E@ém %‘ﬁ@ﬁi&:ﬁﬁ%@

- Belo Horizonte, 01 dé Julho de 2013

Prezad_o cliente,

Tendo a Unimed-BH Cooperativa de Trabalho Médibo, i/ncorp_orado a Unimed Betim
Cooperativa de Trabalho Médico, em 1'{’ de setembro de 2012, percebeu-se .gue
alguns‘con’{rat'os regulamentados manﬁdos pela incorporada estavam incompatl’\'/eis‘
com o disposto nas normas editada pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar -

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

Assim, o aditivo encaminhado tem a func@o tnica de adequar o contrato firmado entre
as partes e atuaimente vigente as normas editadas pela ANS em momento posteriora -
sua assma’tura e que nao foram incorporadas ac texto n&o ocorrendo mudanc;as nas

:fcondlgoes orzgmalmente pactuadas

Em caso de dividas, gentileza entrar em contato com a Unimed BH por meio do
Faie Conosco Empfesanal no site unlmedbh com.br/novoempresa ou pela

Central de Relacionamento Corporatwo 4002-3030,

A Unimed-BH reforga o posi'ciohamento de transparéncia com seus clientes e respeito
‘as legislagbes em vigor, colocando-se, & disposigio para esclarecimentos adicionais,

caso Necessario.

Atlenciosamente,

Silésia Vilarino
" Gestora de Relacionamento com Chentes Corporativos

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







TERMO AD%TIVO AO CONTHA’E’O DE h© 192032

- Pelo presente mstrumento partscular de ad;tamento a0 CONTRATO PAHTICULAF? De PRESTACAO DE .

SEngos MEDICOS, HOSPITALAHES, DE DIAGNGSTICO E TERAPIA celebrado entre: -

8 BNIMED BELO HORIZONTE COOPERATIVA DE TRABALH(} MEDICO com sede na Avenida

Francisco Sales, n® 1483, Bairro, Santa Efigénia, Belo Horizonte/MG, inscrita no CNPJ/MF sob o n®

- 16.513.178/0001-76, neste aio representada por-seu Diretor Presidente, Dr. Helton Freitas, brasileiro,
‘casado, médico, residente em Belo Horizonte/MG inscrito no CPF/MF séb o n? 554.912.606-20, CRM .

- 'n% 22.212/MG e por seu Diretor Comergial, Dr. Orestes Msragha Janior, brasileiro, casado, médico,
CPF 337.878.408-72, CRM - 17.332/MG, em conformsdade com o seu- Estatuto Soclal doravante :

denommada smp!esmente como UNIMED BH; . : : ;

E ASMUBE ASSOCIACAO DOS SERV MUN!C BETHVE doravante denommacio smpiesmente como‘ ‘
. CONTRA’%‘ANYE . .. .

CONS%DERANDO QUE, em 18 'de setembro de’ 2012 a UNEMED BETIM COOPERATEVA DE‘
TRABALHO MEDICO, foi :ncorporada pe!a UN!MED BELO HORIZONTE COOPERAT%VA DE
TRABALHO MEDICO: .o .

CONSIDERANDO QUE por meio dessa mod:itoa@ao societaria UN!MED BE‘E‘I%\!! COOPERATEVA DE_' _
TRABALHO MEDICO desapareceu do mundo Jur:dlco para tod@s os ‘efeitos de dlresto

'CONSIDERANDO QUE pela incorporagao UNIMED . BELO HOF{IZONT& COOPEHATIVA BE" :
TRABALHO MEDICO INCORPORADORA se torna sucessora umversal de todos os dwettos -3
obrigacdes da %NCORPORADA : - : :

")CONSiDERANDO QUE é de tnteresse da CONTRATANTE conformar o contrato ora 1dentxﬁcadc as -
‘ dfspomgoes regulatorsas emanadas da Agéncia Nacional de Saude Suplementar '

CONSIDERANDO QUE a modificagéo do con,teado co_ntratuai é: necessaria 4 manutencio- do
“ contrato mantido entre as paries e imprescindivel & sua movimentagéo caracteristica;. . -

CCNSIDERANDO QUE a presente adap’éai_;éo.mbdificaré :_'toda a estrutura cqnt}'atua‘f originaria, pelo -
que passard a se reger, a relagao cont_ratual, pelo _cqn’t'e'(;do expressamente trazido por este aditivo;

Resolvem celebrar o presente TERMO ADITIVO ao. CONTRATO PARTICULAR DE PRESTACAO DE
Senvicos MEDICOS, HOSPITALARES, DE DIAGNOSTICO E TEB’APIA na forma e condlgoes estabelemdas
. nas ciausulas segumtes

CLAUSULA PRIME!RA DOOBJETO DO PRESENTE TERE\HO ADITIVO

ARk Consiti:ul ob;eto do presente lnstrumento de adetamento contratuai

UnIMEDBH . |7 conmparaite
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'1 1. 1 A]teragao da CONTRATADA

112 Da consohdagao do texto do contratc em . virfude da necess:dade de conforma fo. as, :
resotugoes normatwas vsgentes : ; ;

'CLAUSULA SEGUNDA DA ALTERAGAO DA CONTRADADB

' 2 1 Em ’iodos 0s documentos contratuans devera passar a constar como CONTRATADA Ummed Belo o
- Horizonte Coooeratsva de Trabalho MedICO Séo dados da CONTRATADA para contato €
o faturamento

-

“UNEMED BELO HOFHZONTE COOPEHATIVA DE. TRABALHO MED!CO cem sede na‘.-:: |

‘Avenida Francisco Sales, n® 1483, Bairro Santa Efigénia, Belo Horlzonte/MG inscrita no- |
CNPJ/MF sob o n® 16.513.178/0001-76, neste ato represen‘{ada por seu Dtretor Premdente e

Dr. Helton Freitas, brasnetro casado médico, ‘residente em Belo Honzonte/MG inscrito- no’

v - CPF/MF sob o n® 554, 912.006-20, CRM n? 22, 212/MG e por seu Diretor Adm:mstraiwon
.- Financeiro,. Dr. Paulo Pimenta de Figueiredo Filho, CPF 327. 963 826 72 CF!M me
11.747/MG, em conformsdade com o seu Estatuto Soczal" L L e

IR

CLAUSULA TERCEIRA DA CONSOLIDA(;.AO Do TEXTO DO comnm*o B A

3 1 0 contrato passa;’a a ter a segumte redagao

\'CLAUSULA DAS DEFIN!QOES _ o _ . _ s
. AGRUPAMENTO DE' CONTBATOS medfda obngatona Jmposta pela Agenc:a Nac:onai de k

L Satide Suplementar, que tem. por fmafrdade promover a d.rstnbwgao para todo um grupo.
“. N determinado de contratos coletivos, do risco inerente .& operagdo de cada.um deles, .
JURE agrupando oontratos ‘com. menos de 30 (trfnta) benefrcrarros para rea;uste pelo mesmo e

'Cf !tef o

' CONTRATO- AGREGADO AO AGRUPAMENTO contrato que mtegra 0 agrupamento de e

o confratos, por conter, na data daapura¢do da quantrdade a‘e benefrcrarros menos. de 30
- (trtnta) conforme !egrsiag:ao regu!atona wgente I - :

)

b ’PERIODO DE’ APURAQAO DA QUANTIDADE DE BENEFIC.'ARIOS penodo defmrdo na ;ji

' clausula de reajuste, em. que s&o, identificados todos 08 contratos que possuam menos de 30
_ (mnta) beneffc.far.ros para que sobre ele mctda o mesmo cnteno de’ reajusta "‘_ e

e PEHIODO DE CALCULO DE REAJUSTE per.rodo deﬁnrdo na clausula de reajuste em que o
_ reajuste do. agrupamento de contratos é calculado devendo ser posterior ao fim do periodo a‘e
o apuragao da quantfdade de beneflc.far/os =] antenor a data de dfvuigag:ao do reajuste o

| umimiEn BH-
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PERIODO D{E APLICAgﬁO DE REAJUSTE: em caso de agrupamento de'confratos com
menos de 30 (lrinta) beneficidrios, é .0 perfodo compresendido entre, maio e abril, -
considerando-se gue o indice a ser aplicavel sempre seré divulgado no més de maio.

CLAUSULA DO LOCAL DA PF?ESTAQAO DOS SERVICOS

1.1. Os servigos ora contratados serdo prestados pela UNIMED-BH dentro de sua area‘
- geogréfica de abrangéncia, compreendida pelos municipios de Baldim, Bardo de Cocais,
v " Betim, Belo Horizonte, Brumadinho, Caeté, Capim Branco, Caias Altas, Confins,
- . Contagem, Esmeraldas, Ibirité, lgarapé, Jaboticatubas, Juaiuba, Lagoa Santa, Mério ‘
Campos, Matozinhos, Nova Lima, Pedro Leopoldo, Raposos Ribeirdo das Neves, Rio.
Acima, Sabard, Santa Barbara, Santa Luzia, Santana do Riacho, Sdo Joaquim de Bicas,
- Sdo José da Lapa Sarzedo e Vespasiano, por meio de seus médicos cooperados e

credenciados e rede assistencial vinculadoe ao plano contratado, conforme gu:a medfco' ;

_entregue ao CONTHA TANTE no ato da contrafagao
()

1.2 Embora fagam pairite da red,e contratada de outras cooperatrvas ‘do S.-stema ', 3

Unimed, os hospitais e servigos de tabeld propna e/ou de alto custo relacionadas na
“Lista de hospitais ‘e servigos de tabela propria e/ou de alto custo” anexa a este
coniraio, estéo excluidos da cobertura deste coniraio. :

1.2 A UNIMED~BH poderd a qualquer momentoc promover inclusdes e excfusoes o
item antermr comunicando o CONTRATANTE.

1.3. A despeffo da a!teragao da drea de abrangéncia acima disposta, se -0 contrato
origindrio contiver previsdo de copamc:pag:ao diferenciada para atendimentos realizados
fora. da drea de abrangéncia origindria, serdo mantidas as. condigbes pactuadas
originalmente e descritas na Proposta e no Conirato. Isso se deve ao fato. de os célculos
atuariais que definiram os. pregos dos produtos considerarem essa diferenciacéo comou'
elemento de equrlfbr,ro econdmico financeiro do presente conirato. )

1.3.1 No casg acima, as coparticipagbes serdo cobradas de acordo com as cidades descritas
na Proposta e no Conirato firmados originariamente. Seré cobrada ‘coparticipagdo
diferenciada nos atendimentos prestados nas cidades descritas no item 3.1 do preséente
aditivo que ndo estejam arroladas na Proposta e Contrato firmados originariamente. :

( ) _
CLAUSULA - DAS INCL USOES E EXCLUSOES DE BENEFICIARIOS

2.1. O CONTRA TANTE se obriga a fornecer a relagéo dos benef:c;arros 2 ele vinculados a
serem inscritos *no- contrato, € seus respectfvos dados cadastrais, conforme previsto na
Jegislagao vigente e nos padrbes de arquivo e/ou formularios def.'nfdos pela UNIMED-BH,

bem como os comprovantes de vinculagéo do beneficiario titular com .o CONTRATANTE que -

requeira a inscricdo e da situacéo de dependéncia (elegibilidade), nos termos deste contraro

22 0 CONTRATANTE obriga- se a comunicar a UNIMED-BH, por escrita ou por meio

eletrénico (movimentacéo eletrénica empresarial), as inclusGes e exclusbes de beneficidrios a

ele ligados para os efeitos deste contrato, que ndo gerardo efeftos em caso de erro de
. preenchimento pelo CONTRA TANTE requerente.

UNiMED BH
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“ .22 1. A UNIME’D-BH sé responsabmzara por mfmstrar o] tremamento adequado a pessoa e

. lindicada pelo CONTRATANTE qué optar pelo  sistema -dehominado Movimentagéo. B

. -Empresarial Eletrénica (MEE). A UNIMED-BH prestar4 assisténcia ao CONTRATANTE queo i v e
©C v 4. requisitar, solucionahdo dividas na implantacdo do sistema e ‘durante o envio das
o . Informagdes. Essa assisténcia podetd ser por escrito, por e-mail, por telefone ou prestada

' d.rrez‘amente na sede do CONTRA TANTE requerente ou da UNIMED BH S

v e

22 2 A UNIMED-BH ndo se responsabrifzara pelos resultados de’ preench/mento e env!o das .

'mformagoes caso o sistema se;a afetado por algum tipo de’ programa externo, .ou aqueles- .. -

R : normalmente conhecidos como .“virus®; por fatha de operagéo ou operacdo por pessoas ido .
o R autorizadas, bem-como pelos danos ou prejufzos decorrentes de decisées admfmstratrvas e
o o gerenciais. - ou . comerciais tomadas ~com base ‘nas mformagoes fornec:das pelo‘

CONTRA TANTE requerente . :

= _‘ ‘ 223 Cada CONTRATANTE manteré seu cadastro atual:zado e sera o {inico responsavel i

. pelas informagées nele contidas, responsabilizando-se, ainda, pe!as consequéncias advindas I
oo da nao informagéo em: tempo hébil, ou por fornecimento de mformagao inexata -para.
disponibilizagdo ou cancelamento dos servigos pactuados. Atenderé ainda, as soi;c;tag:oes de

documentagdo feitds pela UNIMED«BH no prazo de 72 (seienra e duas) horas da data de. - - '

recebimento da sa!rcrtagao

2.3 Ouando for o caso e conforme cr.vrenos prewsfos na cfausula decrma segunda, ffcara a

= de averiguar a existéncia de doengas i oy lgsGes preexistentes (DLP), bemn como a solicitagdo,
. aqualquer tempo, de documentagao probatoria das decfaragoes de satide dos benef:c;anos

24. Nao podera ser mscnto nas cqberturas deste contrato e benefrcwarro mu.lar do '

. T CONTRATANTE, bem como seus respectivos dependentes que na data da sua assinattira,”
el estiver afastado-do trabalho.por motivo de doenga, Essa restricdo wgorara até a alta médica,-
o : " devidamente comprovada, podendo entao sér fefta sua inclusdo, no prazo d@ ate 30 (trmta) 2
dias dessa a!ta : . , .

