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Unimed Pleno Adesdo Enfermaria

Tipo de Contratag&o: Adesé@o

Area de Atuagao: Regional — Belo Horizonte, Betim e Contagem
Padrao de Acomodagao: Enfermaria

Segmentagdo: Ambulatorial + hospitalar com obstetricia.
Pagamento: Pré-pagamento com cobranca de coparticipacéo
Rede: Unimed Pleno

Registro na ANS: 470.353.13-7

Contrato Namero: 39230

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO DO CONTRATO

1.1.0 presente contrato tem por objeto a assisténcia médica hospitalar, com cobertura para
procedimentos ambulatoriais, hospitalares com obstetricia e exames complementares, visando a
prevencdo dadoengae a recuperagao da satde, com cobranga de coparticipagdo nos termos deste
contrato, aos beneficiarios regularmente inscritos pelo CONTRATANTE, para a prestagéo continuada de
servigos na forma de plano privado de assisténcia a saude prevista no inciso |, do artigo 1°,da Lei
9.656/1998, visando a cobertura de todas as doengas da Classificaco Estatistica Internacional de
Doengas e Problemas Relacionados com a Salde, da Organizagdo Mundial de Saude e do Rol de
Procedimentos editado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, vigente & época do evento.
1.1.1. O produto ora contratado privilegia a a i i ide, buscando incentivar a fidelizagao
do beneficiario ao médico escolhido na Porta de Entrada do servigo, conforme definido e delimitado
neste contrato.

1.2. Sdo partes integrantes deste contrato a Proposta de Admiss&o de mesmo namero do contrato, que é
o documento que especifica as condigdes comerciais pactuadas entre as partes, e a Lista de Hospitais e
Servigos de Tabela Propria e/ou de Alto Custo, que elenca os hospitais, clinicas e laboratérios que ndo
compdem a rede assistencial integrante do presente plano e o Anexo |, lista de eventos disponibilizada
no site www.unimedbh.com.br (“Espago do Cliente”), para conferéncia destes e seus grupos e
subgrupos.

1.3. Por convengéo, adotou-se neste contrato o género masculino quando ha referéncia ao
CONTRATANTE e ao(s) beneficiario(s) tanto do sexo masculino quanto do feminino

CLAUSULA SEGUNDA - DAS DEFINICOES

2.1. Para os efeitos deste contrato, sdo adotadas as seguintes definigdes:

ACIDENTE DO TRABALHO: é qualquer intercorréncia com o beneficiario em seu ambiente de trabalho,
assim como no trajeto de casa para o trabalho ou vice-versa.

ACIDENTE PESSOAL: é o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito,
involuntario e violento, causador de les&o fisica que, por si s6, e independentemente de toda e qualquer
outra causa, torne necessario o tratamento médico.

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (ANS): é a autarquia encarregada da regulagéo, da
normatizagao, do controle e da fiscalizag&o dos planos de saude.

AGENTES POLITICOS: s3o os titulares dos cargos estruturais a organizagéo politica do Pais.
AGRUPAMENTO DE CONTRATOS: medida obrigatéria, imposta pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar, que tem por finalidade promover a distribuigéo, para todo um grupo determinado de
contratos coletivos, do risco inerente a operagéo de cada um deles, agrupando contratos com menos de
30 (trinta) beneficiarios para reajuste pelo mesmo critério.

AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA: é a érea em que a operadora fica obrigada a garantir todas as
coberturas de assisténcia a saude contratadas pelo beneficiario.

AREA DE ATUACAO DO PRODUTO: Municipios ou Estados de cobertura e operagéo do plano, indicados
pela operadora no contrato de acordo com a Area Geogréafica de Abrangéncia.
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: atengdo a saude voltada para responder de forma regionalizada,

continua e sistematizada a maior parte das necessidades de satde de uma determinada populagéo
integrando agdes preventivas e curativas, bem como a atengédo a individuos. @
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ATENDIMENTO AMBULATORIAL: compreende os atendimentos executados em consultério ou em
ambulatério, ndo incluindo internagao hospitalar ou procedimentos para fins de diagnostico ou terapia
que, embora prescindam de internagdo, demandem o apoio de estrutura hospitalar por periodo superior a
12 (doze) horas ou servigos como unidade de terapia intensiva e similares, conforme as exigéncias e
detalhamento do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude.

ATENDIMENTO OBSTETRICO: todo atendimento prestado a gestante em decorréncia de gravidez, parto,
aborto e suas consequéncias.

BENEFICIARIO: pessoa fisica inscrita na UNIMED-BH pelo CONTRATANTE, que usufruira dos servigos
ora contratados, seja na qualidade de titular ou de dependente, conforme definido na clausula quarta.
BENEFICIARIO DEPENDENTE: é aquele vinculado ao beneficiario titular conforme previsto
contratualmente.

BENEFICIARIO TITULAR: para efeito deste contrato, é beneficiario titular aquele vinculado a pessoa
juridica contratante.

CARENCIA: o prazo ininterrupto, contado a partir do inicio de vigéncia do contrato, durante o qual os
beneficiarios ndo tém direito as coberturas contratadas.

CID-10: é a Classificag8o Estatistica Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados com a Saude,
da Organizagdo Mundial de Saude sempre aplicada a atualizagéo mais recente considerando o evento.

CLINICA UNIMED PLENO: unidade ambulatorial composta por médicos das especialidades de medicina
de familia e comunidade, clinica médica e pediatria,podendo variar as especialidades por unidade, na
qual sera realizado pelo beneficiario o atendimento e acompanhamento da saude (excetuada urgéncia e
emergéncia).

COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA (CPT): aquela que admite, por um periodo ininterrupto de até 24
meses, a partir da data da contratagao ou ades3o ao plano privado de assisténcia a satde, a suspenséo
da cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e procedimentos
cirurgicos, desde que relacionados exclusivamente as doengas ou lesdes preexistentes declaradas pelo
beneficiario ou seu representante legal.

CONSULTA: compreende a anamnese, 0 exame fisico, conclusdo diagnéstica, prognostico e prescrigéo
terapéutica caracterizando, assim, um ato médico completo (concluido ou ndo num Gnico periodo de
tempo).

CONTRATADA: é a UNIMED-BH, qualificada na Proposta de Admisséo, que se obriga, na qualidade de
mandataria de seus cooperados e credenciados, a garantir a prestagéo de servigos de assisténcia a
saude aos beneficiarios do plano ora convencionado, nos termos deste instrumento e da legislagéo
especifica vigente, por meio de seus médicos cooperados e credenciados, que utilizardo rede prépria ou
por ela contratada.

CONTRATANTE: é a pessoa juridica qualificada na Proposta de Admiss&o, documento integrante deste
contrato, que contrata a prestagéo de servigos de assisténcia a satde para seus empregados e/ou
estatutarios.

CONTRATO AGREGADO AO AGRUPAMENTO: contrato que integra o agrupamento de contratos, por
conter, na data da apuragéo da quantidade de beneficiarios menos de 30 (trinta), conforme legislagdo
regulatéria vigente.

CONTRATO COLETIVO POR ADESAO: é aquele que oferece cobertura da atencgdo prestada a populagao
que mantenha vinculo com as seguintes pessoas juridicas de carater profissional, classista ou setorial.
COPARTICIPACAO: é o montante definido contratualmente (fator de moderagé&o), em termos fixos ou
percentuais, que o CONTRATANTE ou o beneficiario, nos casos permitidos por Lei, deve pagar para a
operadora referente a realizagao de cada evento (consultas em pronto atendimento ou consultério),
exames reduzidos ou diferenciados, tratamentos, procedimentos reduzidos ou diferenciados e
internagdes hospitalares, em hospital dia e psiquiétrica), conforme especificado neste contrato e na
Proposta de Admissé&o, compondo as obrigagdes financeiras exigiveis do CONTRATANTE ou do
beneficiario, nos casos permitidos por Lei, paraa manuteng&o da contratacgéo.

COPARTICIPACAO DIFERENCIADA: determinado subgrupo de eventos sujeitos — cada um deles - a
determinado valor de coparticipagéo, estando a listagem de eventos e sua classificagéo disponiveis no
site www.unimedbh.com.br, “Espago Empresa”, Anexo .

COPARTICIPACAO REDUZIDA: determinado subgrupo de eventos sujeitos — cada um deles - a
determinado valor de coparticipagéo, estando a listagem de eventos e sua classificagéo estao
disponiveis no site www.unimedbh.com.br, “Espago Empresa”, Anexo |. (\( ;
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CUSTO OPERACIONAL: é a denominagéo genérica do pagamento efetuado apds a prestagéo dos
servigos de assisténcia a saude, cujo valor é aferido através da Tabela de Referéncia da UNIMED-BH,
acrescido de 15% (quinze por cento) a titulo de taxa de administrag@o.

DIRETRIZES CLINICAS (DC): s&o os critérios definidos pela ANS para a obrigatoriedade de cobertura de
alguns procedimentos listados no Rol de Procedimentos.

DIRETRIZES DE UTILIZAGAO (DUT): séo os critérios definidos pela ANS para a obrigatoriedade de
cobertura de alguns procedimentos listados no Rol de Procedimentos.

EMERGENCIA: é o evento, caracterizado em declaragdo do médico assistente, que implica risco imediato
de morte ou de lesdes irreparaveis para o beneficiario.

ELETIVO: é o termo usado para designar qualquer ato médico néo considerado de urgéncia ou
emergéncia e que, por isso, pode ser programado.

ESTATUTARIOS: ocupantes de cargos publicos providos por concurso publico, nos moldes do artigo 37,
Il, da Constituigdo Federal, e que s@o regidos por um estatuto, definidor de direitos e obrigagdes.
EXAME: é o procedimento complementar ao atendimento médico solicitado por este, quando pertinente
com objetivo de auxiliar na investigagéo diagnostica e condugao do tratamento do beneficiario. Os que
ndo necessitam de estrutura ou aparelhagem mais complexa sdo sub agrupados em reduzidos e, ao
contrario, 0s que necessitam, sdo sub agrupados em diferenciados..

EXAMES BASICOS: classificagé@o que vincula grupos de procedimentos a determinado periodo de
caréncia. Sdo considerados exames basicos de diagnéstico e terapia para efeito de caréncia: (a) andlises
clinicas; (b) biopsia; (c) citopatologia; (d) teste ergomeétrico; (e) eletrocardiograma convencional; ()
eletroencefalograma convencional; (g) eletromiografia e neurofisiologia clinica; (h) endoscopia
diagnostica; (i) exames radiolégicos; (j) exames e testes alergolégicos; (k) exames e testes
oftalmolégicos; (1) exames e testes otorrinolaringolégicos; (m) hematologia; (n) inaloterapia; (0) potencial
evocado; (p) prova de fung&o pulmonar; (q) ultrassonografia.

EXAMES ESPECIAIS: classificaggo que vincula grupos de procedimentos a determinado periodo de
caréncia. Sdo considerados exames especiais de diagnostico e terapia para efeito de caréncia: (a)
angiografia; (b) arteriografia; (c) eletroencefalograma com mapeamento cerebral; (d) tomografia
computadorizada; (e) ressonancia nuclear magnética; (f) medicina nuclear; (g) densitometria ossea; (h)
laparoscopia diagnostica; (i) ecocardiografia com mapeamento, fluxo em cores e doppler colorido; ()
eletrocardiografia dinamica holter; (k) radiologia intervencionista; (1) hemodinamica diagnostica
(inclusive cineangiocoronariografia); (m) videoendoscopia diagnéstica; (n) sialografia; (o)
tococardiografia; (p) ecocardiograma uni e bidimensional com doppler convencional.

GUIA MEDICO DO PLANO CONTRATADO: é a relagédo de prestadores de servigos de salude e
cooperativas que compdem o Sistema Unimed, disponibilizados ao beneficiario do plano de saide - que
deve ser entendida de acordo com a abrangéncia geografica do plano contratado - que esté publicada no
site www.unimedbh.com.br e é atualizada periodicamente, conforme modificagéo da rede.

HOSPITAIS E SERVICOS DE ALTO CUSTO: séo hospitais, clinicas e laboratérios que possuem tabela de
precos de Honorarios Médicos e SADT acima dos valores praticados pela rede basica_para os quais ndo

ha cobertura do presente contrato.

HOSPITAIS E SERVICOS DE TABELA PROPRIA: sdo hospitais, clinicas e laboratorios que possuem
tabelas proprias de pregos, tanto para diarias e taxas como para Honoréarios Médicos e SADT, materiais,
medicamentos e gasoterapia i : 5

HOSPITAL-DIA: é aquele regime de internagéo préprio para a realizagéo de qualquer procedimento
médico que ndo requeira internagdo por periodo superior a 12 (doze) horas em leito hospitalar, salvo os
casos que venham a exigir a manutengéo do paciente no hospital. Tais casos deverdo ser justificados
pelo médico assistente por escrito e t3o somente neles aplicar-se-a o estabelecido para internagdes
comuns.

INTERCAMBIO: é o acordo operacional entre as UNIMED's, regulamentado através do Manual de
Intercambio Nacional, que permite a prestagao de servigos médicos e hospitalares a clientes de uma
Cooperativa por outra que integre o sistema. Todo o processo respeita a estrutura fisica, oferta de
prestadores/cooperados e forma de atendimento de cada singular.

INTERNACAO HOSPITALAR: situagdo que requer internagdo do beneficiario no estabelecimento
hospitalar por mais de 12 (doze) horas, sob os cuidados do médico assistente, para ser submetido a
algum tipo de procedimento médico.

