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Belo Horizonte, 01 de Julho de 2013
Prezado clients, - ‘ ' S

Tendo a Unimed-BH Cooperativa de Trabalho Médico, incorporado a Unimed Betim
Cooperativa de Trabalho Médico, em: 1° de setembro de 2012, percebeu-se que’
-alguns contratos régulamentados mantidos p'ela incorporada estavam incompativeis
com o disposto nas normas editada pela Agéhcia Nacional de Saude Suplementar -

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

-

Assim, o aditivo encaminhado tem a fungao tnica de adequar o contrato firmado entre
. . oA . ) . o ) . .

as paries e atualmente vigente, as normas editadas pela ANS em momento posteraor a

sua assinatura e gue nao foram ancorporadas ao texto, ndo ocorrendo mudancas nas

condtgoes ongmalmente pactuadas

Em caso de duavidas, gentr!eza entrar em coniato com a Unimed-BH por meic do
Fale Conosco Empresarial no site unimedbh.com. brlnovoempresa ou pela

Ceniral de Relacionamento Corporatwo 4002-3030.

A Unimed-BH reforca o p’osicidnamento de .transparéncia com seus clientes e respeito
as legislagbes em vigor, colocando-se, a disposi¢éo para esclarecimentos adicionais,

caso Necessario.

Alenciosamernte,

Silésia Vilarino
Gestora de Relacionamento com Clientes Corporatlvos

AN

Av. Francisco Sales, 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 AE’)ITIVO AO CONTF{ATO DE N° 19227‘1

" Pelo presente lnstrumento partscuiar de adﬁamersto ao CONTRATO' PARTICULAR DE PRESTAQAO DE
- .SE‘RWQOS MEDICOS, HOSP.‘TALAHES DE D:AGNosnco E TERAPIA celebrado emre

UN%MEB BELO HOR%ZONT& COOPEHATWA DE TRABALHO MED%CO com sede na- Avenlda o
" Francisco Sales, n® 1483, Bairro Santa Efigénia, Belo Horizonte/MG, inscrita no CNPJ/MF sobo n2 -
16.513.178/0001-786, neste ato. representada por seu Diretor Presndente Dr. Helton Freitas, brasileiro,
casado, médico, resuﬂente em Belo Horizonte/MG, inscrito no CPE/MF sob o n® 554.912. 006-20, CRM

. N¢°22.212/MG e por seu Diretor. Comercial, Dr: Orestes Miraglia Junior, brasileiro,- casado médico, . -

- CPF 337.878.4086-72, CRM 17.332/MG, em conformldade com @ seu Estatuto Socnal doravante‘

- denommada smplesmente como UN!MED*BH

E ASMUBE ASSOCEACAO DOS SERV MUN!C BETIM, doravante denommado snmpiesmente come
CONTRATANTE : ;

CONSIDERANDO QUE em 19 de setembro de 2012, a UN!MEQ BETIM COOP&RATWA DE ,
TRABALHO MEDICO, foi !ncorporada peia UN&MED BELO HORIZONTE CGOPERATIVA DE .7
TRABALHO MEDICO '

‘ CONSIDERANDO QUE por meio dessa modlflcagao societaria UNIMED BET!M COOPERATIVA DE
, TRABALHO MEDECO desapareceu do mundo juridico para todos os efentos de direito; :

CONSIDERANDO QUE pe!a ;ncorpogag:ao UNEMED BELO HOR§ZONTE COOPERAT%VA DE‘J_‘.
TRABALHO MEDICO ‘a !NCORPOHADORA se torna sucessora universal de. todos os direitos e
obrtga\goes da ENCOHPORADA

4. CONSIDERANDO QUE é de mteresse da CONTRATANTE conformar o contra’(o ora ldentlflcado as' '
dlﬁpOSlgoeS regulatérias emanadas da Agéncia Nacional de Salide Suplementar; '

'CONSIDERANDO QUE a madmcagéo do conteldo contratual é necesséria a manutencao do
) contrato mantido e'n’fre as partes (=} EmprescindWel é sua movimentagao caracteris’tica'
. X A :

_ CONS[DERANDO QUE a presente adaptagao modn‘scara toda & estrutura contratual orlgmana pelo
_ que passara ase reger a reiacao contratuai peio conieudo expressamente trazido por. este aditivo;
Resolvem celebrar o presente TERMO ADITIVO ao CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAng De
SeRVICOs MEDICOS, HOSPITALARES DE D:AGNdsnco E TERAPIA, na forma e Condlgoes estabelec;das_
nas clausulas seguinies: : : -

“g_l:Ausm;.A PRIMEIRA - DO OBJETO DO PRESENTE TERMO ADITIVO

11 Constitui objeto do presen;ce instrumento de aditamento cordratual:

CUNIMEDBH  CORTRATANTE
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"':' 1 1 1 Atteragao cia CONTRATADA

ﬂ'

. 1 2 Da consoiadagao do texto do ccntrato em v;rtude da necesmdade de conforma-lo as.
resolugoes normatlvas \ngentes .

CLAUSULA SEGUNDA DA ALTERAQAO DA CONTRADADA S

2.1 Em todos os documenios contratuats devera passar a constaf como CONTRATADA Ummed Belo

Horizonte: Cooperatlva de Trabalhc Médico. Séo_dados da CONTRATADA para contato e

- faturamento

. R - . . , . . o ) . ) i
Yy : . . 8 ! ] . . -
‘.

“UNiMED BELO HOR!ZON‘:’E COOPERATiVA DE TRABALHO MEDICO, com sede na
k . 'Avemda Franmsco Sales, n? 1483, Baifro Santa. Efrgema Belo Horizonte/MG inscrita no . -
' C'CNPJ/MF sob @ n% 16.513.178/0001-76, neste ato representada.pot seu Dtretor Presidente, . -
7 Dr. Heltorr. Freitas brasileiro, casado ‘médico, residente em Belo Hortzonte/MG inscrito no .
' 'CPF/MF sob 0 n%'554.912.006- 20, CRM n® 22.212/MG e por seu Diretor Admimstra’uvci
: Flnancelro E)r Paulo Pimenta de - Flgueiredo Fitho, CPF 327 963 826- 72, CRM ng:
E J’:11 ‘747/MG em conformadade com 0 seu Estatuto Socvai”' .
. { 5 .
CLAUSULA TERCEIRA DA CONSOLIDAQAO DO TEXTO DO CONTRATO

TS

-8 1 O contrato passara a ter a segumte redagao

_'CLAUSULA DAS DEF!N!QOES

_AGRUPAMENTO DE CONTRATOS medrda obngatona lmposta pela Agencra Nao:onal de -
Satide -Suplementar, que fem por. fmahdade promover a dfsrnbwgao para todo um grupo.
;determmado de contratos colet:vos, do- risco inerente & operagdo de cada‘um deles,

o agrupando confraz‘os com menos de 30 (mnta) beneﬂc:anos para reajuste pefo mesmo
cr.rreno - : i . _ i .

;'f;? B CONTRATO AGREGADO AO AGRUPAMENTO confrato que rntegra o agrupamento de:.ff .
o ‘contratos, por conter; na data da. apuragdo da quantidade de beneﬁcranos menos. de 30__. :
o (trmta) conforme feglslagao regu!aténa wgente - - '

VI e
iR

e “clausuia de reajuste, em’ que sdo identificados todos os contratos que possuam menos d@ 30
e "t(tnnfa) beneffc.rarms para que sobre ‘ele Tnc:da o mesmo cnfer:o de reajuste

- o 'PERIODO DE CALCULO DE REAJUSTE penodo defm.rdo na clausu!a de reajuste em que o;_“ =
IR AT A 'reafuste do agrupamento de contratos é calculado devendo ser posterior ao fim do perrodo de =
ek o apuragao da quantldade de beneﬁc.farios e anrerror a data de d:vulgagao do’ reajuste

RN

“

CUNMEDBH
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o PERIODO DE APURAng DA QUANTIDADE' DE BENEFICIAHIOS penodo defmrdo na,



5

o PEFHODO DE APLIC’AGAO DE REAJUSTE em caso de agrupam@nto de contratos com
" menos. de 30 (tnnra) benefrcrarros @ o periodo compreendtdo enfre maio e abril,
conSfderando -se que o indice a ser aplicavel sempre seré divulgado no més de maio.

CLAUSULA Do LOCﬂL DA P}?ESTAGAO DOs SEHVIQOS

. 1 Os serwgos ota contratados seréo prestados pela UNIM’ED-BH dentro de sua drea
- geogréfica de abrangencra compreendida pelos municipios de Baldim, Bardo de Cocais,
' Betim, Belo Horizonte, Brumadinho, Caeté, Capim Branco, Catas Alias, Confins,
Contagem, Esmeraldas, Ibirité, lgarapé, Jaboticatubas, Juatuba, Lagoa Santa, Mano
Campos, Matozinhos, Nova Lima, Pedro Leopoido, Raposos, Ribeirdo das Neves, Bio
Acima, Sabard, Santa Barbara; Santa Luzia, Santana do Riacho, Sdo Joaquim de Bicas,
Sdo José da Lapa Sarzedo e Vespasianeo, por meio de seus médicos cooperados e
credenciados e. rede ass.'srenc.'al vinculado go plano contratado, conforme guia med;co
entregue ag CONTRA TANTE no ato da contratagao

‘__'()

127 Embora fag:am parte da rede contratada de ouiras cooperativas do Sistema
_ Unimed, os hospitais e serwgos de tabela propna e/ou de alio custo relacionadas na
“Lisia de hospitais e servicos de tabela propria e/ou de alto custo” anexa g este
_ contrato, estao exciuidos da coberiura deste contrato

7 1.2.1. A UNIMED-BH poderd a qualquer momento promover mciusoes e exclusoes no
‘ ttem ant‘enor comunicando o CONTRATANTE. ‘

1.3. " A despe:to da a!teragao da drea de abrangenc;a acima dfsposta se o coniraio
origingrio contiver previséo de copart:c:pag:ao diferenciada para atendimentos realizados
fora da area de abrangéncia originaria, serdo mantidas as condigbes pactuadas
“ongmalmente e descritas na Proposta e no Contrato. Isso se deve ao fato de os calculos -
atuariais que definiram 08 pregos dos produtos considerarem essa. d:ferenc:ag:ao como
elemento de equmbno econémico fmance;ro do presente contrato.

1.3.1 No-caso acima, as coparticipagbes serdo cobradas de acordo com as cidades descritas
na Proposta e no Contrato firmados originariamente. Serd cobrada coparticipagao
diferenciada nos atendimentos prestados nas cidades descritas no item 3.1 do presente
aditive que néo.estejam arroladas na Proposta e Contrato firmados originariamente.,

e
CLAUSULA DAS INC'LUSOES E EXCLUSOES DE BENEF!CIAFHOS

21.0 CONTRATANTE se obriga a fornecer a relagdo dos beneﬂc:anos a ele wnculados a.
serem inscritos no contrato e seus respectfvos dados -cadastrais, conforme- previsto na
legislagdo vigehte e nos padrfes de arquivo e/ou formuldrios definidos pela UNIMED-BH;
-bem.caomo os comprovantes de vinculagdo-do beneficidrio titular com-o CONTRATANTE que
requeira a msong;ao e da situagdo de dependéneia (elegfbmdade) nos termos d@st@ contrato.

f22 O CONTRATANT E obtiga-se a comunicar & UNIMED-BH, por escrito ou pbr meio
eletrénice (movimentagao eletrénica empresarial), as inclusGes e exclusbes de beneficidrios a
ele ligados para os efeitos deste contrato, que ndo gerardo efeitos em caso de erro de
preenchrmento pelo CONTRATANTE requerente

/

UnimeD BH '
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' ,22 1 A UNIMED-BH se responsabmzara ‘por mrmstrar c tremamento adequado & pessoa B
Indicada - pelo CONTF?A TANTE que qptar- pelo sistema denominado™ Movimentacdo
Empresana! Eletrénica (MEE). A UNIMED-BH prestaré assisténcia ao CONTRATANTE queo - -

- -requisitar, 'solucionando dividas na implantagdo do sisterna € durante. o envio das.

. “rnformagoes Essa assisténcia poderé ser.por escrito, por e-mail, por telefone ou prestada

- d:reramente na sede do CONTRA TANTE requerente ou da UNIMED»BH -

o 2 22 A UNIMED-BH ndo se responsab:llzara pelos resuitados de preenchlmento e envio das,_ R
IR A fnformagoes caso v sistema seja afetado. por algum tipo de’ programa externo; ou agueles -
o * normalmente conhecidos como *virus®, por falha de operagdo ou opéracio por pessoas hao. ..
o autorizadas, bem como pelos danos ou prejuizos decorrentes de decisGes administrativas,
C L .v . gerencials < ou ‘Tomerciais fomadas. com base nas mformagoes fomec;o’as pelc>3 .
T e CONTRATANTE requerenfe : S L .

223 Cada- CONTRATANTE mantera seu cadastro atual/zado e, sera o] umco responsavei '
‘ - pelas fnformagoes nele contidas, responsabmzando se,.ainda, pelas consequéncias advindas .
Lo, ..+ ' .dahdo-informagdo -em tempo habil, ou por fornecimento de mformagao inexata. para
. g " disponibilizagdo ou cancelamento dos servigos pactuados. Atendera ainda, as soficitagées de
documentacéo feitas pela UNIMEDmBH no prazo de 72 (setenta e duas) horas da data de -
B receb;men?o da sol:c:tagao , ’
2.3. Quarnido for o caso e conforme critérios prewstos na ciausula demma segunda, frcara a .
‘critério da UNIMED-BH a realizagdo de entrevista prévia de admisséo dos beneficidrios, a fim
de averiguar a existéncia de doerigas ou lesdes preexistentes, (DLP), bem como a solicitagdo, -
a qua!quer tempo de documentagéo probatona das deciaragoes de sauide dos beneﬁc:anos

24, Néo podera ser mscnto nas coberturas deste confrato o] beneficiario t.'z‘ufar do .
CONTRATANTE, bem como seus respect;vos dependentes: ‘que,.na data da sua assinatura, - .
estiver afastado do trabalho por motivo de doenga. Essa restricdo vigorard ate a afta medica -
devidamente. comprovada podendo entao ser fe:ta sua mciusao no prazo de at@ 30 (trmta) 3
;o dias dessa alta. - A .

