por fornecimento. de mformagéo inexata para S

disponibilizagéo ou cancelamento dos’ servigos pactuados: ‘Atendera ainda; &s sohcrtagoes de-. . -

- documentagdo feitas pefa UNIME‘D—BH no prazo de 72 (setenta & duas) Horas da data de. o
- _recebrmenrodaf“sohcrtagao SRR R U

23 Ouando for o caso e conforme crfterfos prewstos na clausufa dec:ma segunda f:cara a
_ .  critério da UNIMED-BH a realizagdo de entrevista prévia de admissdo dos benéficidrios, a fim:
.. . - . _deaveriguar a existéncia de doengas ou lesdes preexistentes (DLP) bem como a solrcrtagao '
' L . a qualquer tempo de documentagac probatona das dec!aragoes d@ satide dos benefrcrano -

_24 Ndo poderéd ser mscrrto nas coberturas desz‘e contrato o beneffc.'ano tftular do
- CONTRATANTE, bem como: seus respectivos dependenres que, na data da-sua assipatura,
estiver afastado do trabalho | por.motivo de doenga. Essa restricdo vigorara até a afta medfca, Lo
devidamente comprovada, podenda entao ser felta sua fnclusao no prazo de ate 30. (tnnta}
d:as dessa alta e o N . L

) 5 Ressalvadas as hrpoteses prewstas na clausula sexta deste mstrumem‘o 0 beneflc:ano:‘: “
que deixar de atender as cond.'goes ex:g;das para sua manutengao serd exc.i'urdo do contrato Cee
quandos : : . A . _

a) o CONTRA TANTE ao qual se vincular o benefrcrano sol:c:tar por escnto ou por meio
I eietronrco espec;f:co (MEE) a exclusao; : , o

i b) o beneficidrio titular perder 0 wncuio como CONTRA TANTE ao qual estava vrncuiado,
c) houver pratfca de ato .rffcrto ou fraude contra o pla no; . Si . Lol

- "-d) vier a falecer, apés a comumcagao d& fato a UNIMED~BH pelo CONTRATANTE ao quali. o
- estava vmculadoo beheficidrio; . s S ,: _ At

oo e) perda da qua!.vdade de beneffc:ano dependente conforme reqursrtos do presente contrato

- : : 251, A exc!usao do beneffc:ano tftular cancelara a mscngao de seu(s) respect:vo(s}.;', e
T dependente(s) - . ’

"252 A cémumoag:ao do falecrmento do benefrc:ano i‘rtular é obrigagao contratual do" o
CONTRATANTE‘ ao qual era wnculado e, ate que aquele o] fag;a formalmente a UNIMED- o

1o

\ L ‘{JNli'\-ﬂE.DBH_- o
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"BH, permanecera responsavef peias obngag:oes fmanceiras decorrent@s da manutengao dO‘
' beneffc:arfo fafec;do no planc de satde. : ‘

2.8. O CONTRATANTE se obriga, cada qual pelos. beneficidrios com os guais possuem

' -vmculo quando das exclusdes, a devolver parg a UNIMED-BH os respecrfvos carldes de

‘ 'ldentlﬂcagao do beneficidrio titular e de eventuars dependentes no prazo méximo de 30

' '(trmta) dias da excluséc daquele Néo o fazendo arcara corm os énus, em custo operac:onal

‘de qualquer utr!fzag;ao indevida pof parte do(s) benef:crano(s) excluido ou de seus

dependentes,. valores estes que serdo incluidos na fatura mensal de servicos ou objeto de
fatura especrfrcamente em/t/da :

- -C‘LAUSULA DA PERMANENCIA DOS EXONEF:’ADOS DEMITIDOS OU APOSENTADOS |
$EQAO i- DO DfBEITO DE PEF?MANENCIA

' 3.1.. Conforme feg:siagao vigente é assegurado a0 beneffcrano t:tular que. contnburr para o
plano de ‘Satide ora contratado, em decorréncia. de seu vinculo empregatfczo com um dos"

CONTRATANTES, no caso de resciséo do contrato de trabalho, sem justa causa, o direito de. oo

manter sua condicdc de beneficidrio e do séu grupo familiar inscrito no plano quando da
vigéncia do contrato de trabalho, nas mesmas condigoes de toberiura assistencial, desde
gue assurma o pagamento integral da mensalidade e seja feita.a opgéo de. permanéncia no
prazo méximo de 30 (trinta) dias em resposta & comunicagdo do empregador sobre.a opgao"
de manuteng:ao da condicdo de beneﬂmano do plano formalizado no ato da comumcagao do
aviso prévio. . . , '
-8 1 1. 0 perrodo de- manutengao da cond;gao o‘e benefrcaano sera de um tergo do tempo de
‘contnbu:gao ao plane, OU suUCessor ~ nos termos deste- contralo - com dm minimo assegur a'o
de seis meses e um méximo de wnte e quatro meses. . '

K

3.2. Conforme legfslagao wgente é assegurado ao aposenfado que contribuir para o) piano de
salide em decorréncia de vinculo empregaticio pelo prazo minimo. de dez anos, o direito de
mant@r sua condigdo de beneficidrio e do seu grupo familiar inscrito no plano-quando da .
vigéncia. do contrato. de trabalho, por tempo_indéterminado, ‘nas meésmas condicdes de
cobertura assistencial de que gozava quando da vigéncia do conirato de trabalho, desde que
assuma o pagamento integral da mensalidade e seja feita a opgdo de permanéncia no prazo
- méximo de 30 (trinta) dias em resposta & comunicacéo. do empregador -sobre a opgao de
manutengdo da condicdo de b@neﬂc:ano do p.‘ano formalizado no ato da comunicagdo da .
: aposentadona " : ‘ : '

3.2.1. Ao \aposentado que contrrburr para pfanos coletivos de assisténcid a satide por periodo ..
inferior ao estabelecido. no item acima é assegurade o direito de manutengdo como.
beneficiario, a-razdo de um ano para cada ano de contr/bwgao desde gue assuma o
pagamento mtegral da mensalidade e seja feita a opgdo de permanéncia no prazo méximo de
30 {trinta) dias em resposta a comunicagdo do empregador sobre a opg;ao de manutengéo da :
condfgao de beneficidrio do plano :

3.2.2. Cada CONTRATANTE deve garannr para o0s seus, empregados aposentados que
permanegam trabalhando: e venha a se deslrgar o direifo a’ sua manutengdo comio
beneficidrio, nos termos do item 6.2 acima & a -todos os benefrc:os decorrentes dessa
condico prewstos neste contrato e.na Iegfs!agao wgenfe - ‘

‘QNI.MEDBH,- I
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33 Seo CONTRATANTE houver promovido a sucesséo de planos de satide de operadoras -

diversas, nos quais tenha ocorrido custeio pelo beneficidrio ex-empregado, sdo obrigados a*~

somar os prazos de contribuicdo relativos aos planos regulados pela Lei 9856/98 ou
adapiados as suas disposigdes, garantmdo a manutengéo da condi¢do de beneficiario ao exm
* empregado pelo penodo correspondente caiculado na forma deste contrato. :

" 3.3.1. A mesma regra se aplica a sucesséo. de planos em.virtude de processa de fusao

" incorporacée ou cisdo do CONTRA TANTE ainda que ocorra resciséo do contrato de traba!ho o

do beneficiario.

3.4. Nos t@rmos da legislacéo wgente ccorrendo  a mudanga de Operadora 0
CONTRATANTE, na forma da Lei, deverd contratar o plano de salide com a mesma .

‘ operadora para beneficidrios empregados at;vos e beneficidrios ex- empregados em ambos R

0s C&SOS com seus grupos familiares.

3.5. £ responsabilidade do CONTRATANTE garantir a cobertura das vantagens e beneffcros' '

adquiridos pelo beneficidrio. que a ele se vincule decorrentes de negoc:agoes colez‘.'vas ou . .

acordos coletivos de trabalho

: SEQAO il - DAS OPCOES DO EMPREGADOR RELACIONADAS A MANUTENQAO DO.

- EX~EMPREGADO : - Coan | .
3.68. Para a efetivagéo do drs,oosto nas cfausu!as acima o CGNTRATANTE devera optar
WDW - Lo

8 6 1. Manter o beneﬂcrano ex-empregado no_mesmo. Q__gno ,anado de ass:stenc:a ‘

- satide em gue se encontravam quando da demissao sem justa causa ou aposentadoria, -
observando—se que serdo mantidas as mesmas cond:goes ‘de reajuste; preco, farxa‘ .
-etdria, fator moderador e regras de faturamento do contrato wgente :

- 3.6.1.1 Se 0 plano em ‘que se encontrava o benef;c:ar;o ex- empregado quando da sua‘-.‘-

" . demissdo ou exoneragao sem ;usta causa ou aposenradona tiver formagéo de pregos.pos-.

estabelecido na: opg:ao ratero toda massa wnculada ao respectrvo plano devera partic.fpar do o
ratefo ‘ o : . . U :

4

36.1.2 O CONTRATANTE ea UNIMED BH devern mformar ao beneflc.rar:o ex-empregado

que o valor da contraprestagdo pecunidria a ser paga por ele correspondera ao valor mtegral .

estabe!ec:do na tabeia de custos por fafxa etaria, com as dev:das atuahzagoes

‘ .'36 1.3 Se 0 CONTRATANTE optarem por subs.fdfar o valor relativo ao benefrcrar:o ex—'f L
. empregado ou ' promover a participagdo -dos empregados no: seu’ finariciamento,  deve. R
comprovar gue expftc:tou a todos 0s ‘beneficidrios 0s valores def:mdos e a forma de R

.-pamc{pagao Vot e : o SR LTI

N :
’ N

. 362 Contratar um plano pnvado de ass:stencra a saude exclus:vo para seus ex-
mgregados, que.obrigatoriamente deverd ter a mesma. segmentag:ao e cobertura, rede - -

. assistencial, padrio de acomodacéo em ipternacédo, drea geograf:ca de abrangéncia e
_ fator moderador, se houver, do plaro ,?nvado de aas:stencta 4 satde contratado para_
i 08 empregados do CONTRATANTE. " : ; . ‘

3.6.2.1.0 CONTRA TANTE ‘pode oprar por contratar plano privado de assrstenc:a a saude na

mesma segmentagdo’ com rede assistericial, padrdo de acomodagdo’ e drea geogréfica de
abrangéncia diferenciados do contrato mantido para seus empregados como a!ternat:va mars :

“LInpMED BH‘
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A

UNIMED-BH no ato da contratagdo ou mc,’usao : 4 L

'3 6. 22 o} contrato de gue trata o ifem 6.6.2 podera conter condfgoes de reajusz‘e prego ‘e
faixa etdria diferenciadas do contrato de ‘planc de satide oferec:do para 0s empregados do .
B CONTRATANTE '

36238 O CONTHA TANTE néo poo‘era pactuar plano. comn formagao de preg:o pos~
estabelecida para oferta a seus ex-empregados e o© custeio integral do plano pelos .
- beneficiarios devera ser na modalidade de pre-pagamento com contraprestag:ao pecuniaria .

d;ferenc.rada por faixa etaria. . .

3624 Cada CONTRATANTE podera subs;d:ar ol plano de que frata o item 6‘62 ou’
: promover a participagdo dos seus ‘empregados no seu custeio, desde que comprove a
' comun.rcagao dos valores pratfcados eda conmbu;gao gue cabera a cada um.

SECAO Iii ~ DA CONTRIBUIGAO

acess:vel a0s ex«empregados mas devera mformar a escoiha expressa do benefrc:ano para a .o

3.7 0O tempo de contribuigdo do beneficidrio, conforme definida nesse contrafo e

considerada para o cafculo do tempo de gozo do direito previsto nesta cldusufa. Ainda que o
.. pagamento de contribuicdo ndo esteja ocorrendo no momento da demfssao/exoneragao sem .-
justa causa ou aposentadoria, é assegurado ao empregado o direito de: permanéncia na.

