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

- Tendo a Unimed-BH Co‘opéraﬁva de Trabalho Médico, incorporado a Unimed Betim :
| Cooperativa de. Trabalho Médi.co, em 1° de setembro de 2012, percebeu-se que
alguns contratds régul_amemados mantidos pela incorporada estavam incompativeis
" com o disposto nas normas. editada pela Agéncia Nacional de Satde Suplementar -
ANS e, por isso, faz se hecessario alguns reparos. ‘ ’

Assim, o aditivo encaminhado tem a fungfo tnica de adequar o contrato firmado entre
as partes e atualmente vigente, as normas editadas pela ANS em momento posterior &
sua assinatura e que ndo foram incorporadas ao texto, ndo ocorrendo mudangas nas -

por]

condigbes originalmente pactuadas. = -

Em caso de dividas, gentileza entrar em contaio com a Unimed-BH por meio do
Fale Conosco Empresarial no site unimedbh.com.brfnovoempresa ou pela

-

" Central de Relaciohamento Coa‘pei{aﬁvé 4002-3030.

A Unimed-BH reforca o posicionamento de transparéncia com seus clientes e respeito
as legislacdes em vigor, colocando-se, & disposic@o para esclarecimentos adicionais,

CAas0 Necessario.

Atenciosamente,

Silésia Vilarino .
Gestora de Relacionamento com Clientes Corporativos

Av. Francisco Saiéé, 1483, Santa Efigénia, CEP 30150-221 - Belo Horizonte — MG
08000 30 30 03 | Fax (31) 3229 6020 | www. unimedbh.com.br
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TERMO AB!T%VO AO CON‘%’RATO DE NS 192269

" B Y
Pelo presente mstrumento partncular de adltamento a0. Cowmmo PARTICULAR be PRESTAQAO De
SEnwg:os MEDICO5 HOSP!TALARES De DIAGNOSTICO E TERAPIA celebrado entre

' UNIMED BELO HOHIZONTE COOPERAT[VA DE TRABALHO MED!CO com sede na Avemda

- Francisco Sales n® 1483, Bairre Santa Efigénia, Belo Horizonte/MG, 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 Belo Hor;zon’ie/MG inscrito no CPF/MF.s0b o n° 554.912.006-20, CRM

- n? 22.212/MG e por seu Diretor Comercial, Dr. Orestes- eragha Jinior, brasileiro; casado, médico, -

. CPF 337.878.406-72, CRM 17. 332/MG,- em conformldad@ com o.seu Estatuto Socsal doravante-
denommada smpiesmente como UNiMES-BH R LR S

E ASMUBE ASSOC}ACAO DOS SEF’.V MUNEC BET]M doravante denomtnado ssmpiesmente como '
CON'E‘RATANTE / . E o

CONSIDERANDO QUE em-. 1° de setembro de 2{)12 a UNHVEED BETIM COGPERATWA DE"
TRABALHO MEDICO,. foi. mcorporada pe[a UNIMED BELO HORIZONTE COOP&RATEVA DE -
TRABALHO MEDIGO .

ZCON&DERANDO QUE por meio dessa modtftcagao societéria UNIMED, BETIM COOPERA‘TIVA DE
TRABALHO MEDICO desapareceu do mundo juridico para todos’ os efeltos de dzre:to

' CONSIDERANDO QUE pela mcorporagao UNiMEB BELO HORIZONTE COOPERATEVA DE =
TRABALHO MEDICO, a INCORPOF{ADORA e torna sucessora umversaE de todos os dlrettos e

: obrtga@oes da INCORPORADA ' o

| CONSIDERANDO QUE é de mireresse da CONTHATANTE conformar o corztrato ora ndentlftcado as ' -
disposicies {egula‘(onas emanadas da Agenc;a Nacmnal de Salide Sup1emen§ar '

CONSIDERANDO QUE 23 modtflcagao clo con‘{eudo contfatuai é necessdria  a manutengao do ,
contra‘io mantido entre as partes e lmprescmdsvel & sua mowmen%agao cafacienstxca

GONS!DEF{ANDO QUE a presente adaptagao modnflcara toda a estrutura contratual ortgmarla pelo
que passara ase reger a relagao contratual pelo contetido expressamente tra;zndo por este aditivo,

Resolvem celebrar o presente TERMO ADITIVO a0 CONTF?ATO PARTICULAR De PRESTA(;AO De
 SERVICOS MEDICOS, HOSPITALARES, DE DIAGNOSTICO E TERAPIA na forma e cond;goes estabelecidas -
nas clausulas segum’{es

CLAUSULA PRIMEIRA ~ DO OBJETO DO PRESENTE TERMO ADITIVO -

1.4 Constitui objeto do presente instrumento de aditamento contratual:

UNIMEDBH . © b CONIRATANTE
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1.1.1 Aiteragao da CONTRATADA

1.1.2 Da consoitdagao do iexio do contrato em vsrtude da necesszdade de conforma lo as
-resolugoes normativas vagentes

! ,'.

' CLAUSULA" SEGUNDA ~DA ALfERAng DA GONTRADADA

b}

. \ C .
L 1 Em todos os documentos ccntratuass devera passar a cons’sar como CON"FRATADA Un:med BeEo
- Horizonte Cooperatnva de Traba[ho Medlco Sao dados da CONTRATADA, para contato &

' faturamento .

&

“;UNIMED BELO HORIZONTE COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO, ”con‘a sede na .
. Avenida Francisco Sales, n® 1483, Bairro Santa Eflgema, Belo Horizonte/MG, 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 Belo Horizonte/MG,. inscrito.no:
CPF/MF sob o n® 554.912.006-20, CRM n®.22.212/MG e, por seu Diretor Adm;mstratzvoi \
Financeiro, Dr. Paulo Pimenta . de F;guelredo Fitho, GPF 327 963 826- 72 CRM nQ_
_ '11 74?/MG em conform:dade com 0 seu Estatuto Socaal” . '

CLAUSSLA TERCE!RA DA GONSOL!DA(}AO DO TEXTO DO CONTRATO

3 10 contrato passara atera segumte redagao

. . . o " . B |
- . L. B . .- .

. CLAUSULA DAS DEF!NIQOES

: AGRUPAMENTO DE CONTRATOS medrda obrlgatona rmposta pela Agencra Nac;onaf de R

. Satide Suplementar, que tem por finalidade promover a dfsmburgao para todo um grupo f.l:
" determinado -de contratos coletivos,. do risco inerente & “operagdo .de cada um defes,

agrupando contratos com . menos de 30 (trmta) b@nef.rcranos para reajuste pea‘o mesmo - -
critério. , ; _ i : . . : S

() | | L
CONTRATO AGREGADO AO AGRUPAMENTO contrato qua mfegra ol agrupamento de_

‘contratos, por conter, na data da apuragdo da guantfdade de beneffcranos menos. de 30 A, Co
‘ (trmta) conforme Ieg.'slapao regulatona v.rgente o : -

I

cldusula de reafuste, em que sgo identificados todos 0s contratos que possuam menos de 30

. PERIODO DE CALCULO DE F?EAJUST’E penodo defrmdo na cfausuia a‘e reajuste em que o"
reajuste do agrupariiento de contratos é c:a!cufado devendo ser posterior do fim do periodo dé -
apuragao da quanttdade de beneﬁc.ranos e an{enor a data de dfvufgagao do rQa;uste S

pa

| umvenBH -
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: .PERIODO DE APURAQAO DA OUANTIDADE DE' BENEFICIARIOS perfodo defimdo na)_"_'

(trmta) benefrcfarlos, para que sobre ele mc::da o’ mesmo critério de’ reajuste S FE “ AP



PEHIODO DE APLFCA@AO DE F?EAJUSTE ‘em caso de agrupamento. de contrafos com' .
“menos de 30 (trinta) beneficidrios, é o periodo . compreendldo entre maio. @ abril,

consrderando -se que o indice a ser aplicavel sempre serd divulgado no més de maio

\ CLAUSULA - DO LOCAL DA PRESTAQAO Dos SERV#QOS

1.1. Os servicos ora contratados serao prestados pela UNIMED—BH dentro de sua ‘drea

L

-geogréfica de abrangéncia, compreendida pelos. municipios de Baldim, Bardo de Cocais, '
' Betim, .Belo Horizonte, Brumadinho, Caeté, Capim Branco, Catas Altas, Confins,
Contagem, ‘Esmeraldas, Ibiriié, lgarape, Jaboticatubas, Juatuba, Lagoa Santa, Mario
Campos, Matozinhos, Nova Lima, Pedro Leopoldo, Raposos, Ribeirdo das. Neves Rio
Acima, Sabard, Santa Barbara, Santa Luzia, Santana do Riacho, Sdo Joaquim dé Bicas,

- §do José da lLapa Sarzedo ‘e Véspasiano, por meio de seus médicos cooperao'os Ch

credencrados e rede assistencial vinculado ao plano contratado, conforme gura med:co" -
entregue ao CONTRA TANTE no ato da contratagao

()

1 2. Embora facam parte da rede contratada de outras _cooperativas do Sistemai
Unimed, os haspitais e servicos de tabela propna e/ou de alto custo relacionadas na
“Lista de hospitais e servicos de itabela propria e/ou de alfo custo” anexa a este

cohtralo, estdo exciu.'dos da cobertura deste contrato.

1.2. 1 A UNIMED-BH podera a quaiquer momento promover inclisdes e exclusoes no

\.'tem anterlor comunicando o CONTRATANTE,

1.3. A desperto da alteragdo da drea de abrangéncia acima disposta, se - ‘o tontrato

origindrio contiver previséo de copartfcrpag:ao diferenciada para atendimentos realizados

‘fora da -drea. de abrangéncia origindria, ser&o -mantidas as COI’IdIQOGS paciuadas . -
originalmente e descritas na Proposta e no Contrato. lsso se deve ao fatc de os ‘caleulos
atuariais que definiram o0s pregos dos produtos considerarem essa dfferenaagao como

elemento de equilibrio economfc:o financeiro do presente contrato.

S

1.3.1 No caso acima, as coparticipagbes serao cobradas de acordo com ds c:dades descritas
na - Proposta e no Contrato firmados originariamente. Serd cobrada - coparticipagdo
diferenciada nos atendimentos prestados nas cidades descritas no item 3.1 do presente ..
aditivo que ndo estejam arroladas na Proposta e Contrato firmados ongmar.'amente :

()

CLA’ UsuLA - m’s INCL USOES E EXCL Uséss DE BENEFICIA RIOS

21. O CONTRA TANTE se obriga-a fornecer a relagdo dos beneﬁcfanos a ele vinculados a
serem inscritos no contrato e seus: r@spectrvos dados -cadastrais, conforme previsto na
legislagdo vigente e nos padrbes de arquivo e/ou formuldrios definidos pela UNIMED-BH,
bem como os comprovantes de vinculagéo do beneficidrio titular com 0 CONTRATANTE que -
requefra a Inscricdo e da s:tuag:ao de dependéncia (elegibilidade), nos tefmos deste contrato

22 O CONTRATANTE obrfga se a comunicar & UNIMED-BH, por escrito. ou por’ me;o,
eletrénico (movimentacdo eletrénica empresarial), as inclusbes e exclusbes de beneficidrios a
ele ligados para os efeifos deste contrato, que ndo gerardo efeifos em caso de erro.de

pr@ench:mento pelo CONTRA TANTE reguerente,

' UNIMED BB

CONTRATANTE

47
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- B 0 beneftc:ano tftular pefder o vmcu:‘o com 4] CONTRA TANTE ao qual estava vmculado

Co

. _-22 1. A UNIMED—BH se responsabmzara por ‘ministrar o tremamento adequado & pessoa
indicada pelo CONTRATANTE due optar pelo sistéma denominado Mowmentag:ao

- Empresarial Eletrénica. (MEE). A UNIMED-BH prestard assisténcia ao CONTRATANTE que o S
requisftar, solucionando dividas na implantagdo dop sistema e durante o envio. das

informagdes. Essa assisténcia poderd ser por escrifo, por e-mail, por telefone. ou prestada

v dfratamente na sede do CONTRATANTE requerente oy da UNIMED-BH

222 A UNIMED~BH néo se responsabr{:zara pelos resuitados de preench:mento e envio das

informagdes, caso o sistema seja afetado por algum tipo de programa externo, ou aqueies
normalmente conheciios como “virus®, por falha de operagdo ou operagdo por pessoas ndo -
autonzadas, bem como pefos danos ou prejuizos decorrentes de decisdes administrativas,

gerenciais ~ou comerciais tomadas com base nas mformag:oes fomec:das pelo'

CONTRATANTE requerente P

2 2.3 Cada CONTRATANTE mantera seu cadastro atual:zado e sera o tnico responsavel

pelas mformagoes nele contidas, responsabifizando-se, ainda, pelas consequéncias advindas

da néo informagdo” em tempo habil, ou por fornecimento de mformagao inexata para

disponibilizagéo ou cancélamento dos servigos pactuados Atendera ainda; as soi;crtagoes de.,

documentagdo feitas pela UNIMED-BH no prazo de 72 (set@nta & duas) horas da daz‘a de
recebrmenro da solfc.'tag:ao ‘ .