MEDICO ASSISTENTE: é o profissional legaimente licenciado para a pratica da medicina e responsavel
pelo acompanhamento clinico do beneficiario, bem como pelo(s) diagnéstico(s) e/ou procedimentos

realizados. @
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MEDICO COOPERADO: é o médico pertencente a qualquer uma das cooperativas de trabalho médico
existentes no Sistema UNIMED.
MEDICO UNIMED PLENO: é o profissional legalmente habilitado para a pratica da medicina, atuante nas
clinicas Unimed Pleno e responséavel pela condugéo da investigagdo diagnosticae pelo acompanhamento
clinico dos beneficiarios, realizando a coordenagéo do cuidado dos pacientes.
MENSALIDADE: valores definidos na Proposta de Admissé@o que devem ser pagos, mensalmente, pelo
CONTRATANTE, que somados a COPARTICIPAGAO (fator de moderag&o) e eventuais taxas
contratualmente fixadas, constituem as obrigagdes financeiras contratuais obrigatérias que custeiam e
modulam o plano de sadde.
MESMAS CONDICOES DE COBERTURA ASSISTENCIAL: definicdo da mesma segmentagéo e cobertura,
rede assistencial, padrdo de acomodagao em internagao, area geogréafica de abrangéncia e fator
moderador, se houver, do plano privado de assisténcia a saude contratado para empregados.
MOVIMENTACAO ELETRONICA EMPRESARIAL (MEE): sistema de movimentagao de clientes através da
internet.
ORTESE: qualquer material permanente ou transitério que auxilie as fungdes de um membro, 6rgéo ou
tecido, considerando-se como néo ligados ao ato cirdrgico os materiais cuja colocagéo ou remogao nao
requeiram a realizagéo de ato cirurgico.
PERIODO DE APURAGAO DA QUANTIDADE DE BENEFICIARIOS: periodo definido na clausula de
reajuste, em que s&o identificados todos os contratos que possuam menos de 30 (trinta) beneficiarios,
para que sobre ele incida o mesmo critério de reajuste.
PERIODO DE CALCULO DE REAJUSTE: periodo definido na clausula de reajuste em que o reajuste do
agrupamento de contratos & calculado devendo ser posterior ao fim do periodo de apuragéo da
quantidade de beneficiarios e anterior a data de divulgagé@o do reajuste.
PERIODO DE APLICAGAO DE REAJUSTE: em caso de agrupamento de contratos com menos de 30
(trinta) beneficiarios, é o periodo compreendido entre maio e abril, considerando-se que 0 indice a ser
aplicavel sempre sera divulgado no més de maio.
PORTA DE ENTRADA: mecanismo de regulagéo (CONSU n° 08/1998) que tem como caracteristica
direcionar o beneficiario para atendimento, avaliagdo e acompanhamento (excetuada urgéncia e
emergéncia) na unidade CLINICA UNIMED PLENO ou, na sua substituigdo, para as unidades
ambulatoriais de atendimento indicadas pela UNIMED-BH, sendo o beneficiario, caso seja necessario,
encaminhado pelo médico Unimed Pleno para outros profissionais de saude especialistas ou para a
realizagéo de procedimentos complementares.
POS-PARTO IMEDIATO: nos termos da legislagao vigente da ANS, entende-se por pés-parto imediato as
primeiras 48 (quarenta e oito) horas apés o parto salvo contra-indicagé@o do médico assistente ou até 10
dias, quando indicado pelo médico assistente.
PROCEDIMENTO: s3o os atos praticados pelos profissionais de saude, que ndo sejam exames/terapias,
consultas, tratamentos e internag&o. Os que ndo necessitam de estrutura ou aparelhagem mais complexa
sd@o sub agrupados em reduzidos e, ao contrario, os que necessitam, sdo sub agrupados em
diferenciados.
PROPOSTA DE ADMISSAO: é o documento que integra o presente contrato para todos os efeitos legais,
a ser preenchido pelo CONTRATANTE, que expressa a constitui¢ao juridica das partes, especifica as

. condigbes comerciais do contrato e no qual o CONTRATANTE se manifesta e firma a inteng&o de
contratar o plano de assisténcia a saude, com pleno conhecimento de suas obrigagdes e direitos,
estabelecidos nas condigdes gerais do produto que esta adquirindo.

PROTESE: é qualquer material permanente ou transitorio que substitua total ou parcialmente um
membro, 6rgdo ou tecido.

ROL DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM SAUDE: procedimentos listados pela ANS de cobertura
minima obrigatéria a ser garantida pelas operadoras de plano privado de assisténcia a salde, de acordo
com a segmentagéo contratada.

SISTEMA UNIMED: o conjunto de todas as UNIMED's, cooperativas de trabalho médico, constantes da
relagdo entregue ao CONTRATANTE.

TABELA DE REFERENCIA: é uma lista referencial de eventos (consultas, exames/terapias,
procedimentos, internagéo e tratamentos) para a cobertura do presente contrato e seus respectivos
custos médios. A tabela conteré os grupos € subgrupos de acordo com as suas caracteristicas,
continente dos valores financeiros de cada um deles e um limite maximo (teto), a fim de que a
coparticipagéo percentual estabelecida na Proposta de Admiss&o possa ser reduzida a sua
representagéo financeira (incidéncia do percentual sobre o valor do procedimento nela referenciado(@
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limitado a um valor méaximo - teto), podendo os valores finais serem verificados, pelo CONTRATANTE e
pelo beneficiario, na forma do presente contrato.

TERAPIAS: séo procedimentos executados por profissionais da saude realizados como suporte ao
tratamento clinico ou cirargico dos pacientes, que podem ser subdivididas em sessdes, as quais estdo
sujeitas a exigéncia de coparticipag@o. As que ndo necessitam de estrutura ou aparelhagem mais
complexa sdo sub agrupadas em reduzidas e, ao contrario, as que necessitam, s&o sub agrupadas em
diferenciadas.

TRABALHO TEMPORARIO: é aquele prestado por pessoa fisica a0 CONTRATANTE, para atender a
necessidade transitéria de substituic@o de pessoal regular e permanente ou ao acréscimo extraordinério
de servigos.

UNIMED: é uma cooperativa de trabalho médico criada e dirigida por médicos e regida pela Lei 5.764, de
16 de dezembro de 1971, por seu Estatuto Social e Regimento Interno.

URGENCIA:s30 situagdes clinicas ou cirurgicas decorrentes de imprevisto agravo a saude e que
requerem atendimento prioritario, com ou sem risco potencial a vida, resultantes de acidentes pessoais
ou de complicagéo no processo gestacional.

CLAUSULA TERCEIRA - DA AREA DE ATUACAO DO PRODUTO

3.1. Os servigos ora contratados serdo prestados pela UNIMED-BH nos municipios de Belo Horizonte,

Betim e Contagem por meio de seus médicos cooperados e credenciados e rede assistencial integrantes
conforme guia médico do plano contratado, disponivel no site

www.unimedbh.com.br.

3.2. Em caso de urgéncia e emergéncia, 0s servigos ora contratados serao prestados por todas as

cooperativas médicas que integram o Sistema Unimed Nacional, de acordo com:

a) a estrutura fisica da Unimed prestadora do atendimento;

b) a oferta de prestadores e cooperados para atendimento em IntercaAmbio entre as Unimed’s;

c¢) normas de atendimento e autorizagdo da Unimed prestadora;

3.3. Embora fagam parte da rede contratada de outras cooperativas do Sistema Unimed, os hospitais e 0s

servigos de tabela propria e/ou de alto custo, relacionados na “Lista de hospitais e servigos de tabela

propria e/ou de alto custo”, estdo excluidos da cobertura deste.

3.3.1. A UNIMEDBH poder4, a qualquer momento, promover inclusdes e exclusdes no item anterior

disponibizando aos CONTRATANTES pelo Portal i :

3.3.2. A relagdo atualizada dos hospitais credenciados pelo Sistema Unimed estara a disposigéo dos

beneficiarios, a qualquer tempo, junto aos portais www.unimedbh.com.br (rede direta) e da.

www.unimed.coop.br (rede indireta).

CLAUSULA QUARTA - DOS BENEFICIARIOS

4 1. Para efeito deste contrato e obtengdo dos direitos dele decorrentes, s3o considerados beneficiarios
titulares a populagdo que mantenha vinculo profissional, classista ou setorial com o CONTRATANTE,
regularmente inscritos, por meio das seguintes pessoas juridicas:

| - conselhos profissionais e entidades de classe, nos quais seja necessario o registro para o exercicio da
profisséo;

Il - sindicatos, centrais sindicais e respectivas federagdes e confederagdes;

IIl - associagdes profissionais legalmente constituidas;

IV - cooperativas que congreguem membros de categorias ou classes de profissdes regulamentadas;

V - caixas de assisténcia e fundagdes de direito privado que se enquadrem nas disposigdes desta
resolugéo;

VI - entidades previstas na Lei no 7.395, de 31 de outubro de 1985, e na Lei no 7.398, de 4 de novembro de
1985.

4.2. Sao beneficiarios dependentes, desde que devidamente comprovado o vinculo com 0 beneficiario
titular, os constantes no rol taxativo a seguir:

a) conjuge;

b) filho natural, adotivo ou enteado, com até 24 (vinte e quatro) anos e 11 (onze) meses de idade;

c) menor que, por forga de decis3o judicial, se ache sob guarda ou tutela do beneficiario titular;

d) companheiro, havendo unido estavel na forma da lei civil, devidamente comprovada, sem eventual
concorréncia com o cdnjuge;

e) curatelado que, por forga de decis3o judicial, se ache sob os cuidados do beneficiério titular.

4.3. O ingresso do grupo familiar previsto nos itens 4.2 desta clausula dependera da participagé@o do
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beneficiario titular no contrato de plano privado de assisténcia a saude.

4.4. E assegurada ainda as seguintes condigdes aos beneficiarios:

4.4.1. inscrigdo do recém-nascido, filho natural ou adotivo do beneficiério titular, como dependente,
isento do cumprimento dos periodos de caréncia e preexisténcia desde que a inscrigédo ocorra no prazo
maximo de 30 (trinta) dias apos o nascimento ou adog&o, quando a segmentag&o contratada for
hospitalar com obstetricia .

4.4.1.1. se o beneficiério titular (pai ou mae) nao tiver cumprido o prazo de caréncia de pelo menos 180
(cento e oitenta) dias, a cobertura assistencial a ser prestada ao recém-nascido seguira o limite da
caréncia ja cumprida pelo beneficiario titular;

4.4.2. inscrigdo do filho adotivo, menor de 12 (doze) anos, como dependente, isento do cumprimento dos
periodos de caréncia desde que a inscrigéo ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias apos o
deferimento da adogéo, independentemente da segmentagéo contratada.

4.4.2.1 Se o beneficiério titular (pai ou mae) n&o tiver cumprido o prazo de caréncia de pelo menos 180
(cento e oitenta) dias, a cobertura assistencial a ser prestada ao recém-nascido seguira o limite da
caréncia ja cumprida pelo beneficiario titular.

4.4.3 cobertura assistencial, ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do consumidor ou de seu
dependente, durante os primeiros 30 (trinta) dias ap6s o parto, quando a segmentag&o contratada for
hospitalar com obstetricia.

4.5. E obrigagéo do CONTRATANTE informar a possibilidade de exercicio de qualquer das opgoes e 0
periodo em que podera exercer o direito a portabilidade, aplicaveis ao presente tipo de contratagéo,
trazidas pela legislagéo, a totalidade da massa vinculada ao presente contrato através dos canais de
comunicagdo com ela estabelecidos (jornal interno, mala direta, e-mails, murais, mensagens em boletos e
assemelhados).

4.6. As demais regras operacionais para exercicio da portabilidade, complementares ao presente contrato
estdo contidas nos regulamentos da Agéncia Nacional de Satude Suplementar que regula a matéria.

CLAUSULA QUINTA - DAS INCLUSOES E EXCLUSOES DE BENEFICIARIOS

5.1. CONTRATANTE se obriga a fornecer a relagdo dos beneficiarios a serem inscritos e seus respectivos
dados cadastrais, conforme previsto na legislagdo vigente e nos padrdes de arquivo e/ou formularios
definidos pela UNIMED-BH, bem como 0s comprovantes de vinculagéo do beneficiario titular com 0
CONTRATANTE e da situagdo de dependéncia, nos termos deste contrato.

5.2. O CONTRATANTE obriga-se a comunicar a UNIMED-BH, por escrito ou por meio eletrénico
(movimentagao eletronica empresarial), as inclusdes e exclusdes de beneficiarios para os efeitos deste
contrato, que ndo gerardo efeitos em caso de erro de preenchimento peloCONTRATANTE.

5.2.1. A UNIMED-BH se responsabilizara por ministrar o treinamento adequado a pessoa indicada
peloCONTRATANTE que optar pelo sistema denominado Movimentagao Empresarial Eletrénica (MEE). A
UNIMED-BH prestara assisténcia ACONTRATANTE solucionando duvidas na implantagdo do sistemae
durante o envio das informagoes. Essa assisténcia podera ser por escrito, por e-mail, por telefone ou
prestada diretamente na sede do CONTRATANTE ou da UNIMED-BH.

5.2.2. A UNIMED-BH n#o se responsabilizara pelos resultados de preenchimento e envio das informacgdes,
caso o sistema seja afetado por algum tipo de programa externo, ou aqueles normalmente conhecidos
como “virus”, por falha de operagéo ou operag&o por pessoas né@o autorizadas, bem como pelos danos
ou prejuizos decorrentes de decisdes administrativas, gerenciais ou comerciais tomadas com base nas
informagdes fornecidas peloCONTRATANTE.

5.2.3. 0 CONTRATANTE manteré seu cadastro atualizado e sera o Unico responsével pelas informagdes
nele contidas, responsabilizando-se, ainda, pelas consequéncias advindas da ndo informagao em tempo
habil, ou por fornecimento de informagao inexata para disponibilizagé@o ou cancelamento dos servigos
pactuados. Atenderéa ainda, as solicitagdes de documentagao feitas pela UNIMED-BH no prazo de 72
(setenta e duas) horas da data de recebimento da solicitagéo.

5.3. Quando for o caso e conforme critérios previstos na clausula “DAS CONDICOES DE ATENDIMENTO”
, ficara a critério da UNIMED-BH a realizagdo de entrevista prévia de admissao dos beneficidrios, a fim de
averiguar a existéncia de doengas ou lesbes preexistentes (DLP), bem como a solicitagéo, a qualquer
tempo, de documentagdo probatéria das declaragdes de saude dos beneficiarios.