. BN
'-\\'-

25, Ressalvadas as. hfpoteses prewstas na clausula sexta deste rnstrumento o benef:c:ano Lo
- que deixar de afender as condfg:oes exfgfdas para’sua manutengao sera excfu.'do do contrato -
.- quando: L : L

a)o CONTRATANTE ao qua! se v:ncular e beneffcrano sohc.ftar por escr:to ou por: mefo_ .
‘eletrénico especifico (MEE) a exclusao, ' ' :

o b) o} beneﬂc;ano tftular perder o vmcuio como CONTRA TANTE’ o quai estava vmculado . - o
kc) houver pratfca de ato fl:c.vto ou’ fraude contra o piano | o

‘:fj L : ,‘. - :a’) vier a falecer apos a comumcagao do fato a. UNIMED—BH pelo CONTRA TANTE ao quaj-' o "
el -’estava vmculadoobeneﬂc;ana, T AT IR ‘ LA s

.

; - ' S e) perda da qua!:dade de benefrc:ano dependente conforme reqws.rtos do presente contrato

- 251 A exclusao do benef!c:aﬂo f.rtular cancelara a mscrfgao de seu(s) respectivo(s);'" -
' -dependente(s) = - . ’ )

PN - 252 A comunfcag:ao do’ falecrmento do beneﬂcrano r;tuiar é obngag:ao contratual do:_'-i f ';

S TI ce CONTRATANTE ao qual era vinculado e, até que aquele o fag:a formalmente | UNIMED- .

- UNIMEDBH o4 contgazanTe

©.a8
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' BH permanecera responsavel pelas obngapoes fmancefras decorrenfes da manutengao do
beneﬁc;ano falecido no p!ano de saude : :

26 O CONTRATANTE se obrfga c:ada qual pelos benef:c;arfos com .0s quais possuem
“vinculo, quando’ das exclusées, a devolver para a UNIMED*BH 0s rfespecltivos cartées de
identificagdo do beneficigrio . titular e d@ eventugis dapendentes no prazo méximo de 30 _ ‘

" (frinta) dias da exclusdo daquele. Néo o ' fazeridp, arcara conm os 6nus, em custo operacional,
" de qualquer utilizagdo indevida por parte do(s) -beneficidrio(s) excluido ou de seus
dependentes valores estes que seréo mclu.'dos na fatura mensal de servigos. ou objeto de ,
fatura espec.rf:camente em:t:da

CLAUSULA - DA PERMANENC!A DOS EXONERADOS DEMITIDOS ou APOSENTADOS

/

SEQAOI DO DIREITO DE PERMANENCIA B g - o

.3 1. Conforme Ieg:sfagao vigente é assegurado ao beneficidrio tifu:'ar que contribuir para o
plano de sadde ora contratado, em decorréncia de seu wncuio empregatrc;o .com um dos.
CONTRATANTES, no caso de resciséo do contrato-de trabafho, sem justa causa, o direito de
manter sua condigdo de beneficiario e do seu grupo familiar inscrito no plano quando da
vigéncia do contrato de frabalho, nas mesmas condtgoes de coben‘ura assistencial, desde
que assuma o pagamento integral da mensalidade ¢ seja feita a opgao de permanéncia no
prazo méximo de 30 (trinta) dias em resposta & cormunicacéo do empregador-sobre a opcéo
de manufengao da cond.'g:ao de benefrorarro do plano formahzado no ato da comunicagéo do
awso prévio.

31.1. 0 penodo de manutengao da cond.'gao de beneficiario serd de um tergo do tezmpo de
. conmbwgao ao plano, ou sucessor — nos termos deste contrato - com um minimo. assegurado
. de seis meses e um méaximo de vinte e quatro meses.

3.2 Conforme !eg;slag:ao vigente € assegurado ao aposentado que contribuir para o plano de
satde em decorréncia de vinculo empregaticio pelo prazo, minime de dez anos, o direito de
manter sua condicdo de beneficidrio e do seu grupo familiar inscrito no plano quando da -
vigéneia do conirato de trabalho, por tempo indeterminado, nas mesras condicbes de
coberiura assistencial de que gozava quando da wgencra do contrato de trabalho, desde que

-assuma o pagamento integral da mensalidade e se,ra feita a opgédo de permanéncia no prazo
_méximo de 30 (trinta) dias em resposta & comunicacdo do empregador sobre a opg:ao e

’ manutehgao da condrgao de beneficiaric do piano farmahzado no ato da comumcag:ao da
aposentadona .

3.2.1. Ao aposentado gue contnburr para pfanos coienvos de assisténcia & saude por penodo ]
inferior ao estabelecido no item acima é assegirado ‘o direito de mantitengdo’ como
beneficiario, & razdo de um ano para cada ano de contribuigdo, desde .que assuma o0
-pagamento integral da mensalidade e seja feita a.opgdo de permanéncia no prazo-méximo de
30 (trinta) dias em resposta a comunicag&o do empregador sobre a opgao de manutengao da
cond;gao de benefrc;arro do plano

3.2.2. Caa’a CONTRATANTE deve garantfr para bs seus empregados aposentados que
permanegam trabalhande e venha a se desligar, o direito & sua manutengdo como
beneficidario, nos termos do ifem 6.2 acima e a fodos os benef/cros decorrentes dessa
condig@o previstos neste contrato e na legislagéo wgente

- UN;MEDQH '
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3.3. Se o CONTRA TANTE houver promowdoa sucessao de planos de saude de Operadoras :
o _ drversas nos giiais tenha ocorrido’ custeio pelo benef.'c:ano axmempregado sdo obrigados a
R : .. ,8omar 08 prazos de’ contnbu:g:ao relativos aos planos regulados pela Lei 9656/98 ou
L adapz‘ados as'suas disposigbes, garantindo a manutengéo da condigdo de beneficidrio ao ex- . ‘
empregado pelo penodo correspondente calculado na forma deste contrato N ‘

ool 3.3 A n“iesma regra se apl:ca a sucessao de planos em wrtude d@ processo de fusao
- incorporagdo ou c:sao do CONTRA TANTE ainda que ocorra rescasao do confrato de trabalho o
do beneﬁc;ano ' . RO T

_34 Nos termos 'da legislagdo wgenz‘e ocorrendo a mudanga de Operadora o .
CONTRATANTE, na forima da Lei, deverd contratar ‘o plano de. sadde conr-a mesma

' operadora para beneficiarios empregados atrvos e. beneffcranos ex—empregados em ambos

08 casos com sgus grupos famr!rares

- j 3.5.E responsabmdade do CONTRATANTE garantrr a cobertura das vantagens e benefrcrosr S
adgquiridos pelo_beneficidrio que a elé se. wncule decorrentes de negoc:agoes coiet.rvas ou . .
" - . acordos colez‘wos de trabalho ' SRR '

S SECAON - pAs OPQOES DO EMPREGADOB RELACIONADAS A MANUTENQAO DO

T it L EX-BEMPREGADQ , . . _ . S
- 3,6 Para & efetlvagao do dtsposz‘o nas clausulas ac;ma o CONTRATANTE devera optar_-_' _
' exgressament por _ o LA , ‘ .

L 3 6.1. Manter 0 benef:c:ano ex-empregado no mesma plano pnvado de 2 ass:stenc:a e :
- ‘satde-em que se encontravam quando da demissao sem justa causa ou agosentadona, R
. . bbservando-se que serdo mantidas as mesmas cohdigcées de reajuste, pre;:o, fa:xa SR
T etana, fator moderadore regras de faturamento do. contrato wgente S _ SR

3 6. 1 1 Se o plano em: que se encontrava o] beneﬁofano ex-empregado quando da sua ..
D e ‘demissdo ou exoneragao sem justa causa ou aposentadona tiver formagdo de pregos pds- - -
- .. estabelecido na opg:ao ratefo toda massa vmculada ao respectfvo plano devera partfc:par do‘ -
R rate:o SRERS : : : . '

36120 CONTRATANTE & 2 UNIMED BH devem mformar ao benefrc:ano ex~empregado_ e
. que o valor da contraprestagdo pecunidria a ser paga por. ele corresponderd ao valor fm‘egral -
e estabelec:do na tabela da custos por faixa etaria, com as devidas atuahzagoes -'

N 3. 1.3 Se o CQNTRATANTE optarem por subs:dfar o valor relatrvo ao beneﬁcfa’no ex-‘ o
o empregado ou- promover -a participagdo  dos empregados no seu ffnanclamento ‘deve - Ll

U comprovar gue exphc:tou a todos bs beneﬁc.rarros os valores defmrdos e a forma de
" partrc:pagao ; Sl

. S 8.6.2 Cantratgr um g_ano pnvado de ass.-stencra a. saude exclus:vo para seus ex- :
e e T empregades, que: obrigatoriamente devera ter. a.mesma. ségmentacdo. e cobertura, rede .-

SO ass:stenc:al padréo de acomoddgdo em internagdo, drea geograf:ca de abrangéncia e -
w- fator moderador, se houver, do piano pnvado de asststencta a saude contratado parai- S
os embregados do CONTF?ATANTE o . o .

o S 362 1. O CONTRATANTE pode o,otar por com‘ratar piano prmado de ass:stencfa a saude na, :
L. mesma segmentagdo com rede assistencial, padréo de acomodagio e drea geogréfica de
Ly e abrangenc;a dtferenctados do contrato mantido para seus empregados como alternattva mars :

\

- M L_}NIME&D‘BH L
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acessivel aos ex-empregados ‘mas devera mformar a esco!ha expressa do beneffc:ano para a
UN!MED-BH no ato da contratagao ou incluséo. _ _ L

3. 622 O centrato de que trata o item 6.6.2 podera conter condictes 'dé reajuszié preco e, . -

. faixa etdria diferenciadas do coritrato a'e plano de saude of@reo:do para 0s empregados o'o
CONTRATANTE. : . _

3623 O CONTRATANTE néo poderé pactuar plano com ermaga‘o _de' preco pés-
estabelecida para oferfa a seus ex-empregados ‘e o custeio infegral do plano peios
‘beneficidrios deverd ser na modalidade de pré pagamento -Lom contraprestagao pecuniaria
diferenciada por faixa etaria.

.8.6.2.4. Cadd CONTRATANTE podera subsrdfar o] plano de qaj;e trata o item 6.6.2 ou
promover & participagdo dos.seus empregados no seu custeio,. desde que comprove a
comunfcag:ao dos valores praticados e da contnbwgao gue cabera a cada um. .

SECAQ it - DA CONTF?IBUIQAO

3.7. O tempo de contribuigdo do - beneficiarjo, conforme definida nesse contralo, é
considerada para o célculo do tempo de gozo do direitg previsto nesta clausula. Ainda que o
pagamento de coniribuigdo ndo esteja ocorrendo no momenito da demfssao/exoneragao sem
justa causa ou aposentadoria, é assegurado ao empregado o direito de. permanéncia na -
proporgao do periodo ou da soma dos periodos de sua efeliva contr.'bu.'gao parao pfano

3.7.1. As condfgoes exphcrtadas ‘hesta segao devem ser afefidas e declaradas por cada -
CONTRATANTE UNIMED-BH, nos fermos deste Aditivo, remetidas’ as’ comprovagoes
sempre que requer/das por esta, no prazo maxmao de 5 (cinco) dias-ttefs. ‘ '

3, 7.2 A adaptac8o ou migragdo de um contrato néo regido pela Ler 8. 656/98 paré um ,oor '
‘gsta regulado permitira a contagem de tempo para manutencéo da condrgao de beneficiatio,

se tiver. ocorrido contnbu:gao ou custeio da contraprestagdo pecunidria por parte do’
beneftc:arro ttular quando-da wgenc.'a do.contrato antenor a Lei 9.656/98. '

N 3 7.3. Néo proporc:ona a aqurs:gao do direito & manutencdo na condfgao estabelec:da nesta
clausula o custeio ou contrrbuzgao em planos pnvados de assisténcia & salide com prego pos—
. estabefec;do .

3.8. Os valores pagos referentes a Copamcwagao efou franquias’ néo serao cons:derados
como’ contribuigdo para aquisicao do direito & manutengéo da condigdo” de beneficidrio aos
ex-empregados demitidos ou exoherados sem justa causa ou aposentados ou.contagem de
prazo para aferigéo do periods de permanéncia na condigdo de bepeffqrag'fo ex-empregado.” .

3.9. O CONTRATANTE se obriga, cada qual em sua esfera, a comunicar & UNIMED-BH
eventual alteragdo da forma de custeio do plano, para fins de aplicacdo das disposicbes do
presente instrumento. ‘ .

_ ,SEQAO IV - DA EXTENSAO AO GRUPO FAMILIAR

3.10. A manutengao da condfg:ao de beneficidtio ex-empregado prewsta nessa cfausu!a é
extensiva ao seu grupo fammar inscrito quando da wgencra do conirato de trabalho.

3.11. O direfto de permanenc:fa dos beneficidrios dependentes inscritos quando da vigéncia
do contrato de trabalho do beneficidrio titular esta adstrito as mesmas condigbes pactuadas

UnNiMED BH
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para a permanencra do beneﬁmano ex~empregado Este assUmrra a responsab;ifdade pelo N
~ pagamento do valor mtegrai das mensafrdades : .