. R, . - - h

a LI T2 5 Ressa!vadas as h/poi‘eses prewstas na clausula sexta deste mstrumento o beneﬂc;ano‘
L e quedeixar de atender as condi¢cées extg.rdas para sua manuteng:ao sera exc!wdo do contrafo -
quando . ) : IR .

a)o CONTRATANTE ao qual se wncular o beneﬁcrano SOHCItaI‘ por escrrto ou por me:o
_ e!etromco especrfrco (MEE) a exclusao - o

E 3 "b) o benefrc;ano trrular perder o wncufo com o CONTRA TANTE ao qual esrava vmculado

' c) houverpratfca de ato ri:crto oy fraude conz‘ra oplano, ; ‘.j; Lo L .‘ .

N I estava vinculgdo o beneficidrio;.

L ;~e) perda da quahdade de benef;crano dependente, conforme reqursrtos do presente contrato

R "_251 A exclusao do.- benefrc;ano t:tular cancelara a mscng:ao de seu(s) respect:vo(s) '
SR dependente(s) ' R :

o 252 A comunrcagao do falecrmento do beneﬂc:ano trtufar é obngagao contratual do”
" CONTRA TANTE ao qual era wnculado 8, ate que aqueie o faga formalmente a UNIMED~ .

. UNIMED BH
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critério da UNIMED-BH a realizagdo de entrevista prévia de- admfssao dos beneﬁcranos, afim .

d) vier @ fafecer apds-a comumcagao do fato i UNIMED—BH pe!o CONTRATANTE’ ao quaf TEE T



. BH permanecera responsavef pelas obrigagtes ftnancefras decorrentes da manutengao do K
‘ ben@fro;ano fa!ec:do no- pfano de satide.

o 2 6. O CONTRATANTE se obriga, cada quai p@fos b@neftc;anos com os quais possuem
vineulo, quando das exclusGes, a devolver pdra a UMNIMED-BH o0s respectivos cartbes de -’

* identificagdo do beneficidrio titular e de eventuais o'ependenz‘es no prazo méximo de 30
(trinta} dias da exclusdo daquele Nao' o fazendo, arcard com.os dnus, em custo operacional,”

de -qualquer ulilizaggo " indevida por parte do(s) benefrcaano(s) excluido ou de seus

. dependentes, valores estes que serdo incluidos na fatura mensal de servicos-ou objez‘o de
fatura especrfrcamente emitida. . '

' CLAUSULA DA PERMANENCIA poS EXGNEHADOS DEMITIDOS oy APOSENTADOS ‘
' SEQAO i= DO DiF?EITO DE PERMANENCIA

3.1. Gonforme legislacdo wgente e assegurado ao benefrc;ano titular que contrfbu;r para 0

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

CONTHA TANTES, ho caso de rescisdo’do contrato de trabalho, sem justa causa, o direito de-
manter sua condicio de beneficidrio e do seu grupo familiar inscrito no plano guande da

vigéncia do contrato de trabalho, nas mesmas cond.rgoes de cobertura assistencial, desde -

que assuma o pagamento integral da mensalidade e seja feita a opgdo de permanéncia no

prazo méximo de 30 (trinta) dias em resposta & comunicagdo do empregador sobre. a'opgéo o

de manuz‘engao da condig&o de beneficiario do piano formalizado no ato da comumcag:ao do
. aviso prewo . . :

3.1.1..O perfodo de manutenpao da condrgao de beneﬂc:ano serd de um tergo a’o tempo de._
conmbwg:ao ao plano, ou sucessor ~ nos termos deste contrato - com um minimo assegurado
de S&‘IS mesas e um max.'mo de wnte e guatro meses.

3.2. Gonforme legislacdo wgente & assegurado ao aposentado que contribuir para o p!ano de

" satide em decorréncia de vinculo enmpregaticio pefo prazo minimo de dez anos, o direito de - |
manter sua condicdo de beneficidrio e do seu grupo familiar inscrito no plano quando da..
vigéncia do conirato de ftrabalho, por tempo indeterminado, nas mésmas condigbes -de -
cobertura assistencial de que gozava quando da wgenc:a docontrato de frabatho, desde que

. assuma o pagamento integral da mensalidade e seja feita a opgdo de permanéncia no prazo
méximo de 30 (trinta) dias em resposta a comunicagdo do empregador sobre a opgéo de
manutengdo da cond.fgao de beneffc:ano do plano, formaffzado no ato da comumcagao da
aposentadorra : :

.

3.2.1. Ao aposentado que conmbwr para p!anos coletivos de assrstencaa a saude por penodo :
inferior ao estabelecido no ftem- acima. é assegurado o direito de manutengdo como .
‘beneficiario, & razdo de um ano para cada ano de contnbwgao desde que assuyma o
pagamento integral da mensalidade e seja feita a opgéo de permanéncia no prazo méaximo de

30 (trinta) dias em resposta & comumcagao do empregador sobre a opgéo de manutengéo da -

condrgao de benefrc:ano do plano.

322 Cada CONTRATANTE deve garantfr para os seus empregados aposentados que’
permanegam trabalhando e venha a se desligar, 0 dirgito 4 sua manutencdo comoe
beneficidrio, nos termos do item 6.2 acima e a todos ‘s beneficios decorrentes dessa
condfgao prewstos neste contrato e na Ieg.'slagao wgente ‘

UNIMED BH
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3 3 Se o CONTRA TANTE houver promowdo a sucessdo de pfanos de saude de operadoras o
“diversas; 1nos. quais tenha ocorrido custeio pelo benefrc.vano ex-empregado, s8o obrigados -a
somar os prazos de contrrbwgao relativos” aos planos regulados pela Lei’ 9656/98- ou
adaptados.as suas disposicdes, garantindo a manutengdo da condiggo de beneficidrio ao ex--
empregado pelo penodo correspondente calculado na forma deste contrato.

: R 33 1. A mesma regra se aplrca a sucessdo de planos em wrtude de processo de fusao '
c~ . .. - -ihcorporagdo ou cisdo do CONTRA TANTE amda que ocorra resc:sao do contrato de trabafho
" do beneﬂc;ano . . L

34 Nos termc}s' da !egislag:é’o vigehte ocorrende " & mudang:a de Operaddra o
- CONTRATANTE, na 'forma da. Lei, deverd contratar o plano de saude com a mesma
. operadora para beneficidrios empregados atfvos e benefrcrarros ex—empregados em ambos
'ps casos com seus grupos familiares. N

SN 3.5, E responsabrl/dade do CONTRATANTE garantfr a cobertura das vam‘agens e beneffcros
.7 adquiridos.pelo- beheficidrio que a ele se wncufe decorrenres de negoc:agoes cofeﬂvas ol -
acordos cofetwos de trabaiho C oo ‘ SEEREE '

ST S SEng Il — DAS opgoss oo EMPREGADOR RELACIONADAS A MANUTE‘NQAO DO' -
AR _; EX-—EMPREGADO ‘ '

.'|.
3

o, ".3.6.'Para a efetfvagao do drsposto nas clausulas acrma o CONTHATANTE’ devera optar
‘ ' exgressamente por

3 6.1 Manter o benefrc:ano ex»empregado no_mesmo plano pr.'vado de ass:stenc:a a ,
- saude em gue se enconiravam quando da demissdo sem justa causa ou agosentadana,
observando-se que serdo mantidas as mesmas condicoes de reajuste, prego, ‘falxa .
etana fator moderador e regras de faturamento do contrato wgente. . :

361 1 Se o plano em que se encontrava 0. beneficidrio’ ex—empregado quando da-sua
‘demissao ou exonera¢do sem justa causa ou aposentadona tiver formagéo de pregos pds- .= .
estabelecido na- opg:ao ratelo,-toda massa wnculada ac respect:vo p!ano devera pamcrpar do o
rateio. : : o . '

.—.‘

- A . 36.1 2 o CONTRATANTE e a UNIMED BH' devem informar ao beneﬂcrano ex~empregado o
I " que o valor da contraprestagéo pecunidria a ser paga por-ele corresponderd ao vafor mtegrai -
esfabelec:do na tabe[a de custos por fa/xa erarra com as devidas aruaﬂzag;oes o

. 36 1.3 Se o CONTRATANTE optarem pcr subs.'drar 0 valor relatrvo ao benef;c:ano ex-
empregado ou promover a partticipagéo dos' empregados- no seu financiamento, . deve
‘compraovar que exp!.rc:tou a todos fo1:3 beneﬂc:anos o8’ valores defm;dos e a forma de .

part;c;pagao : ‘;-“_.: : RIS ' R \ .

S sl 3 6.2 Contratar um Qlano gnvado de ass:stencra a saude exclus:vo para seus ex- . o
S empregados, que, obrigatoriamente deverd ter a.mesma segmentagdo e cobertura, rede -~

.. ... x . .assistencial; padrio de acomodacdo em internacdo, drea geogrdfica de abrangénciae -~ . .

.. # . fatér moderador, se houvei, do plano privado de ass:stenc:a a saude contratado para. AR
R S os empregados do CONTRATANTE . A SR

- 36.2.1. o CONTRA TANTE’ pode optar por contratar. plano. pnvado de ass:srencra a saude na. : }’ .
mesma segmentagdo com rede- assistencial, padfédo de acomodacdo e érea geografrca de ' v«
L abrangenc:a dfferenc.'ados do contrato mantfdo para seus empregados cormo alfernatfva mars_ S

UnimeD BH
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s

j acess;vel 408 ex~empregados mas devera mformar a escolha expressa do benefrc;ano para a
UNIMEDuBH no ato da. contratagao ou inclus&o:

RTER: 2 5, 22 o contrafo de que trata o item 6 6.2 poo‘era com‘er condfg,‘oes de reajuste prego e
“faixa etaria diferenciadas do contrato. de p!ano de saud@ oferecrdo ,oara 0s empregados do
"CONTRA TANTE

v

3.6.2.3. O CONTRATANTE nfo podera pactuar p!ano com formagao ‘de preco pos-

- estabelecida. para oferta a seus ex-empregados e o custeio integral do plano pelos

beneficidrios deverd ser na modalidade de pre~pagamento com contraprestagao pecumana :

. diferenciada por fa.'xa elaria.

'3624 Cada CONTRATANTE poo‘era subs:d/ar o plano de gque z‘rara o ftem 6.6.2 ou
- promover a participagéo dos seus' empregados no seu custeio, desde que comprove a
comunicag&o dos va!ores pratfcadds e da contnburgao que caberd a cada um. )

'-"_SEQAO.'H DA commrswg,qo |

‘-‘_3 7. O tempo de confnbwgao do beneffcrano conforme def.rmda nesse contrato, - 6

‘ cons;darada para o calculo do tempo de gozo do direito previsto nesta cldusula. Ainda que o .

pagamento de tontribuigdo ndo Qsteja ocorrendo no momento da demissdo/exoneragdo sem
justa causa ou aposentadoria, é assegurado .ao empregado o direito de. permanéncia na
proporgdc do per;odo ou da soma dos per.rodos de sua efetiva conlribuig&o para o plano

3.7.1. As cond:goes expffcitadas nesta seg;ao devem ser aferidas e declaradas por cada
.CONTRATANTE a UNIMED-BH, nos termos deste. Aditivo, remetidas as comprovagoes
sempre que requendas por-esta, no prazo maXfmo de 5 (cmco) dias dteis.

8372 A adaptagao ou m.'grag:ao de um contrato néo regfo‘o pela Lei 9.656/98 para um' por
esta regulado permitird a contagem de tempo para manutencéo da cond:gao de beneficiario,

se tiver. ocorrido confnburg:aa ou custeio da .coniraprestagdo pecunidria por parte do'

‘beneficidrio titular quando da vigéncia do contrato anterior a Lef (2} 656/98

3.7.3. Néo proporciona a aquisigdo do d;rerto & manutengéo na condrgao estabelecida nesta

cldusula o custeio ou contribuicdo em pfanos pnvados de ass:stenc:a a saude com prego pos—
eétabelecrdo .

. 3.8. Os valores pagos referentes ‘& cbparz‘icipagéo e/ou. franquias ndo serdo considerados
como contribujcdo para aquisicdo do direito a manutencéo da condigdo de beneficiaria aos
ex-empregados demitidos' ou exonerados sem justa causa. ou aposentados- ou contagem de
prazo para aferfgao do periodo de permanencra na condrg:ao de beneficidrio ex—empregado

39 o CONTRATANTE se obriga, cada qual em sua esfera a comunrcar & UNIMED-BH
eventual afteragao da forma de custeio do planc, para fins de aplicacdo. das drspos:goes do
presente msz‘rumento ‘

B SEQAO J'V DA EX TENSAO AO GRUPC FAM!LIAR

3. 10 A manutengao da condfgao d@ beneftc:ano ex- empregado prewsta nessa clausula é

extensiva ao seu grupo familiar inscrito quano‘o da vigénecia do contrato de trabalho.

3 11. O direito de permanéncia dos beneficidrios dependenfes inscritos quando da’vigéncia
do contrato de trabatho do beneficidrio_titular @sta adstrito as mesmas condigbes pactuadas

UNIMEDBH
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. - IR para a permanenc;a a’o beneﬂcxano ex—empregado Esfe assumrra a responsab:frdade pelo
S IR pagamento do valor integral das mensahdades .