5.4. N&o podera ser inscrito nas coberturas deste contrato o beneficiario titular doCONTRATANTE, bem
como seus respectivos dependentes, que, na data da sua assinatura, estiver afastado do trabalho por
motivo de doenga. Essa restrigdo vigorara até a alta médica, devidamente comprovada, podendo enté@o

ser feita sua inclus@o, no prazo de até 30 (trinta) dias dessa alta. &
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5.5. O beneficiario que deixar de atender as condigbes exigidas para sua manuteng&o sera excluido do
contrato, quando:

a) o CONTRATANTE solicitar, por escrito ou por meio eletrénico especifico (MEE), a exclusao;

b) o beneficiario titular perder o vinculo com o CONTRATANTE;

c) houver prética de ato ilicito ou fraude contra o plano;

d) vier a falecer, apés a comunicagdo do fato 8 UNIMED-BH pelo CONTRATANTE;

e) perda da qualidade de beneficiario dependente, conforme requisitos do presente contrato;

5.5.1. A exclusdo do beneficiario titular cancelara a inscrigdo de seu(s) respectivo(s) dependente(s).
5.5.2. A comunicagdo do falecimento do beneficiario titular & obrigagéo contratual do CONTRATANTE e,
até que o faga formalmente, permanecera responsavel pelas obrigagées financeiras decorrentes da
manutengéo do beneficiario falecido no plano de saude.

5.6. O CONTRATANTE se obriga, quando das exclusdes, a devolver para a UNIMED-BH os respectivos
cartdes de identificagdo do beneficiario titular e de eventuais dependentes no prazo maximo de 30 (trinta)
dias da exclusdo daquele. Nao o fazendo, arcara com 0s dnus, em custo operacional, de qualquer
utilizagdo indevida por parte do(s) beneficiario(s) excluido ou de seus dependentes, valores estes que
serdo incluidos na fatura mensal de servigos ou objeto de fatura especificamente emitida.

5.7. A CONTRATANTE dever, em até 30 (trinta) diasdo recebimento do pedido efetuado pelo
beneficiario titular para a sua exclus3o ou a de seu dependente, comunicar formalmente a
UNIMED-BH o recebimento da aludida solicitaggo.

5.7.1. A exclusdo do beneficiario titular e/ou de seu dependentetera efeitoimediato a partir da
ciéncia da UNIMED-BH, nos termos do que dispde a Resolugéo Normativa— RN 412, esua
eventuais posteriores modificagdes, cuj as disposigdes deverdo ser cumpridasna execugao do
presente contrato.

5.7.2. Caso o beneficiario titular efetue o pedido de sua exclusdo ou de seu dependente do contrato diretamente &
UNIMED-BH, esta devera acatar a solicitagdo, que tera efeito imediato a partir da solicitagdo, nos termos do que
dispde a Resolugdo Normativa — RN 412, e suas eventuais posteriores modificagdes.

CLAUSULA SEXTA - DO CARTAO INDIVIDUAL DE IDENTIFICAGAO

6.1. Estando aceitos e incluidos os beneficiarios, a UNIMED-BH fornecera o cartdo individual de
identificacéo, cuja apresentacéo, acompanhada de documento de identidade legalmente reconhecido,
assegurara o acesso do beneficiario aos servicos referenciados. Cabe &8 UNIMED-BH o direito de adotar, a
qualquer momento, novo sistema para melhor atendimento dos beneficiarios.

6.2. Para emiss&o de nova via de cartdo de identificagéo, solicitada pelo CONTRATANTE, sera exigido o
pagamento de uma taxa por cada cartéo solicitado, a ser faturada juntamente com a mensalidade, no
valor vigente a época, disponivel para consulta no site www.unimedbh.com.br.

6.2.1. A taxa de emiss@o de nova via de cartdo seréa corrigida anualmente no més de agosto pelo indice de
reajuste de planos de saude individuais, divulgado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).
6.3. E obrigagdo do CONTRATANTE, na hipotese de rescis3o, resolugéo ou resiligdo deste contrato, ou
ainda, de exclus&o, devolver os respectivos cartdes de identificagdo e quaisquer outros documentos
porventura fornecidos pela UNIMED-BH, respondendo sempre, sob todos os aspectos, pelos prejuizos
resultantes diretamente do uso indevido desses documentos. Nestas hipéteses, a UNIMED-BH esta isenta
de qualquer responsabilidade, a partir da exclusdo do beneficiario.

6.3.1. Considera-se uso indevido a comprovada utilizagéo desses documentos para obtengéo de
atendimento pelos beneficiarios que perderam essa condigao, por exclusdo ou término do contrato, ou,
em qualquer hipotese, por terceiros, que ndo sejam beneficiarios, com ou sem 0 conhecimento destes.
6.4. O CONTRATANTE nao sera responsavel, a qualquer titulo, pela utilizag&o inapropriada do cartéo
apbs comunicar sua perda ou extravio a UNIMED-BH, sendo responsabilidade desta providenciar o
cancelamento do cartdo dentro dos prazos previstos nas movimentagdes, sejam elas em papel ou meio
eletrénico, feitas pelo CONTRATANTE, de modo a evitar a sua utilizagéo indevida por terceiros.

CLAUSULA SETIMA - DO PLANO CONTRATADO
7.1. O presente plano de prestacdo de servigos médico-assistenciais & pactuado sob a modalidade de

contratagao coletiva por adesdo, com cobranga de coparticipagdo em consultas (exceto as realizadas pa-
CLINICA UNIMED PLENO), exames/terapias, tratamentos, procedimentos (exceto os realizados na (( =
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CLINICA UNIMED PLENO), inclusive aqueles realizados em ambiente ambulatorial e internagdes
psiquidtricas, tendo em vista a cobertura da atengéo prestada a populagdo delimitada e vinculada a
pessoa juridica por relagéo empregaticia ou estatutaria, com a previsdo de inclus&o dos dependentes (na
forma deste contrato) da massa populacional a este vinculada, nos limites da regulamentag&o da Agéncia
Nacional de Saude e deste contrato.

7.1.1. Este contrato possui viés de atengao primaria & satde, por isso possui Unidade de Porta de
Entrada conforme identificado no Guia de Rede deste produto.

7.2 Este contrato é de ades3o, bilateral, o que significa que gera direitos e obrigagdes para ambas as
partes na formado Codigo Civil Brasileiro, estando também sujeito as disposi¢des do Codigo de Defesa
do Consumidor.

7.3. Os beneficiarios fardo jus, satisfeitas as condigdes exigidas e pactuadas, a cobertura prevista neste
contrato, utilizando-se exclusivamente dos servigos prestados pelos médicos cooperados €
credenciados e dos recursos proprios, contratados ou credenciados, nos termos do guia médico do
plano contratado.

7.4. O plano contratado compreende as coberturas de atendimento ambulatorial, internagéo hospitalar e
assisténcia obstétrica.

CLAUSULA OITAVA — DAS COBERTURAS

8.1. A Unimed BH cobrira os custas das coberturas assistenciais para todas as doengas da Classificagao
Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizagéo Mundia de
Saude (artigo 10 da Lei 9656/1 998) e do Rol de Procedimentos € Eventos em Salde vigente a época do
evento, em conformidade com os limites, prazos de caréncias e condigdes estabelecidas neste contrato.
8.2 Cobertura Ambulatorial: E a que abrange atendimento executado em consultério ou em ambulatorio,
ndo incluindo internagao hospitalar ou procedimentos para fins de diagnostico ou terapia que, embora
prescindam de internagéo, 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 0
detalhamento do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, observada a seguinte abrangéncia:

8.2.1 cobertura de consultas médicas, em numero ilimitado, em clinicas bésicas e especializadas,
inclusive obstétricas para pré-natal, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina (artigo 12, |, "a", da
Lei 9656/1998 e Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigentes)

8.2.2 garantia de cobertura nas urgéncias e emergéncias por no maximo doze horas de atendimento ou
até que haja necessidade de internacgéo (artigo 2°, caput e paragrafo unico da Resolugéo CONSU
13/1998).

8.2.3 cobertura da remogao, depois de realizados 0s atendimentos classificados como urgéncia ou
emergéncia, quando caracterizada pelo médico assistente a falta de recursos oferecidos pela unidade
para a continuidade da ateng&o ao paciente ou pela necessidade de internacéo (Art. 7° da Resolugao
CONSU 13/1998 e Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigentes);

8.2.4 cobertura de servigos de apoio diagnéstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais,
incluindo procedimentos cirurgicos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente, ou
cirurgido-dentista devidamente habilitado, mesmo quando realizados em ambiente hospitalar, desde que
ndo se caracterize como internag&o (artigo 12, I, "b", da Lei 9656/1998, Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude vigentes e Sumula da Diretoria Colegiada da ANS 11/2007);

8.2.5 cobertura de consulta/sessées com nutricionista, fonoaudiélogo, terapeuta ocupacional e psicologo
de acordo com o numero de sessdes estabelecido no Rol de Procedimentos e Eventos em Salude vigente
a época do evento, conforme indicag@o do médico assistente e de acordo com as Diretrizes de Utilizago
editadas pela ANS;

8.2.6 cobertura de psicoterapia de acordo com 0 numero de sessdes estabelecido no Rol de
Procedimentos e Eventos em Satde vigente & época do evento e nas Diretrizes de Utilizagdo editadas
pela ANS, que poderéo ser realizadas tanto por psicélogo como por médico devidamente habilitado;
8.2.7cobertura dos procedimentos de reeducagéo e reabilitagdo fisica listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude vigente & época do evento, em namero ilimitado de sessdes por ano, que poderéo ser
realizados tanto por fisiatra como por fisioterapeuta, conforme indicagéo do médico assistente;

8.2.8 a cobertura para os seguintes procedimentos:

a) hemodialise e diélise peritonial - CAPD;

b) quimioterapia oncolégica ambulatorial entendida como aquela baseada na administragdo de
medicamentos para tratamento do céncer, incluindo medicamentos para o controle de efeitos adversos

relacionados ao tratamento e adjuvantes que, independentemente da via de administragdo e da classﬁca
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terapéutica necessitem, conforme prescrigéo do médico assistente, ser administrados sob intervencao

ou supervisdo diretade profissionais de saude dentro de estabelecimento de Saude;

c) cobertura dos procedimentos de radioterapia listados no rol de procedimentos da ANS paraa

segmentagéo ambulatorial ;

d) procedimentos de hemodinamica ambulatoriais que prescindam de internagado e de apoio de estrutura

hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas, unidade de terapia intensiva e unidades similares e que

estejam descritos no segmento ambulatorial do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigentes;

e) hemoterapia ambulatorial;

f) cirurgias oftalmolégicas ambulatoriais listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde vigente;

8.2.9 cobertura das agdes de planejamento familiar, listadas na segmentagéo ambulatorial do Rol de

Procedimentos e Eventos em Saude vigente & época do evento;

8.2.10 cobertura de medicamentos registrados/regularizados na ANVISA, utilizados nos procedimentos

diagnésticos e terapéuticos contemplados no rol de procedimentos editado pela Agéncia Nacional de

Saude Suplementar;

8.2.11 cobertura de medicamentos antineopléasicos orais para uso domiciliar de acordo com o Rol de

Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento, respeitadas preferencialmente as

seguintes caracteristicas:

a) medicamento genérico (medicamento similar a um produto de referéncia ou inovador, que se pretende

ser com este intercambiavel, geraimente produzido apés expirag&o ou renuncia de protegéo patentéria ou

de outros direitos de exclusividade, comprovada a sua eficacia, segurancga e qualidade, e, designado pela

Denominagdo Comum Brasileira - DCB ou, na sua auséncia, pela Denominagdo Comum Internacional —

DCI, conforme definido pela Lei 9.787, de 10/02/1999); e

b) medicamento fracionado: fornecido em quantidade distinta da embalagem original, conforme

necessidade do paciente e definigdo do 6rgao competente — ANVISA.

8.3 Cobertura Hospitalar: A cobertura hospitalar compreende a internagdo clinica inclusive psiquiatrica

ou cirurgica e os atendimentos caracterizados como de urgéncia e emergéncia, dentro dos recursos

préprios ou contratados pela UNIMED-BH, conforme o Guia Médico do plano contratado (disponibilizado

no site www.unimedbh.com.br e periodicamente atualizado) e os seguintes servigos hospitalares

definidos e listados no rol de procedimentos editado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

8.3.1 cobertura das agdes de planejamento familiar, listadas na segmentacao hospitalar do Rol de

Procedimentos e Eventos em Saude vigente & época do evento;

8.3.2 cobertura de internagdes hospitalares, vedada a limitagdo de prazo, valor méximo e quantidade, em

clinicas basicas e especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, bem como 0 acesso

a acomodagao em nivel superior, sem anus adicional na indisponibilidade de leito hospitalar nos

estabelecimentos préprios ou contratados pelo plano;

8.3.3 a cobertura de internagdes hospitalares em centro de terapia intensiva, ou similar, vedada a

limitagdo de prazo, valor maximo e quantidade, a critério do médico assistente (artigo 12, I, "b", da Lei

9656/98);

8.3.4 a cobertura de despesas referentes a honorarios médicos, servigos gerais de enfermagem €

alimentagéo (artigo 12, Il, “c”, da LEI 9656/98),

8.3.5 cobertura do atendimento por outros profissionais de saide, de forma ilimitada durante o periodo

de internagdo hospitalar, quando indicado pelo médico assistente;

8.3.6 a cobertura de exames complementares indispensaveis para o controle da evolugéo dadoenga e

elucidagao diagnostica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusbes e

sessdes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescri¢géo do médico assistente, realizados ou

ministrados durante o periodo de internagao hospitalar (artigo 12, 1l, "d", da Lei 9656/1998);

8.3.7 a cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados que se relacionem aos

procedimentos previstos no Rol (artigo 12, II, "e", da Lei 9656/1998);

8.3.8 cobertura de orteses e proteses ligadas aos atos cirurgicos listados no Rol de Procedimentos e

Eventos em Saude vigentes;

8.3.9 a cobertura para remogéo do paciente, comprovadamente necessaria, para outro estabelecimento

hospitalar, dentro dos limites de abrangéncia geogréfica previstos no contrato, em territério brasileiro

(artigo 12, II, “e” da LEI 9656/98);

8.3.10 cobertura de despesas relativas ao acompanhante, incluindo alimentagao e acomodagéo, no caso

de pacientes menores de dezoito anos e com idade igual ou superior a sessenta anos, bem como para

aqueles portadores de necessidades especiais, salvo contra-indicag&o do médico ou cirurgido dentista

assistente (artigo 12, II, "f*, da Lei 9656/1998 c/c artigo 16 da Lei 10741/2003 - Estatuto do ldoso, Rol de '/“
e
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Procedimentos e Eventos em Salude vigentes);

8.3.11 cobertura dos procedimentos cirurgicos buco-maxilo-faciais listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude vigente que necessite de ambiente hospitalar, realizada por profissional habilitado
pelo seu Conselho de Classe, incluindo a cobertura de exames complementares solicitados pelo
cirurgido-dentista assistente, habilitado pelo respectivo conselho de classe, desde que restritos a
finalidade de natureza odontolégica, e © fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais,
transfusdes, assisténcia de enfermagem, alimentagdo, orteses, proteses e demais materiais ligados ao
ato cirurgico, utilizados durante o periodo de internagédo hospitalar (Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude vigentes);

8.3.12 cobertura da estrutura hospitalar necessaria a realizagéo dos procedimentos odontologicos
passiveis de realizag@o ambulatorial, mas que por imperativo clinico necessitem de internagéo hospitalar,
incluindo exames complementares, 0 fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais,
transfusdes, assisténcia de enfermagem e alimentagdo ministrados durante o periodo de internagéo
hospitalar (Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigentes)

a) O imperativo clinico caracteriza-se pelos atos que se impoem em fungdo das necessidades do
beneficiario, com vistas & diminuig&o dos riscos decorrentes de uma intervengao.

b) Em se tratando de atendimento odontolégico, o cirurgido dentista assistente e/ou o médico assistente
ira avaliar e justificar a necessidade do suporte hospitalar para a realizagdo do procedimento
odontolégico, com o objetivo de garantir maior seguranga ao paciente, assegurando as condigdes
adequadas para a execugao dos procedimentos, assumindo as responsabilidades técnicas e legais pelos
atos praticados; e

c) os honorérios do cirurgido-dentista e os materiais odontolégicos utilizados na execugéo dos
procedimentos odontolégicos ambulatoriais que, nas situagdes de imperativo clinico, necessitem ser
realizados em ambiente hospitalar, n&o estao incluidos na cobertura do plano.

