' Bels Hoflzonte |

‘Belo Horizonte, 01 de Julho de 2013
- Prezado 'cliente, '

Tendo .a Unimed-BH Cooperativa de Trabalho Médico, ‘incorporado a Unimed Betir
Cooperativa de Trabatho Médico, em 1° de setembro ‘de 2012, percebeu-se que’
alguns contratos regui'amentados mantidos pela incorporada estavam incompatfveis _
com o disposto nas normas editada pela Agéncia Nacional de’ Saude Suplementar -

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

Assim, 0 aditivo encaminhado tem a fungao tinica de adequar o contrato firmado entre
as partes e atualmente Vlgente as normas editadas pela ANS em momento posterior &
sua assinatura e que n&o foram incorporadas ao texto, n&o ocorrendo mudangas nas .

condicdes originalmente pactuadas.

Em caso de dividas, gentileza entrar em contato com a Unimed-BH por meio do ™
. Fale Conosco Empresarial no site unimedbh.com.brlnovoerﬁpresa ou pela -
Central de Relacionaniento Corporative 4002-3030. |

A Unimed-BH reforga o posicionamento de transparéncia com seus clientes e respeito
as legislactes em vigor, colocando-se, & disposicdo para esclarecimentos adicionais,
caso necessario. '

Alenciosamente,

nlema Vtiartno B N ‘
Gestora de Relac;onamento com Clientes Corporativos

Av, Francisco Sales, 1483, Santa Efigénia, CEP 3015{) 221 - Belo Hotizonte — MG
08000 30 30 03 | Fax (31) 3229 6020 | www,unimedbh.com.br







o TERMO ADmVOAO comm DE-N2'1'92036

Peio presente instrumento pamcular de adltamento ao CONTRATO PARTICULAF? DE PRE$T‘A(;AO DE o

_SEng:os Mebicos, Hosp:m LARES, BE DIA GNosmo E TERAPIA celebrado entre:

UNEMED BELO HORIZONTE COOPERATEVA DE TRABALHO MED!CG com secie na Avemda
“Francisco Sales, n? 1483, Bairro Santa Efigénia, Belo Honzonte/l\/ﬁG inscrita no CNPJ/MF- sob o n?-
- 16.513.178/0001-76, neste ato representada por seu Diretor Presidente, Dr. Helton Freitas, brasileiro,
" casado, médico, residente em Bélo Horizonte/MG, inscrito no’ CPF/MF sob o n® 554.912.006-20, CRM
n® 22.212/MG e por seu-Diretor Comercial, Dr. Orestes Miragiia Jumor brasileiro, casado, medlco
'-_CPF 337.878. 406-‘72 CRM 17.332/MG, em conformxdade com- o seu Esta’ruto Somal doz’avante

: ~ denominada simplesmente como &JNIMED BH

E ASMUBE ASSOCIACAO DOS SERV MUN!C BETEM doravante denommado ssmplesmente como ‘
CONTRA‘&'ANTE

CONSIDERANDO QUE, em 1" de setembro de 2012, a UNH\HED BET[M COOPERA'{IVA DE -
TRABALHO MEDICO, foi tncorporada pela UNIMED BELO HOR!ZONTE COGPERATIVA DE
TRABALHO MEDICO;. '

' CONSIDERANDO QUE por meio dessa mcdzf;cagao societaria UNIMED BETEM COOPERATIVA DE- :
TRABALHO MEDICO desapareceu do mundo ;ur:dlco para todos os efentos de direito;

- CONSIDERANDO QE}E pela mcorporagao UNEMED BELO HORIZONTE COOPERATWA DE .
- TRABALHO MESICO a INCORPORADORA se torna sucessora universal de: todos 0% dlreltos e
obrlgagoes da INCORPORADA

CONSIDERANDO QUE ¢ de interesse ta comHA‘rANTE conformar o contrato ora identificado as-
disposi¢des regulatérias emanadas da 'Agéncia_Nacionai de Saﬂde SupEeméntar; |

> :
CONSIDERANDO QUE a modificacio do contetido contratual & Hecessédria &’ manutengao do
contrato mantido entre asg par’tes e emprescrndtvei a sua movnmentagao caracter;stnca N

CONSIDERANDO QUE a presente adaptagao modaflcara ioda a estru’sura conira’fual origindria, peio '
que passara a se reger, a reéag:ao contratuai peio contelido expr@ssamente traz:do por este adztsvo
Hesolvem celebrar o} presente TERMO ADITI\IO ao Commq*ro PagricuLar De Pnesmg.qo DE

- SERVICOS MEDICOS, HOSPITALARES, DE DIAGNOSTICO E TEBAPIA na forma e Condtgoes estabelecsdas ‘
nas clausulas segu:ntes : ‘ '

CLAUSULA PF!SNIEIRA oo OBJETO DO PRESENTE TEF{MO ADETNO

1.4 COhStltUl objeto do presente mstrumento de adntamento contratuat

UNIMEDBH
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. o
1.1.1 Alterag:ao da CONTRATADA,

1. 1 2 Da consoi:dagao do 2exto cio contrato em wrtude da necessadade de. conforma fo as
resolugdes normatlvas v1genzes

w

| CLAUSULA SEGUNDA DA A’LTERAQAO DA CONTRADADA
21 Em todos 0s documentos contratuats devera passar a constar como CONTRATADA Ummed Belo ’

Horizonte - Cooperativa . de Trabaiho Medsco Sao dados da CONTRATADA para contato e I
faturamento . R ; el

“UNIMED BELO HORIZONT'E COOPEHATWA DE. TRABALHO MEDICO com sede na .
“Avenida . Francisco Sales, n® 1483, Bairro Santa Efigénia, Belo Horlzonte/MG inscrita no'
CNPJ/MF sob o n® .16.513.178/0001-786, neste ato representada por seu D:retor Presidente,

Dr. Helton Frestas brasileiro, casadb ‘médico, residente ‘e’ Belo’ Honzonte/MG inscrito’ no -

CPF/MF sob o ne 554.912:008-20, CF{M n® 22.212/MG e por: seu Dirétar Admm;stratnvn . . L

Financeiro, Dr.” Paulo ‘Pimenta- de F:guaaredo Fitho, CPF. 327963 826 72, CF-WI n? ‘
11 747/MG em conformadade comn o seu Es’satuio Socxai” o '

CLAUSULA TERCEERA DA CONSOL!DA(;AO DO TEXTO BO CONTRATO
| 3 1 O contréto passara a ter a segumte r@dagao -

\ CLAUSULA DAS DEF!NI(}OES

L AGRUPAMENTO DE CONTHATOS ‘medida: obrfgatona .«mposta peia Agencxa Nacronai de :
- Satide Suplementar, que tem por finalidade promover a- d.!stnbu.rgao pdra todo.um grupo:

" . determinado- de. coniratos coletivos, do risco inerente & operacdo de cada um deles, . .
- agrupando contratos com menos de 30 (trmta) beneﬂc;arros para rea;uste pe!o mesmo . . -

- eritério. -
e

5 ‘CONTRATO AGREGADO AO AGRUPAMENTO contrato que mfegra 0 agrupamento de .
- contratos, por conter, na data da apuragdo da: quantfdade de b@n@ﬁmanos menos de 30

o (trmta) conforme Iag.rslagao regulatorfa wgente i

' “,_‘"‘ PERIODO DE APURAQAO DA QUANTIDADE DE BENEFICIAF:’.’OS penodo deﬂmdo na '- FEI
o cldusula de reajuste em que sdo identificados. todos 0s contratos que possuam menos de 30 T

T . (trfnta ) benafro;arJOS para QUe sobre eie incrda 0 mesmo cnterro de’ reafuste

o AR PERIODO DE CALCULO DE REAJU&TE per.rodo definido rié clausula de reajuste em que o
R reajuste do agrupamento dé coniratos é calculado devendo ser posterior ao fim do periodo de ,
apurag:ao da quantrdade a‘e beneffcaanos e anterror a data de dfvufgag:ao do reajuste

‘UnmenBH . -
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o PERIODO DE APLICAQAO DE REAJUSTE em caso a‘e agrupam@nto de contratos com
- menos de 30 {trinta) beneffcrarfos "é o periodo. compreendrdo entre ' maia ~e abril,
C consrderando se que o indice a ser aplicavel sempre seré divulgado rio més de maio.

: CLAUSULA DO LQCAL DA PHESTAQAO DOS SERVIQOS

1.1. Os serwgos ora. conrratados seréo presfados pela UNIMED-BH dentro de sua area
: geograﬁca de abrangéncia, compreendfda pelos municipios de Baldim, Bardo de Cocais,
- Betim, Belo Horizonte, Brumadinho, Caets, Capim Branco, Calas Alias; Confins,
.. Contagem, Esmeraldas, Ibirité, Igarapé, Jabolicatubas, Jua%uba Lagoa Sania, Mdrio
.- Caimpos, Matozinhos, Nova Lima, Pedro Leopoldo, Raposos, Ribeirdo das Neves, Rio -
‘Acima, Sabara, Santa Barbara, Santa Luzia, Santana do Riacho, Sdo Joaquim de Bicas, =
880 José da Lapa Sarzedo e Vespasiano, por meio de seus ‘médicos- cooperados e
credenciados e rede’ assistencial vinculado - ao plano contratado conforme gu;a medrco
entregue ao CONTRA TANTE no ato da contratag:ao

()

1.2. Embora facam parte' da ‘rede contratada de o'u'i'}'as cooperativas do Siétema_" ‘

Unimed, os hospilais e servicos de tabela propna e/cu. de alto custo relacionadas na

“Lista de hospiiais e servicos de tabela propria: elou de’ alfo custo” anexa a este
coritrato, estao exclurdos da coberfura deste contrato -

1.2.1. A UNIMED-BH podera a quaiquer momento promover mclusoes e exclusoes no-
ftem anterior comunicando o CONTRA TANTE : -

’ 13 A despeito da alz‘eragao da drea de’ abrangencra acima dfsposta se o contrato
origingrio contiver previsao de copar#:c:pagao diferenciada para atendimentos real;zados_ .
fora da drea de abrangenc:a origindria, ' serdo mantidas as condigbes ' -pactuadas:

originalmente e descritas na Proposta e no Conirato. lsso se deve ao fato de os cédlculos

atuariais que definiram os precos dos. produtos considerarem essa drfer@ncragao como
elemento de equilfbrio econdmico financeiro do presente contrato

1.3.1 No caso acima, as copartxc.'pagoes seréo cobradas ‘de acordo com.as cidades d@scnfas ‘

“na Proposta e no Contrato firmados originariamente. Serd cobradd copartieipacéo
diferenciada nos atendimentos prestados nas cidades descritas no. item 3.1 do presente
aditivo que ndo estejam arroladas na Proposta e Contrato firmados originariamente.

() ; . o

CLAUSULA ~ DAS INCLUSGES E EXCLUSGES DE BENEFICIARIOS

2 1. O CGNTRA TANTE se obhga a fornecer a re!ag;éo dos b@néffc:fanos'a ele vinculados a
serem inscritos no contrato e seus respectfvos dados cadastrais, conforme previsto na
legislagdo vigente e nos padres de arquivo efou formuldrios definidos pela UNIMED-BH,

berr.como os comprovantes de vinculagdo do beneficidrio titular com 6 CONTRATANTE que
requeira a inscrigdo e da srtuagao d@ d@pendenc.va (elegrb;hdade) nos termos deste contrato

2.2. O CONTRATANTE obtiga-sé & comunicar a. UNIMED-BH por escrito ou por mejo
eletrénico (movirhentaco. eletrbnica empresarial), as inclusdes e exclusées de beneficiarios a
ele ligados, para os efeifos deste contrato, que néo gerarao efeftos em caso de erro, de
preench:mento pelo CONTRA TANTE requerente.

UNIMEDBH .
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2.2.1. A UNIMED-BH se responsabilizard por ministrar o treinamento adequado a pessoa -
‘ indicada pelo CONTRATANTE que optar pelo sistema denominado. Movimentagdo ™~
v Empresarial Eletronica (MEE). A UNIMED-BH prestaré assisténcia- ao CONTRATANTE que o
" requisitar, solucionando dividas na implantacdo do sisterna e durante o envio das .
informagdes. Essa assisténcia poderd ser por escrito, por e-mail, por telefone ou prestada :
dfretamente na sede do CONTRA TANTE requerente ou da UNIMED- BH :

! 4
-

2.2 2 A UNIMEDmBH ndo se responsabmzara pelos resulz‘ados de preenchrmento & 6nvio das

: L _ informagées, caso o sistema seja afetado por algum tipo de programa externo, ou aqueles
- PR normaimente conhecidos como ‘virus”, por fatha de operacéo ou operagdo por pessoas néo
_ autorizadas, bem como pefos danos eu prejuizos decorrentes de decisGes administrativas,

e gerenciais ou. comerciais _tomadas- com base nas mformagoes fornecrdas pelo

Lo _CONTE‘A TANTE requerente ' '

223 Cada CONTRATANTE mantera seu cadastro atualizatlo e serd.o Unico. responsavef 5
pelas informagdes nele contidas, responsabilizando-se, ainda, pelas consequéncias advindas .-
da ndo informagdo em tempo habil, ou por fornecimento de mformagao inexata para
disponibilizagdo ou cancelamento dos servigos pactuados. Atenderd ainda, as sol:c:tagoes de.
‘documentagéo feitas pela UNIMED-BH no prazo de 72 (setenta e duas) horas da data de ..
recebfmento da so!rcrtagao o .