-

3 12. Duranfe a permanenc:a de que trata essa cfausufa e} benef:c:arro ex-empregado podera -
" Incluir. novo con,ruge e filhos, respeitados os trdmites de mc.’usao de benef:c:anas e o0s
Qrazos de carenc:a estt,gulados no Qresente contrato '

313 A condfg:ao de permanencza do beneﬁcrano ex—empregado e de seus respect.rvos"
dependentes defxara de existir quando da sua admrssao em novo. emprego

3 13. 1. O CONTHATANTE deve informar aos seus beneﬂc;ano ex~empregado no termo de
opgdo-que the faculta permanecer ‘na condigao de berieficidrio, que este é obrigado a .-
. “comunicar ;medratamente a UNIMED-BH . seu mgresso em ‘novo eémprego ou atividade ~
. remunerada, sob pena-de arcar com os custos rea:s dos. procedfmentos real:zados apos a'.'
L obtengao de navo emprego : . :

S 3 1 4 Em caso de morte do benefrcwano trtufar o diréito. de permanencra é assegurado a0s
- benefrc:arros dependentes. que estiverem inscritos gliando "da -extingdo do “contrato de
" trabalho; nos-termos dfspostos neste contrato, -devendo o CONTRATANTE apresentar 4=
s UNIMED-BH o terino de oppao de seu beneficidrio ex~empregado que d;scnmme a relagao S
© dos dependentes que serao mantzdos nesta cond:gao ' . -

' -SEQAO V DA M’OVIMENTAQAO CONTRA TUAL '

s 15 Cada CONTRATANTE é obrlgado a apresentar ao benef:c:ano demit:do ol exonerado o
sem justa causa comunicagao FORMAL de que podera optar pela pérmanéncia no plano de .
- saude devendo a opg:ao ser fe:ta no prazo de 30¢ trznta ) dras, com‘ados desta aomumcag:ao '

RN 3 16 O CONTRA TANTE empregador SOmenre podera requerer a exclusao de beneﬂcrano do
K piano se mformar ' ‘ , o .

¥3 16.1) Se o benefrcrano for exclu:do por demtssao ou exoneragao sem. justa causa ou L
aposentadona T . : ; .

R T .3 162 'se'0 beneﬁc:ano demrtfdo ou excfnerado sem justa causa hawa se aposentado e.." B
oL e 'permaneceu trabafhando na mestna émpresa

. 3.18. 3 Se 0 benef:c;ano contrfbura para o custe:o do p!ano pr:vado de. assrstencra a saude e'
" comoao fazra ' o _

I _' S 5 ' 3 16.4." Por quanto tempo o] beneftc:ano conmbu:u para o pagamento do plano pnvado de o
A assrstenc;aasaude S R :

R SR S 1Y Se 0 ex—empregado optou pela sua manutengao como beneflc:ano ol se recusou a‘ SR
Cor e e manteresta condigao R : : o

) 1 7 O ‘benieficidrio somente serd exclu.rdo do plano pela UNIMED-BH med.rante. -
S _comprovag:ao pefo GONTRATANTE empregador do comunicado para exercicio:da opgdo - -
©de permanencra na condfgao de "beneficidrio’ ex—empregado bem como- -das rnformagoes-“_. S

' contrdas no n‘em antenore seus sub!fens ’ S S N

4 _ 3 17.1. Cada CONTRATANTE 8. responsavel pela comprovag:ao ‘e verac:dade das s -
N mformagoes aqui menc:onadas @pela mowmentag:ao dos seus benefrcrar:os ex—smpregados

. L"i‘i\'ua‘qsa BH -
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S 4 17.2. Caso a UN!MED BH SEja demandada judrc:af ou admmfstranvamente em wn‘ude de
"' omissdo ou. agéo culposa de Gualquer CONTRATANTE no. cumprimento desta obrigagéo,
este deverd indenizé-la da totalidade dos custos fmancefros envoiwdos na demanda —’
mc[us:ve eventuais danos morals

3.1 8 Cada CONTRATAN?‘E deverd remeter para a UN!MED~BH no prazo de 5 (cmco) dias
utels, contados do recebimento da requisicao, qualgiier documentagao comprobatona das
declaragoes que compdem o fmm 6.16e8.17.

) SEQAO Vi DA EXTINCAO Do DIREITO DE PEBMANENC!A
3.1 Extmgue—se o drrerto de permanenc;a na cond.'g;ao de benef;crano ex empregado

3, 1 9:1. Pelo decurso desSe prazo de permanenma calcu!ado e exercido na forma deste'
contraz‘o @xtmgumd@se da mesma maneira o direfto quanto a manut@ngao dos dependentes

G 19 2 Pela adm:ssao do beneﬁc:ano em novo emprego exrmgumdowse da mesma maneira o
- dfreito quam‘o a manuteng:ao dos dependentes

' 3.19.3. Pela ext:ng;ao do plano pnvado de assstencza a saude pelo empregador gue conceo‘e
" este beneficio a seus empregados ativos e ex'empregados extmgumdo se da mesma
manerra 0 d:refto quanto a manutengéo dos d@pendentes

: 3 19.4." Pela mamfestag:ao de vontade. expressa, comprovada pelo CONTHATANTE
inferessado, renunciando a manuteng;ao de sua condigdo de beneficidrio, extmgumdo-se da
mesma manefra o direffo quanto & manuteng:ao dos dependentes

_ '3 195 Pela ausenc;a/om.rssao de mamfestagao no prazo de 30. (tnnta) dias, contados da .
L comumcagao do CONTRA TANTE emptegador, nos rermos deste contrato N

.3, 20 No caso de resc:sao do presente com‘rafo serd automatfcamente rescrnd:do o confrato

de ex- empregados ndo cabendo qualquer obrigagdo & UNIMED-BH pelo cumpnmento dos
periodos em que os beneficidrios ainda teriam direito de cobertura.

3.21.'As demais clausulas do presenre contrato aphcam se aos beneﬂc;anos ex-empregados
& dependentes, sem restngoes

)
' CLAUSULA - DAS COBERTURAS

4.1, A UNIVED-BH cobnra os custos das coberturas assistenciais, para todas as doengas da;

' Classificagéo Estatfstica Intérnacional de Doengas e Problemas Relacionados comn a Satide,
da Organizagédo Mundial de Saude (artigo 10 da Lei 9.656/1998) e Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude vigente & época do evento, em conformidade com os limites, os prazos
de carenc.'as e as condigOes estabelecidas neste contrato.

/

4.2 Cobertura Ambulatorial: é aquele ateno‘lmento executado em consu!tono ou em
ambulatério, ndo incluindo internagéo hospitalar ou procedimentos para fins de diagndstico ou
terapia que, embora prescindam de internag&o, demandem o apoio de estrutura hospitalar
por periodo superior a 12 (doze) horas ou. servigos como unidade de terapia intensiva e -
similares, conforme as exigéncias e detalhamento do Rol de Procedimentos e Eventos em

‘Satde, sendo garantida a cobertura pelo presente nos seguintes casos e com as limitagbes

" abaixo expostas:

UNiMED BH
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- 4.2.1. cobertura de consulras med:cas em ntmero rhmftado, em clmfcas bas:cas e
X especralizadas inclusive obstétricas para pré-natal, reconhecidas pelo Conselfio Federal de -
- Medicina (amgo 12, f “a”, da Lei 9. 656/1 998 e Rol de Procedlmentos e Eventos em Satde
wgente) '
4.22 garantfa de cob‘ertura nas urgéncias e emergéncias por ho‘ maximo 12 {doze) horas de .-
atendimento ou até que haja necessidade: de mternag:ao (artrgo 2" capuz‘ e paragrafo gnico da
F?eso!ug:ao CONSU 13/1 998) R - -

Lo 4.2.3. cobertura da’ remogao depors de . raahzados 0s afend:meni‘os classrffcados como
< T . urgéncia ou emergéncia, quando caracter:zada pelo médico assistente a falta de recursos .-
oferecidos pela unidade para a continuidade da atengdo ao paciente ou pela hecessidade de
internagdo (artigo 79 da Resoiugao CONSU 13/1998 e F?o! de Procedrmentos e Eventos em .
: Saude vigente); . : _ _. . LA ‘

424 cobertura de serwgos de apo.ro d{agnosnco tratamentos e. dema:s procedrmentos o
ambulatoriais, incluindo- procedfmentos cirdrgicos ‘ambulatoriais, -solicitados pelo " médico .
- agsistente ou cirurgido-dentista - dewdamente habilitados, - mesme "quando. realizados em
ambiente hospitalar, desde que ndc se-caracterizem-como internagdo-(artigo 12, I, “b”, da-Lei
. 9.656/1998, Rol de Proced;mentoé e’ Eventos em Saude wgente e Sumula da D:retona
' Cofegfada da ANS 11/2007), . o ‘ o P . o
N - 4.2.5. cobertura de consuita e sessoes “corh- nutncromsta fonoaudrologo e terapeuta S
L < ocupacional, de acordo com o niimero de sessbes estabelecido rio Rol de’ Procedrmentos e
Eventos em Sadde vigente &.época do evenlo, conforme indicagdo do médico assistente e de  *
* acordo com as Diretrizes de’ Utl!fzagao editadas pela ANS (Rol de Procedfmentos e Eventos o
em Satide wgenfe) A . : : o

L 4.2.6. cobertura de psrcoterapra de acordo com ) numero ) de’ sessoes estabelecrdo no Rol de a
. Procedimentos e Eventos em Salde vigente & época do everito e nas Diretrizes de Utmzagao R
" -editadas pela ANS, que poderdo ser realizadas tanto por psicdloga como por médico ~: -k

o _dewdamente habilitado, conforme mdrcagao do medfco assistente (Flol de Procedimentos e '

o Eventos em Saude wgente) L _ . -

B ) ”42 7 cobertura dos procedrmentos de ﬁsroterapfa Izstados no F?ol de Procedrmentos e .
- . Eventos em Satde vigente & época do evento, em nimero ilimitado de sessbes por ano, que
Lo ' poderdo ser realizados' tanto por fisiatra .como por fisioterapéuta, conforme mdrcagao do
R med:co ass.vstente (B’oi de Procedfmenfos e Eventos em Saude v:gente) : )
. 428 coben‘ura para 0s- segumtes procedrmantos consrderados espec:ars (Ro! de S
‘ Procedrmentos e Eventos em Saude wgente) : S : e
Mo Y o . . A"

i a) hemodtahsee dfahse peritonraIwCAPD R .. o ¥

'b) qurm.roterapra oncoiogrca ambu!atona! enrendrda como aquela baseada na admrmstragao
 de medicamentos pata tratariento do. cancer,: mclumdo medrcamenros para. o controle de-.
" efeitos adversos: relacionados . ao. tratamento e aaj{uvantes que, mdependentemente david de.. . .
- administragdo e da’ ‘classe terapeurrca ‘necessitem, conforme " préscricdo. “do. - médico -
' assistente, ser administrados sob- intervencéo ou superwsao drreta ‘de profrssronars de saude

: dentro de estabelec:mento ds saude ' o . .

-

Ic) cobertura dos' proced:mentos da rad:oterapra Ifstados no Ro! de Proced;mentos da ANS
para a segmentag:ao ambulatorfal . e ‘
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d) procedfmenros de hemodmamfca ambuiatonars que ,orescmdam de mt@rnagao e de apmo -

de estrutura hospitalar por perjodo siperior a, 12 (doze) horas, unidade de terapia intensiva e
" unidades -similares e que éstejam -descritos no segmento ambulatonal -do Rol - de
- Procedimentos e Evenios ém Saude vigente;

' e} hemoterapra ambulatonal

f c:rurgfas ofta!molog;cas ambulatona!s hsz‘adas no Hol de Procedrmentos e ' Eventos em
Satide vigente; .

' 4.2.9. cobertura das agoes de plahejamento famrhar hstadas ha segmentagdo ambu/atona! do
Rol de Procedimentos e Eventos em Salde wgente a epoca do.evento;. ‘

4.2.10, cob@rtura de medrcamentos regfstrados/regulanzados na. ANVISA utilizados -nos
procedimentos d;agnostfcos e terapéuticos contemp!ados no Rol de Procedfmentos edifado
pela ANS., N . .

f

4.3. Cobertura Hospitalar: compreehde os. atendimentos realizados em todas as
modalidades de internagdo hospitalar .e ‘os atendimentos caracterizados como urgéncia e
.emergéncia, .conforme Resolug8o . especifica vigente, . ndo incluindo atendimentos
ambulatoriais para fins de dfagnostfco terapia ou recuperagao garantfdas

i

- 4.3.1. agdes de planejamento familiar, f:stadas na segmentacéo’ hosprtafar do Hol de”
Procedimentos e Eventos em Saude wgente a época do evento;

4.3.2, mt@rnagoes hospftafares vedada a hmftagao de prazo valor maximo e quantrdade em
clinicas basicas e especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, bem
como o acesso a acomodagédo em nivel supenor sem 6nus adicichal na mdxspombmdade de
’-fefto hospitalar nos estabelecrmentos propnos ou contratados pelo plano; .

' 4 3.3. internagbes hosp.'talares em centro de terapra mtensrva ou srm:lar vedada a nmrtag:ao ‘
de prazo, valor maximo e quant:dade a cnteno do médico assistente (an‘:go 12, 11, "D, da L@r
. 9.656/1998); o , i

434 despesas referentes a honorérios medfcos serwg:os gerars de enfermagem e
)ahm@nfagao (arf:go 12,11, “c", da Lei 8. 656/1998)

4,3, 5 atendimento por outros profissionais de satide, de forma ilimitada, durant@ ‘0 per:odo de\
internacéo hospitalar, quando md:cado pelo med;co assistente; .

