 Belo Horizente |

Belo Horizonte, 01 de Julho de 2013

Prezado cliente,

Tendo a-Unimed-BH Cooperativa de Trabélho-Médico, incorporado a Unimed Betim
Cooperé’tiva de Trabaihp Méd‘ico, em 1° de setembro de 2012, bérceb@u-se que
alguns contrat_oé regulamentados mantidos pela incorporada estavam inCompativeiS‘
c,ém o disposto nas normas editada pela Agénda Nacional de Saude Su_piemen'tar -

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

\

Assim, o aditivo encaminhado tem a fungio tinica de adequar o contrato firmado entre
as partes e aiuatménte vigente, as normas editadas pela ANS em momento posterior a
sua assinatura e gue n&o foram incorporadas ao texto, ndo ocorrendo mudangas nas

condigdes originalmente pactuadas.

Em caso de dividas, gentileza entrar em contato com a Unimed-BH por meio do
Fale Conosco Empresarial -no “site unimedbh.com.br/novoempresa ou pela

Central de Relacionamerito Co:z'porativo 4002-3030.

A Unimed-BH reforca o posicionamento de transparéncia com seus clientes e respeito
_ ’ y
as legislacbes em vigor, colocando-se, a disposicao para esclarecimentos adicionais,

Caso NeCessario.

Atenciosamente,

Silesia Vilarino .
Gestora de Relacionamento com Clientes Corporativos

.

s

Av. Francisco Sales, 1483, 'Santa Efigénia, CEP 30150-221 - Belo Horizonte — MG
08000 30 30 03 | Fax (31) 3229 6020 | www.unimedbh.com.br
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= TERMO ADETIVO AO CONTF{ATO BE e 1921 68 4'

Pelo presente mstrumento partncular de ad:tamen‘io a0 C'ONTRATO PARTICULAR DE PReSTACAO DE
’ SERVIGGS MEDICOS, HOSPITALARES CE DIAGNOSTICO E TEHAPIA celebrado en‘tre '

- f-"UNmﬂED BELO HORIZONTE COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO com se&e na Avenida

. Francisco Sales, ne 1483, Bairro -Santa Efigénia, Belo Horizonte/MIG, inscrita no CNPJ/MF sob o ne .
16.513.178/0001-78, neste ato representada por seu Dlretor Presidente, Dr. Helton Freitas, brasileiro,”

‘ casado médico; residente em Belo Horizonte/MG, inscrito no CPF/MF sob o n® 554. 912.008-20, CRM
n? 22. 212/MG ) por seu Diretor Comercial, Dr. Orestes Miraglia Janior, brasileiro, casado, médico,
CPF 337. 878 406-72, CRM 17, 332/MG, em conformldade com o seu Estatuto Soma% doravante
denomlnada srmplesmente como UN%MED BH .

E ASMUBE ASSOCIACAO DOS SERV MUNIC BETIM doravame denommado s;mplesmeme como
'CONTRATANTE

'CONSIDERANDO QU& em 1° de setembro de 2012, a UNIMED BETIM COOPERATIVA DE
" _TRABALHO MEDECO foi incorporada pela - ‘UNIMED BELO - HORIZONTE COOPERATIVA DE
' TRABALHO MEDICO . : .

‘ CONSIDERANDO QUE por meio dessa modificagéo ‘societaria UNIMED BETIM COOPERATIVA ﬁ)E
TRABALHO MEEHCO desapareceu do mundo juridico para todos os-efeitos de direito; '

L CONS%BERANDO QUE pefa mcorporagao UNIMED BELO HORIZONTE COOPERATIVA DE
'TRABALHO MEDICO, a INCOHPORADORA se torna sucessora umversal de todos os dirsitos e
* obrigagbes da BNCORPORADA

CONS!DERANDO QE}E é de mteresse da CONTRATANTE conformar o contrato ora xdentnflcado as
dlspossgoes regulatorias’ emanadas da Agenma Nacional de Saude Suplementar

R i . .
CONSIDERANDO QUE a modnf:cagao do conteido contratual é necesséria a manutencéo do _
contrato mamado entre as. partes e nmprescmdwei 4 sua movnmentagao caracteﬂs‘slca

o -CONSIDERANDO QUE a presente adapiagao modrflcara toda a estrutura contratual originaria, pelo
' que passara ase reger a relagao contratual, pelo conteudo expressamente traZido por este adE‘EIVO

_Resoivem ceiebrar o presente TERMO ADIT!VO ao CONTHATO PART!CULAR DE PRESTACAO De
Ssnwgos MeEDicos, HOSPITALARES, De DIAGNOSTICO E TERAPIA, na forma e condi¢des estabelecidas
nas clausulas segumtes :

c;.AUSULii PRIMEIRA - DO OBJETO DO PRESENTE TERMO ADITIVO : \

1.1 Constitué‘o‘bjeto do'presente instrumento de aditamento contratual:
r .
UnmEDBH
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1 1.1 Aiteragao da: CON‘!‘RATADA

7 1. 2 Da consoizdagao do texto do contrato em wrtude da necessndade de conforma«lo as -
- resolugoes normat;vas v1gentes :

C o
._\

' CLAUSULA SEGUNDA DA AL‘E‘ERAQAO DA CONTRADADA '
- '2 iEm todos 08 documentos contratuais: devera passar a cons’tar como CONTRATADA Ummed Belo

Honzonte Gooperativa de Trabaiho Meduco Sao dados da CONTRATADA para ‘contato e '
faturamento : S . ‘

' “UNIMED BELO HORIZONTE COOPERATWA DE TRABALHO MED!CO com sede na
~ Avenida Francisco Sales, n¢ 1483, Bairro Santa Efigénia, Belo Horizonte/MG, inscrita no
- CNPJMF ‘sob 0 ne 16.513.178/0001-76; neste ato representada por seu Diretor Pres;dente )
Dr. Hefton Freitas, brasileiro, casado mednco residente em Belo Horizonte/MG, inscrito no
. _ CPF/MF sob o n® 554.912.006-20, CRM n? 22.212/MG ‘e por seu Diretof Admnmstratlvo
i * Financeiro, Dr. Pauio Pimenta - de Figueiredo Fitho,- ‘CPF 327 963 826 72 CRM n—
= 11 747’/MG em conforrmdade com o seu Estatuto Soc:ai" S :

E CLAUSULA TERCE!RA DA CONSOL!DA(;.AO DO TEXTO DO CONTRATO _ o . :, L '
3 1 O contrato passara a ter a segumte redagao

- _ CLAUSULA DAS DEFIN!GOES _ , _ Lo
AGBUPAMENTO DE CONTRATOS medfda obrlgatorra frnpasta pela Agenc:a Nac:ona! de

' Satide Suplementar, que tem.por finalidade” promover a. dlstrfburgao, para todo -um grupo a -

determinado de contratos coletivos, .do risco: inerente & operagdo de -cada um deles,

agrupando contratos com menos de 30 (trmta) benefrcrarlos para rea;uste pelo mesmo B
' crrteno S , . , : S

( 4

‘ CONTRATO AGREGADO AO AGRUPAMENTO \contrato que mtegra o agrupamenro de . ,‘ ‘
. .. contralos, por center, ha data .da’ apuragéo da quanttdade de beneflcranos menos’ de 30 o
\ R :-(trmta) conforme fegrs!a;:ao regufatona wgente O

| : PERIODO DE APURAQAO DA OUANTIDADE DE BENEFICIARIOS penodo defm:do na
cldusula de reajuste; em que s&o identmcados todos os confratos gue possuam ‘menos de 30
\-""(trmta) benef:c.rarros para que sobre ele mcvda o mesmo cnterlo de reajuste "_;“_'_f“j f *j; ‘jf‘

e e PERIODO DE CALCULO DE REAJUSTE per:odo deﬁnldo na c!ausula dé reafusre em que o _
B - reajuste do agrupamento de contratos é calculado devende ser posterior ao fim'do penodo de -
S apuragao da quanttdade de benef;c;anos e anter:or a data de dlvulgag:ao do reajuste '

LY

Yol unimeD BRY
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. ‘PERIODO DE APL!CAQAO ODE REAJUSTE em- caso de agrupamento de contratos com
menos .de 30 (trinta) beneficidrios, " é o periodo compr@endfdo -entre maio e abri,
cons:derando—se que o indice a ser aplicavel sempre seré dfvulgado no més de maio.

“

.. ‘ CLAUSULA DO LOCAL DA PRESTAQAO DOS SERVIQOS

"/-

1.1. Os serwgos ora contratados serdo prestados pela UNIMED-BH dentro de. sug, area -

geogréfica de abrangéncia, compreendida pelos municipios de Baldim, Bardo de Cocais, - -

- Betim, Belo Horizonte, . Brumadinho, Caeté, Capim Branco, Caias Allas,. Confins,
.. Contagem, Esmeraldas, Ibirité, Igarapé, Jaboticatubas, Juatuba, Lagoa Sanita, Mdrio -
LCampos, Matozmhos, Nova Lima, Pedro Leopoldo, Raposos, Ribeirdo. das Neves, Rio
‘Acima, Sabarg, Santa Barbara, Sania Luzia, Santana do Riacho, S3o Joaquim de Bicas,

' Sdo José da Lapa Sarzedo e Vespas:ano, por. meio de seus médicos cooperados e
- credenciados e . rede ass;sienc;ai vinculado™ ac piano confratado conforme guia med.'co o

entregue ao CONTHA TANTE no. ato da contratacao :

12 Embora fag:am parte da rede coniratada de outras cooperat;vas do Sistema',
Unimed, os hospitais e servigos de tabela propna e/ou de aito custo relacionadas na
“Lista de hospitais e servicos. de tabela propria e/ou de alto custo” anexa a esle
contrafo, estéo exclum'os da 6oberi‘ura deste contrato

1.2.1. A UNIMED-8H poders a qualquer momento promover mclusoes e exc!usoes no.
n‘em anterior comumcando o CGNTF?A TANTE.

1.3. A despefto da alteragao da. drea de abrangenc:a acima disposta, se ‘o contrato
- orfgindrio cont.'ver previgéo de copamcrpagao diferenciada para atendimentos realizados
" fora da drea de abrangéncia origindria, serdo mantidas "as condigBes. -pactuadas
originalmente e descritas na Proposta e no Contrato. Isso se deve ao fato de os célculos
atvariais que definiram os pregos dos produtes consrderarem essa d/ferenc.rag:ao como
elemento de equilibrio econémico fmancefro do presente contrato.

. :
1.3.1 No caso acima, as coparticipagbes serdo cobradas de acordo com as cidades. descritas
na Proposta e no  Contrato firmados originariarmente.  Serd cobrada coparticipagéo
diferenciada nos atendimenitos prestados nas cidades descritas -no item 3.1 do presente
aditivo que nao- esz‘ajam arroladas na Proposta e Contrato f.rrmados orfgmarramente :

),
CLAUSULA ~DAS INCLUSOES E EXCLUSOES DE BENEFICIAHIOS

: 2 1.0 CONTRA TANTE se obnga a fornecer a reiapao dos beneflcranos a efe vmcufados a
serem inscritos ne contrato e seus respectivos. dados. cadastrais, conforme  previsto na
legislagio vigente e nos padrGes de arquivo e/ou formuldrios definidos pela UNIMED-BH,
bem come os tomprovantes de vinculagdo do beneficidrio titular com o CONTRATANTE que
requeara a mscngao e da srtuag:ao de dependenma (eieg;bi!rdade) nos termos deste contrato. -

220 CONTRATANTE obriga-se a comunicar & UNIMED-BH, por escritoou por. mefo
eletrénico (movimentagao &letrdnica empresarial), as inclusées e exclusdes de beneficidrios a
ele ligados para os efeitos deste contrato, que ndo - -geraréo efeitos em caso de erro de
preenchimento pelo CONTRATANTE requerent@ '

[

UhineD B'H '
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4 1
ey

" indicada pelo CONTRATANTE que optar pelo . sistema denominado Movimentagdo

R Empresarial Eletrénica (MEE). A UNIMED~BH prestara assisténcia a0 CONTRATANTE que ¢ '

requisitar, solucionando - dividas na :mplantagao 'do sistéma e durante o envio das

informagées. Essa assisténcia podera ser por-escrito, por e-mail, por telefone o prestada_

dfretamente na sede do CONTRA TANTE requerente ou'da UNIMEDmBH

2 2 2 A UNIMED-BH néo se reSponsabmzara pelos resultados de preenchlménto e envio das

-+ | informagGes, caso 6 sisterna sefa afetado por algum tipo de programa’ externo; ou aquales
- normalmente conhecidos como “virus”, por falha de operagdo ou operagdo por pessoas néo -
' autonzadas berm como. pelos danos ou prejuizos decorrentes de decises administrativas, - -

- gerenciais  ou comerciais tomadas com’ base nas mformag:oes fornecrdas pelo'
a CONTBA TANTE requerente

22 3. Cada CONTHATANTE manterd seucadastio atualrzado e serd o dnico responsavei' -
‘pelas mformagoes nele contidas, responsabfi;zando—se, ainda, pelas consequéncias advindas.
da-ndo informagdo em tempo habit, ou .por. fornecimento. de mformagao inexata ' para .

L d:spdmb:lfzag:ao ou cancélamento dos servigos pactuados Atenderd ainda, as solicitagbes de

' documéntagdo féitas pela UNIMED-BH rio prazo de 72 (setenz‘a e duas)- horas da data de ‘

, receb/mento da soircrtagao

_ 2 3 Ouando for 0.casc e conforme cr:tenos prewstos na clausuia dec;ma segunda, ﬁcara a

* Critério da UNIMED-BH a realizagdo de entrevista prévia-de admisséo dos beneficidrios, a fim -
de averiguar a existéncia de doengas ou lesbes preexistentes (DLP), bem como a sol:c:tagao -

a quafquer tempo, de docuhventagao probatorla das dec!arag:oes de saude dos benef:cranos

24, Néo podera ser mscnto nas cobermras deste contrato 0 benefrc:arlo t:fuiar do
CONTRATANTE; bem Gomo seus: respectrvos dependentes, que, na data-da sua assinatura.