: proporgao do periodo-ou da soma dos periodos de sua eéfetiva contribuigéo para o p/ano

3.7.1. As COHO’IQOGS exphc:z‘adas nesta seg:ao devem ser aferidas e decfaradas por cada
CONTRATANTE a UNIMED-BH, nos termos deste Aditivo, remetrdas as comprovagoes
: sempre que requerrdas por. esra no prazo maximo de & (cmco) dias dtels. o
. 3.7.2.. A adaptacdo ou migragdo de um contrato néo reg;do pela Lei 9, 656/98 para um- por
esia regulado permitird & contagem de tempo para manutencéo da condrgao de beneficiario,
se liver ocorrido conttibuigdo ou custeio da contraprestacio pecumana .por parte do -
beneﬂc:arro titular-quando da vigéncia do contrato anterior a Lei 9.656/98. -

3.7.3. Nao proporciona a aquisicao do direito & manutencdo na condrgao estabelecida nesta
cldusula o custeio ou contribuicdo em pldnos privados de assrstenc:a & satide com prego pos—
estabelecido.

3.8: Os valores pagos referentes a copartfctpagao e/ou - franqutas néo serdo consrderados
como cohtribuicdo para aquisicio do direifo a manutencdo da condigéo de beneficidgrio avs
. ex-empregados demitidos: ou exonerados sem justa causa ou aposentadds ou contagem de -
- prazo para aferfgao do penoa’o de permanenc;a na condrgao de beneficidrio ex- empregado

.38 0 CONTRATANTE se obrtga ‘cada qual em sua esfera, a comunicar & UNIMEDaBH '
eventual alteracdo da forma de custeio do plano para fing de aplrcagao das dISpOSIg}E)eS do
presente mstrumento : :

SEQAO !V DA EXTENSAO AO GRUPO FAMILIAR

3. 10. A manuteng:ao da condrg:ao de benefrcranc ex-empregado prevista nessa cldusula e -
extensiva ao seu grupo familiar mscrlto guando da wgencra do contrato de z‘rabalho

3.11. O direito de permanéncia dos beneficidrios dependentes mscr.rfos quando da wgencra .
do contrato de trabalho do beneficiaric titular esta adstnto as mesmas-condicbes pactuadas

CUMIMEDEBH
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' para‘a permanencfa do beneﬁcrano exX- empregado Esre assumira a responsabrl;dade pelo'
- .pagamento ‘do valor mtegral das mensahdades

3.12. Durante a permanéncia de que trala essa clausula, o beneficidrio ex-empregado podera
incluir novo cénjuge e fithos, respeitados os tramites de inclusdo de beneficidrios ¢ os
: prazos de caréncia estrpulados 1o preseni‘e contrato.

313 A cond:g:ao de permanenc;a do beneﬁc.rarro ex—empregado € de seus respectrvos
' dependentes defxara de existir quando da sua adm.'ssao em novo emprego. ' '

. 3.13.1. O CONTRATAN’T E deve informar aos seus benef:c:ano ex-empregado, no termo de
... opgéo que the faculta permanecer na cond:g:ao de beneficidrio, que este é obrigado a
Cw T comunicar fmedlatamente -4 UNIMED-BH seu mgresso em novo emprego. ou atividade -~
- remunerada, sob pena de arcar com os custos reais, dos procedimentos reahzados apos a.

obtengéo de nove. emprego

'3.14. Em. caso de morte do beneftcrarfo titular, o d:refto de permanenaa & assegurado aos
" . beneficidrios dependentes que estiverem inscritos quando da extingdo de contrato- de
. trabatho, nos termos d.rspostos neste contrato, devendo o CONTRATANTE apresentar & .
~ UNIMED-BH ¢ térmo de opgao de seu beneficiario ex—empregado que dfscnmme a reiag:ao
_ dos dependentes que serdo mantfdos nesta condicdo. :

SEng V- DA MOVIMENTA ng CONTRATUAL

- 3.15, Cada CONTRATANTE é obrfgado a apresentar a6 beneﬁc:ano dem:t:do ou exonerado_' B
© sém justa causa comunicagdo FORMAL de que podera. optar pela permanenc:a no plano de -
: saude devendo & opgéo ser fefta no prazo de 30 (trinta) dias, ‘contados desta comumcag:ao ‘

. 3 18. O CONTRATANTE empregador somente podera requerer a exclusdo de benef:crano do .
pfano se mformar S :

.3 161 Se ¢ beneflc:fano fo.v exclu:do por dem:ssao ou exonerag;ao sem Jrust‘a causa ou.‘ -
aposentadorra, ) —

3 16.2. Se o beneffcrano demit:do ot exonerado sem justa causa hawa se aposentado e,

permaneceu trabalhando na mesma empresa;

.»3 16.3. Se o beneﬁc:ano contrrbwa para o custeio do plano privado de assisténcia E saude e
como o faz;a :

816 4 Por quanto tempo o benef;c:ano contnbu:u para o pagamento do plano prlvado de . -
-'ass,'stenc:aasaudé : ‘ e PR

. a6 5, Se 0 ex- empregado optou pela sua manutengao como benefrcrano ou se recusou a'?,'" AT

: mam‘er esta cond;g:ao

L3 7 O benefrolaﬂo somente sera exolurdo do p!ano pela UNIMED-BH medfante"“" o
BT T _comprovag:aa pelo CONTRATANTE empregador do comunicado para exercicio da opgdo ...
e U o de permanenc:a na condrgao de beneffcrario ex»empregado bem como das mformagoes'_.
1. . contidas.no rtem antenoreseus subiténs. .' . ; :

3. 171 Cada CONTRATANTE‘ é responsavef pela comprovagao e veraadade das T
7 fnformagoes aqui menc;onadas e pela mowmentag;ao dos seus benefrc:anos ex-empregados.’,

Sy unmepeH
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S3 17 2. Caso a UNIMED—BH seja demandada, judicial ou admrn/stratrvamenm em wrtude de
‘omisséo ou agdc culposa de qualguer CONTRATANTE no cumprimento desta obrigacéo,
este deverd indeniza-la da totalidade dos custos financeiros envolwdos na demanda —

. inclusive eventuafs danos morais.

3.18. Cada, CONTRA TANTE devera remeter para a UNIMED-BH no prazo de 5 (cmco) dias
Litels, contados do recebimento da requisigdo, qualguer documentagao com,orobaz‘ona das -
' declaragoes gue com,ooem oftem 6.1 8 e6.17 : .

SEQAO Vi DA EXTINQAO DO DIREITO DE:' PERM&NENCIA
3. 19. Extmgue se ¢ drrefto de ,oermanenc:fa na condrgao de beneﬂc:ario ex- empregado

3 1 91 Peio decurso desse prazo de p@rmanenc.'a ‘calculado e exercrdo na forma deste
_ contrafo extfngumdo se da mesma manerra o d.'refro gquanto a manuz‘engao dos depeno‘entes

o 3.19.2 Pela admfssao do benef:c.'ano em nove emprego, ext:ngumdo se da mesma maneira o
Ve "'dfr@fto quanto a manuteng:ao dos dependentes;

-3 19 3 Pela extmgao do ,olano privado de ass;stenc.'a a.satide peio empregador qLe concede
este’ beneficio a seus empregados ativos e ex-empregados, extinguindo-se da mesma
‘mah@ira o direito quanto\a‘ manutengéo dos dependentes;

3. 19, 4 Pefa manff@stagao de vontade expressa, comprovada pelo CONTRATANTE
.mteressado renunciando a manutengao de sua condicéo de beneficirio, ext.'ngurndo—se da
-mesma manerra 0 d:r@:to quanto a manutericdo dos dependentes;

3.1 95 Pela ausencra/om.'ssao de mamfestagao no prazo de 30 (tnnta) dias contados o'a
,comunrcagao do CONTF?A TANTE empr@gador nos termos deste contrato.

3.20. No caso o‘e resmsao do‘presente contrato, serd automafrcamenre rescmd:do o com‘rato
de ex- empregados néo' cabendo qualquer obrigagdo a8 UNIMED-BH pelo cumprrmento dos
pericdos erm que os beneﬁc:anos ainda teriam dfre:to de cobertura.

. 321 As demais  cldusulas do presente contrato aphcam-se aos beneﬁc:anos ex- ampregados
_ e dependentes sem restng:oes : ‘ p }

( J.
' CLAUSULA - DAS cOéERTURAs

4.1. A UNIMED~BH cobnra 08 custos das coberturas assistenciais, para todas as doengas da
Classificagdo Estatfstica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Satide,
da Organizagéo Mundial de Satide (artigo 10 da Lei 9.656/1998} e Rol 'de Procedimentos e
Eventos em Satide vigente & época do evento, em conformidade com os limites, os prazos
de caréncias eas cand.-goes estabelec:das neste contrato

z

42, C’obeﬂura Ambulatonal é aque.fe atendimentc executado em consultcirfo ouem.
,ambulatorfo ndo incluindo internagio hospitalar ou procedimentos para fins de diagndstico ou
terapia que, embora prescindam de internagdo, dermandem o apoio de estrutura hospitalar.
por periodo superior a 12 (doze) horas ou servigos como unidade de terapia intensiva e
similares, conforme as exigéncias e detalhamento do Rol de Procedimentos e Eventos em
Satide, sendo garantida a cobertura pelo presente nos seguintes casos e com as limitagGes
abaixo expostas:

~

UNiMED BH
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- 4.2, 1. cobertura de consultas medrcas cem’ numero ;Isztado e chmcas bas:cas e
espec:ahzadas mclus:ve obstétricas para pré-natal, reconhecidas pelo Conselho Federal de L
. Medicina (arngo 12, 1, “a”, da- Le: 8.656/1898 e Hol- de Prcced/mem‘os e Eventos em Saude -
i wgente) : : .

) 4 2.2 garantra de cobertura nas urgencras e emergencras por no maXfmo 12 (doze) Horas de
atendimento ou até que haja necessrdade de mfernagao (an‘rgo 2% caput e paragrafo tnico da .
Hesolugao CONSU 13/1998); .

‘ _423 cobeﬂura da remog:ao depo:s de reaf:zados ‘03 atendlmentos classrffcados coh?o
‘urgenc.'a ou emergéncia, quando caracterizada pelo médico assistente a falta de recursos
~oferecidos pela unidade para a. continuidade da atengdo ao paciente ou pela necessidade de -
interhagéo (art;go 79 da F?esoiug:ao CONSU 13/ 1998 e Fs’o! de Proced:mentos e Eventos em:
Satide vigente); o ‘ :

. 424 cobertura' de servfgos de apoio diagncistico traramenros ] demais procedimentos
* .ambulatoriais, -incilindo procedimentos cirtrgicos ambulatoriais, solicitados pelo médico
assistente ou c:rurgrao«dent;sta devidamente habilitados, mesmo quando realizados em” - .
. ambiente hospitalar, desde que ndo se caracterizem como interhagdo (artigo'12, I, “b", dalei’
. 9.656/1998, Rol de Procedimentos e Eventos em Saude wgenre e Sumu!a da Dfretorra
Co:‘egtada da ANS 11/2007) ' ‘ :

4.2.5. cobertura de consu!ta e sessbes com. nutncromsta fonoaudtologo e terapeuta '
S ocupac.fonai de acordo com g numero de sessdes estabelecido no Rol de Procedimentos e
A ©* Eventos em Satde vigente & época do evento, conforme indicacdc do médico assistente e de. -
' ' - -acordo com as Dfretnzes de Uttfrzapao editadas peia ANS (f%’ol de Proced:mentos & Eventos Ty
. em Satide wgente) . . S

e 4, 2 8. cobertura de psrcoterap;a de acordo com o nimero de sessoes estébeiec;do no F?ol de. o
oo - Procedimentos e Eventos em Satide vigente & época do evento e nas Diretrizes de Utn’rzagao
oo - .editadas pela ANS, que. poderdo ser realizadas tanto por psicélogo como por médico

devidamente habilitado, conforme mdfcagao do medrco assrstente (Ro! de Procedfmentos e *

. Eventos em Saude wgente) : : i
42 7. cobertura dos procedfmentos de ﬁsroterapfa Irstados no Rol de Proced.rmentos e
Eventos em Saude vigente a época do eveihto, em nimero ilimitado de sessdes por ano, que .