3.12. Durante a permanéncia de que trata essa clausiia, o beneficirio expempregado pod@ra :
incluir novo cénjuge e filhos, respe:tados os tramites de inclusdo de beneftc:anos e os

Qrazos de carencra estr,gulados no p_resente contrato,

.- 313 A condfpao de permanencra do benef:crano exnempregado e de seus respecuvos
 dependentes deixaré de existir quando da sua admrssao en novo emprego :

3.13. 1. 0 CONTHATANTE deve informar aos seus beneffcrano exmempregado no termo de. Coe
opgéo que -the " faculta permanecer na. condfg:ao de beneficidrio, que este & obrigadc®a . -
_ corqumcar imediatamente a UNIMED-BH seu- mgresso ‘em novo ‘emprago. ou atividade.-
L. remunerada, sob pena de arcar com 05 custos reafs dos pr@cedimentos reahzados apos a.;
obtengdo-de novo emprego T o
. 3.14. Em caso de morte do benef:caario trtular ‘0 dfrefto de permanencra é assegurado aos’ R
- beneficidrios dependentes que estiverem -instritos quando da- extingdo do contrato’ de .
trabalho, 108 termos drspostos neste contrato, devends o CONTRATANTE apresentar a .
UNIMED-BH o termo-de’ opg:ao de seu beneficidrio ex- empregado que d:scnmme a relagao s
©. dos dependentes que serao mantrdos nesfz-z condrgao ‘

SEQAO V- DA MOVIMENTAQAO CONTRATUAL ‘ _ .
: : " . 3.15. Cada CONTRATANTE é obngado a apresentar ao beneﬁc.'ano dernitido ol exonerado' C
e . sem justa causa comumcagao FORMAL de que poderd piar pela permanéncia no plano de_._ B

' _saude devendo a opgao ser felta no prazo de 30 (mnz‘a) dras contados desta comUmcag:ao ’

' p!ano se mformar

P ~

3.16. 0 CONTRA TANTE empregador somente podera requerer a exnlusao de benef:crano do o .

.. aposentadona e k _ _ -

e : 3162 Se o benef/c:fano damlt.'do ou exonerado sem Jrusz‘a causa havia se aposentado e . o
L ' pefmaneceu trabalhando na mesma. empresa . :

3. 16.3. Se o benefrcrano contrrbwa para’o custero do plano pnvado de assrstenc.ra a saude e-_.'r
como o fazi a; ' '

. T
o

. e 3 16.4. Por quanfo tempo o benefrc:ano conmburu para o pagamento do plano pr:vado de R

R ass:sténaa a saude,

' 3.16.5.Se 0 ex-empregado optou peia sua manutengao como benefrcrarfo ou se recusou a T

o ";manterestacond:gao R T - e e
| L .3, 17 O beneﬁc:arro somenfe sera exclurdo do p{ano pefa UNIMED-BH medrante -
- comprovagdo, pelo CONTRATANTE ‘empregador, do comunicado para. exercicio da opgdo -

" de permanéncia na condigdo de beneﬂc:ano ex—empregado bem como das mformag:oes' ERRENE

' _conndas no item anterjor e.seus subttens - L

. . /- Y . — .
3.17.1. Cada CONTRATANTE é responsavel pefa comprovag:ao e verac:dade das .
rnformagoes aqui mencrorfadas e pela movrmentagao dos seus beneﬁczanos ex-empregados k

- UnivepBH ©

‘Pigina8de3z.



3.17.2 Caso a UNIMED—BH seja demandada judrmal ou adm:msz‘rafrvamente em virtude da ‘
omisséo ou agdq culposa de qualquer CONTBATANTE no cumprimento desta obrigagio,
este deverd indeniza-la da’ totalidade dos custos financeiros envolvidos na demanda —
mcfus;ve eventua/s danos morais. ‘

3.18. Cada CONTR;&TANTE deveré remeéter para a UN!MED—BH no prazo de & (cmco) dlas
Uteis, contados do recébimentd da requisigéo, qualquer documentag;ao comprobatona o‘as
declaragoes gue compoem oitemb.16e6.17. o .

: SEQAO VI - DA Exmgm bo D.‘HEITO DE PERMANENCIA
"3.18. Extmguewsa o direito de permanenc:a na condrg:ao de benefwc:ar:o ex- empreagado

.3.19.1. Pelo decurso desse prazo de p@rmanenma calculado & exercido. na forma deste‘
-contrato, extmgumdo se ta mesma manefra ) drrefto quanto a manuteng:ao dos dependenfes

3.19.2. Pela admiss&o do. benefrcrarfo em novo emprego ext;ngu:ndo se da mesma maneira o
direito quanto a manutengao dos dependenres - Cel Tl :

3.19.3. Pe!a extingdo do pfano prrvado de assrstencra a satde pe]o empregador que concede -
este. beneficio a seus empregados atives e ex-empregados; exnngumdo se da mesma
manerra o direito quanfo a manutenpao dos dependentes : - :

3. 194 Pela mamf@stag;ao de vontade expressa comprovada pelo CONTRATANTE .‘
. -Interessado, renunciando a manuz‘engao de sud condigdo de benef:crarro extmgumdo se da
- mesma maneira o dfre:to quanto a manutengao dos dependentes

"3.19.5. Pela auséncialomissio. de manrfesragao no prazo. de 30 (trfnta) dias, contadas da
: comunrcag;ao do CONTRA TANTE empregador nos termos deste contrato, -

3.20. No caso de rescisdo do presente contrato, sera automatrcamente r@scmdfdo o contrato’
de ex-empregados, ndo cabéndo qualjuer obrigacdo a UNIMED-BH pelo cumprrmento dos,
perfodos em que 0s benef:c:anos amda tenam direito de cobertura.

i\

3.21. As demais clausulas do. presente contrato aphcam~se aos beneficiarios- ex—empregados
e dependentes sem restricbes.

)
. CLAUSULA - DAS COBEF?TURAS

4 1. A UNIMED-BH cobnra 0s custos das coberturas assrstencrars para todas. as doengas da
Classificagéo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Satide,
da Organizagéo. Mundial de Salde (artigo 10 da Lei 9.656/1998) e Rol de Procedimentos e
Eventos em Sadde vigente & época do evento, em conform;dade com 98§ hmttes, 0Ss prazos
de caréncias e as condicdes estabelecrdas neste conirato.

4.2, Cobertura Ambulatorial: & aquel@ az‘endrmento executado em consultério ou. em

ambulatério, n&o incluindo infernag&o hospitalar ou procedimentos para fins de diagndstico ou

terapia que, embora prescmdam de internacdo, demandem o apoio de estrutura hospitalar.
© por perfodo 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
Saude, sendo garantida a cobertura pelo presente nos seguintes casos e com as l:m:tag:oes
abafxo expostas

UNIMEDBH'» o
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4, 2 i cobertura de consultas medfcas em- ndmero’ rlrmftado em clfmcas bas:cas e . PRI
especializadas, mclusrve obstéiricas para pré-natal, réconhécidas pelo Conselho Federal de ~
- Medicina (artrgo 12, ! a”, da Lef 9.656/1998 e Rol de Procedfmentos e Eventos em Saude .
wgente) . , .
. 4. 2 2. garantia de cobertura nas urgéncias e emergencras porno maxrmo 12 (doze) horas de o
e . _atendimento ou até que haja necessidade de rnternagao (artrgo 29 caput e paragrafo umco da
L Resolugdo CONSU 13/1998) B o - - _ . oo
423 cobertura da remogao depo;s de realfzados os atendfmentos class;ffcados como .
urgéneia ou emergéncia, quando ‘caracterizada pelp. médico assistente a falta de recursos R
oferacidos pela unidade para a continuidade da atengdo ao paciente ou pela necessidade de .
internagéo (amgo 72 da Fs’esolugao CONSU 13/1 998 e Rol de Procedfmentos e Eventos em Ll
Saude wgente) _ . R

424 cobertura de serwg:os de aporo dfagnosnco tratamentos [ demafs proced:mentos' RE
ambui‘atonafs incluindo procedrmentos cirurgicos ‘ambulatorias, solicitados - pelo médico. "+ "
. :  assistente ou cirurgido-dentista: devidamente ' habilitados, mesmo quando reaffzados em
7ot ambiente hospitalar, desde que néo se caracterizem como internago (artigo 12, 1,-b”, daLei v .
! 9.656/1998, Rol de Procedfmentos e Eventos em Saude wgente e Stumula da Dfretor.ra,_
Colegiada da ANS 1 1/2007), ,

: . . . S BN . .
N . - BV . . . . -, b

e 4.2.5, cobertura de consuita e sessées com nutnc:omsta fonoaud;ologo e terapeuta B
' ; N ocupac:onal de acordo com o niimero de sessbes estabelecido no Rol de Procedimentos e
Evéntos em Sadide vigente a época do evento, conforme indicagdo do médico assistente e de
acordo com as- Diretrizes de Utilizagéo ed:tadas pela ANS (F?ol de Procedrmentos e Eventos. 5
T em Saude vrgente) N ' . . _ .

4. 2 6.-cobertura de psrcoterapra de acordo com o numero de sessdes estabeiec:do no F?ol de

Procedimentos e Eventos em Satide vigente & época do evento e nas Diretrizes de Utmzagao o
Gl editadas ‘pela ‘ANS, que poderdo "ser realizadas tanto por. psicéloge como por med;co A
o " devidamente habilitado, conforme mdrcag:ao do medrco assrstente (Hol de Procedrmentos e RTINS
' ' Even‘tos am Saude wgente) R . : :

. ‘.\ .
Y Y

42 7 cobertura dos procedfmenfos de fisroterapla lfstados no Rol de Procedimentos e
.Eventos em Satide vigente & época do evento, em Aumero ilimitado de sessées por ano, que - .
poderido ser realizados tanto por fisiatra cormo por ftsmterapeuta conforme. mdfcagao do B
médico ass.'stente (F?o! de Procedlmenros e Eventcs em Saude vrgente) =

4.2.8.  cobertura’ para 0s segumtes proced:menfos, consrderados especfa:s (H’o! de_'_
Procedfmentose Eventos em Saude wgente) e L0 it S

:

a) hemod:ahse e dfa!rse pentomaf — CAPD

“.‘ R 4. L ’,_. = \‘.::. : S e

b) qwmroterapfa onco!og;ca ambulatona! entendrda como aquela baseada na admfnrstrag:ao
de medicamentos para tratamento do céncer; incluindo- medicamentos -para o ontrole de. . el
o efeitos adversos relacionados ao tratamento e adjuvantes. que, mdependentemente da via de~ .. ..l
admmfstragao e da ‘classe z‘erapeutrca ‘necessitem, ' conforme : prescrigéo - do - medfco_‘_‘. EOn R
* assistente, ser administrados sob mtervengao ou superwsao drreta de proﬂss:onais de sagde . ..
~dentro de. estabe!ec:mento de saéde Y 3
: c) coben‘ura dos procedfmentos de radroterapfa Ifstados fo Rof de Proced;mentos da ANS:_'
parda segmentagao ambulatonal : : :

o

CUNIMEDBH  C U CONTRATANTE v
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d) procedimentos de hemodinamica ambuiaronafs que prescindam de /ntemagao e de apoio "

de estrutura hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas, unidade de terapia intensivae =

‘unidades similares e que estejam descritos no segmento ambulatorial do. Rol . de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente; :

. @) hemoterapia ambqlat'orial;
. ‘f) cirurgias oftalmoldgicas ambulatoriais listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em
_Saude vigente; . o i

N 4.2 0. coben‘ura das aQoes de planejamento familiar, listadas na segmentagéo ambu!arona} do
' vE’of de Procedrmentos e Evenros erm Saude vigente a época do evento;

42 10. cobertura de medjcamentos registrados/reguianzados .na ANVISA ut.rfrzados nos -
procedimentos diagndsticos e terapéuticos contemplados no Hol de Proced:menfos edftado
pela ANS

4.3, Cobertura Hosp.'talar compreende os atendimentos realizados em todas as’
-modalidades de internagdo hospztalar e 0§ atendimentos caractenzados como urgéncia e
emergéncia, conforme Resolugdo especffica vigente, ndo incluindo atendimentos

ambulatorials para fins de dfagndstico, terap:a ou recuperacio, garantidas:

431, acbes de planejamento familiar, . listadas na segmentagao hOSplfafaf do- Rof de
Procedimentos e Eventos em Satide vigente a época do evento;

432, internagbes hospitalares, vedada a limitagdo de prazo, valor méaximo e quantidade, em
clinicas bédsicas e especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, bem -
como 0 acesso a acomodacio em nivel superfor, sem.énus adicional na indisponibilidade de

; le/to hosprtalar nos estabeiec:mentos proprios ou contratados pelo plano; '

4.3.3, mternagoes hospftalares em centro de terapia intensiva ou similar, vedada a limitagéo f
de praze, valor méximo e quantidade, a critério do médico assistente (artigo 12, 11, “b” da Lei
9.656/1998); o

4.3.4. despesas referentes a honordrios médicos, servicos gérais “de ‘enfermagem. e
: alimentagé“o fartigo 12, Il, “c”, da l.el 9.656/1398);

4.3.5. atena’:menwnpor outros proffssmna/s de satide, de forma rlrmftada durante 0 per.'odo de
internacdo hospitalar, quando indicado pelo médico assistente; ‘

4.3.6. exames complementares 'indispensaveis para‘ o controle da evolugdo da doerica e
elucidagdo diagndstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais,
transfusbes e sessbées de quimioterapia e radioterapia, conforme prescricdo do médico
assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de internagéo hospitalar (artrgo 12, H,
d", da Lel 9.656/1998);

4.8 7 toda e gualquer taxa, incluindo matena:s ufrhzados (artigo 12 i, "e” da Lef 9 656/1 998);

4.3.8. drteses e proteses ligadas aos atos crrurgicos listados no. Fa’ol de Proced:mentos e
Eventos em Satide vigente; . , : '

4.3.8.  remocdc do paciente, comprovadamente necessdria, para outro’ estab_efecfmehto
hospitalar, dentro dos limites de abrangéncia geografica previstos no conirato, em territério
brasileiro (artigo 12, I, “e” da Lei 8.656/1988);

Uninien BH
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s . . - - . 2: A ‘

4 3. ki 0. despesas relativas ag acompanhante fnclumdo aflmem‘ag:ao e acomodagao no caso_
“de pacientes menores de dezoito anos e com idade fgua! oll supetior a sessenta anos, bem.