2. 3 Ouando for o caso e conforme C!‘IfeﬂOS prevrstos ha c!ausula dec.'ma segunda ﬁcara a

. critério da UNIME‘D-BH a realizagdo de entrevista prévia de admissao dos benefrc;anos afim ..

o de averiguar a existéncia de doencas ou lesbes preexistentes (DLP), bem-comio a soi/c:tagao,
- aqualquer tempo de documentagao probatona das declaragoes de satde dos beneﬂc:anos

24 Nao poderd ser .'nscrfto nas coberturas deste contraz‘o o beneﬁcrarro titular. do

CONTRATANTE, bem como seus respectivos dependentes, que, na data'da sua. assinattira;
estiver afastado do trabalho por motivo de doenga. Essa restricdo vigorard até a alta medrca
devidamente c¢omprovada, podendo enrao ser feita sua: mc!usao no prazo de ate 30 (trinta) -
dfas dessa alta N - . : :

. 2.8, Ressalvadas as thoteses prewstas na clausula sexta deste fnstrumento o beneftcrano
"que deixar de atender as condfgoes ex.'gldas para sua manuteng:ao serd exc!wdo do contrato
quando . o ‘ L

'a) o] CONTRATANTE ac gual se vincular o benef:c;ano sof:c:tar por escrrto ou por melo _

‘ eletronfco espec:ﬁco (MEE) a eXciusao,

e

'c) houver pratfca de ato fhc:to ou fraude contra o plano

- . "d) wer a falecer apos a comumcagao do fato a UNIMED-BH palo CONTRA TANTE’ ao qual o
o o 4estava vmcuiado 0. benefrcrano ' ‘ , _ L

' _,e) perda da qualrdade de benefrc:ar/o dependente conforme requrs:tos do presente contrato

'--"'_,_-251 A exclusao do benefrmano z‘ltular cancelara a mscngao de seu(s) respect/vo(s)' RN

. dependente(s}

”

252 A comumcagao do falec:mento do beneﬁcrano t:tuiar

obr.rgag:ao contratua! do

s

4»‘ 4

Lo

‘CONT RATANTE ao qual era vinculado e, ate que aquele o) fag:a forma.'mente a UNIMED- _ :, -

| univeosH
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BH permanecera r@s,oonsavel pelas obngagoes fmancefras o‘ecorrentes da manutengao do- '

- benef:c:ano falecido no plano de saude.

26‘ O CONTF?ATANTE se obnga cada quaf palos benefrc;anos com 08 qua/s possuem

wnculo quando das exclusées, a devalver para a UNIM’ED~BH 0s, respectfvos cartbes de’
' identificagdo do' beneficidrio titular e de eventuais dependentes o prazo ‘méximo de 80
* (trinta) dias da exclusdo daquel@ Néo o fazendo, arcard com os'6nus, em custo operacfonaf

de qualquer utfl/zagao indevida por parte do(s) beneficidrio(s) excluide ou de. seus

dependentes valores estes que serdo incluidos na fatura mensal de servicos ou objeto de. .

fatura especrficamente emft.'da

+

CLAUSULA - DA PEF?MANENCIA Dos EXONERADOS DEMITIDOS OU APOSENTADOS
SEQAO I— DO DIREITO DE PEF?MANENCIA

3.1. Conforme legislacéo wgente é assegurado ac beneficidrio titular que contrfbu,rr para o

“plano de satde ora contratado, em decorréncia de seu vinculo empregaticio com um .dos .

CONTRATANTES, no caso de resciséo do contrato de trabalho, sem justa causa, ¢ direito de

mariter sua condicdo de beneficidrio e do seu grupo familiar inscrito po plano guando da . -
vigéneia do contrato de trabalho, nas mesmas condfgoes de cobertura assistencial, desde
gue assuma o pagamento integral da mensalidade e seja feita a opgdo de permanénecia no
prazo méximo de 30 (frinta) dias em resposta & comunicacdo do empregador sobre a opgdo..- -
"de manutengao da condfg:ao de beneﬁcxano do plano, formalizado no ato da comun:cagao do

" aviso pI’EV.’O

3 1.1. Q periode de.manutengéo da cond:gao de benefrcrarfo sera de um tergo do fempo de‘ v
contr.'burgao &o plano, ou sucessor - nos teérmos.deste contrato - com um minimo assegurado _

de seis meses & urn maximo de vinte e quatro meses..

3.2. Conforme legislacéo vigente é assegurado ao aposentado gue contnbu;r para o plano de o
satide em decorréncia de vinculo empregaticio pelo prazo minimo de dez anos, o direito de .

manter sua ceridigdo de beneficiario e do seu grupo famifiar inscrito no plano gquando da

--vigénecia -do conirato. de trabalho, por tempo indeterminado, nas mesmas condigdes de

cobertura assistencial de que gozava quando da wgenc;a do contrato de trabalho, desde que
. ‘assuma o pagamento integral da mensalidade e seja feita a opgdo de permanéncia no prazo
- maximo de 30 (trinta) dias em resposta a comunicagéo do empregador sobre a op 40 de

manutengdo da copdicdo de benef:cxarfo do plano, formahzado no ato da comumcagao da
aposentadona ‘ : :

3 2.1, Ao aposentado que contribuir para planos co!envos de assrsfencra a satde por periodo

. inferior” do” estabelecido no item &cima é assegurado o direito de manutencéo como.
beneficidrio, a razéo de um ano para cada: ano de contnbu;gao desde gque assuma o

- pagamento integral da mensalidade e seja feita a opgédo de permanéncia ne prazo méximo de

.30 (trinta) dias em resposta. & comunigacéo do empregador sobre a opg:ao de manutengéo da -

condrgao de benefrc.'aﬂo do plano.

322 Cada CONTRA TANTE deve garantfr para oS seus empregados aposentados que
‘permanegam trabalhando e venha a se desligar, o direflo & sua manutencdo . como

beneficidrio, nos termos do item 6.2 acima e a todes o0s benef:c;os decorrentes dessa

cono':gao previstos neste contrato e ha Iegrsfagao wgenfe

. UnivEDBH . - © CONTRATANTE

: %!
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3. 3 Se o CONTRATANTE houver promowdo a sucessao de planos de sadde de operadoras '
" diversas; nos.quais tenha ocorrido custeio pelo. beneficidrio ex-empregado, sdo obrigados a

somar os prazos de Contr.rbu.lg:ao relativos -acs planos regulados pela Lei 9656/98 ou.

ddaptados as suas disposicées, garantindo a manutengio da condigao de beneftcrano ao ex- ‘
s empregado pelo per.rodo correspondente calculado na forma deste contrato o

' 3.4. Nos termos da fegrsiag" 80 vigente, ocorrendo & muJang:a de Opéradoré ol

GCONTRATANTE, 'na forma. da Lei, deverd contratar o plano de salde com a mesma

w

'331 A mesma regra se apllca a sticessdo de planos em virtude de processo de fuséo,
- incorporagdo ou cisdo do CONTRA TANTE afnda que ocorra resciséo do contrato de trabalho
~ do beneficidrio. - : _ , B

operadora para beneficidrios empregados ativos e beneficidrios ex—empregados em ambos o

o8 casos com seus grupos famfi:ares

3.5, E responsabrlrdade do CONTRA TANTE garantfr a coberitura das vantagens e benefrc;os -

’

8 6 1. Manter (] beneficigrio ex—empregado no mesmo g@no pnvado de asststenc.'a a
- satde em gue se. encontravam quando da dem:ssao sem justa causa ou aposentadoria,
' . observando-se que serdo- mantidas as mesmas condicbes de reajuste, prego,’ fa.'xa .

' »etana fator moderador e regras de faturamento do contrato wgente.

_ -‘Kadqumdos pelo beneficidrio. que ‘a ele se vincule decorrentes de negocrag:oes co!etrvas ou’
" acordos colei‘fvos de trabatho. :

" SECAO fi- DAS OchJEs DO EMPREGADOH RELACIONADAS A MANUTEN@AO po
(EX-EMPREGADO .~

3.6 ‘Para ‘& efet.vvagao do drsposto r;as ciausu!as acima o CONTF?A TANTE devera opa‘ar o
: exgressament por s _ . ,

.\-

'. 361 1 Se o plano em’ que se’ enconfrava o benefrczano ex-empregado quando da’ sua o

demissdo ou exoneragao sem justa causa oy aposentadoria tiver formagdo de pregos pds-

- rateio,

.,

i

' estabelecrdo na opgéo rateio, toda massa wnculada ao respectivo.plano deverd pamc:fpar do - '

36120 CONTRATANTE e a UNIMED BH devem mformar ao beneffcrarro ex~empregado_ .
~ qtie o valor da contraprestagdo pecunidtia a ser paga por ele corresponderd ao valor fntegral .
estabelec;do na tabela de custos por faixa efana, com as devidas atua!rzagoes :

3.6, 1 3 ‘Se o CONTRATANTE optarem por subsidiar o valor relatlvo a0 beneﬂczano X

.. empregado ‘ou promover a participagdo dos empregados no seu. financiamento, deve. .

part:crpagao

assistencial, padrdo de acomodacdo em internacédo, drea geograf:ca de abrangéncia e

mesma segmentagdo com rede assistencial, padréo dé acomodagao e drea geogréfica de
abrangenc;a dfferencrados da contrato mantfdo para seus empregados como alternatfva mais

_UnineD BH

R YA

_compravar que explicitou a todos 0s beneffcrar;os os valores” deﬁmdos e a forma de”f'
'3 62 Contratar um- plano xmvado de ass:stenc.'a a saude excius.rvo para seus ox-
' emgregados, que obrigatoriamente deverd ter a mesma segmentacéo e coberiura, rede

A fator moderador, se houver, do plano privado de ass:stenc:a a saude contratado para S
.08 empregados do CONTRA TANTE. - : :

‘ . 3621, O CONTRA TANTE pode optar por contratar plano prrvado de assrstenc:a a saude na -

R ) L #égihaﬁ'déi’;?} _ ‘




I

acess;vel 808 ex- empregados mas devera mformar a escolha expressa do benef:c;ano para a
UNiMED-BH no atoe da contratagdo ou inclusédo.

3. 622 O contrato de que trata o !tem 6. 62 podera conier condfgoes de. reajuste, preco e .
" faixa etaria diferenciadas do contrato de plano de saude oferecido’ para 0s empregados do
CONTF?A TANTE. ‘ : , . ’

E) 623 O CONTRATANTE 1 néo podera pactuar plano com formagao de preco pods-
‘estabelecida para oferta a seus ex-empregados e o custeio’ integral do plano pe!os

beneficidrios deveré ser na modalidade de pre pagamento com com‘raprestagao pecumana o

difer@nc:;ada por farxa etana .

E ‘3.6,2.4. Cada CONTF?ATANTE podera subsﬁrar 0 plano de que trata o item 662 ou
promover a- participagdo dos seus empregados no seu .custeio, desde que comprove a
comumcagao dos valores praticados e da contnburgao que caberd a cada um.

SEg:Ao - DA comrmsumo

3 7. 0 tempo de conmbwg:ao do. beneﬁc:arro conforme deffnfda nesse contrato, é
considerada para o calculo do tempo de gozo do direito previsto nesta clausula. Ainda que o
pagamento de contribuigio néo esteja ocorrendoe no momento da demissédo/exoneragéo. sen
justa causa ou aposentadoria, é assegurado ao empregado ¢ dirsito de permanéncia na
proporgao do penodo ou a‘a soma dos penodos de sua efetiva contribuicéo para o plano.

- 5.7.1. As cond:goes exphc:tadas nesta seg:ao devem ser aferidds e d@claradas por cada
" CONTRATANTE a UNIMED-BH, nos termos deste Aditivo, remetidas as comprovagoas
sempre que requeridas por esfa, no prazo maxrmo de 5 {einco) dfas Uteis.

3 7.2, A adapfagao ou m:gragao de um Gontrato néo regfdo pela Lei 8, 656/98 para um por

- esta regulado permitird‘a contagem de ‘tempo para manutencéo da condigdo de beneficiario, N
se tiver acorrido contr.'bu.'gac ou custeio da contraprestag:ao ‘pecuniaria por. parte do
beneffcrano titular quando da vigéncia do contrato anterior a Lei 8.656/98.

3.7.3. Néo proporc:ona & aquisicdo do direito a manutencéo na condfg;ao estabelec:da nesta
clausula o custeio ou contnbu:gao em planos pnvados de ass:sfenc:a a saude com prege pPos-
estabelec.'do

3.8. Os valores pagbs referente5~-a‘ coparticipagdo efou -franquias néo serdo con_siderédos

como contribuigdo para aquisigao de direifo a manutengdo da condigdo de beneficidrio aos =

. ex-empregados dem;t.!dos ou exonerados sem justa catisa ou aposertados.ou contagem de -
| prazo para aferfgao do periodo de permanenc:a na condigao de benefrmano ex- empregado

3 8 0 CONTHATANTE se obriga, cada qua! -em sua esfera, a comunicar a UN.'M‘ED-BH

eveniual alteracdo da forma de custeio do p!ano para fins de apficagdo das dfsposrgoes do o

presente fnstrumenro

SEQAO IV DA EX TENSAO Ao GRUPO FAMILIAF?

i

3.10. A manutengao da condig:ao de. benefrcrano ex—empregado prewsta nessa clausu!a e ‘
extensrva ac seu grupo familiar inscrito. quando da vigéncia do contrato de traba!ho

3. 1 1. O direito de permanéncia dos benefrcranos dependentes mscrrz‘os quando da wgenc.ra
~ do contrato de trabatho do beneficiario titular esta adsirito as mesmas ‘condi¢Oes pactuadas

-

UNeME;J BH
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' para a permanéncia do benef:c:anro ex~empregado Este assumlra a responsabrhdade ,oelo "

" pagamento do valor integral das mensahdades B . . E i

3. 12. Durante a permanéncia de que trata essa c!ausula 0 benef.rcrano ex em,oregado podera

,grazos de carenc.-a est.-gulados no presente contrato.