V- estiver afastado do trabalho por motivo de doenga. Essa restricéo vigorard até a alta médica,

devidamente’ comprovada podendo eni‘ao ser fe:ta sua inclusdo, no prazo de até 30 (tnnta) o

P dlas dessa afta.

TS 2.5, F?essalvadas as hfpoteses prewsz‘as na clausula sexta deste mstrumento o benef.'c:arlo'
- que. deixar de atender as condrgoes ex:g:das para sua manutengao serd exc!u.rdo do confrato, -

" qruando

al o CONTRATANTE ao qual. se wncular 0 benef;c:arro sohc:tar por escrrto ou por meio |

. eletronico especifico (MEE) a exclusao

[

. bo benefrc:ano ttutar perder o wnculo com 0 CONTRA TANTE a0 qua! estava wncufado

SRR _ cj houver pratrca de ato IhleO ou fraude contra o plano

i

'd) vier a falecer apds- a comumcagao do fafo a UNIMED—BH pe!o CONTHATANTE ao qual S

esrava wncuiado o benefrc;ano

v | . Lo _.V\_w

A e) perda da quaf;dade de benefrcrano dependenre conforme requfsrtos do presente contrato

) depezndenfe(s ).

it

P

UMimED BH

s

.46 N

22.1. A UNIMED-BH se responsab:llzara por mrmstrar 0 tremamento adequado a pessoa'

' 251 A exclusao do benefrc.rano tftuiar cancelara a mscngao de seu(s} respect:vo(s)-; -

252 A comumcagao do fa!ec:mento do beneficidrio trfular é obngagao contratual do .
. CONTRA TANTE ao qual era wnculado e, até que aquele o faga forma.fmente 4 UNIMED-

o “_"'; St e - Pégina 4 de32



¢

; BH permaneoera responsavel pe!as obrfgag:oes fmance:ras decorrentes da manut@ngao do .
‘ beneﬂc:ano falecido no plano de saude. ' o :

26 o} CONTHATANTE se obrfga cada qual pelos benef.'cfanos com os quais possuem

vinculo, quando das exclusées; a devolver para a- UNIMED-BH os respectivos cartbes de

_ldentff.rcagao do beneficidrio titular e de eventuais dependentes no. ‘prazo maximo de 30
. (trinta) dias da exc:/usao daquelé. Ndo o fazendo, arcard com os 6nus, em custo operacional,
de  qualquer um’:zag:ao indevida por parte’ do(s) beneficidrio(s) excluido ou de seus

dependentes, valores estes que serdo incluidos na fatura mensal de serwgos ‘ou objeto de
. “‘fat‘ura espec:frcamente emrtro'a o L N

©cLA Usum DA PERMANENCIA pos EXONERADOS, QEMITIDOS ou APOSENTADOS
5 SEng {—D0 DIREITO DE PERMA NENCIA

3.t Conforme Iegrsiagao vigente & assegurado a0 benef:cyano trtu!ar que contribuir para 0
. plano de sadde ora coritratado, em decorréncia de seu vinculo émpregaticio com um dos
- CONTRATANTES, no caso.de reséisdo do contrato de trabalho, sem justa causa, o direito de -
. manter sua condigdo de beneffcrarfo e do seu grupo familiar inscrito no- plano quando da
vigéricia do contrato de z‘rabafho nas mesmas condfgoes de cobertura assistencial, desde
que.assuma o pagamento integral da mensalidade ¢ seja feita a opgdo de permanéncia no
" prazo méximo de 30 {trinta) dias em resposta & comunicagdo do empregador sobre a opgao
deg nfanutengao da condigéo de beneﬁaano do piano formalfzado no ato da comumcagao do
aviso prévio.: ,

3. 1 1.0 perrodo de manuteng:ao da cond.';:ao de bénef:ciano serd de um terg;o do tempo de -
contrrburgao ao plaho, ou sucessor —nos termos deste contrato - com um mmrmo assegurado
de seis meses e.um max:mo de wnte e quatro meses. .

_ 3 2. Conforme leg:slagao wgenre é assegurado g0 aposentado que contnburr para o plano de .

satde em decorréncia de vinculo empregaticio pelo prazo minimo ‘de dez anos, o direito de

- manter sua condigdo de beneficidrio e do seu grupo familiar inscrito no plano quando da
vigéncia 'do contrato de trabalho, por tempo indeterminado, nas mesmas condigbes de

5 coben‘ura assistencial de que gozava quando da wgenc;a do contrato de trabaiho, desde que
‘assuma o pagamento integral da mensalidade e'seja feita a-opgdo de permanéneia no prazo

" méximo de 30 (trinta} dias em resposta & comunicagdo do empregador sobre a opg:ao de -
- manutengdo da condfg:ao de beneffcrano do ,ofano formahzado no ato da comunrcagao da

aposentadona : :

321 A0 aposentado que contr:burr para pianos coletivos de assisténcia a saude por perjodo
inferior” ao -estabelecido no item acima & assegurado o “direito de manutengao como
beneficidrio, & razdo. de um ano para cada ano de contribuigdo, desde que assuma o
pagamento integral da mensalidade e seja feita a opgdo de permanéncia no prazo méaximo de

30 (trinta) dias em resposta a comunicagao do empr@gador sobre a opgéo de manutencdo da
condicdo de beneﬁc:ano do plano.

32.2. Cada CONTRATANTE deve garantfr para o0& seus empregados aposentados que
permanecam ftrabalhando e venha a se: desligar, o -direito & sua manutengéo como
beneficidrio, nos termos do itetn 6.2 acima e a todos ‘os .beneficics decorrentes dessa
‘ cond;g:ao previstos neste contrato e na Ieglsiag:ao vrgenfe

Unmvgn BH
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3.3. Se 0 CONTRATANTE houver promowdo a sucessdo de pianos de’ satde de operadoras' _
diversas, nos quais tenha ocorrido custeio pelo beneficidrio ex-empregado, séo obrigados a -
somar 08 prazos de contﬁbu.'g;ao relativos aos. plancs regulados pela Lei 9656/98 ou
adaptados as suas disposigdes, garantmdo a manutengdo da condigdo de beneﬂc:ano acex- . -
empregado pelo penodo correspondente calculado na forma deste contra to ‘ L

' 3.3.1. A mesma regra se apl:ca a sucessao de planos em virttide de processo de fusao -'
incorporagéo ou cisae do’ CON TRATANTE, ainda que ocorra resc:sao do contrato de trabalho
- do beneficidrio. : -

3.4, Nos termos da ieg/slagao vigente, - ocorrendo a- mudanga de Operadora a-.
CONTRATANTE, na forma da Lei, devera contratar o plano de salde com a mesma
operadora para beneficidrios empregados af:vos e beneffcranos ex»empregados em ambos.‘-
0s Casos Com seus grupos fam:l:ares ' ‘ '

3.5 E responsabmdade do CONTRATANTE garantfra cobertura das vantagens e beneffcrosf ‘
adquiridos’ pelo beneficirio que a e!e se vrncule decorrentes de negocragoes coletlvas ou .
acordos colet;vos ds trabalho . e

-. SEQAO ir - DAS OPQOES DO EMPREGADOR RELACIONADAS A MANUTENQAO DO' '
EX—EMPREGADO S . |
' 3 8. Para a eferfvagao do d.rsposto nas clausulas ac:ma o CONTRATANTE devera optar S
‘ exgressament por: , , o

-

3 6.1. Manter o beneﬂc:ar.-o ex~empregado no_mesmo glano anado de ass.-stenc:a :
saude em gue se encontravam guando da demissdo sem justa causa ou aposentadoria,
- observando-se que serdo mantidas as mesmas condicdes de reajuste, preco; faixa :
. eldria, fator moderador e regras de faturamento do contrato.vigente..

3.6.1.1 Se o plano em gue se encontrava o] b@nef.fc.varro ax- empregado quando da sua
. demissdo ou exoneragdo sem justa causa ou aposentadoria tiver, formagéo ‘'de pregos pds- - ...
~ estabelecido na opc;ao rateio, toda rmassa vmcuiada ao respectrvo plano devera parf:crpar do’.
' ratefo ‘ . . : C oo S

. 36.1.2 O CONTRATANTE e a UNIMED BH devem mformar ao' beneffcfano éx- empregado
que o valor da contraprestacéio pecunidria a ser paga por ele corresponderd ao valor mtegra! ‘
estabeiec:do na tabela de custos por falxa etana, com as devrdas atuaﬂzagoes .

3613 Se 0 CONTRATANTE opz‘arem por subsrdrar o] valor relativo “ao beneﬁc:arfo ex-
‘empregado ou promover a pamcrpagao dos empregados no ‘seu financiamento, deve -

. comprovar que exphcn‘ou a todos os, benef:cranos os valores defmrdos e a. forma de", T

partrcrpag:ao : B _
1362 Contratar um ,glano gnvgdo de ass.-stencra a saude exc!us:vo nara seus _ex- .
-empregados; que obrigatoriamente deverd.ter a.mesma segmentacdo e cobertura, rede
' assistencial, padrdo de acomodacdo em internacéo, drea geograﬂca de abrangenc:a e

" fator moderador, se houver, do plano pr:vado de ass.'stenc.-a a saude contratado para R

os empregados do CONTRATANTE,

- 36:21.0 CONTHA TANTE pode optar por contratar plano pnvado de assrstenc.ra a saude na "
. mesma segmentagdo com rede assistencial, padrao de acomodagéo e drea geogrdfica de -
‘abrangéncia diferenciados do contrato mantido para seus empregados, como alternativa mais.

Unimen BH
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' acesszve! aos ex—empregados mas devera mformar a escolha expressa do beneffcrano para a. .

UN!MED-BH no afo da contratagao ou fnclusao

'3.6.2.2. O contrato de que lrata.o itern 6.6.2 podera conter condigbes da r@ajusz‘e prego e
faixa. etaria dfferenmadas do comtrato de piano de salide oferec:fdo para os ampregados do -
: CONTRA TAN TE. - :

5

3623 o CGNTRATANTE nao podera ,oactuar plano com formagao de preg;o pds-

© . gstabelecida para oferfa. a seus ex-empregados e © custeio integral do plano pe!os
beneficidrios deverd ser na modahdade de pre-pagamem‘o com contraprestagao pecumana
dfferenc:ada por faixa etana

:8.6.2.4. Cada CONTRATANTE podera subs:d/ar o plano de- que traz‘a 0. rtem 6.6.2
promover a parficipacdo dos seus ermpregados no seu custeio, desde que comprove a,‘
comunrcagao dos valores pratrcados e da contnbwgao que cab@ra & oada um. '

SEQAO i~ DA G‘ON TRIBUICAO

37 O tempo de contnburgao o’o beneficigrio, conforme defrmda nesse contrato i

considerada para o célcilo do tempo de gozo do direito previsto nesta clausula. Ainda que o

.pagamento de contr/bu:g:ao néo esteja ocorrende no momento ‘da demfssao/exonerag:ao sem
Jjusta causa ou aposentadona é assegurado ap empréegado o direifo de permanéncia na E
_ proporg:ao do periodo cu da soma dos penodos te sua efeWa contrrbuagao parao plano '

3.7.1. As. condfq:oes explicitadas nesta seg&0 . devem ser afendas e declaradas por geda .
CONTRATANTE ‘& UNIMED-BH, nos termos deste Aditivo, remetidas as. comprovagoes
’sempre que r@quendas por esta no. prazo max:mo o‘e 5 (cmc:o) dias uteis o

3.7.2. A adaptagao ou m:grag:ao ‘de um conrrato néo regrdo pela Lef 9 656/98 para um por.
" esta regulado permitird a contagem de tempo para manutengdo da condrgao de berieficigrio,

se tiver ocorrido contribuicéo ou custeio da confraprestagéo pecuniaria por pérte do

beneficiario titular quando da vigéncia do contrato anterror a Lei 8. 656/98 :

3.7.3..Néo proporciona a aqurs;gao do d:rerto a manutengéo na cond:gao estabelemda nesta -
. cldusula o custeio ou contribuicdo em pianos pnvados de assrstenma a saude com prego pos-
~ estabelecido. .

" 3.8. Os valores pagos ref@rentes a copamc;pagao e/ou franqu;as ndo serdo considerados.

- como contibuicdo para aquisigdo do direito & manutencdo da condigdo de beneficidrio aos
ex-empregados démitidos ou exonerados sem justa causa ou aposentados ou contagem de

-prazo para afengao do penodo de permanencra na COHdIQaO de, benef:crano ex—empregado

13.9.°0 CONTF?ATANTE se. obrrga ‘cada qual em.sua esfera a comunicar & UNIMED-BH
eventual alteragdo da forma de custero do plano para fins de aplicagéo das d:spos.rg:oes do
presente instrumento. ‘ .

?

SEQAO IV DA EXTENSAO AO GRUPO FAMILIAR

3,10, A manutengao da ccmdfpao de beneffc;arro ex- empregado prevista nessa clausula é
 extensiva ao seu grupo familiar rnscnto quando oa wgenma do contrato de trabalho

3. 11 O ditéito de permanéncia dos benefrcranos dependentes inscritos quando da vigéncia

do contrato de trabalho do benéficidrio titular esta adstrito s mesmas condigbes pactuadas

UNMEDBH .
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para a permanencra do beneﬂc:ano ex-empregado. Este assumird a responsabrhdade pelo ’ S

pagamento do valor integral das mensalldades
I

L 3.12. Duranté a permanenc:a de que trata essa cldusula, o bensficidrio ex- empregado podera
incluir novo conjuge e filhos, respeitados os tramites de- mclusao de benef:c:arros e oS
prazos de carenc.-a esttgulados no gresente contrato :

-

' 3.13. A condigdo de permanenc.fa do benefrc;ano ex-empregado e de seus respectfvosg
: d@pendentes deixara de existir quando da sua admrssao em novo emprego.