- Como para ‘aqueles portadores de necessidades especiais, salvo contralndfcag:ao do médico

ou cirurgido dentista assistente (artigo 12, Il, 'f, da Lei 9.656/1998 c/c artigo 16 da Ler

10. ?4 1/2003 - Estatuta do Idoso e Rol de Procedimentos ¢ Eventos em Salide wgente)

4. 3 1. procedfmentos crrurgfcos bucomaxr!ofacra:s listados. no F?ol de Procedimentos e .
© Eventos em .Salude vigente que netessitem de ambiente -‘hospitalar, rea!rzados por..
 profissional habilitado pelo- seu Conselho. de--Classe, incluindo a cobertura de exames
complementares solicitados pelo cirurgido-dentista assrstente habilitado” pelo respectivo -
Consetho de Classe, desde que restritos & finalidade de natureza ‘odontoldgica, .e o .
fomec:mento de medicamentos, anestésicos, gases med:cmars transfusdes, -assisténeia de
enfermagem, alimentagéo, ‘Orteses, préteses e demais materiais ligados go- ato cirdrgico, - - g
utilizados. durante o periodo de fnternag;ao hosprtalar {Rol de Procedimentos e Eventos em.
Satide vrgente) : : : -

o4 312 estrutura hosprtaiar necessdria a rea!fzagao dos procedfmentos odontologicos .
.. passiveis de realizagdo ambulatorial, mas ‘que por imperativo ciinico _necessitem de- '
- intefnagéo hospitalar, incluindo exames complementares, o fornecimento de medicamentos;
- anestésicos, gases medicinais, transfuses, assisténcia de enfermagem & alimentagéo,
utilizados durante o per;odo de mternag:aa hospftafar (Ro! de Proced{mento.s e Eventos em--ji' <
Saude wgente) : B

I's P

A A a) o fmperaz‘fvo chnfco caractetiza- -se pelos atos que se fmpoem em fungao das neceSSIdades -
L N do benefrc;ano com vistas a diminuicdo dos riscos decorrentes de uma mtervengao

S _ ‘ b) em se tratando de atendfmento odonfoiogrco o c:rurg:amdent:sfa ass.'stente e/ou o medrco e
S T  assistente irdo avaliar e ;ustiffcar a necessidade do suporfe hosprtaiar para a reahzag:ao' ‘do’ R
w0 Ut . precedimento adontolégico, com o objetfvo de garantir maior segurangca ao paciente,.
assegurando as condigbes adequadas para a execugdo dos procedrmentos e assumindo as‘
responsabrﬁdades tecmcas e legais pefos atos prat:cados : L : k

. c) 0s honoranos do c;rurgtao—dentfsta 6 08 matenafs odontolog!cos utf!.rzados na execugao dos ‘
. procedimentos  odontologicos - ambulatoriais que, has. s:tuag;oes ‘de imperativo clinico, -
necessrtem ser realfzados em ambrente hospitalar nao estao incluidos na cobertura do plano

i

'4.3.13. proced:mentos cons:derados espec:afs Guja necess:dade esteja relacronada &
continuidade da - :assisténcia prestada em mvel de mternagao hospltalar (Fa’o! de
Procedfmentos e Eventos em Saude v:gente) : : :

a) hemodlahse e drahse perttomai -— CAF’D

b) qmmroterap:a oncoiog:ca ambulatonal ‘entendida como aquela baseada na admmrstragao-g’._--- I
- de ‘medicamentos para tratamento do cahcer, incluindo- medlcamentos para o.controle de
efeitos adversos relacionados ao tratamento e adjuvantes que, mdependentemente da via de..
8 fadmmfstrag:ao ‘e da classe terapéutica, necessitem,. conforme ‘prescricdo- do-- médico. -

.- assistente, ser administrados sob mrerveng:ao ou superwsao direta de prof:sstona:s de satide .
dentro | .de ‘estabélecimento de sadde. - Definem-se- acﬂuvantes ‘como. medicamentos BRI
empregados de forma ‘associada aos . qurmroterap:cos citostaticos com a ffnandade de-‘

. [ntensificar seu desempenho ou de atuar de forma smerg.vca ao tratamento . “’ L Lo

' c) proced:mentos radloterapzcos prewstos no Rol de Procedtmentos e Eventos em Saude
wgente para as segmentagoes ambufatonraf 8 hosprtalar :

| uNivepBH
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-8) nutrigdo pareniteral ou @nfera."

-

f) procedimentos: dfagnostrcos e terapeutfcos em hemoo’mamrca descr/fos no Rol de .

K Procedfmentos e.Eventos em Satde vigente & época do evento;:

g) embof.'zagoes listadas no-Rol de Procedimentos e Eventos em Salide. wgente a epoca do
evento; :

h) radiologia intervencionista;
i) exames pré-anesté'sfcos ou pré~cfr&rgfc05'

i procedfmentos de fis:oterapra aquei@s !:stados no Rol de Procedrmentos e Eventos em
Saude vigente & época do evento; ‘ : :

k) acompanham@nto clinico no pos- operatono imediato e tardio dos pacrentes submetrdos aos
transplantes listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Satide wgent@ E epoc:a do '
everito, exceto fornecimento de med;cagao de manutencao,;

4.3.14, c:rurgra plastica reconstrunva de mama utilizando-se de. todos os meios e. tecnfcas s

necessérias, para o tratamento de mutilagdo decorrente de utilizacdo de -téctiica de . .

fratamento de céncer {artigo 10-A da-Lei 9.656/1998, inc!ur’do pela Lei 10.223/2001 )

4.3.15. c.'rurgra pléstica reparadora de drgdos e funcbes conforme Rol de Proced:mentos @
E ventos em Saude vigente & época do eventp

4.3, 1 6. custeio'de 30 (tnnta) dias de internag@o, por ano de contrato néo, cumufatlvos em' ‘
‘hospital - psiquidgtrico ou em unidade ou enfermaria psrquratnca em hospital geral, para

portadores de transtornos psiquigiricos- em situagdo de crise (Rol de Procedimentos e .
Eventos 'em Saiide vigente]. O custeio do tratamento fica sujeito a part:crpagao
financeira do CONTRATANTE, conforme informado na Proposta de Adm:ssao, '

4.3.17. reg.'me de hospital-dia para os ,oortadores de transtornos psrquratncos conforme' .
diretrizes de uiflizacéo do Rol de Procedimentos e Evenios em Salde vigente a epoca do
evento; :

4.3.18. transpfanres hstados no Rol de Proced:mentos e Eventos em Satide wgente a epoca
do evenio rnclumdo

‘ a) despesas assrstenc;a;s com doadores wvos
' b) medrcamentos uf:lrzados durante a mternagao

c) acompanhamento clinico no pos operatono rmed:ato e tardfo exceto med:camentos de. .
manuteng:ao :

. -d) despesas com capfag:ao transporte e preservagao dos drgdos na forma de rassarc:mento'
. do SUS .

4.3.19. havendo procedimentos hospffalares na modalidade de hospfz‘al—a,a em mtemago@s .

de curta permanenc;a estes se dardo a cnteno do médico ass:stente

)

4\
U
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- 4. 4 Cobertura Obstetnca a cobertura obstetnca compreende toda cobertura defrnrda na
" cobertura. hospltalar acresc:da dos proced/mentos relativos -ac pré-natal,-& assisténcia ao
parto e ao puerpeno dentro dos recursos proprios -ou confratados pela UNIMED-BH e.
conforme © guia médico do plano contratado, desde que cumpridas as carencias prewstas
neste contrato observadas as segumtes condrgoes

-4 4, 7 cobertura das despesas incluindo paramentagao acomodagao e af:mentagao relativds. -
Entende-se por pds-parto imediato as primeiras 48 (quarenta e oito) horas apés o parto, salvo

. contra indicagdo do medrco ass:stenre ou ate 10 dias, quando fnd.'cada pe!o medfco‘ .
v assistente; s . . _

" -a um acompanhante indicado pela mulper durante o pré-parto, parto e posmparto imediato.- o

4. 4.2. cobertura assmz‘encral ao recém-nascido, fn’ho natural ou adotivo do consumrdor trtular S

‘ou dependente; durante os ‘primeiros trinta’ dias apds o parto (artigo 12, I, “a’, da Lei

- 9.656/1998) nos termos da clausula quarta do presente conirato, sendo vedada qualquer
-alegagéo de DLP ou aplicagdo de CPT ou agravo (artige 20, da RN 1. 62/2007) (Hol de
B Procedrmentos 2] Eventos em. Saude vigente); '

C 4.4, 3 opgac de mscrrgao assegurada ao recém- nasc;do fitho naz‘urai ou adot:vo do_ ‘
. cohsumidor, como dependente isento'do cumprimento dos periodos de caréncia, desde que -

a mscngao ogorra no prazé maximo de 30 (trmta) dias do nascimento ou adogéo e desde que. -

e " ‘a mée ou pai j4 tenham cumpndo prazo minimo de 180 (cento e oitenta d;as) dlaS de”
R - vcarenc;a (F?o/ de ProcedfmentoseEventos em Saude wgente) e -

- 14.4.3. 1. sera dewda a c:obranga de copamcrpag:ao caso o recém nasc;do utifize assrstencrai o
'medfca mesmo durante o penodo de 30 (trmta) dias de plano.

444, para fms de cobertura: do parto normal listado ho Rol de Proced:mentos e E’venros em -
' Satide vigente, -este procedfmento poderd ser realizado por enfermeiro obstétrico habilitado,
.- conforme a Iegls!agao e o Rof de Procedrmentos e Eventos em Saude wgente '

e E

B CLAUSULA BAS EXCLUSOES

-1 1. Estao excluidos da cobertura deste contrato tados os procedrmentos que nao ok
= constam no Rol de. Proced:mentas e Eventos em Saude da ANS e os abaixo:

”

_'3) consu.‘tas, tratamentos médicos e hospttalares e mternagaas afetuadé; antes do, R e

_inicio da cobértura ou do cumpr:mento das caréncias previstas, bem como tratamentos’

. de-doengas e lesbes existentes antes da inclusdo do beneficidrio e de comphcag:oes‘ S

l'delas decorrentes, dewdamente comprovadas, nos termos da Ie:, o

Y

by tratamento clinico - ou c:rurg:ca exper:mental isto e, “aguele -que ‘emprega .

- med:camentos, produitos para a saude ou técnicas. ndo registrados/ndo regularizados

no. pais, considerados experimenta.'s pelo Conselho: Federal de Medicina — CFMou = .~ .
pelo ‘Consetho - Federal de Odontologia — CFO, -ou, ainda, que ndo possuam as .. i

' ':'?_j_._j:::_;: . _mdicag:aes descritas na bula/manual registrados na ANVISA (uso off-label),

R L - c) exames e med:camentos néo rec‘onhec:dos peios orgaos competentes,

T d) ctrurg:as e tratamentos nao et:cas ou :Iega:s assim. definidos sob o aspecto med:co,

- ou ‘nédo reconhecidos pelas autor:dades competentes e orgaos reguladores, '

VD07 UnimeoBH
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' e) crrurglas pam mudanga de sexo-

N

?f) atend:mentos fios casos de catachsmos guerras e comocBes infernas, quando

declarados pela aui‘ondade compea‘ente;.
g) aphcagao de vacinas prevent:vas,

h) fomecrmento de med:camenfos :mportados ndo nac;onahzados, ou seja, sem -
- registro v.-gente na ANWSA ‘ :

i) fratamentos e c:rurg.'as de inseminacdo artificial, tecn.-ca de reprodugao art.'fic.'a.' e
estudo do DNA

' _ j) enfermagem em carater part:cular, se;a em regtme hosp.-talar se;a em regime
domtc.'har,, ‘

k) crrurg.'as plasi:cas estéticas de quafquer natureza .
I) tratamentos chmcos 2] crrurg;cos de re;uvenescfmento ou de emagrec.-mento com
' fmal:dade esiet.'ca,

‘m) tratamenfos com fmahdade esfdtica ou cosmética ou para alterag:oes somadticas,
f frcando claro que a mamoplast:a néoc esid assegurada;

n). fornec:menfo de medicamento para tratamento domiciliar; -

. ‘o) exames med;cos para a prética de natagfo ou gmast.'ca necropsias, med:cma
oﬂmnolecular e m:nera!ograma do cabelo;

N "p) aparelhos ortoped:cos, orteses, proteses e seus acessérios ndo ligados aé ato

'c!r L Q'JCO ;

q) on‘eses e proteses 1mportadas mesmo que I:gadas ao ato crrurgtco, d&sd@ que
exista similar nacional;

r)-a.'uguel de equipamentos hospiialares e similares; v “

s) cansultas e atend:mentos domiciliares, - mesmo em cardter de emergencia 2
urgencla, S . . o

k7] :mplantes e transplantes néo previstos no Rol de Proced:mentos eE ventos em Saude
wgente, o ‘ ‘

u) tratamentos em SPAs, chmcas de repouso, estanc:as h:drommerals, clinicas de
idosos e fratamento de casos sociais e oxigenoterapia hiperbdrica, exceto nas
hipoteses prewstas nas D:retrtzes de Ut.'hzagao do Rol de Proced:mentos e Eventos em
Satde vigente; .. ... .. . o0 e i oa e e e

v) firoced{men tos, exames ou tratamentos realizados no exterior;
w) procedimentos, exames ou tratamenios fora da drea geogréfica de abrangéncia

contratada, bem como despesas decorrentes de servigos prestados por médicos ndo
coaperados ou credenc.'ados e ent.'dades ndo coniratadas;

Uninagp BH
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- x) mvestrgagao de patermdade, matermdade ou consangu:mdadeﬂ -
f )tdent:f‘ cagao de cadaveres ou restos mortats, B