8.3.13 cobertura para os seguintes procedimentos considerados especiais, cuja necessidade esteja
relacionada a continuidade da assisténcia prestada em nivel de internagao hospitalar (Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigentes):

a) hemodidlise e didlise peritonial - CAPD;

b) quimioterapia oncolégica ambulatorial, entendida como aquela baseada na administragdo de
medicamentos para tratamento do cancer, incluindo medicamentos para o controle de efeitos adversos
relacionados ao tratamento e adjuvantes que, independentemente da via de administragdo e da classe
terapéutica necessitem, conforme prescrigdo do médico assistente, ser administrados sob intervencao
ou supervis&o diretade profissionais de saude dentro de estabelecimento de Saude. Definem-se
adjuvantes como medicamentos empregados de forma associada aos quimioterapicos citostaticos com a
finalidade de intensificar seu desempenho ou de atuar de forma sinérgica ao tratamento;

c) procedimentos radioterapicos previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde vigentes, para
as segmentagdes ambulatorial e hospitalar;

d) hemoterapia;

e) nutrigdo parenteral ou enteral;

f) procedimentos diagnésticos e terapéuticos em hemodinamica descritos no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude vigente a época do evento;

g) embolizagdes listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente & época do evento;

h) radiologia intervencionista;

i) exames pré-anestésicos ou pré-cirargicos;

j) procedimentos de reeducacéo e reabilitagéo fisica listados descritos no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude vigente a época do evento;

k) acompanhamento clinico no pés-operatério imediato e tardio dos pacientes submetidos aos
transplantes listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento, exceto
fornecimento de medicagéo de manutengao.

8.3.14 cobertura de cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios e técnicas
necessérias, para o tratamento de mutilagéo decorrente de utilizagdo de técnica de tratamento de cancer
(artigo 10-A da Lei 9656/1998, incluido pela Lei 10223/2001);

8.3.15 a cobertura de cirurgia plastica reparadora de 6rgaos e fungdes conforme Rol de Procedimentos e
Eventos em Salde vigente a época do evento;

8.3.16 o custeio de 30 (trinta) dias de internag&o, por ano de contrato, ndo cumulativos em hospital
C

psiquiatrico ou em unidade ou enfermaria psiquiatrica em hospital geral, para portadores de transtorn
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" psiquiatricos em situagao de crise (Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigentes). O custeio do
" tratamento fica sujeita a participag&o financeira do CONTRATANTE conforme informado na Proposta de
Admissao, sobre o periodo que exceder 0S 30 (trinta) dias previstos na presente clausula.
8.3.17 cobertura em regime de hospital-dia para os portadores de transtornos psiquitricos, conforme

Diretrizes de Utilizagdo do Rol de Procedimentos e Eventos em Salde vigente a época do evento.

8.3.18. a cobertura dos transplantes listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a
época do evento, incluindo;

l. as despesas assistenciais com doadores vivos as quais estdo sob expensas da operadora de
planos privados de assisténcia a saude do beneficirio receptor;

Il os medicamentos utilizados durante a internagao;

. o acompanhamento clinico em todo o periodo pos operatorio, que compreende n&o s6 0 pos
operatério imediato (primeiras 24 horas da realizagdo da cirurgia) e mediato (entre 24 horas e 48 horas da
realizagdo da cirurgia), mas também o pos operatorio tardio (a partir de 48 horas da realizagdo da
cirurgia), exceto medicamentos de manutengao;

V. as despesas com captagéo, transporte e preservagéo dos 6rgaos na forma de ressarcimento do
SUS;

8.3.19. havendo procedimentos hospitalares na modalidade de hospital-dia, em internagdes de
curta-permanéncia, esta se dara a critério do médico assistente.

strica: A cobertura obstétrica compreende toda cobertura definida na cobertura
hospitalar, acrescida dos procedimentos relativos ao pré-natal, a assisténcia ao parto e ao puerpério,
dentro dos recursos préprios ou contratados pela UNIMED-BH e conforme o Guia Médico do plano
contratado (disponibilizado no site www.unimedbh.com.br e periodicamente atualizado), desde que
cumpridas as caréncias previstas neste contrato, observadas as seguintes exigéncias:
a) cobertura das despesas, incluindo paramentagéo, acomodagéo e alimentacgéo, relativas aum
acompanhante indicado pela mulher durante o pré-parto, parto e pos-parto imediato. Entende-se por
p6s-parto imediato por 48 (horas) horas ap6s ao parto, salvo contra-indicagdo do médico assistente, ou
até 10 dias, quando indicado pelo médico assistente;

b) a cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do consumidor, titular ou
dependente, durante os primeiros trinta dias ap6s o parto (artigo 12, il "a", da Lei 9656/1998), sendo
vedada qualquer alegagéo de DLP ou aplicagéo de CPT (artigo 20, da RN 162/2007) (Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude vigentes);
c¢) opgéo de inscriga@o assegurada ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do consumidor, como
dependente, isento do cumprimento dos periodos de caréncia, desde que a inscrigédo ocorra no prazo
maximo de 30 (trinta) dias do nascimento ou adogao; (Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
vigentes);

d) para fins de cobertura do parto normal listado no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigentes,
este procedimento podera ser realizado por enfermeiro obstétrico habilitado, conforme legislagdo vigente
e de acordo com o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente.

CLAUSULA NONA — DAS EXCLUSOES

9.1. Estdo excluidas da cobertura deste contrato todos os procedimentos que n&o constam no Rol da
ANS e os demais abaixo:

a) consultas, tratamentos médicos e hospitalares e internagdes efetuados antes do inicio da cobertura ou
do cumprimento das caréncias previstas, bem como tratamentos de doencas e lesdes existentes antes da
incluso do beneficiario e de complicagdes delas decorrentes, devidamente comprovadas, nos termos da
lei;

b) tratamento clinico ou cirargico experimental, isto &, aquele que emprega medicamentos, produtos para
a salde ou técnicas ndo registrados/néo regularizados no pais, considerado experimental pelo Conselho
Federal de Medicina — CFM ou pelo Conselho Federal de Odontologia- CFO ou, ainda, ndo possui as
indicagbes descritas na bula/manual registrado na ANVISA (uso off-label);

c) exames e medicamentos ndo reconhecidos pelos 6rgdos competentes;

d) cirurgias e tratamentos nédo éticos ou ilegais, assim definidos sob o aspecto médico, ou néo
reconhecidos pelas autoridades competentes érgaos reguladores;

e) cirurgias para mudanga de sexo;

f) atendimentos nos casos de cataclismas, guerras e comogdes internas, quando declarados pela

autoridade competente; ot
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g) aplicag@o de vacinas preventivas;

Anvisa;

com esses fins;

k) cirurgias plasticas estéticas de qualquer natureza;

mamoplastia para esses fins néo esta assegurada.
constantes no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude;
mineralograma do cabelo;

r) aluguel de equipamentos hospitalares e similares;
s) consultas e atendimentos domiciliares, mesmo em carater de emergéncia e urgéncia;

Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente.

cooperados ou credenciados e entidades n&o contratadas;

w) investigagdo de paternidade, maternidade ou consanguinidade;
x) identificagéo de cadaveres ou restos mortais;

z) medicamentos n&o prescritos pelo médico assistente;

desde que n&o haja contra-indicagé@o do médico assistente;
ab) produtos de toalete e higiene pessoal;

entidades nao credenciadas pelo Sistema Unimed;
ae)servigos realizados em desacordo com o disposto neste contrato.

CLAUSULA DECIMA - DAS CARENCIAS

especificadas:

h) fornecimento de medicamentos importados néo nacionalizados, ou seja, sem registro vigente na

i) inseminagao artificial, entendida como técnica de reproducéo assistida que inclui a manipulagao de
obcitos e esperma para alcangar a fertilizagéo, por meio de injegdes de esperma intracitoplasmaticas,
transferéncia intrafalopiana de gameta, doagéo de obcitos, indugao da ovulagdo, concepgao postuma,
recuperagdo espermatica ou transferéncia intratubaria do zigoto, entre outras técnicas e estudo de DNA
j) enfermagem em carater particular seja em regime hospitalar seja em regime domiciliar;

I) tratamentos clinicos e cirurgicos de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética;
m) tratamentos com finalidade estética ou cosmética ou para alteragdes somaticas, ficando claro que a

n) fornecimento de medicamento para tratamento domiciliar, com excegdo dos antineoplasicos orais
0) exames medicos para a préatica de natagéo ou ginastica, necropsias, medicina ortomolecular e
p) aparelhos ortopédicos, érteses, proteses e seus acessorios nao ligados ao ato cirurgico;

q) 6rteses e proteses importadas, mesmo que ligadas ao ato cirurgico, desde que exista similar nacional;

t) implantes e transplantes néo previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente;
u) tratamentos em spas, clinicas de repouso, estancias hidrominerais, clinicas de idosos e tratamento de
casos sociais e oxigenoterapia hiperbarica, exceto nas hipoteses previstas nas Diretrizes de Utilizagéo do

v) procedimentos, exames ou tratamentos realizados no exterior ou fora da area geogréfica de
abrangéncia contratada, bem como despesas decorrentes de servigos prestados por médicos nao

aa)despesas com acompanhantes, excepcionadas as de alimentagéo (servida exclusivamente pela
instituigdo) e acomodagéo do acompanhante para o paciente menor de 18 (dezoito) anos, maior de 60
(sessenta) anos, portador de necessidades especiais e do acompanhante indicado pela parturiente,

ac) servicos telefonicos, aluguel de televisao, frigobar (quando existente) e outros itens de conforto ndo
cobertos pelo Rol ou qualquer outra despesa que n3o seja vinculada a cobertura em Curso;
ad) despesas decorrentes de servigos médico-hospitalares prestados por médicos néo cooperados ou

af) exames médico admissional, perioédico, de retorno ao trabalho, de mudanga de fungéo e demissional.

10.1. Os servigos previstos neste contrato serdo prestados apés o cumprimento das caréncias a seguir

Belo Horizonte f

Procedimento Prazo

Atendimento de urgéncia e emergéncia R4 (vinte e quatro) horas

Consultas e exames basicos de diagnéstico e terapia 30 (trinta) dias

Cirurgias ambulatoriais 120 (cento e vinte) dias
Demais cirurgias 180 (cento e oitenta) dias
Exames especiais de diagnostico e terapia 180 (cento e oitenta) dias
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Dialise, hemodialise e fisioterapia 180 (cento e oitenta) dias
Internagdes 180 (cento e oitenta) dias
Demais procedimentos e terapias 180 (cento e oitenta) dias
Partos a termo 00 (trezentos) dias

10.2. Contratada a ampliagéo da cobertura por meio dos médulos opcionais, os beneficiarios
sujeitar-se-80 as caréncias e limites previstos para cada um deles.

10.3. Os prazos de caréncia acima seréo contados a partir da data de vigéncia do beneficiario no
contrato.

10.4. Os servigos previstos neste contrato seréo prestados aos beneficiarios regularmente incluidos e
aceitos pela UNIMED-BH e n&o sera exigido o cumprimento de prazos de caréncia, desde que 0
beneficiario ingresse no plano em até trinta dias da celebragéo do contrato coletivo.

10.2.1. A cada aniversario deste contrato sera permitida a adesdo de novos beneficiarios sem o
cumprimento de prazos de caréncia, desde que:

| - o beneficiario tenha se vinculado ao CONTRATANTE apés o inicio da vigéncia inicial do contrato;

Il - a proposta de adeséo seja formalizada até trinta dias da data de aniversario do contrato.

10.4.1. Se houver alteragdo da contratagéo, por opgéo do CONTRATANTE, para plano com acomodagao
ou rede superiores ao plano de origem, 0s beneficiarios deverdo cumprir caréncia de 180 (cento e oitenta)
dias para utilizagdo da rede mais ampla e da acomodagao superior, garantidas as caréncias ja cumpridas
no contrato de origem.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS DOENCAS OU LESOES PREEXISTENTES (DLP)

11.1. No caso de plano coletivo por ades&o havera aplicagao de cobertura parcial temporaria nos casos
de doenca e lesdo preexistente.

11.2. No caso de plano coletivo empresarial com numero de beneficiarios menor do que 30 (trinta), havera
aplicag&o de cobertura parcial temporéria (CPT) nos casos de doengas ou lesdes preexistentes (DLP).
11.3. O beneficiario devera, por meio de declaragéo de saude, informar a UNIMED-BH, o conhecimento de
doenca ou lesdo preexistente (DLP) a época da ades3o ao presente contrato, sob pena de caracterizagéo
de fraude, ficando sujeito & processo administrativo na Agéncia Nacional de Saude Suplementar
objetivando a suspens&o ou & resciséo unilateral do contrato, conforme o disposto no artigo 13, da Lei
9.656/1998.

