" Belo Hotizotte |

Belo Horizonte, 01 de Julho de 2013 '_

. Prezado cliente,

4

| Tendo a Ummed BH Coopera‘twa de Trabalho Medlco mcorporado a Ummed Betim
Cooperanva de Trabaiho Medico, em 1o de setembro de 2012 percebeu se que
alguns contratos regulamentados mantidos pela incorporada estavam incompativeis

com o disposto nas normas editada pela Agencaa Nac:onai de Saude Suplementar -
ANS e, por isso, faz s€ necessario aEguns reparos.

Assim, o aditivo encanﬁinhado’ tem a func;éo tnica de adequar o contrato firmado entre
as partes e atualmente vigente, as normas editadas pela ANS em momento posterior &
sua assinatura e que nao foram incorporadas ao texto, néo ocorrendo mudangas nas

condtgoes ongmafm@nte pactuadas

- Em caso de dévidas gentileza entrar em cantafé com a UnémedeH pof nﬁeib do'f_ :
Fale Conosco Empresanai no site unimedbh.com. bg‘lnovoempresa ou pela :
Central de Relacmnamen‘to Corporativo 4002-3030.

A Unimed«BH reforga o posicionamento’ de transparéncia com seus clientes e respeito
as legzskagoes em vigor, co!ocando -s€, & d:spomgao para esclarecimentos adicionais,

caso necessano

Atenciosamenie,

=

zlesua Vilarino ‘
Gestora'de Relamonamento com Clientes Corporat;vos

/

AAv. Francisco Saies,' 1483, Santa Eﬁgéﬂia, CEP 30150-221 - Belo Horizonte — MG
08000 30 30 03 | Fax (31) 3229 6020 | www.unimedbH.com.br







TERMO ADITBVO AO CONTRATG DE [ 192816

Pelo presente mstrumento parttc:uiar de adltamento ao CONTRATO PARTICULAR DE PHESTACAO DE
SERVICOS MEDICOS, HOSPITALARES, DE DIAGNOSTICO E TERAPIA celebrado entre:

~ UNIMED BELO HORIZONTE COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO, com sede na Avenida o
Francisco Sales, n® 1483, Bairro Santa Efigénia, Belo Horizorite/MG, insctita no CNPJ/MF sob o n®
. 16.513.178/0001-76, neste ato’ representada por seu Diretor Presidente, Dr. Helton Freitas, brasileiro,
_casado, médico, res;dente em Belo Horzzonte/i\/lG; Jinscrito no CPF/MF sob o n? 554, 912.006-20, CRM.
' ne 22, 212/MG e por seu Dnretor Comermat Dr. Orestes Miraglia Jdnior, brasileiro, casado, médico,
'CPF 337.878.406-72, CRM 17. BSQIMG em conformidade com o seu Estatuto Social, doravante
denominada smpfesmente como UNIMED~BH

E ASMUBE ASSOCEAGAO DOS SEF}V MUNIC BETIM, doravante denomlnado s;mpEesmente como

- CONTRATANTE

ACONS!DERANDO QUE ém 1¢ de setembro de 2012, a UNIMED BETIM COOPERATIVA DE
'TRABALHO MEDICO, fol. mcorporada pela UNIMED BELO HORIZONTE COOPERATIVA DE
TRABALHO MEDICO; -

:CONS!DERANDO GUE por meno dessa modifacagao societaria UNIMED BETIM COOPERATIVA DE
TRABALHO ME\BICO desapareceu do mundo ;urldsco para todos os efeitos de d:retto

L CONSIDERANBO QUE, pela incorporagdo, UNIMED BELO HOR]ZONTE COOPERATIVA DE
o TRABA‘LHO MEDICO, a INCORPORADORA se torna sucessora unaversat de todos os direitos e
obrigacdes da INCORPOF{ADA

CONSIDERANDO QUE &:de mteresse cEa CONTRATANTE conformar 0 contrato ora zdentlflcado as
dtsposzgoes regulatorias emanadas da Agenma Nacional de Salide Suplementar;

‘CONSIDERAI\EBO QUE a mod;ﬂcaqao do conteudo contraiual é necesséria a4 ‘manutengéo do ’
~ contrato man‘udo entre as partes e ;mprescmd:vef a sua mowmentagao caracteﬂstlca, '

-CONSIDERAN{)O QUE' a presen’te adaptag:ao modificara toda a estrutura contratual originaria, pelo
que passard a se reger, a retagao comtratual, pelo contetdo expressameﬂie trazido por este aditivo;

Résolvem celebray o presente TERMO ADITIVO a0 CONTRATO PARTICULAR DE PRESTACAO DE
SEng:os MEDICOS, HOSPITALARES, DE DIAGNOSTICO E TERAPIA, na forma e condigbes estabelecidas
nas clausu?as segumtes o L / i

Q_LAUSU!_._A‘ PR%MEIRA — DO OBJETO DO PRESENTE TERMO ADITIVO

44 Constitui objeto do presente instrumento de aditamento contratual:
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'i 1 1 Alteragao da CONTRATADA, ‘

112 Da consohdagao do texto do contrato em- vartude da necesssdade de com‘orma io as .
resoiugoes norma’ﬂvas \ngentes Co ‘

’CLAUSULA SEGUNDA DA ALTEﬁAQAO DA CONTF{ADADA :

T "'2 1 Em todos 08 documentos contratuaus devera passaf a constar como CO&TRATADA Un:med Belo

' Horizonte Coogera’ava de Tra’balho Medgco Sao dados da CONTRATADA para contato e
. faturamento . T o : :

“uMMED BELO HORIZONTE COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO com sede na &

- Avenida Francusco Saies, n2 1483 Bairre Santa Ef:gen;a Belo Horizonte/MG inscrita no
: _CNPJ/MF $ob o' n? 16.513. 178/0001 -76, neste aio representada por seu Dlretor Pressdenie

Dr. Helton Freitas, brasﬂelro casado mecitca resrdente em Belo Horszonte/MG inscrito no.”
- CPF/MF sob. o. n? 554,912.006-20, CRM n® 22. 212/MG e por seu Diretor Admmlstrattvo N
- Financeiro, * Dr.. Paulo Pimerita de thuelredo Filho, CPF 327963826 72 CRM ng L
"1 747/MG e conformldade com o seu Estatuto Socuai” o

CLAUSULA TERCE[RA DA CONSQL!DAQAO DO TEXTO DO CONTRATO

310contrato passaragterasegumte redagao S e R EEEE |
CLAUSULA DAS DEFINIQOES T SR | o
- AGRUPAMENTO DE:‘ CONTRATOS medfda obrrgarona ;mposta pefa Agenc.ra Nac.rona! de
" Saude Suplementar que fem por finalidade promover a dfsmbu.rg:ao para todo um grupo .
determinado de contratos- coletivos, do ‘risco’ inerente & operagao. de cada um deles,
'-agrupando confratos com’ menos de 30 (trmta) beneﬂc:anos para reajuste pelo mesmo -
RS . critério. - - FR S

IR CONTRATO AGREGADO AO AGHUPAMENTO contrato que mtegra o a‘grupamento de ..
' contratos, por conter; na data da apuragao da quantfdade de beneﬁc:arros menos d@ 30
Con .'(trmta) conforme Iegfslagao regulatona wgente S w s

. clausila de reajuste, ‘em que sdo identificados todos os contratos que possuam menos de 30
.' (trmfa) beneffc:anos para que sobré ele mc;da o mesmo cr:terro de reajuste o T

3 PERIODO DE CALCULO DE REAJUSTE penodo defmldo na c!ausufa de reajuste em. qua 0"
i reajuste do agrupamento de contratos & calculado devendo ser posterior ao fim do périodo de
L _apuragao da quanffdade de beneﬂczanos e anz‘enor a data de dlvulgat;ao do reajusre

UNIMEOBH.
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i PERIODO DE:” APURAQAO DA QUANTIDADE DE BENEFICIARIOS penodo defmldo na i



K f PERIODO DE APLICAQAO DE REAJUSTE em: caso de agrupamenfo de contratos com
.menos. de 30 (trinta). beneficidrios, -6 o periodo compreendido -entre mg:o e abril,
consrderando -se.que 0 indice a ser aphcavel sempre serd divulgddo no més de maio.

o cmusum m LOCAL DA PRESTAQAO Dpos SERVI(;OS

1.1. Os servicos ora contratados seréo prestados pela UNIMEDwBH dentro de sua drea
geogréfica. de abrangéncia, compreendida pelos municipios de Baldim, Bardo de Cocais,
. Betim, Belo Horizonte, Brumadinho, Caeté, Capim Branco, Catas A.’fas, Confins,
- Contagem, Esmeraidas, Abirité, Igarapé; Jaboticatubas, Juatuba, Lagoa Santa, Mario
. Campos, Matozinhos, Nova Lima, Pedro Leopoldo, Raposos, Ribeirdo das Neves, Rio
- Acima, Sabard, Santa Barbaria, Santa Luzia, Santana do Riacho, S&o Joaquim de Bicas;
- 880 José da Lapa Sarzedo e Vespasiano, por mejo de seus. médicos cooperados e.
‘credenciados e ‘rede assistencial vinculado ao plano . contratado conforme guia medrco

' entregue ao CONTRATANTE no. ato da contraz‘ag:ao

V.()

1.2. Embora fagam parte da rede contratada de outras cooperaiivas do Sistema
Unimed, os hospitais e serwgos de tabela propna e/ou de alto custo relacionadas na
“Lista de hospitais e servicos de tabela propria e/ou de alto cusio” anexa a este
contralo, estao exc!u:dos da cobertura deste contrai‘o '

1.2.1. A UNIMED-BH poders a qualquer momento promover mc!usoes e exclusées no
item anterior comunicando o C’ONTHA TANTE : :

1.3. A despeifo da a:’teragao da -drea de. abrangenc:a acima ‘disposta, se o conirato
orlgindric contiver previséo de copartmpagao diferenciada para atendimentos realizados
fora da drea de abrangéncia origindria, serdo mantidas as condigbes pactuadas
otiginalmente e déscritas na Proposta e no Conirato. fsso se deve ao fato de os calculos
atuarigis que definiram os. pregos dos produtos considerarem essa d:ferenc:agao como
elemento de equilibrio econdmico financeiro do presente contrato.

1.2.1 No caso acima as coparticipacdes serdo cobradas de acordo com as cidades descritas
na Proposta e no Conirato firmados originariamente. - Serd cobrada coparticipagdo

diferenciada nos atendimentos prestados ‘nas cidades descritas’ no item 3.1 do presente .
aditivo que néo este;am arroladas na Proposta & Contrato f:rmados ongrnarramente

()
CLA USULA DAS INCLUSOES E EXCLUSOES oE BENEFICIAF?!OS

’2 1.0 CONTRA TANTE se obriga a fornecer a relagao dos benef:c:anos a ele vmculados a
_serem inscritos no  contrato e seus respectivos dados cadastrais, coniforme previsto na
' legislagdo vigente e nos padrdes de arquivo efou formularios definidos pela UNIMED-BH,

bem como 0g comprovant@s de vinculagéo do beneficigrio titular com o CONTRATANTE que

requeira a mscr:gao e da srtuagao de dependenc.'a (elegibilidade), nos termos deste contrato.

22 0 CONTRA TANTE obriga-se a -comunicar & UNIMED-BH por escrito. ou por. meio
eletrénico (movimentagad eletrdnica empresarial), as inclusbes e exclusbes de beneficiarios a
‘ele ligados para os efeitos deste centrato, que nédo gerarao efeitos em caso de erro de
_ preenchimenio pelo CONTF?ATANTE requer@nte ' :

i
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- 22 1. A UNIMED-BH se responsabrhzara por mrmstrar fo) tremamento adequado a pessoa Sl

" indicatla pelo- CONTRATANTE que optar pe!o sistema denominado - Movimentagéo

- Empresarial Eletrénica (MEE).-A UNIMED-BH prestaré assisténcia ao CONTRATANTE gue o

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

' informacées. Essa assisténcia podera sér por escrito, por e-mail, por - te!efone ou prestada
C d/retamente na sede do CONTRA TANTE requerente oy da UNIMED—»BH

2 22 A UNIMED-BH néo se. responsab:l/zara pelos resuitados o‘e preenchfmento e enwo  das
S mformag:oas easp o sistema sefa afetado por algum tipo de programa externo, ou aqueles
' normalments conhec:dos como “virus®, por fatha de operag:ao ou opérdcéo por pessoas nédo
.. - .autorizadas, bem como pefos danos ou prejuizos decorréntes de decisbes administrativas,
"', gefencials ou comerciais tomadas com base nas mformagoes fornecrdas pelo L
'CONTRATANTE requerente. - .. . _ . N ’

L 223 Cada CONTRATANTE mantera seu cadastro atualfzado e serd o_tnico responsavel _
- " pelas mformagoes nele contidas, responsab:!:zandose aindd, pefas consequenc:as advindas -’
“r. + da-ndo informaglo-em tempo hébil, ou por fornetimento de mformagao inexata para
c T d:sponfbmzagao ou cancelamento dos. serwgos pactuados - Ateriders ainda, as solicitagbes de
. documentagéo feitas pela: UNIMED—BH no prazo ‘de 72 (setenfa e duas) horas da data de
: receb/mento da sohcﬂ‘agao

.7:'2 3 Quando for 0 casoe conforme cntenos preWstos na c!ausuia decrma segunda ficard a -
~ critériv da: UNIMED-BH a realizacdo de entrevista prévia de admissdo dos beneficidrios, afim <
de averiguar a ex;stenc:a de doengas ou lesdes preexistentes (DL Pj, bem como a sofrc:ltagao
a quafquer tempo de documentag:ao probatona das a’eclarag:oes de sadde dos benef:c;anos

24, Néo- podera ser mscrrfo nas coben‘uras desta contrato o benefrc;ano t:tufar do

- estiver afastado do trabatho por motivo‘de doenga. Essa restricdo vigorara até a-alta médica,
- -devidamente comprovada podendo entao ser feita sua incluséo, no prazo de ate 30 (trrnta)
: dfas dessa afta. : . . y .