-'poderao ser realizados tanto por fisiatra como por f:s:oz‘erapeuta conforme md.rcagao do -

: med:co assistente (Hol a‘e Procedlmentos e Eventos em Saude vrgenre), o

428 coberfura para ‘08 segumtes procedfmem‘os conSJderados espec.fafs (Rol de.‘-'
Proced:mentos e Eventos em Saude wgente) - o . . A

a) hemodrahse e drallse pentomai e CAPD

A

Lo de medfcamentos para: tratamanto do-céncer; incluindo. medrcamentos para o _controfe de -
s efe:tos adversos relacronados ao tratamerito e aayuvantes que, mdependentemente 'da via de" -
. ;admmrstragao ‘e-.dd " classe . terapéutica, - necessitem, - conforme - prescrigdo. do médico -

] qu:m:oterapra oncologfca ambuiator.raf entendrda como aquefa baseada ng admrnrstrag:ao" S

_assistente, ser admrmstrados sob mterveng:ao ou superwsao direta de profrssronars de saude: e

_dentro de estabelecfmento de saude

. - " ¢ cobertura dos procedrmentos de’ radfoterapia lfstados no Ro.f de Proced[mentos da ANS‘ o
T ' : para a segmentag:ao ambul’atonal ‘

. UNIMEDBH ©
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W

S d) procedfmentos de hemodrnamrca ambulatorfa.'s que prescmdam de mternagao e de apoio

_teestrutura hosp.'taiar por perfodo superior a 12 (do.ze) horas, unidade de terapia intensiva e

- unidades - simifares. e que .eslejam - descritos no segmenta ambu!atonal do Rol de
i Procedimenros © Eventos em Satde wgente ‘ :

!

o e) hemoterap/a ambuiatonal . L _/‘-'

f) c:rurgfas oftalmologrcas ambufatonafs listadas no. F?ol de Procedrrnentos e Eventos em
- -Saude vigente; .

R

. 4.20. cobertura das agdes de plangjamento fam;!rar listadas na segmenz‘agao ambulatonal do
- Aol de Proced:mentos ek venfos em Salide vigenté a época do evento

4. 2 10. cobertura de medicamentos reg.'strados/regulanzados na ANVISA utmzados nos
procsd.'mentos diagndsticos ¢ terapeuncos contemplados no Rol de Proced;mentos editado
pela ANS ' , .

' 4 3. Cobertura Hospitalar: compreende os. atendimentos realizados em todas as
modalidades de internagdo hospitaiar e 0s at@nd:m@ntos caracterizados como urgéncia e
emeigéricia, .conforme Resolucdo especifica wgent@ néo incluindo  atendimentos,
ambu/atonais para fins de diagnosz‘fco terapia ou recuperag:ao garantidas:

4, 31 agbes de planejamento famn’far listadas na segmentagéo hospftaiar do Rol. de
Procedimentos e Eventos em Saude v:gente a época do evento;

S 4.3.2. rntemagoes hosprtalares vedada a limitagéo de prazo, valor méximo e quantidade, em
clinicas bdsicas e especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, bem
como © acesso a acbmodagdo em nivel superior; sem énus_ adicional na fndrspon.'bmdade de

leito hospitalar nos estabeiecrmentos ,OI’Opf’IOS ou contratados pélo plano;
N

. 4, 3 3. interhacGes hosprta/ares em centro de terapra intensiva ou similar, vedada a hm:tagao
de prazo, valor maximo e quantrdade a critério do médico ass:srente (artigo 12, I, *b", da Lei
2 656/ 1998), :

4.3.4. despesas referentes a honorérios med:cos servicos gerafs de enfermagem e
alimenragao (artigo 12, 1I, c”, da Lei 9. 656/1998) '

4.3.5. az‘endrmento por otitros prof;ss:onafs de satide, de forma rlfm.'tada durante o penodo de
mtemagao hospftaiar quando,mdfcado pelo medrco assrstente _
4.3.6: exames complementares indispenséveis para o controle da evolugao da doeng:a e
elucidacéo d/agnostfca fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais;
transfuses e sessbes de quimioterapia e radroterap;a conforme prescricdo do’ med.roo
assistente, realizados oti mmfstrados durante o penodo de mtemagao hosp;tafar {artigo 1 2, H
- d”, da Le:9656/1998) . o S

4 3 7 toda e qua!quer taxa incluindo matena:s utrlrzados (amgo 12 Ii e" da Lei 9. 656/1 998)

4.3.8. Grteses € proteses I.'gadas a08. atos c.'rurgfcos listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Satide vigente; ’

4.3, 9. remogdo do. paciente, comprovadamenre necessaria, para outro estabelec:mento
. hospitalar, dentro dos’ hmrtes de.abrangéncia geogréfica prewstos no contrato, em tetritério
~ brasileiro (artigo 12, Ii, “e” da Le/ 9656/1998)

Uninviep BH'
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'

4.3.10: despesas re!at/vas ao acompanhante fnclumdo ahmentag:ao 8 acomodag;ao no caso”

' de pacientes. menorés: de- dezoito anos e com idade :gual ou .superior a sessenta dnos, bem
como para aqueles portadores de necess;dades especiais, salvo. contraindicagéo do médico
ou. cirurgido dentista assistente (artigo 12,"ll, ‘¥, da Lei 9.656/1998 c/c artigo 16 da Lei
10.741/2003 - Estatuto do !doso e Rol de Proced/mentos e E ventos em Saude wgente)

C 4.3 1. procedfmentos arurg.'cos bucomax.'iofaaals frstados no Ro! de Procedrmentos e

.~ Eventos em Satide - vigente que necessitem de ambiente hospitalar; realizados - por

. : profissional habiljtado pelo seu Conselho de Classe, incluindo a cobertuia de exames.
- L .complementares solfcitados pelo - cirurgido- -dentista assistente, habilitado pelo respectivo.

o .- .. Conselho de Classe desde que restrifos & finalidade de natureza odontoldgica, - o -
"+ fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusoes, assisténcia de’
‘ .- -enfermagem,, ai;mentag:ao Orteses, préteses e demais materiais ‘ligados ao ato cirdrgico,

o utilizados durante o penodo de mternagao hosprtalar (F?ol de Proced.rmentos e Eventos em
T B Saude vigente); - . : : :

48 12 estrutura hosprtalar necassarfa a realfzag:ao dos procedimentos odontologrcos o
-7 . passivels- de realizagdo” ambulatorial,. mas que por imperativo clinfco necessjtem de
.. internagdo hospitalar, incluindo exaimes complementares, o fornecimenta de medicamentos,

» anestésicos, gases medrcmafs transfusdes, assisténcia de enfermagem e alimentagéo,

- utifizados durahte ¢ periodo de ml‘ernagao hospftalar (Fx’ol de Proced:mentos e Eventos em

‘Saude vgente) , : R '
a) o imperativo c:lmtco caractenza-se pe!os atos que.-se fmpoem am fungao das necessrdades

do beneﬂcrano com vistas a dfmmu:gao dos nscos decorrentes de uma mtervengao
A

b) em se Tratando de atendrmento odontologfco o czrurgiao—dentfsta ass.fsrente e/ou o med:co )

. assisterite irdo avaliar e justificar 'a: necessidade do suporte’ hosprtalar para a ‘realizacdo do .

L procedimento - odonto!oglco, com- o objetrvo de garant;r maior seguranga ao paciente,. .
assegurando as condfg:oes adequadas para a execugdo. dos procedrmentos e assumindo as

: responsabrlrdades tecmcas € Iega.'s pe!os atos praticados

o c) os honorarros do c:frurg:ao—dentfsta € .03 matenafs odontologfcos utmzados na execticdo dos.

B procedimentos’ odontolégicos ambulatoriais que, nas situagbes de imperativo  clinico,
. necessiten ser rea!:zados em ambiente hosp:talar néo estéo incluides na cobertura do plano

4.3.1 3‘ procedfmenfos consrderados especiais, cufa necess:dade esteja relacionada a
*continuidade da assisténcia prestada . ein nivet, de mternagao hospftalar {Rol de,'
_ Procedlmentos e Eventos em Saude wgente) -

-'a) hemodlaffseediahsepentomal-—-CAPD _‘ B ,

-

de medicamentos . para tratamento do céncer, incluindo medicamentos. para o controle de -

administragéo. e da . classe " terapéutica, recessitem, corforme prescrigdo do médico AR
"ass:stente, ser admmrstrados sob infervengéo ou supervisdo direta de: proﬁss:onafs de sajde " "
__;"dentro de . estabeiecrmento de . satde. Definem-se aayuvantes como medicamentos:
. S -empregados de forma associada aos qwmroterap!cos crtostattcos com .a fmahdade de.,
L fntensmcar seu desempenho ou de atuar de forma smerglca ao tratamento, ‘

K

Lo S G) procedimentos’ radloteraprcos prewstos no Rol de Proced{mentos e Eventos em Saude,
N T T v:gente para as segmentagoes ambuilatorial e hosprtalar

“UnvEDBH
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' d)hemoterapra e ‘--' o L C
e) numgao parenferal ou enteral;

f) proced;mentos diagnésticos e a‘erap@utfcos em hemodmamfca descntos no Rol de
LProcedfmenros e Eventos em Satide vigente a epoca do evento; :

o g) embalfzagoes frstadas no Rol.de Procedimentos e E’ven?os em Saude wgente a epoca do
evento . .

ol radfologia mtervenc:omsta

/3 exames pr@ anestes.'cos ou ,ore cfrurgrcos

. j) procedlmentos de fisrot@rapra aqueles listados no H‘oi de Proced.'mentos e E”venfos em
: Saude vigente a época do-evento;

k) acompanhamento clinico no pés-operatdrio Imed.'ato e tardfo dos pac:entes submetrdos aos
transplantes listados no Rol de Procédimentos- e. Eventos em Saude wgente 4 épocd-do -
' evenz‘o exceto fomec;mento o‘e med:cagao de manutengao

4.3. 14 c:rurgra pléstica reconstrutfva de mama,- _utrhzandwsa de todos os' meios e técnicas

- necessarias, para o tratamento "de mutilagdo decorrente de ulilizagdo de rtécnica de

tratamento de- cancer (artigo 10-A da Lei 9.656/1998, incluido- péla Lei 10.223/2001);

43 1 5. c:rurgia plasnca reparadora de drgéos e fungoes conforme Ro! de Proced:mentos e
Eventos em Saude vigente a época do. evento; :

3

4 3 16 custero de 30 (mnta) dias de mtemag:ao por ano de contrato nao cumulativos, em .
hospital psiquidtrico ou” em unidade ou enfermna psiquidtrica- e hospital geral, para
. portadores de transtornos “psiquidtricos em sn‘uag;ao .de crise (Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude vigente). O custeio do tratamenio fica sujeito a pariicipacdo -
' fmanceira do CONTHA TANTE, conforme informado na Propostade Adm:ssao,

4 3:17. regime de hospital-dia para os portadores ‘de transtornos psrqu:atncos conforme
- diretrizes de utifizag:ao tdo Rol de Procedrmentos e Eventos em Salde wgente a gpoca do
'evento .

4, 3 18. transplantes listados no F?o! de ProcedfmentOS e Eventos em Saude wgente a época
do evento, mc!umdo .

a ) despesas assistenciais com doadores vivos;

b) medicamentos urﬁfzados durante a fnterhaga"O' '

.
c) acompanhamento clmrco no pos operatono fmedfato e tardfo exceto medicamentos de
manutencdo;

d) despesas com captag:ao transporte e preservagao dos orgaos na forma de ressarcimento
do SUS .

4.3.19. havendo proced.'mentos hosprta!ares na modalfdade de hospftal -dia, em mfernagoes
de curta permanéncia, estes se daréo a critério do médico assistente, -

s
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4. 4. Cobertura Obstetr.'ca. a cobertura obstemca compreende toda cobertura defrmda na .
.- cobertura hospltalar acrescida dos prooedrmentos ‘relativos ao pré-natal, a assisténcia ao -
parto e ao puerperfo dentro. dos . recursos proprios .ou contratados - pela UNIMEDBH e
conforme o guia médico do ,olano contratado, desde que cumpndas as caréncias prewstas

neste contraro, observadas as segumtes condicdes:

L - 4.4.1. cobertura das despesas, mcfumdo paramentagao acomodagao e ahmentagao reiafrvas
o aum acompanhante indicado pela mulher duranie o pré-parto, pafto e pos~partok fmedfato
Entende-se por pds-parto imediato as priméiras 48 {quarenta e oito) horas apds o parto, salvo
‘contra indicacdo do médico ass.'stente ou ate 10 dias, quando mdfcado pelo medfco

) ass.'stente . . .