11.4. Doengas ou lesdes preexistentes (DLP) s&o aquelas que o beneficiério ou seu representante legal
saiba ser portador ou sofredor no momento da contratagdo ou adeso ao plano privado de assisténcia a
saude, de acordo com o artigo 11, da Lei 9.656, de 3 de junho de 1998.

11.5. Para informar a existéncia de doengas ou lesdes preexistentes (DLP), o beneficiario preenchera o
formulério de declaracdo de saide, acompanhado da carta de orientagdo ao beneficiario, e podera
solicitar um médico para orienta-lo.

11.6. O beneficiario tem o direito de preencher a declaragéo de saude mediante entrevista qualificada
orientada por um médico pertencente a lista de profissionais da rede de prestadores propria ou por
profissional credenciado pela UNIMED-BH, sem qualquer 6nus para si.

11.7. Caso o beneficiario opte por ser orientado por médico n&o pertencente a lista de profissionais da
rede assistencial da UNIMED-BH, poderé fazé-lo, desde que assuma o 6nus financeiro dessa entrevista.
11.8. O objetivo da entrevista qualificada ¢ orientar o beneficiario para o correto preenchimento da
declaraggo de salde, na qual sdo declaradas as doengas ou lesGes que o beneficiario saiba ser portador
ou sofredor no momento da contratag@o ou ades&o ao plano privado de assisténcia a saude, além de
esclarecer questdes relativas aos direitos de coberturae consequéncias da omiss&o de informagoes.
11.9. E vedada a alegagdo de omiss&o de informag&o de doengas ou lesdes preexistentes (DLP) quando
for realizado qualquer tipo de exame ou pericia no beneficiario pela UNIMED-BH, com vistas a sua
admiss3o no plano privado de assisténcia a saude.

11.10. Sendo constatada, por pericia ou entrevista qualificada ou declaragéo expressa do beneficiario, a
existéncia de doenga ou lesdo que possa gerar necessidade de eventos cirrgicos, de uso de leitos de
alta tecnologia e de procedimentos de alta complexidade, a UNIMED-BH oferecera a cobertura parcial
temporéria (CPT) .

11.11. Cobertura parcial temporéaria (CPT) é aquela que admite, por um periodo ininterrupto de até 24 ____

: : . = : L LT e .,
(vinte e quatro) meses, a partir da data da contratagao ou ades3o ao plano privado de assisténcia a( CC)@
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saude, a suspenséo da cobertura de procedimentos de alta complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia
e procedimentos cirargicos, desde que relacionados exclusivamente as doengas ou lesdes preexistentes
(DLP) declaradas pelo beneficiario ou por seu representante legal.

11.12. Caso a UNIMED-BH n#o ofereca a cobertura parcial temporaria (CPT) no momento da ades&o
contratual, ndo cabera alegagdo de omissao de informagao na declaragéo de saude ou aplicagé@o
posterior de cobertura parcial temporaria (CPT).

11.13. Na hip6tese de cobertura parcial temporaria (CPT), a UNIMED-BH somente poderéa suspender a
cobertura de procedimentos cirlrgicos, 0 uso de leito de alta tecnologia e os procedimentos de alta
complexidade quando relacionados diretamente a doenga ou les&o preexistente (DLP).

11.14. Os procedimentos de alta complexidade encontram-se especificados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Satde da ANS, disponivel no site www.ans.gov.br.

11.15. E vedada & UNIMED-BH a alegag@o de DLP decorridos 24 (vinte e quatro) meses da data da
celebragéo do contrato ou da ades3o ao plano privado de assisténcia a saude.

11.16. Nos casos de cobertura parcial temporaria (CPT), findo o prazo de até 24 (vinte e quatro) meses
ininterruptos da contratagé@o ou ades3o ao plano privado de assisténcia a saude, a cobertura assistencial
passara a ser integral, conforme a segmentagéo contratada e prevista pela Lei 9.656, de 1998.

11.17. Identificado indicio de fraude por parte do beneficiario, referente a omisséo de conhecimento de
DLP por ocasi&o da ades&o ao plano privado de assisténcia a saude, a UNIMED-BH comunicara
imediatamente a alegagdo de omissé&o de informagé&o ao beneficiario e poderé solicitar abertura de
processo administrativo na ANS, quando da identificagéo do indicio de fraude ou ap6s recusa do
beneficiario a cobertura parcial temporaria (CPT).

11.18. Instaurado o processo administrativo na ANS, cabera a UNIMED-BH o énus da prova.

11.19. A UNIMED-BH podera se utilizar de qualquer documento legal para fins de comprovagédo do
conhecimento prévio do beneficiario sobre sua condigdo quanto a existéncia de doenga ou les@o
preexistente (DLP).

11.20. A ANS efetuara o julgamento administrativo da procedéncia da alegagéo, ap6s entrega efetiva de
toda a documentag&o. :

11.21. Se solicitado pela ANS, o beneficiario devera remeter-lhe documentagé@o necessaria para instrucéo
do processo.

11.22. Apds julgamento e acolhida alegacdo da UNIMED-BH pela ANS, o beneficiario passa a ser
responsavel pelo pagamento das despesas efetuadas com a assisténcia médico-hospitalar prestada e
que tenha relagéo com a doenga ou lesdo preexistente (DLP), desde a data da efetiva comunicagéo da
constatagdo da doenga ou lesdo preexistente (DLP) pela UNIMED-BH, e é excluido do contrato.

11.23. N&o havera a negativa de cobertura sob a alegagdo de doenga ou les&o preexistente (DLP), bem
como a suspens&o ou rescisao unilateral do contrato até a publicag&o, pela ANS, do encerramento do
processo administrativo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS CONDICOES DE ATENDIMENTO

12.1 A Porta de Entrada dos beneficiarios a consultas eletivas & a UNIDADE CLINICA UNIMED PLENO,
identificada no Guia de Rede recebido pelo CONTRATANTE no momento da contratag&o do presente
plano de salde.

12.2 O atendimento médico inicial deve necessariamente ser realizado na UNIDADE DE PORTA DE
ENTRADA definida no Guia de Rede do presente plano e no site www.unimebh.com.br.

12.3 As consultas devem necessariamente ser realizadas na UNIDADE DE PORTA DE ENTRADA definida
no Guia de Rede do presente plano e no site www.unimedbh.com.br.

12.4 Em sendo necessario encaminhamento para especialista ou realizagéo de sessoOes de
nutricionista, fonoaudiélogo, terapia ocupacional, psicologo, psicoterapia havera encaminhamento pelo
médico assistente da UNIDADE DE PORTA DE ENTRADA ou médicos especialistas por aquele indicados,
para quaisquer prestadores constantes no Guia de Rede do presente plano, devendo o beneficiario levar
a guia de requisigé@o desses servigos e, quando for necessario, a autorizagdo da UNIMED-BH.

12.5 Os exames complementares e os servigos de auxilio a diagnéstico e tratamento seréo realizados nos
prestadores discriminados no Guia de Rede do plano contratado e no site www.unimedbh.com.br, sob
indicagdo do médico assistente, com exibigdo da guia de requisi¢éo desses servigos e, quando o tipo de
exame assim o exigir, a autorizagdo da UNIMED-BH.

12.6 Os atendimentos ambulatoriais, as internagoes clinicas, cirargicas (inclusive bugo maxilo facial) ou
obstétricas (em quaisquer desses casos, exceto urgéncia e emergéncia) seréo realizados pelos
prestadores discriminados no Guia de Rede do plano contratado e no site WWW.unimedbh.com.br,
mediante apresentagdo da guia de solicitagdo dos servigos e quando necessario, de autorizacéo d?/—‘é
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UNIMED-BH.
12.7. Serdo assegurados aos beneficiarios os servigos médico-hospitalares, ambulatoriais, auxiliares de
diagnéstico e terapia e internagdes previstos neste contrato, na area de abrangéncia discriminada no
presente contrato, por seus médicos cooperados, credenciados e de rede prépria da UNIMED-BH

i ia meédi e, em casos de urgénciaou emergeéncia,
no territorio nacional, pelas cooperativas de trabalho médico integrantes do Sistema Unimed Nacional,
obedecidas:
a) a estrutura fisica da Unimed prestadora do atendimento;
b) a oferta de prestadores e cooperados para atendimento Intercambio entre as Unimed’s;
c¢) normas de atendimento e autorizagdo da Unimed prestadora.
12.7.1 Quando houver indisponibilidade comprovada de prestador no municipio integrante da rede
assistencial parao qual o beneficiario requisitou atendimento, nos termos da regulamentag&o vigente na
data do evento, a UNIMED-BH providenciara:
a) oferta de outro prestador que n&o integre a rede assistencial no mesmo municipio pertencente & area
geografica de abrangéncia e area de atuagao do produto para o qual requereu atendimento o beneficiario;
ou
b) oferta de outro prestador, integrante ou ndo da rede assistencial nos municipios limitrofes aquele para
qual o beneficiario requereu atendimento.
112.7.1.1Todo e qualquer pagamento a prestador ndo integrante de sua rede assistencial devera ser
negociado e efetuado pela UNIMED-BH.
12.7.1.2 Se a indisponibilidade, MWMM&AN.S for total e absoluta a UNIMED-BH
providenciara o transporte do beneficiario a prestador apto para realizar o atendimento/procedimento e 0
seu retorno.
12.7.2 Quando comprovadamente inexistir prestador no municipio integrante da rede assistencial parao
qual o beneficiario requisitou atendimento, nos termos da regulamentagéo vigente na data do evento, a
UNIMED-BH providenciara:
a) oferta de outro prestador integrante ou nao da rede assistencial nos municipios limitrofes aquele para
qual o beneficiario requereu atendimento; ou
b) oferta de outro prestador, integrante ou ndo da rede assistencial na regido de saude a qual faz parte o
municipio para qual o beneficiario requereu o atendimento.
12.7.2.1 Nos casos acima, o transporte correra a custa do beneficiario.
12.7.2.2 Comprovando-se a inexisténcia no municipio de origem, nos municipios limitrofes e na regido de
satde, a UNIMED-BH providenciara o transporte do beneficiario até prestador apto a realizar 0
procedimento/atendimento e 0 seu retorno, escolhendo o meio em conformidade com a condig&o de
saude do beneficiario.
12.7.3 A garantia de transporte prevista nos itens acima nao se aplica aos servigos ou procedimentos
previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Salide da ANS que contenham diretrizes de utilizag@o
que desobriguem a cobertura de remog&o ou transporte.
12.8. As internagdes hospitalares seréo processadas mediante pedido firmado por médico cooperado
assistente, ou médico assistente atraves da transcrigdo da guia em formulario préprio expedido pela
UNIMED-BH.
12.9. Nos casos de urgéncia e emergéncia, 0 beneficiario, ou quem por ele responda, tera o prazo de 2
(dois) dias uteis, contados da data da internagao, para providenciar 0s documentos acima mencionados,
sob pena da UNIMED-BH néo se responsabilizar por quaisquer despesas da assisténcia médica.
12.10 Os beneficiarios deste contrato obrigam-se, ao se internarem, a fornecer & administragéo do
hospital, juntamente com a guia de internagéo, o documento de identidade e o cartdo de identificagdo em
vigor emitido pela UNIMED-BH.
12.11 O prazo de internagéo sera fixado pelo médico assistente do beneficiario e-devera constar da guia
expedida com esta finalidade.
12.12 Em caso de necessidade de prorrogagao do prazo de internagdo previamente autorizado, o
beneficiario ou quem por ele responda devera apresentar a Unimed prestadora do atendimento a
solicitagdo de prorrogagao emitida pelo médico assistente, com justificativa.
12.13 O regime de internag@o em hospital-dia seré utilizado para todo procedimento médico eletivo que
requeira permanéncia inferior a 12 (doze) horas em leito hospitalar, independentemente da acomodagéo
contratada.
12.14 Os procedimentos que demandarem um periodo de permanéncia no ambiente hospitalar superior a
12 (doze) horas serdo autorizados em regime de internag&o hospitalar.
12.15 N&o havendo disponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos préprios ou credenciados df"
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Sistema Unimed — sempre considerada a area de abrangéncia do plano contratado - é garantido ao
beneficiario acesso & acomodagao, em nivel superior, sem 6nus adicional.

12.16 A UNIMED-BH néo se responsabilizara por qualquer acordo particularmente ajustado pelos beneficiarios com
meédicos, hospitais ou entidades, contratadas ou néo.

12.17 Para todos os efeitos sera considerado um mesmo evento a nova internagao ocorrida no periodo de
7 (sete) dias da alta hospitalar, desde que motivada pela mesma doencga.

12.18 Sera entregue, em meio fisico, ao CONTRATANTE o Guia de Boas-Vindas com as instrucdes de
utilizagdo do plano de saude e, estar4 a disposigéo do beneficiario, para consulta, download ou
impresséo, no site www.unimedbh.com.br o guia médico do plano contratado, que informa a relagéo da
rede prestadora de servigos de saude, bem como a relagéo das cooperativas participantes do Sistema
Unimed Nacional.

12.19 A UNIMED-BH n&o se responsabilizara pelo pagamento de quaisquer servigos eventualmente
utilizados de maneira diversa da pactuada.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

13.1. A UNIMED-BH assegurara o reembolso, nos limites das obrigagoes deste contrato, das despesas
efetuadas pelo beneficiario, titular ou dependente, com assisténcia a saude, nos casos exclusivos de
urgéncia ou emergéncia, dentro do territério nacional, quando n@o for, comprovadamente possivel a
utilizagdo de servigos proprios, contratados ou credenciados pelo Sistema Unimed, exceto nos hospitais
e servigos de tabela propria ou hospitais e servigos de alto custo.

13.1.1. Na hipétese de comprovada eventual indisponibilidade, inexisténcia ou auséncia de Prestador
integrante darede assistencial que oferega o servigo ou procedimento demandado de urgéncia e
emergéncia, as partes se comprometem a observar 0 disposto na Resolugéo Normativa RN n.° 259
enquanto estiver em vigor ou, se revogada, em normaquea substitua.