3.13. A condrgao de parmanenc.va do beneffcrano ex-empregado e de seus r@spect;vos‘

dependentes derxara de existir quando da sua admrssao ‘em novo emprego

3. 13 1. O CONTRATANTE deve fnformar a0s seus beneﬂc:ano ex~empregado ‘no termo de

© opgdo que. the facufta permanecer na cond:gao de benefrcrano que este & obrigado a

. comunicar rmedlatamente ‘& UNIMED-BH seu mgresso em hovo emprego ou atividade

o remunerada, sob pena de arcar com os custos rears dos procedrmentos reahzados apos a
obtenyao d@ no“vo emprego T ‘ EIRET

3. 14 Em caso de morte do benefac;ar;o t:rufar o] dzre.'to de permanenc:a é assegurado aos‘ ‘

: benefrc;anos dependentes que estiverem ‘inseritos quando -da -extingdo do contrato de

\trabalho, nos termos dispostos -neste contrato, devendo o CONTRATANTE apresentar a -
. UNIMED-BH o termo de opgao de seu beneficiario ex—empregado que d:scnmme a reiag;ao‘- '

dos dependentes que serdo mantidos nesta condzgao
5 -SECAO. V DA MOVIMENTAQAO CONTRA TUAL

3 15 Cada CONTRA ?*ANTE é obngado a apresentar ao benefrcrano demrf!do ou exonerado

. ~sem justa causa comumicagdo FORMAL de que-podera optar pela permanéncia no plano de . S

saﬁde devendo a opgao ser ferta no prazo de 30 {i trfnta) d:as contados desta comumc:ag;ao

s 1 6 o) CONTRA TANTE empregador somente poderé requerer a exc!usao de benef.'c.'arro do. o '

,o/ano se informar: . :

3.16.1. Se 0 beneﬁc:éno fo: excluido por dermssao ou exoneragao sem. ;usta causa ou e

)

aposentadona,. o

"3 162 Se o beneﬂc.rarro dem:tfdo ou exonerado sem ;usta causa hawa se aposentado e

permaneceu trabalhando na mesima empresa

3.16.3. Se o benefrc:arro contnbwa para o custero do p[ano pnvado de ass;stencra a saude 8
como o faz.'a .

3.16.4. Por quanto tempo o beneffc.vano contrrbu:u para o pagamento do plano pnvado de' )

. assisténeia & saude

e

3, 16.5. Se 0 ex- empregado optou pela sua manuteng:ao como beneﬂcrano ou se recusou a'j""' N

manter esta condrg:ao L

=i

. 317, O benefrc:ano somente serd excfurdo do pfano pela UNIMED-BH medrante :
‘ _‘comprovagao, pelo»CONTRATANTE empregador ‘do.comunicado para exercicio da opgdo . - .
:. de permanéncia ‘na condicdo de: beneficiario ex~empregado bem como das mformagoes‘ O

. contrdas no item antenore seus sub:tens S _ o SRR

' 3.1 1. Cada CONTRATANTE é responsavei pela comprovag:ao e veracrdade das .
_informagdes aqui mencionadas e pela movimentagdo dos seus beneficidrios ex-empregados. . B

" UhMeD B

47 T S e

" incluir novo conjuge e filhos, respeitados os tramites de mclusao de benef:c:anos eos -
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3, 17.2. Caso a UNIMED-BH se,ra d@mandada jUd.'CIaJ' ou. admm;strat:vamente em wrtude de
"' omissdo ou.acdo culposa de qualquer CONTHA TANTE no cumprimento desta obrigagéo,
este deverd indenizé-la da totalidade dos custos financeiros. envo!wdos na demanda -
_ rnclus;ve eveniuais danos morais.- . b

3. 1 8. Cads CONTRA TANTE deverd remeter para a UNEMED-BH no prazo de 5 (cinco) dias |
Uteis, contados do recebimento da requisicdo, quaiquer documentagao comprobarona das
declarag:oes que compbem o item 6.16'e 6.17. , ‘

: _SEQAO Vl DA EX TINQAO Do DIREITO DE PERMANENC!A
.' 3. 19 Extfngue—se el drrefto d@ permanencra na cono'tgao de benef:c:arro ex—empregado

3; 19; 1. Pea‘o decurso desse prazo de permanencra calculado e exercido na forma deste
E contrato exfmgumdo 5g da mesrma maneira o dfrefto quanto a manuteng:ao dos dependentes

-3 19 2 Pela adm;ssao do beneficiario.erm 1ov0 emprego extmgumdo se da mesma manefra o
_ drrefto quanto a manuz‘eng;ao dos dependentes

3.19.3. Pela. exfmgao o'o plano pr:vado d@ ass.{stenc:a a saude pelo empregador que concede
" este beneficio a seus empregados afivos e ex-empregados, extmgumdowse da mesma
maneira 0 dfren‘o quanto & manutencéo dos dependentes;

i

: 3 19. 4 Pela mamfestagao de vontade expressa, comprovada pefo CONTRATANTE
interessado, ‘renynciando & manuteng:ao de sua condicdo. de beneficidrio, extmgumdo,—se da
mesma manerra o direjto quanto a manutengao dos dependentes : :

3 195 Pela ausenc:a/omrssao de mamfesfag:ao no prazo de 30 (tnnta) dias, conz‘ados da
comumcagao do CONTRA TANTE emptegador nos termos deste contrato ' '

BNC) 20 No caso de rescisdo do presente contrato sera aufomahcamente rescrndrdo o contrato
de éx: empregados néo cabendo qualquer obrigagédo & UNIMED-BH pelo cumprimento dos
periodos. em que 08 beneficiarios ainda teriam direito'de coberrura

3.21."As demais clausulas do presente. contrato aphcam-se aos benef.'c,'anos ex- empregados
e dependentes, sem restrfg;oes :

() ' ' -
CLAUSULA - DAS COBERTURAS. |

1

4.1. A UNIMED-BH cobrrra 0s custos das coberturas assistenciais, para todas as doeng:as ga
Ciassificagéo Estatistica Intérnacional de Doencas e Problemas' Relacionados com a Satide,
da Organizagdo Mundial de Saude (artigo 10 da Lei 9.656/1998) e Rol de Procedimentos e
Eventos em Satide vigente a época’ do evento, em conformidade com 0s limites, 0s prazos
de caréncias e as condtgoes estabelecidas neste contrato . :

4.2, Cobertura Ambulaional é aquele atendrmento executado em consultério ou em
ambulatério, néo incluindo internagéo hospitalar ou proced/mentos para fins de diagndstico ou
terapia que, embora prescindam de internagdo, demandem o apoio de estrutura hospitalar
por periodo superior a 12 (doze) horas ou servicos como unidade de terapia intensiva e
similares, conforme as exigéncias e detalhamento do Rol de Procedimentos e Eventos em

~ Saiide, sendo. garantida a. cobertura pelo presente nos segumtes casos e com as limitagbes

" abaixo expostas '

Univeo BH
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i : : a) hemod.fal;se e d:a!fse perrtoma! e CAPD

BN

R

4. 21 cobertura de consultas med.fcas em numero rlfmrtado em chnfcas basrcas e

especializadas, inclusive obstétricas para pré-natal, reconhecidas pelo- Conselho Federal de .
Medicina (artigo 12, ! “a", dd- Lef 9.6_56/1_’ 998 & Aol de: Proced:mentos e Eventos 'em Saqde‘ '

vigente},

4 2.2 garantla de cobertura nas urgenc:fas e emergencras por o maximeo 12 (doze) hotas de-‘ _
atendimentio ou até que haja necessrdade de mternagao (amqo 28 caput e paragrafo umco da :
.Reso?ugao CONSU 13/1998); , .

- 4.2.3 coben*ura da remogéo, de,oors de reallzados os atendimentos classificados como
" urgéncia. ou emergéncia, quando caracterizada pe!o médico assistente a falta de recursos -
oferecidos pela unidade para a continuidade da atengdo ao pac:ente ou pela necessrdade de .
rnternagao (artfgo 7% da F?eso.’ugao CONSU 13/1998 e F?ol de Procedrmentos e Eventos em.
‘ Saude vigentej;

,424 cobertura de serwg:os de apoao d.«agnostfco, tratamentos e demais proced.rmentos" ‘
ambulatoriais, incluindo procedimentos cirdrgicos ambulatonafs solicitados . pelo médico - -

assistente ou cirurgido-dentista dewdamente ‘habilitados, . mesmo™ quarido realizados em

ambiente hospitalar, desde que n&o se caracterizem como internacéo (artigo 12, 1, "b’, da Lei
- '9.656/1998, Rol- de Procedfmentos e Eventos em Saude wgente e Sumula da Dfretona

Cofeg.rada da ANS 11/2007); - -~ . . ci \_~

425" cobertura dé consulta e sessbes cc,im nutnéromsz‘a fonoaudidlogo & terapéuta
* ocupacional, deé acordo com 6 niimero de-sessées estabelecido. no Rol de Procedfmentos e
" Eventos em Sadde vigentea epoca do evento, conforme indicacdo do médico assistente e dé ..
" acordo ‘com as Drretrlzes de Utflfzag:ao edrtadas pela ANS {Rol de Procedrmentos e Eventos. ‘
©em Saude vigente); ' N :

4.2.6. coberrura de ps:coterap:a de acordo com ¢ nimero de sessoes esfabelec;do no Fs’oi de"

Procedimentos e Eventos em Salde vigente &' dpoca do evento e nas Diretrizes de Utilizagdo
‘editadas pefa ANS, que poderdo ser realizadas tanto por ps;cologo como por.--médico

+ devidamente habifitado, conforme mdmagao do medrco ass;sfente (Rol de Procedfmentos e

Evenfos em Saude wgente) -

L

b) qu;mfoterapla oncologrca ambufatonai entendida como aque.’a baseada na admfnfstragao IR

de medicamentos para fratamento do céncer, incluindo . ‘medicameritos para o confrole de.. .-

- efeitos adversos relacionados. 4o tratamento e adjuvantes gue, mdependentemente daviade:’. .
administragdo e da classe’ terapeuflca ‘necessitem, .conforme  prescrigdo .do médico .
“assistente, ser ddministrados sob intervengéo ou superwsao direta de profzssronals de saude' L

‘ dentro de estabelec;mento de saude; >

) cobertura dos procedrmentos de radtoterap:a ifstados no Rof de Proced/mentos da ANS‘- SR

para a segmentagac ambu!atonai B e

. UNIMED B:I.-:I o

i

. o \ ; S ". s v ‘\.- .

.;/-‘,.

,42 7. cobertura. dos procedfmentos de f:s.roterapra l/stados no Hol de Proced;mentos e

L E ventos em Satide vigente & época do evento, em ndmero ilimitado de sessdes por ano,’ que
poderdo ser realizados tanto por fisiatra’ como por ﬂs;oterapeuta, conforme rndrcagao do _
- médico assrstente (Rol de Proced:mentos e Eventos em Satide wgente}, - ' .

. 428 cobertura para os segumtes procedlmentos consrderados espec:ats (Ro! de .
3 Proc.‘edlmenios e Eventos em Saude wgente) ‘ : L
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a’) procedimentos de hemodfnam:ca ambulatonats que prescmdam de mtemagao e de aporo
de esirutura hospitalar por periodo Superior a 12 (doze) horas, unidade de terapia intensiva e
unidades similares € gue estejam descnfos no segmenro ambulatonaf do F?o! de
Procedimentos e Eventos em Satide wgente -

e) hemoz‘erap.ra ambulaz‘orfal

f) c;rurg/as oftalmologrcas ambufatorrars listadas no Rof de Proced;mentos e Eventos em
Saud@ vigente; :

4 2.9. cobertura das agdes de planefamento fam:f:ar lrstadas na segmentag:ao ambu!atonal do
- Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a epoca do evento, o :

4.2.10. cobertura de medicamentos - regfsz‘radcs/regularrzados na ANVISA utmzados nos‘
procedimentos diagndsticos e terapéuticos conz‘emplados no F:‘af de Procedimentos edftado -
pela ANS., . = _

4.3 Cobertura Hospitalar: compreénde os atendimentos ‘realizados em -todas as
‘modalidades de. internagdo hosprtalar & os atendimentos caracterizados. como urgéneia e
emergéncia, conforme Resolugdo - especifica 'vigente, ndo incluindo ‘atendimentos
ambulatonars para fms de d.'agnostfco terapra ou recuperagao garanndas

4.3.1.. ag:oes de planejamento fam;har listadas na segmentagao hosp/ta.’ar do Ro! de ‘
Procedimentos e Eventos em Saude vigente a epoca do evento; o -

4.3.2. internacbes hospltalares vedada a limitagao de prazo valor méximo e quanhdade em
clinicas basicas e especralfzadas reconhecidas -pelo Conselho Federal de Medicina, bem
como o acesso a-acomodagdo em nivel, superior, sem nus adicional na. mdrspombﬂrdade de‘
leito hosp:talar nos estabe!ec:mentos proprios ou contratados pelo plano;. .

4.3.3. internagdes hospitalares em centro de terapra mz‘ensrva ou similar, vedada a i.'m.'tagao'
de prazo, valor maximo e quantrdade a cnteno do medfco assistente (amgo 12 H B, da Lei
+ 9.656/1998);

4.3.4. despesas referentes a honordrios medICOS serwgos gerais de enfermagem e .
alimentagéo (artigo 12, Il, “c”, da Lei 9. 656/1998) : : .