. y B . . . . B S
R 2 3 Resséivadas as hfpoteses prewstas na clausuia sexta deste mstrumento o benef‘ciéno
que deixar de atender as condfg:oes exrgfdas para sua manutengao sera exciu:do do contrafo

jquando _ S R , , PR

I

' a) o CONTRATANTE ao qual se wncular o beneﬁc:arfo sohc:tar por escrrto ou por mefo
efatromco espec;ﬁco (MEE ), a exclusao : : .

AN

. b) 0 beneffcj'ano t:tuiar perder ol vmcuio com o CONTRA TANTE ao qua! estava wncufado

o . c) houver pratfca de ato :ffcn‘o du fraude contra 0 piano,

N
PR

estava vmculadoobenef;c:ano _ _ R ‘ .

- N e} perda da quahdade de benef:c:arro dependente conforme requ:s:fos do presente contrato _' " .

"-251 A exclusao do benefrcrana tltular canceiara a rnscrfgao de seu(s) respectrvo(s)
'dependente(s) Lo . B ‘

L . 252 A comunrcagao do falecrmento do beneﬂc:arfo t:tufar é obngagao conrratuai do
. CONTRA TANTE ao qual era?"vmculado,e, até. que aquefe o) fag:a formalmente a UNIMED~ .

v

* UniMEDBH. - - ConzRaTANTE |

P E T P%gihéﬂde%' S

CONTRATANTE ‘bem coma seus respecr.'vos dependentes que, na datd da sua assinatura, . = - -

L d) vier a faiecer apos a comun.rcagao do fato a UNIME’D BH peio CONTRATANTE' ao qua! : .':'i . B



[

 fatura espeorf:camenfe emftfda

BH permanecera responsavel pelas obngag:oes ffnancefras decorrem‘es da manuteng:ao do -
b@neﬁm&no fafec;o‘o no plano de saude.

- 2.6. O CONTRATANTE se obrtga ‘cada qual pelos beneﬂc.'arros com ‘oS qua:s possuem
’ vinculo, quando das exclusées, a devolver para a UNIMED-BH 08 respectivos cartGes .de

rdentlfrcagao do beneficiério titular e de- evenfuafs dependentes no prazo maximo de. 30
(trinta) dias da exclusdo daquele. Ndo o fazendo, arcaré com os énus, em custo’ operac;onal
de gqualquer uf:!:zag:ao indevida por parte do(s) beneficidrio(s) excluido ou de seus
dependentes valores estes que serdo incluidos na fatura mensal d@ serwg:os ou objeto de

t

CLAUSULA DA PERMANENCIA DOS EXONEF?ADOS DEMITIDOS OU APOSENTADOS
SEQAO i DO DIREITO DE PERMANENCIA

3 1.-Conforme fegrslagao wgente assegurado ao beneffc:iano z‘ftular gue. conmbu.'r para o .
- plano’ de -satde ora conttatado, em decorréncia de seu vinculo empregaticio com um dos -
CONTRA TANTES, no caso de resciséo do contrato de trabalho, sem justa causa, o direito de
manter sua condigédo de benefrcrano e do sey grupo familiar inscrito no plano quando da
vigéncia do contrato de z‘rabalho nas-mesmas condrgoes de cobertura assistencial, desde .
que assuma. o.pagamento mtegra! da mensalidade e seja feita a opgdo. de permanéncia rio
prazo maximo de 30 {trinta) dias em resposta & comunicacdo do empregador sobre a opgéo
de manurengao da condigéo de benefrc;arfo do plano, formafrzado no ato da comunicagéo do

- aviso prévio.

‘3. 1 1.0 psnodo de manuteng:ao da condlg:ao de benef:c,rarro serd de um tergo do tempo de
contﬂbwgao ag plano, ou sucessor — nos- termos. deste contrato com um mmfmo assegurado

. de sefs meses e um maximo de vinte e quatro meses.-

3 2 .Conforme legislagéo wgente é assegurado a0 aposentado que contnbu;r para o piana de
satide em decorréncia de vinculo empregaticio pelo prazo minimo de dez anos, o direito de -
‘manter sua condicéo de beneficidrio e do seu grupo familiar inscrito no plano quando da
vigénoia do contrato de . trabalho, por tempo indeterminado, nas mesmas condigbes de
cobertura assistencial de que gozava quando da vrgenc.'a do conirato de trabalho, desde que
assuma o pagamento integral da mensalidade e seja feita a opgéo de permanéncia no prazo -
. maximo de- 30 (Irinta) dias em resposta & comunicagdo do empregador sobre a opgao de
manutencdo da cond:g;ao de beneﬁcrano do’ plano formahzado no ato da comunrcagao da
aposentadorfa . ‘ :

3.2.1. Ao aposentado que contnbu:r para p!anos col@nvos de assisténcia & savde por perfodo
inferior ao estabelecido no itern acima é assegurado o direito de manutencdo como
beneficidrio, a razdo de um anc para cada ano de contnbu.rgao desde que assuma o
pagamento integral da mensalidade e sefa feita a opgéo de permanencra no prazo maximo de
30 (trinia) dias em resposta a comunicagdo do empregador sobre a opgéo de manutengao da.
condfgao de beneﬁczano do plano.

3:2.2. Cada CONTRATANTE deve garant:r para os seus empregados aposentadOs que
permanegam trabalhando e venha a se desligar, - o direito & sua manutengdo como
beneficiaftio, nos termos do itent 6.2 acima e a todos os beneficios decorrentes dessa
cond.rgao previstos neste contrato e na Iegfsiagao vrgenté L

UniMED BH
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3.3, Se o C‘ONTRATANTE houver promowdo a sucessao de planos de sauda d@ operadoras -
diversas, nos quais tenha ocorrido custeio pelo bensficiario-ex-empregado, séo obrigados a -.
somar os prazos de: contnburgao relativos' aos planos regulados pela Lei 9656/98 ou -
" adaptados as suas dlspos.'goes garantindo’ a manutengéo da condigdo de benefrcrano ao ex~
empregado pelo penodo correspondente calculado na forma deste confrato '

3.3.1. A mesma regra se apl;ca a sucessdo de planos em virtude de processo da fusao
incokporagio ou cisdo do CDN TRA TANTE ainda que ocorra rescrsao do contrato-de trabafho
do beneficidrio. - . S ) _ _ v

3.4, Nos termos. da I@grslagao wgente “ccorrendo & mudanga de Operadora o~
CONTRATANTE na forma da Lei, devers contratar o plano de satide com a mesma e
_ operadora para benefrc,vanos empregados atfvos e beneﬁc:anos ex—empregados em ambos;.' R
0s casos com seus grupos fammares ‘ :

-3 5. E responsabmdade do CONTRA TANTE garanrrr a cobertura das vantagens e benefrc:os -
) adquiridos pelo benef.rc:!ano que a ele se wncule decorrentes de negoc;agoes cofet:vas ou !
-+ L. a@cordos coletivos de traba!ho - . :

e .
. 4

SEQAO Il - DAS OPQOES DO EMPHEGADOR HELACIONADAS A MANUTENQAO DO
EX-EMPBE‘GADO : :

'_ 3.6. Para a efetrvagao do d/sposto nas clausulas acima o CONTRATANTE devera opfar
exgressamente por . P o

3.6.1. Manter o benef:c.-ano ex—empregado o mesmo plano pnvado de ass.'stenc:a a
satide em que se encontravam guando da demissao sem justa causa ou gposentadona o
observando-se que serdo. mantidas:as mesmas.condicoes de reajuste, preg:o, fa:xa
 etdria, fator moderador e regras de faturamento «do contrato wgente. EERI ‘

361 1 Se o p!ano em que se encontrava o benefrc;ano ex~empregado quando da- sHa -
demisséo ou exoneragao -sem justa causa ou aposentadoria fiver formagdo de. precos pési - ...
.. estabelecido na opgéo rateio;: toda massa wncuiada a0 respectrvo plano devera part:c:par doqj
e rafe.ro ' . y T e : : : R SAL T
'3, 6.1. 20. CONTRATANTE ea UNIMED BH devem mformar ao beneﬁc;arro ex~empregado. L
- que o valor da contraprestagzao pecunidria a sér paga por ele correspondera ao valor mfegrai_‘ .
' estabelecrdo na tabela de cusfos por fa.rxa eléria, com as dewdas atuafrzagaes . :

3 6.1. 3 8e o CONTRATANTE optarem por subs;d:ar 0. valor relatrvo a0’ benef!crano ex-

", empregado ou promover a participagio dos empregados no seu ‘financiamento,’ deve .

comprovar. que’ explfc:ttou a todos os. benef.rc.rarros 0s vafores defmrdos ea forma de-
parf;c;pagao \ , ; . Lo e R . - R

3 62 Contratar um glano anado de. ass:stenc:a & saude exclus:vo gara seus ex~
m,gregados, «que obrigatoriamente devera ter a mesma segmentdcio e cobertura, rede -

assistencial, padrdo de acomodzgédo em internacéo, drea geograf:ca de abrangenc:a &
" fator moderador, seé houver, do plano privado de ass:stenc:a & saude contratado para. R
0s empregados do CONTRA TANTE . : ~

3.6.2. 1 O CONTRA TANTE pode optar por contratar piano prfvado de ass:stencra a saude na
mesma segmentacdo com rede assistencial, padrao de acomodacdo e drea geogréfica de’
brangenc:a drferencrados do contrato manttdo para seus empregados como alternativa mafs o

N
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acessivel aos ex- empregados mas a'evera mformar a esco!ha expressa do benefrc:ano ,oara a .
UNIMED-BH, no ato da canfrafagao ouincluséo. '

~8.6.2.2. O contrato de gue frata o item 6. 6‘2 poderéd conter condigbes de rea;usz‘e preg:o e
faixa staria diferenciadas do contrato de p!ano de saude oferecrdo para os empregados do‘
' CONTRATANTE '

'3 623 0O CONTF?ATANTE néo podera pactuar p!ano com formag:ao de preco pds-
- eslabelecida para oferta a seus ex—empregados e 0 custeio integral do planc pe/os .
beneficidrios devers ser. na modalidade de ,ore pagamento com contraprestagao pecunidria N
diferenciada por. faixa etdria. . :

3.6.2.4. Cada CONTRATANTE podera SUbSIdIaI’ o] plano de que. trata o. rtem 66 ‘
. promover a participagdo dos seus eimpregados- no seu. custelo, desde que comprove a‘
‘comunicagéo dos vafores prancados e da confnbu;gao que cabera a cada um.

'SECAC Il - DA CONTBIBUIQAO

3.7. O tempo de conmbu;g:ao do beneffc;ano conforme defm:da nesse contrato e-"

considerada para o célculo do tempo de gozo do direito previsto nesta cldusula. Ainda que o

pagamento de contrfburgao héo. esteja ocorrendo 110 momento da demfssao/exoneragao sem .
justa causa ou aposentadoria, .é assegurado” a0 _empregado o direito de permanenc;a na -
o, proporgao do periodo ou da soma, dos perfodos de suga efetrva conmburgao para o plano

3.7.1. As cond:g:oes explicitadas nesta ‘segéo ‘devem ser aferidas e decfaradas por cada .
CONTRATANTE a UNIMED-BH, nos termaos deste -Aditivo, remetidas as: comprovagoes
_sempre que requendas feleld esta no prazo max,rmo de 5 (cmco) dias utels '

372 A adaptagao ou migragdo- de um comrato néo reg:do pela Lei 9 656/98 para um por.
esta regulado permitird: a contagem de tempo para manutengée da corndfgao de berieficidrio;
se tiver ocorrido contribuicdo ou custefo da contrapresta¢do pecumana por parte do
benef.'orano titutar quando da vigéncia do com‘rafo antenor a Le.' 9. 656/98 '

3.7.3. Nao proporciona a aqwsrpao do direito a manuteng;ao na cond.'gao estabelecida nesta -
clausula o custeio ou contribuicdo em planos pnvados de assisténcia & saude com prego pés-
estabel@c:do

i

- 8.8 Os valores pagos referentes & copariicipacdo e/ou franquias n&o serdo considerados.
como conti'buicdo para-aquisicdo do direito & manutencdo da condigdo de beneficidrio aos

- ex-empregados demitidos ou exonierados sem justa causa ou aposentados ou contagem de
prazo para afericdo do periodo de permanencra na condfgao de benefrc.'ano ex- empregado

| 3.9 0 CONTRATANTE se obnga cada qual em sua esfera, a comunicar & UNIMED-BH-
eventual alteragéo da forma de cusz‘efo do plano para fins de api:cag;ao das drsposrgoes do
presente mstrumento .

‘ SE(}‘AO V- DA EXTENSAO AO GRUPO FAMILIAF?

.3.10. A manutengéo da cond:gao de benefrc:ar/o ex- empregado pravista nessa clausuia é
~ extensiva ao seu grupa famrlfar mscnto quando da wgencra do contrato de trabalho.