13.2. Considera-se atendimento de urgéncia as situagdes clinicas ou cirurgicas decorrentes de
imprevisto agravo a saide e que requerem atendimento prioritario, com ou sem risco potencial a vida,
resultantes de acidentes pessoais ou de complicagdo no processo gestacional. .

13.3. Considera-se atendimento de emergéncia o evento que implica em risco imediato de morte ou de
les3o irreparavel para o paciente, caracterizado em declaragéo do médico assistente.

13.4. Serdo garantidas as seguintes coberturas:

13.4.1. cobertura nas urgéncias e emergéncias por no maximo 12 (doze) horas de atendimento ou até que
haja necessidade de internag@o (artigo 2° caput e paragrafo Unico da Resolug&do CONSU 13/1998):

a) remogéo para unidade de atendimento da rede do plano, depois de realizados os atendimentos
classificados como urgéncia e emergéncia, quando caracterizada, pelo médico assistente, a falta de
recursos oferecidos pela unidade para continuidade da atengdo ao paciente;

b) remogéo para unidade do SUS, depois de realizados os procedimentos caracterizados como urgéncia
e emergéncia, quando ultrapassadas as primeiras 12 (doze) horas ou caracterizada a necessidade de
internagéo;

13.4.2. atendimentos decorrentes de acidentes pessoais, sem restrigoes, depois de decorridas 24 (vinte e
quatro) horas de vigéncia do contrato (artigo 3°, §2°, da Resolugé@o CONSU 13/1998),

13.4.3. depois de cumpridas as caréncias, havera cobertura dos atendimentos de urgéncia e emergéncia
que evoluirem para a internagéo, desde a admissao até a alta, ou que sejam necessarios para a
preservagéo da vida, 6rgéos e fungdes (artigo 3° da Resolugao CONSU 13/1998);

13.4.4. atendimentos de urgéncia e emergéncia referentes ao processo gestacional, limitados as
primeiras 12 (doze) horas, nos planos com cobertura obstétrica, durante o cumprimento dos periodos de
caréncia, e nos planos sem cobertura obstétrica. (artigo 4°, caput e paragrafo unico da Resolugéo CONSU
13/1998);

13.4.5. atendimento limitado as primeiras 12 (doze) horas ou até que ocorraa necessidade de internagéo,
nos casos em que houver acordo de cobertura parcial temporaria (CPT) e que resultem na necessidade
de eventos cirargicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade relacionados as
doencas ou lesdes preexistentes (DLP) (artigo 6° da Resolugao CONSU 13/1998);

13.4.6. atendimento limitado &s primeiras 12 (doze) horas ou até que ocorra a necessidade de internagéo,
nos casos em que o atendimento de urgéncia e emergéncia for efetuado no decorrer dos periodos de
caréncia para internagéo:

a) remogdo para unidade de atendimento da rede do plano, depois de realizados 0s atendimentos
classificados como urgéncia e emergéncia, quando caracterizada, pelo médico assistente, a falta de
recursos oferecidos pela unidade para continuidade da atengdo ao paciente;

X
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b) remogcé&o para unidade do SUS, depois de realizados 0s procedimentos caracterizados como
urgéncia e emergéncia, nos casos do consumidor estar cumprindo periodo de caréncia para internagao;
c) remogé&o para unidade do SUS, depois de realizados o0s atendimentos de urgéncia e emergéncia,

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

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS CONDICOES DE REEMBOLSO

14.1. A UNIMED-BH assegurara o reembolso, nos limites das obrigagdes deste contrato, das despesas
efetuadas pelo beneficidrio, titular ou dependente, com assisténcia a saude, nos casos exclusivos de
urgéncia ou emergéncia, dentro do territério nacional, quando n&o for comprovadamente possivel a
utilizagdo de servigos proprios, contratados ou credenciados pelo Sistema UNIMED, exceto nos hospitais
e servigos de tabela propria ou hospitais e servigos de alto custo.

14.2. O reembolso seré calculado de acordo com os pregos praticados pela UNIMED-BH com seus
prestadores de servigos para a presente prestag&o de servigos, sempre considerada a época da
ocorréncia do evento.

14.2.1. O reembolso devera ser efetuado no prazo maximo de 30 (trinta) dias apés a apresentagéo dos
seguintes documentos originais, que posteriormente serdo devolvidos, na hipétese de reembolso parcial:
a) solicitagéo do reembolso através do preenchimento de formulério proprio;

b) relatério do médico assistente, no qual constardo o nome do paciente, cédigo de identificag&o, o
tratamento efetuado e sua justificativa, data do atendimento e, quando for o caso, tempo de permanéncia
no hospital, data da alta hospitalar, CID da doenga basica, descrigéo das complicagdes, quando for o
caso, e relatério de alta;

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

d) recibos individualizados de honorarios dos médicos assistentes, auxiliares e outros, discriminando
funcbes e o evento a que se referem;

e) comprovantes relativos aos servigos de exames complementares de diagnostico e terapia e servigos
auxiliares, acompanhados do pedido do médico assistente.

14.3. S6 serdo reembolsaveis as despesas vinculadas diretamente ao evento que originou o atendimento
ao beneficiario, realizado enquanto perdurar o estado de urgéncia ou emergéncia.

14.4. O BENEFICIARIO perdera o direito ao reembolso decorridos 12 (doze) meses da data do evento.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS FAIXAS ETARIAS

15.1. As mensalidades sdo estabelecidas de acordo com a faixa etaria de cada beneficiario inscrito.
Ocorrendo alteragdo na idade de qualquer dos beneficiarios inscritos que importe em deslocamento para
a faixa etéria superior, as mensalidades seréo aumentadas automaticamente, no més seguinte ao do
aniversario do beneficiario.

15.2. Para fins deste contrato, ficam fixadas as seguintes faixas etérias:
Faixa Etéria \Variagdo % entre as faixas

De 0 (zero) a 18 (dezoito) anos de idade o

De 19 (dezenove) a 23 (vinte e trés) anos de idade 20,00 %
De 24 (vinte e quatro) a 28 (vinte e oito) anos de idade 24,00 %
De 29 (vinte e nove) a 33 (trinta e trés) anos de idade 24,00 %
De 34 (trinta e quatro) a 38 (trinta e oito) anos de idade 12,00 %
De 39 (trinta e nove) a 43 (quarenta e trés) anos de idade 4,00 %

De 44 (quarenta e quatro) a 48 (quarenta e oito) anos de idade 26,00 %

De 49 (quarenta e nove) a 53 (cinquenta e trés) anos de idade 14,00 %

De 54 (cinquenta e quatro) a 58 (cinquenta e oito) anos de idade 19,00 %

59 (cinquenta e nove) anos de idade ou mais 3,00 % {@
Contrato n°® 39230 Av. Francisco Sales, 1483, Santa Efigénia, CEP 30150-221
e Belo Horizonte-MG / 4002-3030 / Fax (31) 3229

Pagina 19 de 27



Unimed %

Belo Horizonte i

15.3. Os aumentos decorrentes da mudanca de faixa etaria corresponder&o aos percentuais indicados
acima, incidindo sobre o preco da faixa etaria anterior, e ndo se confundem com o reajustamento
disciplinado na clausula referente ao “REAJUSTE E REVISAO DOS VALORES”.

15.4. O valor fixado para a ultima faixa etaria ndo podera ser superior a seis vezes o valor da primeira
faixa etaria.

15.5. A variagdo acumulada entre a sétima e a décima faixas ndo podera ser superior a variagdo
acumulada entre a primeira e a sétima faixas.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DOS PRECOS E CONDICOES DE PAGAMENTO

16.1. O CONTRATANTE obriga-se a pagar & UNIMED-BH, em pré-pagamento, por meio de emisséo de nota
fiscal/boleto, as obrigagdes financeiras decorrentes da prestagéo de servigos: a soma das mensalidades
correspondentes a cada faixa etaria dos beneficiarios, titulares e/ou dependentes, inscritos neste
contrato, valores estes constantes na Proposta de Admiss&o; taxa de inscrigdo ou de segunda via de
cartdo de identificagdo; eventuais valores de coparticipagéo decorrentes da utilizagéo; multas, juros e
corregdo monetaria, quando for o caso. Emwiaumm&s&aﬁlbﬂﬂﬁmﬂmgi
16.1.1. Por cada beneficiario inscrito no ato da contratagdo do presente plano, o CONTRATANTE pagaré a
taxa de inscrigdo de valor informado na Proposta de Admissé&o, a ser faturada juntamente com a
mensalidade.

16.1.2. Para cada inclusdo (es) posterior (es) de novo (s) beneficiario (s), o CONTRATANTE pagaré a taxa
de inscrigdo no valor vigente a época, disponivel para consulta através do site i £
16.1.3. A taxa de inscrigdo sera corrigida anualmente, no més de agosto, pelo indice de reajuste de
planos de saude individuais, divulgado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).

16.1.4.Essa taxa é devida pela CONTRATANTE em relagdo a cada beneficiario inscrito no Contrato
Assistencial e no Contrato de Ex-empregado, no caso deste especificamente, quando houver sucessao
de Contratos com inscrigdo de beneficiarios no ato da contratag&o junto a Unimed-BH.

16.2. As faturas das mensalidades e os eventuais valores relativos a coparticipagdo serdo pagos até seus
respectivos vencimentos, conforme acordado na Proposta de Admiss&o, sendo que a cobranga se daré
com a emiss3o dos competentes documentos de cobranga.

16.3. Quando a data de vencimento cair em dia em que n3o haja expediente bancario, o pagamento
podera ser realizado até o primeiro dia Gtil subseqlente, sem que haja qualquer penalizagé@o ao
CONTRATANTE.

16.4. As faturas emitidas pela UNIMED-BH seréo baseadas na comunicagdo de movimentagéo de pessoal
enviada pela CONTRATANTE. Na falta de comunicagéo, em tempo oportuno, de inclusdo ou de excluséo
de beneficiarios, a fatura se basearé nos dados disponiveis em seu sistema, informados anteriormente
pelo CONTRATANTE.

16.4.1. A movimentagdo de um periodo, inclus@o e exclusdo de beneficiarios, serdo processadas no
faturamento do més subsequente.

16.5. Se 0 CONTRATANTE n&o receber documento que Ihe possibilite realizar o pagamento de sua
obrigag&o até 5 (cinco) dias antes do respectivo vencimento, devera solicita-lo diretamente 8 UNIMED-BH,
para que n&o se sujeite as conseqiiéncias da mora.

16.6. Ocorrendo impontualidade no pagamento da mensalidade, serdo cobrados juros mensais e
atualizagdo monetaria calculada proporcionalmente ao tempo de atraso, além de multa mensal incidente
sobre o valor do débito ou, ainda, conforme o caso, ressarcimento por perdas e danos, honorarios
advocaticios e reembolso de cobranga de custas judiciais e extrajudiciais.

16.6.1 O inadimplemento das obrigagdes financeiras por prazo superior a 30 (trinta) dias acarretara,
necessariamente, a inclus@o dos dados do CONTRATANTE nos anais de proteg@o ao crédito (Serasa,
SPC e outros), além sujeitar, & critério da CONTRATANTE, a suspens&o total dos atendimentos e rescisao
do contrato, por sua culpa, conforme abaixo.

16.7. O atraso no pagamento da mensalidade por periodo superior a 30 (trinta) dias, consecutivos ou n&o,
nos altimos 12 (doze) meses de vigéncia do contrato, facultara a UNIMED-BH a suspensdo total dos
atendimentos até a efetiva liquidagdo do débito, nos termos do item anterior, e sem prejuizo do direito da
UNIMED-BH denunciar o contrato.

16.8. A utilizagdo dos servigos contratados, durante o periodo de suspenséo ou de caréncia, nesse caso,
ressalvadas as urgéncias e emergéncias, implica o dever do CONTRATANTE pagar a UNIMED-BH o
respectivo custo operacional, aferido através da tabela de referéncia, sem prejuizo do direito de cobranca

das mensalidades. e~
o
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16.9. O CONTRATANTE esta ciente de que o faturamento dos atendimentos realizados (mensalidades e
coparticipagdo) poderéo ser efetuados em até 240 (duzentos e quarenta) dias corridos de sua realizagao,
em virtude da utilizagéo do Sistema Mineiro ou Sistema Nacional, nos termos deste contrato.

16.9.1. O CONTRATANTE ESTA CIENTE E CONCORDA COM O FATO de que em caso de rescisdo do
presente instrumento, podera receber faturas de utilizagdes anteriores & sua rescisao, até o limite
temporal acima descrito, contado esse prazo da efetiva rescis&o, em virtude do funcionamento do
Sistema Unimed Mineiro e Nacional, comprometendo-se a arcar com 0s valores, em custo operacional,
que lhe forem faturados.

16.10. A mudanca de estrutura societaria, incorporagéo, fusdo, cesséo, transformagédo do CONTRATANTE
n&o impossibilitardo o pagamento das faturas emitidas em decorréncia do exposto acima, sendo o seu
sucessor integralmente responsavel pelo pagamento das obrigagoes contratuais decorrentes deste
contrato, ndo podendo se eximir da condig&o de sucessor de direitos e obrigagdes. Ainda que opte, 0
sucessor, pela rescisédo do presente instrumento, permanecera responsavel pelas obrigagdes pecuniarias
e legais decorrentes do presente enlace, nos limites temporais explicitados no item 16.9. do presente
contrato.

16.10.1 As modificagdes acima descritas deverdo ser comunicadas pelo CONTRATANTE a UNIMED-BH,
sendo remetidos os documentos relacionados aos processos societarios, com comunicagéo expressa de
intengdo de manuteng&o do contrato ou de sua rescisdo, em conformidade com o descrito acima.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA COPARTICIPAGAO

17.1. Estao discriminados na Proposta de Admiss&o os valores monetarios ou percentuais de
coparticipagéo financeira a que esta sujeito o CONTRATANTE ou o beneficiario, na forma da Lei..
17.1.1. No caso da coparticipagdo estabelecida em percentual, para determinar o seu valor monetario,
sera necessario aplicar o percentual estabelecido para o grupo ou subgrupo ao qual esté inserido o
evento, sobre os seu valor monetério, listado na Tabela de Referéncia da UNIMED-BH, observados os
tetos expostos na Proposta de Admissé&o. Estdo sujeitos a coparticipagdo:

a) consultas, inclusive aquelas realizadas em ambiente ambulatorial (consultério médico ou pronto
atendimento);

b) exames e terapias (coparticipagé@o reduzida ou diferenciada)

c) procedimentos (coparticipagao reduzida ou diferenciada);

d) internagdes psiquiatricas.

e) Tratamentos

17.2. As coparticipagdes, como fator de moderagao da utilizag@o do plano, sdo estabelecidas com base
em célculo atuarial levando-se em consideragéo o custo médio dos procedimentos, a frequéncia média
de utilizacdo dos exames, e sua complexidade, o que permite classifica-los como coparticipagéo reduzida
ou diferenciada, conforme pode ser verificado no Anexo | do presente contrato, disponivel no site
www.unimedbh.com.br (“Espago Empresa”).