4.3.5. atendimento por oulros proﬂss:onars de satlide,"de forma f/im/tada, durante o perrodo de
rntemagao hospitalar, quando md:cado peio med.'co assistente; ‘

4, 36 exames, compiementares md:spensave:s para o confrole da evolug:ao da doenga e .. .

elucidagéo diagnéstica, fornecimento  de medicamentos,  anestésicos,”. gases medicinais,
ransfusfes e -sessbes dé quimioterapia e rad:oterap;a conforme prescrigdo do médicc
assistente, realizados ou ministrados durante o ‘pefiodo de rnternag:ao hospftaiar (amgo 12, 1,
“d", da Lei 9.656/1998);

437 todae quaiquer taxa, .'nclumdo matenafs utmzados {artigo 12, 1I, "8, da Lei 8. 656/1998) _

4.3.8. orteses e préteses Irgadas aos atos cirgrgicos listados no Hof de Procedrmentos e
E ventos em Saude vigente;

4.3.9. remogdo do pacients, comprovadamente necessaria, para outro estabelecimento
hospitalar, dernitro dos fimites de abrangéncia geogréfica previstos no contrato, em territorio
" brasileira (artigo 12, Il, “e” da Lef 9656/1998) :

UnimEn BH
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4.3.10. despesas reiatrvas ac acompanhante mciumdo alfmentagao e acomodagao ‘ne caso
de pacientes menores de dezoito anos e com idade rgual ol superior a sessenta:anos, bem

como para aqueles portadores de necessidades especiais, salvo contraindicagdo do médico.

ou cirurgido dentista assistente -(artigo 12, 1, 'f", da lLei 9.656/1998 ‘c/c artigo 16 da Lei:
10.74 1/2003 Estatuto do Idoso e Aol de Procedrmentos e E ventos em Saude vigente);

4.3.11. procedrmentos c:rurgfcos ‘bucomaxilofaciais listados no Rol de Procedimentos e

. Evertos em Satde . vigente que necessitem de ambiente ihospitalar, ‘realizados “por

profissional habilitado pefo seli Conselho de Classe, incluindo a cobertura de exames

complementares solicitados pelo. cirurgido-dentista assistente, habilitado "pelo respectivo

" Conselho de Classe, desde que restritos & finalidade - de natureza odontologfca e .0.

fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases fnedicinais, transfusGes, assisténcia de
enfermagem, alimentago; drteses, préteses e demais. materiais ligados ao ato cirdrgico,
utilizados durante o penodo de mtemagao hosp:taiar (F{ol de Proced/msntos e Eventos em.
Saude vigente); o

3

- 4.3.12. estrutura hospn‘alar necesséria a reahzagao dos - procedfmentos odontologfcos
passiveis de realizagdo ambulatorfal, mas que por imperativo. clinico “necessitem de

internagao hospitalar, inclyindo exames complementares, o fornecimento de medicamentos, .
anestésicos, gases medicinais, lransfusdes, assisténcia.de enfermagem e alimentagéo,’
utilizados durante o penodo de mtemag:ao hosprtalar (Ho! de Procedimentos e Eventos em .

- Satde wgente)

-x"‘ .__ N

a) o) :mperatrvo clinico caracter/za~se pelos atos.que se rmpoem em fungao das necessrdades

a‘o beneﬂc.'ano com wstas a d.rmmu;g:ao dos nscos decorrentes de uma mterveng:ao R

. b) em se tratando de atendrmento odontolog:co o crrurg;ao denr:sta ass:stenre e/ou 0 medu,o

assisténte iréo avaltar e fustfﬂcar a necessidade do ‘supoite hosprtalar para a reahzag:ao do ..
procedimento odontoldgico, tom o objetivo de “garantir maior “seguranga. ao’ paciente,
assegurando as condigoes adequadas para a- execugao dos procedrmentos e assumma‘o as

_ responsab.rhdades tecnfcas e Iegq.'s paios atos prat:cados

'c) os honorérios do crrurg:ao-dentrsta e'0s materiais odontofogfcos utfl.rzados na execu;:ao dos
T procedimentos odontolégicos ambulatoriais-.que, nas sftuagbes " de imperativo” tifnico,
“necessitem ser real.'zados em ambrente hospn‘alar néo estédo incluidos na cobertura do plano.

4.3.13. procedimentos cohsiderados espec.rafs cuja necessrdade esteja relacionada &

. continuidade  da. assisténcia prestada em nivel de mz‘ernagao hosp:ralar (Rol- de

, Procadfmentos e Evem‘os em Saude wgente) ST .

.c) procedfmentos rad:oterapfcos prewstos ho Rol de Proced.'mentos e Evantos em Saude G

4 . 5 N . . - e

""a) hemodfa!rseedralfseperztomal——GAPD G - g _'*

o b) qu:mfoterap/a oncolog:ca ambulatonai enrendrda comao aquela baseada na adm:mstragao
.+ de medicamentos para tratamento. do céncer, incluindo medicamentos para o controlé de

' efeitos adversos relacionados.ao tratamento e adfuvantes que, mdependentemente da via de.

*adm.rmstragao e da classe ‘térapéutica, necessitem,-. conforme prescricdo do médico

assistente, ser administrados sob intervengdo ou supervisdo direta de profissionais de satide. -

.. _dentro de estabe!ecrmento de " saude. 'Defmem—se adjuvantes como- medicamentos

empregados de forma assbciada. aos qurmroterap:cos citostaticos com a fmalrdade de

- intensificar sey desempenho ou de atuar de forma smergrca ao tratamento,

- vrgente, para as segmentagoes ambulatonal e hospfraiar

' _-U&lMEhBH -
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- d) hemotegrapia;
‘) nutrigdo pareniteral ou éhteral'

2 procedfmentos d:agnostrcos e z‘erapeutrcos em hemodmamfca descntos ho Ro! de :
Proced;mentos e Eventos em Saude v:gente a epoca do evento .

o 'g) embohzagoes !:stadas no Ffol de Proced.rm@ntos e Eventos em Saude wgente a epoc‘a a’o
\evento

h} radiologia intervenciom'sfa' :
. i) exames pré- anestesmos ou pre-c.rrui'gfcos

) procedfmentos de fisioterapia: aqfueles ifstados no H’o.’ de- Proced.'menfos 8 Evenfos em_
Satide vigente a epoca do évento; : : .

k) acompanhamento clifico no pos- operatorro rmedrato e tardfo dos pac;entes submetrdos aos’
transplantes listados no Rol de’ Procedimenios e Eventos em Saude wgenz‘e a epoca do"
evento, exceto fornecrmento de medlcagao de manutengao ; '
- 4.3. 14 c.!rurgfa plastica reconsz‘rutfva de mama ut:lfzando -se d@ rodos os meios e tecmcas .
necessdrias, para o tratamento: de mutilagao decorrente de ut:i.'zagao de tecnrca de .

tratamento de cancer (artigo 10- A da Lef 9. 656/1 998, mc!wdo pela Lei 10.223/2001);.

4.3.15. cirdrgia plastica raparadora de orgaos e fungoes conforme Roi de Procedrmento: e
Eventos em Saude wgente 4 épbea do evento; . :

. 4 3.16. custero de 30 (trmta) dras d@ mtemagao por ano de contrato néo cumulaf:vos ‘em
hospital psiquidtrico ou em’ unidade ou ‘enfermaria_ psiquidtrica’ em hospn‘af geral, para -
portadores de transtornos psiquidtricos em situagdo de crise (Rol de Procedimentos e
Eventos em Sadde vigente). C custeio do ‘tratamento fica :sujeito & participacéo
financeira do CONTRA TANTE, conforme :nformada na Proposta de Admfssao, '

4.3.17 regime de hosprtal—dra para os poﬂadores de transtomnos ps;quratncos conforme
diretrizes de utmzagao do Rol te Procedimentos € Eventos em Saude vigente &-época do
evento; .

4. 3 18, tra nsplantes IlSl‘adOS no Rol de Procedfmentos e Evenfos em Saude wgente a epoca
~do evento mclumdo ‘ S

. a) despesas ass;stenc.'afs com doadores vivos;
. b medlcamentos utmzados durante a mternagao

c) acompanhamento c:hmco no pos operatono imedrato e tard.'o exceto medlcamentos de
, manuteng:ao . . .

d} despesas com captagao transporfe e preservag:ao dos orgaos na forma de ressarcrrmento
do SUS;, - ‘ . .

4.3.18. havendo procedimentos hos,o:ta!ares na modaifdade de hosprtal dia, em mtemagoes
" de curta permanencra estes se.dardo a critério do med/co assistente.

URaMEDBH .
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4.4, Cobertura Obstetr.'ca a coben‘ura obstetrrca compreende fodza coben‘ura deﬁnrda na '_
cobertura hosprta!ar ‘aerescida dos pmcedfmentos relativos ao pré-natal, & assisténcia a0
_ parto e ao puerpeno dentro dos recursos proprios ou contratados pela UNIMED-BH e
R conforme o guia médico do plano contratado, desde que cumpridas as caréncias prewstas
' rieste contrato, observadas as segumtes condigdes: ' :
4.4.1. cobertura das despesas, incluindo paramentae;ao acomodagao e af;mentagao reldtivas
a um acompanhante indicado pela mulher durante o pré-parto, parto e pés-parte imediato,
Entende-se por pos-pdrto imediato as primeiras 48 (quarenta e oito} horas apds o parto, salvo
‘ contra indicagéo do medfco .assistente,  ou até 10 dias, quando indicado pefo medfco

assistente;
Lo ! 442 cobertura assistencial ao recém-nascido, fitho naturaf ou adotfvo do consum:dor, t:fu!ar o
T - ou dependente, diurante os primeiros trinta dias apds o parto (artigo 12, lll, “a”, ‘da Lei

) 656/1998) nos termos da clausula quarta do.presente contrato, sendo Vedada qua!quer
alegagdo de DLP ou aplicagdo de CPT ou agravo (artigo 20, da RN 162/2007) (Hol de '
- Procedlmentos e Eventos em Satide wgenz‘e) ' : .

. 4.4.3. opgdo "de inscticéo . assegurada ao recém- nascrdo fitho - narural ol adotfvo do
consumidor, como dependente fsento do cumprimento dos perfodos de caréncia, desde que
a mscngao ocorra no prazo’ maximo de 30 (frmta) dias do nascimento ou adogéo e desde que
a mae ou pai ja tenham cumpridp prazo minimo de 180 (cento e o:tenta d.ras) dras de ‘e

caréncia. (Rol de Procedimentos eEventos em-Satde vrgente) , S R T o |

4.4.3:1. serd dewda a cobranga de coparncrpagao caso o recém nasc:do unl.rze assrstenc:a .
med:ca mesmao durante o periodo de 30 (tnnta) dias de p.fano :

4 4. 4 para fins de cobertura do parto normai listado no’ F?ol de Procedfmentos e Eventos em
* Satide vigente, este procedimento poderd ser realizado por enfermeiro obstétrico habmtado, ;
- conforme a legrslagao eo F?oi de Progedimentos e Eventos em Saude vigente. ' S

J‘:.'CLAUSULA DAS EXCLUSOESJ o

5.1. Estdo exclwdos da cobertura deste contrato ‘todos os procedtmentos que nao
‘constam no Rol de Proced.-mentos ek ventos em Saude da ANS e os abatxo. o

IR ‘a) consuftas, tratamentos médicos ¢ hospltalares e mtemag:oes efetuados antes do _
" inicio da cobertura ou do cumprimento das caréntias previstas, bem como tratamentos' . -
" de’ doencas e lesbes existentes antes da inclusdo do beneficidrio e de comphcagoes
‘delas decorrentes, dewdamente comprovadas, nos termos da lel, I

~b) tratamento chmco ou c:rurg.'co expenmamtal .'sto e, aquele que emprega B
co med:camentos, produtos para.a satde ou técnicas nio registrados/néo regular.-zados R
: no._pais, considerados experimentais pelo Consetho Federal de Medicina — CFM ou "
. ...pelo Conselho Federal de Odontologia — CFO, ou, ainda, que néo possuam as
o 'mdrcagoes descr.-tas na buia/manual reg:strados na ANVISA (uso off-label), T

o - ; c) exames e medrcamentos néo reconhec:dos pelos orgaos competentes;. -«

d) c.'rurgfas e trafamentos néo et:cos ou ilegais, assim definidos sob o aspecto med:co,
ou nido reconhec.'dos pelas autoridades competentes e orgaos reguladores, o

1 UnitaeoBH
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e} cirurgias para mudanca de sexo;

f) atendimenios .nos casos de cataclismos, guerms e comog:oes mi‘ernas, quancio
deciarados pela autoridade competenié;

g) aphcagao de vac:nas prevent:vas,

) fornec:mento de medlcamentos tmportados née nac:onahzados ou seja, sem
reg;sfro wgente na AN V!SA : _ -

. N _
' .') tratamentos e c:rurg.'as de msemmagao art:ﬂc:al tecmca de reprodugao art:f;c:al e.
. estudo do DNA; . :

;) enfermagem em. carater part:cular se_,'a em reg:me hosp:taiar, seja em regime :
dom.-c:har :

k) cirurgias piasﬂcas estéticas de qualquer natureza

1) tratamentos clinicos e cirargicos de re;uvenescrmento ou de emagrecrmento com
finalidade estética; : .

m) tratamenios com finalidade esteﬂca ou cosmética ou para alteragoes somatrcas,
ficando claro que a mamoplastia nao estd assegurada;

n} forneciménfo de medicamento para tratamento domiciiiar' A

o) exames médicos para a prdtica de natacdo ou gindstica, neorapsras, med:cma -
ortomo!ecuiar e mmera!ograma do cabelo; & '

p) aparelhos ortoped:cos, orteses, profeses e seus acessdrios néo hgados ‘a0 ato
- cirargico; ‘

gq) 6rieses e proteses importadas, mesmo gue hgadas ag ato c.'rurg.'co desde que
‘exista similar nacional;

) aluguel de equipamentos hospitalares‘e similares;

s) consultas e atendrmentos dom.-c:hares, mesmo em carater de emergenma e
urgenc:a, : :

t) implanies e transplantes ndo prewstos no Fol de Proced:mentos ek Ventos em Saude» 2
vigente;

‘u) tratamehtos em SPAs, clinicas de repouso, estincias hidrominerais, clinicas de
idosos e tratamento de casos sociais e oxigenoterapia® hiperbdrica, exceto nas
hipoteses previstas nas D:retnzes de Uﬂl.-zagao do Rel de Proced.'mentos e E ventos emn
Saude vigente; - . . . . 7 -

v} procediméntos, exames ou tratamentos realizados no exterior;

W} procedimentos, exames ou fratamenios fora da drea geogrifica de abrangéncia
contratada, bem como despesas decorrenies de servigos prestados por medrcos néo
cooperados ou credenciados e ent;dades nao contratadas; _ -

.
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v x) mvestlgag:ao de. patermdade matermdade ou consangumtdade, o
¥ :denttf.'cagao ‘de cadaveres ou restos morta:s,

z) despesas com ass;stenc.'a odontolog:ca de’ qualquer natureza, incluéive‘ as -
- relacionadas com actdentes, excelo as cirurgias bucomaxilofaciais que necessitem de
ambiente hospltalar e os procedimentos odontologtcos passiveis- de, realizacdo em
‘ consuh‘orto, que, por .'mperat.'vo chmco, necess:tem de mternagao hospttalar-

C

aa) medfcamentos ndo prescntos pelo med:co assrstente,

: ab) despesas com acompanhartes, excepcronadas as de ahmentagao (serwda
 exclusivamente pela mst:turg:ao) e .acomodacdo do acompanhante para o paciente
. imenor dé 18 (dezoito) anos' ou maior de. 60 (sessenta) anos ou portador - de

" necessldades especiais e do. acompanhante’ mdtcado pela parturtente, desde que nao -

_haja contramd.'cagao do médico ass:stente, '
ac) produtos de. toalete e h.'gfene pessoal B R : L
_ ad) semgos te!efomcos ou qualquer outra despesa que ndo se,'a vmculada a cobertura '

em curso;

e "

ae) despesas decorrentes de sérvicos medJCOnhospltalares prestados par medrcos nao R

cooperados our ent.'dades nao credenc:adas pelo Ststema UNIMED

¥ af) serwg:os reahzados em desacordo como d.'sposto neste contrato.