4.3.6. exames compfementares mdrspensavers para o controle da evolugdo da doenga e
elucidacéo diagndstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases' medicinals,
fransfusGes e sessdes de’ quimioterapia e radioterapia, conforme prescricdo do médico
assistente, realizados ou ministrados durante o pericdo de mtamagao hospitalar (art.rgo 12,11,
‘d”, da Lei 8.656/1998);

""4 3.7, foda e"qualquer faxa, indufn'dé materiais utilizados {artigo .12, H “e" da Lei 9. 656/1998)

4 3.8. Orteses e proteses I:gadas aos atos cirtirgicos !rstados no E’o! de Procedimentos e
Evenlos em Saude wgente ‘

4.3.9. remogao do pamente comprovadamente necessaria, para outro éstabelecimento
hospitalar, dentro dos limites de- abrangéncia geogréfica prewstos no conirato, em terntono
brasileiro (artigo 12, I, "e” da Lei 9 656/1998)

UNIMED BH
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4 3.10. despesas relanvas ao acompanhanre mciumdo ahmentag:ao a8 acomodagao nocaso
de pac:entes menores de’ dazo;to anos e com idade :gual ou superior a sessenta -anos, bem

_ como para aqlieles portadores de hecessidades especiais, salvo contraindicagdo do médico -
ou cirurgido dentista assistente (artigo 12, 1l *f', da Lei 9.656/1998 co/c artigo 16 da Lei

10 74 1/2003 Estatuto do ldoso e Ro! de Procedrmentos e Eventos em Saude wyem‘e) }

: 43 11. procedimentos c;rurgréos bucomax:!ofactars !:stados no Hol de Procedfmentos @
Eventos em ‘Satide vigente -que necessitem de ambiente hospitalar, realfzados ‘por’
“ profissional habilitado pelo seuConselho de Classe, incluindo a cobertura de exames
complementares solicitados - pelo cirurgido- -dentista assistente, “habilitado pelo respectivo
"Cohselho de . Classe; desde que restritos- a finalidade de natureza odontologfca ® .0
fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusoas assisténcia de
" enfermagem, alimentagde, Orteses, prdteses e demais. materiais !fgados ao ato cirdrgico, ’
utilizados durante o penodo de mtemagao hOSpltafaf (F?of de Procedimentos e Eventos e,
Saude wgente) '

4,312 estrutura hosplfafar necessana a. reahzagao dos proced:mentos odonto!og{cos"- .
_passiveis de realizagdo ambulatorfaf mas que por imperativo. clinico necessitem de .
. internagéo hospltalar incluindo exames comp/ementares o fornecimento de medfcamentos .

( . - . anestésicos, gases medicinais, transfusGes, assisténcia. de’ enfermagem e ahmenfagao
' utilizados durante o penodo de mtemag:ao hosprtafar (F?of dé Procedfmentos e Eventos em
Satide wgente) I : -

Cay o Jmperatrvo chmco caracterfza -3e pelos atos que se rmpoem em fung:ao das necess:dades o
do benef.rcrano com wstas a dlm.'nu:gao dos rfscos decorr.entes de uma mfervengao '

~b)em se tratando de.atendimento odontolog;co 0 c;frurgiao dent.'sta assrstente e/ou o medfco-_

assistente irdo avaliar e Jrr.;rsz‘n‘fcar a necessidade do suporte hospftalar para a reahzagao do.:

procedimento odontolégica, com’ o dbjetivo de gdrantir maior seguranga. ao’ paciente, - - R

assegurando as condi¢des adequadas para a execugdo dos proced:mentos e assumrndo as

\responsabmdades tecmcas e legais pe!os atos prancados _ L e ]

‘/‘:' o = : '/- o

_ _ c) os honorarfos do cwurgrao»dent;sta e 0s rhateriais odontofog:cos utr!rzadds na execug:ao dos S
N procedrmentos odonto!ogrcos ambulatoriais que, nas situagdes de- imperativo. clinico, -

. necessitern ser real:zados erir ambiente hosp:talar néo estao mciurdos na cobertura do piano '

- 4.3.18. proced.rmenfos consrderados especiais, cuja necessrdade estefa refacronada &

- continuidade - da assisténcia prestada . em .nivel de mternag:ao hosplta!ar (Hol de‘ :

Pmcedfmentos e Eventos em Saude vrgente)

a) hemodlalfse e dfaizse pem‘omal — CAPD

- S b) qwmfoterapta oncofogtca ambu!atonal entend:da como aquela baseada na admm:stragao
P N - de medicamentos. para tratamento’ do céncef, incluindo medicarnentos. para o ‘controle de:.
el e efelios adversos.relacionados ao tratamento € adjuvantes que, mdependentemente da via de-
PN e ‘adminisiragdo e da’ classe: lerapéitica, necessitem,-. conforme’ ‘prescri¢do do: médlico.”
. assistente, ser admm.rstrados sob mtervengao ou superwsao direta de" proﬁss.fonars de satide -
'dentro. de  estabelecimento’ de saiide. Definem-se’ adjuvantés.. como - medicamentos -
' empregados de forma -associadd’ aos, qurm:oteraplcos citostaticos com ‘a: fmaﬁdade de

- intensificar geu desempenho ou de atuar.de forma smerg:ca ao tratamento; >

c) proced:mentos radfoterapfcos prewstos no Fa’o! de Procedfmentos e Eventos em. Saude
wgente para as segmentagoes ambulatona! e hosprtafar

CUNMEDBH -
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d) hemoterap;a
‘ e} nutrigdo parenteral ou em‘era.f

/] procedfm@ntos diagndsticos e terapeutfcos em hemodmamfca descntos no E’ol de
‘ Procedrmentos e Eventos em Saude wgente a epoca do evento .

g) emboﬁzagoes hstadas ne F?ol de Proced:mentos e Eventos em Saude vrgente a epoca do
evenro ‘

. h) radiologia intervencionr’sta'
i) exames pré-anestésicos ou pre c;rurgicos

I procedrmentos de ﬁs;oferapfa aqueles hstados no F?ol de Procedimenfos e Eventos em’
Sadde vigente a epoca do évento; - . : : _ .

k) acompanhamento cfmrco no pos—operatono :medrato e tardro dos pac:entes Smeet:dos aos
transplantes listados na Rol de Procedimentos’e Eventos em Sadde wgente a epoca do
- evento, exceto fomec:mento de medfcag:ao de manuteng:ao ‘

o 4.3.14. c:rurg:a pléstica reconstrufrva e mama unhzando -S@ de z‘odos 0s meios e. tecn:cas '
necessarias, para o tratamento ‘de. mutilagio ‘decorrente de utilizacdo de tecmca de -
tratamento de céncer (artigo 10- A da Lei 9.656/ 1998 inclufdo p@ia Lei 10.2258/2001); -

4.3.15. cirurgia plastica reparadora de orgaos e fung:oes conforme Roi de Procedfmentoc e
Eventos em Saude wgente a epdta do eventa : :

4.3.16. custefo de- 30 (tnnfa) d;as ‘de mtemagao por ano de contrato ‘ndo cumu!atfvos ém
hospital psiquigtrico ou em ‘unidade ou’ enfermaria psiquidtrica em hospital geral,” para
portadores de transtornos psiquidtricos em situagdo de crise {Rol de Procedimentos e
Eventos em Salide vigents). © custéio do tratamenio fica sujeito 2 participacdo
financeira do CONTRA TANTE, conforme informado na Proposta de Admrssao, :

4.3.17. regime de hosp;ral -dia para os portadores de transtomos psrqufamcos conforme |
« diretrizes de utilizacdo do Rol de Procedimentos e Eventos em Satide vrgente a epoca do
evento; .

4.3, 18. transplantes lrstados no Rol de Procedfmentos e Eventos’ em Saude wgente a epoca
. do evento, mciumdo

a) despe'sas assistenciais com doadores Vivos;
b) medicamentos utilizados durante a internagdo;

c) acompanhamento chmco no pos operatono fmedxato e tardio, exceto med:camentos ge
marnutengdo; » . :

d) despesas com captagao transpoﬂe e preservagao dos orgé(Js na forma d@ ressarcrmento
do S US : : - :

4.3 19 havendo procedfmentos hosprtalares na modalidade de hosp:tai -dia, em mternagoes
a’e curta permanéncia, estes se darao a critério do med.'co assistente. :

~
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' 4.4. Cobertura Obstéirica: a cobertura obstétrica compreende toda cobertyra definida na
| cobertura-hospitalar, acrescida-dos procedimentos relativos ao pré-natal, A assisténeia ac-
parto e ao puerpério, dentro dos recursos. proprios ou contratados pela UNIMED-BH e
conforme o guia médico do plano contratado, desde que cumpndas as caréncias prewstas}

neste Contrato obsetvadas as seguintes condigbes:

- 441, cobertura das despesas incluindo paramentagao acomodagao e af.rmentagao relativas
“a um acompanhante indicado pela muiher dutante o pré-parto; parto e pos~parto Imeédiato.
Entende-se por pds-parto imediato as primeiras 48 (quarenia e oito) horas apds o parto, salvo
‘contra indicagdo do medfco assrstente ou ata 10 dias, quando rndrcado pelo medrco .
assistente; .

4.4. 2. cobertura ass:stenc:al ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do consumfdor tltularf : -

ou dependente, durante os primeiros  trinta. dias. apds o parto (artigo. 12, Ill, "a", da Lei = :

9.656/1998) nos termos da clausula quarta do presente contrato, sendo vedada qua!quer‘ '
alegagdo de DLP ou aplicacdo de CPT ou agravo (artrgo 20, da RN 162/2007) (F?of de
Procedrmenros e Eventos em Satide. wgente) '

4. 4 3. opgao de mscngao ‘assegurada ‘a0 recém- nascrdo fn’ho naz‘urai ou adotfvo do

- consumidor, como dependente isento do cumprimento dos periodos de caréncia, desde que

-a ifiscrigdo ocorra no prazo maximo de 30 (mnta) dias do nascimento ou adogdo & desde que
a mae ou pai j& tenham cumpndo prazo minimo de 180 (cento e Oftenta aﬂras) dias- de Nl
caréneia. (Rol de Procedtmenfos e Eventos em Saude wgente), : ‘

4.4. 3.1. serd devida 4 cobranga de copartrcrpagao caso o recém nascrdo utmze ass:stenc.ra‘ ESn
med.'ca mesmo durante o per.rodo de 30 (tr.rnta) dias de plano. : : .

. _4 4.4 para fms de cobertura do parto normat listagdo no Rol de Procedfmentos e Evenz‘os em
Satide vigente, este procedimento poderé ser rea!rzado por enfermeiro obstétrico hab:lrtado
: conforme a /eg:slagao eo F?ol da Procedrmenios eE venfos am Saude wgente

i

_CLAUSULA - DAS EXCLUSOES

5.1. Estao exc!mdos da cobertura deste contrato todos 0s procedlmentos que nao,. i
constam no Rol de Procedtmentos e Eventos em Saude da ANS e os abalxo E

o a). consultas, tratamentos med:cos e hosp:talares e mternagoes efetuados antes do: S

inicioda cobertura ou do cumpnmento das caréncias previstas, bem.como tratamentos . PRI

R ‘de daengas e lesdes existentes antes da mclusao do beneficiario e de compl:cagoes_ -
+ - . deias: decorrentes, dewdamente comprovadas, nos termos da Ie:, o L

: b) tratamento chmco ou c:rurg:co expenmentai rsto e, aquele que emprega :
o med:camentos, produtos para a ‘satide ou técnicas ndo registrados/néo regulanzados. i
. no pais, considerados experimentais pelo Conselho Federal de Medicina — CFM ou - -

. .pelo Conselio Federal de Odontologia — CFO, ou, ainda;- que nao possuam as g o

L ':nd:cag:oes descntas na bula/manual reg.'strados na AN VISA (uso off—label),

J'

: L-'f:.' ¢) exames e medlcamentos néo reconhec:dos pe.'os orgaos competentes,

_ d) c:rurgtas e tratamentos naa et:cos ou ilegais, ass:m defmtdos sob o aspecto medtco,-" R
. ou néo recanhecrdos pe.’as autondades competentes e orgaos reguiadores, Coe T

UiNiMED BH
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e) cirurgias para mudanca de sexo;

£ atendlmentos ‘nos casos de catachsmos, guerras e comog:oes inteinas, quando )
declarados pela autoridade competente;

g) apiicagéo de vacinas preventivas; B _ .

“h) fornec:mento de med;camentos fmpartados ndo nacionalizados, ou. se;a, sem
.regfstro vigente na ANVISA; Lo

i} tratamentos e c.-rurg;as de :nsemmag:ao artrf.'c:al tecmca de repradugao art:f.'c.'ai e
: estuda do DNA;

”

,t) enfermagem em carater pamculan sefa em regime hosp:falar, se;a em. reg.-me-
dom.'cmar' .

k) cirurgias pldsticas estéticas de quaiquer natureza'

N

i) trai‘amentos clinicos e c:rurgrcos de rejuvenescrmento ou de emagreclmento com ‘
fma!.'dade estética; S

L ,
m) tratamentos com finalidade estética ou cosmética ou para alferagoes somattcas,‘
ficando claro gue a.mamoplastia ndc estd assegurada; :

n) fornectmenfo de med:camento para tratamento dom;cmar'

o} exames mechcos para a pratica de natagao ou gindstica, necropsras med:cma
- . ortomolecular e mineralograrna do cabefo,

p) aparelhos ortopedlcos, orieses, proteses e seus acessor.'os néo Ilgados ao ato
cirurgico;

q) orieses e proteses importadas, mesmo que l#gadas ao ato cirtrgico, desde que -
ex:sta similar nac:onal

I} aluguel de equipamentos hospitalares e similares;

s) consultas e atendimentos domiciliares, mesmo em carater de emergencfa e
urgéncia;

t) implantes e transplantes ndo previstos no Rol de Proced.'mentos e Eventos em Satide
wgente' ‘

Sy tratamentos em SPAs, clinicas de repouso, estanc.-as h:drommera:s, clinicas de
- idosos e tratamenio de casos sociais e oxigencterapia hiperbdrica, . exceto nas
hipéteses previstas: nas. Diretrizes de Unhzagao do Rol de Proced:mentos e E ventos em
Satide vigenie;. g : »

v) procedimentos, exames ou tratamentos realizados no exterior;

w) procedimentos, exames ou tratamentos fora da drea geogrdfica de abrangénecia -

coniratada, bem como despesas decorrentes de servicos prestados por médicos nao

cooperados ou credencia{\dos @ entidades n3o coniratadas;

UNIVED BH
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e, . .