17.3. A classificagdo completa de cada examelterapia/procedimento para célculo de coparticipagéo
consta do Anexo |, que esta disponivel para consulta no site da UNIMEDBH (www.unimedbh.com.br,
“Espaco do Empresa”).

17.3.1. Para verificar o valor da coparticipagéo a ser paga ou conferir o valor ja pago, o CONTRATANTE
pode acessar a pagina de acesso disponivel em www.unimedbh.com.br, “Espago Empresa”, langar o
nome do procedimento ou seu cédigo TUSS, obtendo assim os valores respectivos. Pode, também, ligar
para o telefone 08000 303003 e solicitar todas as informagdes relacionadas as coparticipagdes com o
atendente.

17.4 As consultas e procedimentos realizados na UNIDADE CLINICA UNIMED PLENO n&o estdo sujeitos a
cobranca de coparticipagéo.

17.2. Por conta dos valores apurados na coparticipagéo, sera emitida fatura contra o CONTRATANTE,
com vencimento dia 15 (quinze) de cada més ou na data de vencimento acordada na Proposta de
Admisséo.

17.2.1 A UNIMED-BH podera cobrar da CONTRATANTE as coparticipagdes de utilizagdes realizadas até
240 (duzentos e quarenta) dias da data de realizagdo dos procedimentos a que estas se referem.

17.6. DA COPARTICIPAGAO PSIQUIATRICA:

17.6.1. Esta discriminado, na Proposta de Admiss&o, o percentual de coparticipagao financeira a que esta
sujeito o CONTRATANTE nas despesas referentes a internagéo psiquiatrica.

17.6.1.1. Os valores de coparticipagéo para internagdo psiquiatrica seréo aferidos através da aplicagéo do
percentual descrito na Proposta de Admissé&o sobre os valores faturados pelo prestador de servigos@
ey e
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onde se deu a internagdo, em conformidade com a rede do plano de saude ora contratado.

17.6.1.2. A internagdo citada acima fica sujeita a coparticipagéo financeira do CONTRATANTE fixada em
até 50% (cinquenta por cento) do valor da internagéo, a partir do 31° (trigésimo primeiro) dia ou outro
percentual e/ou metodologia estabelecida em regulamentagéo determinada pela Agéncia Nacional de
Saude Suplementar e, dentro dos limites descritos por esta, ici issa

presente contrato.

17.6.2. A UNIMED-BH podera cobrar do CONTRATANTE as coparticipagdes de utilizagoes realizadas até
240 (duzentos e quarenta) dias da data de realizagdo dos procedimentos ou eventos a que aquelas se
referem.

17.7. As coparticipagdes compoem as obrigagdes financeiras do contrato e seu inadimplemento sujeita o
CONTRATANTE e/ou RESPONSAVEL FINANCEIRO a resolugé&o do contrato.

17.8. DAS REGRAS ESPECIFICAS DE COPARTICIPAGAO:

17.8.1 Os procedimentos listados abaixo estdo sujeitos a cobranga de coparticipagdo em regime
diferenciado, pois a coparticipagéo néo incidira sobre cada evento, individualmente, mas sobre o grupo
de eventos iguais realizados dentro de um periodo de 30 (trinta) dias.

17.8.2 Estso sujeitos a esse regramento diferenciado:

a) Transfusdes sanguineas;

b) Procedimentos terapéuticos radioterapicos;

c) Procedimentos quimioterapicos;

d) Hemodidlise e dialise peritoneal.

17.8.3 Sera cobrado o valor de coparticipagé@o relativo a um procedimento — de acordo com a listagem
retro e a Tabela de Referéncia — sobre todos 0s eventos iguais (mesmos eventos) realizados dentro de
um periodo de 30 (trinta) dias, sendo que este € 0 mesmo periodo sobre o qual se afere o faturamento
das coparticipagdes.

17.8.3.1 A aferigdo, para a aplicag@o dessa regra, sera feita a cada periodo de 30 (trinta) dias.

17.8.3.2. Para a definigdo das coparticipagdes que serdo exigidas para a realizag&o dos procedimentos
estipulados em 17.8.2 do presente contrato, o CONTRATANTE deveréa observar, também, o contetdo da
tabela disposta na Proposta de Admissé&o tais como: o teto, percentuais ou eventual condig&o comercial
mais vantajosa acordada entre as Partes ou oferecida pela operadora.

17.8.4 Quando necesséaria disponibilizacdo ao CONTRATANTE, em carater excepcional ou em
atendimento a regulamentagéo vigente da Agéncia Nacional de Saude Suplementar, de rede mais ampla
do que a do presente plano ou ainda, quando de utilizagdo da rede nacional em urgéncia e emergéncia,
as coparticipagdes exigidas seréo as quantificadas na Proposta de Admiss3o vinculada ao presente
contrato..

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO REGIME DE INTERNACAO EM HOSPITAL-DIA
18.1. O regime de internagéo em hospital-dia sera utilizado para todo procedimento médico eletivo que

requeira permanéncia, em leito hospitalar por até 12 (doze) horas, independentemente da acomodagéo
contratada.

18.2. Esta prevista coparticipag@o especifica para as internagdes em hospital-dia, conforme Proposta de
Admisszo vinculada ao presente contrato.

18.3. Os valores de coparticipag&o seréo cobrados do CONTRATANTE, salvo nos casos em que se exijaa
manutengao do paciente no hospital por periodo superior a 12 (doze) horas, mediante justificativa por
escrito do médico assistente, hipétese em que seréo aplicados os pregos estabelecidos na Proposta de
Admissdo para internagdes em regime hospitalar.

CLAUSULA DECIMA NONA - DO REAJUSTE E REVISAO DOS VALORES

19.1. O numero de beneficiarios, apurado na data de aniversario do contrato, determinara que tipo de reajuste a ele
sera aplicado, se o da Seg&o | ou 0 da Secéo Il

SECAO | - CONTRATOS COM MAIS DE 30 (TRINTA) BENEFICIARIOS:

19.2. Os valores de mensalidade e coparticipagdes deste contrato serdo reajustados no aniversario do contrato, na
forma descrita nesta clausula e informados a Agéncia Nacional de Satude Suplementar no final de cada vigéncia
anual.

19.2.1 As coparticipagdes em valor monetario e os tetos (limites maximos das coparticipagdes fixadas em
percentual), estabelecidas na Proposta de Admiss&o do presente contrato, seréo reajustadas anualmente, no
aniversario do contrato, pelo IGP-M.

—

Contrato n° 39230 Av. Francisco Sales, 1483, Santa Efigénia, CEP 3Q150-231
Belo Horizonte-MG / 4002-3030 / Fax (31) 322 0
www.unimedbh.com.br

Péagina 22 de 27



Unimed %

Belo Horizonte %

19.2.2 As mensalidades ser&o reajustadas pelo IGP-M, conforme item 19.2 do presente contrato, caso o indice de
Utilizagdo (IU) — calculado conforme abaixo — seja igual ou inferior a 75% (setenta e cinco por cento).

19.3 Por se dar em modalidade de pré-pagamento, as partes acordam que o reajuste das coparticipagdes e
mensalidades se dara no aniversario do contrato, com base no indice divulgado 1 (um) més antes daquela,
utilizando-se o IGP-M acumulado nos Gltimos 12 (doze) meses contados da data da divulgagéo.

19.3.1. No primeiro reajuste das mensalidades, serdo ignoradas as utilizagbes e as mensalidades pagas nos 2 (dois)
primeiros meses. Sendo assim, o periodo apurado para fins de calculo de reajuste compreendera do 3° (terceiro) ao
8° (oitavo) més de vigéncia do contrato, com aplicagéo do resultado no faturamento do 13° (décimo terceiro) més de
vigéncia do contrato.

19.3.2. As avaliagbes subsequentes a do primeiro periodo seréo realizadas, sucessivamente, considerando-se 0s 12
(doze) meses seguintes ao do ultimo periodo reavaliado. A aplicagéo do reajuste ocorrera sempre no aniversario do
contrato, relativo & sua data-base.

19.4 Se, por inércia ou omissao do CONTRATANTE dos servigos, o reajuste nao for efetuado na ocasido discriminada
acima, quando de sua aplicagéo retroagirdo os seus efeitos até a data contratualmente eleita para sua realizagéo,
sendo liquidos e exigiveis 0s valores relativos a esse periodo.

19.5 Caso o indice de Utilizagdo Apurado do presente contrato — calculado conforme abaixo — seja maior do que 75%
(setenta e cinco por cento), ajustam as partes que a recomposigdo de prego das mensalidades serdo feitas com
aplicagéo do percentual de recomposigado obtido a partir da formula descrita no item 19.5.2, a fim de,
simultaneamente, satisfazer a fung&o de recuperar as perdas inflacionérias e manter o equilibrio econémico
financeiro do contrato, cuja meta & 75% (setenta e cinco por cento) de indice de Utilizagao:

19.5.1 Aferir-se-a o Indice de Utilizag&o do contrato mediante aplicagéo da seguinte formula:

|U Apurado = i i =
Receita

19.5.2 Em seguida, calculado o 1U (Indice de Utilizagéo), passar-se-a ao célculo do Percentual de recomposigao, que
quantifica o desequilibrio econdmico financeiro do contrato frente a meta estabelecida em 19.5:

Percentual de recomposigéo (%) = \U apurado — IU estabelecido (75%)
. |U estabelecido (75%)

19.5.3 Considerando o resultado obtido pelo céalculo acima e, levando-se em consideragéo que o indexador das
coparticipagdes em valor monetario e os tetos (limites maximos), estabelecidos na Proposta de Admiss&o € o IGP-M,
ajusta-se que as mensalidades serdo reajustadas observando-se o indice obtido através do resultado acima:

RECEITA: Soma da receita, subtraidos redutores de receita (descontos e receitas canceladas).

CUSTO ASSISTENCIAL TOTAL: Soma dos custos de utilizagdo do plano, custos com promogao da saude, reembolso de
procedimentos, apropriagéo de médicos, prestadores de servigos internagdo domiciliar, taxas da ANS, monitoramento a
clientes, liminares judiciais, custo da Clinica Unimed Pleno, por vida inscrita no contrato.

PERCENTUAL DE RECOMPOSICAO: Percentual aferido conforme contrato, que € parametro para definir em quanto a
receita total do contrato tem de ser recomposta.

19.6. Caso novos critérios legais venham a autorizar reajustes em periodo inferior a anualidade, esses seréo
aplicados imediatamente a este contrato.

19.7. Independentemente da data de inclusdo dos beneficiarios, os valores de suas contraprestagdes teréo o primeiro
reajuste integral na data de aniversario de vigéncia do contrato.

19.8. A UNIMED-BH reserva-se o direito de, a qualquer tempo, cobrar o namero minimo de beneficiarios necessario a
manutengdo do contrato, especificado na Proposta de Admiss&o, quando esse for reduzido, por qualquer motivo.
Nesse caso, o CONTRATANTE se obriga a pagar tantas mensalidades quantas forem necessarias, nos valores
fixados para a faixa etaria de até 18 (dezoito) anos de idade, até atingir o minimo estabelecido, de modo a manter as
caracteristicas do presente contrato.

19.9 A Tabela de Referéncia variara, em conformidade com os valores médios praticados com a rede prestadora da
UNIMED-BH, semestralmente.

SECAO Il -AGRUPAMENTO DE CONTRATOS COM MENOS DE 30 (TRINTA) BENEFICIARIOS.

19.10. Anualmente, no més do aniversario do contrato, a UNIMED-BH verificaréd o numero de beneficiarios que

compde a massa do presente contrato e se esse for inferior a 30 (trinta), obrigatoriamente, o reajuste a ser aplicado
sobre mensalidade e coparticipagdo seré o descrito nesta segdo, que seré aplicado para toda a carteira de contratos

de planos de saide da operadora que tenham menos de 30 (trinta) beneficiarios.

19.10.1. A aplicagdo do indice de reajuste obtido em conformidade com a presente clausula se dara na data-base
imediatamente subsequente ao periodo de apuragéo, data-base essa coincidente com a data de aniversario doC—s
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presente contrato.

19.10.2. Para contratos firmados apos a vigéncia das normas disciplinadoras da matéria, a apuragéo do numero de
beneficiarios se dara na data de assinatura do contrato e, nos anos seguintes, conforme regramento acima.

19.10.3. Sera considerado um contrato agregado ao agrupamento de que trata esta clausula aquele que possuir, na
data de aniversario do contrato, quantidade de beneficiarios inferior a 30 (trinta) na data prevista acima, ainda que
ocorra variagéo posterior da quantidade de beneficiarios ao longo dos 12 (doze) meses posteriores a apuragao.
19.11. O valor do percentual de reajuste deve ser unico para todos os contratos que com pdem o agrupamento e sera
calculado ou aplicado o critério de analise de equilibrio do contrato com base no indice de utilizagéo - conforme
abaixo - combinado ao indice de reajuste divulgado pela ANS para planos individuais, que esteja vigente no periodo
de calculo do reajuste definido na legislag&o regulatoria e neste contrato. Se o indice de Utilizagao do agrupamento
estiver superior a 75%, 0 percentual de reajuste sera dado pela formula estabelecida a seguir:

19.11.1 Célculo do Indice de Utilizag&o:

U=
Receita Total

|U = Indice de Utilizagéo

CUSTO ASSISTENCIAL TOTAL = Soma do custo de utilizagdo do plano em Belo Horizonte, do custo de utilizagao fora de
Belo Horizonte, dos outros custos assistenciais e dos custos com Projetos de Promogéo da Saude.