3.13.1. QO CONTRA TANTE deve informar a0s seus beneﬁcrarro ex- empregado no termo de

- opgdo que lhe facultd permanecer na condrgao de beneficidrio, que este é obngado a

comunicar imediatamente & UNIMED-BH seu mgresso em novo emprego ou atividade -
.reminerada, sob pena de arcar com os custos reais dos procedrmentos reahzados apos a’
obtengao de novo emprego. '

314 'Em caso de morte do benefrcrano tn‘ular, 0 drreito ‘de permanenma & assegurado aos "
" beneficidrios depéendentes que estiverem inscritos quando da exting8o. do contrato de
trabaiho nos. termos O'!SpOSfOS\ neste contrato, devendo o CONTRATANTE' apresenfar a
UNIMED-BH o termo de opgao de seu beneficidrio ex»empregado que discrimine a reiagao' v
. dos dependentes que seréo mantrdos nesta condfgao : "

SEQAO V- DA MOVIMENTACAO CONTF?ATUAL

3. 1 5, Cada CONTRA TANTE é obr:gado a apresentar ao benefrcrano demitido ou exonerado; v
.- 8sem justa causa comumcag;ao FORMAL de que podera optar pela permanéncia. no p!ano de '
saud@ devendo a opg8o ser faita no prazo de 30 (trinta) dias, contados desta comumcag:ao

. 8.16. O CONTRATANTE empregador somente podera requerer a exciusao de beneftc:ar:o do o
' plano se mformar '

8 161 Se o benef:c;ano foi exc!u:do por dem:ssao oL exoneragao sem justa causa aui.
' aposentadona, . . ;

< '. -\--w

3. 162 Se o benefrcrarfo demrt.fdo ou exonerado sem. ;usta causa “havia se aposentado e

‘ permaneceu rrabalhando na mesma empresa; _
3 1 6.3 5e0 benefrcrarro contr.'bura para 0 custe:o do plano pnvado de ass:stenc;a a saude e R
como o fazia; . B

3, 16 4. Por quanto rempo o beneﬁc.rarfo contnbwu para 0 pagamento do. pfano prrvado de: o
o -assrsz‘enc:a asaude o S

rmanrer esta condfgao

. 3 1 7 o) beneﬁcrano somente serd exclu:do do pfano pe!a UNIMED-BH medrante e
- -comprovagao pe/o CONTRATANTE empregador do comunicado para exercicio-ds opgdo
.. de permanéncia. na condigdo de beneficidrio® ex empregado bem como . das mformag:oes
‘ conr.rdas no ltem antenore seus subftens ‘ : ‘ -

"3, 171 - Cada CONTRATANTE é responsavel peia comprovagao e verac:dade das ‘
mformagoes aqui menc:onadas ) pefa movimentagdo dos seus benéffmarfos ex-empregados

\

i
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317 2. Caso a UNIMED-BH seja demandada, judféréf ou administrativamente, em virude del '
‘omissdo ou agdo culposa de qualquer CONTRATANTE no cumprimento desta obngagao

. este deverd indenizé-la da totalidade dos custos financeiros envolvidos na demanda -

mcfus;ve eventuals danos rmorais.

- 318, Caa’a CONTRATANTE deverd remeter para a UNIMED-BH no prazo de. 5. (cmco) d/as .
tteis, contados do recebimento da requisicdo, qualquer documentagao comprobatorra das.
- declaragbes que compbem o.item 6 16e6.17. . _ ‘

‘SE‘QAO Vi~ DA EXTINCAC DO DH?EITO DE PERMANENC!A
3.19: Ext:ngue se o direito de ,oermanenc;a na condicéo. de benef:marro ex- empregado

3.18.1. Pelo decurso desse prazo de permanencra ca!cufado e exercxdo na forma deste '
contrato, extinguindo-se da mesma manerra o direffo quanto a manuteng:ao dos dep@ndentes

3.19.2. Pela admissao do beneficidrio em novo empr@go extmgu:ndo—se da mesma marneira o
direito quanto a manutencéo dos dependem‘es . :

'

3 19 3. Pela extingdo do plano privado de aSSJstencra & satide pelo empregador que concede
este beneficio a seus empregados ativos e ex-empregados, extinguindo-se da mesma
man@ira 0 dfr@n‘o guanito & manutencdo dos d@pendentes

3.1 94 Pela manrf@staQag de vontade expressa, comprovada pelo CONTRATANTE

 interessado, renunciando & manutengao de sua condigdo de beneficidrio, extmgumdo -se da

mesma maneira o direito quanto & manutengéo dos dependentes;

3.19.5, Pela ausencra/omlssao de mamfestagao no prazo de 30 (frmta) dias, contados da
-comunrcagao do CONTRA TANTE empregador nos termos deste conlrato: ' '

3. 20 No caso de rescisdo do presente contrato, sera automatfcamente rescindido o contraz‘o "
de ex- empregados néo cabendo qualquer obrigacdo & UNIMED-BH pelo cumprimenito dos
_ penodos em que os beneﬁc:anos ainda teriam direito de cobertura. .

- 3.21. As demais c!ausu!as do presente contrato aplicam-se @os benefrc:anos ex- empregados
e dependentes, sem restrices.

() |
CLAUSULA - DAS COBERTURAS

N

B
P

-4.1. A UNIMED~BH cobrira os ‘custos das coberturas assistencials, para todas as doengas da

Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Satide,

da Organizagdo Mundial de Satide (artigo 10 da Lei 9.656/1998) e Rof de Procedimentos e
Eventos em Salide vigente a gpoca do evento, em conformidade com os I:m:fes, OS prazos
de caréncias-e as cond:goes estabe!ec.'das neste contrato. .

4.2. Cobertura Ambulatorial: & aquele atend:mento executado em consultorio .ou em'
ambulatdrio, ndo incluindo internagdo hospitalar ou procedimentos para fins de d/agnostfco ou
terapia que, embora prescindam de internacédo, 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
Satide, sendo garantida a cobertura pelc presente nos segumtes casos e com as lfmftag:oes
abaixo expostas:

Unihep BH ' CONTRATANTE
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A

421 cabertura de’ consuftas medicas, em’ ndmero fl;mftado em clinicas’ bas.rcas e T

. especializadas, inclusive obstétricas para pré-natal, reconhecidas pelo Conselho: Federal de
- ‘Medicina (amgo 12, l “a” da Lei 9. 656/1 998 e -Rol de Frocedimentos e Eventos em Saude
N wgente)

B 4 22 garantfa de cobertura nas urgencras 8 emergenmas por no maxrmo 12 (doze) horas de .
atendimento ou até que haja necesmdade de mtemagao (amgo 2" caput & paragrafo un:co da
Hesofugao CONSU 1 3/1 998) S . o -\

4.2, 3 cobertura da’ remogao depo;s de realizados os atend;mentos class:ﬂcados coms -
urgéneia ou emergéncia, quando caracterizada pelo médico assistente a falta de recursos

'~ oferecidos. pela unidade para a continuidade da atengéo ao paciente ot pela nécessidade de

‘ fnternag:ao (arf:go 7¢da F?esolqgao CONSU 13/1 998 e Rol de Proced:mentos e Eventos em:
Saude wgenre) - . ’ ‘ e : C :

4.24. coben.‘ura de servrgos de apoio dragnost:co, tratamentos e demaff proced:mentos ,

ambulatoriais, incluindo proced;mentos cirtirgicos -ambulatoriais, solicitados. pelo medfco )
~ assistente’ ou cirurgido-dentista dewdamente habifitados, mesmo quando reafizados "em -
ambiente hospitalar, desde que néo se caracterizem como internagéo (artigo 12, I, ‘b’ da Lei
. 9.656/1998, Rol de Procedrmentos e Eventos em Saude vigente e Sumula da D:retona
- Colegiada, da ANS 11/2007) : N

4.2.5. cobertura’ de consulta e sessoes com nutncromsta fonoaudiologo e terapeuta ‘_ '

* octipacional, de. acordo, com -6 nimero de sessdes estabelecido no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude vigente a época do evento, conforme indicagao do médico assistente e de
acordo com. as Dfretnzes de Ut/hzagao edltadas pe!a ANS (Ro! de Procedfmentos e Eventos

v em Saude wgente) S PR _ Coe

v s Ty
"
.

4.2. 6 cobertura de ps;coterapfa de acordo como numero de sessdes estabelecrdo no Rol de .
‘Pracedimentos e-Eventos em Salide vigente & época do evento e nas D:retnzes de Utfltzagao

edftadas pela ANS, que. poderdo ser realizadas tanto- por psicdlogo como por: médico R

'dewdamente habifitado, conforme mdtcagao do medfco assistente’ (F?of de Proced;mentos e
Eventos em Saude wgente), : SR :

4.2 7. cobertura dos procedfmentos de ﬁsroferapra hsfados no Ff@l de Procedfm@ntas e

- Eventos em Satide vigente & época do evento, em nimero ilimitado de sessées por.ano, que

. poderao ser realizados, tanto. por fisiatra como por fisioterapeuta, conforme md/oag:ao do
médico. ass:stente (Ft’oi de Procedrmentas e Eventos em Salide wgente)

- 4, 2.8. cobertura para 05 . segumtes procedrmentos cons:derados espec;als (Rof de _ »
'Procedrmentos e Eventos em Saude wgrente) A AU T TS : ‘
a) hemodlahse ] d.rahse pentoma! — CAPD W e --'--‘:.:--:- L
o b) qurmroterapta oncofogrca ambulatona! entend:da como aquela baseada na admrmstrag:ao
v de medicamentos, para. tratamento do céncer, mc!umdo medfcamentos para. o controle dc»;
., efejtos adversos relacionados: ao tratamento & adjuvantes que, rndependentemente da:via de -
administragio” e’ da -classe terapéutica;  necessitem, .conforme  prescricdo ~ do. médico
" assistente, ser administrados sob mterveng:ao ou superwsao d:reta de profrss:onafs de Saude
’ dentro de es{abelec:menfo de saude R ( - o _
c) cobertura ‘dos procedlmentos de radfoterapra lfstados no Hol de Proced/mentos da ANS
para a segmem‘agao ambulator/ai S

N

JUNIMEDBH
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. ~dj procedtmentos de hemodmamtca ambuiaz‘ona:s que prescmdam o/e mternagao 2 de a,oo.vo
de estruiura hospiialar por perfodo superior.a 12 {doze} horas, unidade de terapia mtens:va &

- Unidades - similares. e que estejam descrifos ' no segmento ambulatonal do Aol de
Proced.'mentos e Eventos em Satide vigente;

: &) hemoterap:a ambulatonaf

. f) cirurgias offalmologfcas ambulatoriais Ifstadas no Rof de Proced:mentos e Eventos em
: Saud@ wgente ' : :

420, coben‘ura das agoes de planejamento familiar, Jistadas na segmentagao ambulator/al do
' Ho! de Procedrmenfos eE ventos em Saude wgente a epoca do-evento;

4.2, 10 cobertura de medfcam@ntos regfstrados/reguianzados na ANVISA utfl/zados nos
procedimentos dragnostfcos ¢ terapéuticos contemplados no Rol d@ Procedimentos edftado
pela ANS. - . ‘

!

4.3. Cobertura Hospitalar: compreende os atendimenios rea!rzados ‘em lodas’ as.
modalfdades de internagéo hospitalar e os atendimentos caracterizados como -urgéricia e
emergéncia, conforme- Resolucdo especifica vigente, .ndo  incliindo - atend:mentos

, ambulatonars para fins de d:agnosf;co terapia ou recuperagdo, garantidas;

4. 31 agbes de p!ane,ramento famrhar listadas na segmentagao hosp:taiar do Roi de
Procedimentos e E ventos em Salide vigente a epoca do evento;

R 4 3.2. Intemag:oes hosprtalares vedada a f;mftagao de prazo ‘valor méximo e quantfdade em
clinicas basicas e especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina; bem .
como 0-acesso & acomodagdo em nivel superior, sem 6nus adicional na mdfspombmdade de. :
ien‘o hos,on‘aiar rnos estabelec.'mem‘os propnos ou contratados pelo plano

4, 3 3. mternag:oes hospn‘alares em centro d@ terapia intensiva ou similar, vedada a lfmftagao :
de prazo, valor médxime e quantfdade a cntemo do médico assrstente (an‘fgo 12 i, b da Lei
9.656/1998);

4.3.4. despesas refer@ntes a honordrios* médicos, sarwg;os gera:s de enfermagem e
ahmentagao (artige 12, 11, “c" da Lei 9. 656/1998)

4.3.5. atendimento por ourros profissionais de satide, de forma ilimitada, durante o penodo de .
fntemagao hospftaiar quando indicado peio médico assrstente

B 4 3.6. exames . complementares mdrspensavefs para o controle da evofug:ao da doenga e

elucidagéo . diagndstica, fornecimento de medicamentos, ahestésicos, gases medicinais,

" transfusées e sessbes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescrigdo’ do med;co

assistente, realizados ou ministrados durante 0 penodo de mternag;ao hospftaiar (artigo 12, 1i,
"d" da Le: 9 656/1998); : : : _

| 4 3 7. toda e qualquer taxa mc!u;ndo materfafs ut.rhzados {artigo 12 1l "e”, da Ler 9. 656/1 998)

1 4.3.8. orteses e proteses Itgadas aos atos crrurgtcos hstados no Fol de Procedrmentos e
'Eventos em Saude vigente,” S : o T

4.3.9. remogdo do paciente, comprovadamente necessar.'a para outro estabelecrmenro
hospitalar, dentro dos limites de abrangéncia geografica prewstos no contrato, em temtono
bras.ffe.rro (artrgo 12, If, “e”da Lei 9. 6‘56/’ 1998)' .