2.3 Ouando for o caso e conforme critérios ,orewstos na ciausufa décima segunda f:cara a
critério da UNIMED-BH a realizagdo de entrevista prévia de admissdo dos beneficidrios; a fim. .~
de averiguar a existéncia de doengas ou lesées preexistentes (DLP), bem comoe a sofr_c_r,z‘agaq ‘

a qualquer tempo, de documenta’g:éo probatoria das decfaragées de saz:rde dos ben'eﬁcférios. )

/

24 Nao poderd ser mscnto nas’ coberturas deste contrato o beneﬁc.rarro titular do

~ 'CONTRATANTE, bem como seus respectivos dependentes que, na-data da sua assinatura, - - '

estiver afastado do trabalho por motivo de doenga. Essa restricéo. vigorara até a alta médica,
. dewdamente comprovada, podendo entéo ser ferta sua mcfusao no prazo o’e ate 30 (trmta) _
~ dias'dessa alta. : ‘ .

2.5, Ressalvadas as htpoteses prewstas na cldusula sexta deste mstrumento, o] benef:c:ano '
- que deixar de atender &s cond:goes exrgrdas para sua manuz‘engao sera exc!urdo do contrato -
: quando N '

a) 0 CONTRATANTE ao qual se wncu!ar 0 benefrc.vano solrcttar por escr:te ou por meao

eletrdnico especifico (MEE) a exclusdo; . . . el

N

bjo benefrorano titular perder o'vinculo com 0 CONTF?A TANTE ao. qua! estava wnculado, , |

e b

. c) houver prat.rca de ato mc:z‘o ou fraude contra o plano

.

“ 'd) vier a falecer apos a. comumcagao do fato a UNIMED-BH pefo CONTRATANTE ao qua!i :.. oo

estava vmculado 0 benefrcraﬂo, _ 7 .
N S o . e) perda da qualro’ade de benefrc:ano dependente conforme reqws;tos do presenfe contrato

251 A exclusdo do beneffc.'arro tftufar canceiara a ;nscng:ao de seu(s) respectivo(s) . S
.de,oendente(s) _ . : o : ‘

| 282 A comunrcagao do faieczmento do beneﬁc:arro titular & obngagao contratua! do- -' :
CONTBA TANTE ao qual era vmcu!ado e, até que aquefe o faga formalmente a UNIMED-

UNIMEDBH
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: BH permanecera responsavel pelas obngagoes fmance;ras decorrentes da- manutengao do Cel

. beneﬂcrano falecido no plano de satide.

' 26 O CONTRATANTE se obnga cada qual pelos beneficidrios com os quals possuem‘
vinculo, quando das exclusées, a devolver para a UNIMED-BH os respectrvos cartées de

identificagdo do beneficidrio titular e de eventuais dependentes no prazo maxrmo de 30 o

- (trrnfa) dias da exclusdo daquele. Nao o fazendo arcara com os énus, em custo operacional,
de qualquer utilizagdo indevida por parte do(s) beneficiario(s) exclwdo ou de seus
: dependentes valores estes gue seréo incluidos na fatura mensal de serwgos ou objeto de
fatura: espec.'ﬁcamente emitida. _ : e R

© CLAUSULA -DA PEHMANENC!A DOS EXONERADOS DEMITIDOS OU APOSENT»QDOS S
SEQAO I~ DO DIREITO DE PERMANENC!A

3.1, Conforme fegislagédo wgente é assegurado ao benefzc:ano tittlar que contnbu:r para o,
plano de saude ora contratado, em decorréncia de seu vinculo empregaticid com um dos-
CONTRATANTES, no caso de resciséo do contrato de trabalho, sem justa causa, o dirsito. de -
mariter sua condigdo de beneficidrio e do seu grupo familiar inscrito no plano ‘quando da
vigéncia do contrato de trabalho, nas mesmas cond:goes de coberiura ass;srencral desde
que assuma o pagamento integral da mensalidade, e seja feita a opgdo de permanéncia no
- prazo méaximo-de 30 (trinta) dias em resposta & comunicagdo do empregador sobre a opgéo

de manutengao da condigdo de beneficiario do plano, formalizado no ato da comumcag:ao do .-

aviso previo.

3.1 1 O pariodo de manutengao da condrgao de beneficidario sera de um tergo do fempo de
Contrlbuigao ao plano, ou sucessor — nos termos deste. contrato - com um minimo assegurado-
.de seis meses e um maximo de vinte e quatro meses. ‘

.3.2. Conforme Iegfsiagao vigente é assegurado ao aposentado que conmburr para o piano d@

-satide em decorrénicia de vinculo empregaticio pelo prazo minimo de dez anos, o direito de

manter sua condicdo, de beneficidrio e do seu griupo familiar inscrito no plano quando da

vigéncia do contrato de trabalho, por tempo indeterminado, nas mesmas condigbes de

cobertura assistencial de que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde que
assuma ¢ pagamento integral da mensalidade e seja feita a gpgdo de permanéncia.no prazo
méximo de 30 (trinta} dias em resposta a comurnicacdo do empregador sobre a opgao de
manut@ng}ao da condigdo de beneficiario do plano, formalizado no ato da comumcagao da

aposentadoria, :

©3.2.1. Ao aposentado que contriblir para planos coletivos de assisténcia a sauo‘e por. perfodo
inferior ao . estabelecido no item acima é assegurado o direito de manutengdo como
beneficidrio, & razdo de um ano para cada ano de contribuigdo, desde que assuma o -
pagamento integral da mensalidade e seja feita a opgéo de permanéncia no praza méximo de

" 30 (trinta) dias em resposta a comumcagao do empregador sobre a opgéo de manuteng:ao da :
cond:gao de beneficiario do pfano. :

3.2.2. Cada CONTRATANTE deve garant.'r para os seus empregados aposentados que
permanegam trabalhando e venha a se desligar, o direito a4 sua manutengdo como
beneficiario, nos termos do item 6.2 acima e a lodos os beneficios decorrentes dessa
cond.'pao pr@ vistos neste contrato e na legislagéo v.rgenfe :

UNIMED E:H
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' _=3 3, Se 0 CONTRA TANTE houver promowdo a sucessao de planos de satde de operadoras
diversas, nos quais tenha ocorrido custeio pelo beneficidrio ex-empregado, sdo obrigados'a - . ., .
csomar ©s prazos de’ contribuicdo relativos aos planos. regulados pela Lei 9656/98 ou _ ‘
adaptados as suas disposiges, garantindo a manutengéo da condigéo de benefrc.'ano ao ex— ‘
empregado pelo penodo corraspondente calculado na forma deste contrato '

- 3.3.1. A mesma regra se aplica a sucessdo de planos em. wrtude de processo dé fusdo,-:
‘ ‘mcorporag:ao ou c;sao do CONTRATANTE, ainda que ocorra rescrsao do contrato de trabaiho
- do benefrcrarro :

- 3.4 Nos termos da !eglslagao wgente ocorfendo a mudang:a de Operadora o, ™
CONTRATANTE na forma da Lei, devera. contratar. o plano de saddé com a mesma .. " .
_operadora para beneficidrios empregados ativos e benef:ctanos ex«empregados em ambos oL
‘08 casos com seus grupos famifiares. o

‘3.5 E responsabmdade do CONTRATANTE garantfr a cobertura das vantagens. e benefrc;os
 adquiridos pelo beneficidrio que a ele se vmcuie decorrentes de negoc:ag:oes colet;vas ou
acordos coietfvos de trabaiho : . ¢

SEQAO i - DAS OPQOES DO EMPREGADOR RELACIONADAS A MANUTE‘NQAO DO
_EX-EMPBEGADO .

 3.6. Para a efet:vagao do- d:sposto nas “cldusulas acima o CONTRATANTE devera optar -
*exgressament por : _ : S

3.6:1, Manter o benef:c.-aﬂo ex~empregada no_mesmo plano privado de assisténcia a
- saude em que se encontravam guando da demissdo sem justa causa ou aposentadoria, . . .
. observando-se que serdo maritidas as mesmas condicdes de reajuste, prego fa:xa~ y T
etana, fator moderador e regras de faturamento do conirato wgente ' ot

3. 61 i Se o plano am que se encontrava 0 beneffcrar.ro ex~empregado quando da sua A
" demissdo ou exonerag&o sem justa causa ou aposentadoria tiver formagdo de: pregos pos- i
_ estabelecrdo na opgao rate.ro toda massa. wnculada ao respectfvo plano devers partic.rpar do .
ratefo : . .

3 8.1.2 O CONTRATANTE 6 a UNIMED BH devem mformar ao beneﬂc.'arro exs empregado
qué o valor da contraprestagdo pecunidria a ser paga por elé-corresponderd ac valor mtegra!
- . estabelecido na tabela de custos por faixa etana, com as dewdas atugfrzagoes S '

3.6.1.3 Se 0. CONTRATANTE optarem por subsidiar o valor relativo ao benefrmano ex-
. emprégado ou promover a- partrcrpagao dos empregados ‘no “seu 'financiamento,.. deve .
o comprovar que expﬂcdou a fodos as' benef;c:anos 0s. valores deﬁmdos e a forma da- .

3. 62 Contratar um glano anado de ass:stenc.'a a saude exclusnro gara seus. ex-
“empregados, que obrigatoriamente deverd ter a mesma segmentagéo e cobertura; rede
. assistencial, padria de acomodaco em fnternagao drea geograf:ca de abrangéncia e
.. fator moderador, se houver, do plaio privadoé de ass:stencta a saude contratado para
C 08 empregados do CONTRATANTE ‘ 4 Lo ‘

- 3.6.2:1. 0 CONTRA TANTE pode gptar por contratar plano privado de ass'c,tenc:/a a saude ha
‘mesma segmentag;ao com rede assistencia, padrdo de acomodacdo e drea geograffca de
abrangencra d:ferenc:ados do contrato mantido para seus ampregados como altematfva mais

CUNMEDBH
FEa
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acess.'vel aos ex»empregados mas deverd informar a escolha expressa do beneﬁmano para a -
' 'UN!MED-BH no-ato da contratagdo ou incluséo. ‘_ e
3822 O contrato de que trata o item 6.6.2 poderéd conter condicées de rea,ruste prego e

faixa etdria diferencfadas do contrato de plano de saude oferecado para os empregados do
' CONTRATANTE

1 .36238 O CONTRATANTE néo. poderé pactuar plano .com formagao deé prego‘ pos-

" estabelecida- - para - oférta a seus ex—empregados e o custejo. integral do plano pelos :
. beneficidrios deverd ser na modalidade de pré pagamenz‘o com contrapr@stagao pecumarfa :

. _drferenc:fada por fa;xa etarfa :

. 3624 Cada CONTRATANTE poderd ‘subsidiar o plano de que trata o item 6.6.2 ou
promover. a. pamc;fpapao dos seus empregados no seu custeio, desde que comprove a
. comumcagao dos valores pratrcados e da contribuigdo gue cabera a cada um.

SEngm -DA CONTRIBUICAO | ST . o

B A o tempo de . contribuigdo do beneficidrio, conforme defmrda nesse contrato, " é

considerada para ¢ caiculo do tempo, de gozo do direito previsto nesta ¢clausula: Ainda que o

pagamento de contribuicdo ndo este;a ocorrendo no momento:da demfssao/exoneragao sem

| v justa causa.ou aposentadoria,”é assegurado ao empregado o -direito de permanéncia‘ na
. proporgao do periodo ou da soma dos penodos de sua efetiva contnbu.'g:ao para o planc.

3.7.1. As condfgoes exphcrtadas nesta seg:ao devem ser aferidas e declaradas por cada
"CONTRATANTE a UNIMED-BH, nos termos deste Aditivo, remetidas as comprovag:oes‘
_sempre que requendas por esta, no prazo rnaximo de' § (cinco) dias ute.'s

372, A adaptagao ou m;gragao de um contrato n&o regido pela Lei 9. 656/98 para um por
esta.regilado permitird a contagem de tempo para manutengéo da cono'igao de beneéficidrio,
se tiver ocorrido . contribuigdo. ou custeio da contraprestagdo pecunidria por parte do...
benef:c:ano titular quando da vigéncia fdo com‘rato anterior a Lei 9.656/98,

.3.7.3. Nao. propormona a aqu.'s:gao do direito a manutencéo na condrgao estabefec:da neSta
clausula o custeio ou contrtburgao em planos privados de ass;stenc:a a salde com preg:o pos-
‘ estabelecrdo . :

3.8..0s vafores pagos referentes a copamc:pagao e/ou franquras néo seréo cons:derados .
.como. contnburgao para aquisicdo do direito & manutengéo da condigdo de beneficiério aos
ex-empregados demitidos ou exonerados sem justa causa ou aposentados ou contagem de
prazo para afericdo do periodo de permanenc;a na condfgao de beneficiario ex- empregado ‘

" 39. O CONTRA TANTE se obrfga cada qual em sua esfera a comunicar’ & UNIMED-BH
' eventual alteragdo da forma de custeio do plano, para fins de aplicagdo das dfsposrgoes do
presente mstrumento

SEQAO IVm- DA'EX TENSAO AO GRUPO FAMILIAR

N1 10 A manutengao da condfg:ao de beneficigrio ex-empregado prevista nessa clausula é
-extensiva ad seu grupo familiar inscrito quando da wgencra do contrato de trabalho.-

-3.11. O direito de permanéncia dos beneficidrios dependentes Inscritos quando da vigéncia
de contrato de ltrabalho do beneficidrio titular estad adstnto as mesmas condigbes pactuadas

UnivED BH
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‘ fpara a- permanenc;a do benefrc;ano Bx- empregado Este’ assum.'ra a responsab.fhdade pelo .