I

aqg). exames medtcos admrss:onal penodlco de retomo a0 frabalho, de" mudaﬁg:a de -

X X ) ) e

S fungéo e dem:ss:onal

: CLAUSULA DAS CARENCIAS

‘6. 1 Os serwgos prewstos neste contrato serao prestados apos 0 cumpnmento das carencras .

a segu.'r especafrcadas e : , . S
Procedimento . . ' L - prazo .
- :_Atend:mento de urgencra e emergenc;a " |24 (vinte e quatro} horas '
Consultas e exames baslcos de d.ragnosnco 30 (trmta) d:as L
e terapia . S _ , LR
N Cirurgias ambulatoriais - 120 (cer_;'t_fqe vinte) digs. - <~
L Dema;s cirurgias e 180 (cento e oitehta) dids

- R .Exames espeCfais de dtagnostrco e ferapia . {180 (cento e oitenta) dias - .

B :.! o Dialise, hemodiglise & f:sroterapra R B PT:% {eento e often'ta)'.diias ..
Internagdes -~ .. 180 (c?r‘rto’ébiterjta) dias '
De_maié procedfmentos e terapias " . |180 .'(cent'o‘e oitenta) dias-
. UNiMED BH S b Conmratante
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- fParz‘os: a fe”_ﬁo o ‘. L 'S’Od(z‘rg—:-zentos) dias. |

' 6 2. Confraz‘ada a am,ohag:ao da cobertura por meio dos mddulos opcionais, os benefrcranos .
gE -su,'e/tarmse ao as caréncias e limites prewstos para cada um deles. .

6.3. Os prazos de caréneia acima serdo contados a partir do z‘ermo m:c.'a! da wgenma em o

N refagao & cada benefrcfano insctito no presente contrato.

6.4. No plano de. assisténcia & satde sob regfme de contratagéo coletiva empresarial, com

-ndmero de pamc:pantes maior ou igual 30 (trinta), ndo sera exigido o cumprimento de prazos
de caréncia, desde que a inclusdo do beneficidrio’ titular ou a de seus ‘dependentes -
ocorra- no -prazo mdximo de 30 (a‘rmta) dias da dala que lhe facultou. o direito de
. Inscricdo -ao plano (wgenc:a inicial, casamento, nasc:mento vmculagao ao
_ ‘CONTRATANTE) o o

' 6.4.1. Sé houver ah‘eragao da contratagao por apg:ao do CONTRATANTE para pfano com

acomodagao ou rede superiores 'ao plano de origem, os beneficidrios deverdo cumprir =

caréneia de 180 (cento e oftenta} dias para, utilizagéo da rede mais ampla e da acomodagao
. supenor, garantidas as caréncias ja cumpridas no contrato de ongern .

CLAUSULA- DAS DOENGAS OU LESOES PREEXISTENTES (DLP)

7.1. No caso de plano coletivo empresanaf com nimero de beneficidrios :gual ou maror que
30 (trinta), ndo havera aplicacdo de cobertura parcial temporéria (CPT) ou. agravo rios”casos.,
de doenga ou lesédo preexistente (DLP}, desde que a inclusdo do beneficidrio titular ou a
. de'seus dependenles ocorra -no prazo .méximo de 30 (frinta) . dias da data que lhe’

facultou o direito de mscrigao ac p!ano (vigéncia inicial, casamento, nasc:mento,
- vinculagdo ao CONTRATANTE). : .

7.2. No caso de p!ano colefivo empresar.'al com ndmero de benef:c:anos menor do que 30.
(trinta), haverd aplicagdo de cobertura parcial temporéria (CPT) nos casos. de doengas ou
lesfes preexistentes (DLP) _ :

7.3 O beneficiario devera por meio de dec!aragao de saude informar & UNIMED-BH, o

conhec:mento de doeng;a ou _ lesgo preex:stente (DLP) & época da adesdo ao presente
- contrato, sob peha de caracteﬂzagao de fraude, ficando sujeito a processq administrativo na
. Agéncia Nacicnal de Satide Suplementar objetivando a suspenséo ou & resciséo unilateral do

contrato conforme o d:s,oosto no art;go 13, da Lei 9.656/ 1998 :

' 7.4." Doencas ou- Iesoes preexrstentes {DLP) séo - aque!as que o bene«ﬁmano ou sey -

‘representante legal saiba ser porrador ou sofredor no momento da contratagdoe ‘ol adeséo ao
- - plane privado de assrstenma a satide, de acordo com o an‘:go 11, da Lei 9.656, de 3 de junho -
de 1 988,

'7’5 Para fnformar a ex:stencra de doengas ou lesdes preex:stentes (DLP) 0 beneﬂc:ano | I
preencherd o formulério de declaragdo de salde, acompanhado da carta de oriéntagdo-ao

_ beneficidrio, e poder4 solicitar um médico para onenta io,

76 O beneﬁcrano fem o direito de preencher'a dec!aragao de satide mediante entrewsta

qua!rf:cada onentada por um med:co pertencente a2 lista de profrssronars da rede de _

- UNIMED BH oL © CONTRATANTE
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o

lprestadores propna -oU por proffssronal credenciado pela UNIME"D-BH sem qualquer énus
s.para si.-

7.7 Caso 0 'beneﬁc;ano opte por ser or.ientado por medrco ndo pertencente a lrsté‘de
profissionais da rede assistencial da UNIMED-BH, ,oodera fazé-lo, desde que assuma b énus
.fmancefro dessa entrevista. i :

7 8 0 objetivo da entrewsz‘a quaﬂfrcada & onentar 0 benefac:ano para o] correto preenchimento -
da declaragdo de-saide, na qual séo declaradas as doengas ou lesbes que o beneficidrio
_saiba sef ,oortador ou sofredor no momento da contratagdo ou adesdo ao planc pnvaa‘o de
assisténeia a salide, além. de esclarecer- questdes relativas aos dfrertos de cobertura e
consequenc;as da omisséo de mformagoes

7’ 9. E vedada a alegag:ao de omisséo de rnformagao de doeng:as ou lesdes preexistentes
_(DLP) quando for realizado qualquer tipo de exame ou pericia no beneficiério pela UNIMED- o
; BH com wstas a sua admissdo no plano pnvado de assisténcia a saude

' "\7 10 Sendo constatada por pericia ou entrevista qualrf:cada ou declaragao expressa dé

- berieficidrio, a existéncia de' doenga ou lesdo que possa gerar necessidade de eventos
- cirdrgicos, de uso de leitos de afta tecnologia e de procedimentos de alta complexidade, a .
- UNIMED-BH oferecerd a cobertura parcial temporarra (CPT) e, dependendo do caso, ser-lhe-
4 facultada a ofeda do agra vo como opg:ao a cobertura parcial tempordria ( CPT) '

7 11 Cobertura parc;af temporana (CPT) é aquefa que admite, por um periodo mmterrupfo de - -
.. ate 24 (vinte e quatro) meses, a pamr da data da contratagdo ou adesdo ao plano privado de
- dssisténcia & satide,-a suspensdo da cobertura de procedlmentos de altd complexidade
: (PAO) leitos - de alta. tecnologia e procedimentos cirdirgicos; desde ‘que . relacionados
exciusrvamenie as doengas ou fesbes preexrstentes (DLP) declaradas peio beneﬁcrano ou
- por seu reprasenfante legal: ' . .
7 12 Caso a UNIMED»BH nao oferega a cobertura parc:ai temporana (CF’T) no momento da |
©  adesédo contratual, ndo cabera alegagdo de omissdo de informagéo na declaragéo de saude L
. Lou ap!fcag:ao postenor de cobertura parcial temporana { CPT) ou agravo..

7.13. Na hrpotese de- cobertura parcial temporana (CPT) a UNIME‘D-BH somente podera o
suspender a cobertura de procedlmen;as cirdrgices, o uso de leito-de . afta tecnologia e os
'proced;mentos de alta comp!ex:dade quando refacronados d:retamente doenga ou Iesao
’ preax.'stente (DLP) :

7. 14 Os procedfmentos de alta complex;dade encontrammse especrf!cados no Rol de ;'
Proced:mentos e Eventos em Saude da ANS, dispomve! no site wivw. ans gov br '

s 7 15 E vedada a UNIMED-BH a alegag:ao de DLP decomdos 24 (wnte e quatro) meses. da
. data da ce!ebragao do contrato ou da adesao ao p!ano pnvado de ass:stencra a saude

N

7 6 Nos casos de cobertura parcra! temporaria (CPT) findo' o prazo de ate 24 (wnta e
- quatro) meses ininterruptos da contratagao ou adesido ao plano prrvado de assisténeia & .
©_sdiide; a cobertura assistenciél passard a ser fntegral conforme a segmenrag:ao contratada -}

~prewsta pefa Lei 9.658, de 1 998 e . :

7. 17 Agravo é qualquer acresc;mo no valor da contraprestagao paga ao. plano pnvado de

assrstenma a saude para que o peneﬁc;ano tenha drre:ro mtegrai a c:obertura contratada para i

[
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" a doenga ou lesao preexrstente dec!arada apds os prazos o'e carenmas contraz‘ua.'s de
" acordo.com as cond:goes negociadas entre a operadora e o beneficidrio,

7.18. O agravo, cu;o oferecimento & facultatrvo serd TGGJO'O por aditivo contrafua! especifico,
cujas condicbes serdo estabelecidas entre as partes, devendo constar mengao expressa ao
g percentual ou valor do agravo, forma de pagamento e penodo de sua vigéncia.

<718, Identfﬁcado lndICfO de fraude por parte do beneficidrio, referente a omissdo de
ﬂconhec;menro de DLP por ocasido da adesdo ao plano pnvado gle assrstenc:a a sadde, a
. UNIMED-BH ecomunicaré imediatamente & alegacdo - de omissdd de informagdo ao
T beneﬁcwano e podera solicitar abertira de processo administrativo na ANS, quando da
o fdentfffcagao do indicio de fraude ou apos recusa do benefrc.'arro a coben‘ura parcial
' remporana (CPT}.. ‘ :

7 20 !nsiaurado o processo admrnrstrattvo na ANS cabera a UNH‘E/IED-BH 6 énus da prova,

. 721 A UNIMED-BH poderd se ufrhzar de qualquer documento !egal para fins de
- “comprovagdo do conhecimento prévio do beneficiario sobre sua condicde quanto a existéncia
de doenca ou lesdo preexistente (DLP), .

' 7 22 A ANS efetuara 0 julgamenz‘o admmrstraf:vo da procedencra da alegagao apos entrega
_ 'efef.rva ds z‘oda a documentagao

7.23. Se solicitado peia ANS, o beneficidrio devera remeter—!he documentag8o necessaria
‘ para mstrugao do processo.
-7 24, Apos julgamanm e acolhida a{egapao da UNIMED BH pela ANS o ben@frc;ano passa a
ser ‘responsdvel pelp pagamento. das despesas efetuadas com a assisténcia médico-
,hosprta/ar prestada e que tenha relagdo com a doenca ou leséo preexistente (DLP), desde a
data, da efetiva comumcagao da constatagdo da doenga ou fesdo preexrstente (DLP) pela

: UNIMED~BH eé exclu.'do do contrgto.

725 Nao havera a negaz‘rva de cobertura sob a alegacédo de doenca ourlesao preexistente
" (DLP), bem como-a suspensdo ou rescisdo unilateral do contrato até a publicagdo, pela ANS,
do encerramento do processo admm.'strat;vo

_'c;\,éusum - DAS CONDIGOES DE ATENDIMENTO -

© 8:1. Serdo assegurados aos beneficidrios” os servicos médico-hospitalares, ambulatoriais,
auxiliares de diagndstico e terapia e internacdes previstos neste conirato, em sua drea de
abrangéncia, através de médicos cooperados, credenciados & de rede prépria, contratada ou

. conveniada da UNIMED-BH, conforme constante do guia médico do pfano contratado e, em

- . casos de urgéncia ou emergéncia, no territéhio nacional, pelas cooperativas de z‘rabalho
L medfco :ntegrantes do S.'stema Unimed Nacaonai ‘obedecidas: .

a) a estrutura frswca da Un.'m@d prestadora do atendlmento

bla oferfa de prestadores e cooperados para atendimento Intercambfo entre as Ummed s

c) normas de atendrmento e autorizagdo da Unimed prestadora,

UNMEDBH
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i8 1 t Ouando houver md:spombfl[dade comprovada de presz‘ador no mun.'c:fpfo mtegrante da
rede - assistencial para. o qual o beneficidrio  requisitou atend;mento‘ nos .termos da
. regu!amentagao wgente na data do evento, a UNIMED- BH prowdenc;ara

) oferta de outro prestador que ndo integre a rede asswtenc:ai ng. mesmo mumcrp:o

" pertencente & drea geogréfica de abrangencra e area de atuagao do produto para o quai _

\requereu atend:mento o beneﬁc:arlo ou

.