4.4.2. cobertura ass:stenc;al ao récém- nasc;do fitho natural ou adotivo do consum;dor rrtufar
ou dependente, durante os primeiros’ trinta- dias apds. o. parto (artigo 12, i, “a”, da’ Lef/
9.656/1998) nos termos da cldusula quarta do presente conirato, sendo vedada quafquer -
alegagdo de DLP ou aplicagdo de CPT ou. agravo (amgo 26, da F?N 162/2007) (Rol de
' Proced.rmentos e Eventos em Satde wgente )
. L 4.4.3. opgao “de mscng:ao assegurada ao' recém- nasc.'do f:iho naturai ou adotrvo do
e - eonsumidor, como dependente, isento do cumprimento dos periodos de caréncia, desde que .
- oo a mscrrg:ao ‘ocorra no prazo méaximo de 30 (frmfa) dias do nastimento ou adogéo e desde que-. -
a mée ou pai ja tenham cumprido prazo minimo de 180 (cento e o;tenta dras) dras de
carenc:a {Rol d? Procedrmentos e Eventos em Satde vigente}; - . 'j SR

4.4, 3 1..serad devida a cobranc;a de’ copart;crpagao caso o recem nascrdo utilize ass:stenc.'a R
medlca mesmo durante o perfodo de 30 It trmta ) dias de plano . ‘ :

4.4.4. para fms de cobertura do parto normal Ilstado no. F?ol de Proced;mentos e Eventos em -
- Sadde vigente, este procedfmento podera ser realizado por enfermeiro obstétrico hab:l:tado
: conforme a !egrslagao e o Aol de Procedrmentos e Eventos em Sauds vigente. :

S

CLAUSULA DAS EXCLUSOES

5.1. Esiao excluidos da cobertura deste contrai‘o todos os’ procedrmentos que nao
constam no Rol de Proced:mentos e Eventos em Saude da ANS eos aba:xo. O

e a) consultas, tratamentos med:cos e hosp:taiares e mtemag:oes efetuados antes do
.. Inicio da cobertura ou do- cumpnmento das caréncias previstas, bem como tratamentos -
" de doencas e lesdes existentes antes da.inclusdo do beneftc:ano e de comphcag:oes
delas decorrentes, dewdamen te compro vadas, nos termos da Ie:, :
SR

‘-'b) tratamento chmco ou/ c:rurgrco expenmental isto- &, aquele que emprega-

e ‘medicamentos, produtos para a satde ou técnicas ndo regtstrados/nao reguianzados B

no:pafs, considerados experimentais pelo-Conselho Federal de Medicina — CFM ou ;
pelo Conselhc Federal de. ‘Odontologia -~ CFO, ou, ainda, que néo possuam as, L
_ indtcagoes descrifas na bula/manual reg:strados na ANVISA (uso off-labei), RS

c) exames e medlcamentos nao reconhec:dos pelos Orgdos competentes,

Cood) crrurgtas e tratamentos nio et:cos ou rlegats, ass.'m defmldos sob o aspecto med:co _ "
- ou nao reconhecidos pelas autondades competentes e orgaos reguladores, '

" NiMED BH
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e) ciruigias para mudanga de sexo;.

f) -atendimenios nos casos de caiachsmos guerras e comogoes .-nternas quando
declarados pela autondade compei‘ente'

g) ap!:cag:ao de vacinas preventrvas;

h} fornecimento de med:camentos .'mportados néo nac:onahzadas ou se;a, sem
- registro wgente na ANVISA; ‘

) tratamentos e c.'rurgtas de msemmagao art.-ffmai tecn:ca de repmdugao art:f:c:al e
estudo do DNA

i) enfermagem emn carater parf.-cular, seja em reg'lme hos,wtalar, sa;a em regime
domiciliar;

k) cirurgiés plasticas estéticas de QUa'Iquér natureza; .

1) tratamenios clinicos e c:rurgrcos de re]uvenesc.rmento ou de emagrep.'menfo com
fmahdade esfética;

m) tratamentos corm fmahdade estet.-ca ou cosmehea ou parg alteragoes somaticas,
f.-cando claro que a mamoplastia néo esta assegurada,

- n) fornec:mento de med:camento para tratamenio domicmar,

o) exames med.-cos para a prat:ca de natacio ou gmast.-ca necrops:as, medtcma
ortomolecular e m.-neralograma do cabelo, :

p) aparelhos ortoped;cos orteses, proteses & seus acessonas héo hgados ao ato
cirtdrgico; - - _ . .
q) orteses e proteses importadas, mesmo que hgadas a0 ato cirtrgico, desde que
ex:sta similar nacional; ) = .

) aiuguel de equipamentcs hospitalarés e similares;

s) consultas e atendrmentos dom.'cmares, mesmo em carater de emergenc:a e
urgenc:a,

t) .'mplantes e transplantes héo prewsfos no Rol de Proced:mentos e Eventos em. Saude
wgente- ‘

u) - tratamentos em SPAs, clinicas de repouso, - estancras hldrommerats chmcas de
idosos e tratamenio de casos sociais e oxigenolerapia hiperbarica, exceto nas
hipéteses prewstas nas D:refnzes de Utmzagao do Fiol de Procedfmentos ekE ventos em
Saude vigente; e e . : :

v v) proced.'mentos, exames ou tratameni’os reahzados no extenor, ‘ g . . s L

W) procedimentos, exames ou tratamentos fora da drea geogréfica de abrangencra
contratada, bem como despesas decorrentes de servigos prestados por médicos néo
cooperados ou credenciados e ent:dades ndo contratadas-

UnivED BH
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x) investigacédo de patermdade matern.-dade ou consangu:mdade' .

y) .'denﬂftcag:ao de cada veres ou restos mortals,

- z) despesas ‘com assisténcia odonto.'og.!ca de qualquer natureza, mclus:ve as

relacionadas com ac:dentes, exceto as cirurgias bucomaxilofaciais que necessitem de

_ambiente hospitalar e os procedimentos odontolégicos passiveis de realizagdo em
"-consultono, que, por :mperat:vo chmca, necess:tem de’ mtemag:ao hosp:talar, '

- aaj med:camentos néo prescrttos pelo med.'co ass:stente, L

‘ab} despesas ‘com acompanhantes, excepcmnadas as de ahmentag:ao (serwda L

exclusivamente pela instituicdo) e acomodacdo do acompanhante para o paciente -
menor de 18 (dezoito) anos ou maior. de. 60 (sessenta) anos ou portador de .

' necessidades especiais e do acompanhante mdrcado pela partunente desde que. nao .

haja contramd:cagao do med:co ass:stente,

ac) produtos de toalete e h:g:ene pessoal

‘ad) servicos telefomcos ou qualquer outra despesa que nao seja vmculada a cobertura e

em curso; , R

ae) despesas decorrentes dé serv.-g:os medtco~hosprtalares prestados por medtcos nao'
cooperados ou entidades nao credenc:adas pelo S:stema UNIMED ' :

af) servicos reahzados em desacordo com 0 dlsposto neste contrato. - : 7; R

- ag) exames: médicos admrss:onal penod:co, de retorno ao. trabalho de mudanga de- ‘

.fungaoedemlss.'onal L Lo L e
;-CLAUSULA DAS CARENCIAS LT e ‘ o
61, Os serwgos prevrstos neste contrato serdo prestados apds o cumpnmento das carenc:as_ e R
asegu.'respecmcadas R L S Lo~
Proced:mento Lo o Prazo R
o Atendimento de urgencra e emergenc:fa . 2 ( wnte e quatro) horas :

: Consuitas € exames basrcos a‘e dfagnostrco 30 (trinta) dias . - RO ST
eterapia . J N A T S
Cirurgias ambulator:ars REIERE . |120 (cento e vinte)-dias

' |'Demais crrurgfas S e 180 (cento.e oitenta) dias ‘_ ' :

o Exames éspeciais de: dfagnostfco e terap.ra 180 (cento e oitenta) dias . '\:7 ; _. .
Dilise, hemodiglise e fisiterapia; - - |180 (génﬂto:e oiie(ét?) di‘_as.-‘:
_‘lr_rternagoe,g._. S T o ?-S'O (é:gnto'ébitenta) dias ‘
Demais procedimentos e terapias - 180 (_ééntq e oftenta) dias’

' %J}\slﬁﬁEDBH L
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| Partosatermo - . . - "-j 1300 (trezentos) dias. -
6.2. Contratada a amphag:ao da cobertura por meio dos modu/os opc:onafs os benef:cfanos'

swe.rtar~se»ao as caréncias e Ifmftes prewsz‘os ,oara cada um deles

o 6 3. Os prazos.de carencra acima seréo contados a pamr do termo fmc;al da vigéncia. em
: -_,refagao acada benefrc.rarfo inscrito no presente contrato o v SN

6.4. No plano de assrstenc.'a a saude sob. reg:me de contratag:ao ‘coletiva empresarial, com'

ntmero de participantes maior ou igual 30 (rinta), ndo sera ex.'grdo o cumprimento de prazos
de caréncia, desde que a inclusdo 'do benef:c:ano titular ou- a de seus dependentes.

-ocoira 1o praze maximo de 30 (trinta) d:as da data gue lhe faculfou o -direito de
inscricgo. ao plano (wgenc;a m:c:a! casamenfo nasc:mento wnculag:ao. ao’
CONTRATANTE). . , ‘ : R "

6.4.1. Se houver a!teragao da contratagdo, por opgéo, do.. CONTEA TANTE para plano com_. :
acomodagao ou rede superiores.&o plano de origem, os beneficidrios deverdo cumprir

caréncia de 180 (cento-e-oiténta) dias para ut:!fzagao da rede mais ampla e da acomodagao‘ -

supenor garanndas as carenc:as j& cumpndas ne contraz‘o de orrgem ”

CLAUSULA- DAS DOENQAS OU LESOES PREEX!STENTES {DLP)

7.1. No caso de plano coletivo empresarra[ com ntmero d@ beneficidrios igua! ou maior que

30 (trinta), ndo-haverd aplicagéa de cobeftura parcial tempordria (CPT) ou agravo.nos casos .

de doenga ou fesdo preexistente (DLP), desde que a inclusdo do beneficidrio titular otra

- de seus dependentes ocorra no prazo mdximo de 30 (irinta) dias da data que Ihe
facultou o direito de Inscricdo ao plano. (wgenc:a m:cral casamento nasc:mento _
vinculagdo ao CONTRATANTE). L

7.2. No caso de plano coletivo empresanal com numero de beneﬁc:anos menor do que 30 -
(frinta), havera aplicagdo de. cobertura parcial. temporana (CPT) nos casos de doengas ou
v Iesoes preexistentes (DLP). .