OUTROS CUSTOS ASSISTENCIAIS = Reembolso de procedimentos, apropriagéo de médicos prestadores de servigo
alocados na empresa, internagé@o domiciliar, taxas da ANS, servigo de monitoramento a clientes.

RECEITA TOTAL = Faturamento com Assisténcia Médica (+) receitas de coparticipagéo (-) redutores da receita.
REDUTORES DA RECEITA = receitas canceladas e descontos concedidos.

19.11.2 Reajuste do agrupamento: [(1+ percentual de recomposigao (%)) x (1 + reajuste da ANS para planos
individuais) - 1].

19.12 Se o indice de utilizago estiver abaixo de 75% (setenta e cinco por cento) sera aplicado o reajuste determinado
pela ANS para planos individuais.

19.13. A operadora divulgara até o primeiro dia util do més de maio de cada ano, o percentual de reajuste a ser
aplicado ao agrupamento de contratos com aniversario entre maio e abril do ano subsequente.

19.14 O percentual de reajuste calculado para o agrupamento de contratos de que trata essa clausula sera aplicado
no més de aniversario do contrato, obedecendo ao disposto acima.

CLAUSULA VIGESIMA - DA VIGENCIA DO CONTRATO

20.1. Este contrato tera duragdo minima de 12 (doze) meses consecutivos, a partir de sua vigéncia,
prorrogando-se automatica e sucessivamente por tempo indeterminado, se nenhuma das partes se
manifestar, por escrito, a partir do 10° (décimo) més de vigéncia, respeitando o periodo minimo de 60
(sessenta) dias de aviso prévio, ndo cabendo cobranga de taxas ou qualquer outro valor para a
renovagéo.

20.2. Considera-se como data do inicio de vigéncia a data pactuada entre as partes e constante da
Proposta de Admiss&o.

20.3. Ocorrendo o cancelamento durante o periodo minimo de vigéncia, seréo aplicadas as penalidades
previstas na clausula “DA RESCISAO DO CONTRATO".

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO DO CONTRATO

21.1. A UNIMED-BH podera rescindir este contrato, de imediato, se houver atraso no pagamento da
contraprestagéo por periodo superior a 30 (trinta) dias, consecutivos ou no, nos Ultimos 12 (doze)
meses de vigéncia do contrato, sem prejuizo do direito de requerer judicialmente a quitagéo do débito
com suas consequéncias moratorias.

21.1.1 O contrato também poderé ser cancelado:

a) pela UNIMED-BH, no caso de qualquer ato ilicito, fraude, tentativa de fraude ou de dolo pelo
CONTRATANTE e/ou por qualquer beneficiario na utilizac@o deste plano;

b) pela UNIMED-BH em caso de faléncia, recuperagéo judicial e recuperagdo extrajudicial do

CONTRATANTE; 6
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c) por qualquer das partes, s houver inobservancia das condigdes contratuais.

21.2. Antes do término do prazo minimo fixado na Proposta de Admiss&o, € facultado a qualquer das
partes denunciar o presente contrato, mediante comunicag&o escrita, com antecedéncia minima de 60
(sessenta) dias, sujeitando-se a parte que der causa a rescisd@o ao pagamento de multa pecuniéria
equivalente a 50% (cinquenta por cento) do valor das mensalidades que seriam devidas até o término do
citado prazo.

21.2.1. Se, no caso de rescisdo dentro do periodo de vigéncia e por iniciativa do CONTRATANTE, o custo
operacional dos servigos utilizados for superior ao valor apurado conforme o item acima esta facultado a
UNIMED-BH faturar a diferenga, a titulo de penalidade, diante do franco prejuizo a que esta sujeita pela
rescisdo antecipada.

21.3. Cumprido o prazo minimo de vigéncia, este contrato podera ser rescindido por qualquer das partes
CONTRATANTE, sem quaisquer dnus, mediante aviso prévio, por escrito, com antecedéncia minima de
60 (sessenta) dias, observando-se o seguinte:

a) a responsabilidade da UNIMED-BH quanto aos atendimentos e tratamentos iniciados durante o periodo
de aviso prévio cessara no ultimo dia fixado para efetivagdo de rescisdo contratual, ndo correndo as
despesas, a partir dai, por conta da UNIMED-BH;

b) durante o prazo de aviso prévio, ndo sera admitida inclusao ou exclus3o de beneficiarios, exceto nos
casos disciplinados no item 4.4 e seus sub itens, do presente contrato;

21.4. O CONTRATANTE reconhece como divida liquida e certa, em favor da UNIMED-BH, quaisquer
despesas decorrentes de atendimento prestado a seus beneficiarios apds a resciséo do contrato,
independentemente de data do inicio do tratamento, inclusive aquelas referentes a procedimentos autorizados
previamente a exclusao do beneficiario mas n&o realizados até a referida data, bem como aquelas coberturas
deferidas liminar ou cautelarmente em procedimento judicial, e posteriormente revogadas ou decididas
em contrario, e, ainda, os procedimentos néo cobertos explicitamente por este contrato.

21.5. Por motivo de forga maior, caso fortuito ou acordo mutuo, as partes poderéo a qualquer época
propor a rescis@o deste contrato.

21.6. Em caso de cancelamento ou rescis@o deste contrato, os beneficiarios poderéo firmar contrato
individual/familiar com a UNIMED-BH, no prazo de 30 (trinta) dias, sem a necessidade de cumprimento de
novos prazos de caréncia.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA — DAS REGRAS ANTICORRUPGAO

22 1. O CONTRATADO declara que esta ciente, conhece, entende e observa integraimente as leis
anticorrupgao aplicaveis, em especial, mas sem limitar, a Lei n.° 12.846, de 2013 (“Lei Anticorrupgéo”, em
conjunto, as “Regras Anticorrupgéo” ), comprometendo-se a abster de qualquer atividade que constitua
uma violag&o as disposigdes do "Cédigo de Conduta e Relacionamento com Clientes Corporativos”, que
passa a ser considerado ANEXO ao presente contrato.

22.2. 0 "Cbdigo de Condutae Relacionamento com Clientes Corporativos" encontra-se disponivel no
site mwnmﬁdbnmm_bﬂ_e_spammmtendo o CONTRATADO tomado conhecimento do
inteiro teor deste, compromete-se a respeitar e exigir que o seu conteudo normativo seja respeitado
pelos seus empregados, colaboradores, prepostos e subcontratados, com ulterior compromisso de
leva-lo ao conhecimento de eventuais terceiros com 0s quais o CONTRATADO venha a manter contato
para a execugao do presente Contrato.

22.3. 0 CONTRATADO, por si e por seus administradores, diretores, funcionérios e agentes, bem como
seus s6cios que venham a agir em seu nome e por seus subfornecedores, se obriga a conduzir suas
préaticas comerciais, durante a consecugéo do presente Contrato, de forma ética e em conformidade com
as Regras Anticorrupg@o e com o "Cédigo de Conduta e Relacionamento com Clientes Corporativos".
22.4. Na execug3o deste Contrato, o CONTRATADO, por qualquer de seus diretores, empregados,
colaboradores, prepostos, agentes ou s6cios agindo em seu nome, e por seus subfornecedores néo
podera, em nenhuma hipotese: dar, oferecer, pagar, prometer pagar, ou autorizar o pagamento de, direta
ou indiretamente, qualquer dinheiro ou qualquer coisa de valor a qualquer autoridade governamental,
agente publico, consultores, representantes, parceiros, ou quaisquer terceiros, com a finalidade de
influenciar qualquer ato ou decis&o do agente ou do governo, ou para assegurar qualquer vantagem
indevida, ou direcionar negocios para, qualquer pessoa, e que violem as Regras Anticorrupgéo.

22 5. Mediante notificaggo prévia, o CONTRATADO concorda que a UNIMED-BH tera o direito de realizar
procedimento de auditoria certificar o cumprimento do "Cédigo de Condutae Relacionamento com
Clientes Corporativos" e das Regras Anticorrupgdo pelo CONTRATADO, sem, contudo, exonerar e/ou :
diminuir suas responsabilidades perante a UNIMED-BH, terceiros e/ou autoridades competentes. é /Q
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22.6. Qualquer descumprimento por parte do CONTRATADO e seus subfornecedores de quaisquer
Regras Anticorrupgao aplicaveis ou do "Codigo de Conduta e Relacionamento com Clientes
Corporativos", ensejara a rescisdo motivada e imediata do presente instrumento, independentemente de
qualquer notificagéo, observadas as penalidades previstas neste Contrato, ficando, ainda, a
CONTRATADO responsavel por indenizar 4 UNIMED-BH contra todo e qualquer dano que esta suporte em
razdo do descumprimento das obrigagoes e declaragdes estabelecidas nesta Clausula, estando
autorizada desde ja a reter qualquer pagamento que seja devido ao CONTRATADO e/ou a compensar com
qualquer valor que seja devido & UNIMED-BH

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA - DAS DISPOSICOES FINAIS

23.1. O CONTRATANTE reconhece expressamente que seu vinculo contratual é apenas com a
UNIMED-BH, para todos os efeitos legais.

23.2. As partes se comprometem a observar a legislagao relativa ao sigilo médico.

23.3. A insergdo de mensagens na fatura de cobranga das mensalidades valera como intimagéo do
CONTRATANTE e de seus beneficiarios, para todos os efeitos deste contrato, a partir da data do
respectivo pagamento.

23 4. Este contrato foi elaborado levando-se em consideracdo a legislagdo vigente. Por esse motivo,
qualquer alteragéo das normas que implique a necessaria modificagdo do que aqui foi avengado sujeitara
o CONTRATANTE a novo ajuste das condigdes, inclusive com possiveis reflexos na contraprestagéo.
23.5. A utilizagéo dos servigos contratados, durante o periodo de suspens&o ou de caréncia, nesse caso,
ressalvadas as urgéncias e emergéncias, implica o dever de o CONTRATANTE pagar a UNIMED-BH o
respectivo custo, aferido por meio da Tabela de Referéncia.

23.6. A UNIMED-BH reserva-se o direito de exigir pericia médica nos casos de internagdes ou de outros
procedimentos em situagoes de divergéncia, sendo garantida a definigdo do impasse por intermédio de
junta constituida pelo profissional solicitante ou nomeado pelo beneficiario, por médico cooperado e por
um terceiro, este escolhido de comum acordo pelos dois profissionais nomeados e cuja remuneragao
ficara a cargo da UNIMED-BH.

23.7. A UNIMED-BH reserva-se o direito de rescindir o contrato com qualquer participante da suarede
assistencial, bem como de contratar novos servigos, a seu exclusivo critério, sempre objetivando o
aprimoramento da prestagao dos servigos previstos neste instrumento, observados os tramites legais,
conforme artigo 17, da Lei 9.656/1998, desde que:

23.7.1. A substituicdo da entidade hospitalar seja por outra equivalente e mediante comunicagéo
efetivada aos beneficiarios e, nos casos em que a lei exija, requerimento & ANS com 30 (trinta) dias de
antecedéncia, ressalvados desse prazo minimo 0s casos decorrentes de rescisdo por fraude ou infragdo
das normas sanitarias e fiscais em vigor;

23.7.2. Nos casos de substituicéo do estabelecimento hospitalar por infragéo as normas sanitarias em
vigor, durante o periodo de internagdo, a UNIMED-BH arcara com a transferéncia do beneficiario para
outro estabelecimento equivalente, sem 6nus adicional, garantindo-lhe a continuagéo da assisténcia;
23.7.3.Na hipétese de a substituigéo do estabelecimento hospitalar ocorrer por vontade da UNIMED-BH,
durante o periodo de internag&o do beneficiario, o hospital estara obrigado a manter a internagdo e a
UNIMED-BH a pagar as despesas até a alta hospitalar, a critério médico, na forma do contrato.

23.8. Em caso de redimensionamento, por redugéo, da rede hospitalar deste plano, a UNIMED-BH
solicitara 8 ANS autorizagé@o expressa.

23.9. Qualquer toleréncia néo implica perdéo, novagéo, renincia ou alteragéo do pactuado.

23.10. Casos omissos e eventuais dividas deveréo ser resolvidos entre as partes e serdo objeto de
aditivo ao presente contrato, quando couber.

23.11. E obrigacdo do CONTRATANTE fornecer ao beneficiario, no ato da inscrigdo, uma cépia do inteiro
teor deste contrato, bem como do guia médico do plano contratado.

23.12. Fica eleito o foro da sede do CONTRATANTE para dirimir qualquer demanda sobre o presente
contrato, com rentincia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.
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DECLARAGAO DA CONTRATANTE

Na qualidade de representantes legais do CONTRATANTE, declaramos:

a) Lemos e tomamos perfeita ciéncia do contetdo efetivo de todas as clausulas deste contrato.

b) Recebemos pessoalmente do vendedor as informagdes, e todas as duvidas por nés manifestadas foram
esclarecidas de forma eficiente, tanto que firmamos a presente contratagéo.

c)Compreendemos 0S valores e suas tabelas indicativas, as condigdes de pagamento, as formas de reajuste, as
possibilidades de resciséo e aplicagdo da multa dentro do periodo minimo de vigéncia e do aviso prévio de 60
(sessenta) dias.

d) Estamos cientes de que, em casos de alegagdo de doengas e lesdes preexistentes, havera cobertura parcial
temporaria.

e) Estamos cientes de que empresas que contratam cooperativas de trabalho médico na area de saude s&o
responsaveis pelo recolhimento do INSS, conforme Lei 9.876/99.

f) Estamos ciente que, caso haja plano vigente com a UNIMED-BH por qualquer beneficiario em data anterior a esta, o
cancelamento devera ser feito diretamente na UNIMED-BH pelo responsavel legal do contrato anterior.
Consequentemente comprometemo-nos a informar aos beneficiarios os servigos ora contratados, os requisitos e
condigdes de utilizagdo, as exclusdes e limitagdes, bem como eventuais alteragdes contratuais, inclusive 0s
reajustes das contraprestagdes.

Em sinal de acordo a seus termos, os contratantes assinam o presente instrumento, elaborado em 2 (duas) vias de
igual teor, depois de lido e achado conforme, na presenga das testemunhas abaixo qualificadas, que também
assinam.

Belo Horizonte, (9‘7 de_@w\b’b@ de J:)[-‘-? :
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UNIMED BELO HORIZONTE COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

Samuel Flam Luiz Fernando Neves Ribeiro
Diretor-Presidente Diretor Comercial
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