' x) in vest.-gag,‘ao de patermdade, matarmdade ou consangwmdade,

H ) :dent.-flcag:ao de cadaveres ou restos mortals, o

.

”

o

'z) despesas com assisténcia odontologlca de’ qualquer natureza, mclus:ve as.

relacionadas com acidentes, exceto as cirurgias bucomaxilofaciais que: necessitem de

ambiente hospitalar e os procedimentos odontologicos passiveis. de real:zag:ao em o
; consultono que por imperativo chmco, necess:tem de mternagao hosp.'talar, g

. aa) medrcamentos nao prescritos pelo medlco ass:stente, .

_ »ab} despesas com acompanhantes, excepc:onadas as de ahmentagao (serwda -

o exclus.'vamante pela instituicéo) e acomodagao do. acompanhante para_o paciente = -
menor de 18 (dezo:to) anos ou malor de 60, (sessenta) anos ou portadar de - -
necess:dades especiais e do acompanhante indicado pela- parturtente, desde que nao L

[

. CLAUSULA DAS CARENCIAS

o Exames especrafs de dfagnostfco e terapfa 1';80 (cento & oﬁénra) dias o

ha;a contramd.'cagao do med:co ass.-stente,

ac) produtos de toalete e hrg:ene pessoal \ o '_ S ‘:.:_

ad) serwgos telefomcos ou qualquer outra despesa que néo se;a vmculada a cobertura - U
em curso, . : - C _

La

: ae) despesas decorrentes de serwgos med:co»-hosp:talares prestados por med:cos nao 0. E
' 'cooperadas ou, enttdades nao credencladas pelo Sistema UNIMED RN S

\-'

. af) serwgos real:zados em desacordo com 0 d:sposto neste contrato.

ag) .exames med.-cos adm;ss:onal penod:co, de retorno ao trabalho, de mudanga de S 7' -

fung:ao e dem:ss:onal

' 16 1. 0% serwgos prevrstos neste contrato serao presiados apos o cumpnmento das carenclas’:? v

a segu.vr especmcadas
ero_cedimentoq_ A c v Prazel -0 S
) -’Atendimehto..de'urgénCia e.'e'me'rgéncia” 24 (wnte equatro) horas ST 1. :l_'.; .
‘Consultas & exames bdsicos de dlagnosnco 30 (fnnta) dras e |
eterapfa ‘ - ; S A S R
Crrurg.ras ambuiatoriéis:-'_'. St '120 f(qgn{to;e,i/im_‘e) diés;,'_;_._ "-“3,; S Tl
| Demars C?rurg.ras T E et - 780 (cento.e' o:'j_ténfé_)idiaé

Didlise, hemodidlise e f:sroterapra " . |180 (cento e oitenta) dias” - .
Internag:oes , o ' E - 180'.~7'(centaeoiaﬁéhi‘a) dias
‘Demais pr_oced{mentos e terapias.,‘ " {180 (cénto e oitenta) dias . .

o) UnimepsH -

W




o _Pa'ﬁoé atermo . S 300 (@rezehtos) dias

6.2. Contratada a amp!fag:ao da cobertura por mefo dos mddulos opc;onars 08 benefrcrarfos
su,reftar-se ao as caréncias e hmites prewstos para cada um delfes.

6.3. Os prazos de caréncia acima serfo contados a partir-do lermo mrc:al da’ wgencra em
relagdo a cada beneficiario mscm‘o no presente contrato

-84 No plano de assisténcia & satde sob regime. de contratagao coletiva empresanaf com
numero de participantes maior ou igual 30 (frinta), ndo serd exigido o cumprimento de prazos

' de caréncia, desde que a inclusdo do beneficidrio titular ou a de seus dependené‘es
ocorra no prazo maximo - de 30 (trmta) dias da dafa que lhe facultou o direito de
inscricdo a@o plano (wgenc:a mtc.-al casamenio, nascrmento, wncy!agao_ ao
CONTRA TANTE) '

6.4.1. Se houver aiteragao da contratagéo, por opgao do CONTHATANTE para plano com .

acomodagao ou rede superiores ac plano de origem, os beneficidrios deverdo cUmpnr
caréncia de 180 (cento e ort@nta) dias para utilizagdo da rede mais ampla e da acomodagao
supenor garantfdas as caréncias ja cumpridas no conirato de origem.”

CLAUSULA- DAS DOENCAS OU LESGES PREEXISTENTES (DLP)

7.1. No caso de plano coletivo empresarial com nimero de beneficidrios igual ou maior que
- 80 (trinta), ndo havera aplicagdo de cobertura parcial tempordria (CPT) ou. agravo nos’ caSos
de doenga ou lesdo preexistente (DLP), desde que a incluséo do beneficidrio titular ou 2 .
dé seus dependenies ocorra no prazo mdximo de 30 (trinta) dias da data que lhe
. faculiou o direito de inscricdc ao plano (wgenc:a m.'c;al casamento, nasc:mento
'vmculagao ao CONTRATANTE), .

72 No caso de plano co!etrvo ampresarial com nimero de beneffcrarfos menor do que 30, \
(trinta), haverd aplicagdo de cobertura parcial temporéria (CPT) nos casos. de doengas ou
lesbes preexistentes (. DLP) :

7.3. O beneficigrio devera por meio de detlaragdo de saude informar & UNIMED-BH, o
conhecimenio de’ doenga ou leséo preexistente (DLP) & época da adéséo do presente
_contrato, sob pena de caracterizacdo. de fraude, ficando sujeito a processo administrativo na
.- Agéncia Nacional-de Satide Suplementar objetivando a suspenséo ou & rescisdo umlateral do
confrato conforme o dIS,OOSfO no artfgo 13, da.Lei 9 656/1 998.

7 4. Doengas ou lesbes preex:stentes (DLP) séo ~aquelas. que © benef:c:ano ou seu -
representante legal saiba ser portador ou sofredor no momento da contratagdo ol adesdo ao
. plano privado de assrstenc:a a saude, de acordo com o amgo 11, da Lei 9.656, de 3 de junho
'de 1998 : .

7 5 Para mformar a ex:stencra ‘de doeng:as ou lesBes preexistentes (DLP) o benef;caano
‘preencherd o formulério de declaragdo de satide, acompanhado da carta de ‘orientagdo ao
beneficidrio, e podera solicitar um médico para orienté-lo. : : .

7.6. O beneﬁciério.tem o dirsito’ de preencher a declaragdo de satide mediante entrevista
gualificada orientada por um médico pertencente & lista de profissionais da rede de

1

o
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presz‘adores propr.ra ou por prof;ss:onai credenc;ado peia UNIMED-BH sem qualquer onus; '

parasi - o . _ L ‘ . o
7.7 Caso o benef:crano opte por ser oriéntado por medlco néo pertencente _ ' I:sz‘a‘ de
profissionais da rede assistencial da UNIMED-BH, podera fazé- Io, desde que assuma o dnus

o fmancefro deséa entrewsta : . o S

- 7.8 0 ob;etrvo da enrrevrsta qualrf:cada é ortentar o beneflcrano para o correto preench:mento' S
4 . . . da declaragdo de satide, na qual'sdo déclaradas as doengas ou lesGes que © beneficidrio
©_, .- - saiba ser portador ou sofredor.no momento da contratagéo ol adesdo ao piano privado de-
o0 . s assisténcia’ & saude, além de esclarecer questoes relatlvas aos direitos- de cdberz‘ura 8.
e consequenc;as da omisséo de rnformagoes L -
’ -.79 E vedada a aiegag:ao de omisséo de mformagao de doeng;as ou Iesoes preex:stentes L
- (DLP) ‘quando, for. realizadé qualguer tipo de exame ou pericia no beneficidrio pela UNIMED-" -
- . BH, comr wstas a sua admisséc no p!ano pnvado de assrstencra a saude

R 11 Sendo consratada por perfcra ou entrewsta qua!rﬂcada olr decfaragao expressa do )
o Lo .. beneficidrio, a -existéneia de doenga ou lesdo que possa gerar necessidade de eventos -
Vo Yo cindrgicos, de’uso de leitos de alta tecnologia e de procedimentos de alfa compiexrdade a
R UNIMED-BH ofereceré a cobertura parc:al temporana (CPT} e, dependendo do caso ser-the- "

+ 4 facu!tada a oferta do agravo como opgao a cobertura parc:al temporarfa (CPT). - : . S

 7 11 Cobertura parc:af temporana (CPT) é aquela que admfte, por um periodo .'mnterrupto de- .
. até 24 (vinte e quatro)- meses, a partir da data da contratagdo ou adesdo ao plano privado de

o asgisténeia & saude, a’ ‘suspensdo. da cobertura de proced:mentos de. alta complexidade

L (PAC), leitos de_ alta tecnologia . e procedrmentos cirdrgicos, desde ‘que relacionados. - .
. exclusrvamente as doengas ou iesoes preexrstentes (DLP) dec!aradas pefo benef;crano ou:
o por sels representante Iegai ’

‘.\

-7 12 Caso a UNIMED«-BH néo oferega a cobertlra parcaal temporarra (CPT) no momanio da DO

.* adesdo contratual, hdo cabers alegagéo de omissdo.de informacéo. na declaragao da saude :
-, ou aphcag:ao postenor de c:obertura parcial temporarra ( CPT) ou agrava - 2 ‘

AL “Na hfpotese 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 os
- procedimentos de alta complexrdade quando relac.ronados drretamente doenga ou (esao o
'preesttente (DLP) S . . = S K

7 14 Os proced:mentos de. alta compiexrdade encontram -se especmcados no Rol de‘_'- .
_Procedlmenfos e Eventos em Saude da ANS, dfsponrvel no site www.ans.gov.t br

% data da ce!ebragao do contrato ouda adesao a0 piano prfvado de assrsténc:a a saude

T quatro) meses :n:nterruptos da contratagao ou adesdo do plano.privado de assisténcia a -/

- 718 E vedada & UNIMED—BH a a!egagao de. DLP decomdos 24 (vmte e. quatro) meses da _'f(."._ o

"'7 16 Nos casos: de cobertura parc»ral temporana (CPT),* fmdo o prazo de ate 24 (wnte 6. T “

satide, a'cobertura assistencial passard a ser mtegral conforme a segmem‘ag}ao contratada e PO

L prewsta pela Lei: 9 656 de 1998

. R L A7 Agravo é qua.fquer acréscimo no va!or da confraprestagao paga ao plano prrvado de " -
S ass:stenc;a & saude para que o beneﬁc.rano tenha dire.'to integral a cobertura contratada para.“

UNiEDBH
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S e doeng:a ou !esao pre@xrstente declarada apos 0S prazos, de caréncias contrafuafs de
- geordo. com as cond:goes negoc,'adas entre a operadora e o beneficigrio.

7.18. O agravo, cu,ro oferec:imenfo é facultativo, serd regido por aditivo contratual especifico,
. cujas condicGes serdo estabelecidas entre as parfes, devendc constar meng:ao expressa ao
: percenfual ou valor do agravo forma de- pagamento e periodo de sua vigéncia.

-7.18. !dentfﬁcaa’o mdrc:o de fraude por paﬂ@ do beneficidrio, referente & omissdo de
" .conhecimento de DLP por ocasido da adesdo ao plano privado de assisténeia & satde, -a
UNIMED-BH comunicaré imediatamente a alegagdo. de omissdo de informagdo ao
benef:crano e podera solicitar abertura de processo administrativo na ANS, quando da
: -fdentrffcagao do indicio de fraude ou apds ‘recusa do beneficidrio & cobertura parcial
temporarfa (CPT) -

7 20 Instaurado o processo admfmstranvo na ANS, cabera & UNIMED-BH o énus da prova.

'7 21. A UNIMED—&H podera se ulilizar de qualquer documento legal para fins de
" “comprovagdo do conhecimento prévio do beneficiario sobre sua condigdo quanro & existéncia
- de doenga ou iesao preexistente (DLP).

' 7 22 A ANS efetuara 0 ju/gamento administrativo da procedéncia da a.fegagao apds entrega
’efetfva de toda a documentagao

7 23 Se so!rcrtado pela ANS, o beneficidrio devera remeter-the documentagao necessana
- ‘para mstrug:ao do processo

-

724, Apos fufgamento e acolhida alegagao da UNIMED~BH pela ANS, o benefrc:ano passa a
 ser responsavel pelo pagamanto das despesas efetuadas com a assisiéncia médico-
© hospitalar prestada e que tenha relagdo com a doenga ou lesdo preexistente (DLP), desde a-
"V data, da efetiva comun.rcag:ao da constatagdo da doenca ou fesdo preexistente (DLP) pefa
UNiMED-BH eé exciu.'do do contrato

7. 25 N&o havers a negat:va de cobertura sob a alegagao de doenca ou les&o preexistente
(DLP), bem como a suspenséo ou resciséo unilateral do contrato até a pubhcagao pela ANS,
do encerramento do processo admrnfstra tivo.