S z) daspesas “oom’ assmtenc:a odontologlca de qualquer natureza, inclusive as
* relacionadas com acidentes, exceto as cirurgias bucomaxilofaciais gue necessitem de
L o _ambiente hospttalar e ‘'os procédimentos odontologtcos passiveis ‘de reahzag:ao emr'
ST consulrono que por :mperat:vo cl:mco, net:ess:tem de mternag:ao hosp:talar, ;

T 3 aa) medlcamenros néo prescntos pelo med.-co ass:stente, R o

. _..ab) despesas com acompanhantes, excepc:onadas as de ahmentagao (serwda

‘ P ~ exclusivamente -pela instituicdo) e acomodagaa do acompanhante para o paciente
S s menor de 18 {dezo.-to) anos ou malor: de 60 (sessenta) anos ou portador-de
R : «necess:dades especiais e do acompanhante md:cado pela partur:ente, desde que ndo
A haja contramd.'cag:ao do médico ass:stente, : a

' ac) produtos de roalete e h;g.-ene pessaaf’

-

s T . ad) servigos telefomcos ou qualquer ouIra despesa que naa se,'a vmculada a cobertura

em CUI'SO, o
‘/

ae) despesas decorrentes de servigos med:co-»hosp:talares prestados por med.'cos nao R
cooperados ou entidades nao credencradas pe!o S:stema UNIMED

af) serwgos reahzados em desacordo com o d.-sposto’ neste contrato. ‘

ag) exames medtcos admrssional per ad:co, de retorno ao trabalho, de mudanga de_'
‘fungao e demtss;ona! :

CLAUSULA DAS CARENCIAS ‘

e A ‘.'6 1. Os serwgos prewstos neste contrato serao prestados apos 0 cumpnrmento das caréncias.
SRR asegu;r especrfrcadas R

Prot:edimento’ S .7 iPrazo

o “[Atendimento de urgéhciaéemerg'éhcia'  |ee (wnteequatro) horas R
L i3 o '( : ., Constltas. € exames basrcos de. dfagnosz‘fco 30 (trmta) dras e |
e n Lt T e terapia - T TN AR 7 ‘ |
C:rurgfas ambulatonafs L R “Heo (¢énf¢‘€'Vf”fe) dfaé - 2
£ Dema:s cirurgias .. i 180.(cén'toécjit‘ehta)“:dfl'a"sj

W

L -Exames especiais de d:agnostzco e- terapla 1180 (cento e oitenta) -‘dia_s-f oy

C Didfise, hemodidfise’ ef:s:oterapra 1o (Gento e oitér’v_z_‘é) dfa's- .
¥ ) - |internagdes™ . . . . 7 l1g0 (centa e oitenta) dias .
‘ ‘Demafs procedimentos e terapias . ) R F7:%) '(centq\a"oi‘ter{ta) dias - |

© Unimeo BH'
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A pParosatermo: . BT "‘30'0' (trezentos) dias .

8.2 Contratada a amplfagao da coben‘ura por mejo dos moduios opcrona.rs 0s benefrcranos
. su;e:tar—se—ao as carénecias e Irm.'res prewstos para cada um deles ' :

- 6.3. Os prazos de caréncia acima serao contados a partir do termo inicial da wgenc;a erm
. r@lagao a cada benef:c:ano inscrito no presente contrato. -

. 8.4. No plano de assisténcia & satide sob regime de contratagao coletrva empresanal com
'_.numero de participantes maior ou igual 30 (trinta), ndo seré exigido o cumprimento de prazos
‘de caréneia, desde que a inclusdo do beneficidrio titular ou a de seus dependentes

ocorra no praze mdximo de 30 (irinta) dias da data que lhe facultou o direito de -
mscngao ao plano (wgenc;a rmc:ai casamento -nascimento, vinculagdo. ao
.CONTRA TANT E). : :

‘6 41. Se. houver alterapao da contrafagao por opgdo do CONTF?A TANTE, para planc com .

‘ acomodag:ao ou rede superiores av plano de origem, os beneficidrios deverdo cumprir

caréntia de 180 {cento e Oftenta) dias para utilizagdo da rede mais ampla e-da acomodaan
supenor garantfdas as caréncias ja cumpridas no contrato de origem.”

CLAUSULA- DAS DOENCAS OU LESOES PREEXISTENTES (DLP)

'7.1. No caso de planc cofetfvo empresana! com numero\de b@nefrcranos igual ou maior que

. 30 (trinta), ndo haverd aplicagdo de cobertura parcial femporaria (CFT) ou agravo nos casos

- de doenga ou feséo preexistente (DLP), desde que a inclusdo do beneficidrio titular ou a

de seus dependentes ocorra no prazo mdximo de 30 (trinta) dias da daia que the

facultou o direlto de inscricdo ao plano (vigéncia mrcral casamento, nascimenio,
wnculag:ao ao CONTRATANTE). !

7.2. No caso de plaho coleﬁvo empresarfal com nimero de berneficidrios menor do que 30 -
(trinta), havera aplicagdo de cobertura parcra! ternporaria (CPT) nos casos de: doengas ou
Iesoes preex.'stentes (DLP)

7.3. O beneficigrio deverd, por meio de declaragao de’ saude mformar a UNIMED«BH 0
conhecimento de doenga ou lesdo preexistente (DLP) & época da adesdc ao presente
contrato, sob-pena de caracterizagéo de fraude, ficando sujeito a processo administrativo na
Agéncia Nacional de Satide Suplementar objetivando a suspensédo ou & resciséo umlateral do
contrato, conforme o drsposto no amgo 13 da Let 9.656/ 1998. ' -

7.4. Doencas ou .lesées preex;stentes (DLP) sao aqueias que o beneficidrio ou seu

-representante legal saiba ser porfador ou sofredor no momehto da contratagdo ou adesao ao
plano privado de assisténcia 2 sdtide, de acordo,com o artigo. 11, da Lei 9. 656, de 3 de junho
de ! 998 _

7.5. Para rnformar a exrstencra de doengas ou lesBes preexistentes. (DLF’) 0 benef.'c.'arfo '
preenchera o formuldrio de declaracdo de sadde, acompanhado da carta de otientagdc ao
beneficiario, e poderd solrc:tar urn médico para orienta- Io

7.6, O beneficirio tem o direito de preencher a declarag:éd de satide mediante entrevista
qualificada  orientada por um médico pertencente a lista de profissionais da rede de

UnIMEDBH
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S

prestadores proprra ou por profrss.'onal credencrado pela UNIMED-BH sem qualquer onus -
" ‘para si, : : - :

77 Caso o benef:crano opte por ser on@ntado por medrco néo perz‘encente 4 lista de
* profissionais da rede assistencial da UNIMED-BH podera faze~lo desde que assuma odnus '
fmancefro dessa entrevrsta _ e
£ .
7.8.0 objetlvo da eftre vista quafrﬂcada é or.rentar o] benefrcrano para 0 correto preenchrmem‘c:‘
da declaragdo de saide, na qual s&o.declaradas.as doengas ou lesbes ‘que o beneficidrio -
D saiba ser portador ou sofredor .no momento da contratagéo. ou adesao ao plano privado de
... assisténcia & satide, além de esclarecer questdes relatfvas aos ' direitos de cobertira e'_
o e consequencras da omfssao de rnformagoes o CT T
ST ST 9 E vedada a afegagao de omiiéséo de mformag:ao de doeng:as ou lesdes. preex:stentes
e (DLP) quando for realizado quaiquer tipo de exame ou péricia no beneficiario pela UNIMED-_
‘ . BH; com vistas a sua admfssao no p!ano pnvado de asststencra z saude :
: [ \
A 10 Sendo consfatada por pencra ou entrewsta qualffrcada ou declarag;ao expressa do
beneficidrio, a ‘existéncia .de doeenca ‘bu.lesdo -que possa gerar netessidade de eventos
- ‘cirtrgicos, de uso de lertos de alta tecnologfa e de procedimentos de alta complexrdade a
UNIMED-BH oferecerd a cdbertura parcial’ temporar:a (CPT) ¢, dependendo, do caso, sei-lhe-
a facultada a oferta do agravo como opgéo a cobertura parcial temporana (CPT)

A1) Coberfura parcrai temporana (CPT) é aquela que admite, por um per:odo mmterrupto de
T até 24 {vinte e quatro) meses, a partir da data’da contratagdo ou adesde ao plano privado de-
- assisténcia-a ‘salde, 4. suspensjo da cobertura de procedrmentos de alta complexidade
(PAC), " leitos de alta tecnologla e  procedimentos cirdrgicos, desde que. relacronados T
{ -excluswamente\ as doengas ou fesoes preexrstentes (DLP) deciaradas pe!o benef.rcrano oy ..
© por seu representante Iega! ‘ - o _ B o
T R 4 12 Caso a UNIME‘D—BH néo ofereg:a a cobertura parcral temporana (CPT) no momento da' RS
- 2 adesdo contratual, ndo cabera ‘alegacdo de omisséo de: informagéo na dec!arag;ao de saude
Lt ou ap!fcagao postenorde cobertura parcraf temporarla (CPT) ou agravo ST

7. 13, Na hrpotese de cobertura parc:al temporana (CPT) a UNIMED~BH somente podera
. suspender a cobertura de procedimentos cirdrgicos, o uso de leito de alta tecnologia e 0s
e L procedimentos de ialta complex;dade quando relacronados d:reramente doeng:a ou fesdo
S e "preemstente (DLP) e . ; L
N 714 0s procad;mentos de’ alfa complex:dade encontram—se espec:ﬁcados rio . F?ol de L
L :Proced:mentos e Eventos: em Saude da ANS; d:spomvel no s:te www ans gov br.

e

PR 15 E vedada a UNIMED-BH a. a!egagaa de DLP decomdos 24 (wnte e quatro) meses da S

7 T o data da ceiebragao do contrato ou da adesao ao piano pnvado de ass:stencfa a saude

o 7 16.. Nos casos: de cobertura parcra] temporarla (CPT), findo o prazo de ate 24 (vmte e v

s quatro) ‘meses ininterruptos da contratag:ao ou- adesdo -ao_plano privado de- assisténcia -

clvo v sadde, d cobertura assistencial passara a ser mtegral conforme a segmentagao contratada e .
SN prewsrapela L919656 de 1998 R N . _ . :

e FEPERE 717, Agravo a8 qua!quer acresc:mo no valor da contraprestagao paga ao plano pnvado de Lo
Looa assrstencra a saude para que o beneﬁcrar:o tenha dfrerto fntegrai a cobertura contratada para L

o X : . o - - ) R . . NEEEN
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a doenga ou lesao preex;stente declarada apos 08 prazos ‘de caréncias contratuars de
"acordo com as condfg:oes negociadas entre a operadora e o beneficiario.

7 18. C© agravo, cujo oferec:fmenz‘o é faciiltativo, serd regido por aditivo contratuaf especifico,
' - cufas condigbes seréo eslabelecidas entre as partes, devendo constar m@ng;ao ‘expressa ao
: percentual ou valor do agravo, forma de pagamento e periodo de sua wgencra o '

7 19 Identfﬂcado indicio de fraude por parte do beneficidrio, referente a omissdo de

conhecimento de ,DLP por ocasifo da -adesdo ao plano privado de assisténcia & salde, a
UNIMED-BH comunicard imediatamente a alegagdo de omissdo de informagdo ao
beneficidrio e .poderd solicitar abertura de processo administrativo na ANS, quando da
rdentrfrcagao do indfcio de fraude ou apos recusa do beneﬁc:arro -a cobertura parcial
'temporarfa { CPT)

7. 20 instaurado Le) processo admmrstratfvo na ANS; cabera a UNIMED—BH o 6nus da prova

7. 21 A UNIMEB—BH podera se ufmzar dfe qua!quer documento legal para fms de
- . comprovagdo do conhecimento prévio do beneﬂcrano sobre sua condfgao quanto a existéncia
' de doenga o lesao preex;stem‘e (DLP)

' 7 22. A ANS efetuara o} julgamento admmrstrat?vo da procedenc:a da alegagao apos entrega
efetfva de z‘oda a documentagéo. -

7.23. Se soiic;tado pela ANS, o beneficidrio devera remeter«!he documentagao necessdria
para mstrugao do processo. : .

7:24, Apos fulgamento e acolhida alegagao da UNIMED—BH pela ANS -0 beneﬁc:ano passa a
. . ser.responsdvel pelo pagamento das despesas efetuadas com a .assisténcia médico-
T hosprtalar prestada e que tenha relagdc com a o'oenga ou leséo preexistente.(DLP), desde a
data da efetiva comunrcagao da consiatacdo da doeng:a ou lesdo’ preexistente (DLP) pela

: UNIMED—BH e € excluido do contrato. r

7.25. Ndo havera a negat;va de cobertura sob a afegagao de doenga ou lesao preexistente
‘ (DLP) bem como a suspensao ou resciséo unilateral do contrato até.a publficagdo, pela ANS,
do encerramento do processo admrmstrat/vo :

CLAUSULA DAS comolgoss DEATENDIMENTO o

8.1, Serdo assegurados aos beneﬁc:anos 08 serwgos médico- hosp;talares ambulatorials,

. auxiliares de-diagnéstico e terapia e internagbes previstos neste contrato, em sua drea de

- abrangéncia, através de médicos cooperados, credenciados e de rede prépria, contratada ou
conveniada da UNIMED-BH, conforme constante do guia médico do plano coniratado e, em”
casos de urgéncia ou emergéncia, no territdrio pacional, pelas cooperat;vas de fraba!ho
medlco integrantes do Sistema Unimed Nacfonal obedecidas:.

a) a estiutura fisica da Unimed prestadora do atend;niento
b)a oferfa de prestadores e cooperados para atend:mento Intercambfo entre as Ummed s,

' ¢) normas de’atendimento e autonzagao da Unimed pr@sfadora. :

URIMED BH
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8 1.1 Guando houver rnd;spombrﬁdade comprovada de prestador ne mumcrpfo mtegrante da o .
rede assistencial- para o qual -0 beneficiario" requisitou atendimento, Ros - termos da
* regulamentagéo vigente na data do avem‘o a UNIMED-BH prowdenc:ara :

- a) oferta de outrp prestador guie 'ndo’ integre a rede assrstenc.ral no mesmo mumc;plo .
pertencente area geografica de abrangenc:a e drea de atuag:ao do produto para o qual
requereu atendimento o beneficidrio; ou : -

\ o i -
b) oferta de oufro prestador integrante ou ndo da rede ass:sz‘enc.raf nos mumc.rpros Iim:trofes :
aquele para qual o beneficiario req'uereu atend;mento .