. UniveD BH -
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4.3.10: despesas relativas- ac acompanhante, incluindo alimentagéo e acornodagdo, no caso -,

.de pacientes menores de dezoito anos e com idade :gual ou superfor a sessenta anos, bem
como para. aquetes portadores de necessidades especiais, salvo contraindicagdo do médico
ou cirurgido dentista assistente (artigo 12, ll, “f", da Lei 9.656/1998 c/c artigo 16 da Lei
10 74 1/2003 Estatuto do ldoso e F?ol de Proced.'mentos e Eventos em Saude vigente); .

1"4 3 11. procedrmentos c.'rurgrcos bucomaxr]ofac.rars listados no Rol de Procedrmentos e
- Eventos. em Satide vigente que necessitem de . ambiente hospitalar, realizados  por

" profissional habilitado pelo seu Conselho de Classe, incluindo a. cobertura de exames .

complementares’ solicitados pelo crrurgrao—dem‘fsta assistente, habilitado pelo respectivo -
Conselho de Classe, desde que restritos a - finalidade de. natureza odontologfca e o,
fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusbes, assisténcia de
‘enfermagem,.. alimentagdo, Orteses, proteses e demais materials ligados ao ato cirdrgico,

\utifizados durante 0. penodo de mtemag:ao hospitalar (Rol de Procedlmentos e Eventos em .

.Saude wgente) L . ) o .

43 12 ésirutura hosprtafar necesséria a reahzagao dos procedrmentos odontologfcos
pass.rve:s ‘de realizagdo -ambulatorial, mas que por imperativo clinico -necessitem- de
internagéo hospfta!ar incluindo exames complementares, o fornecimento de medicamentos,

. anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem e ‘alimentagéo, -
. titilizados durante e periodo .de mz‘ernagao hosp:talar (Rol d@ Procedimentos e Eventos em.

- ‘Saude vigente):

Nd)o imperativo c:lfnjco caracleriza-se pelos atos.que se impéem em fungdo das necessidades

- do benefmano com vistas a d:mmu:gao dos riscos decorrentes de uma intervencéo;,

b} em se tratando de atendrmento odontolog:co 0 c;rurgrao dentfsta ass;stente eou 0 medfco

3

assistente irdo avaliar e justificar a necessidade do suporte hosprtaiar para a realfzagao do

- procedimento . odontoldgico, - com o objetivo de garantir maior seguranga ao pac:em‘e,
assegurando as condigbes adequadas para a execucao dos proced/mentos e assummdo as:
responsabfi.rdades tecnlcas e Iegals pefos atos pratrcados S

' c) os honoranos do crrurgfaowdentrsta e 08 matenaus odontologfcos utmzados na execug:ao dOS yo

procedimmentos odontoldgicos- ambulatorials que, nas sifuagbes de imperativo - cfinico,
necessitem ser realizados em ambrente hospitalar ndo estao incluidos na cobertura do plano.”

4. 3 18. procedzmentos cons;derados espec.'ars cuja necessrdade esteja relacionada a
‘continuidade - da assisténcia’ prestada em nivel de mternag:ao hosprtafar (Fz‘ol de

= Proced:mentas e Eventos em Saude vigente): o o ‘ R

.a) hemod.rahse e dfallse pentonrai — CAPD

i --lb) qurmloterapfa oncologfca ambu!atonaf enrend:da ‘como- aqueia baseada na admrmstrag:ao _

. de medicamentos para tratamento do céncer, incluindo medicamentos para o controle de

., efeitos. adversos relacionados ao tratamento e adjuvantes que, mqependentemente da via de.

- admfnrstragao e da classe terapeut;ca necessitem, conforme. prescrigdo do. med.rco
SO assrstente, ser administrados sob intervencéo ou supervisdo direta de profissionais de. satide.

" .dentro de estabelecimento de salide.  Definem:se  adjuvantes - como - medicafmentos -
‘empregddos de. forma. assoc:ada 8208 qwm;oterapfcos citostaticos com a fmahdade de
intensificar seu desempenho ou de atuar de forma smergfca ao traz‘amento, .

-wgente para as segmentagoes ambuiatonai e hosp:talar

UnIMEDBH
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d) hemoterap/a
e) numgao parenteral ou enteral

) procedrmentos diagnosticos e terapeuncos em hemodindmica descntos no Rol de
Procedlmentos e Eventos em Satde wgente a época do evento

g) embohzagoes !rstadas no Aol de F’mcedrmentos e Eventos em Saude wgente a epoca do
©evento, . . .

'h) radiologia‘ in‘ten/encidniéta'
r) exames pr@»anestesrcos ou pré-cirdrgicos; .

;) proceo‘rmentos de ffsmterapra agueles !:stados no Rol de Procedrmentos e Eventos em
Sauo'e wgente & época do evento; :

- k) acompanhamenro clinico no pés- operardno imediato e tardio dos pacientes submez‘rdos aos
transplantes. listados no Aol de Procedimentos e Eventos em Saiide wgente a época do
- evento, exceto fomecrmento de medicagao de manuteng,‘ao .

4 3 1 4. crrurgra plastfca reconstrutfva de mama, utilizando-se de todos os meios e técnicas
- necessdrias, - para o tratamento de mulilagdo decorrente de utifizagdo de téenica de
tratamento de céncer (artigo 1 O A da Lei 9.656/1998, incluido pela Lej 10 223/2001);

" 4. 3 15. c;rurgfa plastlca reparadora de orgéos e fungoes conforme E’ol de Procedimentos e -
~ Eventos.em Saude wgente & época do evento; ‘

4 3. 16 custeio de 30 (trmz‘a) dias de :nternagao por ano de confrafo néo. cumu!arfvos em
hosp;tal psiquigtrico ou -em unidade - ou -enfermaria psiquiatrica em hospital geral, para
portadores de transtornos psiquidtricos em situacdo de crise (Rol de Frocedimentos e
Evenios - em Salde vigente). O custeio do tratamento fica  sujeito a participacéo
finaniceira do CONTRATANTE, conforme mformado na Proposta de Admisséo;

43, 17. regime de hospitai dia para os portador@s de transtornos 'psrqu:amcos conforme
d!retrrzes de utilizagio do Rof de Procedimentos e Eventos em Sadde vigente a epoca do
_evento, - .

.4.3.18. transplantes fistados no Roi de Procedfm@ntos e Eventos em Saude vigente a época
*“do evento, incluindo: : . '

e

a; despesas a_ssis_tenc‘:iafé com doadores vivos;
fo} medica’mentos utilizados durante a internagéo;

) acompanhamento clinico no pos operatono fmedlato e tardro exceto medfcamentos de
manutengao o _

d) despesas com capfacdo, fransporte e pre§ervagao dos érgéos na forma de ressarcimento
do SUS;

4319, havendo procedrmentos hospitalares na modaffdade de. hospital- dfa em rnternagoes
de curta permanencra estes se dardo a cnteno do médico assistente. .

+
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;4 4. Cobertura Obstetnca. a cobeﬂura obstefnca compreende toda cobertura defmrda na-

- Cobertura hosp:tafar acresclda “dos procedfmentos relativos ao pré- neta! a assisténcia ao

- parto. é ao puerpério, dentro dos recursos proprios ou contratados pela UNIMED-BH e
-conforme o guia médico do plano contratado, desde. que cumpndas as caréncias prewstas

" neste contrato; observadas as segumtes Condfgoes

4.4.1. cobertura das despesas ‘incluindo paramentag:ao acomodagao e ahmentag:ao, relativas
a um acompanhante indicado pela muiher durante o pré-parte, parto e pds-parto imediato.

- Entende-se por pés-parto imediato as primeiras 48 (quarenta & oito) horas apds o parto, salvo
contra indicagdo do medfco ass.vstente ou até 10 dias, quando mdrcado pelo médico

assrsten te;

‘4 4.2. cobertura assrstencra! ao recem nascfdo, fitho natural ou adot;vo do conéumrdor t!tu!ar

ou. dependente, durante os primeiros trinta dias ‘apds o parto (artigo 12, lll, a", da lei’ .
9.656/1998) nos termos da cldusula quarta- do presente contrato; sendo. vedada quafquer- _
alegacdo de DLP-ou aplicacdd de CPT ou agravo. (artrgo 20, da AN 1 62/2007) (F?ol de <

. Procedrmentos e Eventos em Sadide v;gente)

- 4.4.3. opgdo de mscrrgao assegurada ao recem~nascrdo ﬁiho natural ou adotivo do
consumidor, como dependente isento do cumprimento dos periodos de caréncia, desde que

a.inscricdo acorra no-prazo maximo de 30 (mnta) dias do nascimento ou adogdo e desde que- ...

a mée ou paija tenham cumprido prazo minimo de 180. (cento e oitenta dias) dias de
carenc:a (Hoi de Proced:mentos e. Evenfos em Saude wgente) . :

4.4, 3 1. Serd dewda a cobranga de copartfc;pagao caso o recém nasc:do uttlrze ass;stenma. ‘

' medfca mesmo durante o penodo de 30 (tnnta) dlas de plano

‘4.4.4, para ffns de cobertura do parto norma! listado no Rol de Procedimeritos e. Eventos em - .

Satide. vigente, este procedrmento podera ser realizado por enfermeiro obstétrico habilitado,
conforme a Iag:sjagao e o Aol de. Procedfmentos e Eventos em Satide wgente

CLAUSULA DAS EXCLUSOES

constam no Rol de Procedtmentos e Eventos em Saude da ANS e os abarxo~

' a) consultas, tratamentos\ med:cos e hosp:talares e mternag:oes efetuadas antes do .

inicio da cobertura ou do ,cumprimento das caréncias previstas, ‘bem comio tratamentos

de.'as decorrentes, dewdamente comprovadas, nos termos da Ier ST

b tratamento chmco ou c:rurgrco expenmental :sto e, aquele que emprega\' :

' medtcamentos, produtos para a saude ou técnicas néo registrados/ndo- regulanzados

no.pais, considerados experimentais pelo Conselho Federal de Medrcma — CFMou = o
pelo Conselho Federal de Odontologia -~— CFO, oy, ainda, que’ ndo possuam as A

. md.'cagoes descntas na bula/manual reg.-strados na AN WSA (uso off~label), _
- c) exames e medtcaman-tos néo reconhec:dos pelos orgaos competentes*

~ d)cirurgias e tratamentos nio ettcos ol jlegais, ass.'m defmtdos sob 0 aspecto medlco,
- ou ndo reconhec.'dos pelas autoridades competentes e orgaos reguladores,

-~
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e) c:mrgtaspammudangadesexo, S Co o

) f) atend.'mem‘os nos casos de catachsmos guerras e, comogoes mternas quando'
: dec!arados pela autoridade competente

g) apl.-cagao de vacinas preveni‘tvaS' T ST .

h) fomec:mento de medicamentos .-mportados néo nacronahzados, ou seja sem
: reg;sfro vigerife na ANVISA

i) tratamenios e c;rurg!as de msemmagao artrflc.'al técnica de reprodugao arfif.'c;al e
estudo do DNA; . . . o

_.31) enfermagem em. carafer partrcular seja em reg:me hospitalar, se;a em . reglme
domtcmar, : : ,

_k) cirurgias plastfcas estet:cas de qualquer natureza,

n tratamenios chmcos e crrurg:cos de re;uvenesmmento ou de emagrec.'mento com
fmahdade estélica;

m) tratamentos com finalidade estética ou cosmética ou para alteragoes somattcas,
f.-cando claro que a mamopiastta néo esta assegurada; ‘

n) fornecimento de medrcamento para tratamento dom:cmar, Coe

o) exames médicos para a prat:ca de natagao ou gmasnca, necropsias, med.-c.'na
: ortomolecular e mmeralograma do cabelo* p

‘p) apareihos ortopedrcos, orteses, profeses e seus acessorios ndo hgados ao aio
c:rurg:ca- ‘

q) ortesas e proteses fmportadas, mesmo que hgadas ao aio c:rurglco, desde que
_exista srm:lar nacional; .

r) alugue! de equamentbs hospifalares' e similares;

'5) cons‘ultas e atend:menfos dom:cmares mesma ‘em cardler de- emergenc:a e
urgenc:a, ‘ : _ ‘

1) lmp!antes e transplantes néo prewstos no Rol de Procedfmentos ek ventos em Saude

: wgenie, '
u) ftratamentos em SPAs, clinicas de repouso estanc.-as h:drommera.-s, clinicas de
idosos e tratamento de casos sociais e oxigenoterapia hiperbdrica, exceto nas

~ hipéteses prewstas nas D.'retnzes de Utihzagao do Rol de Proced.'mentos eE ventos em
Satde wgente, LRI Tt e e

v) proced.-mentos, exames ou tratamen tos reahzados no extertor, L

w) procedimentos, exames ou tratamentos fora da drea geografrca de abrangenc:a
" contratada, bem como despesas decorrentes de servicos prestados por mechcos néo
cooperados ou credenc;ados e enttdades néo ccntratadas, o

UNIMED BH'

‘Pagina 15 de 32

4



o x) mvest.'gagao de patermdade matermdade ou consangum:dade, L

¥) tdentrf:cagao de cadaveres ou restos morta:s,

z) despesas com assrstenc.'a odontolog:ca de qualquer natureza inclusive as -
relacionadas com acidentes, exceto as cirurgias bucomaxilofaciais que necessitem de .
s .- ambiente: hospitalar e 6s procedimentos odontologicos passivéis de re‘a‘hzagao em -
L - consultorio, que, por Jmperatlvo clinico, necessitem de mtemagaa hospltalar'