_CLA? USULA - DAfs c:ongéEs DE ATENDIMENTO

8.1. Serao assegurados aos: beneficiarios os serwg:os médico-hospitalares, ambuiatona:s
auxiliares de diagndstico e terapia e internagdes 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 contratado e, em
casos de urgéneia ou emergéncia, no territério nacional, pelas cooperatrvas dé trabalho
medlco mtegrantes do Srstema Unimed Nacional, obedemdas e e

a) a_estrurura fisica da Unimed prestadora do atendimento;
b) a oferta de prestadores e cooperados péra atendimento Intercambio entre as Unimed’s;

c) nor_n'-:asl de atendimento e autorizagdo da Unimed préstadqra.

| UNIMED BH
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L e 1 Quando houver md.rspantb,rhdade comprovada de presz‘ador no mumcrpfo mtegrante da’
- i 'rede assistencial para o gual o beneficidrio” requisitou -atendimento, nos. termos da
-regu!amenragao vigente na data do evento a UNIMED-BH provrdenc:ara '

a) oferta de. outro prastador que néo integre a rede ass;stenc:ai no mesmo mumcrp:o N
- pertencente a area geogréfica de abrangenc:a e area de atuag;ao do produto para o qua! e s
: ‘.requereu atend:mento o] beneﬁcrano ou. N : L '

. b} oferta de outro prestador integrante ou nédo da rede ass.rstenc:a! nos mumcrpfos I.'mn‘rofes- .
aque!e para qual o beneficigrio requerau atend:mento "

S :  ; L8t 1 1 Todo e qua!quer pagamento a prestador néo rntegrante de sua rede. ass.rstenc.ra!
e _devera ser negocfado e efetuado peia UN!MEDwBH : o - :

g 1 1.2 Se a Indfsponrbmdade nos termos da requlamentacao da ANS for tota! e absoluta a
- UNIMED-BH providenciara o transpon‘e do benefrc.'ano a prestador apto para r@a!fzar 0
-atendfmento/procedrmenfo e 0 seu retomo . S

8. 1 2 Quando comprovadamente mexrst:r prestador no mumc;pro mtegranre da rede -
. assistencial-para o.qual o beneficidrio requisitou atendimento, nos termos da regulamentagao
Ca wgente na data do evento g UNIMED-BH prowdenc.rara ¢ »’-'- : E

S N 'a) oferta de outro prestador mtegrante ou néo da rede ass;sfencwai nos mun:crp:os Irmftrofes
DA e .aquele para qual o benefrc;ano requereu az‘end/mento ou -

L b) ‘oferta de outro prestador mtegrante ou nao da rea‘e ass:stenc:a! na regfao de saude a quai =
o faz paﬁe o muntc:pzo para qual o benaffc.'ano requereu o atendfmento o

N

8. 1.2.1 Nos casos ac:ma, ) transporte correra a custa do benef:crano

8.1.2 2 Comprovando«se a mex:stenc:a no mumcrp;o de ongem nos munIClpfOS !rmftrofes ena
S regido de satide, a UNIMED-BH providenciard o transporte do beneficidrio até prestador apto
e Nl avrealizar o procedlmento/atendrmento e o seu retomo escolhendo o mefo em conformrdade o
I A com a cond:g:ao de satide do beneffcrano T \ L o

- : 8.1.3 A garantfa de transporte prewsta nos ftens acima ndo se api:ca aos serv:gos ou S
. .. procedimentos previstos no Rol de Procédimenios e Eventos em - Saude da ANS que =
T " centenham d:retnzes de utrlrzagao que desobnguem a cobertura de remogao ou transporte

13.2. As mternagoes hosp.!talares serao processadas medfante ped:do f.rrmado por medlco o
T cooperado assistente, ou médico assastem‘e atraves da transcngao da gu.fa em formulano' v
‘prdprio expedtdo pela UN!MED-BH B : -

.. 8 3 Nos’ casos de urgenc:a e emergencra, o} beneflcrarfo ou quem por ele responda terd o
© prazo de 2. (dois) dias" Uteis, . contados da ‘data da internagdo, "para- providenciar 0s
. '.documentos acima menc:onados, sob pena da UNIMED—BH haoj_se:res;:onsabmzar por;
: "quafsquer despesas da assrstencra medfca e R

8, 4 Os beneﬁc;anos o‘este com‘rato obngam~se 8058 rnremarem a fornecer a admrmstrag:ao- ST
- do hospital, juntamente com a guia de internagéo, o documento de rdenndade e0 cartao de; S
- identificagdo em vigor emftfdo pefa UNIMEDuBH o B LT

850 Prazo de mternag:ao serd frxado peio medfco ass:stenfe do beneffmano edevera constar . ShS
da gu;a expedtda com esta fmahdade ' '

8 ‘Ue\itMﬁ\tiB'H‘ '
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' 8. 6. Em caso de necessrdade de prorrogagao do prazo o’e mtemagao prewamente autorizado,
o -beneficidrio . 'ou quem por ele responda deverd apresentar a Unimed prestadora do
atendfmento a so!:cxtagao de prorrogag:ao emitida. pelo medfco assmtente com justificativa.

"~ 8 7 0 regfme o‘e mt@rnagao em ‘hosprta/ dia serd utillzado para fodo procedrmenro médico
" eletivo - que requeira permanéncia. inferior & 12 (doze) horas -em- Ien‘o hospitalar,
. independentemente da acomodacéo. contratao'a N

. 8.8. Os procedimentos que d@mandarem um per:odo de permanencra no ambiente hospftalar
: supenor a 12 (doze) horas seréo autorizados em regime de internacdo hosprtalar

- 8.8 Na hfporese de o beneficidrio o,otar por acomodagao hosprtalar superior aquela
contratada, devera arcar com a a';ferenga de preco e a complementagdo dos . honoranos
meo’rcos e-hospitalares, conforme negociagdo dJreta com o medrco ou hospital. -

8.10. Ndo. havéndo a’rsponrbmdade de leito hosp;talar nos estabefecamentos proprios au
credenciados do Sistema Unimed, & garanhdo ao benef:crano acesso a acomodagdo, em
nivel superior, sem 6nius adicional. :

 8.11. A UNIMED-BH ndo se responsabilizara por qualquer acordo ajustado particu!armente
pelos beneficidrios com medicos, hospitais ou entidades contratadas ou nao sefa em relagao
a pagamento de itens de conforto ou outras despesas néo cobertas pelo presente conirato,
sendo que estas correrdo por com‘a exc!us.'va do benefrctano ' -

8. 12 Para todos 0s efe:tos sera cons:d@rado um mesmo evento a nova internagéo’ ocorrida
- no perfodo de 7 (sete) dras da alta hospftaiar desde que motivada pela mesma doenga

. 813 Seré entregue 4 cada CONTRATANTE 0 guia médico do plaric contratado, mformando
a relapdo de seus prestadores de serwgos médicos cooperados e credenciados, hospitais e
clinicas, bem como a relacdo, com os respectivos enderegos, das cooperativas part:crpanies
do Sistema Unimed Nacional, devendo, entretanto, o beneficidrio, ao utilizar-se dos servigos,
confirmar as :nformagoes nele contidas em razdo do processo- dindmico do quadro de
médicos cooperados e credenciados e da rede o'o Sistema Unimed Mineiro, contratada ou
credenciada.

8.14. A UNIMED-BH ndo . se responsabilizard pelo pagamento de qua:squer serwgos
eventualmente utn'rzados de maneira dl versa da pactuada .

-CLAUSULA DO ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

-

8 1. A UNIMED-BH assegurara o reembolso nos hmrtes das obngagoes deste contrato das
" despesas efetuadas pelo beneficirio; titular ou dependente, com assisténcia a saude nos
' casos exclusivos de.urgéncia ou emergéncia, déntro .do.territério nacional, quando ndo for,
comprovadamente possivel a utilizagdo de servicos proprfos contratados-ou credenciados
pelo Sistema Unimed, exceto nos hosprta.rs e serwgos de tabela propna ou hospttars e
serv.rgos de alto custo. ' . - . . .

_8.1.1. Na hipdtese de comprovada eventual rndfsponfbmdade inexisténcia ou” auséncia de
Prestador integrante da rede assistencial que oferega o servigo ou procedimento demandado
deurgéncia e emergéncia, as partes se comprometer a observar o disposto na Resolugéo
Normativa BN n. ° 259 enguanto estiver em vigor ou, se revogada, em norma gue a subst;tua

UnIMED BH '
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- 8.2 Consrdera -58 atendrmento de urgenc;a o evento resuh‘ante de acrdente pessoaf ou de
compifcagao no processo da gestag:ao : .
A TAREEI 8 3 Cons.'dera—se atendfmento de emergenc.ra o] evento que fmp!fca em risco !medrato de
L . morte ou. de Iesao Jrreparavel para 0 ,oacrente caractenzado em dec!aragao do med!co
SR _ assrstente o .

84. Serao garantrdas as segumtes cobeﬁuras

Sy ‘8 4.1, cobenura nas urgencras e emergenc:as por o max:mo 12 (doze) horas de atend:mento .
S e o até que haja necess:dade de mternagao (amgo 29, caput e paragrafo unrco da }?esolugao -
e 'CONSU 13/1998) T ., :
R e a) r@mogao para un:dade de afendimento da rede do piano depo:s de reahzados os" "
S~ s . o, -« atendimentos classificados como urgénicia_e emergéncia, quando caractenzada pelo médico
o A assastente, a falta de recursos oferecitos- pe!a unidade para contrnu:dade da atengao ao
S "pacrente, o e - N : : . :

: b) remogao para umdade do SUS, depo:s de reallzados os proced:mentos caractenzados
. como trgénecia e emergéncia; quando uitrapassadas as pnme:ras 12 (doze) horas ou
el caractenzada a necess:dade de’ mtarnagao : L _ .

8 4. 2 atend:mentos decorrentes de acrdentes pessaars, sem restngoes,, depo:s de decorndas-
. 24 (vinte e quatro) horas de wgenc.ra do contrato (amgo 3° §2° da F?esolugao CONSU
-'13/1998), S . ' e -

8. 4 3 depors de’ cumprrdas as carenc;a*s havera cobedura dos atend;mentas de urgenc;a e.
emergencra que evoluirem para a mtemagao desde a adrissdo até a alta, ou que sejam -

' 13/1998); | | |
A -8, 4.4 atendrmentos g’e urgenc:a ) emergenc:a referentes a6’ processo gestacronal !!mltados" :
foe e as primeiras 12 (doze) horas, nos planos com cobertura obstdtrica, durante o cumprimento . :
o ‘ fdos periodos de caréncia, e nos planos sem cobartura obstefr.rca (amgo 48 caput e paragrafo _
© Unico da Hesofugao CONSU 13/1998) _ . O Lo . o
C-8 4.5, atend:mento Irmltado as pnmefras 12 (doze) horas ou ate que ocorra-a necessrdade de‘ :
+ . internagdo, 'nos casos em que houver acprdo de cobertura parc:al temporéria (CPT) e que. |

. resuftem ha necess:dade de eventos c:rurgrcos Ie;tos de alta z‘eonoiogra & proced.vmentos de 3

- ‘necessarios para & preservagao da wda, orgaos e fungoes (arngo 30 d_a Fiesolugao CONSU Lo

alta complexidade relacionados. as doengas ou. !esoes preexrstentes (DLP) (artfgo 6" fel- B0N R

. Ffesofugao CONSU 13/1998), e e L ,

L 84.6 atendrmento hmrtado as pnme:ras 12 (dozeJ horas ot ate que ocorra a neceSs:dade dey»‘j-_‘ o
:' ! Internagdo, nos. casos em que o atend.rmento de- urgenc;a e emergenc:a fcr efetuado na B
. ‘decorrer dos penodos de carencra para mternagao -

o a) remogao para umdade de atendrmento da rede do pfano depo.rs de real.rzados os' o

atendimentos classificados como urgéncia e emergéncia, quando caracterizada, pelo médico .
. assistente, a fah‘a de recursos oferec:/dos pefa ‘Unidade para contmurdade da atengao ao
LD __pacrente ' : o .

-

I ,‘. S
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b) remogdo para unrdad@ do SUS depOfs de realrzados ‘08, procedimentos

caracterizados como urgéncia e emergéncia, nos casos do consumidor estar cumpnndo‘

periodo de caréncia para mtemagao

-

c) remogao para unrdade do SUS dﬂpcus de r@ahzados 08 atendrmentos de urgenc.ra e

- emergénicia, nos casos em que houver acordo de cobertura parcial temporéria (CPT) e que
‘resultem na necessidade de eventos cirirgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de
alta complexidade relacionados as doengas ou lesdes preexistentes (DLP).

.

1

CLAUSULA. - DAS CONDIQGES'D‘E REEMBOLSO

9.1 A UNIMED~BH assegurara o reembolso, nos limites das obngagoes deste contrato das

despesas efefuadas pelo beneftc;ano titular ou dependente, com assisténcia & sadde, nos
casos exclusivos de urgéncia ou emergéncia, dentro do territério nacional, quando ndg
for comprovadamenre possivel a ulilizagdo de servicos proprms, coniratados ou

credenciados pelo Sistema UNIMED, exceto-nos hospitais e servicos de tabela propr.-a :

ou hospitais e servigos de alto custo

8.2 0 reembolso serd calculado de acordo com os pregos prancados pela UNIMED-BH com

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

época da ocorréncia do evento

9.2.1. -0 reembolso devera ser efetuado no .prazc mdaximo de 30 (trmta) d;as apos a

apresentagdo dos seéguintes documentos ortgmafs gue postenormente serdo devolvides, na

hipdtese de reembolso parcial:

a) soifcrtagao do reembolse’ atraves do pr@ench:mento de formuldrio propno

b} relatério do medico. ass:stente no qual constardo o nome do paciente, codrgo de

identificagdo, o fratarmento efetuado e sua justificaiiva, data do atendimento e, quando for o
_caso, tempo de permanéncia no hospital, data da alta hospitalar, CID da doenca bésica,
descri¢do das complicagbes, quando for o caso, e relato’rio de alia;

c) conta hospitalar, discriminando mat@nafs e medicamentos consumfdos com prego por .

unidade, juntamente com nofas f:scars faturas ou recibos do hospital;

d} - recibos rndfwdual;zados de honoranos dos | med:cos assrstentes aux:lfares e outros
discrimmando fungoes 2o evento a que se referem; .

e} comprovantes reiativos aos servigos de exames complementares de dfagnostrco e z‘erapra

e serwgos aux:!:ares acompanhados do pedrdo do medico ass.'stenfe

9.3. S6 serdo reembolsévew as despesas wnculadas d;retamente ao evento que
.rongmou 0. atendimento_ag . beneficidrio, realizado enquanto perdurar o estado de
urgéncia ou emergéncia. :

9.4. O BENEFICIARIO perdera o] dfre:to ao reembolso decomdos 12 (doze) meses da

daia do evento.