8.1.1.1 Todo e qualquer pagamento a prestador néo mtegrante dé sua rede assrstenc.raf" L
devera ser negociado e efetuado pefa UNIMED-BH : o _ o -

’ S 8fi128ea fndrsponfbmdade nos termos. da regulamentacao da ANS for total e absoiuta a“, |
S " UNIMED-BH. providenciard o transporte do. beneﬁc.farfo a. presfador apto para real.rzar o'
atendfmenro/proced:mento eo seu retorno :

8.1.2 Quando’ comprovadamente mexrsfir prestador no muntc.rpfo mtegrante da rede-‘. N
assistencial para o qual o beneficidrio requisitou atendimento, nos. termos da regulamentapao o
‘ wgente na data do evento, a UNIMED-BH prowdenc.rara e T _ .

-aj ofen‘a de outro prestador mtegrante ol néo da rede ass:stencral nos mumc;p!os !rmftrofes'_ :
aquele para qual o benefrcrano requereu atendrmento, ou ' - :

SR co b) oferta de outro presrador mtegrante ou nao da rede assrstencial na: reg:ao de saude a qual_-' '
e o faz parte o mumc.rpfo para qua! 0 benefrcrano requieret 0 arendfmem‘o - .

8. 1 2. 1 Nos casos acima, o transporte correr a custa do benefrcrarro

.8 1.22 Comprovando—se a inexisténcia no mumcrpro de orrgem nos mumc.r,o:os hmrfrofes ena
reg:ao de saude, a UNIMED-BH prowdenc:ara o transporte do beneficidrio até prestador apto

coma condrgao de sauo‘e do benaffc:ano

8.1.3 A garantra de transporte prewsta nos rtens ac‘!rna néo se aphca aos servrgos ou
'procedfmentos previstos ne Rol de Procedimentos e Eventos em Sadde da ANS que
: contenham dfretnzes de um:zagao que desobnguem a coben‘ura de remog:ao ou. rransporte

. . , 132 As mtemagoes hosprtalares serao processadas medrante ped;do frrmado por med;coj'- o o
B I cooperado assistente, ou médico ass:stente atraves da transcngao da gu.ra em formularfo Er
proprlo expedfdo pefa UNIMED-BH L e NI :

v

' - prazo de 2 (dors) dias “Uteis, contados da data da mtemag:ao para: prov.rdencrar 08 .
IR ,;_documentos acima menc;onadds sob pena. da UNIME‘D-BH nao se responsabmzar por

'qua:squer despesas da ass:stenc.ra medfca DR Yo

& realizar:o procedimentoratendimento e o seu retomo escolhendo o meic em. conformfdade i S

8.4 Nos casos de urgencra e emergencra o benef!crar.ro ou quem por eie responda fera o

' 8 4; Os beneficiérios deste contrato obrfgam-se ao se rm‘ernarem a fornecer a admrnfstragao T '; '
do hospital, juntamente com a guia de internagéo, o documento de. rdentfdade £.0 cartao de_ L

rdefntmcag:ao am wgor emftrdo pela UNIMED-BH T o

-8.5 O prazo de internagdo sera ffxado pefo medrco ass:stente do benefac:ano &devera constar'
dag guia expedrda com esta fmahdade : :

i

UNIMEDBH
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'8 6. Em caso de necess.'dade de prorrogagao do prazo de- :nternagao prewamenz‘e autonzado 3
o beneficidrio ou. quem por ele responda deverd apresentar &. Unimed- prestadora do
atendfmento a soficitagdo de prorrogag:ao em;tida pelo medrco assistente, com ,rustfficatrva

87. 0 regfme de rnz‘ernagao em hospital-dia sera utilizado para todo procedfmento m@dfco“ |
. eletivo que requeira  permanéncia - inferior a 12 (doze) horas em leito hospitalar,
independéntemenfe da acomodagéo contratada. - e

8. 8 Os proced;mentos que demandarem um periodo de perman@nma no ambrenfe hosprtaiar‘ o

superxor alilz (a'oze) horas serao autorizados em regime de .'nternag:ao hosp/talar

8.9 "Na- hrpotese de o beneficidrio” optar por acomodagdo hospitalar superior aquela
contratada, deveré arcar com a diferenga de prego e a complementagdo dos honordrios -
médicos’e hospitalares, conforme negoc.'agao direta com o médico ou hospital, . ‘

8.10.. Ndo. havendo drspombmdade de leito hosprfalar nos estabe/eamentos propnos ou
credenciados do Sistema Unimed, é garant;do ac beneficidrio acesso & acornodagéo, em
" nivel superior, setn énus adfcmnai

8.11. A UNIMED-BH ndo se responsabflrzara por qualquer acordo ajustado part;cularmente
pelos beneficidrios com médicos, hospftals ou entidades contratadas ou ndo, seja em relagéo
a pagamento de itens de conforto ou outras despesas ndo cobertas pelo presente contrato, -
. sendo que estas correrdo por conz‘a exclusiva do benefrc.'ano

8.12. Para todos os efeitos serd considerado um. mesmo evento a riova mtemagao ocornda ‘
e penodo de 7 (sete) dias da alta hospftalar desde que motivada pela mesma o'oenga

8.13. Sera entregue a cada CONTRA TANTE el gu:a médico. do plano contratado, mformando
a relagdo de seus prestadores de servigos, médicos cooperados e credenciados, hospitais e
‘clinicas, bem como a relagdo, com os respectivos enderecos, das cooperativas part/c:pantes
do Sistema Unimed Nacional, devendo, entretanto, o beneficiério, ao utilizar-se dos servigos,
confirmar as informagbes nele contidas.em razéo do processo dindmico do quadro de

médicos ‘cooperados e credenc.'ados e da rede do S.fstema Unimed Mineiro, contratada ou -
credencrada

'

814, A UNIMED-BH ndo se responsabrlzzara pelo pagamento de qua:squer serwgos
eveniualmente utilizados de maneira diversa da pactuada

'CLAUSULA - DO ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

8.1. A UNIMED-BH assegurard o reembolso, nos limites das obrigagbes deste coﬁtrato,' das
despesas efetuadas pe!o beneficiario, titular ou dependente, com assisténcia & satide, nos
- casos exclusivos de urgéneia ou emergéneia, dentro do territdrio nacional, quando néo for,
comprovadamente possivel a utilizagdo de servicos proprios, contratados ou credenciados’
pelo Sistema Unimed, excefo nos hosp:ta:s e servicos de labela- propria ou hosp:ta;s e
servigos de alto custo. _

8.1.1. Na hipdtese de comprovada eventual mdrspombﬁrdade mex:stencra ou’ auséncia-de
Prestador .'ntegrante da rede assistencial que oferega o servigo ou procedimento demandado
' de urgéncia e emergéncia, as partes se comprometem a observar, o disposto na Resolugéo
Normativa RN n. ° 259 enquanto estiver em vigor ou, se revogada, em norma que a substitua.

/

UNIMED BH . CONTRATANTE:
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8. 2 Consrdera—se atend;mento de urgenc.ra o evento resuitante de acrdente pessoaf ou de' :
complrcagao ho processo da gestagdo. - : : :

8.3. Considera-se atend.rmento de emergenc:a o] evento que fmplfca em rfsco fmedlato de" o
. morte ou de lesdo rrreparavef’para 0 pac:ente caractenzado em declaragao do medfco_ L
g ass;stente - . 5 . : ‘ L. S

8 4 Serao garantfdas as. segumtes coberturas

?

8.4.1. cobertura rias urgencras e emergencras por no maxrmo 1 2 (doze) horas de atendfmentoﬁ e
. " ou até que haja necessidade de mternag;ao (amgo 22, caput e paragrafo umco da Resolugao oo
AR CONSU 13/1998) g _ ‘

a) remog:ao ‘para: untdade de atend;menta da rede do plano, depo.'s de reairzados og
_ atendimentos classificados como urgéngia e emergéncia, quando caracterizada, pelo médico -
' assistente; a falta de recursos, ofer.ec;dos pefa umdade para: conrmu.'dade da atengdo a0, .
pacrente, i P e D o e
b) remogao para umdade ‘do SUS depofs de real:zados os procedimentos caractenzados co
o como -urgéncia e -émergéncia, quando u!trapassadas 858 . pnmeiras 12 (doze) h@ras ou .
U caractenzada a necess.'dade de mtemagao .

8.4.2. atend;mentos decorrentes de ac;dentes pessoalé, sem restng:oes, depo;s de decomdas, o
24 (vinte e. quatro) horas de wgenc:fa do contrato (artt‘go 39, §2° da F{esolugao CONSU
18/1 998) - -
T T ‘8. 4 3. depo:s de cumpr.fdas as carenc:as, havera cobertura dos atendfmentos de urgencra e .
U emergencra que’ evoluirem para‘ ‘a mternag:ao ‘desde a admfssao até-a alta, bi. que sejam . . ..
LT |- necessatios para a preservapao da wda, orgaos e fungoes (artrgo 32 da Reso/ugao CONSU:-
13/1998) 4 S . S

8 4.4, atend:mentos de urgenc.fa e emergenma referentes ag processo gestaoronaf Ifmrtados S

‘as primeiras 12 (daze) horas, nos planos com .cobertura obstéifica, durante-o cumpnmanto'

, " © dos periodos de caréncia, e nos planos sem cobertura obstemca (amgo 45 caput e paragrafo o
unrco da Hesofug:ao CONSU 13/ 1998) : . P _ :

8 4. 5 aten 1mento !rmrtado as pr:merras 12 (doze) horas ou até que ocorra a necess.rdade de "

R : mtemag;,zo nos casos em que:houver acordo dé cobertura parc;al temporéria (CPT) e que. -

e e " resuftem na necessidade de eventos cirdrgicos, leitos de afta tecnologia e procedimentos de . . .

LA alta complexrdade relacionados as doengas ou ]esoes preexrstentes (DLP) (artfgo 6" da :
O Resolugao CONSU 13/1998), N S

84 6. atend:mento hmftado as pnmemas 1 2 (doze) horas ou ate que ocorra a necessrdade de; SERY ’
miemagao nos casos em que 2 atendfmento de urgencra e emergen i f efetagdo“no" R

a) remogao para umdade de atend:mento da rede do plano depors de' reaﬁzados os-{' ‘

atendfmentos cfasstfrcados como urgéncia e emergéncia, quando caracterizada, pelo. med:co cons

2 assrstente,\ a. falta de recursos oferec;dos pe!a .unidade: para contmu.'dade da ateng:ao a0
pacrente o ; TN SRRy

. Ul;,li_l\‘l.'g‘D BH .
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| : .
) remogdo para -unidade ".do SUS, depois de realizados os procedfmentos‘,.‘

caracterizados como urgéneia e emergéneia, nos casos do consumidor estar cumpnndo S

periodo de caréncia para internacéo,

c) remogdo para unidade do SUS, depois de réalizados os az‘endfmentos de urgencra e

- emergéneia, nos.casos em que houver acordo de cobertura parcial temporéria. (GPT) e gue
resultem na necessidade de eventos cirtirgicos, leitos de alta tecnologia e procea‘rmentos de-
alta com,o!ex:dade relacionados as doengas ou lesGes preexistentes (DLP),

CLAUSULA - DAS CONDICGES DE REEMBOLSO

9.1. A UN:'MED-BH assegurard o r@embolso nos limites das_obrigagcées deste contrato daS‘
despesas, efetuadas. pelo beneficidrio, titular ou dependente, com assisténcia a salidé, nos
casos exclusivos de urgéncia ou emergénicia, dentro do territério nacional, qliandoe nio
for comprevadamente possivel a. ufilizacdo de servigos propnos gonirgtados ou-
credenciados pelo Sistema UNIMED, excelo nos hospitais e servicos de iabela propna"
ou hosp:ta.-s e servigos de alto custo. :

- 9.2. O reembolso serd caleulado de acordo com os precos prat;caa'os pela UNIMED-BH com
seus prestadores de servicos para a ,oresenre prestacéo de serwgos sempre. cons:derada a
época da ocorrenc:a do evento.

9.2.1. 0 reembo!so deverd ser efetuado no prazo maximo. de 30 (trmta) o’:as apos ]
apresentaga& dos seguintes documentos ongmafs gue postenormente serao devo!wdos na
hipdtese de reembolso parcial: .

T

| a) sohmtagao do reembolso através do preenchfmento de formulario proprio;

b) relatério do médico assistents, no qual constarao o nome do pac:ente cod:go de
identificacdo, o tratamento efetuado e sua justificativa, data do atendimento e, quando for o _
caso, tempo de permanéncia no hospital, data da afta. hospitalar, CID da doenga basica,
descrigéo das comp!rcag;oes quando for o caso; e relatério de alta; : '

¢) conta hosprtalar discriminando materiais e medicamentos consumidos, com prego por.
unidade, juntamente com notas fiscais, faturas ou recibos do hospital;

d) recibos individualizados de -honorérios dos medfcos ass:sfentes aux;lfares e outros
drscnmrnando fungbes e o evento a que se referem;

&) comprovantes relalivos aos serwg;os de exames complementares de dfagnostrco g terap,ra
e servigos auxiliares, acompanhados do pedfdo o’o medico assistente,

i

8.3 8¢ serao reembolséveis as despesas vinculadas dirstamente ao evento gue
originou o atendimento ao benef.-c:ano, realizado enquanto perdurar o -estado de .
urgéncia ou emergéncia. :

9.4. O BENEFICIARIO perderd o drre;to ao reembolso decomdos 12 (doze) meses da
data do evento. o

UnimeD B
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| _-CLAUSULA . DAS FAIXAS ETARIAS L Co U
10.1. As’ mensahdades g8o estabelecidas de acordo com a faixa etéria de cada benefrwano
- inscrito. Ocorrendo alterag:ao na idade de qualquer dos beneficidrios inscritos que importe em

-

deslocamento para a ‘faixa - etdria superfor as mensalfdades serdo aumentadas.. S

automatrcamenre no més segumte a0 do amversano do beneficiério. .