3. 11 0 drrefto de permanenc:a dos beneffe:fanos dependentes inscritbs quando da vigéncia
do conirato de trabalho do beneficidrio titular ests adstr;to as mesmas condigGes pactuadas

'GNIMEDBH.- o
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. para a permanenc:a do beneficidrio ex- empregado Este assumfra a responsabmdade pelo '- T
‘ pagamento do valor mtegral das mensahdades o ‘ s

3.12. Durante a permanencra de que trata essa ciausula o beneficiario ex~empregado podera _" ,
incluir novo conjuge e filhos, respeitados os tramites de mclusao‘ de benefrc:anos e 05

. ,Qrazos de carenc:a esttgulados no presente contrato. -

-

~

313 A cond:gao de permanenc:a do . benaﬁcrano ex~empregado e de seus respect;vos ‘ o
> dependentes da:xara de existir quando da sua admrssao ermn rnovo emprego S b s

3.13.1. O CONTRA TANTE deve informar aos seus benefrcrano ex—empregado no termo de :
- opgdo que lhe faculta permanecer na condfgao de beneficidrio, que este é obrigado a
“ . comunicar imediatamente a UNIMED-BH seu /ngresso em novo emprego ou afividade ! -

remunerada _sob pena de arcar com os custos reais dos procedfmentos reahzados apos a

h obtenc;ao de novo emprego T . 0

o 3 14 Em caso ‘de-morte do beneficidrio tftular ‘0 d;re:to de permanenc.'a é assegurado aos -
SRR o beneﬁcranos dependentes que estiverem mscrttos quando da ‘extingdo do contrato de’,
trabalho, nos tefmos dispostos . neste’ contrato, devendoe o CONTRATANTE apfesenfar a.
UNIMED-BH o termo de opgao de seu beneficidrio ex—empregado que d!scrfmme a relagao
" dos dependentes que serao mantrdosnesta cond:g:ao : o -

SEQAO V- DA MOWM’ENTAQAO CONTHATUAL/

: 3.15, Cada CONTRATANTE é obngado a apresentar ao beneﬁc.rano a‘emrtido ou exonerado‘ TN ‘ o 3
sem justa catisa comumcag:ao FORMAL de que poderd. optar pela permanéncia no pfano de- -~ 7
saude devgvdo a opgao ser fe.'ra no. prazo de 30 (trmta) a‘:as contados desta comumcagao e

'.pianosemformar o . 7 _ _ ) :\3_

= AT

T8 161 Se o beneﬂc:ano foi. exclmdo por demlssao ou exoneragao sem justa causa ou/__'_ AL
'aposentadona : . C

‘i' -2

3 1 6.2. Se o beneﬂc:ano demltldo ou exonerado sem justa causa hawa sé. aposentado e
permaneceu trabafhando na mesma empresa; : . ‘

o . 3.16.3. 8e o benefrc:ano contnbura para o custefo do p!ano prfvado de ass:sz‘enc;a a saude g o
R S -como o fazia; - T L o : o :
S .3.18.4. Por quanto z‘empo o benef/c:ano contrrbwu para o pagamento do plano prrvado de_‘- ISR
e ass:sfenma asadde; ... % : : "

3 A 6 5 Se o ex—empregado optou pe!a sua manuteng:ao como beneﬁc;ar.ro ou se recusou a. e
B manterestacond:gao B Ty, R R L
N L8970 benef.rcrano somente serd: exclwdo do plano pela’ UNIMED—BH medfante :
' '. 'comprovagao pefo CONTHA TANTE empregador do comunicado para exercicio da Opg:aa‘ e
. de permanéncia na- condfg:ao de beneficidrio ex~empregado bem como das mformagoes. g
contidas no jtern anterior e seus subftens . . . ‘ ’

i

3171, "Cada’ CONTHATANTE’ é responsavel pela comprovagao e verac:dade das .
mformagoes aqui menc.fonadas e pela movrmentagao dos seus beneffcrarfos ex—empregadOS .

Unimeo BH
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3.17.2. Caso a UNIMED—BH seja dezmandada judicial ou admmrsiratfvamente em wn‘ude de

omiss&o ou - agdo culposa de gualquer CONTRATANTE no cumprimento’ desta obrigagdo, ',

-este devera indeniza-la. da fotalidade dos custos financeiros envolvidos na demanda -
mclus;ve eventuals danos mora/s : ‘ : .

i\

3.18. Cada CONTRATANTE devers remeter para a UNIMED-BH, no prazo de 5 (vinco) dias
dteis, gontados do recebimento da requisigdo, qualguer documentagéo comprobafona das
' dec!aragoes que compbem o item 6.16  6.17, . : ’

' SEQAO VI ~ DA EXTINCAO DO DIREITO DE PERMANENC!A

3.19. Extingue-se o direito de permanenc:a na condﬁg;ao de beneficiario ex-empregado

v

3. 19 1. Pelo. decurso desse prazo de p@rmanenma calculado e exercido na forma deste .
‘contrato, extmgumdo se da mesma maneira o direito quanto 8 manutengao dos dependentes

I3

3.19.2. Pefa admissao do beneficidrio em novo emprego extmgumdo -se da mesma maneira o :

direito quanto a manutengéo dos dependentes;.

- 3.19.3. Pela extingéo do plano privado de assisténcia & satde pelo empregador que concede’
este beneficio a seus empregados ativos e ex-empregados, extmgumdo—se da- mesma
manejra o d;reito quanto a manutengao dos dependentes;

3.19.4. Pela mamfestag:ao de vontade expressa, comprovada pelo CONTF?A TANTE
interessado, renunciando & manutenan de sua condicdo de beneficidrio, ext:ngumdo se da .
mesma maneira o direito quanto & manutengdo dos dependentes

3.19.5. Pela auséncia’omissdo de manrfestag:ao no prazo de 30 (trmta) dfas contados da
comunicagéo do CONTRATANTE empregador nos termos deste contrato. ' '

8.20. No caso de resciséo do presente contrato, serd automaticamente rescmdrdo o contrato. -
de ex-empregados, ndo cabendo qualquer obrigacdo a UNIMED-BH pelc cumprimento dos-
. periodos em que os beneficiarios ainda teriam direifo de cobertura.

3. 21 As demais cldusulas do presente contrato aplicam-se aos benefrcranos ex-em,oregados
e dependentes, sem restrigbes.

()
CLAUSULA - DAS COBERTURAS

¢

4.1. A UNIMED-BH cobnra 0s custos das coberturas assrstenc:a.'s para todas as doengas da
Classificagédo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Satide,
. da Organizagdo Mundial de Satde (artigo 10 da Lei 9.656/1998) e Rol de Procedimentos e
Eventos em Satide vigente & época do evento, em conformidade com os I.'mftes, 08 prazos
de caréncias e as condigdes estabelecidas neste contrato.

,

4.2, Cobertura Ambulatorial: é aquele atendimento executado em- consultéric ou em
ambulatrio, ndo incluindo internacdo hospitalar ou procedimentos para fins de diagnéstico ou
terapia que, embora prescindam de internacédo, 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
Satide, sendo garantida a cobertura pelc presente nos segu.'ntes ©asos e com as Ifmrtag:oes
aba!xo expostas:

UNivED BH
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'34 21 cobertura de consultas medrcas em “nimero mm:tado em c!rmcas basrcas e
. espedializadas, fnclus:ve obstétricas para pré-natal, reconhecidas pelo Conselho:Federal de.
“Mediciha (artigo 12, l a’, da Lef 9. 656/1998 e Rol de Procedtmem‘os e Eventos em Saude
wgente) : : Co o : _
' I3 ' ) L
- 4 2.2. garant:a de cobertura nas urgenaas e emergenc.ras por no maxrmo 12 (doze) horas de '
 atendimento ou até que haja necessrdade de internagéo (artrgo 2%, 'caput e paragrafo umco da
' Resolugao CONSU 13/1998) o ~ :

_ o _ 4.2.3. cobertura da remog:ao Q'epo.'s de real:zados 0s atendimentos c/assrffcados como -
R .. [ urgéncia ou emergéneia; quando caracterizada pelo. médico assistente a faita de recursos o
S oferecidos pela-unidade para a continuidade da atengdo.ao paciente ou pela necessidade de "~ .

internacdo (artigo 7° da F?esolugao CONSU 13/1998 e Ral de Procedimentos - e Eventos em co
Saude wgente) . S

_ 424 cobertura de serwg:os de aporo dfagnostrco, tratamentos e demars proced.'menros T

ambulatoriais, incluindo procedfmentos cirdrgicos ambulatorfa/s soficitados. pelo med:co e
- assistente ou- cxrurg:aodent:sta devidamente ‘habilitados,  mesmo- quando real;zados em-:
ambiente hospitalar; desde que néo se caracterizem como internagéo (artigo 12,1, *b*, da Lef
9.656/1998, 'Rol de Procedimentos. e Eventos em Saude wgente e, Sumula da Dlretorla
Coiegiada da ANS 11/2007, } : - e

. 4.2.5. cobertura de consulta e. sessoes com nutnc:omsta fonoaud:o!ogo e terapeuta
oclipacional, de acordo com o niimero de sessdes estabelecido no Rol de Procedfmentos a8’
.« v - Eventos em Satide vigente 4 época do evento, conforme indicagdo do médico assisténte e de- + ..
N " acordo com as Dfretrfzes de Utﬂrzagao edrtadas pela ANS (F:‘ol de Procedrmentos e Evem‘os
RS emSaudewgente), R P I AR R T ‘.,j L
- 4,2.86. cobertura de psrcoterap!a de acordo com 0 numero de sessdes estabeiec:do no F?o! de
Procedimentos e Eventos em Satde vigente & época doevento e nas Drrefnzes de UHIIZHQ&O
editadas pela ANS, que’ poderdo ser realizadas tanto por psicéloge como. por medrco
- devidamente habilitado, conforme. mdrcag:ao do medrco ass;stente (F?ol de Procedrmentos 8.
‘ Eventos em. Saude wgente) S : e :

42 7. cobertura dos procedfmentos de ﬂs:oterapra Ifstados no Ro! de Procedfmentos e

Eventos em Saude vigente a época do evento, em nimero: ilimitado de sessbes por.ano, que.

poderdo ser ‘realizados tahto por-fisiatra como por ftsroterapeuta conforrne- mdfcagao do -
medrco ass;stem‘e (F?of de Procedrmentos e Eventos em Saude wgenta} _ ’_' . ‘

A P o, 28 cobertura para os segumtes procedrmentos consrderados espeafals (Hol de ,\}":' )
R RRATRER ProcedtmentoseEventos em Saude wgente) : L el

-\a) hemodfahae e drahse pentonraf — CAPD ‘. BEEREIN , R

. ‘_ b} qu;m.roterapra oncologfca ambulaforrai entendrda como aqueia baseada na admmfstragao
-"de medicamentos. para tratamento do cdncer; incluihdo: med:camentos pata o controle de™
efeitos adveérsos refacionados ao tratamento e aayuvantes que, mdependentemente da via de

" assistente, ser administrados sob mterveng:ao ou. supervrsao drreta de proﬂss:onars de saude
dentro de estabelecwmento de saude , .

- c) cobertura dos procedfmentos de (adroterapra ffstado,s no Fx’of de Proced:menfos da ANS
' para a segmenragao ambulatorra! . , : .

e
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‘ 'd) procedfm@nfos de hemodmamrca ambulatoriais que prescmdam de mfernagao e de apo:o, '
. de estfutura hospitalar por periodo superior a 12 {doze). horas, unidade de ferapia intensiva'e .

unidades similares ¢ -que esiejam descritos no segmentoc ambulatorial do Rol de
F’roced.'mentos e Eventos em Satde vigente; S .

s e) hemoterapfa ambuiatonal ;

s

f) cirurgias oftalmoldgicas ambulatonafs listadas no Rol de ‘Procedimentos e Evenfos em -

Saude wgenfe, _

4. 2 9 cobértura das acGes de p/anejamento fammar listadas na segmentagao ambulatonal do '

Rol de Proced:mentos e Eventos em Saud@ wgente & época do evento

4.2.10. cobertura d@ medfcamentos reg.'strados/regulanzados na ANVISA uz‘fifzados nos'

. procedimentos’ diagndsticos e terapeuz‘rcos contemplados no Rol de Proced:mentos ed:tado -

pela ANS.

4.3. Coberiura Hosptta.'ar compreende 0s atendrmenfos reahzados em fodas "as ..
' modahdades de internagéo hospitalar e os atendimentos caracterizados como urgénéia e,

emergenc:a conforme Resolugdo especifica vigente, nédo incluindo - az‘end;mentos
ambulatonars para fins de d:agnost:co terapia ou recuperagao garantfdas :

4. 31 acées de pianejamem‘o famifiar, listadas na segmentag:ao hosprtalar do Fiof de .

Proceo‘rmentos e Eventos em Saude vigente & época do evento;

~4 3.2, miemag:oes hosptfalares vedada a limitacdo de prazo valor méximo e quantidade; em
clinicas bédsicas e especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina,- bem

como-o acesso & acomodagdo em nivel supenor sem Onus adicional na md;spombmdade de

. leito hospitalar nos esrabeieCfmenz‘os propnos ou contratados pelo plano

433 mternagoes hosprtaiares em ceniro de terapia intensiva ou s;m.'!ar vedada a limitagdo

de prazo, valor méximo e quantidade, a cnterro do médico assistente (amgo 12, H, “b” da Le:'

9.656/1998);

4.3.4. despesas referentes a honorarios - médicos, servigos g@ra/s de, enfermagem e.

alimentagdo (artigo 12, Il, "c", da Lei 9.656/1998);

4.3.5. atendimento por oufros profissionais de satde, de forma ilimitada, duranfe o periodo de

i mtemagao hospftalar quando md,'cado pe!o medico ass;stente

‘4 36 ‘exames complementares md:spensaveis para o controle da evofugao da doeng:a e
eluc.'dagao diagndstica, . fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais,

_transfusdes e sessbes de quimiocterapia- e radioterapia, conforme prescricdo ‘do médico -

assistente, realizados ou ministrados duranz‘e o perfodo dé internagdo hosprtalar (arz‘fgo 12, 1,
“d" dalei 8. 656/ 1998); :

o 4'3 7 toda e qualquer taxa incluindo Materiais utiﬁzados '(artigo 12, II, “e” da Lei 9. 656/1998);

438 brteses e proteses ligadas ‘aos atos c:rurgfcos Ifstados no ‘Rol de Procedrmentos e

Eventos em Saiide vigente;

439 remogdo do paciente, comprovadamenie necesséria, para outro estabelecimento .

hospitalar, denfro dos hmrtes de abrangéncia geogréfica previstos no contrato, em territorio
brasileiro (arngo 12/ H a"da lLei 8. 656/1 998),

L
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4: 3 1 O despesas relatfvas ao acompanhante mc.furndo ahmentag:ao e acomodagao no caso
‘de pacientes menores de dezoito anos e com idade /gual ou superior a sessenta anos, bem’
‘ » come para aqueles portadores de necessidades especiais, salvo contraindicagéo do médico .
IR . ou cirurgido dentista assistente (artigo- 12, Il, “, da Lei 9.656/1998 c/c artigo 16 da Lei
: 10.74 1/2003 Estatuto do Idoso.e Aol de Procedimentos e Eventos em Sadde vigente); . '

4.3.11. procedlmentos c;rurgrcos bucomaxilotaciais - hstados no Rol de Procedrmentos e’

- Eventos -em Sadde -vigente que necessitem de ambiente hospitalar, realizados por:

profissional. habilitado pelo seu Conselho dé Classe, incluindo a cobertura de exames -
. .complementares solicitados pelo c:rurgfaomdenﬂsz‘a assistente, habrlrtado pélo respectivo -
R Conselho de Classe, desde que restritos a finalidade de natureza odontoiog:ca, e 0
S .. formecimento. de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusées, assisténcia de-
LSl enfermagem, alrmentagao, drteses, proteses e demais materiais ligados ao ato cirdrgico,
e utiizados - durante 0. perlodo de mternagao hospftalar (Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude wgente)

_4 3. 12 estrutura hospitalar necessédria a reahzag:ao “dos proced/mentos odontofogfcos A
- . .- pasSjvels de reai;zagao ambu!atonal mas fue por imperdtivo clinico. necessitem  de
e mternag:ao hosp.rtalar incluindo .exames complementares, o fornecimento de med/camenros,

(7. .anestésicos,  gases medicinais, transfusbes, assisténcia de enfermagem. e alimentagdo, -

T -_unllzados durante o penodo deé. mtemapao hospitatar {Ffo! de Procedfmentos e Eventos em
L Saude wgente) : .