UNIMED BH
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CLAUSULA - DAS FA:XAS-ETA‘RIAS 3
1 0.1. As mensalldades sdo estabelecidas de acordo com. a fa;xa etéria de cada beneﬁc:ar.'o_
_inscrito.. Ocorrendo alteragao na idade de qualquer dos beneficidrios inscritos que importe em.

deslocamento - para. a faixa etéria suparror as - mensalidades serdo aumenradas'
aufomaﬂcamenfe no més. segumt@ ao do amversarro do beneficiario. S

7 0.2. Para fms deste contrato ffcam ffxadas as segumtes fa:xas etanas

"L

FaixaEtdria . o L | variagdo - % ehtre - asl. -

DeO(zero)a 18 (deza.'to) anos de rdade L {D-'fj B B o —

......

De 19 (dezenove) a 23.(vinte e trés): anos de fdade I i ?0,00 % s :
T De;24 (vinte e quattd).a 28 (Vinte € oito) anos de!fdade'-;__ S - 24,00% . N

Deé 29 (vinte:e'nqvéj.a 33'(&:’(1?3 e'_'tré's)‘anqs_d’é_idade R N | ‘-24,00 %f: o

De 34 (trinta e quatro) a'38 (trint e oito) anos de idade e e zepn

: T " | De 39 firinta enove)f?a’zl’.,’j‘_(qua'reunté'_e '{réé)lranosﬁde idade - e 400 % .

.| De .4,4"(quarenté_e' qgatré)_a'.48_(qﬁarehtg:e'oiié)-ianqg-de_ idade |- - . 2600 %\ -

Dé 49 (quarenta e havéj é 53 (éinquenfa e trés) énoé 'de' idéde- 1o T 1400% o

-} De 54 (cmquenta e quatro) q 58 (cmquenta e orto) anos de L 19,00 %
-'Jdade ' , : A D C e S

59 (cmquentaenove) anos de fdade ou mais RTINS - "63,004%“'."‘1

"10.3. Os aumenfos decorrentes da mudang:a de fa:xa etaria- corresponderao a0s percentua:s
~Indicados acima, incidindo. sobre o prego da faixa etaria anterior, e ndo se confundem comi o .
A reajustamento d/scrplmado na clausuia referenz‘e ao “REAJUSTE E F?E VISAO DOS"
- VALORES". . . S, L L

L pnme:ra faixa etana

EERE T 105 A vanagao acumuiada entre a setrma e a dec.rma farxas nao podera ser superfor a' b
P . varrag:ao acumulada entre a pnmerra g a setrma fa:xas . S : ‘ o

r_.‘ =
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S CLAUSULA DEZENOVE DO REGIME DE INTERNAQAO EM HOSPITALleA

11 1. O regimé de mz‘emagao em Hosp:ta! Lia sera utrlfzado para z‘odo procedfm@nto med/co
eletivo. que requeira permanéncia inferior- a - 12 (doze) horas - em leito hospitalar,
mdependentem@nre da acomodagao confratada ‘

S~

11.2. Sera previsto valor- de cobranga dfferenmado para as rntemag:oes em hospfta dia
: conforme pregos fixados.na proposfa de admissgo. .

11.3. Fica estabefecrdo que o CONTRATANTE arcaré com o-pagamento de valor fIXO de co-
 participagdo fmance:ra conforme prewsto na almea b’ do Jtem 18.1.2. do presente contra?o

11.4, Os valores menc;onados nos :z‘ens 1 9 2. ‘e 19. 3 do presente contrato serao cobnados- .
do CONTRATANTE, salvo nos casos em que. se.exija'a manutencéo do pacienté no hospital
por perfodo superior & 12 (doze) horas, mediante justificagdo por escrito do médico’

. assistente, hipdtese em. que serdo ap!;cadc:’s 0§ preg:os estabeleo:dos na Propdsta de -
Admiss&o para internagfes comuns. o . ’

CLAUSULA Do BEAJUSTE E F?E WSAO DOS VALORES
SECAOI- CONTRATOS COM MAIS DE 30 (TR!NTA) BENEFICIARIOS

()

SECAC. 1l ~ AGRUPAMENTO DE comﬂmros “com MENOS DE 30 (TRINTA) -
BENEFIC!AHIOS :

2. 6. Anualmenz‘e no més dcz anfversano do co.ntrato a UNIMED-BH venf/cara 0 numem de o
beneficidrios que compde a massa do presente contrato' e se’esta for inferior a 30 (trinta),
obrigatoriamente, o reajuste. a ser aplicado serd. o descrito nesta Segéo, que seréd aplicado
para toda a carteira de contratos de planos de saude da operadora que. tenham menos de 30 ~

{ trinta) beneﬁc:anos : o

12.6.1.Para. contratos firmados a,oos a vigéncia das normas disc.'plrnadoras da matena a
verificagdo se. dard na data de assinatura do contrato. €, hos anos segumtes conforme
- regramento acima. : o / :

12.6.2. Excepcionalmente, a prfmefra apuragéo do- niimero de benéfic;anos”dar se-d em
- faneirc de 2013 e, posterrormente na data de amversano de cada contrato conforme caput
desta cléusula.

12.6.3. Sera cons.'derado um contrato agregado ao agrupamento de que trata esta c/ausu!a_
aquele que possuir quantidade de beneficidrios :gual ou inferior & quantrdade estabelecida
para a formacéo do agrupamento ra data prevrsta acima, ainda que ocorra variaggo posterior
da quant;dade de beneﬂc;arfos

12.7 O valor do perceniua! de reajuste deve ser (inico para todos 08 contratos que compoem-' '
0 agrupamanto e, serd calculado ou aplicado o critério de andlise de equifibrio do contrato
corh base na sihistralidade - conforme férmula contida no item 20.3.2 — somada ao mo’;ce de
" reajuste d:vu!gado pela ANS para planos lndrwduars '

128 A operadora dfvulgara até o pnmeiro dfa utif do_més de maio de cada ano, o percentual
de reajuste a ser apl:cado ao agrupamem‘o de contratos com aniversario entre maio e abril do

U,NiMEDBH'- T
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ang’ subsequente bem comio ident.'ﬂcara 08 conz‘ratos que: receberao o reajuste nos termos
da legislagdo regulatorfa vigente. : :

12.8.1 0 percentual de reajuste ca!cu!ado para o agrupamento de contratos de gue trata essa
clausula sera aplfcado no-més de amvgrsano do conrrato obedecendo a0 drsposto acrma

‘ S 12.9 A discordéncia do CONTRATANTE quanto a0s cntenos de.reajuste - deﬂmdos nesta :
© . - cldusula; derivativos . de determinagdo da Agéncia Nacional de- Satde Sup!ementar
' R acarretard o bloque.ro do contrato vigente para novas mclusoes de beneffc.'arrm conforme
auz‘onzag:ao da prépria Agencxa F?egufatona : :

L o 12,10 O nimero de benef:c;anos apurado na data de anivérsario do contrato determmara
T que tipo de reajuste Ihe serd apﬁcado sendo todas as regras d:sc:pifnadas no presente
L mstrumento : .

[

) CLAUSULA- DA VIGENCIA DO commm D

“13.1. Este contrato tem durag:ao minima de 12 (daze) meses consecutrvos a partfr de suag ‘

‘vigénceia, prorrogando-se -automdtica e sucessivamente por tempo mdetermmado, se , .-
" nenhuma das partes se manifestar, por esctito, a partir do 102 (dec.rmo) més de vigéncia,

.respe.rtando o perfodo minimo de 60 (sessenta) dias de aviso prewo -néo cabendo cobrang:a
de taxas ou gualguer outro valor para a renovag:ao g . C T

T

| 132 Consrdera-se como- data do inicio de’ wgencra a data pactuada entre as partes e
constante da: Proposta de Admisséo. -. ‘ RN o R I

- 13.3. Ocorrendo 0 cancelamento durante o per:odo minimo de wgenc.ra, serao aphcadas as
S penafrdades prewstas na clausula “DA F?ESCISAO DO CONTF?ATO”

- CLAUSULA DA RESCISAO DO CONTRATO e

.‘\141 A UNIMED—BH podera rescrndfr este contrato de :medlato se houver arraso no S

' -‘pagamento da contraprestag:ao por perrodo superior a 30 (trinta) dias, consecutivos ou néo,
hos (ltimos 12 (doze) mases de wgeana do contrato, sem prejuizo do direito de requerer
judJCIaImente a qu.'tagao do débito com suas consequencras moratonas - :

14, 1 1 O confraz‘o tambem podera ser canceiado

. .‘ Q'a) pela UNIME"D-BH no caso de quaiquer ato ilicito, fraude tentatrva o‘e frauds ou de do!o do R
LT CGNTRA TANTE e/ou por qualquer benefac.fano na utmzag:ao desz‘e plano . :

Tk

L " b) pela UNIMED-BH em caso de fa!encra recuperagao jUdlClaJ' e recuperagao exrrafudfcra! do : s

S .C) por qualquer das partes ‘'se houver fnobservanc.ra das condfg:oes contratuafs ;f S ey
' 1 4.2. Antes do- termmo do | prazo minimo ffxado na Proposta de Admfssao é facultado a

R L SRR qualquer das partes d@nuncrar ‘0 presente. contrato, mediante comunicagdo escrrta ‘com :
e antecedenc.'a minima de 80 (sessenta) dias, su,re;tandmse a parte que der causa a rescrsao o

Vo UnimesBH
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ac pagam@ntc de; multa pecunidria equivalente a 50% {cinquenta por cento) do. valor das

mensalidades que seriam dewdas até o término do citado prazo.

1421 Se, no caso de rescisdo dentro do penodo de vigéncia e por- iniciativa do

CONTRATANTE, o custo operacional dos servigos utilizados for superior ao valor apurado '

conforme o item acima estad facultado & UNIMED-BH faturar a diferenca; a z‘rtulo de
. 'penahdade dranfe do franco prejuizo a que esz‘a sufeita pela rescisdo anfecrpada '

. 14.3, Cumpndo 0 prazo minimo de wgenc:a, este contrato podera ser rescindide por gqualguer
- das partes CONTRATANTE, sem quaisquer Gnus, mediante aviso prévio, por escrito, com
: anteceo’enr:fa mm/ma de 60 (sessenta) dias, observando-se o seguinte:

a) a responsabmdade da. UNHAED-BH quanto aocs atendimentos e tratamentos iniciados
durante o periodo de aviso prévio cessard no Uitimo dia fixado para efetivagéo. de rescisdo
contratual, néo correndo as despesas, a partir dafi, por conta da UNIMED-BH,

b} durante o prazo de aviso pr@wo héo sera admftrda mcfusao ou excluséo de benef.'aanos
excelo nos casos disciplinados no item 4.4 e seus sub itens, do presente contrato

14.4, O CONTRATANTE recontiece como divida liquida e certa, em favor da UN!MED-BH
quafsquer despesas decorrentes de atendimento prestado a seus ben@ﬂmanos apds a

rescisdo do contrato, independentemente de data de-inicio do tratamento, bem.como aquelas :

coberturas deferidas liminar ou cautelarmente em procedimento jUdICIa! e posteriormente
revogadas ou decididas em contrano e, ainda, os procedimentos ndo cobertos expifcttamente
- por este contrato

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

14, 6 £Em caso de cancelamento ou resc:sao deste contrato, os beneﬁcrarios poderao frrmar

contrato individual/familiar com a. UNIMED-BH, no. prazo de 30 (trmta) dias, semm a
necess;dade de cumptirnento de novos prazos de caréncia. h

CLAUSULA QUARTA — RATIFICACOES: |

‘ 4.1 Ratifica-se o coﬁ‘zeﬁd@ de clausulas que preveem concesséo de beneficios como PEA e SEGURO

se acaso esies tiverem sido coniratados no_instrumento origindrio. Se nao houver coni:ratagao ',

originaria, afasta-se naturalmente, o contelido desta clausula.

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA g_a__s ALTERAC@E__S;_

5.1 As'PARTES ajustam de comum e mtuo acoido que as modificagtes e alteraidés nas condig,oes
contratuais abordadas no presente terme aditivo produzirdo seus efeitos juridicos a pamr do seu-
recebimento.