. b) oferta de outro prestador, fntegrante ou ndo da rede ass;stenc:al nos mumcrp!os frmffrofes

aquele para qual o beneficidrio requereu atendimento.

8.1, 1.1 Toa‘o e qualquer pagamento a prestador ndo fntegrante de sua rede assrstencraf

devera sar negoc.'ado e efetuado pefa UNIMED-BH

' 8 1.1.28e a fndfsponfbmdade, ‘nos z‘ermos da requ!amentacao da ANS for totai e absoluta a
UNIMED-BH providenciard o transporte: do beneﬂc:arro a prestador apto para rea!fzar o .

atend:menz‘o/procedfmento e 0 seu retomo

) ‘8 1.2 Quando comprovadamente inexistir: prestador no munrcfpm mtegrante da rede .
- assistencial para o qual o beneficidrio requisitou atendfmento, nos termos da regu!amentagao o

wgente na data do evento a UNIM‘ED—BH prov;dencrara . o
N ‘ )
‘ .a) ofeﬂa de outro presfador mfegrante ou.néo da-rede assistencial nos mun:c:p;os hmftrofes
- aquele ,oara qual o benefrc;ano reqguerel atendfmento ou

.b) oferta de outro prestador mtegrante ou no da rede assmtenc:af na regido a‘e saude a qua! o

: faz pan‘e o munjcipio para qual 0 baneﬂcwano requereu 0 atend;mento
8. 1.2.1 Nos casos ac:ma, ]o transporte. correra a custa do beneﬁcrano . AP

S 8.1.22 Comprovando-se a rnex;sz‘enc.ra no mUﬂICprO de or/gem nos mumcrpros :‘imn‘rofes e na

regido.de'satide, a UNIMED-BH prowdenc:ara o transporte do beneficidrio até prestador apto ;- .
a realizar o procedimento/atendimento e © seu retorno, escoihendo o} me;o em conform:dade-' j

- com a condigao de satide do beneﬁc:arlo

- . Lot

8.1.3 A garantfa de transporte prewsta nos' iténs acima néo se apl.rca aos serwgos ou .

= procedimentos previstos' no Rol de Procedimentos e Eventos em Satde da ANS que
“ cantenham d:retnzes de: utmzagao que desobrfguem a cobertura de remog:ao ou transporte

13.2. As mternag:oes hosp:rafares seréo. processadas med.fanfe pedrdo frrmado por med:co

‘ propno exped:do pela UNIMED«BH

t

8.3. ‘Nos casos.de’ urgenc:a e emergenc:a o beneffc.rano, ou quem por sl responda terdo T
- -prazo de- 2 (do.fs) dias - dteis, contades da data da’ mtemagao para providenciar os .. .
‘documehtos acima mencronados, sob pena. da UNIME‘D-BH nao se. responsab:llzar por

quarsquer despesas d’a ass;stencra ‘thédica.

8.4. Os beneficirios deste contrato obngam se, ao se mtemarem a fomecer a. admm.rstragao" o

do hospital, juntamente com a guia de internagéo, o documento de rdentrdade eo cartao de
Identificagao em vigor emn‘rdo pela UNIMED-BH.

850 prazo de mternagao serd frxado pe!o medfco ass:stente do beneffcrarto e«devera constar B

da gwa expedida com esta finalidade.

Utineo BH
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_" 8 6 Em caso. de necess:dade de prorrogagao do prazo de mremagao prewamente autonzado
L0 beneficidrio ou quem .por_ele responda deverd apreséntar a Unimed prestadora do
' atend:mento a sol;cn‘agao de prorrogagao emitida pelo médico assistente; com justificativa.

87 0 regime d@ mtemagao em hospital-dia serd ut:i.rzado para todo procedfmento médico
" eletivo que requeira permanéncia inferior. 'a- 12 (doze) horas em leifo hospitalar '
mdependentemenm da acomodagao con tratada. : '

'

: 8 8 Os proced:mentos que demandarem um penodo de permanenma no amb;ente hospztalar
supenor a 12 (doze} horas serao autonzados em reg.rme de mternagao hospitalar.

o -8 9. Na h:potese de o benefrcrano optar por acomodagao hosp:z‘alar supenor aque!a '
. - contratada, deverd arcar com a d:ferenga de prego e a complementagdo dos honordrios
o medfcos e hospftalares conforme negoc.'agao df.reta com.q medfco ou hospital.

8.10. Néo havendo drspomb;i:dade de leito hosp;talar nos estabelecrmentos proprros ou
. credenciados do Sistema Unimed, é garantido ao benefrc::ano acesso 4 acomodagao em
nivel superior, sem Brius adfcronaf : ‘ ’

, 8 11, A UNIMED-BH ndo se responSabi!izaré por qualquer acordo ajustado partticularmente
pelos beneficigrios com. médicos, hospitais ou entidades contratadas ou ndo, seja em relagdo .
‘a pagamento deé tens dé conforto ou outras despesas ndo cobertas pelo presente conirato,
sendo qrue estas COrrerdo por conta exc!usrva do beneficidrio.

812 F’ara todos os efeitos serd cons;derado um mesmo evento & nova. mternagao ocorrida
" no perfodoe de 7’ (sete) dfas da alfa hos;;n‘a!ar désde que motivada pela mesma doenga

8.13. Serd entregue a cada CONTHA TANTE o guia medfco do p!ano contratado, informando -

© .a relagdo de seus prestadores de serwgos médicos cooperados e credenciados, hospitais e
 clinicas, bem como a relagdo, com os respectivos enderecos, das cooperativas part:apant@s '
do Sistema Unimed Nacional, devendo, entretanto, o beneficidrio, ao utilizar-se dos’ servigos,
confirmar as informagbes nele contidas .em razdo do processo dindmico do quadro de
rmeédicos cooperados e cr@denc:ados e da rede do Srstema Unimed Mtnefro contratada ou-
credenciada. ‘

8 1 4 A UNIMED-BH ndo se responsabflfzara pelo pagamento de quaisquer serwgos
eventualmente utfffzados de manefra diversa da pactuada :, :

' ‘CLAUSULA DO ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

8 1. A UNIMED BH assegurara o reemboiso nos hm:tes das obngagoes deste contrato das
despesas éfetuadas pe.fo beneficidrio, titular ou dependente, com assisténcia a satide, nos
" casos exclusivos de urgéncia ou emergéncia, dentro. do territério nacional, quando néo for,
comprovadamente possivel a utilizagdo de sefvigos proprios,- coniratados-ou .credenciados
- pelo Sistema Unimed, exceto nos hosprta.'s @ servigos de tabela. proprra ou hospitais €
serwg:os de alto custo, S . . : :
.8.1.1. Na hrpotese de comprovada eventual mdispombfhdade inexisténcia ou auséncia de
- Prestador mtegrante da rede aSstrenc:al que oferega o servigo ou procedimento demandado
de urgéncia e emergéncia, as partes se comprometem a observar o disposto na Resolugdo
Normativa RN n.°259 enquanto estiver em vigor ou, se revogada am norma que a substftua

: _{JN;MEDEH '
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. assastente

©

_82 Cons:d@ra 5@ atend;mento de urgencra 0 evento resuftante de acrdente pessoal ou de

complicagéo no- pmcesso da gestaan . _ . i

'8 3 Cons:dera—se atend:menté de emergencra o] evento que lrnphca em risco imediato de

morte ou- de leséo rrreparavel para o pacrente caractenzado em declaragaa do medfco

:84 Serdo garanndas as segumtes coberturas K o '_ ‘. o ’_,

'8.4.1. coberrura nas urgéncias e. emergencras por no maxino ) 12 (doze) horas de atendfmento

-ou até que haja necess:dade de mternageo (artigo 2%, caput e paragrafo tnico da F?esofug:ao

‘CONSU 13/1998)

‘a) remog:ao para unrdade de atendimento da rede do plano depors de reahzados os

atendimentos classificados como urgéncia e emergéncia, quando caracterizada, pe!o médico

assistente, a falta de recursos oferecrdos pela unidade para contfnu:dade da ‘atengdo ao .

‘pac:ente L

) remog;ao para umdade a‘o SUS depo:s de rea!zzados os procedfmenfos caracterizados -

como urgéncia € emergéncia, quanda u!trapassadas as’ pnmelras 12 (doze) horas .ol

-Jcaraof@rfzada anecessrdade de mtemagao Lo L e

| 8 4, 2 atendrmentos degorrentes de acrdentes pessoafs, sem restngoes dEpors de decomdas‘
24 (vinte e. quatro) horas de wgenma do Gontrato (artrgo 3° §2" da Hesoiugao CONSU

- 8 4. 4 atendlmentos de urgencra e emergenc:a referentes a0 processo gesracronal :’rmft::tdas.'E '

. 8.4.5. atend:mento Irmftado as pnme:ras 1 2 (doze) ‘horas ou até que ocorra a necess:dade de
internagdo, nos casos ém. que houver acordo- de cobertura parcial temporaria {CPT) e que
‘resuftemn na necessidade de eventos cirdrgicos, leitos: de aita tecnologia e ‘procedimentos de
alta complexidade relacionados | as doeng:as ou Iesaes preex.rstentes (DLP) {(artigo 69 da L

13/1 998);.

'8 4 3 depors de cumpndas as carenc;as havera cobertura dos atendlmentos de. urgenc.fa e’
' .emergencra que evoluirem para a mtemapao desde a admissio até a alta ou que sefam -
. necessérios para a preservagao da wda orgaos e fungoes (arfrgo 32 da F?esofugao CONSU_ :

13/ 1998)

N

i

as primeiras 12 (doze) horas, nos planos.com cobertura obstéirica, durante o cumpr.rmento

dos pericdos de caréncidg, e nos. planos sem cobertura obstemca (amgo 49, caput e paragrafo-
tnico da F?esofugao CONSU 13/ 1998) .

. .F?esolugao CONSU 13/1998), I IR

. 846 atendfmento hmltado as pnmerras 1 2 (doze) horas ou- az‘e que ocorra a necessrdade d@ S
-fnternagao, nos casos em que o atendimento. de urgenc:a e emergenc.ra for efetuado no .

I

decorrer dos penodos de carenc:a para mternag:ao

2

l a) remog:ao para umdade de atendrmento da rede do p!ano depo;s de realfzados 05 ...

atendimentos classificados como urgéncia'e emergéncia, quando caracterizada, pelo médico

" assistente, a' fah‘a de recursos oferec:dos pefa unfdade para contmurdada da ateng:ao ao

pacrente

- . -

UNMED BH
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b}  remogdo para umdaa‘e o‘o SUS depors de reaifzados o8 proced.'mentosr
caraclerizados .como urgéncia e emergencra nos .casos do consum:dor estar cum,ormdo :

" periodo o’e caréncia para mfemagao

c) remogéo para umdade do SUS depois de rea/.!zados 08 atend.'mentos de urgenc;a @

: emergéncia, nos casos em que houver acordo de cobertura parcial temporéria (CPT) e que
resultem na necessidade de eventos cirdrgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de
afta compl@)adade relacionados &s doengas ou lesdes preexistentes (DL F’)

¢ ’ C '

| CLAUSULA DAS CONDIQOES DE REEMBOLSO

a.1. A U’NIMED-BH assegurara o reembolso, nos limites das obngagoes deste contrato, das’

despesas efetuadas pelo-beheficiério,. titular ou dependente, com assisténcia a satide, nos

casos exclusivos de urgéncia ou emergéncia, dentro do territorio nacional, quando néc- '
‘for comprovadamente possivel a utihzagao de servicos proprios, contratados ou

credenciados pelo Sistema UNIMED, excefo nos hosp:tals & servicos de ?abela propna
ou hosp.-ta:s e servigos de alto custo .

9.2.0 reembolso serd calculado de acordo com os pregos prarfoados psfa UNIMED-BH com

seus prestadores de servigos para a presente’ prestagao de servigos, sempre considerada a-

época da ocorréncia do evento
9.2.1. O reembolso deverd ser efet‘uadp no .prazo méaximo de 30 (tnnta) d.'as dpés a
apresentagdo dos seguintes documentos ongma;s gue postenormente serdo devolvidos, na
. hipdtese de reembolso parcial:
. a) solicitéga”o doxeembofs*;o-'étravés db'preenchf'mento de formulério proprio; SR

b} relatério do meédico. assistente, no qual constarao o nome do pactente coo'rgo de

identificagdo, o tratamento efetuado e sua justificativa, -data do atendimento e, quando for o '

“caso, tempo de permanéncia no hospital, data da alta hospitalar, CID da doenga basica,
descrigdo das complicagdes, quando for o caso, e relatério de alia;

¢) conta hosprtalar dfscr.rmmando matena:s e medicamentos consumidos com prego por
- unidads, JrL‘rm‘amem‘e com notas f!scars faturas ou rec:bos do hospital;

d) recrbos fndfwdualfzados de honoranos dos . med;cos assrstentes aux.'fiares e outros
. dfscnmrnando fungdes e o. evento a que se ref@rem :

‘@) comprovantes refativos aos servicos de exames complementares de d:agnoshco @ terapra
e serwgos aixiliares, acompanhados do pedrdo do medfco ass.'stente

93 S$6 serdo reembolsdveis as despesas vinculadas d.'retamente ao eventv que
ongmou o atendimento ao beneficidrio, realizado enquanto perdurar o esiado de
urgencta ou emergenc:a . ‘

9.4. 0 BENEF!CIARIO perdera o direito ac reembolso decorrtdos 12 (doze) meses da

daia do evento.