: A'aa) medlcamen fos néo prescntos pelo médico ass:stente- -

T ab) despesas com. acompanhantes excepcronadas as de ahmentagao (servida -
- --exclusivamente- pela instituicdo) e acomodacéao. do acompanhante para o paciente’
.. menor de 18 (dezoito) anos ou maior de 60 (sessenta) anos ou potrtador  de
... neceéssidades ‘especiais e do acompanhante md:cado pela parturrente, desde que ndo
e ‘haja contramdicag:ao do médico ass:stente, ' . . ‘

N

) ac) produtos de toalete e h:g:ene pc,»sso::ur

v

. ad) serwgos telefamcos ou qualquer outra despesa que néo se;a wnculada a cobertura; v
- em curso, . : , -

B ae) despesas decorrentes de serwgos med:co-hosp:ta!ares prestadas por . medrcos néo
cooperados ou entidades nao credencradas pelo Slstema UNIMED :

af) serwg:os real:zados em desacordo com o dlsposto neste con tra‘to. .

e T ,'ag} exames med:cos adm:ss:onal perrodlco de retorno ao trabalho, de mudang:a de
AR fungaoedem.'ss.-onai : o . . :
CLAUSULA DASCAF?ENCIAS I LAy

' _6 1. Os serwgos prewstos nesfe contrato serao prestados apos o cumpnmento das carencras F '4_ s
a sequir especmqadas ’ S R

\ P

L Procedimen'to' e Pra'zo" _ O e S o :
L * ~. | Atendimenio de urgencraeemergenc.ra - 24 (vmte equatro) horas. _ ‘ |
0 | consuttas e exames: basrcos de d;agnostlco 30 (trmta) d:as RIS o
: e terapia o _ b o S
....... | ‘. 'Girurgias‘ambulatoriais,‘l PR TR = 120 (Centq__g_ yimfe) digs .~ o
i | Demais cirurgias ... o, |180 (cento e oitenta) E:_ifaé

‘Exames especlats de dlagnostlco e terapfa |780 {centa e qftehta)"'dié_s’_'_ B :

Didlise, hemodra!rse e ﬁs:oterapra B _1_8@ (cento e oitenta) dias. . - '_
Internagbes =~ . - S 180 (cento e ojtenta) dias - .~ .. |/
’ Demais procedimentos e terapias - - |180 (cento e oitenta) dias
URiazo BH - A
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Péﬁc)satermo“: . Y .\-; G 1300 (zfezéntos) dias.

6.2, Gom’ratada a ampl;ayao da cobertura por meio. dos modu!os opcronais 08 beneﬁc.'anos_

- su;e;tar se- do as' caranc;as e limites previstos ,oara cada um deles

6 3 Os prazos ‘de carencra acima serdo contados a pamr do termo m:c:al da vrgencra em
. relacéo a cada benef;c:ano inserito no presente contrato

i

"6.4. No plano de ass.'srenc:a a saude sob regime de confratagao coletiva @mpresana! com
" .ndmero de particlpantes maior ou igual 30 (trinta), ndo serd ex.'gfdo o-cumprimento de prazos.

".de caréncia, desde que a mclusao do beneficidrio titular ou a de seus dependenies
 ogorra .ho prazo maximo de 30 (trinta) d.'as da data que IThe faculiou o direito de
-inscrigdo .ao- plano - (wgencra inicial, casamento nasc.'mento, vinculacée ao
CONTRATANTE) R . o

6.4.7. Se houver alteragédo da conrratagao por opgao do CGNTRA TANTE para p!ano com
E acomodag:ao -ou .rede. superiores ac plano .de .origem, o0s. beneficidrios deverdo cumprir
- caréneia de 180 (cento e ortenta) dias para utilizacdo da réde mais ampla e da acomodagéo
' supenor garantfdas as carenc:as ja cumpndas no contrato de ongem * .

| CLAUSULA DAS DOENQAS OU LESOE’S PREEXISTENTES (DLP)

[

7.1 No caso de plano coletrvo empresanal com ndmero de beneﬁctarros rguai ou maior que

B 30 (tnnta) ‘néo haverd aplicacdo de cobertura parc.ra/ temporédria (CPT) oU agravo Nos casos

de doenga ou leséo preexistente (DLP)* desde. que & inclusdo do benef;c:ano fitular ou & -
de seus dependentes ocorrd. no prazo méaximo de 30 (trinta} dias da data que Ihe
- facultou o direito de inscricdo ao plano (wgenc:a mtc:al casamento, nasc:mento, ,
vmculagao ao CONTRA TANTE). . :

- 72 No ;:aso de piano coletivo empresariaf com’ ntimero de benef:c;ar/os menor do que 30
- (trinta), haveré aplicagdo de cobertura parc,'al temporana (CPT) nos casos de doengas ou
.Iesoas preexistentes (DLP). . . '

7.3. O beneficidrio devera por meio de - deciarag:ao de -satde, informar & UNIMED-BH, o
conhecimento de doenga ou lesdo preexistente (DLP) a epoca da adesdo ao presente
" contrato, sob pena de caracterizagdo de fraude; ficando sujeito a processo administrativo na

. Agéncia Nacional de Salide Suplementar objetivando a suspensdo ou a resciséo unr.'atera! do
. conirato, conforme o dfsposto no art.'go 13, dalei 9. 656/ 1998 '

74, Doengas ou Iesoes preex:stentes (DLP) sio. aquelas que © béneficidrio ou seu
representante legal saiba ser portador ou sofredor no momento da contratagdo ou adesdo ao
plano privado de assisténcia a satde, de acordo com o an‘rgo 11, da Lei 8,658, de 3 de junho
-de 1998,

7.5, Para fnfdrmar a existéncia de doengas ou- iesoes preexistentes (DLP), o beneficidrio
preencheré o formulario de dec!aragao de satide, acompanhado da carta de onentagao ao
beneficidrio, e poderd solicitar um med:co para or:enta fo.

7 6. 'O beneficidrio tem o direito de preencher a declaragao de satide medfante entrevista
qualificada orientada por um médico pertencente a lista dexprof:ss:onais da rede de

 Univeo BH - " CONTRATANTE
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,orestadores propria ou por prof.rssronaf credenc:ado pela UNIMED-BH sem quaiquer onus
parasi, . ,

7.7. Caso o beneficigrio opte por-. ser onentado por med:co Nnao pertencente . hsta de
profrss:onafs da rede assistencial da UNIMED-BH poderd faze !o desde que assuma o onus
financeiro a’essa enrrewsta :

$7.8.0 objet:vo da entrevrsta qua!ffrcada é onentar o beneﬂcrarro para o ‘correto preenchfmenz‘o '
da declaragédo de satde, na‘qual-sdo declaradas as doencas ou lesBes que o beneficidrio
saiba ser pon?ador ou sofredor no momento da contratagéo ou adesdo ao plano privado de. -
assisténcia & satde, além” de esclarecer quesfoes relativas aos dfrertos de coberrura e’
consequéncias da omrssao de rnformagoés ; :

7.9. E vedada a alegagdo de omrssao de mformagao de doeng:as ou iesoes preefx;stentes
- (DLP) quando for. realizado. qualquer tipo de exame ou pericia no beneﬁcrano pela UNIMED-
BH, com vistas a sua admrssao no plano pnvado de ass:srencra a saude :

710, Sendo constatada, por penc:a ou entrevista quahfrcada o, declarag:ao expressa do .
- beneficiéfio, a existéncia de doenga“-ou lesdo que possa gerar necessidade de eventos
_ cirtirgicos, deuso de leitos de alta tecnologia e de procédimentos de alta complex:dade a-
UNIMED-BH oferecera a cobertura parcra! ?emporana (CPT) &, dependendo do caso, ser«!he-r
a facuftada a oferta do agravo Como opgao a. cobeﬂura parc:al temporana (CPT) '

7.11. Cobertura parcra! tem,oorarla (CPT) é aquela ‘que admite, porfum penodo mmterrupto de
até 24 (vinte e quatro) meses, a part:r da data da contratagdo ou adesdo ao plano pnvado de ..
assisténcia a saude, a suspéenséo da cobertura de procedfmentos de alta complex:dade
(PAC), leitos de alta tecnologia e procedimentos cirdrgicos, : desde "que’ relacionados -
exclusivamente as doeng:as ou lesbes preex;stentes (DLP) declaradas peio benefrc:!ano ou

. porseu representante Iegaf ' . : ; ) _

R F- Caso a UNIMED—BH néo oferega a cobertura parc:af temporana (CPT) no momento da
-adesdo contratual, ndo cabera alegacéo de omissdo de informagdo na dec!aragao de saude
' ou ap!rcagao posterior dé. cobertura parc;a! temporarra (CPT) ou agravo, - ’

713 Na h;potese de cobertura parc:af femporarfa (CPT), - a UNIMED—BH somente podera REEI

suspender a cobertura.de. procedimentos cirdrgicos, o uso de leito de alta tecnologia e os ~
.1 procedimentos de alta comp!ex:dade quando relac:onados dtretamenfe a doeng:a ou Iesao
'preex.'stente (DLP) C ‘ : : : -

i

7.14. Os procedfmentos de alta - compiexrdade encontram ‘se espec:ﬂcados no F?ol de
Procedfmentos ek ventos em Saude da ANS, drspomvel no site www.ans. gov.4 br..

716, E vedada a. UNIMED»BH a afegagao de. DLP decorridos 24 (wnfe e quatro) meses. da - ol

data da celebrag:aa do contrato ou da adesao ao piano pr:vado de ass:stencra a saude

S " 7 16; Nos casos de cobertura parc:ai temporana (CPT) fmdo o prazo de até 24 (wnte e

IR

‘quatro) meses mmterruptos da- contratagao ou adesédo ao.plano pnvado ‘de- assisténcia & .
L. sadde, a cobertura assistencial passard & ser mtegrai conforme a segmentagao contratada e.
: prewsta pela Lei 9. 656 de 1998

L7 17’ Agravo é: quafquer ac;rescrmo no valor da contraprestag:ao pageé ao piano pnvado de
ass.rstencra a saude para qgue o beneﬁcrano tenha dfreito integral & cobertura contratada, para

.
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‘a doenpa ou lesdo preemstente declarada apds os .prazos de.caréncias contraz‘uars de
acordo com as condfgoes negocradas entre a operadora e o beneficigrio.

7.18. O agravo cu,ro oferec;mento é facultativo, serf4 req;do por ad.rtfvo contratual especifico,
cujas condicOes seréo estabefecrdas ehtre as partes, .devendo constar meng;ao expressa ao
) percentual ou valor do agra vo, forma de pagament@ e per;odo de sua vigéncia.

:.7.19. [o’entmcado indicio de fraude . por parte do 'baneffwano, -referente & omisséo de
‘conhecimento de DLP por' ocasido da adesdo ao plano privado de assisténecia & sadde, a
UNIMED-BH comunicard imediatamente. a -alégagdo de omissdo de informagdo ao

beneficirio e podera solicitar abertura -de processo administrativo na ANS, quando da '

"identificagdot do’ indicic de fraude ou apos recusa. do benefrc:ano a cobertura parcial -
temporana (CPT) - . _ _ f.- o

7. 20 Instaurado o processo admm/sz‘rat:vo na ANS cabera a UNIMED-BH o énus da prova

721 A UNIMED-BH podera se ufrlrzar de. qualquer documento Iegal para fins de
cormiprovagéo do conhecimento prévio do beneficiario sobre sua condrgao quanto a esttenc.ra
de doenca ou lesdo preexistente (DL P) ' : : . :

7.22. A ANS efetuara o juigamento admm;stratrvo da procedenc;a da a.’@gagao apos entrega ‘
efetiva de toda a documentagéo. ‘

7.23. Se solicitado pela ANS, o beneﬁc.'ano devera remeter-ihe documentagao necessana ' i
para instrugdo do processo. ‘

7.24. Apés julgamento e acolhida a/egag:ao da UN!MEDwBH pela ANS o beneficidrio passa a
ser responsavel pelo pagamento das despesas efetuadas com. a assisténcia médico-
‘hospitalar prestada e que tenha relagdo com a doenca ou lesdo. preexistente (DLP), desde a )
data da efetiva oomumcagao da constafagdo dae doenga ou lesfc preexistente (DLF‘) pela
UN!MED—BH e é excluido do contrato. ‘

7. 25 Nao haverd a negativa .de ‘cobertira sob a aiegagao de doenca ou Iesao pr@exrstente
(DLP), bem como a suspensdo ou resciséo unilateral do contrato até a pubhcagao ,oela ANS
do encerramento do processo administrativo. ‘

CLAUSULA - DAS CONDICOES DE ATENDfMENTo

8.1. Serdo ‘assegurados aos benefrc;anos os serwgos médico- hospftalares ambu!atonars
auxiliares de diagnéstico e terapia e mternagoes previstos neste conlrato, em 'sua drea de
abrangéncia, através de médicos cooperados, credenciados e de rede prépria, contratada ou
conveniada da UNIMED-BH, conforme constante do guia médico do plano contratado e, em

. casos de urgéncia ou emergéncia, no ferritério nacional, pelas. cooperatrvas de trabalho
medfco Jintegrantes do S.rstema Unimed: Nacronaf .Cbedecidas: :

ala estrutura fisica da Unimed prestadora do atendimento;
b) a oferta de prestadores e cooperados para atendimento Intercdmbio entre as Unimed'’s;

c} normas de atendimenio & autorizagdo da Unimed prestadora,

UninED BH
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8.1.1 Quando houver rndfspombmdade comprovada de prestador no. mumcrp.ro mfegrante da
‘ rede assistencial para. o .qual o -beneficidrio requisitou - atendimento, nos termos da >
D regulamentagao wgente na data do evento, a UNIMED-BH prowdencfara

- a) oferta de outro prestador que ndo integre a rede. assrstencraf nog mesmeo . mumc:p:o
pertencente & drea geogréfica de abrangéncia e area de atuagao do produto para: 0 qual
-requereu atendJmento G beneﬁc:ano ou. : : s

, b) oferta de outro prestador mregrante ou nao da rede ass.'stencral nos munfcrpros I:m:tfofes
. aquele para qual e} benef:c;arfo requereu atendimento. -

8.1.1. f Todo e quaiquer pagamenro a prestador néo: mtegranre de sua rede assrstenma!
deveré ser negoc;ado e eferuado pela UN!MED—BH ‘

8.1. 1 258a md.'spon:b:!rdade nos termos- da regufamenfagao da ANS for tota.f e absoluta a’
UNIMED-BH ' providenciaré o transporte do benef{crarro a prestador apto para reahzar o
atend:mento/procedfmento € o seu retorno. : . ‘ ; .
' \
: 8 1. 2 Quando comprovadamente fnexrstfr prestador no munrc;pfo mregrante da rede A
_ assistencial para o qual o'beneficiario requisitou atend.'menro nos termos da regulamentagaa -
vigente na. dafa do evento a UNIMED-BH prowdencrara

. a) oferta- de outro prestador mtegranz‘e ou. héo da reda ass;stenczal nos mun:c::pros Irmrtrofes
aguele para quaf fe) benef:c:ano requereu atend:mento ou ' . U .

 b) oferta de outro prestador, mtegrante ou nao da rede ass:stenmal na reg:ao de saude & qual
“faz parte 0 mumcrpfo para qrual 0 beneﬂc:ano requereu o atendfmento .