R a) o imperat:vo cim.'co caractenza -se pelos atos que se Jmpoem em fungao das necess;dadesa e

LTl do beneﬂcrano com wstas a dfmmufgao dos nscos decorrentes de uma mterveng:ao ' L

' 'b) em se tratando de’ atendfmento odontologrco o c:rurgfao dem‘fsta assrstente e/ou 0 med:co- :

- assistente irdo avaliar e justffrcar a necessidade do suporte hosprta.far para a realizagdo do -
procedimento odontoldgico; com o .objetivo de garantir' maior seguranga ao paciente, .
assegurando as condigbes’ adequadas para a execugdo dos procedfmentos e assummdo as’”

" fesponsabrhdades tecmcas @ Iegais pelos atos pratrcados ' :

. c) os honoranos do c:rurglao-dentrsta e os materiais odontologfcos um';zados n\a execugao dos e
: proced:mentos odontoldgicos ambulatoriais que, nas. situacdes de imperativo clinico;-
necess:tem ser realrzados em ambrente hosp.'taiar néo estao incluidos na cobertura do pr‘ano

4 3 13.. procedlmentos Cons.rderados especrais cu;a necessidade esteja relac;onada a e
continuidade - da’ assisténcia prestada em. nivel de mternagao hosp:taiar (Rol de R
‘-Proced:mentos e Eventos em. Saude wgente) - : R

a) hemodrahse e drahse penrtoma! — CAPD

._\

b qu:m:brerapla oncologrca ambulatorfal entendfda como aquela baseada na: admmtstrag:ao et

' de medicamentos para tratamento do-cancer, incluindo medicamentos para o controle de

efe:tos' adversos relacionados. ao tratamento e adjuvantes que, mdependentemente da via-de- - Lo

o admff,strag:ao e 'da classe terapeutrca ‘necessitem, conforme prescricdo - do médico . ..
- assistente, ser admmrstrados sob. mtervengao ou supervisdo. direta de profissionais de sadde,” .
. dentro de’ estabelecimento’ de -satide. Definem-se adjuvantes como - medicamentos -
empregados de forma associada aos qu;mroteraprcos c:tostat:cos com-a ffnahdade de =
mtens:ffcar seu desempenho ou de atiar de forma smergfca ao tratamento; -

c) procedfmentos rad:oteraprcos prewstos no Rol de Procedfmentos e Eventos em Saude
wgente para as segmentagoes ambulatorra! e hospitafar : :
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* d) hemoterapia;
"e) nUz‘rfgéo pérenter’al bu enteral;

f) procedfmentos diagndsticos e terapeuticos em hemodfnamfca descritos noc Rol de
Procedfmentos e Eventos em Satide vigente a epoca do evento,;

. g) embohzagoes fzstadas no Rol de Proced:mentos e Eventos em Saude vigenie a época do
- evento; : . '

h) radrologra mtervencromsta
i) exames pre~anesfes:cos ou pié- c:rurgrcos

‘j) procedfm@ntos de ffsroz‘erapfa aqueies i.'sz‘ados no Rol de Proceo‘lmentos e Evenfos em
' Saude vrgenf@ a época do evento,-

k) acompanhamento clinico no pos-operatério imediato e tardio dos pac:enz‘es submetidos ‘aos
_ transplantes listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Satide wgente a @poca do
" evento, exceto fornecrmento de med.'cag:ao de manutengdo; . .

4, 3 1 4. c.'rurgia plastica reconstrutfva de’ mama, utilizando-se de todos 0s meios e técnicas
- necessarias, para o tratamento de mutrlagao decorrente : de utrhzagcao de técnica de
tratamenfo de céricer (artigo 10-A da Lef 9.656/ 1998, inclufdo p@la 1ei 10.2253/2001};

C o4, 3 15, cfrurgra p!asz‘:ca re,oaradora de 6rgdos e fungBes conforme Hol de Procedfmentos e
Evantos em Satide wgenz‘e a época-do evenz‘o P
- 4 3. 1 6. custeio. de 30 (trm‘ta) dias de infernacdo, por ano de contrato néo cumulativos, em.
“hospital- psiquidtrico ou em unidade. ou enfermaria psiquidtrica em hospital geral, para -
portadores de transtornos psiquidtricos em situacdo de crise (Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude vigente). O custeio do fratamento fica sujeito a pamc.-pagao
' fmance.-ra do CONTRATANTE, conforme informado na Proposta de Admissdo;

4.3.17. regime de hospital-dia para os portadores. de transtornos psiquiétrfcos conforme
dfremzes de utmzagao do Hol de Procedimentos e Eventos em Salde vigente & época do
evento, :

4.3.18. transplantes listadas no Rol de Procedimenios e Eventog em Satide wgente a época
- do éiento, mclumdo B -

H -

/!

a) despesas ‘assrstenciafs com doadores vivos;
L. ! . . 5
b) médicamentos utilizados durante a internagéo;

c:) acompanhamento clm:co no pos-operatorio imediato e tardio, excelo medrcamentos de
manutengao ' . .

'.d) despesas com captacdo, transporte e preservagao dos érgdos na forma de ressarcrmento
do SUS '

4.3.19, havendo procedfmentos hospitalares na modalidade de hosp:tal -dia, em rnternagoes
de curta permanenc:a esles se dardo a critério do médico assistente.”
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4.4. Cobertura Obstemca a. cobertura obstetnca compreende toda coberrura defmrda na

‘cobertura hosp:talar acrescrda dos procedrmentos relatives ao pré-natal, a assisténcia ao
parto- ¢ ao puerpeno dentro dos recursos proprios  ou contratados pe!a UNIMED BH e
-conforme o guia- medfco do plano contratado, desde que cumpndas as caréncias prewstas
_neste’ conrrato observadas as segumtes COHdIQOQS

4.4, 1 cobertura das despesas mclurndo paramentagao acomodagao e alfmentag:ao relativas

a um acompanhanie indicado pela muiher durante o pré-parto, parto e pos—parto imediato. - .-
- Entende-se por pds-parto imediato as primeiras 48 {quarenta e oito) horas apds o parto, salvo-.

contra indicagdo do médico assrstenfe ou até 1 0 d:as Quando md:cado pelo medlco
assfstente . . : .

4 4.2. cobertura aSsttencrai ao recém- nascrdo, f/lho naturaf ou adotivo do consum:dor trtufar. .
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 présente.contrato, sendo vedada qualquer
alegacdo de DLP ou aplicagdo de CPT ou - -agravo (artfgo 20, da’ HN 1 62/2007) (Ro] de :
Procedfmentos e Eventos em Sadde vigente); . N

- 4.4.3. opg:ao de _inscrigdo assegurada ao recem«nasmdo ﬂlho natural ou adotfvo do

g consumldor como de;:)endente isento do cumprimento- -dos periodos: de caréncia, desde que . *

a inscrigéo ocorra.ng prazo méximo de 30 (tnnfa) dias do nascimento ou.adogéo e desde que’
a mée ou pai j& tenham cummprido prazo mipimo. de 180 (cento e o:tem‘a dlas) dras de
carencra (Rol de Procedfmentos e Eventos em Saude wgente) . " o

! F N . C o L

4.4.3, 1. Serd devida a cobrang:a de coparttc;pagao caso o recém nasc:do ut:lfze ass:stenc:a A '
medfca mesmo durante 0 periodo de 30 (trmta) dias de plano S

4.4.4. para frns de cobertura do parto normal iistado no Fol de Proced!mentos e Eventos em:
Satide vigente, este procedimento poderd ser realizado por enfermeirc obstétrico hab:htado,

conforme a Iegfsiagao eo Rol de Procedrmentos e Eventos em Saude wgenre

éLAusULA “DAS Exfcr_uséss

e

- 5. 1 Estio exclu.-dos da cabertura deste contrato todos os procedlmentos que nao‘.‘ o '

constam no Rol de Proced:mentos e Eventos em Saude da ANS € os abarxo. _

a) consultas tratamentos med;cos e hosprtalares e mternagoes efetuados antes do

.infcio da cobertura ou do cumpnmento das caréncias prewstas, bem como tratamentos . = .. .
. de doencas e iesoes existentes antes da mclusao do beneficidrio e de comphcagoes R

- delas decorrentes, dewdamente comprovadas, nos termos da Iel,

A3

" b) tratamento clm.-co ou. c:rurg:co expenmental tsto 8, aquele que emprega Sl
med:camentos, ‘produtos pafa-a satde ou técnicas nédo \registrados/nao regulanzados” ot
0. pais, considerados experimentais pelo Conselho Federal de Medicina — CFMou - - = .
pelo conselho Federal de Odontoiog.'a —_— CFO ou; amda, que nao 'possuam as' e T

md.-cagoes descmas na bula/manual reg.-strados na ANVISA (uso off-labe.'),

c) exames e med:camentos néo reconhec:dos peios orgaos competentes,

‘ d) c.-rurgtas e tratamentos néo eticas ou ilegats, ask;m deﬂmdos sob o aspecto med:co, .

ou nao reconhecrdos pelas autondades competentes e orgaos reguladores,

\ r

. UnindepBH
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' e) c:rurg:as para mudanga de sexo,
S atendfmen?os oS casos de catachsmos guerras e comogoes .'niernas, quando
g declarados pela aui‘ondade competente- ‘

“g) aphcag:ao de vacinas prevenﬂvaS' ‘

) 'h) fornecimento de medicamentos Jmportados ‘nae nacronahzados ou seja sem
_ ,reg.'sfro vigente na ANVISA;

o 1) tratamentos e Cirurgias de .-nsemmagao art:f.-caal fecmca de reprodugao art:f:c:al e
: estudo do DNA: . ;. . .

) enfermagem em carater pamcular se;a ernt. reg:me hosprtalar, seja em regime‘
dom.'c;har,

k) c:rurgras piastlcas estettcas de qualquer natureza,

) tratamentos chmcos -] crrurglcos de rejuvenescrmento ou de emagrec:mento com -
fmal.'dade estética;

m) iratamentos com f:nahdade estétrca ol cosmética ou para a.'teragoes somat.-cas
: frcando claro que a mamopiasna néo esta assegurada;- :

) fornec:mento de medlcamento para fratamento domfc:har,

o) exames médicos para a praﬂca de natag:ao ou gmast.-ca necrops.'as, med;cma
ortomolecularé mmeraiograma do cabelo ‘

- ¢
p) aparelhos ortopedfcos, orteses, proteses e seus acessérios nao hgados ao ato
c.-rurg.'cO' ' . _ ‘ .

, .

q) orteses & proleses .'mportadas, mesmo que hgadas ao ato c:rurg!co, desde gue
exista similar nac:onal ‘

' alugue! de equipamentos hospitaiares. e similares;

s) consulias e atend.'mentos dom:c:hares mesmo em carater de emergenc.'a e
-urgenc:a, : | : :

t) implantes e transplantes néo prewstos no Rol de Proced.-mentos e Eventos em Saude B
wgente, ‘ , ‘

u) fratamentos em S5pPAs, clinicas de repouso, estanc.'as h:drommera:s, chmcas de
idosos e fratamento de casos sociais e oxigenoterapia hiperbérica, exceto nas
hipoteses prewstas nas Dtrefnzes de Ut.-l.-zagao do Rol de Procedrmentos e Eveni‘os am
Saude wgente, ey e ’ e S :

v) procedmenibs, exames ou tratamentos reahzados no exterror,
‘W) proced.'mentos, exames ou tratamenfos fora da drea geogréfica de abrangenc:a'

contratada, bem como despesas decorrentes de servicos prestados por med:cos nao
cooperados ou credenciados e entidades néo \contratadas

- UNimep BH-
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S L x) in vestrgagao dé patemidade, matern.'dade ou consangwmdade,
)rdent:f:cagao de cadaveres ou restos mortais; - '. R : S _' L .

z) despesas com ass:stenc:a odontolog.-ca de qualquer natureza mclus.'ve as .
relacionadas com acidentes; exceto. as citurgias bucomaxilofacigis que necessitem de.
ambiente. hospitalar e os procedrmentas odontologtcos passiveis de realizacdo em
consultono, que, por lmperat.-vo clinico, necessitem de mtemag:ao hosp:talar'- :

\ o s

. aa) med:camentos néo: prescntos pelo medtco ass:stente,

" ab) despesas ‘com. acompanhantes, excepcionadas as’ de altmentag:ao (serwda
R - exclusivamente: pela instituicao) e acomodagao do acompanhante para o paciente
S menor e 18 (dezoito) "anos ou maior de 60 (sessenia) arios ou portador de:
e " necessidades -especiais e do acampanhante mdlcado pe.'a parturtente, desde que ndo’
e ha;a contramd:cagao do. med:co ass:stente, ‘ S T

ac) produtos de toalete e h:g:ene pessoa! ‘ -

S ad) serwgos te!efomcos ou qualquer outra despesa qua nao se,la vmculada a cobertura- Lo

emcurso, S o IR R B ' o

- ae) despesas decorrentes de serwgos med.'co-hosp.'talares prestados por medlcos nao o
cooperados ou enﬂdades héo credenctadas pe{o Srstema UNIMED -..