7 3 O beneficidrio devera por-meio de o'eclaragao de saude informar & UNIMED-BH, o

conhecimenifo de doenca ou leséo -preexistente (DLP) a época da adesdo ao presente

_+ contralo, sob pena de caracterizacdo de fraude, ficando sujeito a processo administrativo na

- Agéncia Nacional de Satde Suplementar objetivando & suspensdo ou a rescisao umiat@ral do
contrato, conforme o disposto no art:go 13, da Lei 9.656/1998,

' 7.4. Doencas ou lesbes preexistentes (DLP) séo aquelas que o beneﬁcfério ou seu
representante legal saiba ser porta'dor ou sofredor no momento da contratag@o ou ades&o ao
plane privado de- ass;sfencra a saude de acordo com o artigo 11, da Lei 9.656, de 3 de junho
de 1998

7.8, Para mformar a ex.'stenma d@ doengas ou fesoes preex:stentes (DLP), o beneficirio’
preenchera o formuldrio de declaragdo de saude, acompanhado da carta de orientagdo ao
* beneficidrio, e poderd solfc,'far umm médico para orienta-lo. -

-

7.6. O beneficidrio tem o direito de: preencher a declaragao de saude mediante entrevista
quaiffrcada onentada por um med;co pen‘encente ‘a lista de profissionais da rede de

'UNIMEDBH'- C
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. preasz‘adores proprra ou por proﬁss:onal credenc:ado pela UNIMED«BH sem qualquer énus I
para sr . . o

7.7 Gaso 0 beneﬁc.'ano opte por ser onentado por medfco néo pertencente nsta de_;
profissionals da rede assistencial da UNIMED-BH poderd fazé-lo, desde gue assuma o dnus
financeiro dessa entrevista.
... 7.8 0 objetivo da enfrevista qua!;f.rcada é or.'entar o} benef:c:ano para o correto preenchzmento"
S " .da déclaragdo de salde, na qual séo declaradas as doengas ou lesbes que o beneficidrio
- saiba ser portador ou sofredor no momento da contratagdo ou adesdo ao plano prrvado de
assfsténcia & salde, além de esclarecer questoes relativas aos direitos de. cobertura e
consequenc.fas da omisséo de mformagoes

7.9. E vedada a alegag:ao de omisséo de mformagao de doengas ou lesoes preexastentes" '
(DLP) quando for realizado qualquer tipo de exame ou péricia no- benef:c:ano peia UNIMED-
- BH, com vistas a sua adm:ssao no plano privado dé ass.'stenc.ra a satde. - SR

7.10. Sendo consratada por pericia ou entrevista qualificada -ou a‘eclaragaa expressa do’
beneficidrio, a existéncia de doenga ou lesdo que possa gerar necessidade de eventos .
cirdrgicos, de uso de leitos de alta tecnologia e de procedimentos de afta complexrdade' a
- UNIMED-BH.oferecera a cobertura parc;al temporana (CPT) e, dependendo do caso, s ser-lhe- - -
B a facultada a oferta do agravo como opgéo & cobertura parcial temporarfa (CPT). - . . T

7.11. ‘Cobertura parc:a! temporéria (CPT} é aque!a que adm/te por um periodo rnmterrupto de, L
: . até 24 fvinte e quatro) meses, a pamr da dala da contratagdo ou ades@o ao plano-privado dé -~
4 assisténcia a saude, a suspensdo da cobertura de proced:mentos de alta complexidade .

R S (PAC), leitos de alta tecnologia e procedimentos cirlirgicos, desde que réladionados
exclusivamente as doengas ou Iesoes preexrstentes (DLP) déclaradas peio benef/c:ano ou. -
por seu representante !egal . R

S 212 Caso a UNIMED—BH néo oferega a coberiura parc:af tamporar.'a (CPT) no momanto dal- o o
. adesdo contratual, ndo cabera alegagdo de omisséo.de informagéo na declarag;ao de saude'. R
Cou aplfcagao postenor de cobertura parc:ai temporana (CPT)ou agravo P

7 13 Na hrpotese de cobertura’ parcial temporarra (CPT), a UNIMED-HH somente podera

~ suspender a cobertura: de procedimentos -cirlrgicos, o uso de leito de. alta tecnologia e os- .
_ procedimentos de alta complexrdade quando refac,'onados d:retamente a doenga ou’ lesao :
preexrstente (DLP)

o 714, Os procedfmenz‘os de alta complexrdade encontram—se espec:f:cados no F?ol de T
: Procedlmenz‘os g Evéntos em Saude dz ANS d:spomvel no sn‘e www.ans. gov br ) ‘

715, E vedada a UNIMED-BH a afegagao de DLP decorndos 24 (vmte e quatro) meses da‘--f: St
data da celebragao do contrato ou da adesao ao piano pnvado de assrstenc.ra a saua‘e

7 16 Nos casos de cobertura parcra! temporarfa (CPT) fmdo o ‘prazo - de ate 24, (vmte e'*
. .quatro) meses ininterruptos da contratag:ao ol adesdo ao p!ano pfivado de assisténcia & -
., salide,.a cobertura assistencial passara a ser mtegra! conforme’ a segmentagao contratada a--‘ Tl
'prewstapela L619656 de 1998. - S . , ‘ N

77 Agravo é quafquer acrescrmo no valor da contraprestagao paga ao plano przvada de
assisténcia a saude, para que 0 benefmfaﬁo tenha d:rerto integral & coben‘ura contratada para

UNMEDBH
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- a doeng:a ou leséo preexrstente o‘eclarada apos os prazos de caréncias ccntraz‘ua:s de N -

acordo com as condigbes negoc:adas entre a operadora e o beneficidrio.

7.18. O agravo, cujo oferecimento é facultarfvo serd regido_por aditivo contratual espec:ffco
" cufas condicbes serdo estabelecidas entre as parfes, devendo constar mengzao expressa ao
percentual ou valor do agravo, forma de pagarnento e periodo de sua vigéneia..

7.19. Identmcado indicio -de fraud@ por parte do beneficiario, referente a omissdo de
-conhecimento de DLP por ocasifio da adeséo ao plano privado de assisténcia & satide, a
'UNIMED-BH comunicard imediatamente a alegagdo de omissdo de informagdo ao
- beneficiario e podera solicitar abertura de processo administrativo na ANS, quando da
:denrfffcagao do indicio de fraude ou apds recusa do benef:c;arfo a cobertura parcial
temporar,ra (CFT). :

,7 20. Instaurado o processo administrativo na ANS, cabera a UN.'MED-BH 0 onus da prova.

7.21. A UNIMED-BH podera se utrhzar de. qua!quer -documento Iega! para fins de
comprovacéoe do conhecimento prévio do beneficiario sobre sua condigéo quaﬂto a exrstenc.'a.
de doenga ou lesdo preexistente (DLP}, :

7.22. A ANS efetuaré o julgamento administrativo da procedéncia da afegag:ao apés entrega
efetiva de toda a documentacéo.

7'23 Se solicitado pela ANS, o beneficidrio devers remeter-lhe documantagzao necessana -
para rnstrug:ao do processo

ser responsavel pelo- pagamento das despesas efetuadas com a ass;stencra médico-
hospitalar prestada e que tenha relagdo com a doenga ou leséo preex.'stente (DLP), desde a
data da efetiva comumcagao da constatagdo da doenda ou lesdo preex:stente (DLP) pela
UNIME‘D—BH e é excluido do contrato..

7.25. Nao havera a negatrva de cobertura sob a alegagdo de 'déenga ou lesdo preexistenfe . -+ -

. {DLP), bem como a suspensé&o ou resciséo unilateral do conirato até a pubncagao pela ANS
do encerramento do processo admmrstratfvo

\

CLAUSULA DAS CONDIQOES DE ATE’ND:‘MENTO

8.1. Serao assegurados aos beneficidrios os servigos médico- hosp:ta!ares ambulafonafS‘
" auxifiares de diagnostico e terapia e Infernagbes previsios neste contrato, em sua . drea de

abrangéncia, através de médicos cooperados, credenciados e de rede propria, contratada ou -

conveniada da UNIMED-BH, conforme constante do guia médico do plane contratado e, em
casos de urgéncia ou emergéncia, no territdrio nacional, pelas cooperat;vas de trabatho
médico mtegrantes do Sistema Unimed Nacional, obedecidas:

a) a estrutura fisica da. Unfmed presfadora do atend.'menfo

.

. b) a oferta de prestadores e cooperados para atendimento Intercambio entre as Ummed s

¢) normas de atend;mento\ e autorizacéo da Unimed prestadora.

i
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8 1 1 Quando houver mdfsponfbflfdade comprovada de prestador no mumc;rpio fnfegrante da
rede assistencial para o qual o beneffc:ano requisitou atendimento,’ nos -terfros ° da
regulamenragao wgenre na data do evento a UNIME‘D BH providenciara:

, a) oferta. de outro prestador que nao fntegre a rede’ assrstencral no mesmo- munrc:pro .
"pertencenfe 4 drea geogréfica de abrangéncia e édrea de atuag:ao do produto para 0 quaf
requereu atendimento o benef:c:ano, ou - S I -
. b) oferta de outro prestador integrante ou nédo da rede ass.vstenc.fal nos mumcrpros !rm:trofes
“aquele para qual o beneficidrio requereu atendimento. -~ Lo

R 1 Todo e qualquer pagamento a prestador néo jntegrante de sua’ rede asszstenc:af
' devers ser negociado e efatuado pela UNIMED-BH :

. 81.1.2 Se .a fndispombmdade nos fermos da reaufamentacao da ANS, for total e absoluta a .
UNIMED-BH providenciard o transporte do benefrc.rano a prestador apto para realrzar o
atend.rmento/procedtmento € 0 seu retorno .

812 Quando . comprovadamente inexistir prestador no . mumcrp.vo mtegrante da rede
assistencial para o qual o beneficidrio requisitou atend:mento nes termos da regu!amentagao

‘ wgente na data do évento, a UNIMED-BH prowdencrara : R T

. a) oferjta de outro prestador mtegrante ou ndo da rede ass:sfenc:a! nos mun;c;p:os Itm:trofes
aquefe para qual o beneficidrio requereu atend:mento ou - -

b) oferta de outro prestador mtegrante ou néo da rede assistencial na regiao de saude a qual
faz parte o] munfCIpIO para qual o benef:c:ano requereu o atendfmento. s

8 1. 2 1 Nos casos acrma te} franéporte correrd & custa do benef:crarla
8.1.2. 2 Comprovando 5e a mexzstencaa no mumc;pro de origem nos mun.rc;plos lfmrtrofes e na
_regidio de sadde, a UNIMED-BH providenciara o trahsporte do beneficidtio até prestador apto
a realizar o procedrmento/atend:mem‘o e 0 seu retorno, escolhendo o me.ro em conform:dade
‘ com a condfgao de sadde. do beneﬁc.'ano S R o P
8. 1 3 A garantfa de transporte ,orewsta nos " jftens acima nao se apl;ca acs’ serwg:os ou v
procedimentos. previstos ‘no Rol de - Procedimentos ‘e Evertos em Satide da ANS que
contenham dtretnzes de um:zagao que desobr:guem a cobertura de remogao ou transporte

132 As mt’ernagoes hospltaiares serao processadas med:ante pedfdo f:rmado por medlco
" cooperado assistente, ou médico ass;stente atraves da rranscng:ao da: gu;a em formuiano o
',oropno exped:do peia UNIMED-BH o : : : N

A
1

Fote

"8.3. Nos casos de urgencra e emergenc:a o benef:czano ou’ quem por ele responda, terd o s

prazo de.’'2 (do.fs) dias dteis, contados ‘da data da -internagdo, para providenciar -os .
documentos " a ima’, - mencionados, sob pena’ d UNIMED BH nqg S¢ responsabmzar ' or
' 'QUalsquer d’espesas da ass;stencra med:ca ST : S

8 4 Os beneﬁc.fanos deste contrato obrrgam—se ao se mternarefn a fornecer 3 admmlstragao
- . do hospital, ]untamente com & guia de internagéo, o documento de’ fdentidade eo cartao de -
sy fdent:f:cagao em vigor emitido pe!a UNIME'D-BH j' : ‘- -
850 prazo de internagéo serd ﬁxado pelo med.rco assrstente do beneftcrano a-devers constar
da guia exped;da com esta finalidade. - S .
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~ 8 6 Em caso de necess:dade ‘de prorrogagéo do prazo o‘e mz’emagao prewamem‘e autor:zado
o beneficidrio ou quem por ele responda deveré apresentar a Unimeéd presz‘adora do-
-atendimento & soﬁcrtagao de prorrogagao emitida pelo médico assistente, com justificativa.

8:7. O regime de’ mternag:ao em hospftal -dia serd utilizado para todo procedimento medfco :

- eletivo que requeira. permanéncia inferior a 12 (dozez) horas em leito hosprtalar

mdependentemente da acomodagao contratada,

C 8.8 Os procedrmentos que demandarem um penodo de permanéncia no amb:ente hosprtalar

superior a 12 (doze) horas seréo auronzados em regfme de mternagao hospitalar.

8.9. Na hipdtese de o beneficizrio optar por acomodagdo hospitalar' superior aquela
~.conlratada, deverd arcar com a- drferenga de prego e a.complementagdo dos honorérios

‘ m@d.'COS e hospftalares conforme negociacdo dfreta com o medico ou hosplz‘al

- 8.10. Néo havendo dispombmdade de leito hospltalar noes estabelec:mentos proprfos ou
credenciados do Sistema Unimed, & garantide ao beneficiario acesso & acomodagao em
nivel superior, sem énus adicional.