;pagamenfo do valor fntegrai das mensahdades

3. 12 Durante & permanencfa de que trata essa clausula 0 beneﬂc:arto ex- empregado podera
"incluir novo conjuge e filhos, respeitados os trimites de .'nclusao de benef.'c:artos e o3
' .prazos de c:arenc:a estrgulados no. gresente contrato S

3 13. A condfgao de permanencra do beneﬁc.rano ex- empregado e de seus I’ES,OECTIVDS
. dependentes deixaré de exrsjfr quando da sua admi\ssao em novo emprego

. 3.13.1. O CONTRATANTE deve mformar aos ‘seus beneficiario ex~empregado no terma de .
- opgdo que lhe faculia: permaneoer na- condigédo de beneficidrio, que este & obrigado a -

comunicar imediatamente. & UNIMED-BH seu ingresso em novo emprego ou atividade
- remunerada, sob pena de .arcar com 0s custos reafs "dos procedfmenros realizados apos a
obtengao de novo emprego ' :

-8 1 4. Em caso de morte do benef:c:ano titular, o drrefto de permanenaa é assegurado aos
beneficiarios dependentes que. estiverem inscritos quando da extingdo do ‘contrato de-

, . trabalho, nos. termos dfspostos neste conirato, devendo- o CONTRATANTE apresentar a
. UNIMED-BH- 0 termo de opgao de seu beneficiario ex-empregado que dfscnmme a relagéo
dos dependentes gue serao mantfdos nesta condfgao ' R

- SEQAO V~DA M’OVIMENTAQAO CONTHATUAL

3.15. Oada CONTRATANTE é obrigado a apresentar ao. beneﬁc:arro dem:t:do ou exonerado -
. sem justa causa comumcagao FORMAL de que poderé optar pela permanéncia no plano de:

satde; devendo a opg:ao ser ferta no-prazo de 30 ( trintaj dias, contados desta comumcagao

3.16.0 CONTRA TANTE empregador somente podera requerer a exc:lusao de benef:c:arro do '_ :

. plano se informar:

¥

3, 16.1. Se o benefrctano foi- exclu:do por: dem:ssao ou exoneragao sem ;usfai causa ou‘

aposentadona, '

3.16.2. Se o benefrc:ano demit/do ou exonerado seni justa causa hawa se aposentado e Y

permaneceu trabalhando na mesma empresa

3.16.3. Se o benefrczano contnbma para o custero do plano pnvado de ass:stenc;a a saude e, '

. como 0 fazra,

3. 16 4, Por quanfo tempo 0. benefrcrano contnbulu para o pagamento do plano pr:vado de-‘"_-' R

' assrstencra a saude

' [33 165. Se 0 ex—empregado optou pela sua manuteng:ao como benef:cfano ou se recusou a”».' e

. manter esta condig:ao

AR

T 31 7o O beneﬂcrano somente sera exclu:do do plano pela UNIMED—BH medrante.
o comprovagao pelo CONTRATANTE empregador; do. comunicado para. ‘exercicio da opgdo: -
' de permanéncia-na condfgao de beneﬂcrano ex~émpregado bem como das mformag:oes.

‘contidas no item anter.ror e seus. subrtens

--:-3'171 Cada CONTRATANTE 8 responsavel pela comprovagao e verac:dade das

rnformagoes aqui mencmnadas e pela mowmentag:ao dos seus beneficidrios ex- empregados

UNIMED BH
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3 17 2 Caso a UNIMED—BH seja demandada judfmal ou admmfstranvamente em virtude de’

" “omisséo ou agéo culposa. de qualquer CONTRATANTE. no cumprimento desra obngagao

\este deverd indeniza-la da totalidade dos custos . fmancefros envofwdos na demanda ~

meUSIV@ eventuafs danos rmorais.

3.18. Cada CONTHA TANTE devera remeter para a UNIMED-BH 'no prazo de 5 (cinco) dias -

- dteis, contados do recebimento da, requisicao, qualquer documentagao comprobatona das
A dec!aragoes que compbem o item 6.16 € 6.17.

. SEQAO W DA EXT!NQAO DO DIREITG DE PEF?MANENCIA

LB 9. Extmgue se o} direito de permanencra na condxgao de beneffc.fano ex~empregado

3. 19.1. Pelo decursa desse prazo de.permanéncia, calculado ¢ exercido na forma deste .

contrato extmgumdo—se da mesma maneira o direito guanto a manutengao dos dependem‘es

-3 18.2. Pela admisséo do b@nefrcfano em novo emprego exrmgumdo se da mesma maneira o

d;refto quanto a manut@ngao dos dependentes

3.19. 3. Pela extingdo do p!ano pnvado de assisténcia a saude pefo empr@gador gue concede
este beneficio a seus empregados ativos e ex-empregados, . extmgu.'ndo se da mesma
" maneira ¢ direito quanfo a manuteng:ao dos dependentes

. 318 4 Pela man:festagao de  vontade expressa, comprovada pelo CONTRATANTE
. Interessado, renunciando a manutengdo de sua condigdo de beneficidrio, extinguindo-se da
. mesma maneira o dr'reito quanto a manutencéo dos dependentes;

3.18.5. Pela ausenc;a/om:ssao de mamfestagao no prazo de 30 (trinta) dias, confao'os da '

.comunrcagao do CONTRA TANTE empregador nos termos deste contrato.

8.20. No casc de rescisdo do presente contrato serd automancamente rescmdfdo o contraz‘o

. de ex-empregados, ndo cabendo qualquer obrigacdo & UNIMED-BH pelo cumpnmenfo dos .

penodos em que 0s beneficiarios amda teriam direito de cobertura.

3.21. As demals. cldusulas do presente contrato aphcam s€ aos benefrcvanos exwempregados
e dependenz‘es sem resirrg:oes ‘

(... § |
,c.'.ﬁusum' DAS COBERTURAS -

'. 4.1. A UNiMED-BH cobrird os.custos das coberturas assrstenc:afs para todas as doengas da
Clagsificacio Estatistica Internacional de ‘Doencas e Problemas Relacionados com a Satide,

da Organizagdo Mundial de Salde (artigo 10 da Lei 9.656/1998) e Rol de- Procedrmentos e
Eventos em Salide vigente & época do evento, em conformidade com os hmltes 0s prazos -

de caréncias e as condigbes estabelecidas neste contrato.

4.2, Cobertura -Ambulatorial: e aquele atendimento executado - em consultério ou em .
ambulatorio, néd’ incluindo internagéo hospn‘alar ou procedrmentos para fins de diagndstico oti
terapia que, embora prescindam de internagdo, demandem o apoio de estrutura hospitalar

. por periodo superior a 12 (doze) horas ou servigos como unidade de terapia intensiva e
similares, conforme as exigéneias e detalhamento do Rol de Procedimentos e Eventos em

Satde, sendo. garantida a cobertura pelo ,oresente nos. segumtes cases e com as Irmn‘agoes o

abaixo expostas: E , , S o

Uningp BH
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4.2.1. ‘cobertura de’ consultas médicas, .em ndméro . ilimitado, em. clinicas “basicas e
. espec:alfzadas mclusrve obstétricas para pré: “patal, ‘reconhecidas pelo Conselho Federal de

‘Medicina (artigo 12, 1, “a", da Lei 9. 656/1 998 e Rol de Procedrmentos e Eventos em Satide
e wgente) :

S L 422 garantfa dé cobertura nas urgenc:as e emergenc:as por no. maxrmo 12 (doze) horas de
v . atenidimento ou aié que haja necessidade de mtemag:ao (art.'go 2%, capu( e paragrafo tinico da
R Resoiugaa CONSU 13/1998) ‘ . _ : ,
4.2.3. cobertura da. remogao depois de realrzados os atendfmentos classrffcados como
urgéncia ot emergenCIa quando caracterizada pelo médico assistente a falta de recursos
. oferec.vdos ‘pela unidade para a continuidade da atengéo ao paciente ou pela necessidade de
" internagdo (artfgo 7 da F?ésofugac CONSU 13/1998 & Hol de Procedfmentos e Eventos em .
- Sadde: wgente) ‘ , L . .
_424 cobertura de serwgos de apo.'o dfagnostfco tratamentos e demars proced.vmentos
.7 ambulatoriais, incluindo procedimentos, cirdrgicos ambulatonafs solicitados™ pelo. médico
- assistente -ou . cirurgido-dentista. devidamertte ‘hapifitados, . mésmo . quando realizades em’
SR " ambiente hosprtafar desde que ndo'se caracterizem como internagéo (artigo 12, |, “b" dalei
v 9.656/1998, Rol.de Proced;mentos e Eventos em Saude vigente e Sumufa da Diretoria
oo Cofegfada daANS11/2oo7) : : . . :

- 4 25" cobertura de consufta e sessoes com nutricionista, - fonoaud!oiogo 8. terapeuta
- oeupacional, de acordo com ‘o niimero’ de sessées estabe!ecrdo no Rol de. Procedimentos e
.Eventos enr Saude vigente & época do'evento, conforme indicacBo do médico assistente e de |
. "acordo corm-as Diretrizes de Utmzagao editadas peia ANS (Rol de Proced/mentos e Eventos
‘em Saude wgente), . s . :
- 4.26. cobertura de psrcoterapfa de acordo como numero de sessoes estabefecado no Rolde
. Procedimentos e Eventos enr Sdiide vigente & época do evento e nas Diretrizes de Utilizagéo
L . editadas pelda ANS, gue poderdo ser realizadas tanto por psicélogo: como por.-médico - -
Y '; S * devidamente- habilitado; conforme mdfcagao do medfco assrstente (Rol de Procedtmentos e
Do A ‘Eventos em Saude wgente) ST .

42 7. cobertura dos procedlmentos de ﬂsroterapra l:stados no F?ol de Proced:mentos e .
Eventos em Satide vigente a época do evento, em ntumero ilimitado de sessées por ano, que -
poderdo ser realizados tanto por fisiatra 'como por ffs:oterapeura, conforme md:cagao do :
médico ass;stente (F?oi de Procedfmentos e Eventos em Saude wgente) :

L 4.28. cobertura ‘para o8 segurntes procedtmentos cons.fderados espec.fa:s (Fu’ol de\
‘Procadfmenfos e Eventos em Saude wgente) Lo o .

EN - z )
Joa Lo

'a) hemodrahse edlalfse ,oentomaim— GAPD, S - :
‘ S b) qurm:otarapra oncologfca ambulatonai entendfda como aquela baseada na admmrstragaa
" de’ medicamentos para tratamento do céncer, ‘incluindo medicamentos: para o _controfe de
- efeitos adversos raiac:onados ao tratamento. &' acﬂuvantes que, mdependentemente daviade -
o admm!stragao ‘e da classe: terapeutlca necessitem, . conforme presciigdo do médico.

~ assistente, ser administrados sob mtervengao ou superwsao direta de proflssrona!s de saude

dentro de estabelec;mento de saude ‘ . L

e ) oobertura dos pracedrmentos de radloterapfa !:stados no Ro! de Procedfmentos da ANS
R paraasegmentagao ambulatorial; : ‘ '

~

UniMED BH
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ad) procad:mentos de hemodmamfca ambuiatorrafs que prescmdam de mz‘emagao @ de apo;o
" de estrutura hospn‘afar por penodo superiora' 12 (doz:e) horas, unidade de terapia intensiva e

unidades similares e qué estefam descritos no segmento ambulaz‘orral do Rol de
. Procedfmentos e Eventos em Saude wgente :

e ) hemoterap;a ambulatona!

- i c;rurgras oﬁalmologrcas ambulatonafs I:stadas no Rol de Proce—dimentos e Evenios em
Sallde wgente . o ‘ §
. 4.29 cobeﬂura das agdes de planefamem‘o fammar Irstadas na segmenragao ambulatonal do
Ffol de: Procedrmentos @ E ventos em Saude vigente a época do evento

LA 2 10, cobertura de medfcamentos regfstrados/regulanzados na ANVISA utflfzados nos
D proced:mentos dragnost.'cos e terapéuticos contemp!ados no F?of de Procedimenros editado -
p@la ANS:. : : , .

4. 3 Cobertura Hospftalar compreende os atendtmentos reahzados em todas as
'moda!:dades de -internagdo- hospitalar e es atendimentos caractenzados como urgéncia e

- emergéncia,” conforme Resolugdo  especifica vigente, ndo incluindo  atendimentos

' ambufatorfa:s para fins de diagnosrrco terapia ou recuperagao garantrdas

-4.3.1.. agoes ‘de planejamento fam.'!far lfstadas na segmentagao hosp.'fa!ar do Fiol de
Proced:mentos é Eventos emn Saude vigente & epoca do evento

\

432 mz‘emagoes hospn‘alares vedada a I:mrtag:ao de prazo ‘valor maxrmo e quantfdade em

clinicas- basicas e especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, bem

‘ como o acésso a acomodagdo em nivel superior, sem 6nus adicional na Jnd:spombmdade de
- feito. hospftafar nos. estabelec:menfos pr@pnos ou contratados pelo piano

(4.3 3 mternagoes hosp:talares em centro de terap:a intersiva ou srmn’ar vedada a limitagdo
- de prazo, valor maximo e quantidade, a critério do médico assistente (artigo 12, Il, 'b”, da Lei~
8.656/1898), o ,

4. 34 despesas referentes a honordrios médicos, serwgos gerals de enfermagem e
alimentagéo (amgo 12, 1], “o" da Lei 9. 656/1998)

- 4.35. atend:mento por outros profissionais de satde, de forma i!rm;tao'a durante o p@rfodo de
‘ .rntemagao hosprtalar quando md:cado peio, medfco assistente;

 4.3.6. exames comp!ementares mdrspensavers para o controle da evolugéo da doeng:a e
elucidagio dfagnost:ca fornecimento de medicamentos, anestésicos, .gases medicinais,
transfusées e sessbes de qu:mroterap:a e radiotérapia, conforme prescricdo do médico
assistente, realizados ou ministrados durante o penodo de mtemagao hosp:talar {artigo 12, I,
-'d" da Lef 9. 656/ 1998); ‘

- 4.8.7. too‘a e qua/quer taxa, mclumdo matenafs utmzados (amgo 12 !I " da Le.r 2} 656/ 1 998)

4.3.8. drteses’ £ proteses I:gadas aos alos c:rurg:cos lfstados no Rol de Procedimentos e
E ventos em Saude vigente; .