: af) servigos reahzados em desacordo com L) d:sposro nesre contrato. ‘

e o ag) exames medtcos admrss.'onal penod:co, de retorno ao trabalho, de mudang:a de
N fung:ao edem:ss:onal . : T :

N .

CLAUSULA DAS CARENCIAS R RIT DA (OM IR S s &

8. 1 0s serv.rgos prewstos r)este contrafo serao prestados apos o cumpnmento das carencras USRI

asegum espec.'f:cadas ‘ . P A L o e e
Proced:mento R j Prazo y
& -“_': | Atendimento de urgencra e emergenc:a |4 {vmz‘e e qruatro) horas - : ' ',
LT e 'Gonsultas e exames bas:cos de dfagnOSfICO 30 {tnnta) dfas e S
e terapia o . SRR e
| Cirurgias. ambulatorfafs Do R 130 (thfq 'e,‘vin'i‘?)-dias
.Demais crrurgras SR L o180 (Cehtég oitenta) dias
e Exames espec:a:s de d:agnost:co eterapla 180.‘.(6_:e\nto e .dffeﬁta)_'dfasf -
\ " | Diglise; hemod;ahse e flsroterapfa o o 180 ((;jgk}fcjgQ{"ten;a)'d,}'as".{
: | Internagdes N 1180 '(_c_:equ'e«oftén'ta')'dias' |
) L - o _Dema{s procedimenfoé é‘zferép{as' o _1,80__('céhtoebi'ténta)ldias" " - E \ :
b 'UNia;_'leoB'H § - ‘
: ‘s , e g . -
Sy :




Partos atermo .- = . .. 71300 (trezentos) dias

6.2, Contratada a amphagao da coberfura por meio .dos modu.’os opc;onars ‘08 benef;c.'anos
su,'eftar se-8o as carencras e iimites prewstos para cada um de!as '

6 3 Os prazos de caréncia acima serdo contados a partir do termo m:czal da wgenc:a em
relagao a cada benefrc:ano mscr:to no presente contra to

6.4, No plano de ass:st@nc;a 4 satide sob regfme de contratagao coletiva empresarial, cont.
‘ndmero de pamepantes major ou igual 30 (trinta), ndo serd exigido o cumprimento de prazos .
-de caréncia, desde que a inclusdo de beneficidrio titular ou a de seus dependentes .
_ocorra ‘10 prazo -maximo de’ .30 (trinta) dias da data que. Ihe facultou o direito de -
inscrigdo . ao plano  (vigéncia inicial, casamento _na;s_clmento vmculagao a0
.CONTRATANTE) ' , . ' o ‘ )

6. 4 1. Se houver, alterag;ao da contratag:ao por opgao do CONTRATANTE pard plano com
- acomodagao .ou. rede superiores ao plano de .origem, os bepeficidrios deverdo cumprir
" caréncia de 180 {cento e oxtem‘a) dias para Utilizagéo da rede mais ampla e da acomodag&o
' superfor garant.'das as carenc:as ja cumpndas o contrato de ongem " .

CLAUSULA- DAS DOENGAS ou LESOES PREEX_:S‘TENTES (DLP) -

-, 7.1. No caso de plano coletivo empresarial com nimero de beneficidrios igual ou maior que
30 (trmta), néo havers aplicagdo de cobertura parcral temporaria (CPT) ou agravo nos casos
 de doenca. ou lesdo preexistente (DLP) desde. que a inclusdo do beneficigrio titular ou a

de seus dependenies ocorra no prazo mdximo de 30 (tririia) dias da data qgue lhe
- facultou o direlto de inscricdo ao plano (vigéncia lmc:lal ‘casamento, nasctmento,,
vmculagao ao CONTRATANTE). ' .

\

: 7 2. No caso de plano coletivo empresarial com nidmero de beneficidrios menor do que 30
“(trinta), haverd aplicagéo de cobertura parcra! temporana (CPT) nos casos de doengas ou
. .fesoes preexistentes (DLP) ‘

7 3. O beneficiario devera por meio de declarag:ao de saude informar 4 UNIMED-BH, o
conhécimento de . doenca ou lesdo preexistente (DLP) & época da adesdo ao presente
conirato, sob pena de caracterizagdo de fraude; ficando sujeito a processo administrativo na

. Agéncia Nacional de Satide Suplementar objetivando a suspenséo ou a rescisdo unriateral do-
contrato; conforme o d:sposto no artigo 13, da Lei 9.656/1998.

7.4, Doengas ou lesbes preex:stentes (DLP) sdo aquelas que o beneficidrio ou seu
representante legal saiba ser pon.‘ador ou sofredor no momento da contratagio ou adeséo ao.
plano privado de assisténcia a satde, de acordo com o artigo 11, da Lei 9.658; de 3 de junho
de 1998. o ‘
. 7.5. Para informar a existéncia de doengas ou lesées preexistentes (DLP), o-beneficidrio
preenchera o formulatio de decfaragao de. salde, acompanhado da carta de onenfagao ao
» beneficiario, e podera solicitar urti medfco para orfenta-lo. :

76 fo) beneficiario tem o direito de preencher a declaragdo de satide mediante entrevista
qualificada orientada por um médico pertencente & lista de profissionais da rede de

UNIMED BH
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| prestadores propr.'a ou por profrss;onal crad@ncrado peia UNIMED-BH sem qualquer bnus ‘ )
. para si. : . '

7.7, Caso o benefrc;ano opte por ser onentade por medfca nao pertencente a I.'sta de.
profissionais da rede ass;stenc:al da’ UNIME D-BH podera faze-lo desde que assuma o onus
: 'ﬁnancefro dessa enfrewsta

. . . ‘ B ] . . ) ) - -‘/

E -

7.8, O objetivo da entrevista qualrfrcada 8 onentar o beneffc.rano para o correz‘o preenchfmento
- ,da declaragdo de satide, na qual sdo declaradas as doengas ou’ lesées que o beneficidrio .
. . .~.7 - saiba ser portador ou sofredor no momento da _contratacdo ou adesdo ao plano pnvado de . .
L. o assisténcia & saude, além de- esclarecer questoes relatr.vas aos d.rre/tos de cobertura e v
S - 'consequefncxas da omissdo de rnformag:oes , -

7 3. £ vedada a afegapao de ‘omisséo de mformapao de doengas ou fesoes pfeexrstentes o
((DLP) quando for realizado qualguer tipo de exame ou pericia no benefrc.rarfo pela UNIMED~ .

" BH, com vistas a sua admissZo.no plario prrvado de ass:stencra a saude
: ¢

7.10. Sende constatada, por penc:a ou entrevista qualmcada ou. declaragao expressa do
beneﬁcrano, a existéncia de doenga ou lesdo que possa gerar ‘necessidade de eventos -
. cirlirgicos, de uso de Ieftos de. afta tecriologia e de procedimentos de alta comp!ex:dade a
UNIMED-BH oferecerd a cobertura parcial temporana (CPT) e; dependendo do caso, ser—fhe~'- S

v a facultada a ofarta do agravo como opg;ao a cobertura parcral femporana { CPT)
’ i

7 Cobertura paraal temporarra (CPT) g aque!a que- adm.'te por um penodo mmterrupto der

" até 24 (vinte e quatro) meses, a partir da data da contratag:ao ou adesdo ao plano privado de~
assisténcia a salide, a suspensdo da cobertura’ *de proced;mentos de alta complex.rdade‘ -

(PAC),  leitos de afta tecnologia e procedfmentos cirdrgicos, "desde que relacionados
exclusivamente as doeng:as ou Iesoes preex;srentes (DLP) declaradas peio beneﬂc.«ano ou

D por seu representante Iegal o ) s

.ﬁ' . . e o

7 12 Caso a UNIMED-BH néo oferega a cobedura parcrai temporarra (CPT) no momerito da'

-adesdo contratual, ndo caberd alegacdo de omissdo de fnformagao na declarag;ao de saude' T

ou api:cag:ao postenor de cobertura parcral femporarfa { CPT) ou agra vo,

Chaf L 0 78, Na hrpotese de coben‘ura parc’:fa! femporana (CPT) a UNIMED~BH somente podera: '
o .. suspender a cobertura de procedimentos cirlrgicos, o uso de leito de aita tecnologia e os
L proced.'menfos de alta complex:dade quando relacronados d:retamente doenga ou leséo.

o preex:stente (DLP). o o : o o

oo 714 Os procedlmenfos de alta’ complex:dade encontram—se especrffcados no. Fz’of de .
. Procedfmenros e Eventos em Saude da ANS, dfspon:vel no sn‘e www ans. gov br. .

PRI

“ :7 15 E vedada a UNIME‘D-BH a afegagao de: DLP decorrfdos 24 (wnre & quatro} mesés da‘.---"--'- o

- ':data da celebrag:ao do contrato ou da adesao ao p!ano pr.rvado de assmtencra a saude

T 7 16. Nos casos. de coberrura parcral temporana (CPT), fmdo 0 prazo de ate 24 (vmte e-_‘ D
o quétro} meses mmterruptos da contratagao ou adesdo -ao plano pr.rvado de-assisténcia:a .
0 satide, a cobeitura assistencial | passara aser mtegral conforme a segmentagao contratada & AR

: prewsta pela Le; g. 656 de 1998, ' , . ;

SR \ 717 Agravo é quafqruer acresc;mo no va!or da contraprestagao paga a0 pfano privado’ de' R
O assrstenc;a a saude para que o beneficigrio renha drre:to mtegral & cobertura contratada, para T

|- unimeo BH- S contgatanre

T s s T paginalBdes2

Vs




a doenca ou leséo preex:srenfe declarada apos 08, prazos de caréncias conz‘ratuars de R

say s

acordo com as condicbes negoc.fadas enire a operadora @ o beneficidrio.

7:18. O agrave,. cujo oferec.'mento é facultat:vo serd rea:do por aditivo contrafual es.oecafrco .

cujas condigbes serdo estabelecidas entre as partes, devendo constar mengao expressa ao
percentual ou valor do agravo, forma de pagamento e perfodo de sua vigéncia: :

+ 7.19. Identificade indicio de fraude por parte do beneficidrio, referente & omissdo de
conhecimento de DILP por ocasido da adesdo ao plano privado de assisténcia & satde, a
UNIMED-BH comunicaré imedialamente a alegagdo de ormissdo de informagdc ao
beneficidric e poderd solicitar aberiura de processo administrativo na ANS, quando da

identfficagdo do indicio de fraudé ou apos - recusa do beneflc,'ano & cobertura parcial

ternporaria (CPT). - ‘
7.20. fnstaurado O pProcesso admm:strat:vo na ANS, cabera & UNIMED-BH o 6nus da prova

721, A UNIMED~BH ‘podera se utifizar de qualquer. documento Iegal para fms de

comprovagéo do conhecimento prévio do beneficidrio sobre sua condigdo quanto & existéncia

de doenga ou les&o preexistente ( DLP)

'7.22. A ANS efétuard o Jtu.v'game.'ﬂfo admrmstratrvo da procedenc;a da alegagao apés entrega
efetiva de toda a documentago. ‘

7.23. Se solicitado pela ANS, o benefrc.'ano devers remetermlhe dooumem‘agao necessana

para instrugéo do processo.

J

7.24. ApGs julgamento e acolhlda alegagao da UN!MED-BH pela ANS, o beneficiario passa a
. ser responsével pelo pagamento das. despesas efetuadas com.a assisténcia médico-
hospitalar prestada e que tenha relag&o com a doenga ou lesdo preexistente (DLP), desde a

data da efetiva comunrcagao da constatacdo da doenca ou leséo preex:stente (DLP) pela ‘

UNIMED—BH e é excluido do contrato. N

7. 25 Nao havera a negativa de cobertuia sob a a!egag;ao de doenga ou les&o preekfstenté

(DLP), bem como a suspenséo. ou resciséo unilateral do contrato até a pubhcag:ao pela ANS
. do encerramento do processo admmrstratfvo

CLAUSULA - DAS CONDICOES DE ATENDIMENTO
- 8.1, Serfio assegurados aos beneficidrios os servicos médico-hospitalares, ambulatoriais,
auxiliares de diagnostico e terapia e internagbes previstos neste contrato, em sua drea dé

abrangéncia, através de médicos cooperados, credenciados e de rede préprid, contratada ou

conveniada da UNIMED-BH, conforme constante do guia médico do plano coniratado e, em
casos de urgéncia ou emergéncia, no territdrio - nacional, ‘pelas cooperativas de trabatho
meédico mtegrantes do Sistema, Unfmed Nacional, obedecidas:. :

a) a estrutura fisica da Unfmed prestadqra do atendiment_o;
b) a oferta de prestadores e cooperados para atendjmento Intercambio entre as Unimed’s;

c) nérma_s de atendimento e autorizacéo da Unimed prestadora.'