.8 1 2.1 Nos casos acama 0 transporte correra a custa do benefrc.rano o
8. 1 2.2 Comprovando—se a rnex.'stenc:a no mumc;p;o de ongem nos munfcrpfos !rmrtrofes ena
- regido de saude, a UNIMED-BH prowdencrara o transporte do beneficidrio até prestador apto -
. arealizar.o procedimento/atendimento e 0 seu retorno escolhendo o mafo em conformfdade
.com a condfg:ao de saude do beneficiario. : : ¢
8. 1 3A garant:a de transporte prewsta nos itens- acima. néo se aphca a0s serwgos ou:
. - procdedimentos previstos: no Rol de Procedimentos e Eventes em Satde da ANS -que
o ‘contenham dfretnzes de, utfifzagao que defsobr.rguem a coberfura de remogao ou transporte
o 132 As. mtemag:oes hospltalares serdo processadas medfante pedfdo frrmado por medfco s
E cooperado assistente, ou medico assislente afraves da transcng:ao da gura em formufano
’ propﬂa expedfdo pela UNIMED~BH K S ; .

83 Nos cases de urgenc;a e emergenc.fa 0 benefzc;ario, ou quem por efe responda tera o
. .-prazo de 2 (do.rs) dias Utefs, contados, .da data . da mremagao para providénciar. 0s .
' ‘documentos acima . mencmnados sob. pena. aa- UNIM{D-BH naa ser,,rasponsab:{fzar por

quafsquer despesas Ha assrstencra med!ca ' . S : :

.

N T 8.4 0s benef.fc:larfos desre contrato obngam—se ao se mternarem a fornecer g admmistragao
e . do hospital, juntamente com a guia de’ mtemagao o documento de .rdentfdade eo cartao de
Lo :dentffrcag:ao em vigor emitfdo pela UNIMEDwBH :

:

Vi _' 850 prazo de internagéo seré fixado pelo med;co assrsz‘ente do benefrcaano emdevera constar
- da gwa expedida com esta fmahdade

UNIMEDBH _




8.6. Em caso de necess.'dade de prorrogagao do prazo de m?emagao prewamente autonzado '
0. beneﬂcaano ou quem por.ele responda deverd. apreséntar’ a Unimed prestadora do
afendfmento a soifcfrag:ao de prorrogacio emmda pelo médico assistente, com Justificativa,

8 7: O regime de fntemagao em hospftal dia sera utilizado ,oara todo procedfmento medfco
eletivo que requeira permanéncia inferior a " 12 (doze} - horas em feito hosprtalar
independentemente da acomodagao contratada e o ‘

'8.8. Os procedimentos que demandarem um penodo de permanéncia no ambiente hosprtalar
supenor a 12 (doze) horas serdo. au:onzados em regzme de internagéo hospfta!ar

8.9. Na h!poi’ese de 0 beneﬂcrano o,otar por acomodag:ao hospitalar supen,or aque!a L
contratads,. devera arcar. com a dffer@nga de preco e a complementagao dos honorérics:-
medfcos e hos,o:talares conforme negocragao d:re,ta com o med;co ou hospfral '

8. 1 a. Nao havendo dfspomb:ltdade de !erto hospftalar nos estabelecrmentos proprros ou .
 credenciados do Sistema Unimed, & garam‘:o‘o ao, beneffcrano acesso a acomodagao em
, nivel superior, sem 6nus ad:c:;onai e . .
811 A UN!MEDwBH néo se responsabmzara por qualquer: acordo ajusz‘ado partfcu/armente' -
pelos beneficidrios com médicos, hospitais ou entidades coniratadas ou néo, seja em rélagio
a pagamento de itens de conforto ou outras despesas héo cobertas pelo presente contrato
sendo que estas correrdo por conta excluswa do benefrc;ano .

8.12. Para todos os efeitos serd’ cons;derado um mesmo evento a nova mternagao ocorrida .
no penodo de7 (sete) dias da alta hosprtalar desde que motrvada pela:mesma doeng:a

8 13. Sera entregue a cada CONTRATANTE o3 gwa médico do p!ano contratado .'nformando ,
a relagdo de seus prestadores ‘de Servicos,. meédicos cooperados e. credenciados; hospitaise.
clinicas, bem como a relagdo, com 0s respectivos enderegos, -das cooperativas participantes:
do Sistema Unimed Nacional, devendo, entretanto, o beneficidrio, ao utilizar-se dos servigos,

confirmar as informagées nele contidas .em razao do processo dindmico do: quadro de
- médicos cooperados e credencfados e da rede do stfema Unimed Mmelro contrafada ou
credenc.'ada : '

8. 14 A UNIMED~BH néde se responsabmzara pe!o pagamento de quaisquer serwgos
eventuaimente utrhzados de maneira diversa da pactuada

CLAUSULA - DO ATENDIMENTO DE URGENC!A E EME’BGENCIA

8 1. A UNIMED- BH assegurard o reembolso nos Ifmftes das obrlgagoes deste contrato das:
despesas efetuadas pelo beneficiario, titular. ou dependem‘e com assisténcia & satide, nos
casos exclusivos de urgéneia ou emergéncia, dentro do territério nacional, quando ndo for,
‘comprovadamente possivel a utilizagdo de servigos prdprios, contratados ou credenciados
pelo Sistema Un;med excelo nos hosp:ta;s e servicos de tabela propria ou hosprtars e
servigos de alfto custo. -~ e . ‘ . -

8.1.1. Na h:poz‘ese de comprovada eventual mdrspombmdade inexisténcia ou ausencra de
Prestador irtégrante da rede assistencial que oferega o sérvigo ou procedimento demandado
-de urgéncia e emergéncia, as partes se comprometemn a observar o disposto na Resolugéo
Normativa RN n. ° 259 enquanto estfver em wgor ou se revogada em norma que a substitua.

UNIMED BH' L
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: - ‘/ ' / . . .
8.2 Cons;dera =56 atendrmento de urgenc:a o evento resuftante de ac:fdent@ pessoai ou de N
‘compftcagao no processo da gestagao : . '

;

8.3. Consxdera@e atendfmento de emergéncia o evento que rmplrca am nsca fmedrato de"
motte ou de lesdo lrreparavei para o pac;ente caractenzado em declaragdo-do médrco
ass:stente .

" 8. 4 Serdo garanz‘rdas as segumtes coberturas

8.4.1. cobertura nas urgenc.'as e emergenc:as por no maximo' 12 (doze) horas de atendrmento-

ou até qgue haja necessidade de mternag:ao (artigo 2% caput & paragrafo unico da Hesolug;ao B

- CONSU 13/1998) : : ; _ : : .-

o

a} remogéo: para umdade de atendfmento da rede do plano, depo;s de reahzados os: 3

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

assistente, a falta de rectirsos - oferecidos pe!a tnidade para continuidade da atengdo aa; "
pac:ente - ‘ ,

b} remogao para unidade do 8US, depo:s de reahzados 0s proced;mentos caracz‘enzados s
‘como urgéneia e - emergéncia, quando ulfrapassadas. as pnme.rras 12 (doze) horas ou_‘ " -

- caracterizada a necessrdade de mternagao, _ 3
. \ i

8.4.2. atend;mentos dacorrenfes de acidentes pessoa:s sem restngoes depo;s de decorr/das L

24 (vinte ‘& .quatro) horas de wgencra -do contrato (art;go 39 £2° da F?eso!ug:ao CONSU B
13/1998) ' S

. 84.3 depo:s de cumpndas as carenc:as haveré cobertura dos atendfmentos de urgen;:fa e
‘emergenc:a que evoluirem para a mternagao desde a admissdo. até a alta, ou que sejam

necessarfos para a preservagao da vrda orgaos e fung:oes (amgo 32 da F?esoiugao CONSU o h

13/1998); . | L

8. 4 4 atendrmentos de urgéncia e emergenc:a referentes a0. processo gestacronai Ifmftados -

as primeiras 12 (doze) horas, nos plancs com cobertura obstétrica, durante o Fumprtmenfo _
dos periodos de caréncia, e nos planos sem cobertura obstemca (amgo 4%, i:apur e paragrafo o
linico da Resofugao CONSU 13/1998) \

8.4.5. atendimento limitado as prrmefras 12 (doze) horas ou ate que ocorra a necess;dade de ;
internagdo, nos casos em que houver acordo de cobertura parcial temporaria (CPT) e que\' :
résutem na‘necessidade de eventos. cirtirgicos, leitos de alta tecnologia e procedrmenz‘os de "
L alta complexidade relac.ronados as doeng:as ou lesoes preex:sfem‘es (DLP) (amgo 6" da- "
o __F?esolugao CONSU 13/1998) ; e ,

,8 4.6: atendlmento i;m:tado as pr.rmerras 12 (doze) horas ou ate que ocorra a necess.fdade def}.. i S
mternagao nos casos em que a atendfmento de urgenc:a e emergenc/a for efetuado no ERRRAER

' dec:orrer dos penodos de carenc:a para mt@rnégao

a) remogao para umdade de atendfmento da rede do plano depo.rs de reahzados os »

afendlmentos classificados como urgéncig e eémergéncia, quando.caracterizada, pelo med:co
assistente, a faita de recursos oferecrdos pela umdade para com‘mwdade aa. ateng:ao ao;
'pacrente ‘ :

“UNiMEDBH
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s b ‘-j remog:ao para unrdade do SUS;, depois de rea!:zados 0s proced;mentos " :
© . caractérizados como urgéncia e emergéricia, nos casos do consumidor estar cumprmdo, .
penodo de caréncia para internagao; o :

-c) " remocéo para unidade do- SUS depois de reaf;zados os atendirnentos de urgenc:a e
- emergéncia, nos casos em que houver acordo de cobertura. parcial temporana (CPT) e gue
. resultem. na necessidade de eventos cirtirgicos, leitos de alta. tecnofogra & procedfmentos de.
alz‘a complexidade refacionados as doengas ou !esoes preex:stentes (DLP),

CLAUSULA DAS CONDIQOES DE REEMBOLSO

8.1 A UNIMED-BH assegurarg o reembo!so nos limites das obngagoes deste contrato das
- despesas efetuadas pelo beneficidrio, titular ou- dependente, com assisténcia a satde, nos
“casos exclusivos de urgéncia ou emergéncia, deniro do lerritério nacional, quando. ndo -
for comprovadamenie possivel a utilizacdo de servicos proprios, contratados ou

_ credenciados pelo Sistema UNIMED, ‘exceto nos hosprt‘a;s e servigos de tabeia propna'. L

ou hospftafs e serwgos de alto custo.

8.2. O reembolso serd calculado de-acordo com os preg;os prat!cados pela UNIMED-BH com .- .
seus pr@stadores de servicos para a presente prestacédo de serwgos sempre cons;derada a.
epoca da ocorréncia do- evenro .

9.21. O reemboiso devera ser. efetuado no prazo méaximo de 30 (trinta) dias apés a
apresentagéo dos seguinies documentos orlglna/s qgue postenormente seréo devofwdos na
hfpotese de re@mbolso parcral Py

a) solicitagéo do reembolso az‘raves do preenchfmento de formularfo propr.ro

b) relatério do médico assrst@nte no qual constardo .o nome do pac;ente cédigo de- .

identificagdo, o tratamento efelliado e sua justificativa, data do atendimento e, quando for o

-caso, tempo de permanéncia no hospital, data da alta hospitalar, CID da doeng:a bésica, o

descrrg:ao das comphcag:oes, quando for o caso, e relatorio de afta;

¢} conta hos,orta!ar discriminando materiais e medicamentos consumidos com prego por
uhidade, funtam@nte com notas ﬂscafs faturas ou recibos do hosp.'tai

d) rec;bos mdfwdualfzados de honararios_ dos medfcos assrstentes auxr!rares & .outros,
d:scnmmando fungoes 8o evento a gque se referem .

e} comprovantes refativos aos Servigos. de exames comp!ementares de dragnostfco e terapra
€ serwgos auxmares acompanhados do pedido do meédico assrstente

9.3 §6 serdo reembalsave:s as despesas vinculadas diretamente. ao evento que
orlgmou o -atendimento ao benef.-c.-ano realizado enquanto perdurar o estado de -
urgenc:a ou emergencra o . .