T 0. 2 F‘ara fms deste contrato ﬂcam frxadas as. segumtes farxas etanas

_Faixa\stéria. A - L Variaééd % ".en‘_tre' as| |
ST L o " faixas - DT A
_De"ol(_réero)'a 18 (dazoifd) anos-dé‘_fdadé R R D S s
- De 19_(dezeno_?e_)-a23'(vfntéétréS) anos de dade. - . 1. 20,00%:
De 24 (v%fhte e quatro) & 28 (vinté e oito) anos de idade. - | zoon.
" J‘De'29 (vfr'?teénove)‘:a 33 (ltr.'r'ntale trés) anos deidade - o 24,00 % .
De 34 (trinta 'é.¢U31f0)‘a 38 (trinta e bi?b) anos de idadé'- | . 12,00 %
| De39 (fﬁn'??-,’é HQVQ)'_a 43 (quarenta e trés) anos de idade- R R 400% . - |7°
"'ﬂ$*444(quarentéequafro)ja-l#S (quarenta e oito) anos de idade R . 2600% =
De 49 (QUa‘réntaenbVe) a53 '(cinquehta'é trés) énbs de'?'dadé' v 14,00% |
De. 54 (crnquenta e quatro) a 58 (cmquem‘a e o:to) anos de P ',}';fg,"oo% s '_ o
idade . ... N T T O
. [59 Ginquenta o rove) anos de'fda@e‘ou mais. .. a._‘ | 6300%

. 1 0.3. Os aumentos decorrentes da mudanga de fafxa etana correspondarao aos percentuals"' o
-+ indicados acima; incidindo sobré o preco da faixa étdria anterior, e néo se.confundem com o - -
D reajustamento drsc:plmado na ciausu!a referente a0 "F?EAJUSTE E E'EVISAO Dos -

" ‘VALOF?ES” T : e N :

104 O va!or frxado para a uft:ma faixa etana néo podera ser superror a sefs vezes 0 valor da‘ [
SN - pnme[ra faixa etana A. . SRR ‘. B e S : . . . e s \\_ o

5.

o "vaﬂagao acumulada entre a pnme:ra ea. setrma fa;xas SR
L UNMESBH T . a .
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-+ CLAUSULA DEZENOVE - DO REGIME DE INTERNAGAO EM HOSPITAL-DIA
S11.1. O regfme ‘de mz‘ernagao em Hosp:ta#D.'a serd utilizado para todo procedfmento med;co‘

eletivo que requeira permanéncia inferior a. 12 (doze) horas em leito hosp.'ta!ar
_ Jndependentemente da acomodagao contratada, : ' ‘

11.2. Sera prewsto valor de. cobranga d:ferenc.'ado para as mt@rnag:oes em hosprtai O'Ia, R

. conforme preg:os le&dOS na proposta de-admisséo.

. 11.8. Fica estab@!ecrdo que o CONTRATANTE arcard com o pagamento de vaior fixo de co—;'.
partfcfpagao fmance:ra conforme prewsto na afmea 'b do frem 1 812 do pr@sente contrato

' 11 4. Os valores mencionados nos itens’ 1 8.2. e 19.3. do presente c:om‘r(—lz‘or serao cobra os!
do CONTRA TANTE salvg nos casos em que se exija a manutengdo do paciente no hosp:tal .
. .por periodo’ 'superior a 12 {doze) horas, mediante justificagdo por escrito. do .médico -
assistente,. hipdtese em que serdo. aplicados os precos estabelecrdos na Proposta de
Admissao para internagées comuns.

CLAUSULA - DO REAJUSTE E REVISAO DOS VALORES -
SECAO I - CONTRATOS COM MAIS DE 30 (TRINTA) BENEFICIARIOS: .
. . o o

SEQAO Il - AGRUPAMENTO DE CONTRATOS COM MENOS DE 30 (TRINTA) o
BENEFICIAHIOS

12 6 Anuaimente no-més do aniversario do contrato, a UNIMED-BH venf:cara o numero de‘ 3
beheficidrios que compde a massa do presente contrato e se esta for inferior a 30-(trinta),”
obngatonamente o reajuste a ser aplicado sera o descrito nesta Segdo, que seré aplicado .
para toda a carteira de contratos de p!anos deé satide da operadora que tenham menos de 30 ‘
( trinta) beneficidrios. . . '

- 12.6.1.Para contratos ﬁrmados apds a vigencia das normas disciplinadoras da matéria, a -
verificagdo se dard na data de assmatura do contrato e, nos anos segumtes conforme '

regramento acima.
/

12.6.2, Excepc:onalmente a primeira apurag:ao do nimero de benef.'c.'anos dar-se-4 em
Janeiro de 2013 &, postenormenfe na data de aniversério de cada contrato, conforme caput o
: desta c!ausula :

' 12 6.8. Sera cons.'derado um contrato agregao’o ao agrupamento de que trata esta clausqla L

- aquele que possuir quantidade de beneficidrios fgual ou mfenor a quantfdade estabelecida -

para a formagdo do agrupamento na data prevista acima, ainda que ocorra-variagao postenor L

Ada quanﬂdade de beneﬁc;anos ST e R e

12 7 O valor do percentuai de reajuste deve ser dnico para todos o0s contratos que compbem

"o agrupamento e, seré calculado ou aplicado o critério de anélise de equilibrio do contrato
‘com base na sinistralidade - conforme férmula contida no item 20.3.2 — somada ao indice de
reajuste divuigado pela ANS para planos Individuais.

128 A operadora divulgaré até o pr;merrq dia dtil do més de maio de cada ano, o percentual -
de reajuste a ser aplicado ao agrupamento de contratos com aniversério entre maio e abril do .

CUNiveEDBH - ) © ColmaTANTE .
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S ano subsequente bem como fdentlffcara o0s contratos que receberao a reajuste nos termos
vl da legfslagao regulatdria wgente

128 1 o percentual de reajuste calculado para ‘0 agrupamento de contratos de gl trata essa
: c!ausufa sera aplicado no més de an.rversarfo do. contrato obedecendo ao d!sposto acima.

' 12.9 A dfscordanma do. CONTRATANTE quanto aos critenos de rea;uste definidos nesta‘ -
- cldusula,. derivativos de determinagdo da -Agéncia Nacional de Salide Sup!ementar g

" acarretard o bfoquefo do contrato vigente para novas mclusoes de beneffcranos -conforme . -
r autonzagao da propna Agéncia Fi’egulaz‘ona , ‘ RN

1210, o} numero de beneﬁc:arros apurado na data de aniversério do contraro determmara' .
. que tio de r_eajuste Ihe serd apffcado, sendo z‘odas as regras disciplinadas no presente
: _-msz‘rumento, o : :

o CLAUSULA DA VIGENCIA DO CONTHATO

I 13 1. Este contrato tem duragao minima de 12 (doze) meses consecut:vos a pamr de sua_ §
ey vigéneia, prorrogando—se ‘automatica- e- sucessivamente - por tempo' indeterminado, . se
" o v.penhuma das partés se mahifestar,’ por escrito, a partir do 10° (decrmo) més -de vigéncia, -

" respeitando ¢ periodo minimo de 60 (sessenta) dias de awso prewo n&o cabepdo cobrang:a ‘

de taxas ou qua!quer ouz‘ro valor para a renovagao
. .o

132 Cons.'dera-se como data do inicio de- wgenc:a a data pactuada entre as’ partes e.,— o
:constante da Proposta de Adm:ssao _ . : -

Lo 133 Ocorrendo o} cancelamento durante o per.rodo minimo de wgenc:a serao aphcadas as
e penalldades prevrstas na clausula “DA RESCISAO DO CONTRA TO" -

- CLAUSULA DA nssc:sm DO CONTHA TO

141 A UNIMED~BH pod@ra rescmdfr este: contrato de fmedtato se houver atraso no
pagamenio da contraprestagdo por penodo superior a 30 (trinta) dias, consectitivos ou néo,
. hos dltimos 12 (doze) meses de vigéncia do.contrato, sem prejuizo do d!refto de requerer
e judfcra!mente a qwtagao do a‘ebrto com suas consequenc:as moratonas

Y

14, 1. 1 Ocontrato tambem podera ser cancelado L

N

o a) pela UNIMED—BH no caso de qualquer ato rhc;to fraude tenratlva de fraude ou de doio do e

: e CONT"?A TANTE e/ou por quaiquer benefrcrar:o na utrlfzagao deste plano o '_’_'_‘ _ ;- -

: ,..,"-_.. ey o ead -"_“1':““1 o

*JCONTRATANTE e g

e "f -.c) por qua!quer das partes se houver mobservanc.ra das cond:g:oes contratuafs
L S 142 Antes do termmo do prazo mmfmo f:xado na Proposta de Adm:ssao é ‘faculiado &
Lo e qualquer das partes denunciar o presente contrato, mediante comunicacdo escnta com . =
L antecedenc:a mrmma de 60 (sessenta) dias su;en‘andwse & parte que der causa a rescrsao‘ -

i H

“ UninED BH
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. ao pagamento de mu!ta pectnigria equ:valente a 50% (cinquenta por cento) do valor das
' mensahdades que seriam devidas até o término do crtado prazo.

14.2.1. Se, no caso de rescisdo dentro do penodo de vigéncia e por’ iniciativa do
CONTRATANTE, o custo operacional dos servigos utifizados for superior ao valor apurado
conforme o ftem acima estd facultado a4 UNIMED-BH faturar a diferenga, a titulo de
. ‘penal.'dade dfante do franco prejuizo a que esta sujeita pela resciséo antecipada. '

“14. 3 Cumprido o prazo minimo de wgenc;a este contrato podera ser rescindido por qualquer
das partes CONTRATANTE, sem quaisquer 6nus, mediante aviso prévio, por escrito, com
antecedenc:a mrnrma de 80 (sessenta) d/as observando-se o seguinte:

al a responsabrhdade da UNIMED BH quanto aos atendimentos e tratamentos iniciados
¢ durante o. periodo de aviso prévio cessara no Ultimo dia fixado para efetivagdo de resciséo .
contratual, néo, cor.ﬁendo as’'despesas, a partir daf, por conta da UNIMED-BH;

b) durante-o.prazo de aviso prévio, ndo serd admitida inclusdo ou excluséo de beneficidrios,
“excelo-nos casos disciplinados no item 4.4 e seus sub itens, do presente contrato;

14.4, O CONTRATANTE reconhece como divida liquida é certa, em favor da UNIMED-BH,
' quaisquer despesas decorrentes de atendimento prestado a seus beneficiarios apds a
‘rescisdo do contrato, indeperidentemente de data do infcio do tratamento, bem como aquelas
. coberturas: deferidas liminar ou cautelarmente eém procedimento Jjudicial, e posteriormente
revogadas ou decididas em contrério, e, ainda, os.procedimentos ndo cobertos exphc:tamenre K
por este contrato.
14.5. Por motivo de forg:a maior, caso fortuito ou acordo mdituo, as partes poderdo a qualquer
época propor a rescrsao déeste contrato.

14.6, Em caso de cancelamenfo ou rescisdo deste contrato, osl beneficidrios poderde firmar
: confrato md;vrdual/fammar com a UNIMED-BH, no prazo de 30 (irinta) dias, sem a

N necessrdade de cumprimento de novos prazos de caréncia.

' 'CLABSULA'QUARTA-' RATIFICACOES:

¢

© . 4. Ratifica-se o con‘ieudo de clausulas que preveem concessio de beneﬂcsos como PEj\ e SEGURO
;se acaso estes ‘t:verem side contratados no instrumento orsgmar;o Se n#o houver contraiagao
onginana afasta- -se. naturalmente 0 conteudo desta clausula,

CLAi}SULA QUINTA - DA VIGENC[A DAS ALTERAC DES: -

5.4 As PARTES‘ ajustam de comurn e. miitiio adordo que’ as maodificacoes e alteragdes nas condigbes
comratuatsfabordadas no presente termo aditivo produzir@o seus efeitos juridicos a partir do seu
receblmento

5.2 Permanecem inalteradas, ratificadas e em pleno vigor todas as demais clausulas, condigbes e
prazos esfabelecidos no CONTRATO ora aditado bem como em todos seus anexos, que néo foram

4 UNvED BH
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X expressamenie modlflcadas ou nao 86 tomaram mcompatwels corn este Termo Adlti\lo que passa a _‘
- -ger parte mtegrante e :ndtssoctavef do mstrumento antenormente fnrmado

' E por estarém assim ;ustas e contra’{adas as Partes em presenga de 02 (duas) testemunhas que a
“tudo viram' e assistiram, assinam ¢ presente snstrumento em 02 (duas) vias'de. aguai teor & forma
_Obrigando-se a0 seu mtegrai e fiel cumpramento ‘ :

el'_oH_onzonte,20deJunhodeQO13-.;‘.‘ L

NS R

" ASMUBE ASSOCIACAO DOS SERV MUNIC BETIM

LT UN!MED BELO HOR!ZONTE COOPERATIVA DE TRABALHp MEDK:O

DR.HELTONFREITAS .~ ' °: DR ORESTESMIRAGLIAJUNIOR - - SR
Diretor Presidente. - . -~ Dlretor Comerc:ai
. TESTEMUNHAS:' i _,
SN h 7 ' ) N .