UnNiMED BH
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8.1.1 Quando houver Jndfspombmdade comprovada de ,orestador no mumcrpfo mz‘egram‘e da Do
rede assistencial para o qual o -beneficidrio requisitou  atendimento, nos termos da o

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

a) oferta de outro prestaa'or gue ndo integre a rede ass:stenc:a! ne mesrmo mumcipro_

pertencente a drea geogréfica de abrangenc.ra e area de atuag:ao do produto para o qua!' '

requereu atefidimento o beneficidrio; ou’* - . L :

RN . , e

b) oferta d@ outro prestador mtegrante ou nao da rede ass:stenc:al nos mumcrpfos lfm.'trofes:

o aque!e para qual o beneﬂc.'aﬂo requereu atendtmento

.

Sl

'8.1.1.1 Todo € quafquer pagamento a prestador nae rntegrante de -sua rede ass.fstenc:a! P

devera ser negociado e efetuado pela UNIMED—BH v

\

8 1 1.2 Se a mdrsponrbtlzdade nos termos da requfamentacao da ANS, for totai e abso!uta a’
UNIMED-BH providenciard ‘o transporte” do beneffc.rano a prestador apto para reafrzar o' -

atendrmento/procedlmento e o seu retomo

~r

8.1. 2 Quando. . comprovadamente mex:stfr prestador no munlcxpfo mtegrante dé rede )
“) ass:stencraf para o qual © beneficiario requrs:tou atend!mento nos termos da regufamentagao_‘_--- ’

wgente na data do evento a UNIMED—BH prowdencrara

a) oferta de outro prastador mtegranre ou 'nédo da r@de assmtenc:ral nos mumcrpfos I:mn‘rofes U "

aqueie para qual o beneﬁc;arfo requereu atend.vmento ou -

b) oferta de outro prestador mtegrante ou nao da rede as&s;stencaai na regrao de saude a qual”

faz parte o mun{crp.ro para. qual o benefrcrano requerau 0 atend:mento

8. 1 2, 1 Nos casos aCIma 0. tranSporte correra & custa do beneffc,far:o S U

. 8122 Comprovando—se a mex:stenaa no mun:crp:o de ongem nos mumc:pros frmrtrofes e na

. regido de saude, a UNIMED-BH prowdenc:ara o transporte do beneficidrio até prestador apto

' g realizar o proced.rmento/atendrmenfo e o setr: rez‘orno escolhendo o meio emr conformrdade R

ccoma condrg:ao de saude do beneftmarfo. S o ; T

b

8.1.3 A garant:a de transpon‘e prevrsta nos n‘ens acima ndo se aphca ao0s serwgos ou- .

- procedimentos previstos no Rol de Procedimentos. e Eventos. em Sadde da ANS que
contenham diretrizes de ut.'f:zapao que desobnguem a cobertura de remogao ou z‘ransporte

\

- 13.2" As rntemag:oes hosprtalares sefdo processadas medJante pedldo ffrmado por med:co‘_: . S
cooperado assistente, ou médico ass:stente az‘raves da transcng:ao da gura em formuiarlo_ A
propno expedrdopela UNIMED~BH e e ST T T L T e

8 3 Nos' casos -de urgencra e emergenc:a 0 beneﬂcrarfo ou quem por ole responda tera o T

- prazo de. 2 (do;s) dias - uteis,” contados- da- data ‘da -internagéo, “para - -providenciar . 0s

documentos acima. mencionados, - s0b pena da UNIMED-BH nao’ se !-responsabmzar por R
\qualsquer despesas da ass;stenc:fa medfca B :

-

IS

"8, 5 o) prazo de internagéo serd fixatlo pe!o medfco ass:stente do beneﬂc:ano &devera constar -
. da gu:a expedrda com esta ﬁnahdade : . :

L '-.l}&il\fiep_BH I

.
-
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L -8 4. Os beneficranos deste conz‘rato obngam 58, ao se mtemarem a fomecer a admmrstragao"‘ S
. do hospital, juni‘amente com a guia de Internagao a documento de identfdade g0 car?ao de'-‘
' :dent:ﬁcagao em vigor emtt:do pela UNIMED—-BH : c '




8.6. Em caso de necess.'dade de prorrogag:ao do prazo de fnternagao prewam@nte\autonzado :
o ,beneficidrio ou quem por ele responda devérad apresentar -a Unimed prestadora do
~ atendimento & solicitacéo de prorrogagao emitida pelo médico assistente, com justff/cat/va

8.7. O regime de mt@rnagao em hOSpftalmdia seré utilizado para todo proced.'mento médico

eletivo que requeira permanéncia inferior a 12 (doze) horas em ferto hosprtalar
“ mdependentemente da acomodag;ao contrarada .

8.8, Os procedimentos: que demandar@m um penodo de permanenc:a no ambiente- hosp:talar ‘
. superior a 12 (doze) horas seréo autorizados em reg;me de internag&o hospitalar. '

89 Na hipdtese de o beneficidrio optar por acomodagao hospftalar superior aque!a -
contratada, devera arcar.com a dfferenga de prego e a complementagdo dos honorédrios - -

médicos e hospitalares, conforme negoc:agao dfreta com o medrco ou hosp:taf

8.10. Nao havendo d.rspombrhdade de !efto hosprtafar nos: estabeiec:mentos propr.'os ou -
credenciades do Sistema Unimed, € ‘garantido’ ao benefrc:ano acesso a acomodagao em
nivel superior, sem énus ad:c:onal - - S

8.11. A UNIMED-BH nac se responsabiffzaré por. qualquer acordo ajustado partictlarmente -
pelos beneficidrios com médicos, hospitais ou entidades contratadas ou ndo, seja em relagdo
a pagamento de itens de conforto ou oulras despesas nio cobertas pelo presem‘e contrato
sendo que-estas correrao por conta exclusiva do benefrc;ano

8.12. Para todos os -efeitos seré considerado um mesmo evento a nova mternagao ocomda .
no periodo de 7 (sete) dras da alfa hospftalar desde que motfvada pela mesma doenga

"8.13..Serd em‘regue a cada CGNTHATANTE o) gwa ‘médico do plano contratado Informando
~ arelagéo de seus prestadores. de servicos, médicos cooperados 6 crederniciados; hospitais e .
clinicas, bem como a relagdo, com os respectivos enderecos, das cooperativas participantes
do Sistema Unimed Nacional, devendo, entretanto, o beneficidrio, ao utilizar-se dos servigos,
confirmar as informagdes ‘nele contidas em razédo do processo dindmico do quadro de
médicos cooperados e credenc:ados e da r@de do Sistema Unimed Mme:ro contratada ou
credenc;ada T ‘

8.14. A UNIMED-BH ndo- se responsab:hzara pelo pagamento de quafsquer serv:gos
eventualmente utilizados de mane:ra diversa da pactuada

' CLAUSULA - DO ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

8.1. A UNIMED-BH assegurard o reembolso, nos limites das obrigagées deste ponirato, das-
despesas efetuadas pefo beneficidrio, ttular ou dependente, com assisténcia a satide, nos
casos exclusivos de urgéneia ou emergéneia; dentro do tertitério nacional, quando néo for,

comprovadam@nte possivel a utilizagdo de servigos propnos contratados ou credenciados
pelo Sistema Ummed exceto nos hO‘SplfaIS e serwgos ‘de fabela propria. ou hosprtars e
serwg;os de alto custo.

© 8.1.1. Na hipdtese de comprovada eventual md:spombfhdad@ inexisténcia ou auséncia de
Prestador intégrante da rede assistencial que ofereca o servige ou procedimento demandado
de urgéncia e emergéncia, as partes se comprometem-a observar ¢ disposto na Resolugdo
Normativa RN n. ° 259 enquanto estiver em vigor ou, se revogada, em norma gue a substitua.

Uniniep BH i
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8.2 Consrdera -se atendrmento de urgenofa o evento resuitanfe o‘e acrdente pessoal ol de, .
comphcagao no procosso da gestagao ‘ I :

8.3. Considera-se atendimento de emergéncia o evem‘o que rmplrca em risco fmedfato de R
morte ou de. lesdo rrreparavel para o pacrente caracz‘enzado em declaragao do medrco
assrstente Coe : . , _ 4 o

8.4. Serao garantrdas as segumtes coborturas

S L 8 4 1. cobertura nas urgencras e emergenoras por no maximo 12 (doze) horas de atond:mento.
- ' 6u até que haja necessidade de rntemag:ao (an‘rgo 24, caput e paragrafo tnico da F?esolug:ao :
~ CONSU 15/1998);: .

'a) remogao para umdade de atendfmento da- rede. do plano depois de reaﬁzados os"

atendimentos classificados como urgéncia e emergéncia, quando caracterizada, pelo medrco_ -

‘ assistente, a falta de recursos oferecidos pela unrdade para. -continuidade da atengdo ao ™ ‘-
( paorente : [ . . :

,-.

B ' R b) remog:ao para umdade do SUS depors de rea!fzados os procedrmenfos caracterrzados‘

S e - como -urgéncia e emergéncia, .quando- uitrapassadas as pr/me.rras 12. (doze) horas ou L

: caracterrzada a necess:dade de rnternagao

o o 8 4 2. atend/mentos decorrentes de acrdentes ,oessoafs sem restrfg)oes depors de deoorrrdas- i
e o (vinte e quatro) horas de wgencra do contratb (artigo 39 §2" da Hesofugao CONSU_ C
‘ _13/1998) ' ; . S
8.4.3. depors de cumpndas as.caréncias, havera cobertura dos atendrmentos de urgencra e
C e emergencra que evoluirem para a internagéo, desde -a admisséo.até a alta; ou gue. sejam .
SN necessédrios para a preservagao da wda, orgaos e fungoes (artrgo 3% da F?esolugao CONSU o

> 13/1998),__ o _ e U T el e

8 4.4. atendfmentos de urgencra e emergéncra referentes a0 processo gestacronal l;mrtados' S
..\ as primefras 12 (doze) hords, nos planos com cobertura obstétrica, durante © cumprimente .~
dos periedos de caréncia, e nos p!anos sem cobertura obstetnca (artrgo 49 oaput e paragrafo B
umco a’a Resolugao CONSU 1 3/ 1998) '

- 8.4. 5. atendrmonto !rmrtado as prrmerras 12 (doze) horas ou até que ocorra a necessrdade de-. ‘
. Internagdo, nos casos em- que hotver acordo: de cobertura parcial temporéria (CPT):e. que -
e 0 resultem na necessidade de eventos cirirgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos'de . -~
Core el e alta complexidade  relacionados as doengas ou’ lesoes preextstentes (DLP) (artigo- 6" da SRR
“ R Fi’esolugao CONSU 13/1998), : R

8.4.6. atendrmento Irmrtado as prfmefras 1 2 (doze) horas ou ate que ocorra a necessrdade de ;;.' R j': ;
- internag8o, nos casos em que o atendimento de urgencra e emergenc.ra for efetuado no o

decorrer dos perrodos de carencra para rnternagao

a

SR La) . remogao para umdade de atendfmento da rede do pfano depo.fs de realrzados os"-
- atendimentos classificados como urgéncia:e emérgéndia, quando caracterizada, pelo med.vco
. assistente; a falta de recursos oferecro‘os pe!a unidade para contrnurdade da atengao ao’
: pac:ente s . . . s . R - ‘ »

, -

: l,imMED BH

l' ‘ S o ‘Pagina22 de32




b ' remogao para umdade do SUS, depois de real:zados os procedfmem‘os
S caracterfzados como urgéncia e emergéncia, nos casos do consumidor estar c:umprmdo .
; ,oerrodo de caréncia para internagdo; . -

¢ remocao para unidade do SUS depois. de realizados os at@nd/menros de urgencra e

- emergéncia, nos casos em que houver acordo de ‘cobertira parcial remporarra (CPT) e gue
resultem na necessidade de eventos cirlrgicos, leitos de. afta tecnologia & procedrmentos de
alta compiex:dade relacionados as doengas ou lesfes preexistentes (DLP)..

/

'CLA USULA DAS CONDIQOES DE REEMBOLSO

[

9 1.4 UNIMED BH assegurara o reembo.‘so nos !rm/z‘es afas obrfgagoes deste contrato das
despesas efstuadas. pelo beneficidrio, titular ou dependente, com assisténcia a salide, nos -
casos exclusivos de urgéncia oy emergéncia, dentrc do territério nacional, quando néo
for comprovadamenie possivel a ut.'hzagao de servigos proprfos, contratados  ou
credenciados pelo Sistema UNIMED, exceto nos hospitais e serwgos de. i‘abela propna
ou hosp:tals e servigos de alto custo. . ‘

9.2. O reembolso serd calculado de acordo com 08 precos pratfcados pela UNFMED-QH con .
seus prestadores de servigos para a presente prestacéo de serwgos sempre cons:derada a
epoca da ocorréncia do evento. ;

2.21. O reembolso devera ser @fetuadc no prazo maximo de 30 (trmta) dias apos a

apresentagdo dos seguintes documentos originals, que posrenormente serdo c@volwdos na
htpotese de reembolso parc:ai — _ Lo s

h‘.

aj so!/c:tag:ao do reembolso alravés do preenchimenfo da formulano propno

b) re!atono do médico assistente, no qua! constarao o' nome do pacrente codrgo de ‘
identificagdo, o tratamento efetuado e sua justificativa, data do atendimento e, guando for o~
caso, tempo de permanéncia no hospital, data da alta hospitalar, CID da doenga bas:ca
descng:ao das comphcagoes quando -for o caso, e relatério de alta;

¢) conta hos,ortalar discriminando materiais e medicamentos consumidos com prego por .
unidéde, junramente com notas fISCE;?fS faturas ou recibos do hOSpftal

o .d) recibos individuyalizados d@ honorarros dos. medICOS assistentes, auxrlrares e outros,
: ‘drscnmmanda fungoes e o evento a que se referem; :

@) comprovantes relativos aos serwg;os de.exames complementares de d:agnostfco e terapra :
& Servicos auxmares acompanhados do pedido do médico assistente,

9.3. 56 serdo reembolsave:s as despesas vinculadas diretamenite ao, evenio que
originou o' atendimento. ao beneficidrio, reahzado enquanto perdurar. o estado de -
urgenc.'a ou emergenc;a :

"9 4. O BENEFICIARIO perdera o dire.'to ao reembolso decomdos 12 (doze) meses da
‘data do evento.