94. 0 BENEFICIARIO perdera 0 d:re.'to ao reembolso decoma’os 12 (doze) meses da'
data do evento. '

-U‘NéMED BH
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. CLAUSULA - DAS FAIXAS ETARIAS R T |

10.1. As mensandades sdo estabelecidas de acordo com a faixa etédria de cada. benef:c:ano '
inscrito.-Ocorrendo alteragdo na idade de qualquer dos beneficidrios inscritos que importe em ™
. - deslocamento’ para a faixa -etdria supenor as mensalidades seréo = aumentadas -
: automafrcamente no mes seguinte ao do amversaﬂo do beneﬁc;arro S O

\

1 0. 2. Para fins. Qeste contrato, ficam ;_frxadas as seguintes faixas efanas:-

‘Eq?xaEféFia o R ~ Variagio % entre ad
e o S faixas : P
‘ ’Deo(zerc})a 18(dezo.rto)anosdeldade D B
De 19 (dezenove) a 23 (vinte e trés) anos de rdade e _ o ‘ '2(),00 % \
| De 24 (v;nte é quatro) a 28 (Vinte e.oito} anos de lda_dé' ! o 24,00 % -
De 29 (Vinre e nove) a 33;'(1_‘r'i\nta e trés) anos de idade. L S 24,00% o
‘De"314- (trinta e é;&atrfo) a 38 (trinta e oito) anos de idade -~ | . 1200 % -
: De 39 (trirta :eﬁ'o\'/é) a 43 (quarenta'e trés) anos de idade" b T400%
De 44 '(qqa'r_ehta u'éq_uatro) a 48 (quarenta e oito) anosdeidade | © ' 26,00%
- De 49 (quarenta'e hbve)“a 53. (cfnquéhta & trés) anos de idade - o 1_4,00 % .
: De 54 (cmquenta & quatro) a 58 (cmquenta e orto) anos’ de L 19,00% . o |
idade . S S TR
59 (cmquentaenove) anos de :dade oumais.> - . .. 6300 % :

N

o 10. 3 Os aumentos decorrentes da muda\nga de faixa ez‘ana corresponderao aos parcentuafs'
" rindicados acima, incidindo sobre o prego da faixa eldria anterior, e ndo se- confundem com o
. reafustamento drsc:phnado .na clausula referenre ao “HEAJUSTE E RE VISAO DOS

VALORES” S _ Lo ‘ SN

'-10 4. O vafor frxado para a uitfma fa:xa etarra nao podera ser superror a séis. v’ezes o} vafor da'
: pnme.rra fafxa etana * _ i e e

A 105 A variagéo acumulada entre a setfma e a dec.rma fafxas nao podera ser supenor a
o vanagao acumuiada entre a pnme:ra ea sefrma fa:xas ' :

'UNIM'ESBH '_ -
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CLAUSULA DEZENOVE Do Fn’EGiME DE INTEHNAQAO EM HOSPITAL»DIA

1 1 1, O regime de mternagao ‘em Hosprtal Dia sera utilizado para todo procedrmento medfco :
eletivo ‘que requeira permanéncia . inferior a 12 (doze) horas em Iefto hospftalar
mdependentem@nte da acomodagéo contratada

1.2 Sera prewsto va!or de cobrang:a drferenc.'ado para as mtemag;oes em-: hospn‘al d/a
.- ‘conforme pregos fixados na proposta de adm:ssao '

1. 3 Fica estabelec:do que o CONTRA TANTE aréard com o pagamento de valor frxo d@ co-
‘pamcxpagao fmanceira ‘conforme prewsto na a.’mea b'do Jtem 18.1.2 do presente contrato

11. 4. Os valoras mencionados hos rtens 19.2. . 19.8. do presente contrato, serdo cobrados
‘do CGNTRATANTE salvo nos casos em que se exija a manutengéo do pac:ente no hospital
por penodo supetior a “12° (doze}- horas, mediante justificacdo por” escrito 'do médico

' “assistente, “hipdtese em. que serdo a,@!:cados os pregos estabefec:dos na Proposfa de . -

Admfssao para mternagoes COMURS. .

‘ N CLAUSULA DO REAJUSTE E HE VISAO DOs VALORES
C SEQAOI CONTRATOS COM MAIS DE 30 (TR!NTA) BENEFICIARIOS:

\

' (..;)_ SN

o SEQAO - AGRUPAMENTO DE CONTRATGS COM MENOS DE 30 (TF?INTA)
BENEF!CIARIOS ‘ :

_ 12 6 Anua!mente rio més do amversano do contrato a UNIMED»BH venfrcara o ntimero de
"beneﬂmarfos que compde a massa do presente contrato e se esta for inferior'a 30 (trinta);”
obrigatoriamente, o reajuste a ser aplicado serd o descrito nesta Segdo, que sera aplicado
para toda a carteifd de confratos de» planos de satide da operadora que ‘tenham menos de 30
{ trirtta) benefrcranos

12.6.1.Para contratos firmados apés a vigéncia das normas disciplinadoras da matéria, a -
verfﬁcagao se dard na data de assinatura do contrato e,- nos anos seguintes, conforme
r@gramento acima. -

12, 62 Excepcfonalmente a primeira apurag:ao do ndmero de beneficidrios dar-se-4 em
" janeiro de 2013 e, posteriormente, na data de amversano de cada contrato conforme caput
: desta clausula |

12.6.3. Sera cons:derado um contrato agregado ao agrupamento de gue trata esta cfausula
aquele que possuir quantidade de beneficidrios lgual ou mfenor a quantzdade estabelecida
para a formagéo do agrupamento na data prevista ac:ma ainda que ocorra variagdo posterior
da quant:dade de beneﬁc;arros o e
1‘2 7 O valor do percentual de rea;usre deve ser Unico para todos os contratos que compéem

0 agrupamenfo e, serd calculado ou aplicado o critério de andlise de equilibrio do contrato

' . com base na sinistralidade - conforme férmula contida no item 20.3.2 ~ somada ao indice de
reajuste d.rvulgado pela ANS para planos Individuais.

128 A operadora d.'vulgara até o pnmefro dia (tif do més de maio de cada ano, o percentual -
de reajuste a ser apfrcado ao agrupamento de contratos com anfversarfo entre maio e abril do

UNIMED BH -
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Ca

. ta leg.'slagao regulatorfa wgente

12 8 1 o percentual de reajuste calculado para o agrupamento de contratos de que trata essa
' c{ausuia serd ap!;cado no més de an:versano do contrato obedecendo ao dfsposto acima.

129 A dfscordaana do CONTRATANTE quanto aos critérios de reajuste defmrdos nesta

‘;_' ; ano subsequente bem como zdent.rficara os com‘rafos que receberao o rea,ruste nos termos

. cldusula, derivativos de determinagdc da Agéncia Nacional de  Saide Suplementar, L

. acarretard o bloquero do- contrato vigente para novas mc!usoes de beneﬂc:anos, conforme
autorizagao da prdpria Agencra Regulatdria. o :

121 00 ndmero de benef:c:ar.ros apurado na data de aniversério do- confrato determmara ~

o gue tipo de rea,ruste lhe serd ap!:cado sendo todas as regras d/sc:fplfnadas no present@
rnstrumento ; . ‘ ST :

B CLﬁUSULA‘- DA VIGENCIA ob CONT'RATO a

‘ 13 1. Este contrato tem duragao minima’ de 12 (doze} meses consecutrvos a partfr de sua

~ vigéneia, prorrogando-se autordtica ‘e sucessivamente por -tempo: [ndeterminado, se .

‘nenfiuma das paries se manifestar; por escrito, a partir do 109 (a’ecrmo) més de vigéncia,
respeitando o perfodo minimo de 60 (sessenta) dias de avisb prewo, néo cabendo cobranga
" de taxas ou qualquer outro valor para a renovag;ao : :

1320 Consrdera—se ‘como data do inicio de wgencra a. data pactuada entre ‘as partes e
T constante da Proposta de Admissao g - . '

: 13 3. Ocorrendc o cancelamento o‘urante o} perfodo mihimo " de wgencra serdo apl:c:adas as
: ,penahdades prewstas na c!ausuia ‘DA HESCISAO DO CONTRATO" -

CLA USUI:A DA RE‘SCISAO DO CONTRA TO . ‘,'k-i' _ -
. 14.1. A UNIMED—BH podera rescindir" este contrato dé :medfato ‘se houver atraso no’
pagamento da contraprestacdo por perfodo superior a 30 {trinta) dlas, consecutfvos oU néo, -

nos dftimos 12" (doze} meses de vigéncia do contrato, sem prejuizo do dirgito de requerer o

) Jmdm:aimente a qurtagao do debrto com suas consequenaas moratonas

14150 cpntrato também poa’era ser cancefado [ f' '_ : "‘;  L

'a) pela UNIMED-BH no caso de qualquer ato n’.rczto, fraude tem‘at:va de fraude ou de doio do S o

e ‘”"CONTHATANTE &/oir por qua.fquer benef.rc,‘farfo na utrhzagao deste pfano

-

Sy

./.'

' b) pe!a UNIME’D—BH em caso de fa!encra recuperagao judicral e recuperagao extra;ud:c;al do :' . \ o

v CONTRATANTE, = - o ooy i

‘c) por qualquer das partes se houver mobservanc:a das condfgoes contratuars SR

142 Antes do término do prazo minimo ﬁxado na Proposta de. Adm:ssao, 8 facultado a

- qualquer das partes denunciar o presente tontrato, ‘mediante comunicagdo -escrita, com
antecedencra minima de .60 (sessenta) dfas su;eltando—se a parte que der causa a. resc:sao

-

1 Unnden s
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o ao pagamento de muh‘a pecunrana equrvalente a 50% (cmquenta por cem"o) do va/or das
mensalidades que serxam devidas até ¢ termmo do citado prazo

14 21 Se no. caso de rescis&o dentro do per.'odo de . wgenc:a e por fmc;az‘rva do
"CONTRATANTE, o custo operacional dos servigos utilizados for superior ao valor apurado -

‘conforme o item acima esta facultado a UMNIMED-BH faturar a diferenga, a Iftulo de‘
penalidade, diante do franco prejuizo.a que esta su,re:ta pela rescisdo antecipada.

-14.3. Cumpna’o 0 prazo minimo d@ wgenc;a este contrato podera ser rescmdrdo por qualquer.-'
das partes CONTRATANTE, sem quaisquer. 6nus,” mediante aviso prévio, por escrito, com
_ ,antecad@nc:a m.rryma de 60 (sessenta) dfas observando-se o segumfe

-.a) a responsabmdad@ da UNIMED-BH quam‘o aos atendimentos e tratamentos iniciados " ¢
" durante o periodo. de aviso prévio cessara no. uftimo dia fixado para efetivacdo de rescisdo
. contratual, ndo correndo as despesas a partir dai, por conta da UNIMED-B’H :

,b) duranre o prazo de aviso prewo néo serd admn‘rda inclusdo ou excluséo de beneficidrios,
excelto nos casos dfscrplmados no item 4.4 e seus sub itens, do presente contrato;

,'1 4 4 0 CONTRA TANTE reconhece como divida lfquida e certa em favor da UNIMED-BH,

_quarsquer despesas. decorrentes de atendimento presz‘ado a seus beneficidrios apds a

" rescisdio do contrato, independentemente de data do infcio do tratamento, bem como aguelas

coberturas deferidas liminar ou cautelarmente em procedimento jUdICIa/ e posteriormente.

revogadas ou decididas em contrario, e, ainda, os procedimentos néao cob@rtos expl:crtamente
por esz‘e contrato. A :

_ 14.5. Por motiva deé forga ma:or caso fortuito ou acordo mituo, as partes poderdo a qua!quer
: epoca propor a resc.'sao deste contrato \ .

14. 6 Em caso de cancelamento ou rescisio desz‘e contrato, os beneficiarios poderao firmar
- contrato individual/famifiar com a UNIMED-BH, no prazo de 30 (trinta) dias, sem a
necessidade de cumpnmento de novos prazos de caréncia.

gg,'Ausu:_A QUARTA - RATangAcc“)Es":

4 1. Ratifica-se o conteudo de clausulas que preveem concesséo de beneﬁc;os como PEA e SEGURO
. se acaso_estes tiverem sido conttatados no instrumento originario. Se nao houver contratacao
' ongsnana afasta -se naturalmente o} oonteudo desta clausula.

CLAUSULA QUINTA DA VIGENCIA DAS ALTERAQOES

51 As PARTES a;ustam de comurm & mutuo aeordo que as mod;f;cagoes e alteragoes nas condsg:oes -
confratuais abordadas no. presente termo, aditivo prociuzsrao ‘seus efeitos’ ;undfcos a pamf do seu"_ :
- recebimento. e, - A

5.2 F’ermanecem inalteradas, ratificadas e em. pieno vigor todas as demafs clausulas, condicbes e
prazos: estabelectdos o CONTRATO org adltado bem como em todos seus anexos,.que nao foram

CUNIMESBH
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' ex;:)ressameme modaftcadas ou ndo’ se tornaram rncompatlvels cofn este Termo Adl’(i\l() que passa a
. ser parte mtegrante 2 mdnssomave! do instrumeénto amersormente firmado

E, por estarem assim justas e corstraiadas, as Partes am presenga de 02 (duas) testemunhas que a

: .tudo viram e asszstsram assinarh o presente ms’irumento em 02 (duas} Vtas de igual teor e forma,
‘ obr:gando—sa a0 seu miegral e fiel cumpnmento

.

'Belo _Horizor;te, 20 de Junho de 2013. .