Unimep BH '

Pagina 23 de 32

a7

-



' : CLAUSULA DAS FAIXAS ETARIAS

1 0.7, As mensalrdades séo estabelecidas de acordo com a farxa etaria de cada benefrcfarfo
inscrito. Ocorrendo afteragao na idade de qualquer dos beneffcranos inscritos que importe-em
desiocamenz‘o para . g “faixa etaria superror |as mensaifdades serdo aumentadas
automat.rcamente ne mes Isegumte a0 do amversarfo oo benafrcrano _ - :

10, 2 Para fins deste contra to, ﬂcam ﬂxadas as segumtes fafxas etarlas

Faixa Etdria e LT | variacae % "entre ast
_"’-_faian"‘_'“fi»‘
=‘ DeO(zero)a 18 (dezorto) anos de fdade o S - L
De 19 (dezenove) a 23 (wnteetres) anos “de idade o R PEE 2'0',0:0-.% o -
‘De 24 (vmte e quatro) a28 (wnte e on‘o) anos da /dade R ‘:,_ '24{00 % SN
De 29 (\rfnte e\.novg)ass (trinta e trges) anos d_e.rd;x‘de E o o 24,"0.0_%: o
,‘ De 34 (trinta e quatro)'a 38 (tririta & oito) anos de'fdadé K Lo 12,(30" %
De 39 (trinta enove) a43 (quarenta e tres) anos de rdade - N '. SR 4,00% _
De 44 (quarem‘a e quatro) a 48 (quarenta e oric)) anosde idade | - 26, 00 % e
De 49 (quarenta e nove) a-53 (cfnquenta e tres) anos deirdade » . N 14,‘0(5 % .
De 54 (crnquenta e quatro) a 58 {olnquenra & o;to) anos de 1 9,_0(?%'
idade ‘ S . | LR
59 (cmquentaenove) anos de rdade ou mais S § 63,00 % .

N e

10 3 Os aumentos decorrenz‘es da mudanga de fatxa etarra corresponderao aos percentuars -

indicados acima, incidindo. sobre o prego da faixa etarid anterior, e néo.se confundem como.- " .

. reajustamento drscrplmado na ciausula referente - do . “F?EAJUSTE E REVISAO DOS" o
‘ _VALOF?E”"." o - e e :

-

10 4.0 valor fixado para a ultrma fa;xa efana néo podera ser supenor a sels vezes o valor da' P
pr.rmerra faixa etdria. S e e e

1005 A varragao acumulada entre a setrma ea o‘ecrma fafxas nao podera ser supenor a: -

o varragao acumulada entre.a prlmerra e a setrma farxas

:U‘N.EME.DBH_‘A o
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CLAUSULA DEZ’ENOVE DO REGIME ﬂE INTEF{NAQAO EM HOSPITAL-DIA

11.1. O regime de’ mtemag;ao em Hospn‘af»-Dia serd un.'/zado para todo procedfmem‘o medico
Eletivo. que requeira permanéncia inferior a 12 (doze) horas em feito hosp:z‘alar _
mde,oendentemente da acomodag:ao contratada

i

11.2, Sera prewsto valor de cobranga dfferenmado para as mternagoes em hosp;tai dJa
‘ conforme pregos fixados. na proposta de ao‘m.rssao ' ,

BT 3 Frca estabe!ec.'do que o CONTRATANTE arcard com ¢ pagamento de vaior fIXO de co-
pamc:pagao fmancefra conforme prewsro na ahn@a b’ do n‘em 18.1. 2 do presente oontrato

114, Os valores mencronados nos Jtens 19, 2 e 19.3. do presente contrato serao cobrados-
do CONTRATANTE, salvo nos casos em que se exija & manuténgdo do paciente no hoap.'tal
por’ pericdo superior a4 12 (doze) horas,.. mediante justificagdo por escrito do médico
assistente, hipdtese em que serdo aphcados 0s pregos estabelec:dos .na Proposta de.
Admisséo para internagdes comuns. . :

’ CLAUSULA DO REAJUSTE E RE WSAO DO$ VALORES
SECAO |- CONTRA TOS COM MAIS DE 30 ( TRINTA) BENEFICIARIOS
) .

) SEQAO 0 - AGF?UPAMENTO DE CONTRATOS COM MENOS DE 30 (TRIN P"A)J
BENEFIGIAB!OS ‘ .

12.6. Anualmenfe no més do an.rversano do com‘rato =y UNIMED~BH verrf.rcara 0 numero de-_
" beneficidrios que compbe a massa do presente contrato € se esta for inferior a 30 {trinta),
 obrigatofiamente, o reajuste a ser aplicado serd o descrito nesta Segso, que serd aplidado
para toda a-carteira dé contraz‘os de planos de saude da operadora que tenham menos de 30
( trinta) benefrcrarfos , .

12.6.1. Para contratos firmados. apos a Vvigéncia das normas dfscrphnadoras da mafena a
verificagdo se dard na dara de assinatura do contrato e, nos anos segumz‘es conforme
- regramento acima. :

12.6.2. Ex~epcionalmente, a primeira apuragdo do numero de bene}‘fc.'aﬁos dar-se-d em
- janeiro de 2013 e, postenormente na data de’ anrversarfo a'e cadla conz‘rato conforme caput- N
desta clmusula o

12.6.3. Sera cons.'derado um contrato agregado ao agrupamento de que trata esta clausula. :
aquele que possuir quantidade de beneficidrios :gual ou inferior. & quantidade estabe/ec;da
para a formagéo do agrupamento na data prevista acima, afnda que ocorra variag8o posterior
da qruant:dade de benef:c;anos .

12,7 O valor do percentua[ de reajusre deve ser dnico para too'os 0s contratos que compoem o

0. agrupamento e, serd calculado ou aplicado o critério de analise de equilibrio do contrato

com base na sinistralidade - conforme férmula contfda no item 20.3.2 — somada ao mdfce de
’ reajuste dfvu.fgado pela ANS para planos fnd;wduafs

128 A operadora divulgara até o pnmefro dra dtil do-més de. mafo de cada ano, o percentuai
de rea;uste a ser aplicado ao agrupamenro de confratos corm aniversario entre maio e abril do

UnimEpBH . |
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.‘\-‘7-1,

- ano subsequente bem como identificard os contrafos que receberao o reajuste nos termos L
da legislagdo reguiatona wgente ‘

12810 percentual de reajuste calculado para o] agrupamento de contraros de que trata essa
cldusula sera aplicado no més de amversar;o do contrato, obedecendo ao disposto acrma

~ 12.9 A discordéncia do-CONTRATANTE quanto aos critérios de reajuste defm.'dos nesta '

- clausula, derivativos " de  determinagdo da Agéncia Nacional de Saude . Suplementar, * ..
acarretara o bioquelo do contrato vigente para novas mc!usoes de benefrcranos, conforme -

_ aufonzagao da propna Agenc.ra Regulatdria. - I _ g

12,10 O ndmero.de benef.rc:far.ros apurado ha data de amversano do contrato determmara :
s - que tipo de reafuste the sera ap!:cado sendo todas as regras dfsc;pfmadas no presente'_ :
L. instrumento. _ o

. o .CLAUSULA DA VIGENCIA DO CONTRATO i
13.1. Este contrato. tem duracép minima de- 12 (doze) meses consec:ut.rvos a pamr de sua
vigéncia, -prorrogando-se automdlica e sucessivamente por “tempo- rndetermmado 58
nenhuma das partes se maniféstar; por escrito, a partir do 109 (decrmo) més de vigéncia, -
respertando 0. periodo minimo de 60 (sessenta) dias de aviso prevro, néo cabendo cobranga
de taxas ou quafquer outro valor para a renovagao : S

T 132 Consrdera~se como data do infcio de wgenc:/a -a dala pactuada entre as- partes e '_
constante da Proposta de Admisséo.

13.3. Ocorrendo 0 cancelamento durante o penodo minimo de wgencra serdo ap!fcadas as :
'penahdades prewsfas na c!ausula “DA RESCISAO DO CONTF?A TO"

CLAUSULA DA RESCISAO DO CONTRATO SRR o . s .
- R 141 A UNIMED—BH podera rescmd.rr este contraro de 1med1ato se houver atraso no_ ST
' L pagamento da contraprestagdo por penodo superior a 30, (trinta) dias, consecutivos- ou ndo,
nos ‘iiftimos 12" (doze) meses de vigéncia do contrato, sem prejuizo do direito de requerer ‘
,rudrcra!mem‘e a qu:fagao do debfto com suas consequéncias moratonas S

o 14 1. 1 0 contrato tambem podera ser cancelado

o -a} pela UNIMED—BH nocaso de quaiquer ato mcrto frauda tentatlva de fraude ou de dolo do. -

o CONTRA TANTE e/ou por qualquer beneffc.'arfo na utfirzagao desfe pfano' A '~,

S , o ‘b) pela UNIMED-BH em caso de falencra, recuperagao ,rudzcral e recuperagao extra,rudlc.ral do s
< £ ICONTRATANTE; - Lo i e o

.

o c) por qualquer das partes se houver mobsen/anc:a das condrg:oes contrafua:s '. ‘

142 Antes do termmo do prazo minimo fixado na Proposta de Adm;ssao, facultado a . '

- .. qualquer das- -partes denunciar o presente contrato, mediante comunicagéo. escrita,’ com. S

antecedencra minima de» 60 (sessenfa) d:as su;eltando-se a parte que der causa a resc:sao

“1 UNiMeDBH - ;e
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I

“ao pagam@nto de multa pecuniaria equivalente a 50% (cmquenta por cento) o'o valor das. -

mensalidades que seriam devidas até o z‘ermmo do citado prazo. i

14.2.1. Se no caso de rescisdo dentro do periodo de vigéncia e por- iniciativa do
CONTRATANTE, o custo operacional dos servigos utilizados for superior -ao- valor apurado
-conforme o flem acima estd faculfado & UNIMED-BH faturar a diferenca, a titulo de’
' penalidade d,rante do franco prerIZO a que esta sujeita pela rescisdo antecipada. * S

14.3. Cumprido o prazo minimo de vigéncia, este conirato podera ser rescindido por qualquer

- . das partes CONTRATANTE, sem quaisquer 6nus, mediante aviso prévio, por escnto com -

. antecedenma minima de 60 (sessenta) dias, observando-se o segu.'nte

a). a responsabilidade da UNIMED-BH quanfo aos atendimentos e trafamentos rnfc;ados. T

durante -0 periodo de aviso prévio cessard no (ltimo dia fixade para efetivacéo de rescrsao ‘
contratua! ndo correndo as despesas, a partir dal, por conta da UNIMED-BH; .~

b) duranite o prazo de aviso prévio, ndo sera adm:rrda incluséo ou excluséo o‘e benef;c:anos o
. exceto nos casos disciplinados no itern 4.4 e seus sub itens, do presente confrato '

14.4. O CONTRATANTE reconhece como divida liquida e certa, em favor da UN!MED~BH
quafsquer despesas decorrentes de atendimento presrado a seus benef;c;arfos apos a
rescisdo do contrato, independentemente de data do injcio do tratamento, bem como aquelas
coberturas deferidas liminar ou cautelarmente em procedimento Judicial, e posteriormente

revogadas ou decididas em contrério, e, ainda, os procedimentos néo cobertos expﬁmtamente '

por este contrato .

14.5. Por motivo de forga ma.'or caso fortuito ou acordo mutuo, as partes poderao a. qualquer
‘época propor a rescisdo deste conirato.

14.6. Em caso de cancelamento ou rescisdo deste contrato, os beneficiarios poderao firmar
contrato individualffamiliar com a UNIMED-BH, no prazo de 30 (rrmta) didgs, sem a’
necesmdade de cumprimento de novos prazos de caréncia. '

CLAUSULA QUARTA — RAT:FICAC()ES:’ |

.4.1 Ratifica-se o conteldo de cfausulas que preveem concessio de beneficios como PEA e SEGURO
se acaso esies tiverem sndo contratados no instrumento onqmar:o Se nao houvez contratagao
: ongmana afasta-se naturalmente 0 conteudo desta clausula. .

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA DAS ALTERAGOES:

5.1 As PARTES ajustam de comum e mtuo acordo que as modifica¢bes e alteragc”)'es‘ nas condigbes
contratuais abordadas no presente termo aditivo produznrao s8Us efestos juridicos a partsr do seu
recebimento. :

5.2 Permanecem lnalteradas ratificadas e em pleno vigor todas as demais clausulas condlgoes e
prazos estabelecidos ho CONTRATO ora aditado bem como em todos seus anexos, que n&o foram

Unitven BH
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N expressamente mod|f|cadas ou néo se tornaram incompativeis- com este Termo Admvo que passa a -

G ser parte :ntegrante e mdsssocravei do mstrumenio anteriormente ﬂrmado

V_E por estarem assim. ]ustas e contratadas as Partes, em presenga de 02 {duas) testemunhas que-a .,
- tudo v:ram e assistiram, assmam ‘0 presente instrumento em 02 (duas) v:as de lguaE teor e forma
obrlgando se a0 seu mtegt’al e fiel cumpnmento ‘ W

Belo Honzonte 20 de Junho de 2013, _ L

UNIMED BELO HOR!ZONTE COOPERATIVA DE TF{ABALHO MED!CO
DR HELTON FRE.ITAS . Sy 'DR. ORESTES MIRAG!..!A JUN!OR :
~ Diretor Pres;denie‘_ S o D:retor Comercsat

"?‘ESTEI/WUNHAS: o

T I N SO S .\‘:‘(‘ ARAG AN a s l;lig¥l.j.'f; 7'4”'f1. :
- Nomer - | Nw%@&c/j 7/&&&_}’1 :.. L s
SRR e O @3?5‘&9%@ (e LT
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A

R R T T pagnaoBdesa




N ot

UNIMED ABC

HOSP E MAT SAO LUIZ §.A. UNID-ASSUNCAO

- a7

. S&e éem,alrdo do Campo

UNIMED ABC HOSPITALEMSLS-UBRASL : Sano Andié sP
UNIMED ABC HOSP;TA;_ ALVORADA (MATERNO INFANTIL) 3 Sio Bernardo do Campo | 'SP
UNMED ABC -~ . . . HOSPITAL ALVORADA (ABG CIRURGICA) | Séo Bemardo de Ganigo || P -

“UNIMED LESTE FLUMINENSE HOSPITAL DE CLINICAS DE NITERO! LTDA Niterdi R

1 UNIMED LESTE FLUMINENSE HOSPITAL ICARA! - GLINIGA SAC GONCALO LT Nitersi RS
UNIMED JOINVILLE HOSPITAL E MATERNIDADE DONA HELENA Joinville +ose
UNIMED RECIFE HOSPITAIS ASSOC. DE PERNAMBUCO LTDA Redite PE. |:
UNIMED RECHFE © HOSPITAL MEMORIAL SAG JOSE LTDA Reclte * PE
| unmeo Recire : HOSPITAL ESPERANGA "Recite ©PE.