. UNIMED BH
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CLAUSULA DAS FAIXAS ETARIAS

10.1. As mensalidades sao esrabe!ecrdas de acordo com a faixa etéria de cada beneftc:arro s
- .inscrito. Ocorrendo. alteragdo na idade de qualquer dos beneficigrios inscritos que importe.em -

. - deslocamento.- para a. faixa etdria . supenor as mensalidades serdo aumentadas :
. automancamente ho més segumte ao do amversano do benef:c;ano : : SR

-

10. 2 Para frns deste contrato frcam f.'xadas as segumtes farxas etarfas

\,

E "-_FaixaEtéfi'af_\-»,’ o~ | Variagdo . % entre ag -
e S . . .|faixas @ S

De O(zero) aié (dezorto) anos de fdade "_ CoE . ' ', — '

Tor R 1 De.19 (dezenove)azs (vinte e trés) anos de rdade A ‘ ,'120_{00 %

' '.'De 24 (vinte e-qqatro) a'28 (vinte e oito) anos de idade R S 24,00 % N

De 29 (vinte'e nove) a 33 (irinta e rés) ands de‘idade .| 2400%

'De 34 (trinta e quatro) a 38 (trinta.e oito). anos de idade . | - 12,00% "

. DebSQ-(trihfé e nove) a 43 (quarenta e trés) arios de idadeg' g D -4,bG %
26,00 %

"De44 (quare_'nté 'e‘fquatro) a48 (quéréni‘a e oito) _anos-de idade.

‘Dé 49 (quarenta & ndife) a53 (cinquenta'e'rrés) anos de'fdade PR 14,00 %

' De 54 (cmquenta e C7uatro) a 58 (crnquenta e o.fto) anos de| .. .19,00% -
idade’ e s N T

59 (cmquentaenove} anos de .'dade ourmais b Sep e 63,00%

.

10 3 Os aumentoé decorrentes da mudanga de faixa etéria corresponderao aos percentuals o

indicadgs acima,. incidindo sobre o0 prego da faixa elaria anterior, @ ndo se confundem como -
. regjustamento, . disc:plmado na clausu!a referente ao ”HEAJUSTE E RE VISAO DOS-\, L

VALORES "

R 10 4 O vafor ﬁxada para a ult:ma fafxa etana nao podera ser superror a sefs vezes o valor da- o
o _ pnm@,ra falxa efana e - .?. ;' = e . el i
T 105 A vanagao acumulada entre 4 sez‘ima e a decwma fafxas nao podera ser super.ror - SR
- : var:apao acumuiada entre a pnmefra e a sétima faixas. ' : R '
Lo | UnivepBH. o ok S IS
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- CLAUSULA DEZENOVE DO HEG!ME’ DE INTERNAQAO EM HOSPITAL-DFA

1.1, 0 regrme d@ mt@magao em. Hospn‘al Dia seré utilizado para todo procedimento medrco
eletivo  que requeira permanéncia inferior a 12 (doze) horas em leito hOS,OIta/af
mdependentemem‘e da acomodagéo contratada,

-1 1.2, Sera prewsto valor de cobranga dfferenc:ado para’ as mz‘emag:oes em hospftai dra
- conforme pregos fixados na proposta de admfssao '

11.3. Fica estabelec:do que 0 CONTRATANTE’ arcara com o pagamento de valor frxo de co-
‘ partfcrpagao fmance:ra conforme previsto na alinea b’ do :fem 18.1.2 do presente contrato. .

. 11.4. Os vafores menc.'onados nos itens 19.2. e 19.3. do presente contrato serdo cobrados ‘

, do CONTRATANTE, salvo nos casos em que se exijja a manutencdo do paciente no hospital

. por ,oenodo superfor a 12 (doze) horas, mediante justificacdo por escrito do médico -
assistente; hipétese em .que serdo aplicados os pregos estabelecidos na Proposta -de
Admiss&o para ihternagbes comuns.

‘ GLAT USULA - DO REAJUSTE E REVISAO DOSVALORES
\ SEQAG [+ CONTRA TOS com MAIS DE 30 (TRINTA ) BENEFICIARIOS:
- ( ) N . .

_'.SEQAO - AGHUPAMENTO DE CONTRATOS COM MENOS DE 30 (TRINTA)
: BENEFICIAR!OS ‘ ‘

12. 6 Anuafmente no més do aniversario do contrato a UN!MED~BH verificara o ntmerc de’
benef:c.'anos que compde a massa do presente conirato e se esia for inferior a 30 (trinta),
obrigatoriamente, o reajuste a ser aplicado seréd o descrifo nesta Segdo, que sera aplicado
para toda a Gartejra de contratos de planos de satide da operadora que tenham menos de 30
{ trfnfa) beneﬁcranos ‘ : o ’

12.6, 1 Para contratos firmados apos a v;gencra das normas disciplinadoras da maz‘ena a
vérificago se dard na data de assinatura do contrafo e, nos anos- seguintes, conforme
regramerito acima.

-

12.6.2. Excepc.'ona!mente a primeira- apuragdo do ntimero de beneficidrios dar-se-4 em’
'janeiro de 2013 e, postenormente na data de aniversério de cada contrato, conforme caput
desta clausu!a o :

12.6.3. Serd cons:derado um contrato agregado ao agrupamento de que trata esta cldusula
aquele que possuir quantidade de beneficidrios fgual ou inferior a quant:dade estabelacida
para a formagéo do agrupamento na data prevista acima, ainda que ocorra variagéo postetior
da quanr:dade de benefraanos e e e e '
127 O valor do percentua.f de reajuste deve ser Unico para todos 0s contratos gue compiem
© agrupamento e, sera 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 divulgado pela ANS para planos Individuais. :

12:8 A operadora divulgard ate o primeiro dia utn‘ do més de maio de cada ano, o percentual
de reajuste a ser aplicado ao agrupamento de contratos com aniversério entre maio e abril do

UNIMED BH
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R ano subsequente bem como fdentfffcara o8 contratos que receberao o reajuste nos z‘ermos e
da legfslagao reguiafona wgente ~ : '

12 8, 1 o percentual de reafuste ca!culado para 0 agrupamento de contratos de que trata essa
' clausuia serd api;cado no mes de. anrversano do contrato obedecendo ao d:sposto acrma

12 9 A drscordanc:a do CONTRATANTE quanto aos crftenos de reajuste defm.'dos nesta.

cléusula, derrvatfvos de. determ.'nagao da Agenc:a Nacional -de Saide Swuplementar,

. acarretard o bloquero do contrato vigente para novas inclusdes de beneﬁc:arros, conforme- .
autorfzagao da propna Agenaa Hegulatona A : T ‘ s
\ o

12 10 O niimero de benefrcranos apurado na data de amversano do contrato determmara .

‘que tipo de reajuste the ‘serd aplfcado sendo todas as regras d.rsc;plmadas no presente :
‘msz‘rumenfo ST R : : . - -

.\

4 T
N

"CLAUSULA DA VIGENCIA oo CONTRATO T

13 1. Este contrato tem duragao mmfma de 12 (doze) meses consecuz‘rvos a partir.de sua
. vigéncia, prorfogando-se  automdtica e sucessivamente por -tempo -indeterminado, -se -
.. henhuma das’ partes se manifestar, por escrito,. a partir do 10° (dec.vmo) més. de vigéncia, ..
respeitando o periodo minimo de 60 (sessenta) dias de aviso. prévio, ndo cabendo cobranga_ o
dé taxas ou qualquer outro valor para a renovag:ao :

132 Cons.rdera~se como data do inicio de wgenc:a a data pacz‘uada entre as partes e | .
constante da Proposta de Admrssao e T o N
- 13.3. Ocorrendo 0 cance!amento durante o penodo minimo- de wgencfa serdo aplfcadas as’ :
penahdades prevrsfas ha c!ausufa ”DA RESCISAO DO CONTF?ATO" PR

CLAUSULA DA RESCISAO Do CONTF?ATO N e

141, A UNIMED~BH podera rescmdrr este. contrato de rmedrato, se houver atrasono
pagamento da centraprestagido por penodo superior a 30 (trinta)-dias, consecutivos ou néo,

. nos ultimos 12 (doze) meses de. vigéncia do contrato, sem prejuizo do d:refto de requerer L
judJCfalmente a qu:tapao a'o deb/to com suas consequencras moratonas

1 4 1.1 O contrato tambem podera ser cancelado

: a) pe!a UNIMED~BH no caso de quafquer ato thcrro fraude tentarlva de fraude ou de do!o do‘ | 3 ': :.
CONTRA TANTE e/ou por quaiquer benef.rc:ano na uttfrzag:ao deste pfano el T

e v 3 b) pela UNIMED-BH em caso de falenc:a recuperag;ao Jrud:c:al e recuperagao extra;ud.rc.fal do;-_
R CONTRATANTE; oo ey vsyy e o i o o 8 sl

I TR

c) por qualquer das partes 8 houver mobservancra das condrgoes contratuafs RN L o |

o '.142 Antes _do fermmo do. prazo minimo, fixado na Proposta de Admlssao facultado a "
+qualguer das partes denunciar o presente contrato, mediante comunicagdo escrita, com "
: _antecedenc:a m.rmma de &0 (sessenta) d:as, su;e:tando—se a parte que der causa a resc:sao" o

D UnimeoBH T
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¢

ao pagamenz‘o cle multa pecun:ana equ;valente a 50% (cmquenta por c:ento) do valor das o
X mensafrdades que seriam devidas até o término do mtado prazo .

e 1421 Se no caso de rescikao dentro do penodo de . wgenma e -por iniciativa do

. CONTRATANTE, o custo operacional dos servicos utilizados for superior ao valor apurado

" conforme o item acima estd facultado -& UNIMED-BH faturar a diferenga, a. titulo. de
penalidade, diante do franco pra;u:zo a que estd sujeita pela rescisdo antec.'pada

' 14.3. Cumprido o prazo minimo de wgenc;a este contrato podera ser rescmdido por quafquer
das partes CONTRATANTE, sem quaisquer énus, mediamnte aviso prévio, por escrito, com
: antecedéncia mmrma de 60 (sessenta) dras observando 86 0 segurnfe

: a) a responsabmdade da UNIMED-BH quanto aos atendimentos e traz‘amentos iniciados
durante o-periodo de aviso prévio cessarég rio ditimo dia fixado para efetivagdo de rescisdo
.;contraz‘ual nhéo correndo as despesas a partir daf, por conta da UNIMED-BH;

‘ ‘b) durante 0 prazo de aviso prewo néo sers admitida. mcfusao ou exclusdo de benef;c.vanos
exceto nos casos drscrpfmados no item 4.4 e seus sub itens, do presenfe contrato;

L 14 4. O CONTRATANTE reconhece como divida liquida e certa em favor da UNIMED-BH,

\ quafsquer ‘despesas decorrentes de atendimento prestado a seus beneficidrios apds a
rescisdo do contrato, independenterente de data do inicio do tratamento, bem como aquelas
coberturas deferidas fiminar ou cautelarmente em procédimento judicial, e posteriormente
revogadas ou o‘ecrd:das em contrano e, ainda, os procedimentos néo coberfos explicitamente
por este contrato.

14.5. Por motivo de forga maior, caso fon‘urto ou acordo mdtuo, as partes poderdo a qualquer'
epoca propor a r@scnsao deste contrato ' .

14 6. Em caso de cancelamento. ou rescislo deste contrato, os beneficiarios poderéo ffrmar ‘
contrato individual/familiar com a UMNIMED-BH, no prazo de 30 (trinta} ‘dias, sem a
_necessidade de cumpﬁmento de novos prazos de caréncia.

~

CLAUSULA QUARTA - RAT!FICAQ@ES:

. 4.1 Ratifica-se o contetido de clausulas que preveem concesséo de beneficios como F’EA e SEGURO
" se acasc esies tlverem sido. coniratados no instrumento_originario. Se nao houver contratagao.-
' ngmana afasta -Se natura%mente o contelido desta clausula.’

CLAUSULA QUINTA - DA \nGENélA DAS ALTERAC&SES:

.‘5 1 As PARTES ajustam dé comum e mutuo deotdo que as modaf:cagoes © aiteragoes ras cond:goes ’

contratuais abordadas. no presente termo ad;t:vo produzsrao seus efeltos juridxcos ‘a pamr do seu_ .
recebimento h :

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

~

At
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o ‘expressamente modtfscadas ou nio'se ’iornaram lncompat:veas com. este Termo Adlt:vo que passa a
- ser parte tntegrante e mdtssoc:avel do anstrumentc antenormente ﬁrmado

. E, por: estarem assim Justas e contratadas as Pades em presenca de 02 (duas) tesiemunhas que a

tudo viram e assest;ram assmam o-presente mstrumento em 02 (duas) was de igual teor e forma,

, obragando 56 a0 seu mtegral e fiel cumpﬂmento

' . Belo Horlzonte 20 de dunho de 201 3.