4.3.9. remogao do paciente, 'comproi/adamente necesSarfé ' para - outro estabeiecrmento
_ hospriaiar dentro dos limites de abrangéncia geogréfica prewstos ng coritrato, em territério
brasileiro (artfgo 12,11, "e" da Lei.9.656/1998); .

© UNivgp BH
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- . enfermagem, alimentagéo, drteses, proteses e demais materiais ligados ao ato cirtrgico, -

P

5\

. ! -

4.3.10. despesas refat;vas a0 acompanhante mcfumdo ahmentagao a acomodag:ao no caso'-
de pacientes menores de dezoito anos e com idade fguaf ou supsrior a sessenta anos, bem -

come para aqueles portadorss de necesstdades especiais, salvo contraindicagéo do médico
ou cirurgio dentista assistente (an‘rgo 12, Il “f, da‘lei 9.656/1998 c/c artign 16 da. Lei
10.741/20083 - Estatuto do /doso e Rol de Procedimentos e Eventos em Saude wgente)

43.11. procedfmentos c:rurgfcos bucomax:lofac:ars Ilstados no Hoi.<de Procad;mentos e

Eventos em Sadde vigente que necessitem de’ amblente hospitalar,  reafizados . por
. profissional habffitado pelo seu Conselho dé Classe, incluindo a cobertura de exames

complementares solicitados pelo cirurgido- dentfsta assistente, habilitado pelo respectivo

Conselho de Classe, desde que restritos a finalidade de natureza odoniolégica, e o

fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusées, assisténcia de

utilizados durante o penodo da mtemagao hospn‘alar (F?ol de Procedfmentos e Eventos am
Salide vigente);

4.3.12. esirutura hosp/talar neces‘sana a rea!/zag:ao dos procedfmentos odontolog:cos'
 passivels de realizagéo ambulatorial, mas ‘que.por “imperativo’ clinico. necessitem de .-

internagdo hospitalar, incluindo exames complementares o fornecimento de medicamentos,

" anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem e alimentagdo,
utilizados durante o periodo de mtérnag:ao hosprtalar (Rol de Proced:mentos e Eventos-em

Saude wgente)

ajo fmperatrvo clinico caractenza—se pelos atos que se fmpoem ém fungao das necessrdades

*. do beheficidrio, com wstas a diminuigdo dos riscos‘decorrentes de uma rntervengao

.. procedimentos’ odontolégicos ambulatoriais que, . nas situacbes -de - imperativo clinico,™ -

. b) em se tratando de atendimento odontofogfco o c;rurglao dentrsta assmtente elou o med:co' -
 assistente irio avaliar e justificar a necessidade do suporte hospitalar para a reaitzagao do .
procedimento” odontoldgico, com © objetlvo de- garantlr maior - seguranga "ao paciente,

assegurando as condigdes adequadas para a execugdo dos procedimentos e assumfndo as
responsab:!rdades técnicas e legais pe!os atos prat:cados

X

c:) os honoranos do crrurg:ao~dantfsta & 0s materiais odontologfcos utifizados na execug;ao dos

: 'necess:tem ser realizados em amb;ente hospltalar n&o estao incluidos na cobertura do piano

4. 3 13. procedimantos cons.'derados especials, cuja necessrdade esfeja reiac/onada a .
continuidade da assisténcia prestada em: nrve! de. internagdo. hosprtalar (Rol de :‘ .

Procedrmentos e Eventos em Saude wgente)

R ' .a) hemodfaltse e drahse pentomaf e CAPD

b) qurmfoterapla anqologfca ambuiatonal entendlda lolslifle} aquela baseada na. admmistragaoif-g---- e e
_de’medicamentos. para- tratamento do céncer, incluindo ‘medicamentos para o conhtrole de = "
efeitos adversos relacionados ao tratamento e adjyvantes que, mdependentemente daviade -

administracdo e .da_ classe terapéutica, - necessitem, conforme " prescrigio .do- médico

assistente, ser administrados sob /ntervengao ou supervisdo diteta de proffssionais ¢le satide . -

dentro  de estabeiecrmento -de  sadde.” Definem-se ar:ﬂuvantes como  medicamentos

empregados de forma associada aos qu.rmroteraplcos citostaticts com a finalidade de'

o mtensrﬂcar seu desempenho ou de atuar de forma smerglca ao tratamento

= wgente para as segmentagoes ambulatorial e hosp:talar

c) proced:menros radfoterapfcos prewstos ne' F?of de Procedimentos e Eventos em Saude

UNiMED BH

s

Pagina 12 de 32




~

d) hemoterapia;
-8) nutrigéo parentéra/ ou enteral;

) procedimentos d:agnost;cos e terapeurfcos em hemoo’mamfca descm‘os no- F?o/ de
Procedrmentos e Eventos em Saude vigerite & epoca do evento -

g) embolfzagoes listadas no Rof de. Procedrmentos e Eventos em Saude vrgente 2 epoca do
'evento

:f
Y

h) rao'iologia intervencionista - - ‘ . "\
. i) exames pré-anestésicos ou pré- cirdrgicos;

, _ , .
j).procedimentos de f:s:oterapxa aqueles hstados no Fof de Procedimentos e Eventos em
Salide w_qente a epoca do evenfo - :

k) acompanhamento C/meO no . pas- operatono imediato e tardio o'os pac:entes submet:dos aos
transplantes_listados no- Rol de Procedimentos-e Eventos em Satide wgente a epoca do
evento, exceto fornec:mento de medfcapao de manutengao

4.3.14, c.'rurgfa plastica reconstrurrva de mama utrlfzando -se.de todos 0s meios e tecn/cas
necessarias, para o tratamento de mutilagdo decorrente’ de ulilizagdo 'de . técnica de
tratamento de céncer (artfgo 10 A da Lei 9.656/1998, incluido pela Lei 10 223/200 1), '

4.3.15, crrurgra plastfca reparadora de orgdos é fung:oes conforme«z Fa’of de Proced.'mentos e
Eventos em Satide wg@nte a época do evem‘o :

4.3.1 6. custeio de 30 (trmta) dias de mtemapao por ano de: contrato néo cumulaﬂvOs em:
. hospital psiquidtrico ou em unidade -ou enfermaria ,ﬁpsrquratnca em hospital geral, para
portadores de transtomos -psiquidtricos. em situacdo de crise (Rol de Procedimentos e
Eventos em Saudde vigente). O custeioc do tratamenio fica sujeito & parncrpagao

financeira do CONTRATANTE, conforme informado na Proposta de Adm:ssao

4.3.17. regime de hospital-dia para 0s portadores de transtomos psrqwatricos conforme .
diretrizes de utilizagéo do Rol de Procedrmentos e Evenros em ‘Salide vigente & época do
evento

A4 3 18. transplantes listados no F?ol de Procedimentos e Evenz‘os em Saude wgenfe & época .
do evento, incluindo: ' . . o

a) despesas ass:stencaars corm doadores vivos;
b) medicamentos utflfzados durante-a mt@rnagaO' : Sl ) .

‘¢) acompanhamento clm:co ne pos- operatérto lmediato e tardio, exceto medfcamentos ge
manutengao : :

' d) despesas com captagdo, transporte e preservag:ao dos orgaos na forma de ressarcimento .’ ‘
do SUS; .

4.3.19. havendo procedfmentos hosp:talares na modahdade de hospital-dia, em fnternagoes
" decurta permanenc.'a estes se darao a critério do medrco assrstente :

UniMED BH
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4.4. Cobertura Obstemca a CObertura obstemca compraende toda cobertura deﬁn/da na‘
" cobertura hospltalar acrescida. dos procedfmentos relativos ao pré-natal, & assisténcia’ ao
parto e ao puerpeno dentro dos recursos proprios ou contratados pela UNIMED-BH e
conforme o guia médico do plano coniratado, desde que cumprrdas as caréneias prewstas o

neste contrato, obsérvadas.as segumtes condrgoes

4.4.1. cobedura das despesas, incluindo paramentagéo, acomodag:ao e allmentagao relaa‘rvas L

a um acompanhante indicado pela muther durante o pré-parto, parto e pos -pafto imediato.

Entende-se por pds-parto.imediato-as primeiras 48 (quarenta e oito) horas apds o parto, salvo

contra indicagdo do medlco ass:sfente, ol até .10 d:as, quando md/cado pelo medfco )
" assistente; : . ’

442, cobertura ass;stencrai ao recém- nascrdo, filho naturai ou adotivo do consumrdor r:tu!arj :
ou dependente, durante. os primeiros. trinta dias apds o parto (artigo 12, ll, “a’, da- Lei.
9.656/1998) nos termos da.cléusula quarta do presente. contrato, sendo vedada qualquer .
alegagdo de DLP ou aplicagdo'de CPT ou agravo (ar‘ngo 20 da F?N 162/2007) (Fa’ol de -
Pfocedfmentos e Eventos em Saude wgente) .. '
443, opgéo de mscngao assegurada ao recem nasc;do filho - natural ou adoz‘fvo do L

: ~_consum;dor como dependente isento.do. cumprrmento dos penodos de caréncia, desde que
a mscngao ocorra no. prazo maximo de 30 (trmta) dias do nasc.fmento ou adogdo e desde que
a 'mde ou pai j& tenham cumprigd prazo minimo da 180 (cento e ortenta dfas) dras de_ .
carencra (F?of de Procedrmentos e Eventos em Satide wgente) S o

_ 3 ,
4.4.3.1. seréd devida a cobranga de’ copart.vc:pag:ao caso 0 recem nasc.'do utmze assrsténwa :
médica mesmo durante o} penodo de. 30 (trinta) dias de p!ano :

4.4.4. para fins ‘de cobertura do pan‘o normal I.rst,ado no Rol de Procedrmentos e Eventos em - -

' Satide vigente, este proced:mento podera ser realizado por enfermeiro obstétiico habfhtado -
conforme a Iegfslagao €0 Hol de Procedrmentcs e Eventos em Saude wgem‘e ‘

Y
oy o o '

‘CLAUSULA -DAS EXCLUSOES -~

. 5.1. Estao exclu:dos da cobertura deste contrato todos os proced.-mentos que nao
. constam no Rol de Proced.'mentos e Evenios em Satide da ANS e os abalxo

a) consultgws, tratamentos medtcos e hosprtalares e mtemagoes efetuados antes do

inicio da cobertura ou do cumprimento das caréncias previstas, bem como tratamentos

.. de doengas e lesdes existerites antes da inclusdo do beéneficidgrio e cle comphcagoes
" delas decorrentes, dewdamente comprovadas, nos termos da Iet, : S

A b) tratamento chmco ou ctrurg:co exper;mental isto. e, aquele que emprega s ‘
o med:camentos, produtos para a satde ou técnicas nio registrados/nao regulanzados. R
- no.pais, considerados experimentais pelo Conselho Federal de Medicina — CFM ou,"j SN
pelo Conselho Federal de Odontologia ~ ' CFO; ‘ou, ainda, que ndo passuam as .. - '

md:cagoes descntas ria bula/manual regrstrados na AN WSA (uso off-label), S
o -c) exames e med.-camentos néo. reconheczdos pelos orgaos competenres,

- d) c:rurglas e tratamentos’ néo et.'oos ou n‘egals ass:m deflmdos sob o aspecto medlco, -
o h@do reconhec:dos pelas adtondades competentes e orgaos reguladores, =

4
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e) c;rurg:as para mudanga d@ sexo' :

f) atend.-mentos nos casos de catacl:smos, guerras e comogoes mternas, quando
dec!arados pela autor.-dade competen te,

g) aphcagao de vacinas prevent:vas,

i_ h) fornec:mento de mad:camentos :mportados néo nac:onahzados, ou sefa, sem‘
reg.'stro vigente na ANVISA; "‘

i) tratamentos e c:rurg:as de .'nsemmagao artiﬂc.'al i‘ecmca de reprodug:ao art:fwfal e
' estudo do DNA} Co S o S :

13 enfermagem em carater particular, seja em reg:me hospttalar se;a em reg:me
domiciliar; '

k) c.-rurg.-as plast:cas estet;cas de qualquer natureza, L -

/] tratamemos clinicos. e c;rurg:cas de rejuvenescimento ou de emagrecfmento com;‘ :
fmahdade estética; : . :

m) tratamentos com fmahdade estet:ca ou. cosmet:ca ou para alteragoes somatrcas
ficandc claro que a mamopiasﬁa néo esta assegurada

n) fornecimento de med:camento para trafamento dom:cilidf'

o) exames médicos para a prética dé natagao ou gmastrca necrops:as, med.-cma
-ortomolecular.e mmeralograma do cabelo, T :

K p) aparelhos ortopedfcos orteses proteses e seus acessorios nao Itgados ao ato ;
c:rurglco,

SN

g) orteseg @ proteses fmporfadas, mesmo que hgadas ao aio c;rurgico, desde que
ex:sta similar naciopal; . :

r) a!ugue! de eqmpamentos hospttaiares e s.'milares*

§) consultas e atendrmentos domiciliares, mesmo em carater de emergenc.-a e
urgenc.-a, . : . :

i) implantes e transplantes néo prewstos no Rol de Procedtmentos e E ventos en Saude
vigente;

o u) tratamentos ein SPAs, chmcas de repouso, estancias h:drommerars, chmcas de'
idosos e tratamenio de casos Sociais e. oxigenolerapia hiperbérica, -exceto nas
hipoteses previsias nas D.'retnzes de Utrhzagao do Rol de Proced:mentos ek ventos em .
Sadde vigente; v e

v) proced:mentos exames ou tratamentos reahzados no extenor- '

W) procedfmentos, exames ou (ratamentos fora da area geograf:ca de abrangenc.'a',
coniratada, bem como despesas decorrentes de servicos. prestados por médicos ndo
cooperados ou credenciados e. éntldades nédo con tratadas, '

UNiviep BH -
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. . ~ ...\.} v gy . ) P )
x) investigacao de paternidade, maternidade ou consanguinidade;
'y} identificacdo .de\cadéveres ou restos morlais;

- z) despesas com " assisténcia odontoldgica de qualguer natureza, in'clusii/e as
relacionadas com acidentes, exceto as cirurgias bucomaxifofaciais que necessitem de

ambiente ‘hospitalar e os procedimentos odontolégicos pass:ve.'s de realizacdo em "

- consultorio, que, por imperativo cl.-n.-co, necessitem de’ mternag hosp.-talar,

' aa) med:camentos néao prescntos pelo med:co ass:stente'

'ab) despesas com acompanhantes, excepc.'onadas as de ahmentagao (serwda
excius:vamente pela instituicdo) e acomodagao do acompanhante para o paciente
menor’ de- 18 (dezo:to) anos ou maior de 60 (sessenta) anos ou: portador de -

necessidades especiais e do acompanharite md.-cado pela parturiente, desde que néo
haja contraindicagao do médico ass.'stente,

h
'

ac) produtos de toalete e htg.'ene pessoal

ad) servicos telefomcos ou qua.'quer outra despesa que nao se;a vmculada a cobertura :

em curso; -. -

K . . . ] -

ae) despesas decorrentes de serwgos med:co-hosp.'talares prestados por medtcos nao s

cooperados ou entidades nio credenciadas pelo Sistema UNIMED

~ af) serwgos reahzados em desacordo com o drsposto neste contrato. -

ag) exames médicos adm:ssronal penod.-ca, de retorno ao traba!ho, de mudang:a de-j o

fung:ao e demissional.