811. A UN!MED BH ndo se responsabflfzara por gualquer acordo ajustado pamcuiarmente
pelos beneficidrios com médicos, hospitais ou entidades contratadas ou néo, seja em relagdd .
a pagamento de tens de conforto ou outras despesas ndo cobertas pelo presenie contrato

sendo que estas correrao por conta exclusiva do benefrcxano

8.12. Paré todos os efeitos serd considerado um mesmo evento a nova internégao ocorrida
no periodo de 7 (sete) dias da alta hospitalar, desde gue motfvada pela mesma o'oeng:a

8.13.-Seré entregue a cada CONTRATANTE o guia médice do p!ano conrratado rnformando= B

. a relagdo de seus prestadores de servicos, médicos cooperados e credenciados, hOSpIIaiS e
clinicas, beri como a relagdo, com 08 respectivos enderegos das coopetativas participantes
do.Sistema Unimed Nacional, devendo, eniretanto, o beneficidrio, ao utilizar-se dos servigos,
confirmar as™ informagées nele conifidas em razdo do processo dindmico do quadro de,
médicos cooperados e credenc.vados e da rede do Sistema Unimed Mineiro, contratada ou

. credenc;ada

- 814, A UN!MED—BH ndo. se reSponsabrhzara pelo pagamento de qua:squer serwg:os

- eventua!mente uz‘rhzados de maneira djversa da pactuada

A CLAUSULA Do ATENDIMENTO QE URGE'NCIA E EMERGENCIA

- 8 1.A UNIMED»BH assegurara o} reembolso nos limites das obrfgagoes deste contrato das -

despesas éfetuadas pelo beneficidrio, titular ou depeéndente, com assisténcia a saude, nos
casos exclusivos de urgéncia ou emergéneia, dertro do territério nacional, quando néo for, .
comprovadamente possivel a ulifizacdo de servigos proprfos contratados ou credenciados

. pelo Sistema Unimed, exceto nos hospitais e serwgos de fabela propria ou hospitais e
-serwgos de alto cusfo :

8.1.1. Na hipdtese de comprovada eventual rnd:spombmdade inexisténcia ou ausencra de

Prestador :ntegrante da rede assistencial que ofereca o setvigo ol procedirmerito demandado
. de urgéncia e ernergéncia, as parles se comprometem a observar o disposto na Resolugéo

Normat!va F?N n. 259 enquanto estiver em wgor ou, se revogada em horma que a substltua

-UmmaDBH
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82 Consrdara -58 atandrmento de urgenc:fa o evento resultanta de acrdente pessoaf ou de
complrcag:ao no processo da gestacéo. '

8.3. Considera-sé - atendfmento de amargencra 0 @vento que .'mp!fca em risco tmedfato de
. morte ou de fesao irrepardvel para. o pacrente caractenzado em declarag:ao do mad:co
. assistente. 7 .

- 8 4. Serdo garantfdas as segumtes cobarturas

. 84.1. cobeﬂura nas urgéncias e emergenc:as por no maéximo 1 b=} (doze) horas o'e atendfmenm'
< ou'até qué haja- necessrdade de rntemag:aa (artfgo 22 caput e paragrafo anico da Resolug:ao
. CONSU 1 3/1998) .

"a) remogao para unldade de atend:mento da rede do- plano dapo.rs de realizados os
‘atendimentos classificados como urgéncia e emergéncia, quando caracterizada, pelo médico
aSsttente, a fafta de recursos oferecidos pela un:dada para continuidade ‘da ateng:ao ao
: pacrente o ‘ o ‘ ~*

L b) remogao para umdade do SUS a‘epo;s de rea!rzados os procedfmentos caracrerfzados
.como urgéncia e emergéncia, quando uitrapassadas as pnme;ra‘s 12 (doze) horas oL -
B caracterrzada a necessrdade de fntemagao

7‘ 8 4.2, atendfmentos decorrentes de’ amdentes pessoars ‘sem restngoes depors de decorndas
=24 {vinte e quatro) horas de wgénc.fa do contrato (art:go 3%, §29 da Ft‘esolugao CONSU
: 13/1998), T _ , o 4 . - K

S 8 4.3. depors de cumprrdas as garéncias, havera cobertura dos atendimentos de urgencJ'a =)
S ‘emergencra ‘que evoluirem para a mternag:ao desde a adm:ssao até a affa, ou que sefam
" necessdrios para a preservagao da wda, argaos = fung:oes (artrgo 3" da Resolug:ao CONSU
13/ T 998), : . _ _

S8 4 4 atendimentos de urgenc:a e emergencra referentes ao processo gestac:ona! !fm:tados -
‘as ptimeiras 12 (a‘oze) horas, nos plangs com cobertura obstétrica, durante o cumprimento -
dos periodos de caréncia, e nos planos sem coben‘ura obstétrica. (art:go 4%, caput-e paragrafo'
tnico da F?eso!ug:ao CONSU 1 3/1998); \

8. 4. 5. atend!mento hm:tado as primeiras 12 (doze) horas ou até que ocorra a necess;dade de .
S| internagdo, nos casos.em que houver acordo de cobertura parcial tempordria (CPT) e que .
"1 resultem na necessidade de eventos cirdrgicos; leitos de alta tecnologia e procedimentos de . .
v alta complexidade re!acronados as doengas ou Iesoes preax:stentes (DLP) (artfgo 8 da o
ds Hesolugao CONSU. 13/1998), PP L T : :

(3

‘ 8 4, 6 atendfmento Irmttado as prfmerras 12 (doze) horas ou ate que ocorra a necess:dade de S
CL e ipternia ".Ag:ao, nos casos em que o .atendimento de urgenma e emergenc.fa for efetuado no R
R ARTIREEN decorrer dos penodos de carenc.ra para mtarnagao S S
T a) remogao para umdade de az‘endlmento da’ rede do plano, depo.rs de reahzados os'j P
atendirentos classificados como urgéneia e emergéncia, quando caracterizada, pelo médico . -
assistente;, a falta de recursos’ oferecidos pefa umdade para continuidade da atengao ao;_‘ :
: pac.rente L S : :

“lUNIMEDBHE T L CONTRATANTE
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b remog:ao para umdade do SUS depo:s de reah.zados os procedfmentos
caracterizados como- urgenma e emergencra nos'casos do consumfdor estar cumprindo
. penodo de caréncia para internag&o; A : -

' c) remogao para.unidade do SUS depo;s de reahzados os ateno’rmenz‘os de urgéncia e

" emergéncia, nog casos em .que houver acordo de cobertura parcial tempordria (CPT) e que

. resultem na necessidade de eventos cirtirgicos, Igitos de alta tecnologia e procedrmen!os de
C alta complex;dade relacronados as doeng:as ou ,'esoes preexrstentes (DLP)

-CLAUSULA - DAS CONDICOES DE REEMBOLSO

8.1, A UNIMED-BH assegurard o reembolso; nos limites das obrigagbes deste contrato, das

despesas efetuadas pelo beneficidrio, titular ou dependente, com assisténcia & satide, nos

casos exclusivos de urgéncia ou emergenc:a, dentro do territério nacional, quando nio
" for comprovadamente possivel a ‘uiilizacio de servigos propnos coniratados ou

‘credenciados pelo Sistema UNIMED, excetfo nos hosptta:s & serwg:os de tabela propria
ou hasp;ta:s e servicos de alio custo,

"92.0 reembo!so sera calculado de acordo com os pregos pratlcados ,oela UNIMED-BH com
seus prestadores de servicos para a presente prestaan d@ serwgos sempre considerada a
época da ocorréncia do evento.

v

8.21. 0 reembolso davera ser efetuado no prazo 'méximo de 30 (trinta) dias apés a
-apresentagdo dos seguintes documentos ongmafs gue postenormente seréo devo!wdos na
hrpotese de reembolso parcial: |

a) solrc;tagao do reembolso através do preenchfmento de formulano proprio;

b) relatono do médico assrstente no qual constardo o nome do’ pamente cédigo de
identificagdo, o.tratamento efetuado e sua justificativa, data do atendimento e, quando for o
caso, fempo de permanéricia no hospital, data da alta hospitalar, CID da doenca basica, '
descrigéo das complicagées, quando for o caso, e relatdrio de alta

c:) conta hospitalar, discriminando materiais € medicamentos consumrdos com pr@go por .
‘unidads, juntamenfe com notas f;scars faturas ou rec:bos do hospital;

d) rembos rndfwduahzados de honorar:os Jdos med;cos assrstentes auxﬂfares e ourros
drscnmmando fungoes e o evento'a que se referem ‘

‘ e) comprovantes relativos aos servigos de exames compiementares de dfagnosr.rco e terapra.-
e serwgos auxrlfares acompanhados do pedido do médico assistente,

8. 3 So. serao reembolsave:s as despesas vmculaa'as d:retamente ac evento gué
ongmou o atend:mento ac benef:c:ar.'o, realizado enquanto perdurar o estado de ,
urgencra ou emergenc:a

9.4. 0 BENEFIC!ARIO perdera o direito ao reemboiso decorndos 12 (doze) meses da '
dala do evenfo. . .

UNiMEDB.H. '
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, CLAUSULA‘ bAs FAIXAS ETIdmAs“

10, 1 As mensafrdades sao estabelecfdas de acordo com a farxa etarra de cada beneffcrano

inscrito. Ocorrendo alteragdo na idade de qualquer dos beneficidrios inscritos que importe em -
deslocamento  para a  faixa eldria. supenor as menéahdades seréo aumentadas

, automancamente no més seguinte ao do anfversano do beneﬁc:ano

H

102 Para fins de_ste contrato, ffcam ﬁx;adas as--segwntes fa;xas etanas:_ , "

| Fa_i)'ré‘Etafria;-f,"' T | Variagdo % entre ad|
Lo T : . ,f S L a | faixas - ‘
_ -..DeO(zero)a 18 (dezo.rto) anos deidade = R L L s
T De 19 (dezenove) a23 (vinte e trés) anos de :dade R “20,00'%'
| De 24 (vinte e-quatm) a28 (vmte e-oito) anqs de (dade .| 2400% -
De 29 (vinte e nove) a 33 (rinta 6 trés) anos.de idade™ - | . . . 24,00%
. | Dess (trinta & quatro) a 38 (trinta’e oito) anos de idade | - 12009%
| De 34 (trinta e nove) a 43 (quarenta e trés) anos de idade d v 400%
"| De.44'(quarenta e quatro) a 48 (quarenta e oito) anos de idade |- E -~ 26,00%
‘De 49 (quarehta endvé)é53 (cir'riquénta e trés) anﬁs de idade" o 14,00%.
De- 54 (c:nquenta e quatro) a 58 (cmquenta = orfo} anos del ; .19,00 % g
fdade ‘ o SR : T T T
159 {cmquentaenove) anos de. fdade olmais. . .| 6300% ]
AT} 3. Os aumenfos decOrrentes da mudang:a de faixa etana corresponderao aos percentuals
“indicados acima, :nc:dmdo sobre o prego-da faixa etdria anterior, e ndo se confundem com o
rea;ustamen;o drsc:pimado na cfausula referente ao “REAJUSTE E HE VlSAO DOS
VALORE ERARI T - S R '
P '1 O 4. O valor ffxado para a ultima farxa etarra néo podera ser superror a sefs vezes o vaior da" ‘ s
T pnmeira faixa etaria.. 7 T PN 0 : o SR
'1 0.5 A varragao acumulada enz‘re a settma e'a demma farxas nao podera ser supenor a
varrag:ao acumulada entre a pnmefra ea sétima fa.rxas : _ :
= .
"\U!‘;EI.E\.;IED BH e
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- CLAUSULA DEZENOVE - DO REGIME DE INTERNAGAO EM HOSPITAL-DIA -
11.1. O reg}'mé de fhternag;ao' em Hospn"é/ Dia seré utilizado bara tode procedijmento médico

eletivo que requeira permanéncia inferior a 12- (doze) horas em Ierto ‘hospitalar,
mdependentement@ da. acomodagao contratada ‘

. 112 Sera prewsto valor de cobrang:a o'iferencrado para as. mremag:oes em hospftal~dfa
© . conforme pregds le&dOS na proposta. o‘e adm:ssao o :

11.3. Fica estabe!ecwdo que o CONTHA TANTE arcara com o pagamento de valor fixo.de-co-
B pamcrpag:ao fmancerra conforme prewsto na alinea ‘b do. n‘em 18 1 2 do presente contrato

- 11.4. Os valores menc;onados nos Jtens 792 e 18.8. do pr@sente contrato ‘serdo cobrados

- do CONTRATANTE, salvo'nos casos em que se.exija a-manutencio do paciente no hospital -

por’ perfodo superior ‘a 12 (doze) horas, mediante justificagéo  por escrito do médico

"~ assistente, hipdtese em que serdo. ap!fcados os pregos estabe!ecrdos na- Pro,oosta de -
Adrmssao para mternagoes comuns. : :

CLAUSULA DO REAJUSTE E RE VISAO DOS VALORES
SEQAO f— CONTRATGS CGM M‘AIS DE 30 ( TRINTA) BENEFIC!AF?IOS
| (;...—)4 |

) 'SEQAO‘ II - AGRUP»QMENTO DE CONTHATOS COM MENOS DE 30 (TRINTA).
- BENEFIC!ARIOS ' , :

12 6 Anualmente no més do amversano do contrato a UNIMED-BH vanficara o ndmero de
beneficirios que compbe a massa do presente coritrato e se esta for inferior-a 30 (trintaj,
.obrigatoriamente, o reajusté a ser aplicado serd o descrifo nesta Segéo, que seré aplicado
para toda a carteira de contratos de planos de saude da operadora que tenham menos de 30
—( trinta): beneffcranos ‘ .