RS

" ’ASMUBE ASSOCIACAO DOS SERV MUNIC BETIM

UN!MED BELO HORIZONTE COOPERATIVA DE TRABALHO MED[CO R
DR HELTQN FREiTAa S R o DFI ORESTE.S MIRAGLTAJUNIOR e . \ '
Diretor Presidente ~~~ .~ 0 Dcretor Comercsal g o

~—

 restemmins: -~

Nome: T Hiicies TM@M

A B P CPF 0% 4539 9&6'%

L

A UnmereH,




UNIMED ABC .~

'S#0 Bemarde do Campo

‘gp

.50

HOSP E MAT SAO LUIZ S.A. UNID. ASSUNCAD
UNIMED ABC HOSPITALE MS LS - U BRASIL | S Santo André .gp
UNIMED ABG HOSPITAL ALVORADA (MATERNO INFANTIL) Stio Bemardo do Campo | SP
UNIMED ABC- - ‘ . HOSPITAL ALVORADA (ABC CIRURGICA) S0 Bemardo do Campo |  SP
UNIMED LESTE FLUMINENSE: . | . HOSRITAL DE GLINIGAS DE NITEROI LTDA Niter6i RJ
" UNIMED LESTE FLUMINENSE - | HOSPITAL ICARAL- OLINICA SAQ GONGALOLT. | Niter6i R
UNIMED JOINVILLE ) HOSPITAL E MATERNIDADE DONA HELENA Joibwite 8C
 UNIMED REGIFE HOSPITAIS ASSOC! DE PERNAMBUCO LTOA Recife PE
. UNIMED RECIFE HOSPITAL MEMORIAL SAQ JOSE LTDA Retife ° PE
U_NIM_E.D’ RECIFE ~. :HOSPIT.{:L‘ESPE.ERANQA Reci?g ) PE
‘UNIMED REGIFE , J ‘ CENTRO HOSPITALAR ALBERT SABIN Recife PE
UNIMED REGIFE HOSPITAL UNIMED REGIFE Recite PE
_“UNIMED RECIFE 7 REAL HOSPITAL PORTUGUES Reclfe PE
1 UMD REQ&F%& .7 7| HOSPITAL JAYME DA #Q!\JTE , Retie PE
| UNIVED RIO - - ASSOGIAGAO CONGREGAGAO DE SANTA CATARINA  Rio de Jansiro RJ
UNIMED, RIO g’;ﬁ%"é’l‘c A}N'Fiiﬁ‘lﬂoo " DE - ASSISTENOIA ~ MEDICO Rio de Janeiro RJ
UNIMED RIO MEDISE MEDICINA DIAGNOSTICO E SERVICOS L Rio ce Jameiro _RJ
' UNHMED-RIO MEIER MEDICAL CENTER /G LTDA Rio de Janeiro aJ
UNIMED RIO DH - DAY HOSPITAL LTDA " | Riode Jansiro Rl
UNIMED RIO CLINICA SOROCABA S A Rio de Janeiro RJ
UNIMED RIO GASA DE SAUDE LARANJEIRAS LTDA . - Rio de Jansiro RJ
" UNIMED RIO ESHO EMPRESA DE SERVICOS HOSPITALARES SA Rio de Janeiro RJ
"UNIMED RIO ESHO - EMPRESA DE SERVICOS HOSPITALARES LTDA'  Rio de Janeiro RJ
UNIMED RIO HOSPITAL NORTE D OR DE GASCADURA SA Rio de Janeiro RJ
UNIMED RIO HOSPITAL E MATERNIDADE SAC LUIZ SA. Rio de Janeiro RJ
UNIMED RIO JORGE JABER CLINICA DE PSIGQTERAPIA LTDA - " Bio de Janeiro 1R
oo TR ARETEE fSTE SRR BF | s
“UNIMED RIO . CLINICA DA GAVEA S A ‘ ' Riode Janeiro RJ
UNIMED RIO PRESLAF-EMPRESA DE:SERVICOS HOSPITALARES Rio de Janeirg RJ
UNIMED RIO 'HOSPITAIS INTEGRADOS DA GAVEA S/A Rio de Janeiro RJ
.
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UNIMED RIO HOSPITAL DE CLINICAS RIQ.MAR BARRALTDA . - " Rio de Janeiro - RJ.
UNIMED RIO GLINICA MEDICO GiRURGICA BOTAFOGO.§ A "Rio de Janeira R
UNIMED RIO - ASSOGIAGAO BENEFICENTE ISRAELITA DO RIO " Riodé Janeiro - RJ-.
UNIMED RIO | CASA DE SAUDE SAINT-ROMAN LTDA ‘Rio de Jangiro - - | RJ.
UNIMED PORTO ALEGRE - ASSOC EDUGADORA SAQ CARLOS- AESC Porto Alegre RS
UNIMED PORTO ALEGRE - ASSOG HOSPITALAR MGINHOS DE VENTO Porto Alegre . a5
UNIMED SALVADOR "1 HOSPITAL ALIANGA SiA Salvador “8A
UNIMED SALVADOR FUNDACAO JOSE SILVERA .~ . - Salvador - BA”
UNIMED SALVADOR PROBABY : GLINICA INFANTIL E URGENCIAS L. | sawador - . BA
UNIMED PAULISTANA gggﬁémgﬁﬂigmaﬁm T RESCOIREAS PO‘H)TUGUESA T smrmn !
UNIMED PAULISTANA 'REDE D OR SAO LUIZ 5/A * ' h S&6 Paulo - P
UNIMED PAULISTANA INSTITUTO DE ESP PEDIATRICAS DE SAO PAUL |-, sd0 Palo -
UNIMED PAULISTANA HOSPITAL INFANTIL SABARAS.A, $26 Paulo P
UNIMED PAULISTANA - .- HOSPITAL NOSSA SENHORA DE LOUADES S/A Séo Paulo 5P|
UNIMED PAULISTANA /| HOSPITAL NOVE DE JULHO S/A | S0 Patlo e
UNIMED PAULISTANA  SOC, BENEF. DESRAS. HOSP.SIRIO LIBANES - Sao Paulo e |
UNIMED PAULISTANA | FUNDAGAG ANTONIO PRUDENTE ‘ _sho Paulo ‘ésé_
UNIMED PAULISTANA - ASSOCIAGAC DO SANATORIO SIRIO . SaoPauo . gp |
UNIMED PAULISTANA IRMANDADE DA SANTA CASA DEMISERICORDIA - 850 Palo’ 8P
UNIMED PAULISTANA | HOSP. E MAT. SANTA JOANA S/A. . S#o Pavlo 'SP
UNIMED-PAUL%S_TANA - F’U.ND,INST MOLESTIAS DO A?"AﬁELHO'D:IGES'"I‘“IVZ | S#p Paulo’ sk
UNI_MEQ PAU_L%S'T_ANA_ -SOCEEDAPE HOSPITAL SAMARITANO . Séo Pauio _ sP

. UNIMED PAULISTANA “HOSP. ALEMAO OSWALDO CRUZ - §d0 Pauto I ose
UNIMED PAULISTANA SOC. BENEFICIENTE SAQ CAMILO - POMPEIA. ‘8do Paulo sp |
UNIMED PAULISTANA HOSPITAL SANTA PAULAS/A | $40 Paulo, e |
JUNIMED PAULISTANA HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA JOANA S/A " 840 Paulo se|

 UNIMED PAULISTANA ASSOIGIAGAO CONGREGACAO DESANTA CATARINA * .. §50 Paulo - s |
GENTRAL NACIONAL UNIMED | HOSPITAL SOBABY LTDA o Lauio de Freitas. . | BAY{ T
‘GENTRAL NACIONAL UNIMED" PROMATER POLICLINICA E MATERNIDADE , Dias D'Avita
CENTRAL NAGIONAL UNIMED - | - GLINIGA DO'RENASCER LTDA Brasifia_ . " DF
GENTRAL NACIONAL UNIMED . . |  INSTITUTO MEDICO i RURGICO ASA SUL'LTDA . Brasiia - - oF |
CENTRAL NACIONAL UNIMED ISOB INSTITUTO,DE SAUDE DE OLHOS BRASILIA Brasilia. DF
CENTRALNACIONAL UNIMED OTORRINO CENTER SOGIEDADE SIMPLES LTDA - Saivador | BA -
CENTRAL NACIONAL UNIMED HBA SA f«SSéSTENéH\ MEDICA & HOSPITALAR : Savadar | BA
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CENTRAL NACIONAL UNIMED HOSPITAL SANTAMARTA LTDA Brasiiia DF
‘GENTRAL NAGIONAL UNIMED HOSPITAL LAGO SUL SA , ‘Brasilia pF
CENTRAL NAGIONAL UNIMED SANTA GASA DE MISERICORDIA DA BAHIA Salvador . - BA
CENTRAL NAGIONAL UNIMED SOCIEDADE ANONIMA HOSPITAL ALIANCA' Salvadof BA
GENTRAL NAGIONAL UNIMED PROMEDICA PATRIMONIAL SA Salvador ‘ BA
CENTRAL NACIONAL UNIMED HOSPITAL E CLINICAS SK STECKELBERG LTDA Brasflia DF
CENTRAL NACIONAL UNIMED HOSPITAL EVANGELICO DA BAHIA LTDA Salvador BA
CENTRAL NACIONAL UNIMED CARPEVIE CENTRO DE MEb[CiNA INTEGRADA Brasilia DF
CENTRAL NACIONAL UNIMED SERVICOS HOSPITALARES YUGE LTDA Brasilia N DF
~ CENTRAL NACIONAL UNIMED 'NUCLEG DE MEDICINA DA BAH(A LTDA Salyador - BA,
CENTHAL NAGIONAL UNIMED CETRO CENTRO ESPECIALIZADO EM TRAUMATOLO Alagoinhas BA
CENTRAL NACIONAL UNIMED MED CENTER GLIRCA GLINIGA METROPOLITANA Camaigari BA
CENTRAL NACIONAL UNIMED .SEHME@E SERVIEOS MEDIGOS BM GERAL Camagari BA
" CENTRAL NACIONAL UNIMED FUNDAGAO JOSE SILVEIRA : Salvador : BA
CENTRAL NACIONAL UNIMED GLINICA SANTA HELENA SC LTDA . - :Qamag'a‘ri BA
CENTRAL NACIONAL UNIMED | SEMED SERVICOS MEDICO HOSPITALARES DE CA © Camagayi BA
CENTRAL NAGIONAL UNIMED HOSPITAL DAS CLINICAS DE ALAGOINHAS LTDA - Alagoinhas BA
CENTRAL NAGIONAL UNIMED SERVICOS DE EMERGENCIA MEDICO CIRURGICO - Salvador BA
CENTRAL NAGIONAL UNIMED HOSPITAL JAAR ANDRADE - Balvador BA
CENTRAL NAGIONAL UNIMED PROBABY CLINICA INFANTIL E URGENGIAS LTD Salvagor . "BA-
CENTRAL NAGIONAL UNIMED U URGENCIA MEDICA INFANTIL LTDA Alageinhas “BA
CENTRAL NAGIONAL UNIMED CENTRO [E MEDICINA HUMANA SC LTRA Candeias BA
" GENTRAL NAGIONAL UNIMED CENTRQ GLINICO AMMA LTDA Hrasilia e
‘GENTRAL NAGIONAL UNIMED INBOL INSTITUTO BRASILIENSE DE OLHOS SS . -Brasilia ' DF
_CENTRAL NAGIONAL UNIMED FUNDAGAD UNIVERSITARIA DE CARDICLOGIA Brasilia " DE
CENTRAL NAGIONAL UNIMED - LITHOCENTER HOSPITAL DIA socéEDADE SIMPL " Sa‘,l.vador‘ BA
CENTRAL NACIONAL UNIMED MOME HOSPITAL DE MEDICINA ESPECIALIZADA Brasilia - ‘DFl
CENTRAL NACIONAL UNIMED MEDTOWER INVESTIGAGAO DIAGNOSTICA LTDA Salvador BA
CENTRAL NACIGNAL UNIMED | CBV CENTRO,BRASILEIRO DA VISAG LTDA ) Brasitia DF
CENTRAL NACIONAL UNIMED HOSPITAL SANTA LUZIA SA | Brasilia bF
CENTRAL NAGIONAL UNIMED HOSPITAL DO CORACAG DO BRASIL Brasfiia DF
GENTRAL NACIONAL UNIMED LAF EMPRESA DE SERVICOS HOSPITALARES L Brasilia . DF
. CENTRAL NACIONAL UNIMED HOSPITAL DA CLIMA CLINICA MARIA ALBANO . Candeias . BA
CENTRAL NAGIONAL UNIMED CENTRO DE CONVIVENGIA & ATENGAO Ps@bsso Brasflia DF
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UNIMED GUARULHOS DELBONLRA-DDASA ~*% © . ‘Guanyihos Tose |
_UNIMED PAULISTANA DIAGNOST!COS DA AMERICA S.A | saoPauo 8P |

* UNIMED PAULISTANA - DIAGNOSTICOS DA AMERICA S.A ' Cotia &P

 UNIMED PAULISTANA 'DIAGNOSTICOS DA AMERICA A - "I Osasco” "SP
UNIMED PAULISTANA DlAGNoéTlcos DA AMER;CA"S’ A, Bariati , .1 ep
CENTRAL NACIONAL UNIMED RADIOLOGIA ANCHIETA LTDA ‘ Brasilia - DF |
UNIMED RIO - . CENTRON - CENTRO DE TRATAMENTO ONCOLOGIC Rio de Janairo RS
UNIMED PAULISTANA CLINICA INTEGRADA' SIMMM s/8 LTDA : - - 'S0 Pawo . B P |
UNIMED PAULISTANA CLINICA PEDIATRICA DE URGENGIA S/C LTDA: Séo Pavle’ ' ) P

| CENTRAL NACIONALUNIMED | GLINICA SANTA NATIVIDADE LYDA, R ‘Brasilia ” ' DF,
GENTRAL NAGIONAL UNIMED Onreraic A Mm'CA BE GINECOLOGIA - Brasiia "oF |
CENTRAL NAGIONAL UNIMED - OKYTAGLINICA LTE:)A- ' Sas\iaq§r BA.|:
CENTRAL NACIONAL UNIMED QIAGNOSTIGOS DA AMEF‘HCA CBrasita . | DF N
CENTRAL NACIONAL UNIMED “LABLID m;aomromo DE DIAGNOSTICOS LTD . Salvador. - BA

| pagina32desz