. . . . 1

f

”-c:.Ausu:.A DASCARENCIAS SR i

Lo

6,1, Os serwg:os prewstos neste contrato serao prestados apés o cumprlmento das carencras :

a segu:r especrfrcadas

Procedimento. * - o Prazo

At@ndfmenfo de urgéncia e emergéncia 124 {vinte e quatro) horas A
| . Consuftas e exames bésicos de d.'agnostrco 30._.(t’rin;a") dia_s...' E RN S
| e terapia 1. Ce -
| Cirurgias 'arﬁbdlatoria}"s , 20 (c}_é_nto.é v:"{_vte) dia_s'
o Demafs c:rurgras T B FRT 180 (éénto'e\oifenta) dias -~

_ Exames espec;a;s de dragnostico e terap;a _ 730-'_(cé§nto e _‘oif‘en\(la ) 'd_ias,'_;. R

fD.raf:se hemodidlise e ffsroterapra RO -1 '(cent'o'-e*qft_ehta} dias"
‘ -~ | Internagées L S 1180 (@entOéoitenta):diasl
| Demais procedimentos & terapias - {180 (cento e ’oii‘ehta) dias -

’
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| Partos a termo - L 300 (trezentos) dias -

.

6.2. Contratada a amp!;agao da cobertura por meio dos mddulos opcrona.'s 0s benefraanos '
SUjEI!&PSS’-dU as caréncias e limites prewstcs para cada um deles. '

" 6.3. Os prazos de caréncia acima serfo contados a pamr do’ termo mrc:a! da wgencra em
relacdo a cada beneficigrio mscnto no presente contrato.

- 6.4. No plano de assrst@nc.'a & sadde sob regime de contratag:ao coletiva empresanal com’

ntmero de participantes maior ou igual 30 (trinta), ndo serd exigido o cumpnmento de prazos.-
de caréncia, desde que a inclusdo do beneficidrio titular ou a de seus dependentes

- ocorra_no prazo maximo de 30 .(trinta) dias da data que lhe facultou o direito de o
_inscricdo ao plano {vigéncia rmcral casamento, nascimento, wnculagao a0

CON TRATANTE),

-6.4.1. Se houver alteragao da coniratagdo, por opg;ao do CONTRATANTE, para piano com _
-,acomodagao ou rede superiores ao planc de origem, os.beneficidrios deverdo cumprir o

caréncia de 180 {centc e ortenfa) dias para utilizagdo da rede mais ampla e da acomodag:ao
supetior, garantidas as caréncias ja cumpndas no contrato de origem.”

¢

CLAUSULA ‘DAS DOENQAS ou LESOES PF?EEXISTENTES (DLP)

7.1. No caso de planc coletive empresarial com ndmero de beneﬁcrar:os .'gua! ou maior que
30 (trinta), ndo havera aplicagédo de coberiura parcial temporaria (CPT) ou agravo nos casos

. de doenga ou lesdo preexistente (DLF), desde que a inclusdo do beneficigrio titular oua-

~ de seus dependenies ocorra no prazo maximo de 30 (trinta} dias da data que Ihe

facultou o direito de inscricdo ao plano (vigéncia inicial, casamento, nasc.'mento,

'wnculagao ao CONTRATANTE).

- 7.2: No caso de plano coletivo empresana! com niimero de beneficidrios menor do que 30

(trinta), havera aplicagédo de cobertura parcrai remporana (GPT) nos casos de doengas ou
lesdes preexistentes (DLP).

7.3, 0 beneffcrano devera, por meio de declaragdo de satide, informar a UN!MED—BH o

.conhhecimento de ‘doenga ou lesdo preexistente (DLP) & época da adesdo. ao presente

contrato, sob pena de caracterizagdo de fraude, ficando sujeito a processo administrativo na
Agéncia Nacional de Satide Suplementar objetivando a suspenséo ou & rescrsao um!areral do
contraro conforme o dfsposto no artigo 1 3, da Lei 9.656/ 1998 :

7.4. Doengas ou lesGes preexistentes (DLP} sdo aqueias que o benefrc:ano ou ‘seu -

representante legal saiba ser portador ou sofredor no momerito da coniratagdo ou adesédo ao

plano privado de assisténcia a saude, de acordo com o artigo 11, da Lei 8.656, de 3 de Jrunho. 2
_ de 1998.

N

7.5. Para informar a existéncia de doengas ou lesbes preexistentes (DLP), o beneficidrio
preenchera o formulédrio de declaragédo de satide, acompanhado da carta de onentagao ao

_beneficiaric, e podera solicitar um medico para orignta-lo.

7.6.-O beneficidrio tem o direito de preencher a declaragao de, satide medfante entrevisia ‘
qualificada orientada por um médico pertencente a lista de proﬁssrona/s da rede de

i
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7.15. £ vedada a U\NIME'D-BH a a!egagao de DLP decomdos 24 (wnte e quatro) meses da : o
data da celebrag:ao do contrato ou, da adesao ao plano prfvado de ass.'stenc.ra a saude R

preex:stente (DLP)..

T~

: prestadores ‘prépria ou por profrss:onal credencrado pela UNIMED-BH sem quaiquer onus L
' Pafan o R - y

7.7. Caso o beneftcrano opte por ser onentado por medfco néo pertencente & lista de

profissionais da rede assistencial da UNIMED-BH podera fazé- !o desde que assuma o onus I
- fmancerro dessa entre vista. . . ‘ '

78 O obfetrvo da entrevrsta qual:f:cada & orientar o benef:crario para 0 correto preenchrmento -
' -da declaragdo de salde, na qual sdo declaradas as doengas ou. fesdes queé o beneficidrio -

safiba ser pon‘ador ou sofredor no momento da contratagdo ou adeséo ao plano privado’ de .
assisténcia a saude, além de esclarecer questbes relaz‘:vas a0s dirertos de cobertura e
cansequencras da omisséo de mformagoes

7.9.E vedada a alegagao dea omissdo de mformagao de do.engas ou iesoes preexfstentes

C (DLP) guando for realizado qualquer tipo de exame ou pericia no beneficidrio pela UNIMED- -

BH, com wstas a sua adm/ssao no plano privado de ass;stencta a saude

7.10. Sendo constatada por pericia. ou entrevista qualif:cada ou decfaragao expressa -do K
. beneficidrio, a -existéncia.de doenga ou lesdo que possa gerar necessidade de' eventos
. cirtirgicos, de uso- de leitos. de alta tecnologia e de procedimentos de. afta compfemdade a. - -
- UNIMED-BH oferecera a cobertura parcial temporana (CPT} e, dependendo do caso, ser- lhe— R
'a facultada a oferta do agravo como opgao a coben‘ura parc.ral temporana (CPT)

VAR Cobertura parcral temporéria (CPT) é aquela que adm.fte por um periodo mmterrupto de Tl e
até 24 (vinte e quatro) mesés, -a partir da data da contratacdo ou adesdo ao plano privadode .- .

- -, assisténcia & satide, a suspensdo da cobertura de’ procedtmentos de’ alta complexidade

- -{PAC), leitos” de - alta tecnologia e procedrmentos cirdrgicos; desde que. relacmnados

" exclusivamente as doengas ou lesbes preexrstentes (DLF’) deciaradas pe!o beneﬂc.fano out

por seu representante Iegal

7 12 Gaso a UNIMED-BH néo ofereg:a a Qobertura parcrai temporana (CPT) ho momento da ) .
“adeséo contratual, ndo cabera alegacdo de omisséo de mformagao na deciaragao de saude '
-ou api;cagao posterior de cobertura parcial temporarra ( CPT) ou agravo ' K

‘ 7.13. Na h;potese de cobeartura parcral temporar:a (CPT) a UNIMED—BH somente poderé “f‘; .
suspender a cobertura de procedimentos citirgicos, o uso de leito de alta tecnologia e 05 |

procedimentos de alta comp!exadade quando relac:onados drretamente a doencga ou !esao

N

. 714..0s procedfmentos dé ah‘a compfexrdade encontram -5€ especrfrcados no FIoI de
- Procedlmentos e E’ventos em Saude da ANS dispomvei no srte WWW; ans gov br; .

7. 1 6. ‘Nos . casos de cobertura parcfai temporana (CPT), findo o prazo de ate 24 (wnte e e

- quatro) meses ininterruptos . da contratagdo ou adeséo ao plano”privado- de assisténcia A

R ,saude a cobertura assistéencial passard a ser. mtegral conforme a segmentagao contratada g -

prewsta pela Lei 9. 656 de 1 998

A1

717, Agravo é quaiquer acréscimo ho valor da contraprestagao paga an plano pnvado do

assisténeia & sadde, para que o benéficidrio tenha direffo.integral & cobertura contratada, para

; .
N
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- a doenga ou lesao preex.'st@nte declarada, apés os prazos de caréncias contratuars de -
C ‘acordo com as condfpoes negocradas entre a operadora é © benef/mano . '

- 7' 1 8 O agravo, cu;o oferecrmento é facultafrvo sera regido por aditivo contratual espec.'frco
‘cujas condigbes serdo estabelecidas entre as pan‘es devendo constar mengao expressa ao
i percentua! ou va!or do agravo, forma de pagamento e periodo ag sua wgeana

- '7.19. Identificado indicio de fraude por parte do benef;crano referente & omissdo de
i conhecimento de DLP por ocasido da adesdo ao plano privado de assisténcia a saude, a.
- -UNIMED-BH comunicard. imediatamente, a. alegagéo de omissdo. de informagdo "ao .
“beneficidrio e poderé solicitar abertura de processo admmrsfranvo na ANS, quando da
- identificagdo do indicio de fraude ou apos recusa do beneﬁcrano a cobertura parc,va!
temnporaria (CPT). . ‘

L7 20. Instaurado o processo administrativo na ANS, caberé & UNIMED—BH o onus da prova

721, A UNIMED-BH poderd se utiizar de qualquer documento Iegal para fms de
comprovagéo do conhecimento prévio do beneficidrio sobre sua condigdo quanto a ex:stenc:a
" de doenga ou lesdo preexistente (DLP). ' : ‘

7.22. A ANS efetuara o julgamento admmfsrrahvo da procedéncia da alegagao apos enfrega . .
efetiva de toda a documentagao :

- 7.23. Se soifc;tado pela ANS, o beneficigrio devera remeterwlhe documentacédo necessarfa
para instrugdo do processo.

- 7.24. Apés fuigamento e acolh.'da alegacédo da UNIMED-BH peia ANS, o beneﬁc:ano passa a
ser responsavel pelo pagamento das despesas efetuadas com a assisténcia médico-+

* hospitalar prestada e que tenha relagdo com a doenga ou les&o preexistente (DLP), desde a - . '

~data da efetiva comumcag:ao da constatagaé da doenga ou leséo preemstente (DLP)} pela
UNIMED-BH gé exclwdo do contrato.” ‘ .