CLwwNemer i e \"me'yl)erWﬁ Tadadw
jQPE: o TR . GPF; 95?5‘13‘35556 &9

C L}mi\debéH‘_" '
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UNIMED ABG HOSP E MAT SAD LUz S.A.'UNIﬁ. ASSUNCAD Séc Bemardo do Campo® 8P
UNIMED ABC HOSPITALEMSLS - UBRASIL. " Santo André . SP
" UNIMED ABC HOSPITAL ALVORADA (MATERNO INFANTIL) S&o Bernardo do Campo | SP |

“UNIMED ABC HOSPITAL AL\}ORA{’)A (ABC CIRURGICA) S46 Bernardo do Campo SP -

' ‘UNIMED LESTE FLUMINENSE HOSPITAL DE CLINICAS DE NITERG! LTDA . Niter6i- RS
UNIMED LESTE FLUMINENSE HOSPITAL IGARA] - CLINICA SAC GONCALO LT Niteréi R
* UNIMED JOINVILLE HOSPITAL £ MATERNIDADE DONA HELENA Joinville $C
UNIMED RECIFE " HOSPITAIS ASSOC, DF PERNAMEUCO LT0A * Regile ° PE
" UNIMED RECIFE HOSPITAL MEMORIAL 8AG JOSE LTDA ) Recife PE
| UNIMED RECIFE HOSPITAL ESPERANGA Recits PE
UNIMED RECIFE CENTRO HOSPITALAR ALBERT SABIN Recife PE
UNIMED aecﬁn:g . HOSPITAL UNIMED REGIFE Recife PE
UNIMED RECIFE REAL HOSPITAL PORTUGUES Recite PE
 UNIMED RECIFE - \HOSPITAL JAYME DA FONTE Recife PE

" UNIMED RIC. ASSOCIAGAO CONGREGAGA DE SANTA GATARINA Rio de Janeiro R
UNIMED RIO B A N0 DE - ASSISTENCIA - MEDICO Rio de Janeiro R
UNIMED RIO MEDISE MEDICINA DIAGNOSTICO E SERVIGOS L Rio de Janeiro RJ

" UNIMED RIC - - MEIER MEDICAL CENTER S/C LTDA Rio de Janeiro’ RJ -
UNIMED RIO DH - DAY HOSPITAL LYDA . . Rio de Janeiro RJ
UNIMED RIC CLINICA SOROCABA S A " Rio de Janeiro ad
UNIMED RIC - CABA DE-SAUDE LARANJEIRAS LTDA Rio de Janaira - oA
" UNIMED RIO ESHO EMPRESA DE SERVICOS HOSPITALARES S.A * Rio deJaneiro RJ

| . univED ?_no ESHO - EMPRESA DE SERVICOS HOSPITALARES LTDA- Rio de Janeiro * RJ
© UNIMED RIO HOSPITAL NORTE D OR DE CASCABURA SA | ' Rio de Janeiro A
* UNIMED RIO HOSPITAL E MATERNIDADE SAQ LUIZS.A, Rio de Janeiro RJ
UNIMED RIO JORGE JABER CLINICA DE PSICOTERAPIA LTDA Rio de dansiro R
UNIMED RIO GLINICADA GAVEAS A ' Ric dé Janeir RJ
UNIMED RIO PRESLAF-EMPRESA DE SERVICOS HOSPITALARES Ric.de Janeiro R
UNAVIED RIO. HOSPITASS INTEGRADOS DA GAVEA S/A - Rio.de Janeiro R

.
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"UNIMED RIQ -

" HOSPITAL DE CLINICAS RIC MAR BARRALTDA - '

Rio de Janeiro

aJ

{)F

" UNIMED RO ’ CLINICA MEDICO CIRURGICA BOTAFOGO S A - ©  Rio de Janeiro R
NIMEDRIO ' ASSOCIACAQ BENEFIGENTE ISFIA?LIfA DO RIO "Rio cgé Janeito R
. UNIMED RIO - ' CASA DE'SAUDE SAINT ROMAN LTDA ) " Rio 8 Janeiro RJ
UNIMED PORTO ALEGRE ASSOC EDUCADORA SAC CARLOS - AESC | Porto Alegre RS,
UNIMED PORTO ALEGRE ASSOC HOSPITALAR MOINHOS DE VENTO _ Porto Alegre RS
UNIMED SALVADOR - ‘ HOSPITAL ALIANGA S/A _ . Salvador [ BA
UNIMED SALVADOR o FUNDAQAO JOSE ssw&m S N - Savador BA
UNIMED SALVADOR * PROBABY - GLINIOA INFANTIL € L}HGENCIAS Lo Balvador BA
" UNIMED PABHSTAL\EA‘.". Lo -SEQEMCE&%‘;‘EM&R'T“ ASSOQ'ACAP | PORTUBUESA 1 sa6 pauio” &
UNIMED PAULISTANA * i REDE a‘éR SAOLUIZSA | : . So Paulo s’
: .UN:M%D.MUus'TANAf : iNSTIﬁJT’{} DE ESP PEBiATRiCIAS.DE-E'S‘AO PAUL sad"!':au!o' op
. UNIMED PAULISTANA - HOSPITAL INFANTIL SABARA S.A. . Sho Paulo gp :
UNIMED PAULISTANA HOSPITAL NOSSA SENHORA DE LOURDES S/A" Sto Padlo e |
"L}NIMED'EA{JtOST_ANA sl HOSPITAL NOVE DE JULHO S/A - S -sso"giaﬁgo c sp' "
« UNIMED PAULISTANA 3 SOC. BENEF. DE SRAS. HOSP SIRIO LIBANES $tio.Pauio 'SP
; GN%R_&ED. F’AIUITISTANA ' ’ FUNDAGAO ANTONIO PRUDENTE ':|- SéoPaulo - P
" UNIMED PAULISTARA | . ASSGGIAGAG DO SANATE}RIO_SH.RSO'_ S o S#o Paulo 5P
UNIMED PAULISTANA * " IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA . S0 Pauld . . se.
UNIMED PAULISTANA ) HOSP.—E'!-\AAT. SANTAJOANAS/A > Sao Pauls © 8P
%JNrM_[-:ij F’AULiéTANA A i FUND.JN'ST.MQLESTIAS DO APARELHO DIGESTIV S _éa_“;o Paulo N 3
) - UNIMED PAULISTANA " 'SOCIEDAE HOSPITAL SAMARITANO, _ S0 Paulo P
UNIME'D'?AULISfANA HOSP ALEMAG GSWALDO Cauz ‘ S#o Paulo sp
© UNIMED PAULISTANA SOC. BENEFIGIENTE SAO CAMILO - POMPEJA 536 Paulo sP
| UNIMED EA%JUS%A;\;A " HOSPITAL SANTA PAULASIA . Stio _ir»ém_o SP
. UNIMED PAULISTANA 'HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA JOANA S/A ' S0 Pavlo S
- UNIMED PAULISTANA ASSQCIACAO CONGREGAGAO DESANTA GATARINA . .. ‘sioPado
CENTRAL NACIONAL UNIVED | HOSPITAL SOBABY LTOA SR el de Fréitas
GENTRAL NAGIONAL UNIMED | PROMATER POLICLINIGA € MATERNIDADE ' Dias DiAvila N
' GENTRALNACIONALUNIMED - | ' CLINICADORENASCERLTDA . . 1 erasiia
CENTRAL NAGIONALUNIMED | INSTITUTO MEDICO CIRURGICO ASA SUL LTDA - ' Brasiia -
" CENTRAL NAGIONAL UNIMED 1508 INSTITUTO DE SAUDE DE DLHOS BRASILIA Brasfiia ' DF
| CENTF}AL NACIONAL UNIMED | OTORRING GENTER SOCIEDADE SIMPLES LTDA © Savador | _ BA"'_l;
CENTRAL NAGIONAL UNIMED HBA SA ASSISTENCIA MEDICA E HOSPITALAR  Salvador “BA
o I
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‘CENTRAL NACIONAL UNIMED - Qos'F_’i"TA‘L_ éANfA\*MARTA LTDA " Brasila o
" GENTRAL NAGIONAL UNIMED HOSPITAL LAGO SUL SA Brasilia - DF
© CENTRAL NACIONAL UNIMED SANTA CASA DE MISERICORDIA DA BAHIA " Saivador. BA
 CENTRAL NACIONAL UNIMED | SOGIEDADE ANONIMA HOSPITAL ALIANGA ! salvador BA
 GENTRAL NAGIONAL UNIMED PROMEDICA PATRIMONIAL SA | ‘Salvador . BA
- GENTRAL NAGIONAL UNIMED HOSPITAL E CLINICAS SK STECKELBERG LTDA Brasflia - DF
CENTRAL NAGIONAL UNIMED* * | HOSPITAL EVANGELICO DA BAHIA LTDA Salvador - BA
CENTRAL NAGIONAL UNIMED " GARPEVIE GENTRO DE MEDICINA INTEGRADA - ' Biasitia DF
 GENTRAL NACIONALUNMED . | * SERVIGOS HOSPITALARES YUGE LTDA ‘Brasiia DF
GENTRAL NAGIONAL UNMED . | ‘NUGLEG DE MEDICINA-DA BAHIA LTDA Salvador BA
CENTRAL NAGIONAL UNIMED CETRO OENTRO ESPECIALIZADO EM TRAUMATOLO  Aagoinhas BA
- GENTRAL NAGIONAL UNIMER. ~ MED CENTER GLIRGA GLINIGA METROPOLITANA Camagari ' BA
. GENTRAL NACIONAL UNIMED SERMEGE SERVICOS MEDIOOS EM GERAL Camagari BA
. GENTRAL NAGIONAL UNMED FUNDAGAD JOSE SILVEIRA - Salvador BA
GENTRAL NAGIONAL UNIMED CLINICA SANTA HELENA SC LTDA Camagai BA
CENTRAL NAGIONAL UNIMED - | SEMED SERVICOS MEDICO HOSPITALARES DE CA Camagari BA
CENTRAL NAGIONALUNIMED . | HOSPITAL DAS CLINICAS DE ALAGOINHAS LTDA Alagoinhas BA
CENTRAL NACIONAL UNIMED . SERVICOS DE EMERGENCIA MEDICO méuéamo . Salvador BA
CENTRAL NAGIONAL UNIMED “HOSPITAL JAAR ANDRADE | . Salvador BA
GENTRAL NAGIONAL UNIMED . PROBABY CLINICA INFANTIL & URGENCIAS LTO | Salvador BA
 CENTRAL NAGIONAL UNIMED UMI URGENGIA MEDICA INFANTIL LTDA Alagoinhas BA
- GENTRAL NAGIONAL UNIMED- CENTRO DE MEDICINA HUMANA SC LTDA Candelas . BA
OENTRAL NAGIONAL UNIMED CENTRO GUINICO AMMA LTDA Brasflia OF
| GENTRAL NAGIONAL UNIMED INBOL INSTITUTO SRASILIENSE DE CLHOS 58 Brasilia OF |
CENTRAL NAGIONAL UNIMED FUNDACAO UNIVERSITARIA DE CARDIOLOGIA Brasilia OF
CENTRAL NACIONAL UNIMED LITHOGENTER, HOSPITAL DIA SOCIEDADE SIMPL Saivador BA
| GENTRAL NAGIONAL UNIMED HOME HOSPITAL DE MEDICINA ESPECIALIZADA ' Brasilia DF
CENTRAL NAGIONAL UNIMED MEDTOWER INVESTIGAGAQ DIAGNOSTICA LTDA . Saivador BA
GENTRAL NACIONAL UNIMED BV CENTRO BRASILEIRO DA VISAO LTDA ' Brasilia DF
CENTRALNACIONALUNIMED |  HOSPIAL SANTALUZIASA . Brastia " DF
GENTRAL NACIONAL UNIMED |~ HOSPITAL [0 GORAGAO DO BRASIL  Brasilia DF
| CENTRAL NAGIONAL UNIMED LAF EMPRESA DE SERVICOS HOSPITALARES L Brasiiia DF
CENTRAL NAGIONAL UNIMED HOSPITAL DA GLIMA CLINICA MARIA ALBANO L Candetas "BA
CENTRAL NAGIONAL UNIMED céNTRo DE CONVIVENGIA E ATENGAOD PSICOSSO- Brasiiia.- DF
: . -
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UNIMED GUARULHOS " DELBONI&A-DDASA * . Guarqfhﬁé' ' RS
UNIMED PAULISTANA' mAGNosﬂc_bs DA_AMERch SA 'Sao Pauio sP
UNIMED PAULISTANA DIAGNGSTICOS DA AMERICA SA Cotia sp -
UNIMED PAULISTANA ‘ ,DIAGNOSTICOS#A AMERIGA §.A Osasco 8P
UNIMED PAULISTANA DIAGNOSTICOS DA AMERICA SA_ Barueri sp
CENTRAL NAGIONAL UNIMED RADIOLOGIA ANCHIETA LTDA ‘ Brasiia o
UNIMED.RIO * |CENTRON - CENTRO DE TRATAMENTO ONCOLOGIC . * | Rio de Janeiro_ AU,
UNIMED PAULISTANA CLINICA INTEGRADA SIMMM S/3 LTDA - $a6 Palo "gp

| UNIMER PAULISTANA CLINICA PEDIATRICA DE URGENolA'Sfc LTOA. | " S Paulo” sl
CENTRAL NAGIONAL UNIMED GLINIGA SANTA NATIVIDADE LTDA ' | Brsta DF -
CENTRAL NACIONAL UNIMED | - gg’é"fgr%c;f”“'m MED'CA DE G'NECO"OG E Brasflia DF
CENTRAL NAGIONAL UNIMED' OKYTA CLINICA LTOA .~ . T salvador BA

" GENTRAL NAGIONAL UNIMED DIAGNOSTICOS DA AMERICA ‘Brasitia oF |
CENTRAL NACIONAL UNIMED LABLID LABORATORIO DE DIAGNOSTICOS LTD -  Salvador 1 Ba
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