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

e
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I Nome

' expressamente modtf:cadas ou nao se tomaram mcompatsvets com es’{e Termo Adatlvo que passa a K

i sef parte mtegrante e lndassomavel do mstrumento antenormeni@ flrmado

: E por esiarem -assim ;usias e contratadas as Partes, em preseng:a de 02 (duas testemunhas gue a -

-tudo viram .¢” assistiram, assinani -0 presente instrumento em 02 (duas) vuas de lguai teor e. forma, o

cbngando se a0 seu :ntegraf e fiel cumpnmenta

Beto Hor;zonte, 20 de Junho de 2013

UNIMED BELO HOFHZONTE COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
Ba HELTON FﬁElTAs . o DR. ORESTES M!RAGLIA Jumoa
Dwetor Pressdente B .~ .. 7 Dpiretor Comermal :

© TESTEMUNHAS:

Rl R CPF 05%9259 2355 ~§o
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UNIMED ABG HOSP E MAT SAO LUIZ 5.A. UNID. ASSUNCAG Séo Bemardo do Campo | SP.-|
. UNIMED ABC HOSPITALEM S .S - U BRASIL Santo André sp
UNIMED ABC HOSPITAL ALVORADA (MATERNO INFANTIL) $0 Berardo do Campo | sp
UNIMED ABC N HOSPITAL ALVORADA (ABC CIRURGICA) Séo Bernardo d'o‘Camp'so 1 SP
UNIMED LESTE FLUMINENSE HOSPITAL DE GLINICAS DE NITERO! LTDA Niterdi R
UNIMED LESTE FLUMINENSE HOSPITAL ICARAI - CLINICA SAD GONCALO LT ) Niterdi - R
UNIMED JOINVILLE HOSPITAL E MATERNIDADE DONA HELENA goa?n}iup, ' 86
UNIMED REGIFE HOSPITAIS ASSCC. DE PERNAMBUCO LTDA - Redife CpE |
" UNIMED REGIFE HOSPITAL MEMORIAL SAO JOSE LTDA Recife - PE
 UNIMED RECIFE © HOSPITAL ESPERANGA . ~ Recife © PE
UNIMED RECIFE" GENTRO HOSPITALAR ALBERT SABIN Recife PE |
UNIMED REGIFE HOSPITAL UNIMED RECIFE Recife PE
UNIMED BECIFE : REAL HOSPITAL PORTUGUES Recife PE
UNIMED RECIFE HOSPITAL JAYME DA FONTE B Recife PE
UNIMED RIO ASSOCIACAC CONGREGAGAO DE SANTA CATARINA Rio de Janeiro RJ |
ONIMED RIO - ggﬁir\é?m—lwspi@r\aco DE  ASSISTENGIA ~MEDICO Ao '{je Cangito Ry
UNIMED RIO MEDISE MEDICINA DIAGNOSTICO E SERVICOS L Rio de Janeiro Rd.
UNIMED RIO MEIER MEDICAL CENTER §/C LTDA 'ﬁig de Janeiro R,
UMIMED RIO DH - DAY HOSPITAL LTOA. Rio dé Jansiro -~ " "R
UNIMED RIG CLI&%CA-SOROCABA SA Ric de Janeirc RJ
UNIMED RIO- . |+ CAsA DE sAUDE LARANJEIRAS LTDA Ric de saneiro RJ
UNIMED RIO ESHO EMPRESA DE SERVICOS HOSPITALARES S.A Rio de Janéiro RJ
“UNIMED RIO . ESHO - EMPRESA DE SERVICOS HOSPITALARES LTDA " Rio de Jareiro RJ
.'UNIMED RIO HOSPITAL NORTE D OR DE CASCADURA SA Rio de Janeiro RJ
UNIMED RIO HOSPITAL E MATERNIDADE SAO LUIZS.A. - Rio de Jansiro ' RJ
UNIMED RIO - JORGE JABER CLINICA DE PSICOTERAPIALTDA Rio de Jansiro 4 R
e N e I
UNIMED RIO CLINIGA DA GAVEA S A ' Rio de Janeiro R
UNIMED RIO PRESLAF-EMPRESA DE SERVICOS HOSPITALARES | Rio - Janeiro RS
UNIMED RIO HOSPITAIS INTEGRADOS DA GAVEA S/A Rio de Jangiro A
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S [ runmEo RO T T HOSPITAL DE GLINICAS RIOMAR BARRALTDA  © Riode Janeits | RJ
| L CUNIMEDRIO ' |° GLINICAMEDICOCIRURGICA BOTAFOGOSA - RiodeJaneito . | R
o UNIMED RIC o | ASSOGIAGAO BENEFICENTE ISRAELITA DO RIO _ Riode Janeire - R
| UNIMEPRIO . . | CASADE SAUDE SAINT AOMAN LTDA. . | miodedaneic - . | R
UNIN;'EQ' PORTOALEGRE |/ ASBOC EDUCADORA SA0 CARLOS -AESC "1 Portomlegre RS
© UNIMEDPORTOALEGRE | ASSOC HOSPITALAR MOINHOS DE VENTO - Potoslegre - | RS
UNIMED SALVADOR -~ . HOSPITAL ALIANGA S/ S | savaors - | A
_ * UNIMED SALYADOR .. “ |, FUNDAGAO JOSE SILVEIRA ; - saador . BA [ o
; _Ul_\nMéD SA:L-V'AD'OR ;' : ~PHOBABY CLINICA INFANT?LEUHGENOIASL | sawvador o .BA:
‘UNIMEDPAUL%é"I'ANA_‘»' | ._.‘.-Z -E‘Sﬁé;.cgiﬁc?fﬁw% A%SOC!,ACAO ‘ ?DRTUGUESA  Sorado T P .
| UNIMED PAULISTAN - | “.. | RepEDORSACLUIZSA o StoPauo " . . | SP
S | UNIMED PAULISTANA . | ‘;_INSTITUTO DE ESP PEDIATRICAS DE SAQ PAUL ‘SaoPaule - . SP.
{ I UNIMED PAULISTANA < - © | HOSPITAL INFANTIL SABARAS.A. saoPao . | SP
_ - UNIMED PAULISTANA IR " HOSPITAL NOSSA SENHORA DE LOURDES S/A - " sa0Pauo | s
. 0| UNMEDPAULISTANA® .|, HOSPITALNOVEDEJULHOSA .  ° CssoPauo . . . | &P
r UNIMED PAULISTANA.  * . | SOC.BENEF. DE SRAS. HOSP.SRIOLIBAKES ssoPauo - | 8P S
| uNMEDPAULISTANA - .~ | FUNDAGAO ANTONIO PRUDENTE .y 7 | ssopae | ose|
SO UNIMED PAULISTANA  ASSOCIAGA® DO SANATORIO SIRIO o . saoPao .| sP
- "UNIMEDPAULISTANA © .. - | IAMANDADE DA SANTA CASADE MISERIGORDIA - 830 Paulo - | sp
: R BTV PAULISTANA - | 'HOSP.EMAT. SANTA JOANA S/A ~ | ssoPaio 1| 8P
UNIMED PAULISTANA. * | FUNDINST MOLESTIAS DO APARELHO: DIGESTV <0 | SsoPado . | S L
_ L | uniMED #AUUS"_]*ANA;'}_' - SOCIEDADE HOSPITAL SAMARITANG .. R o Paulo - R 8P
| UNIMED PAULSTANA ©  © | HOSP. ALEMAO OSWALDO CRUZ N I
| L UNIMED PAULISTANA '+ - * | * SOC. BENEFICIENTE SAOGAMILO- POMPEIA ~ | SaoPao: . . | 8P |
. UNIMED PAULISTANA -+ |, HOSPITAL SANTA PAULAS/A = =+ ; SioPasio | v- - | SP
| UNIMED PAULISTANA . . | HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA JOANA S/A - StoPao. | - | 8P
_ UNIMED PAULISTANA .+ ASSOC!ACAOCONGHEGACAODESANTAGATARINA - saoPawo. . . [isP
- " 'CENTRALNACIONALUNIMED | 'HOSPITALSOBABYLTDA * .~ " " | laesFisias -~ A
[ cenvmaL NACIONALUNIMED . | PROMATERPOLICLINIGAE MATERNDADE _ © | DissDAvie % BA |
GENTRAL Nlﬁl\(éf"C:)N:.‘J\L.IUNlIME.D__ ‘| cumcapoRENAsOERITOA  C - N I I A b
.+ CENTRALNAGIONALUNIMED . | . 'INSTITUTO MEDICO CIRURGICOASASULLTDA. | - | Brasfla’ . | OF |
L CENTRAL NAGIONAL UNIMED " | 1S0B INSTITUTO DE SAUDE DE OLHOS BF}ASI_LIAJ“, o ‘Brasiia B bﬁF' "
i cenTRAL NACIONAL UNIMED | OTORRINO CENTER SOGIEDADE SIMPLES LTDA. -~ --Salvadgr o Al
" | CENTRALNACIONAL UNIMED HBASA ASSISTENGIA MEDIOAE HOSPITALAR | Savadar | ‘BA
) ’
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.- CENTRAL NAGIONAL UNIMED ] HOSPITAL SANTA MARTA LTDA Brasilia DF
CENTRAL NAGIONAL UNIVED * HOSPITAL LAGO SUL sh Brasiiia oF
GENTRAL NACIONAL UNIMED SANTA CASA DE MISERICORDIA DA BAHIA Salvador BA
CENTRALNAGIONAL UNIMED | SOSIEDADE ANCNIMA HOSPITAL ALIANGA Salvador BA
CENTRAL NAGIGNAL UNIMED PROMEDICA PATRIMONIAL SA _ Salvador BA
CENTRAL NACIONAL UNIMED HOSPITAL E CLINIGAS §K STECKELBERG LTDA Brasfiia OF

. CENTRAL NAGIONAL UNIMED . | HOSPITAL EVANGELICO DA BAHIA LTDA ‘Salvador BA

(CENTRAL NAGIONAL UNIMED | . CARPEVIE CENTRO DE MEDIGINA INTEGRADA Brasfiia DF
éngRAL NAG E.ONlAL UNIMED | SERVICOS HOSPITALARES YUGE LTDA - Brasitia OF
CENTRAL NAGIONAL LINIMED | . NUGLEO DE MEDIGINA DA BAHIA LTDA Salvador BA
| CENTRAL NAC;ONAL UNIMED- | | CETRO CENTRO ESPECIALIZADO EM TRAUMATOLO Alagoihhas BA
" CENTRAL NAFS;QNAL URIMED - . MED GENTER CLIRGA GLINICA METROPOLITANA Camagari BA
‘ CE_N"{I;ZAL NAGIONAL UNIMED - SERMEGE SERVICOS MEDICOS EM GERAL Camagari BA
CENTRAL NAGIONAL UNIMED FUNDAGAQ JCSElS§LVEERA = . Salvador BA.
GENTRAL NAGIONAL UNIMED : CLINICA SANTA HELENA SC LTDA Camagati BA
- GENTRAL NACIONAL UNIMED | SEMED SERVICOS MEDICO HOSPITALARES DE CA Camagari BA
| CENTRAL N-AIG__IOI\%'AITVUNIMED . °| HOSPITAL DAS CLINICAS DE ALAGOINHAS LTDA Alagoinhas BA
CENTRAL NACIONAL UNIMED .SERVICOS DE EMERGENCIA MEDICO GIRURGICO Salvador BA

- CENTRAL NACIONAL UNIMED -~ | HOSPITAL'JAAR ANDRAD Salvador BA
CENTRAL NAGIONAL UNIMED PROBABY CLINICA INFANTIL £ URGENCIAS LTD Salvador § BA
QEN’T'RAL NAGIONAL UNIMED UMIURGENGIA MEDICA INFANTIL LTDA Alagoinhas BA
CENTRAL NAGIONAL UNIMED. GENTRO DE MEDIGINA HUMANA SG LTDA Candeias BA
CENTRAL NAGIONAL. UNIMED cé'NTF_co CLINICO AMMA LTDA Brasilia DF
CENTRAL NACIONAL UNIMED INBOL INSTITUTO BRASILIENSE DE OLHOS SS Brasiiia DF
CENTRAL NAGIONAL UNIMED | . FUNDACAO UNIVERSITARIA DE CARDIOLOGIA Brasilia DF.

" CENTRAL NACIONAL UNIMED LITHOCENTER HOSPITAL DIA SOCIEDADE SIMPL Salvador BA
GENTRAL NAGIONAL UNIMED HOME HOSPITAL DE MEDIGINA ESPECIALIZADA Brasiia DE
CENTRAL NACIONAL UNIMED MEDTOWER INVESTIGACAQ DIAGNOSTICA LTDA " Salvador BA
GENTRAL NACIONAL UNIMED chy CENTF#O'BHAS;LEIHO DA VISAO LTDA Brasflia DF
CENTRAL NAGIONAL UNMED | HOSPITALSANTALUZIASA = Brasiia DE
CENTRAL NAGIONAL UNIMED HOSPITAL DO CORACAO DO BRASIL Brasfiia ” DF
CENTRAL NAGIONAL UNSMED LAF EMPRESA DE SERVICOS HOSPITALARES L Brasilia * Df
CENTRAL NAGIONAL UNIMED HOSPITAL DA GLIMA CLINICA MARIA ALBANG L ‘Candeias BA
GENTRAL NAGIONAL UNIMED CENTRO DE GONVIVENCIA £ ATENGAO PSICOSSO Brasflia DF
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| UNIMED GUARULHOS  © - - | 'DELBONIEA-DDASA - U o | Guamdhes. - J| 8P . )
UNIMED PAULISTANA * . | DIAGNOSTICOS DAAMERICASA « .~ saoPao’ T L |ose
UNIMED PAULISTANA ** | DIAGNOSTICOS DA AMERICASA S | cotd - - U ose
© UNIMED PAULISTANA . - | DIAGNOSTICOS DA AMERIGAS.A |~ * . ' | ~Osaso 1 s R
UNIMED PAULISTANA  ~ © | "DIAGNUSTICOS DA AMERIGA S.A | samen .o~ | sP
CENTRAL NAGIONAL UNIMED RADICLOGIA ANCHIETALTDA S Brasilia ‘ DR |
UNIMED RIQ- - o CENTRON - CENTRO DE TRATAMEN?QONCOLC}GIG . RiodeJaneiro "~ . | VRS | - e
UNIMED PAULISTANA ' .CLINICA NTEGRADA SIMMN S/SLTDA. | shoPao ¢ . |.SP’ .
UNIMED PAULISTANA . |  GLINICA PEDIATRICA DE URGENCIA SCLTDA . | saoPauo - |LSP [
GENTRALNACIONALUNIMED .| - CLINICA SANTANATIVIDADELTDA " © Brasta | DF
R ' : " OLINEGO CUNICA MEDICA DE GINECOLOGA E. - -
_ CENTRALNACIONALUNMED | opTeTrioi FOOLOGIA &1 prasiia - DF
: © CENTRAL NACIONALUNIMED | OKYTACLINICALTDA - : Y. | Salador e ,
CENTAAL NACIONAL UNIMED - | DIAGNOSTICOS DA AMERICA - .- | Bmsiiar - | DF '
“ | - CENTRAL NACIONAL UNIMED | ".LABLID LABORATORIO DE DIAGNOSTICOS LTD . * | Salvador ) . -] 'BA|
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