7.25. Ndo havers a negafrva de cobertura sob a alégacio de doenga ou Iesao preexrstente
(DLP), bem como a suspensdo ou resciséo unitateral do contrato até a publ.rcag:ao pela ANS
do encerramento do processo administrativo. :

/' . oo ./

" CLA USULA DAS COND!QOES DE ATENDIMENTO

' ,8 1 Serso assegurados aos benef:cfanos 05 servicos médico- hOSprtalares ambu!atonars
. auxrhares de diagndstico e ferapia e. mtemagoes previstos neste contrato, em sua drea de
) abrangencra através de médicos cooperados,. credenciados e de rede prdpria, contratada ou -

conveniada da UNIMED-BH, conforme constante do guia medrco do plano contraadoe, em
casos de urgéncia ou emergéneia, ne térritdrio nacional, pelas cooperatlvas 'de trabalho
medlco mtegrantes do Sistema Unimed Nac:onai obedec.'das o

‘ _a)-a estrutura fisica da Unimed prestadora do atendimento;
b)a oferta de prestador@s & cooperados para atendfmento Intercambio entre as Ummed s/

¢) hormas de atendimento e autonzagao da Unfmed presfadora

-QNIME[?BH -
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o com a cond!gao de satide do beneficidrio. B . e

'8 1 1 Quando houver mdfspombmdade comprovada de prestador no mumc.rpfo mtegrante da
" rede . assistencial para o qual o. beneficidrio -requisitou - atendimento, nos rermos da

regulamentagao vigente na data do evento, a UNIMED-BH prowdencrara X

a) oferta de outro prestador que ndo integre a rede assistencial no mesmo municipio
‘ ‘pertencente 4 4reéa geografica de abrangéncia e drea de atuag:ao do produito para o qua!
‘ requereu atend!mento e. benef:c:ano ou

"~

' b) oferta de outro prestador, mtegrante ou néo da rede assistencial nos municipios I/mrtrofes :

'_aquele para quaf o beneﬁczano requereu atendrmento S \

8.1.1.1 Todo e quafquer pagamento a prestador néo mtegrante de sua’ rede ass:stenc;al '

devera ser negoc.'ado e efetuado pela UNIMED-BH. ‘

B 8 1. 1 2 Se a md;spon;b.'l.rdade nos rermos da requlamentacao da ANS, for tota! e absoluta a

" UNIMED-BH providenciaré o transporte do beneficidtio a prestador apto para realizar o '

d

' atendrmento/procedfmento e o seu retomo o _
' . ~ \ .

8.7. 2 Ouando comprovadamente inexistir prestador no rnumc:p:o fntegrante da: rede" -

-assistencial para o qual o beneficidrio requisitou atendimento, nos termos da regulamenz‘agao

o vigente na data do evento, a UNIMED-BH prowdenc:ara

© a).oferta de outro prestador mtegrante ou ndo da rede assistencial nos mumc;p/os lfm!trofes :
" aquele para qual o beneﬂcrano requersu atendrmento ou o L

' b) oferta de outro prestador integrante ou ndo da rede assrstencral na regfao de saude a qual
faz parte o mumcrpro para qual o benefrcrano requereu 0 atend:menfo '

L 8.1. 2 1 Nos casos actma o transporte correrd & custa do beneflc;arro

8. 1 2.2 Comprovando se a mexrstenc:a no municipio de ongem, nos mumcfp:os f!mn‘rofes end.
- regido de satide, a UNIMED-BH providenciard o transporte do beneficiario até prestador apto .

a realizar’ o procedfmento/atendrmento e o seu reforno, escolhendo o meic .em. conform.'dade

BN

813 A garantfa de’ transpon‘e prewsta nos /tens acima rao se aphc:a aos. serwg:os ou "

-procedimentos previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Satde da ANS que
. contenham diretrizes de utfhzag:ao que desobnguem a coberrura de remog:ao ou transporfe ,

13.2. As mtemapoes hosp:ta!ares ‘ser’“ 40 processadas medfante pedrdo firmado por med;co L .
cooperado assistente, ou médico. assistente atraves da transcng:ao da gura em formufarrol.' L

: propr:o expedfdo pela UNIMED-BH

,‘_

83 Nos casos. de urgenofa e emergenc:a o benefrcrano ou quem por ol responda, terdo T
.- prazo- de 2 (dors) dias. lteis, contados. da data da mternag:ao, para’ prov:denc;ar 08 ... -
g -,!,doc:umentos acrma menc:onados sob ena da UNIMEDuBH nao sg ‘-_responsabrhzar por _

[

- :8 4 Os benefrcrar.ros deste contrato obngam—se, ao se fntemarem a farnecer a admm.rstragan

" do hospital, ;untamente com a guia de internagéo, o documento- de rdent:dade eo carfao de S

.vdentrffcagao am wgor emmdo pefa UNIMED-BH.

|

85 0 prazo de mz‘ernagao sera fixado pelo medrco assrstente do benefrc;arfo e—devera constar -

' da gu:a expedida com esta fmahdade.

1 UniMen BH
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8.6, Em caso da necessm‘ade de prorrogag:ao do prazo de mtemagao previamenie autonzado
o) beneffczano ou quem por ele responda deverd apresentar a Unimed’ prestadora do
,atendfmento a sohcrtagao de prorrogagéo emitida pelo médico assistente, com. Justificativa.

8.7. O regime de mternag:ao em hosprfal—dra sera utilizado para todo procedimento médico
eletivo "que requeira permanéncia. inferior a. 12 (doze) horas em leito hospftalar
- mo’ependentemente da acomodagao cOntratada

" 8.8 0s procedfmentos que demandarem um periodo de permanéncia no amb:enz‘e hosp;taiar :
supenor ailz (doze) horas serdo autorizados em regime de internagéo hosp/taiar

8.9 Na hfpotese de o beneficidgrio optar por acomodagdo hospitalar supenor aquela
contratada deverd arcar com a diferenga de preco e a complementagdo dos honoranos
‘,medrcos e hospftalares conforme negociagéo diretacom o médico ou hosp:ta!

- 8.10. Nao havendo dfspomb:lfdade de leito hosp;ta!ar nos estabefec;mentos propnos ou
‘credencrados do Sistema. Unimed, & garantido ao beneficidrio acesso & acomodagédo, em
- nivel supenor sem énus adicional.

-8 11 A UNIMED: BH néo se responsabmzara por qualquer acordo ajustado pamc:u!armente
' pelos beneficidrios com médicos, hospitais ou entidades contratadas ou néo, sefa em relagdo .
-a pagamento de itens de conforto ou outras despesas néo cobertas pelo presente contrato

. se«:»ndo que estas correrdo por conta exclusiva do beneficirio.

. 8 12. Para todos oS efeftos setd considerade um mesmo evento a nova mtemag;ao ocorrida
no perrodo de 7 (sefe) dias da alta hospitalar, desde quie motivada pela mesma doenga.

8 13 Sera entregue a cada CONTRATANTE o guia médico do plano contratado, mformando

.a relag:ao de seus prestadores de servigos, médicos cooperados e credenciados, hospitais e
clinicas, bemi como a relagéo, com os respectivos enderecos, das cooperativas part:crpantes
to Sisterna Unimed Nacional, devendo, entretanto, o beneficidrio, ao utilizar-se dos servicos,
confirmar -as informagbes nele contidas emn razédo do processo dindmico do quadro de
médicos cooperados e credenciados. e da rede do Sistema Unimed Mineiro, contratada ou
credenciada.

8.14,. A UNIMED-BH ndo se responsabmzara pelo pagamento de quaisquer serwg:os '
.eventualmente utmzados de maneira diversa da pactuada.

CLAUSULA Do ATENDJ’MENTO DE URGENCIA E EMERGENC!A

8. 1 A UNIMED-BH assegurara o reembolso, nos !:m:tes das obrigacées deste contrato, das .
despesas efetuadas pelo beneficidrio, titular ou dependente, com assisténcia & satide, nos
casos exclusivos de urgéncia ou emergéncia, dentro do territdrio nacional, guando nao for,
*_comprovadamente possivel a utilizagdo de servigos proprfos,» contratados ou credenciados
pelo Sistema Unimed, exceto nos hospitais e serwg:os de tabela proprfa ou hospltafs e
serwgos de alto custo, ,

8.1.1 . ,Na'hibdtese‘de comprovada eventual indisponibilidade, inexisténcia ou auséncia de

Prestador fntegrante da rede assistencial que ofereca o servigo ou procedimento demandado
 deurgéneia e emergéncia, as partes se comprometem a observar o disposto na Resolugdo

Normativa AN'n. ° 259 enquanto estiver em wgor ou, se revogada em norma que a substitua.

Uninien BH
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o *82 Consrdera-se az‘endfmento de urgencva o evento resultante de acidente pessoa! ou de

o compifcagao no processo da gestagao - A o

- 8:3. Considera-se. atendimento de emergenc;a o} evento que rmphca ém risco imediato de
morte ou de lesdo irrepardvel para o pacrente caractenzado em declaragdo do medfco.
assistente. o _

B 8.4. Seréo garantrdas as segumtes coberturas

84.1. cobertura nas urgencwas e emergencras por no maxime 12 (doze) horas de atendfmento
‘ou até que haja necessidade de fnternag:ao (art.rgo 2" caput @ paragrafo umco da Fx’esolugao
CONSU 13/1998): . A . < _ ‘
- a), remogao para umdade de atendlmento da rede do plano, a‘epo;s de reahzados os
atendimentos classificados como urgéncia e emergéncia, quando caracterizada, pélo médico
" assfstente, a falfa aé’ recursos oferecidos péla unidade para contmurdade da atengao ao.
pac;ente _ . . S : |

" b) remogéo para umdade do SUS, depo:s de realizados o8 procedimentos caracterfzados R
como urgéncia e emergéncia, quando ultrapassadas as pnmefras 12 (doze) horas au o
caractenzada a necessrdade de mtemag:ao

8 4.2, atendfmentos decorrentes de acrdentes pessoafs seri restr.rgoes depois de decorndas -
24 (vinte e quatro) horas ds wgenc:a do contrato (amgo 39 §2" da: Hesolugao CONSU o
13/1998);

. .84.3. depo.rs de cumpr.rdas as caréncias, havera cobertura dos atendimentos de urgencra o

| emergenc:a que evoluirem para a mtemag:ao desde a admisséo até a- alta, bu que sejam . .

' necessarios para a preservagao da vida, orgaos e fungoes (ar‘t.rgo 37 da. Hesolug:ao CONSU L

13/1998) ] : . : -

- 8.4.4. atendrmentos de urgéncia e emergenc:a referentas ao processo gestacronal IrmftadpS' '

" as primeiras 12 (doze) horas, nos planos com cobertura obstétrica, durante o cumprimento _
dos periodos de caréncia, e nos planos sém cobertura obstetnca (amgo 4, caput e paragrafo' e
unico da Resoiugao CONSU 13/1 998) - Ce . :

 84. 5, atendfmento hm:tado .as pnmerras 1 2 (doze) horas o até que ocorra a necess:dade de- ,
internagdo; nos- casos em que houver acordo de cobertura parcial temporana (CPT) e que- -
- tesultem na necessidade de eventos' cirdrgicos, leitos de alta tecnologia procedimentos de: - o
alta complexidade relac:onados as doeng:as ou Iesoes preex:sfentes (DLP) (amgo 6" da o
. F?esolugao CONSU 1 3/1 998), , - ]

- 8. 4 6. atendlmento l.rmftado as prlmerras 12 (doze) horas ou ate que ocorra a necess:dade de: o
mternagao nos casos . em que 0 atend:mento de urgencta e emergencra : for efetuado no ..o S
decorrer dos penodos de carencra para :nternagao R TR Fo

a) remog:ao para unrdade de atend:mento da rede do plano depofs de reahzados os_" o
 atendimentos classificadds como urgéncia e emergéncia,. quando caracterizada, pelo médico
;- .- assistente, a falta de recursos oferec:dos pefa unfdade para contmwdade da ateng:ao ao;
' pacwem‘e S : . : . A o

P
4
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b} remogao para umdade do SUS depors ‘de realfzados os’ procedfmentos .
' -caractenzados como urgéneia e emergéncia, nos tasos do consum:dor estar cumprindo
penoo‘o de caréncia para mtemagao

c) remogéo para uhidade do SUS, depois de realizados os atendrmentos ‘de urgéncia e
emergéneia, hos casos em que houver. acordo de cobertura parcial temporgria (CPT) e que
resultem na necessidade de eventos ciriirgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de
-alta complex.'dade relacionados as doengas ou !esoes preexlstentes (DLP),

* CLAUSULA - DAS comn:goss DE F?EEMBOLSO

9 1. A UNIMED-BH assegurara -0 reembolso nos I/mltes das obngag:oes deste contrato, das”
"d@spesas efetuadas pélo’ beneficidrio, titular ou dependenteb com assisténcia a satde, nos
 casos exclusivos de urgéncia ou emergéncia, dentro do territério nacional, quando ndo

for comprovadamente possivel a utilizacdo :de servigos propr.'os contratados ou

. gredenciados.pelo Sistema UNIMED, exceto nos hosp.'tais e serwgos ‘de tabela propria
ou. hospitais e serwg:os de alto cusfo. - ‘

g 2 O reembofso serd calculado de acordo com os pregos praticados pela UNIMED~BH com.
. ‘seus prestadores de servigos para a presente prestagao de servigos, sempre considerada a
. ‘epoca da ocorrenc;a do evento. : o

9.211. O reembolso devera ser efetuado no prazo maximo de 30 (mm‘a) dras apds a - -
apresentagao dos seguintes. documentos orrgmms que postenormente serao devolvidos, na
hfpotese de reembo!so parcrai . .

a) soi/mtag;ao do reembolso atraves do preenchrmenfo de formulano propno

-b) re!ator.'o do médico ass:stente no qual constardo o nome do paciente, codigo de

. identificagdo, o tratamenio efetuado e sua justificativa, data do atendimento e, quando for o
~caso, .tempo de permanéncia no. hOSpftai data da alta hospitalar, CID da, doenga bdsica,
' O'eSCH{;aO das comphcagoes guando for o caso, e relatono de alta;

‘ c) conta hospitalar, discriminando matenars e med:camentos consumidos, com prego por
unidade, juntamenfe com notas fiscais, faturas ou recibos do hospital;

d} recibos :ndrwdual:zados de honorarios dos” medfcos ass;stentes duxiliares e outros
d.rscnmmando fungoes eo evento aque se referem

_e) comprovantes relat:vos aps servigos de exames comp!ementares de d;agnost.rco e terapia
e servicos auxwlfares acompanhados do pedido do médico assistente.