UN!MED BELO HOFHZONTE COOPERATWA DE TRABALHO MED!CO
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UNIMED ABG.~ 'HOSP E MAT SAC LUIZ S.A. UNID. ASSUNGAO Sto Bernardo do Campo | SP
UNIMED ABG HOSPITALE MSLS - U BRASIL _  Santo André sp
UNIMED, ABG | HOSPITAL ALVORADA (MATERNO INFANTIL) o Bemardo do Campo | SP
UNIMED ABC - . HOSPITAL ALVORADA (ABCCIRURGICA) . g " S0 Bemardo do Campa | 5P
UNIMED LESTE FLUMINENSE . | HOSPITAL DE-CLINIGAS DE NITEROILTDA Niteroi RJ
© UNIMED LESTE FLUMINENSE . | HOSPITAL IGARAI - GLINICA SAD GONGALO LT Nitersi R
UNIMED JOINVILLE HOSPITAL E MATERNIDADE DONA HELENA - Joiwifle sc |
| UNIMED RECIFE HOSPITAIS ASSOG! DE PERNAMBUCO LTDA " Recife PE
UNIMED RECIFE HOSPITAL MEMORIAL SAQ JOSE LTDA Recife PE
uNiMEb RECIFE . - HOSPITAL ESPERANGA Recite. . PE
. UNIMED REGIFE, CENTRO HOSPITALAR ALBERT SABIN - Reoife ° PE
UNIMED REGIFE HOSPITAL UNIMED REGIFE Recife PE
UNIMED RECIFE REAL HOSPITAL PORTUGUES, | Récife PE
T UNMED RECIFE . : HOSPITAL JAYME DA FONTE . Recffe PE
UNIMED RIO. - ASSOGIAGAO CONGREGAGAC DE SANTA GATARINA * Rio de Janeiro RJ
UNIMEDRIO gﬁﬁ;"é‘?c A 'Ir\;FiiinCO_ | DE - ASSISTENGIA MEDICO - | 4o aneiro R
UNIMED RIG . MEDISE MEDICINA DIAGNOSTICO E SERVICOS L Rio de Janeiro RJ
. UNIMED RIO MEJER MEDICAL CENTER S/C LTDA / Rio de Janeiro Y
CUNIMED RIO DH - DAY HOSPITAL LTDA Rio de Janeiro R
UNIMED RIC GLINICA SOROGABA S A . Rio de Janeiro RJ
UNIMED RIO  CASA DE SAUDE LARANJEIRAS LTDA - Rio de.Janeito RJ
| UNIMED RIO | ESHO EMPRESA DE SERVICOS HOSPITALARES 8.A - Rio de Janeiro "RJ
* UNIMED RIO ESHO - EMPRESA DE SERVICOS HOSPITALARES LTDA ¢ Rio de Jangiro RJ
UNIMED RIO HOSPITAL NORTE D OR DE CASCADURASA Rio de Janeiro RJ
UNIMED RIO HOSPITAL E MATERNIDADE SAO LUIZ S.A. Rio de Janeiro RJ
UNIMED RIO .~ JORGE JABER CLINICA DE PSICOTERAPIA LTDA. * “Rio de Janeiro R
TSTED ORI S S 0 | pwes | w
: UNIMEIﬁ RIO CLlNiCA DA GAVEA S A ‘ ‘ ) l Rio de Janeiro | , -RJ
UNIMED RIO PRESLAF-EMPRESA DE-SERVICOS HOSPITALARES Rio de Janeis RJ
UNIMED RIO HOSPITAIS INTEGRADOS DA GAVEA S/A Rio de Janeiro R
UNIMEDBH
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UNIMED RIO : HOSPITAL DE CLINICAS RIO MAR BARRALTDA" . - .| Rodedaneis- - - | RY| I
UNIMED RiO N CLINICA MEBICO CIRURGICA BOTAFOGOSA ~ - | Rode Janeio BRIy ,
UNIMED RIO- ) AssoogAcAo BENEF-IGENTE ISRAELTADORIO | RiodeJansito: . T
UNMEDRID . : GASA DE SAUDE SAINT ROMAN {TDA .. | Rodedanero . |.AJ"
UMIVED PORTOALEGRE, | ASSOC EDUCADORA SAD CARLOS - AESC | Porto Alegre ws |
UNIMED PORTO ALEGRE ASSOC HOSPITALAR MOINHOS DE VENTO Porto Alegre-  * RS
UNIMED SALVADDR | HosemaLacanga mA - : ] savador. ] BA
‘UNm,fE:E'D SALVADOR - - FUNDAGAO JOSE smvam o] sawedor | A
UNIMED SALVADOR PROBABY - GLINICA INFANTIL E URGENCIAEL . . | Saador . - | BA
ONMEDPAULSTANA | LCAL | BENEVERTTA "RESOGAGAD. POHTUGUESA S0 Pauic el
UNIMED PAULISTANA | REDEDORSAOLUZSA -~ .- | swopane. 1 sp.
UNIMEDPAULISTANA | INSTITUTODEESP PEDIATRIGASDESAOPAUL . ' | SaoPauo e |
UNIMED PAULISTANA HOSPITAL INFANTIL SABARAS.A. .. - . | ssoPae | s
UNIMED PAULISTANA  * | HOSPITALNOSSASENHORADELOURDESS/A © | SaoPaue’ | P
L}NMED PAULISTANA " | dosemaLmOvEDEJULHOSA: .- 'séo Paulo 5P |.
UNIMED PAULISTANA ~ SOG. BENEF. DE SAAS. HOSPSIRIO LIBANES . . soPado . - - | SP
UNIMED PAULISTANA. . | FUNDACAO ANTONIOPRUDENTE = - 850 Paulo ] e
UNIMED PAULISTANA | ASSOCIACAQ DO SANATORIO SIRIO "|- saoPaulo o]
UNIMED PAULISTANA IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA | sdorawo .. | e
UNIMED PAULISTANA ' HOSP. E MAT. SANTA JOANA $/A o | S#oPaulo Tl sp.
UNIMED PAULISTANA - FUND INST MOLESTIAS DO APARELHO DIGESTNV . | Séo Paulo - s | |
UNIMED PAULISTANA | .. SOCIEDADE HOSPITAL SAMARITANO ssoPado . v | &P
UNIMED PAULISTANA HOSP. ALEMAO OSWALDO CRUZ s -'_ P
NIMED PAULISTANA sac. BENEFICIENTE SAO CAMILO - POMPEIA L 'S80 Paule S ep
UNIMED PAULISTANA HOSSITAL SANTA PAULAS/A ~ .~ _' | saPade e
UNIMED PAULISTANA "] HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA JOANASIA * N
UNIMED PAULISTANA - | ASSOCIACAO CONGREGACAO DESANTA oatARNA | ‘saoPauo T | sp [0
' GENTRALNAGIONAL UNIMED | HOSPITAL SOBABYLTOA. ™ ™" "7 " | Lanode Fretas .. | BA [T S
' CENTRALNAGIONAL UNIMED * | * PROMATER POLICLINICA E MATERNIDADE. " .| DmsDAvia- - | BA| e
CENTRAL NACIONAL UNIMED | - GLINICA DG RENASCER LTDA . S | Bresila S _‘:_'.TDF-_l--;- o
GENTRAL NACIONAL UNIMED . 1:. INSTITUTO MEDICO CIRURGICO ASA SULLTDA . . © 1 Brasiia -
CENTRALNACIONAL UNIMED | * ISOB INSTITUTO DE SAUDE DE OLHOSBRASILIA . | Brasila . . | DR |
CENTRAL NACIONAL UNIMED OTORRINO CENTER SOCIEDADE SIMPLESLTDA |~ | Salvador - ol e
. CENTRAL NAGIONAL UNIMED. HBA SA ASSISTENGIA MEDICA E HOSPITALAR - Savados | BA
N -
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CENTRAL NACIONAL UN#MED

HOSPITAL SANTA MARTA LTDA

Brasilia DF,
CENTRAL NACIONAL UNIMED HOSPITAL LAGO SUL SA ' Brasilia DE
GENTRAL NAGIONAL UNIMED SANTA GASA DE MISERICORDIA DA BAHIA Salvador BA
GENTRAL NACIONAL UNIMED. SOGIEDADE ANONIMA HOSPITAL ALIANGA Salvador BA
GENTRAL NACIONAL UNIMED PROMEDICA PATRIMONIAL SA Savador | BA
GENTRAL NACIONAL UNIMED HOSPITAL £ CLINIGAS SK STEGKELBERG LTDA Srasilia DF .
© GENTRAL NACIONAL UNIED HOSPITAL EVANGELICO DA BAHIALTDA Salvador BA
'CE‘NTEAL NACIONAL UNIMED CARPEVIE CENTRO DE MEDICINA INTEGRADA Brasilia BE
CENTRAL NACIONAL UNIMED SERVICOS HOSPITALARES YUGE LTDA Brasilia DE
CENTRAL NACIONAL UNIMED NUGLEO DE MEDICINA DA BAHIA LTOA Salvadior . BA
CENTRAL NAGIONAL UNIMED ° GETRO GENTRO ESPEGIALIZADO EM TRAUMATOLO Alagoinhas BA
‘GENTRAL NAGIONAL UNIMED MED CENTER CLIRCA GLINICA METROPOLITANA ' Camagart BA
CENTRAL NACIONAL UNIMED . |  SERMEGE SERVICOS MEDIGOS EM GERAL . Camagar BA
CENTRAL NAGIONAL UNIMED FUNDAGAO JOSE SILVEIRA ' Salvador BA_
CENTRAL NAGIONAL UNIMED CLINICA SANTA HELENA SC LTDA - Camagar BA
GENTRAL NACIONAL UNIMED SEMED SERVICOS MEDICO HOSPITALARES DE GA - Gamagar BA -
CENTRAL NACIONALUNIMED | HOSPITAL DAS GLINICAS DE ALAGOINHAS LTDA Alagoinhas BA
CENTRAL NAGIONAL UNIMED SERVICOS D EMERGENCIA MEDICO CIRURGICO . Salvador BA
GENTRAL NAGIONALUNIMED | HOSPITAL JAAR ANDRADE - Salvador BA
GENTRAL NAGIONAL UNIMED PROBABY CLINICA INFANTIL € URGENGIAS LTD Salvador “BA
CENTRAL NAGIONAL UNIMED UMi URGENGIA MEDICA INFANTIL LTDA Alagoinhas BA
 CENTRAL NAGIONAL UNIMED CENTRO DE MEDICINA HUMANA SC LTDA Candeias BA
, CENTRAL NACIONAL UNIMED ' CENTRO GLINICO AMMA LTDA | Braslia DF
CENTRAL NAGIONAL UNIMED INBOL INSTITUTO BRASILIENSE DE OLHOS S8  Brasilia .| oF
CENTRAL NACIONAL UNIMED FUNDAGAO UNIVERSITARIA DE CARDIOLOGIA Hrasilia _DF
CENTRAL NAGIONAL LNIMED LITHOGENTER HOSPITAL DIA SOGIEDADE SIMPL - salvador BA
CENTRAL NAGIONAL UNIMED 'HOME HOSPITAL DE MEDICINA ESPECIALIZADA ‘srasita DF
CENTRAL NACIONAL UNIMED MEDTOWER INVESTIGAGAO DIAGNOSTICA LTDA Salvados BA
CENTRAL NACIONAL UNIMED CBY. CENTRO BRASILEIRO PA VISAO LTDA Brasilia DF
CENTRAL NACIONAL UNIMED | ~ HOSPITAL SANTALUZIA SA ' Brasfia OF
BENTRAL NAGIONAL UNIMED. HOSPITAL DO CORAGAO DO BRASIL Brasfia OF
GENTRAL NAGIONAL UNIMED  LAF EMPRESA DE SERVICOS HOSPITALARES L Brasiia DF
CENTRAL NAGIONAL UNIMED HOSPITAL DA CLIMA CLINICA MARIA ALBANO L Candeias BA
CENTRAL NACIONAL UNIMED "CENTRO DE CONVIVENGIA E ATENCAO PSICOSSO Brasfia - DF
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CUNIMED GUARULHOS . | DELBONI&A: DDAS.’A Ll Guatifos * - T4 8P, ..
UNIMED PAULISTANA  *+ . DIAGNOSTEOOS DA AMERICA 5. o " S#o Paulo 7] sk
UNIMED PAULISTANA | DIAGNOSTICOS DAAMERICASA - ‘ | Cotia - sP
UNIMED PAULISTANA™ DIAGNOSTICOS DA AMERICA S A G 1 osascs | |ep
UNIMED PAULISTANA | DIAGNOSTICOS DA AMERICASA HE " Barveri | .sp
CENTRAL NAGIONAL UNMED RADIOLOGIA ANCHIETA LTDA | asiia : DF
UNIMED RIO ‘ | " CENTRON - GENTRO DE TRATAMENTO ONCOLOGIC '~ Rio de Janeirs N ,
‘ UNIMED PAULISTANA CLINICA INTEGRADA SIMMM S/SLTDA - A ssopauo . | spe|™
+ | UNIMED PAULISTANA CLINICA PEDIATRICA DE URGENCINS/GLTDA. .. - SaoPawp - . | &P
CENTRAL NACIONALUNIMED CLINIGA SANTA NATIVIDADE LTDA - - -0 e rastia ., L | DF .
- ’ "CLMEBD  CLINICA MED!CA "BE GINECGLOGIA E [ ‘
;o CENTRAL NACIONAL UNIMED OBSTETRICIA ) B ‘ Brasifia- - . .| BF
'GENTRAL NACIONAL UNIMED | -OKYTA CLINiCA LTDA i s T b Saivador| o Tea '
' GENTRAL NACIONAL UNIMED -DIAGNOSTCOS DA ANSERICA AP Bragiia - - .1 DF’
CENTRAL NACIONAL UNIMED - ”LABUD LABORATOHIO oF DIAGNOSTICOS o - 7 sawador © o | BA
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