12.6:1. Para contratos ffrmados apés a v;genc:a das normas a’:sc:plmadoras da materra a
verificagdo se dard na data de-assinatura do contrato &, nos anos. seguintes, conforme
regramento acima.’

12 6.2, Excepc:onalmente a prfmefra apurag;ao do- nimero de beneficidrios dar -se-4 em. .
janeiro de 2013 g, posierrormente na data de aniversério de cada contrato, conforme eaput
" desta clausuia -
12,6,3.,‘ Sera considerado um contrato égregado ao'agr'upamento de que frata esta cléusu’ia
aquele que possuir quantidade de beneficidrios igual ou inferior & quantfdade estabelecida
para a formagéo do agrupamento na data prevista acima, ainda que ocorra variagdo posterior
da ‘quantidade de beneﬂmanos e s e i
- 127 O valor do percentuai de reajusre deve ser umco para todos os contratos. que compdem
o agrupamento e, serd calculado ou aplicado o critério de andlise de equilibrio ‘do contrato
-com base na sinistralidade - conforme férmula contida no item 20.3.2 — somada ao indice. de‘
reajuste d;vulgado pela ANS para planos Indiwduafs

12.8 A operadora drvu!gara até o pnme:ro dia util do més de maio de cada ano, o percentual
de reajuste a ser aplicado ao agrupamento de contratos com aniversério entre maio e abril do

UNIMED BH
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S ano subsequente, bem comfo rdentrffcara os contratos que receberao 0 reajuste nos termos
, da legislacédo regulatdria wgente A : ST ‘ ’
12.8.10 percentua! de reajuste calculado para 0 agrupamento de contratos de que trata essa
clausula sera apﬁcado no més de aniversario do contrato obedecendo ao d;sposto acima.

128 A d/scordanma do CONTRATANTE quanto aos critérios de reajuste def.'mdos nesz‘a
clausula,’ derivativos de- determmagao da Agéncia Nacional de ’ Satde Suplementar,
acairetara o bioque:o do contrato vigente para novas- mciusoes de benef:cranos conforme .

- autorizagéo da f propna Agenc:a Regulatoria. : -

© 1210 O nimero de beneficirios, apurado na data de aniversério do conz‘rato determmara
que tipe de reajuste Ihe sera aplrcado sendo todas as: regras drsc:plmadas no presente .
instrumento. - ARV T RS ‘ :

'CLAUSULA DA VIGENCIA DO CONTRATO

13 1. Este contrato tem duragao mrmma de 12 {doze) meses consecutivos, a pan‘fr de sua.
vigéncia, prorrogando-se automdlica . e sucessivamente por tempo. indeterminado, se”
nenhuma-das partes se manifestar, por escrito, a pamr ‘do 109 (dec;mo) més de vigéncia, .
respertando o periodo minimo de 60 (sessenta) dias de’ aviso prewo, néo cabendo cobranga

de taxas ou qualquer outro valor para a renovapao : ‘ .

{ LR

13.2 Cons;dera—se como. data do fmc:o de vrgenc:a a daz‘a pactuada entre as pan‘es e '
" constante da Proposta de Admfssao ‘ : . S

L

13.3. Ocarrendo’ o cancelamento durante 0 per:odo minimo de wgencaa serao apiit:adas as:
penal.'dades prewstas na ciausuia DA F?ESCISAO DO CONTRATO" ~ .~ .

[

: 'CLAUSULA DA RESCISKO po CONTRATO SR A L
B 141 A UNIMED-BH podera rescmdfr este conrrafo de .rmedfato se houver atraso no .
pagamenfo da contraprestagéo por per:odo superior a 30 (rinta} dias, consecutivos ou néo,
nos. ditimos 12 (doze) meses de vigéncia do contrato, sem prejuizo do direito de requerer
;udrc:afmente a qu:tagao do’ deb:to com suas consequenc:as moratonas ' :

141 1 O com‘rato z‘ambem podera ser canceiado

. al pela UNIMED—BH no caso de quaiquer ato rhc:to fraude, tentatfva de fraude ou de dolo do
- CONTRA TANTE e/ou por quaiquer benef;crano na utrhzagao deste p!ano : ;

s " b) pela UNIMED«BH em caso de falencra, recuperagao judrcral e recuperag:ao extrafudfcral do
__’»CONTRATANTE e e L 'A . ; e

: ‘c) por qualquer das parfes, se houver mobservancra das Cond:goes contratuafs

14.2, Antes do termmo do prazo mm.rmo f:xado na Proposta de Admfssao, facuftado a
“gualquer das pan‘es denunciar .o presente ‘confrato, -mediante comunicagéo escnta, com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, su;e:tando—se a parte que der causa a rescisdo. - -

UinED BH
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: '__ao Jpagamento de mulz‘a pecunrarfa equa!ente a 50% (crnquenta por cento) do valor das .
mensai.'dades que seriam dewdas até o z‘ermmb do citado, prazo. :

'14.2.1. Se, no caso de rescrsao dentro do pencdo ‘de- wgéncra e por rnfr:fat;va do. .

CONTRATANTE, o custo opéracional dos servicos utilizados for superior ao valor apurado
. conforme o item acima estd facultado & UNIMED-BH faturar a ‘diferenga, a tftulo de
' penahdade giante do franco prejuizo a que estd sujéita pela‘rescisdo antec:/paa’a

14, 3. Cumprfdo o prazo minime de wgencra aste contrato podera ser rescmdrdo por qUafquer
das partes CONTRATANTE, sem quaisquer énus, mediante aviso prévio, por escrito, com
' antecedencra minima de 60 (sessenta) dias, observando-se o seguinte:

a) a respansabfhdade da UNIMED-BH quanto aos az‘endimentos e tratamentos iniciados
durante o periodo de aviso prévio cessard no Ultimo dia fixado para efetivacdo, de rescisdo’
contratuaf ndo.correndo as d@spesas a pamr daf, por conta da UNIMED—BH '

A

b} durante 0 prazo de aviso prévio, ndo sera admitida incluséo ou exclusao de beneffc;anos :
.excelo nos casos dlsmplmados no n‘em 4 4 e seus sub jtens, do presente contrato,

14.4. O CONTRATANTE reconhece como divida liquida e certa, em favor da UNIMED- BH,
quarsquer despesas decorrentes de atendimento prestado -a seus beneficidrios apos a
resciséo do contrato, independentemente de data do inicio do tratamento, bem como aquélas
coberturas deferidas liminar ou cauteldrmente em procedimento judicial, e posteriormente
-revogadas ou decididas em contrano e, amda 0s procedfmenros néo cobertos exphcitamente
por este contrato : . ‘

14.5. Por motivo de forga malor, caso fortu.rto ou. acordo miituo, as partes poderao a qualquer
época propor a rescisdo deste confrato :

" 14.6. Em caso de cancefamenz‘o ou rescisdo deste contrate, os beneﬁc;anos poderao firmar

" contrato individual/ffamiliar com  a UNIMEI?—BH no prazo de 30 f{trinta) . dfas sem -a
necessidade de cumprrmenfo de novos prazos de caréncia.

CLAUSULA QUARTA RATIFECAQOES

4.1 Ratlﬂca-se o contelido de- clausulas que preveem concesséo de beneﬂc:os como PEA e SEGURO -
se acaso estes tiverem sido contratados no_instrumento originario. Se néo houver contratagao.
ongmarsa afasta-se naturaimente o contetido desta clausuila. ‘

CLAUSULA QUINTA - DA VlGENCIA DAS ALTERACOES

5.1 As PARTES ajustar de comum’ &' miituo acordo gue as’ modlflcagoes e alteragoes nas condng:oes
contratuais abordadas no presente termo admvo produzwao seus efeitos juridicos a parﬁr do seu '
recehlmento :

5.2 Permanecem inalteradas, ratificadas e em pleno vigor todas as demais clausulas, -condicbes e
prazos estabelecidos no CONTRATO ora aditado bem como-em todos seus anexos, que nio.foram

UiNimED BH'
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cooNome: o , CWOfn’e U[

expressamente mod:ﬂcadas ou néo se tamaram mcompatavels com este Termo Ad|t:vo que passa a

ser parte mtegrante e mdnssoc;avel do enstrumento antenormente firmado, )

E por esiarem assim ;ustas e coniratadas, as Partes em presenga de 02 (duas) testernunhas que a

tudo viram e assistirari, assinam o presente instrumento em 02 (duas) Vlas de agual 'teor e forma_ ;

o obngando~se ao seu integral eﬂe! cumprtmento C

' Belo Horizonte, 20 de Junho de 2013, .

L

: " UNIMED BELO HOR!ZONT E COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO : ) .
.. " DR.HELTONFRETAS S DR ORESTES M[RAGL!A JUNloa R v

Diretor Presidente ..~ T T - Dlretquomercaai

| | T Y,HCW) WM
R T

unmeoBH L 0 ] CowTaAT T
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- ANEXO ~ LISTA DE HOSPIT