I

9.3. S6 serdo reembolsdveis as despesas vinculadas diretamente ao evenio que
.originou o atendimento ao beneficidrio, reahzado enquanto perdurar o estado de
urgéncia ou emergenc:a

- v

9.4. 0 BENEFICIARIO perdera c drretto ao reembolso decomdos 12 (doze) meses da
daia do evento ' . : .

Uninep BH
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CLAUSULA DAS FAIXAS ETAHIAS

10.1. As mensalidades s&o- estabelec;das de acordo com a. fa:xa etaria de cada benef:c.'ano ‘
inscrito. Ocorrendo alteragdo na idade de c,ualquer dos beneficidrios insctitos: que .'mporte em
deslocamento para a faixa eléria supenor as mensalidades | serdo- aumentadas
automaticamente no mes seguinte ao do aniversario do beneflcrano

10.2. Para fms deste contrato, f.vcam fixadas as segurntes fafxas etanas

Faixa Etdria B T | Variagdo . % ~ehtre_"‘éisl‘.
- ' e |\ faixas
Déo (zero) ais (dezo;to) anos de idade" '. BRI .
De 19 (dezenove) a 23 (vmte e tres) anos da rdade " 20,00%
De 24 (vinte'e quatro) az8é (vlnte ’e_-Of_fO) anos de idade - : ".24;00'_% | .
_ _Dé29' (vinte e nove} a 33 (trinta éltrééj,'anos"l;:ié idade: ' 2400% = S o
| Des4 (trinté e quatro) a 38 (trinta & oito) anos de idade. | l\12,bo %. R
De 39 (trinta e nove) a 43 kquarén}a e trés) anos de idade - 4,00%
1 De 44 (quarenta e quatro)-a'48 (QUérénta e oito} anos de idade 26,00% - g
De 49 (quarenta é nove) a 53 (cinquenta e trés) anos de idade 14,00 % S
- De 54 (cmquenta 2] quatro) a: 58 (cmquenta € orto) anos de 19,00%
‘:dade - : : ay B
59 (cmquenta e nove) anos de /dade ou ma:s . o 63_,00,'% = :

i

' 10.3. Os aumentos decorrentes da’ mudanga de faixa etarié'co}respohderéb'aos percentuais
indicados acima, incidindo sobre o preco da faixa etéria anterior, @ ndo se confundém com o
_ reajustamento- dlscrp!mado na ciausula raf@rente ao “‘Ff‘EAJUSTE E REVISAO DOS_" 5

VALORES "

- 10. 4 1, valor flxado para a ult.rma fa:xa etana nao podera ser supenor a seis vezes @valor da N

prrme.rra farxa etdria.

105 A vanagao acumulada entre a setrma e a decrma falxas nao podera ser superror a IR

o 'vanagao acumulada entre a pnme:ra e a set/ma farxas

.‘._;"-.'," ST
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cmusum DEZENOVE DO REG!ME DE !NTERNAQ‘AO EM HOSPITAL-DIA S

11 1. O regime de rm‘emagao em Hospn‘a! -Dia sera ufflfzado para fodo procedimem‘o médico
eletivo que requeira permanéncia infetior .a 12 (doze) horas @m leito, hospitalar .
\ mdep@ndentemente da acomodagéo con tratada.

- 112 Serd prewsto valor de cobranga dff@renmado para as rntemagoes em-: hos,o:tal d.ra
: ._conforme preg:os fixados na proposta de adm;ssao e '

113, F.'ca estabe!ec;do que o CONTF?A TANTE arcaré com o pagamento de valor fixo de co-
participagda: f:nance;ra ‘conforme prewsto na a/mea b’ do ;tem 18. 1 2 do presentea contrato.

11.4. Os valores mencronados nos ftens 192 e 19 3. do presenre contraro serdo cobrados -
‘do CONTRATANTE, salvo nos casos em que se exija a manutengéo do paciente no hospital
por periodo superior a- 12 {doze) horas, mediante. justificacdo por escritc do médico

assistente, hipdtese em que serdo. aplicados os pregos estabelecrdos na Proposta de’
Admisséo para mternag:oes comuns.. : :

CLAUSULA DO REAJUSTE E BE VISAO DOS VALORES
- SECAO - CONTRA TOS COM MAIS DE 30 ( TRINTA ) BENEFIC!ARIOS

()

SEQAO 0 - AGRUPAMENTO DE CONTRATOS COM MENOS DE 30 (TRINTA)
BENEFICIARIOS ' .

12 6. Anua!mente no més do anfversano do contrato, & UNIMED~BH venﬁcara o nimero de .

benef:crar.ros que_compde a massa do presente contrato e se esta for inferior & 30 (trinta),

obrigatoriamente, o reafuste a ser aplicado serd o descrifo nesta Segdo, que seré aplicado -
- para toda a.carleira de contraltos de p!anos de salde da operadora que tenham menos de 30
( trinta) beneffc.'anos ; . _ S

12.6.1.Para: contratos ffrmados apos a wgenc:a das’ normas dfsmphnadoras da matéria,- a
verificacdo se dard na data de assinatura do coritrato e, nos anhos segumtes conforme
regramento acima,

L1282 Excepc.ronalmenfe a pnme:ra apuragdo. do ndmero de. benefrczanos dar-se-4 em'
janeiro de 2013 e, pos?enormente na data o’e amversano de cada confrato conforme c:aput
desta clausula

_ 126 3. Sera considerado um contrato agregado ao agrupamento de que trata esta clausu!a“
aquele que possuir quantidade de beneficiérios. fgual ou inferior & quantidade estabelecida
para a formagéo do agrupdmento na data prewsta acima, amda que ocorra varfagao postenor
da quantidade de beneﬂcranos _ : :

12.7 O valor do percentuai de reajusz‘e deve ser untco para todos 0s contratos que compoem‘ .
o agrupamento e, sera calculado ou aplicado o critério de andlise de equilibrio do contrato
+ com base na sinistrélidade - conforme férmula contida no item 20.3.2 - somada ao md:ce de
- regjuste divulgado pela ANS para planos Individuais. . :

12.8.A operadora divulgard até o pnme:ro dia dtil do més de maio da cada ano, o percentual L

de reajuste a ser aplicado ao agrupamento de com‘ratos com aniversério enire maio e abril do

\ Coe
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 CLAUSULA- DA VIGENCIA Do CONTRA 1O

-~ - 14. 1 1 O contrato rambem podera ser cance!ado

. c) por quaiquei' das pan‘es, se houver mobservanc:a das condfgoes contratuafs c f"f =

-

ano subsequente, bem como .'denﬂf;cara 05" contraz‘os que receberao 0 reajuste nos termOSj
da !eg.rslag:ao regulatona v;gente ‘

7 2 8.1.0 percentual de reajuste calculado para o agrupamento de contratos de qgue trata assa -
clausufa serd aphcado no meS/ de amversanc do contrato obedecendo ao. drsposto geima.

129 A discordéncia’ do CONTF?ATANTE quanto aos critétios’ de reajuste defiridos nesta
cldusula, derivativos "de determinacdo’ da Agenc;a Naciorial de Satide Suplementar,.
acarrétard o b!oquero do contrato vigente” para novas rnclusoes de benefrcranos conforme S
autonzagao da prépria Agencra Hegula?ona -

12 10 O ntimerc de benefacaanos apurada ma data de amversano do contrato, determmara L

que tipo de- reajuste fhe sera aplfcado seno'o todas as regras dlsc.fplfnadas no presente'
mstrumento L ‘ :

S

137, Este contrato tem duragao mmama de 12 (doze) mesés consecutfvos ‘a partir da sua‘ -
" vigéncia, prorrogando-se aulomética e. ‘sucessivamenté por. tempo ‘indeterminado,” se

" nenhuma das partés se manifestar; por escrito, a paftir do 102 (decrmo) més de vigéncia, .-

respeitando- o periodo minimo de 80 (sessenta) dias de aviso prewo, néo cabendo cobranga

: de taxas ou qualquer outro valor para a renovag:ao : : - :

. 132 Considera-se como data do erIO de vrgenc:a & data pactuada entre as parteﬁ e -
y constante da Proposta de Admfssao . o

: 13 3. Ocorrendo 0 cancelamento durante 0 perrodo mm;mo de. vrgencra serao ap!rcadas as A

pena!tdades prevrstas na c!ausu!a “DA H’ESC!SAO DG GONTRA TG" R

n

.‘ CLAUSULA DA RESCISAO DO CONTRA TO

. 14.1. A UNIMED-BH ,oodera rescrndrr aste contrato de Jmed.'ato, se houver atraso o N
- pagamento da contraprestacéo por penodo superior a 30 (tnnta) dias, consecutivos ou ndo, =
. nos ultimos 12 (doze) meses de vigéncia do contrato, sem prejuizo do dlrefto de requerer‘ Co

judrmafme ﬂte a qurtagao do deb.'to com suas consequencras moratonas

S a) pela UNIMED-BH o caso de qua!quer ato tf.rcn”o fraude tentativa de fraude ou de doio do o o .
o 'CONTRA TANTE e/ou por qua!quer benef;c:arlo na utrlfzagao desté p!ano a ERRTE

T

:.‘ b) pefa UNIMED»»BH em caso de falencra recuperagao judlc:a! 2] recuperagao extrajudrc:al do o
o CONTRATANTE e : ‘ T R T I

14.2. Am‘es do término do prazo minimo ffxado na Proposta de Admfssao facuffado a'-‘ .

- qualquer dis partes denunciar o presente’ contrato, imediante comunicagéo escm‘a ‘comn

antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, sujeitando-se a parte que der causa a resciso

- ’ . . o . . : b

L‘imn'neéaﬁ_.- ’ ;
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. -ao pagamenm de mulz‘a pecumar[a equrvaiente a 50% (cmquenta por cenz‘o) do valor das
) mensa!rdades que seriam dewdas até o término do mtado prazo. '

4.2, Se, no caso de rescisdo deniro do perfodo de wgencra e por mfc.'anva do

CONTRATANTE, o custo operacional dos servicos utifizados for superior ao valor a,ourado
. conforme ‘o item adima estd faculiade & UNIMED-BH faturar a diferenca, a titulo o'e
' pena!rdade, diante do franco. prejwzo a que esta sujsita pela resc.'sao antecipada.

14, 3 Cumprido o prazo mrnimo de wgenc:a esre contrato poderé ser rescindido por qualquer
das partes CONTRATANTE, sem quaisquer énus, mediante. aviso prévio, por esctito,. com
: anz‘ecedenc;a minima de 60 (sessenta) dias, observando~se 0 se_gumz‘e

aj a responsabrhdade da UNIMED~BH quanto acs atendrm@nrc:s e tratamentos fmc;ados
- durarite o perfodo de aviso prévie cessard no ditimo dia fixado para efetivagdo de rescisao
contratual, nao correndo as despesas a pamr dai, por conta da UN!MED~BH '

b) durante o prazo de aviso prévio, néo. seréd admmda mcfuséo ol exciusao de. beneﬁc:anos
excelo nos casos d:scrp!mados no. frea«m 4.4 e seus sub-itens, do presente contrato; «

f 4.4. O CONTRATANTE reconhece como diwda !fqu.'da e certa, em favor da UNIMED: BH -

quaisquer despesas decorrentes’ de atendimento prestado a seus beneficidrios apbs a
resciséo do contrato, independentemente de data do'inicio do tratamento, bem comb aquelas R
coberturas deferidas liminar ou cautelarmente em . procedimento judicial, e posteriormente.
revogadas ou decididas em contrarfo 8, amda os procedfmentos nao cobertos expﬁcxtamente
por este confrato. )

14 5 Por motrvo e forga maror caso fon‘wto au acordo mutuo as parfes poderao a q‘uafquer
epoca propor 4 resc;sao desfe contrato ' ‘ T

_14.6. Em caso de cancelamento ou. resasao deste contrato 08 beneffcrarios poderao firmar
conirato individualfamiliar com a UNIMED-BH, no. prazo de 30 (trmfa) dfas sem a
necessidade o'e cumpnmem‘o de novos prazos de caréncia, .

. CLAusul_.A QUARTA - RATIFICA(&OES:

4.1 Ratifica-se o conteudo de clausulas que preveem concessdo de beneticios como PEA e SEGURO
se_acaso estes tiverem sido contratados no_instrumento originario. Se n&o houver contratagéo
ongmana afasta se naturaimente, o contetido desta clausula. :

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA DAS ALTERACOES: |

contratuars abordadas no presente termo- adrtwo produzirio -seus efertos jur:d|cos a partir do seu

. receblmento

[

52 Permaneoem rnaiteradas rat:facadas e em pEeno \ngor todas as demais clausulas, condlgoes @
prazos estab@!ecrdos no CONTRATO ora aditado bem como em todos seus anexos, que nao foram

- UNIMED BH. .
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expressamente modmcadas ou 130 se tornaram :ncompatweis com esté Termo Ad|tavo que passa a
ser parte mtegrante e mdassoctavel do instrumento anteriormente ftrmado

7 . . . .
E, por estarem assim justas e con‘sratadas as Partes em presenga de 02 (duas) tastemunhas que a"
- tudo viram e assistiram, assinam o presente mstrumento &m 02 (duas) vnas de agual teor forma .
obrigando-se’ ao seu mtegrai e fiel cumprimento.