UNIMED RECIFE CENTRO HOSPITALAR ALBERT SABIN Recite - APE' e
UNIMED RECIFE ' HOSPITAL UNIMED RECIFE Recite PE
UNIMED RECIFE REAL HOSPITAL PORTUGUES - '  Recife 1 opE
UNSMED RECIFE_ HOSPITAL JAYME DA FONTE ‘ Recite PR

UNIMEDRIO ASSOCIAGAO CONGREGACAQ DE SANTA GATARINA Rio de Janeiro C <R,
"UNIMED RIO e N AaICO  DE ASSISTENGIA MEDICO - | gy g géneirb R -
UNIMED RiO MEDISE MEDICINA DIAGNOSTICO E SERVICOS L Rio de Uaneiro” Al
UNIMED RIO MEIER MEDICAL CENTER S/C LTDA : Rio de Janeiio LR
UNIMED RiO' DH - DAY HOSPITAL LTDA Ric dé Janelro RJ
UNIMED RO | CLINICA SOROCABA § A Rio de dareio A
UNIMED RIO' : . GASA DE SAUDE LARANJEIRAS LTDA Ric derJangiro RJ
 UNIMED RIO \ | . EsHo EM??F{E'_SAIDQ SERVICDS HOSPITALARES SA Rio de<danéi3:o RJ
UNIMED RIO - ESHO - EMPRESA DE SERVIGOS HOSPITALARES LTDA " Ric de Janeiro 8.
UNIMED RIO HOSPTAL NORTE D OR DE CASCADURA SA Rio de Janelro Y
UNIMED RIO, HOSPITAL & MATERNIDADE SAO LUIZS.A. ‘Rio deJansiro A4
UNIMED RIO JORGE JABER GLINICA DE PSICOTERAPIA LTDA . Rio de Janeiro R |
TETUED TS ESTE SR OF | s s
UNIMED RIC ; © CLINICA DA GAVEA S'A Rio de Jansifo- al
UNIMED RIO PRESLAF-EMPRESA DE SERVICOS HOSPITALARES Rio ¢= Jansiro RY
UNIMED RIO © HOSPITAIS INTEGRADOS DA GAVEA S/A - ' Rio de Janeiro Y
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- UNIMED RIO. o Hoépxm_ DE GLINICAS RIC MAR BARRA LTDA Rio de Janeiro - RJ
UNIMEDRIO ~ : Ci._#\éiQA MEDICO CIRURGICA BOTAFOGO S A Rio de Janeiro RY
- UNIMED RiO ASSOGIACAC BENEFIGENTE ISRAELITA DO RIO Rio de Janeiro R
UNIMED RIO | casane SAU.DIE SAINT ROMAN LTDA ' Rio de Janeiro "R
 UNIMED PORTO ALEGRE ASSOC EDUCADORA SAO CARLOS +AESC Parto Alagre RS
UNIMED PORTO ALEGRE ~ ' 'ASSOC HOSPITALAR MOINHGS DE VENTO Porto Alegre RS
UNIMED SALVADOR | HOSPITAL AUANGA S/A' ' Satvador BA
UNIMED SALVADOR, 1. FUNDAGAO JOSE SILVEIRA Salvador BA,
QN!MEQ'SAFVADOR' _b . PROBABY - CLINICA INFANTIL E URGENGIAS L' _ Salvador  BA|
UNIMED a.leuus'TANA' L DAL CCNEMERITA - ASSOCIACAD.  PORTUGUESA | 30 pauio | SP |
: -UN;MED;PAL;LISTMA- - REDE D OR SAQ LUIZ S/A . $#0 Paulo e
_ _LfN*MEb,PALEI_-}ST.ANA' . ' ) --.thm'Tuzo DE ESP PEDIATRICAS DE SAC PAUL - §4o Paylo - ' SP
 UNIMED PAULISTANA HOSPITAL INFANTIL SABARA S.A, o Stio Pauxo]. ' 8P
UNIMED P'ALJE_IST_ANA | HOSPITAL NOSSA SENHORA DE LOURDES S/A " Sfo Paulo Sp
UNIMED PAULISTANA . HOSPITAL NOVE DE JULHO S/A _' ’ Séo Paulo ‘5P
. UNIMED PAULISTANA . SOC. BENEF. DE SRAS. HOSP.SIRIO LIBANES S0 Palo &p
| UNIMED PAULISTARA  FUNDAGAO ANTONIO PRUDENTE v Paulo 8P
UNIMED PAULISTANA . ASSOCIACAC DO SANATORIO SIRIO Sio Paulo 8P
" UNIMED PAU_I;;S-TAN)_\ IRMANDADE DA SANTA GASA DE MISERICORDIA st Pauio i
" UNIMED PAULISTANA HOSP. E MAT. SANTA JOANA S/A _ B30 Paulo o |
UNIMED PAULISTANA ' FUND INST MOLESTIAS DO APARELHO DIGESTIV' " 830 Patlo sP
UNIMED PAULISTANA | SOGIEDADE HOSPITAL SAMARITANO - $46 Paulo Kl
UNIMED PAULISTANA Hbss. ALEMAO OSWALDO CRUZ S#o Pauls. P ,7
| UNIMED PAULISTANA © SOG. BENEFICIENTE SAO CAMILO - POMPEIA SdoPaulo sp
UNIMED PAULISTANA " HOSPITAL SANTA PAULASA Sto Paulo - 8P
" UNIMED PAULISTANA . HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA JOANA S/A- s Pailio e |
UNIMED PAULISTANA © -~ | ASSOCIACAO CONGREGACAO DESANTA CATARINA _ ‘SfoPaulo “sP
CENTRAL NACIONAL UNIMED . | HOSPITAL SOBABY LTBA | _ Laurcos Fiekas | BA |
- CENTRAL NACI(_}QAE; UNIIED | PROMATER éo’n.lcur\fsc_iA E MATERNIDADE: . Dias D'Avila BA
CENTRAL NK(;_]QNKL UNINED' GLINIGA DO RENASCER ETDA Brasifa .
" CENTRAL __NA‘E:ONAL UNIMED | ' INSTITUTO MEDICO CIRURGICO ASA SUL LTDA . Grasiia CpET
' CENTRAL NACIONAL UNIMED ISOB INSTITUTC DE SAUDE DE GLHOS BRASILIA‘:‘ .. Brasilia DF
| CENTRAL NACI@_NALBNMED OTORRING CENTER SQCIEDADE SIMPLES LTDA Saivador BA
CENTRAL NACIONAL UNIMED HBA SA ASSISTENGIA MEDIGA E HOSPITALAR, Salvador 1 Ba
A
UNIME:’D 8H _
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-* CENTRAL NAGIONAL UNIMED HOSPITAL SANTA MARTA LTOA Brasilia DF
CENTRAL NAGIONAL UNIMED HOSPITAL LAGO SUL SA “Brasilia DF

. CENTRAL NACIONAL UNIMED SANTA GASA DE MISERICORDIA DA BAHIA Satvador Ba
CENTRAL NACIONAL UNIMED |, SOCIEDADE ANONIMA HOSPITAL ALIANGA Saivador BA
CENTRAL NACIONAL UNIMED PROMEDICA PAT#;IMO_N'AL SA ‘Saivador BA
CENTRAL NACIONAL UNIMED HOSPITAL E CLINICAS SK STECKELBERG LTDA " Brasilia DF
CENTHAL NACIONAL UNIMED .. | "HOSPITAL EVANGELIGO DA BAHIA LTDA Saivador BA
CENTRAL NACIONAL UNIMED  |. CARPEVIE GENTRO DE MEDICINA INTEGRADA Erasilia DF

 GENTRAL NAGIONAL UNIWED | - SERVICOS HOSPITALARES YUGE LTDA Brdsilia DF
| GENTRAL NAGIONALUNIMED .| NUCLEO DE MEDICINA DA BAHIA LTDA _ Salvador BA
. GENTRAL NAGIONAL UNIVED: GETRO GENTRO ESPECIALIZADO EM TRAUMATOLO Alagoinhas BA
CENTRAL NAGIONAL UNIMED | * MED GENTER GLIRGA GLINICA METROPOLITANA Gamagari BA
 GENTRALNACIONAL UNIMED ~ |  SERMEGE SERVICOS MEDICOS EM GERAL Camagaii BA
CENTRAL NACIONAL UNIMED FUNDAOAGNOSE SILVEIRA Savador BA
' CENTHAL NAciog\sAL UNIMED CLINICA SANTA HELENA SC LTDA Camagari BA
. CENTRAL NAGIONALUNIMED  *|  SEMED SERVICOS MEDIGO HOSPITALARES DE CA Gamagar BA
[ CENTRAL NAGIONAL UNIMED . * | ' HOSPITAL DAS GLINICAS DE ALAGOINHAS LTDA Alagoinhas BA
| CENTRALNAGIONAL UNIMED | . SERVICOS DE EMERGENGIA MEDICO GIRURGICO Salvador BA
| CENTRAL NAGIONAL UNIMED -~ | HOSPITAL JAAR ANDRADE Saivador BA
CENTRAL NACIONAL UNIMED PROBABY CLINICA INFANTIL & URGENGIAS LTD Salvador - BA
CENTRAL NAGIONAL UNIMED UMI URGENCIA MEDIGA INFANTIL LTDA Alagoinhas BA
GENTRAL NAGIQNAL UNIMED CENTRO DE MEDICINA HUMANA SC LTDA Gandeias BA
CENTRAL NAGIONAL-UNIMED GENTRO GLINICO AMMA LTDA ' Brasilia DF
CENTRAL NAGIONAL UNIMED INBOL. INSTIFUTO BRASILIENSE DE GLHOS S8 Brasilia OF
© CENTRAL NACIONAL UNIMED FUNDAGAC UNIVERSITARIA DE CARDIOLOGIA Brasiiz DF
© GENTRAL NACIONAL UNIMED LITHOCENTER HOSPITAL DiA SCCIEDADE SIMPL - Saivador BA
GENTRAL NAGIONAL UNIMED * | _ HOME HOSPITAL DE MEDICINA ESPECIALIZADA | Brasilia S| o
CENTRAL NACIONAL UNIMED ~ | MEDTOWER INVESTIGACAG DIAGNOSTICA LTDA Salvedor BA
CENTRAL NACIONAL UNIMED CBV CENTRO BRASILEIRO DA VISAO LTDA Brasilia DF
'CENTRAL NACIONAL UNIMED | HOSPITAL SANTALUZASA.  * Brasiia DF
_ CENTRAL NAGIONAL UNIMED |  HOSPITAL DO GORAGAO DO BRASIL Brasilia DF
CENTRAL NACIONAL UNIMED LAF EMPRESA DE SERVICOS HOSPITALARES L Brasilia DF
 GENTRAL NAGIONAL UNIMED HOSPITAL DA CLIMA CLINICA MARIA ALBANO L Candeias BA
CENTRALNAGIONAL UNIMED CENTRO DE CONVIVENCIA E ATENGAO PSICOSSO Brasilia DF
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UNIMED GUARULHOS. "~~~ | DELBONI&A~DDASA .~ 7. | Guawihes .} sp|
UNIMED PAULISTANA™ DIAGNOSTICOS DA AMERICAS.A - . . Sso Paula " sp
. UNIMED'PAULISTANA ~* "7 | .DIAGNOSTICOS DA AMERICASA S 1 cotia . ' 3P
. UNIMED PAULISTANA - DIAGNOSTICOS DA AMERICAS.A . © - ¢ ' Osasco L ose L
UNIMED PAULISTANA - " DIAGNOSTICOS DA Ammm SA - ' -~ | Banen SRR -
" CENTRAL NACIONALUNIMED | RADIOLOGIA ANCHIETALTDA © - . 7~ - Brasilia © - DF
| UNIMED.RIO - .| CENTRON - CENTRO DE TRATAMENTO ONCOLGGIG " RicddJaneiro” | RJ |
UNIMEDPAULISTANA | - CLINICA INTEGRADA SIMMHM $/S LTDA : .| .sdoPaulo | oee
UNIMED PAULISTANA . .| CLINICA PEDIATRICA DB URGENCINS/OLTDA * = | SaePawo - = | P \
(CENTRAL NAGIONAL UNIMED .. | CLINICA SANTANATIVIDADELTDA . -~ . | Brastia. - | DF |"
T . ' T CLMEGO _ GLINIGA MEDIGA DE  GINEGOLOGIA  E - o '
| CENTRALNACIONAL UNIMED OBSTETRIGIA EDICA D% E Y Pl Brasiia OF
/.| CENTRAL NACIONALUNIMED | - OKYTA GLINICA LTDA, © ] savador BA
- CENTRAL NAGIONAL UNIMED- DIAGNOSTICOS DA AMERICA ° . | Brasitia REPEE I'-)
" CENTRAL NACIONALUNIMED - | LABLID LABORATORIC DE DIAGNOSTICOS LTD | sawager 1 BA
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