L

AIS E SERVICOS DE TABELAPROPREA E/OU DE ALTO CUSTO

HOSP E MAT SA0 LUIZ S.A. UNID. ASSUNCAO

5P

UNIMED ABC S&0 Bernardo do Gampo
UNIMED ABC HOSPITAL E M S LS - U BRASIL  Santo André ' sp-
"UNIMED ABG HOSPITAL ALVORADA (MATERNG INFANTIL) Séo Bernardo do Campo | SP
UNIMED ABC HOSPITAL ALVORADA (ABO QIRURGICA) - S#o Bernardo do Campo | - SP |
UNIMED LESTE FLUMINENSE HOSPITAL DE CLINICAS DE NITERO: LTDA UL Nitersi ¥)
“UNIMED LESTE FLUMINENSE HOSPITAL ICARAI - CLINIGA SAC GONGALQ LT’ 1 Nitersi RJ
UNIMED JOINVILLE " HOSPITAL & MATERNIDADE DONA HELENA' Joinville sC
_UNIMED RECIFE HOSPITAIS ASSOC. BE PERNAMBLIOO LTDA " 1. Recife” " PE..
UNIMED RECIFE HOSPITAL MEMORIAL SAC JOSE LTDA  Fecile: "l eE
UNIMED RECIFE  HOSPITAL ESPERANGA. . “ o Recile PE
UNIMED REGIFE TENTRO HOS.PI;I'ALAR ALB‘E'RT SABIN - ‘ Recife PE.
UNIMED RECIFE HOSPITAL UNIMED RECIFE Recife PE
UNIMED RECIFE REALHOSPITAL PORTUGUES .~ '\ Retife. PE
UNIMED. RECIFE “HOSPITAL JAYME DA FONTE o Recife PE
UNIMED RiO ASSOCIACAC 'CI:_C')NGREGAGA:O. DE SANTA CATARINA - - | Rio dé Janeiro RJ-
b 0 D FOSSTENOR B0 e e v
_ UNIMED RiO MEDISE MEDICINA DIAGNOSTICO & SERVICOS L ‘ . Rio de Jaseiro RJ
* UNIMED RIO  MEIER MEDICAL CENTER S/C LTDA ; . Rio de Janeiro - RJ -
UNIMED RIC DH - DAY HIOSPITAL LTDA Rio de Janeiro RJ
UNIMED RID GLINICA SOROCABA S A Rio de Janeiro RJ
 UNIMED RIO GASA DE SBAUDE LARANJEIRAS LTDA Ri6 de Janeiro RJ
.UNIMED RIO - ESHO EMPRESA DE séaavsc’os HOSPiTALARES S.A ' Ric de Janeiro RJ
~ UNIMED RIO ESHO - EMPRESA DE SERVICOS HOSPITALARES LTDA Rio de Janeiro RJ
UNIMED RIO HOSPITAL NORTE D OR DE GASCADURA SA - " Rio de Janeiro RJ
UNIMED RIO HOSPITAL E MATERNIDADE SAO LUIZS.A. B Rio de Janeiro RJ
UNIMED RIO JORGE JABEF CLINIGA DE PSICOTERAPIA LTDA Rio de Janeiro RJ
TS (VTS ESTE RSIERA OF | oo saare
LUNIMED RIO CLINICA DA GAVEAS A~ . _ Rio de Janeiro RJ
URIMED RIO PRESLAF-EMPRESA DE SERVICOS HOSPITALARES 7 Rio de Janeiro R\_j
_UNIMED RIO HOSPITAIS INTEGRADOS DA GAVEA SIA | 'aio de Janeiro RJ
";}N%MED BH l-
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UNIMEDRIO., HOSPITAL DE GLINIGAS RIO MAR BARRA LTDA Rio.de Janeiro | AJ
UNIMED RIG GLINICA MEDICO CIRURGICA BOTAFOGO S A Rio de Janeiro Ry
. UNIMED RIO  ASSOGIAGAO-BENEFICENTE ISRAELITA DO-RIO Rio de Janairo R
UNIMED RIO CASA DE SAUDE SAINT ROMAN LTDA - Rio de Jane&{o. CE
UNIMED PORTO ALEGRE ASSCC EDUCADORA SAQ CARLOS - AESC Porto Alegre RS
UNIMED PORTO ALEGRE ASSOG HOSPITALAR MOINHOS DE VENTO Porto Alegre - Rms |V
UNIMED SALVADOR HOSPITAL ALIANGA S/A - Salvador BA |
UNIMED SALVADOR FUNDAGAD JOSE SILVEIRA ’ Salvador CBA -
. UNIMED SALVADOR " PROBABY - CLINIGA INFANTIL £ URGENCIAS L | saivador BA-
. PV EYp— REAL | BENEUERIA - ASSOGIAGAD PORTUGUESA | aopaue | o \
| UNIMED PAULISTANA REDE D OR SAO LUIZ /A - Sdo Paulo . - ‘5P|
| uvmeppaustans o INSTITUTO DE ESP PEDIATRICAS DE SAO PAUL stoPave . | sy .
UNIMED, PAULISTANA HOSPITAL INFANTIL SABARA S.A. sioPauo | ‘P A
UNIMED PAULISTANA HOSPITAL'NOSSA SENHORA DE LOURDES S/A Séo lF’aL_liO'l _ B
* UNIMED PAULISTANA HOSPITAL NOVE DE JULHOS/A | sioPauo . | 8P| .
UNIMED PAULISTANA SOC, BENEF, DE SRAS. HOSP.SIRIO LIBANES - swoPado . - ‘5P
| unimiED PAULISTANA FUNDAGAO ANTONIO PRUDENTE . ‘L SHoPauo . - - se.f
e UNIMED PAULISTANA ASSOCIACAO DO SANATORIO SIRIO |* s@oPauo - - | &P
UNIMED PAL_;US?ANA " IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA So Paulo | se
| UNIMED PAULISTANA HOSP. E MAT. SANTA JOANA S/A ' ‘sioPade . | sp
. UNIMED PAULISTANA FUND INST MOLESTIAS DO APARELHO DIGESTIV sioPauo - | sp| " |
.| UNIMED PAULISTANA | SOCIEDADE HOSPITAL SAMARITANO ’ StoPavio .. .. | ‘sp.
o © UNSMED PAULISTANA HOSP. ALEMAO OSWALDO CRUZ - SaoPaue ™
UNIMED PAULISTANA. | SOC. BENEFIGIENTE SAQ CAMILO - POMPEIA sto Palo RS
UNIMED PAULISTANA HOSPITAL SANTA PAULA SiA SioPauo . . |.SP
UNIMED PAULISTANA HOSPITAL £ MATERNIDADE SANTA JOANA S/A - saoPaue’ Ul EP ) B
UNIMED PAULISTANA 'ASSOCIAGAO coNa#{EéACAo DESANTA CATARINA sa0 Paufo T e [
 CENTRAL NACIONAL UNIMED. HOSPITAL SOBABY (TDA _ 1 Lawode Freitas. < |TBAT I e
* CENTRAL NAGICNAL UNIMED' PROMATER POLICLINICA £ MATERi\!f_DAi_DE‘ o Dias D.'Avi_la E r,_" - f 3 BA. '
> GENTRAL NAGIONAL UNIMED |, GINICA DO H,ENASCE#HDA | Brasiia | DE \
'CENTRAL NAGIONAL UNIMED " * | INSTITUTO MEDICO CIRURGICO ASA SUL LTDA rasia . .| OF|
CENTRAL NAGIONAL UNIMED ISOB INSTITUTO DE SAUDE DE OLHOS BRASILIA: Brasia . - . | DF |
CENTRAL NAGIONAL UNIMED OTORRING CENTER SOCIEDADE SIMPLES LTDA Sabador . | ‘BA |-
CENTRAL NACIONAL UNIMED. HBA SA ASSISTENCIA MEDICA E HOSPITALAR | ‘Savedor . - BA
: - - - " ‘ =
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CENTRAL NAGIONAL UNIMED HOSPITAL SANTA MARTA LTDA Brasiiia bF |
" CENTRAL NAGIONAL UNIMED HOSPITAL LAGO SUL SA Brasfia - T oF
CENTRAL NAGIONAL UNIMED SANTA CASA DE MISERICORDIA DA BAHIA Salvador " BA
CENTRAL NAGIONAL UNIMED SOCIEDADE ANONIMA HOSPITAL ALIANGA Savador BA
CENTRAL NACIONAL UNIMED PROMEDICA PATRIMONIAL SA Salvador ) BA
‘CENTRAL NACIONAL UNIMED HOSPITAL E GLINICAS SK STECKELBERG LTDA Brasifia DF
CENTRALNAGIONAL UNIMED * * | HOSPITAL EVANGELICO DA BAHIA LTDA. Salvadoi BA
CENTRAL NACIONAL UNIMED CARPEVIE GENTRO DE MEDICINA INTEGRADA Brastia DF
CENTRAL NAGIONAL L}N:MED SERVICOS HOSPITALARES YUGE LTDA - Brtasiii;a ' b
|GENTRAL NACIONAL UNIMED NUGLEO DE MEDICINA DA BAHIA LTDA Salvador | BA
| CENTRAL NAGIONAL UNIMED CETRO GENTRO ESPEGIALIZADG EM TSAUMATOLO‘_ Alagoinhas . BA
CENTRAL NAGIONAL. UNIMED MED GENTER CLIRGA GLINICA METROPOLITANA GCamagari “BA’
CENTRAL NAGIONAL UNIMED SERMEGE SERVICOS MEDICOS EM GERAL Camagasi BA
'CENTRAL NACIONAL UNIMED - FUNDAGAO JOSE SILVERA Salvador - " BA
CENTRAL NAGIONAL UNIMED CLINICA SANTA HELENA SC LTDA Camagari BA
GENTRAL NACIONAL UNIMED SEMED SERVICOS MEDICO HOSPITALARES DE CA Camagari A
CENTRAL NAGIONAL UNIMED HOSPITAL DAS CLINICAS DE ALAGOINHAS LTDA Alagoinhas BA
CENTRAL NAGIONAL UNIMED SERVICOS DE EMERGENCIA MEDICO GIRURGICO Salvador | oea
© CENTRAL RAGIONAL UNIMED HOSPITAL JAAR ANDRADE ' Salvador * BA
CENTRAL NAGIONAL UNIMED PROBABY GLINICA INFANTIL E URGENGIAS LTD Salvador "BA
CENTRAL NASIONAL UNIMED UMI URGENGCIA MEDICA INFANTIL LTDA Alagoinhas BA
CENTRAL NAGIONAL UNIMED CENTRO DE MEDICINA HUMANA SC LTDA Candeias BA
GENTRAL NAGIONAL UNIMED GENTRO GLINIGO AMMA LTDA Brasiiia - DF
CENTRAL NACIONAL UNIMED INBOL INSTITUTO BRASILIENSE DE OLHOS S§ Brasilia DF
:IICENTI‘?AL NAGIONAL UNIMED FUNDACAG UNIVERS{TARIA DE CARDIOLOGIA Brasilia OF
GCENTRAL NACIONAL UNIMED LITHOGENTER HOSPITAL DIA SOCIEDADE SIMPL Salvador . . -'BA
CENTRAL NACIONAL UNIMED | HOME HOSPITAL DE MEDIGINA ESPECIALIZADA Brasilia DF
CENTRAL NACIONAL UNIMED - | © MEDTOWER INVESTIGAGAG DIAGNOSTICA LTDA Salvador - BA
CENTRAL NAGIONAL UNIMED CBV GENTRO BRASILEIRO DA VISAG LTDA Brasflia DF
 CENTRAL NACIONAL UNIMED HOSPITAL SANTA LUZIA SA  Brasila ' DF
CENTRAL NACIONAL UNIMED |  HOSPITAL DO CORACAO DO BRASIL Brasilia DF
. GENTRAL NACIONAL UNIMED LAF EMPRESA DE SERVICOS HOSPITALARES L ' Brasilia OF
CENTRAL NACIONAL UNIMED HOSPITAL DA CLIMA CLINICA MARIA ALBAND L Candeias BA
| CENTRAL NACIONAL UNIMED CENTAO DE CONVIVENCIA E ATENGAO PSICOSSO Brasilia DF" |
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UNIMED GUARULHOS * 'DELBONI&A-DDASA ) Guaruihos sp|
. UNIMED PAULISTANA DIAGNOSTICOS DA AMERICA S.A. Séo Pauls’ . - SP
" UNIMED PAULISTANA DIAGNOSTIGOS DA AMERICASA Cotia " gp
| uNIMED PAULISTANA | DIAGNOSTICOS DA AMERICA S.A " Osasco ' &P
UNIMED PAULISTANA /] DIAGNOSTICOS DA AMERICAS.A Baruerl "’ sp |
CENTRAL NAGIONAL UNIMED RADIOLOGIA ANGHIETA LTDA _ Brasiiia - bE
UNIMED RIO ' GENTRON - GENTHO DE TRATAMENTO ONGOLOGIC Rio de Jankifo RS §
UNIMED PAULISTANA CLINICA INTEGRADA SIMMM S/S LTDA - ‘Sfo Paulo: . &P
" UNIMED PAULISTANA' GLINICA PEDIATRICA DE URGENCIA S/C LTDA, - S#o Paulo . 8P
CENTRAL NACIONAL UNIVED GLINICA SANTA NATIVIDADE LTDA _ | Brasitia Cp ]
: ‘ CLIMEGO CLINICA _MEDICA DE  GINEGOLOGIA E | mors T
CENTRAL NAGIONAL UNIMED Spetermica .  Brasilia . | DE
'CENTRAL NAGICNAL UNIMED 1. OKYTA CLINICA LTDA Salvador - , BA -}
. CENTRAL NAGIONAL UNIMED DIAGNOSTICOS DA AMERICA _  Brasitia oF
CENTRAL NACIONAL UNIMED" LABLID LABORATORIO DE DIAGNOSTICOS LTD Sapvador - '
hS
s
! . .
v
s
H +
-~ ‘ g
Ay
S b f
4 N 3y
UNIMEDBH CONTRATANTE .
. o } , e - ‘w
SAse Pégina 32'de 32

I