»
Lot

' ~ Belo Hor;zonte 20 de Junho de 2013 " .
‘ "UNIMED BELO HORIZONTE COOPERATIVA DE TRABALHO MEQ[CO
' DR.HELTONFREITAS ~ DR. ORESTES MIRAGLIA JUNIOR -.
~ Diretor Presidente .- -~ . Diretor Comercxai
TESTEMUNHAS: ‘
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UNIMED ABC

-HOSP.E MAT SAO LUIZ S.A. UNID, ASSUNCAQ

45

Sdio Bernardo do Campo .' sp
UNIMED ABC HOSPITALE M S LS - U BRASIL Santo André 8P
UNIMED ABC HOSPITALALVORADA {(MATERNC INFANTIL) Sio Bernarde do Campo SP
UNIMED ABG HOSPITAL ALVORADA (ASC GIRURGICA) S#o Bernardo do Gaimpo | 8P
UNIMED LESTE FLUMINENSE HOSPITAL DE CLINIGAS DE NITERCI LTDA Nitersi R
UNIMED LESTE FLUMINENSE HOSPITAL ICARAI - GLINICA SACGONCALO LT Niterdi - R
UNIMED JOINVILLE HOSPITAL E MATERNIDADE DONA HELENA Joinville 56
UNIMED RECIFE HOSPITAIS ASSOC. DE PERNAMBUCGO LTDA Recife PE
UNIMED RECIFE HOSPITAL MEMORIAL SAO JOSE LTDA Recife RE'
UNIMED RECIFE . HOSPITAL ESPERANGA Rocife [
UNIMED REGIFE 'GENTRO HOSPITALAR ALBERT SABIN Recife PE
UNIMED RECIFE HOSPITAL UNIMED RECIFE Recife P |
UNIMED REGIFE REAL HOSPITAL PORTUGUES Recife B PE .
UNIMED RECIFE HOSPITAL JAYME DA FONTE Regife PE
UNIMED RIO ASSOCIAGAQ CONGREGAGAC DE SANTA CATARINA Rio de Janeiro RJ
UNIMED RIO R A NP GO DR ASSISTENGIA - MEDICO Rio de Jansiro - R
UNIMED RIO MEDISE MEDIGINA DIAGNOSTICO E SERVICOS L Rio de Jansiro R
UNIMED RIO . MEIER MEDICAL CENTER S/C LTDA  Rio de Janeifo RJ
_ UNIMED RiO DH - DAY HOSPITAL LTDA Riode Jangro - | RJ
UNIMED RIO CLINICA SORCCABA S A Rio de Jarieiro RJ.
UNIMED RIO ' CASA DE SAUDE LARANJEIRAS LTDA Rio de Jansiro RJ
UNIMED RIO ESHO EMPRESA DE SERVICOS HOSPITALARES S.A Rio de Janeiro RY |
* UNIMED RIO ESHO - EMPRESA DE SERVICOS HOSPITALARES LTDA Rio de Jarsiro - B
UNIMED RIO HOSPITAL NORTE D OR DE CASCADURA SA Rio de Jareiro RJ
UNIMED RIO HOSPITAL & MATERNIDADE SAD LUIZ S.A. _ Rlo de Janeiro . Y
UNIMED RIO JORGE JABER CLINIGA DE PSICOTERAPIA LTDA Ric de Janeiro RS
D Ll o -
UNIMED RIO CLINICA DA GAVEA S A Ric de Janeifo R
UNIMED RIO PRESLAF-EMPRESA DE SERVICOS HOSPITALARES Rio de Janeirs R
UNIMED RIO HOSPITAIS INTEGRADOS DA GAVEA S/A Ris de Janeiro RJ .
Untsaen BH
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UNIMED RIO

" HOSPITAL DE CLINICAS RIO MAR BARRA LTDA

Rio de‘:Janeir'cJ- , o | R I
UNIMED RIO  GLINICA MEDICO CIRURGICA BOTAFOGO § A Riode Jansio” . | RJ

' .UNI!\_EEII} RIO . ' ASSOGIACAC BENEFICENTE ISRAELITA DO RIO | Rodedaneiro | RJ
UNIMED RBIO 5_<_iA$A DE SAUDE SAINT ROMAN LTDA . Rio devaneiro - | R
UNIVMED PORTO ALEGRE _ASSOC EDUCADORA SAO GARLOS - AESC L Poro Aldgre . . | RS

- UNIMED PORT® ALEGRE ASSOG HOSPITALAR MOINHOS DE VENTO Porto Alegre | ms

. UNIMED SALVADOR HOSPITAL ALIANGA S/A Salvador | A
UNIMED SALVADOR : FuNoAng'JosE SILVEIRA Sahador - e
UNIMED SALVADOR PROBABY ! CLINIGA INFANTIL E URGENGIAS L Savador . . . |- BA|
UNIMED PAULISTANA ~ - TREAL__BENEWERTTA ASSOCIACAVD‘ PORTUGUESA | g b, - Toee
UNIMED PAULISTANA- REDE b OR SAC LUIZS/A Lo SsoPauo - | sP

" UNIMED PAULISTANA INSTITUTO DE ESP PEDIATRIGAS DE SAO PAUL SioPauo .. | 8P
UNIMED PAULISTANA HOSPITAL INFANTIL SABARA S.A. stoPaio” .| &P
UNIMED PAULISTANA "~ HOSPITAL NOSSA SENHORA DE LOURDES SIA ssobavio - ¢ 8P|
UNIMED PAULISTANA. HOSPITAL NOVE DE JULHO SIA ' SaoPade . . | &P |-

" UNIMED PAULISTARA SOC: BENEF. DE SRAS. HOSP.SIRIO LIBANES StoPado - - | SP
UNIMED PAULISTANA FUNDACAO ANT(?N%O_FRUDENTE ‘stoPado | SR
UNIMED PAULISTANA * ASSOCIACAO DC SANATORIO SIRIO 846 Pauls o R L
UNIKMED PAULISTANA IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA SioPao | e '\' o
UNIMED PAULISTANA -  HOSP.EMAT. SANTA JOANAS/A ' Séo Paulo”. S| ose
UNIMED PAULISTANA' FUND INST MOLESTIAS DO'APARELHO DIGESTIV SsoPave | 8P|

| UNIMED PAULISTANA - . - SOCIEDADE HOSPITAL SAMARITANO ' SwoPado . | 8P, :

. UNIMED PAULISTANA HOSP. ALEMAG OSWALDO CRUZ ‘ Sho éa'glo‘ ) tosP
UNIMED PAULISTANA | SOG. BENEFICIENTE SAD CAMILO - POMPEIA saoPauo - | se

] unmeD pAuL{STANA HOSPITAL SANTA PAULA S/A ~sioPaule | e,
© 1 UNIMED PAULISTANA" 'HOSPITAL E MATERNIDADE SANTAUOANASA . ssoPauo « . | 8P o
UNIMED PAULISTANA, . ASSCCIACAG CONGREGAGAC BESANTA CATARINA © 40 Pailo e

‘ CEN}“#;ALNAchAa; ONIMED HC)‘éF‘I:I‘A?. SOBABYLTDA ‘ _ N Lauid deé Freitas ™ B‘Af"‘_ el
CENTRAL NAGIONALUNIMED | PROMATER POLIGLINICA E MATERNIDADE DiasDiAvia ... | BA

.-'CEN"'FRAI‘_'N‘ACK')NAII_U‘N}MEE.{_ lerfél(;ADo H_ENASC.E'R'LTI_Z)A ) L | Basta . o] DFL
-céxrﬁm&)xmbm[umméo_ e EN_S.fITiflTO MEBICO céuaé"s__c';o'}a_sa'sm LTDA . Brasitia - R ) -'Qf-?-.‘ :
CENTRAL NAGIONAL UNIMED 1S0B INSTITUTO BE SAUDE DE OLHOS BRASILIA Brasiia . - - | DF | ”f\"
| GENTRAL NAGIONAL UNIMED (OTORRING GENTER SOCIEDADE SIMPLES LTDA - Savader - . | BA :
GENTRAL NAGIONAL UNIMED HBA SA ASSISTENCIA MEDICA £ HOSPITALAR “savador . | BA

1
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CENTRAL NAGIONAL UNIMED HOSPITAL SANTA MARTA LTDA’ ‘Brasilia DF.
CENTRAL NACIONALUNIMED * | HOSPITALLAGOSULSA Brasiia DF
- /GENTRAL NAGIONALUNIMED |  SANTA GASA DE MISERICORDIA DA BAHIA Salvador . BA
CENTRAL NAGIONAL UNIMED | SOGIEDADE ANONIMA HOSPITAL ALIANGA " sawador - " BA
CENTRAL NAGIONAL UNIMED PROMEDICA PATRIMONIAL SA Salvador L BA
CENTRAL NAGIONAL UNIMED 'HOSPITAL E GLINICAS SK STECKELBERG LTDA Brasilia - DF
CENTRAL NAGIONAL UNIMED HOSPITAL EVANGELICO DA BAHIA LTDA Salvador BA
. CENTRAL NACIONAL UNIMED GARPEVIE CENTRO DE MEDICINA INTEGRADA iasiia - DR
- CENTRAL NACIONAL UNIMED SERVICOS HOSPITALARES }'{Q@E LTDA Brasilia . DF
CENTRAL NAGIONAL UNIMED NUGLEO DE MEDIGINA DA BAHIA LTDA 7 Savador =y
CENTRAL NAGIONAL UNIMED CETRO CENTRO ESPECIALIZADO EM TRAUMATOLO Alagoinhas BA”
CENTRAL NAGIONAL UNIMED MED GENTER CLIRCA GEINICA METROPOLITANA Camagarl Ba |
CENTRAL NACIONAL UNIMED SERMEGE SERVICOS MEDICOS EM GERAL Camagari BA
. CENTRAL NACIONAL UNIMED - |  FUNDAGAO JOSE SILVEIRA Saivador e
CENTRAL NACIONALUNIMED | |  GLINICA SANTA HELENA SG LTDA Camagari, 8|
| CENTRAL NAGIONALUNIMED | * SEMED SERVICOS MEDICO HOSPITALARES DE CA Camagari BaA
 CENTRALNAGIONALUNMED |  HOSPITAL DAS CLINICAS DE ALAGOINHAS LTDA Alagoinhas 1. aa
_ CENTRAL NACIONAL'UNIMED 'SERVICOS DE EMERGENCIA MEDICO GIRURGIGO - Salvador R
CENTRAL NAGIONALUNMED | HOSPITALJAARANDRADE Salvador aA
CENTRAL NACIONAL UNIMED PROBABY CLINIGA INFANTIL E URGENCIAS LTD Salvador ‘BA
CENTRAL NACIONAL UNIMED | UM URGENCIA MEDICA INFANTIL LTDA Alagoinhas BA
¢ GENTRAL NACIONAL UNIMED CENTRO DE MEDICINA HUMANA SC LTDA Candsias BA
. GENTRAL NAGIONAL UNIMED CENTRO GLINICO AMMA LTDA _ Brasilia DF
CENTRAL NAGIONALUNMED | - INBOL INSTITUTC BRASILIENSE DE OLHOS §8  Brasilia DF
' CENTRAL NAGIONALUNMED | " FUNDAGAO UNIVERSITARA DE GARDIOLOGIA Brasilia DF
' CENTRAL NAGIONAL UNIMED | LITHOCENTER HOSSITAL DIA SOCIEDADE SIMPL Salvador BA
CENTRAL NACIONAL UNIMED . | * HOME HOSPITAL DE MEDICINA ESPEGIALIZADA  Brasila DF
CENTRAL NAGIONAL UNIMED MEDTOWER INVESTIGAGAO DIAGNOSTICA LTDA Salvador BA
CENTRAL NACIONAL UNIMED CBV CENTRO BRASHEIRO DA VISAD LTDA Brasilia DF,
GENTRAL NAGIONAL UNIMED HOSPITAL SANTA LUZIA SA Brasilia DF
CE'NTRAL_NACaoNAL UNIMED HOSPITAL DO GORAGAQ DO BRASIL Brasilia DF
' CENTRAL NAGIONAL UNIMED LAF EMPRESA DE SERVICOS HOSPITALARES L Brasilia. © DF
CENTRAL NAGIONAL UNIMED HOSPITAL DA GLIMA GLINICA MARIA ALBANO L Canceias - ‘BA
GENTRAL NAGIONAL UNIMED 'GENTRO DE GONVIVENCIA E.ATENGAO PSICOSSO Brasilie. K DF

1. UN’!MEDBH '
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[

- UNIMED GUARULHOS

" DELBONI&A-D D AS/A L

- Guarulhos . &P

UNIMED PAULISTANA' ’ DIAGNOSTICOS DA AMERICA §.A Séo Paulo sp

o ' UNIMED F_’P\\ULISTANA““ ‘ DIAGNOSTICOS DA AMERICA S.A - Cofla -, sP
o - UNiMED PAULISTANA. | o D:AG.NOST%QOS_ DA AMERICA S.A "psasco &P
uNiM‘Eb:PAUL;S?ANA DIAGNOSTICOS DA AMERICA S.A - Barueri sP

GENTRAL NACIONAL UNIMED RADIOLOGIA ANGHIETA LTDA Brasiiia - DF

§JN.IMED' RIO -;‘ . CENTRON - CENTRO DE TRATAMENTO ONCOLOGIC Rio de Janelro R
UNIMED PAULISTANA . GLINIGA INTEGRADA SIMMM S/S LTDA . Sao Paulo sp

UNIMED PAULISTANA CLINIGA PEDIATRICA DE URGENGIA S/GLTDA. - Séo Paulp -gp

‘ CENTF%'AL.NAC@N.;?;L UNMED | GLINICA SANTA NATHVIDADE LTDA Brasilia DF
- CENTRAL NA(:ﬁiDNA!._ll}N_l'h_.'%Eb- SN 8;@5;%0,3‘“'% MEDICA  DE GiNECOLQG'A E Brasilia ' DF

Q‘ENT#;AL Ngélow}iL U{\f%Méb. A' OKYTA GLINICA LTDA Salvador BA

. CEN;F&AL NACIONAL UNIMED © | . DIAGNOSTICOS DA AMERICA  Brasilia oF

¢ | CENTRAL NAGIONAL UNIMED * Salvador | BA

{ABLID LABORATORIO DE DIAGNOSTICOS LTD

.A‘{
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