Balo Horzonta | -

Belo Horizonte, 01 de Julho de 2013
Prezado cliente,

Y

" Tendo a Unimed- BH Cooperatlva d@ Trabaiho Medlco sncorporado a Unimed Betim

Cooperativa de Trabalho Medico em 1° de setembro de 2012, percebeu se que

alguns contratos regulamentados mantidos pela mcorpo_rada‘estavam incompativeis
com o disp’osfo nas normas editada pela Agéncia Nacional de Salude Suplementar -

- ANS e, por isso, faz se necessario alguns reparc’)s. _

Assim, o adlt:vo encaminhado tem a fungao nica de adequar o contrato flrmado enire

" as-partes e atualmente vngente &s normas edztadas pela ANS em momento posterior a

,sua assinatura e que nao foram mcorporadas ao texto, ndo ocorrendo mudangas nas
. | )

_condigBes originalmente pactuadas.

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

Central de Relacionamento Corporative 4002-3030.

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

caso necessario.

Atenciosamente,

ilésia Vilarino : :
" Gestora de Relacionamento com Clientes Corporatzvos '

Av. Francisco Séies, 1483, S_énta Efigénia, CEP 30150-221 - Belo Horizonte —~ MG
08000 30 30 03 | Fax (31) 3228 6020 | www.unimedbh.com.br
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TERMO ADITIVO AO CON?RATO DE N" 192809

Pe!o preserte ms’srumento parttcu%ar de adtiamento ao C‘ONTHATO PARTICULAR DE PRESTAQAO DE
‘ ‘SEng;os MEDICOS, HOSPITALABES DE D!AGNOSTICO E TERAPIA celebrado entre: '

UNIMED BELO HOR%ZONTE COOP%RATI\IA DE TRABALHO MEDICO, com sede na Avemda
‘Francisco Sales, n? 1483, Bairro Santa Efigénia, Belo Horizonte/MG, inscrita no CNPJ/MF s_sqb on?
. 16.513.178/0001-76, neste alo representada por seu Diretor Presidente, Dr. Helton Freitas, brasileiro,

. ‘casado, médico, residente em Belo Horlzonte/MG mscrzto no CPF/MF sob o n® 554.912. 006 20,-CBM

n® 22.212/MG e por seu Diretor Comercial, Dr. Orestes eraglia Janior, brasileiro, ‘casado, médico,
CPF 337.878.406-72, CRM 17.332/MG, em conf/@rmidade com-o seu Estatuto Social, doravante K
denominada smplesmente como UNIMED-BH : :

| E ASMUBE ASSOCIACAO DOS SERY MUNEC BETEM doravante denommado s&mplesmente como.

- CONTRATANTE;

N .

CONSIDERANDO QUE, em 1° de setembro de 2012, a UNIMED BETIM COOPERATIVA DE
TRABALHO MEDECO foi ;ncorporada pela UNIMED BELO HOR%ZONTE COOPERATIVA DE
TRABALHO MEDICO; '

CONS!DERANBO QUE por meio dessa modlflcagao societaria UNIMED BETIM COOPERATIVA DE
?RABALHO MEDICO desapareceu ‘do mundo ;undico para todos os efeitos’de direito;

‘ CONSEDERANDO QUE, pela lncorporagao UNIMED BELO HORIZONTE COOPEHATWA DE .
" TRABALHO MEDICO, a INCORPORADORA se torna sucessora universal de todos ‘os direitos e
obngag:oes da INCORPORADA

CONSEDERANDO QUE ¢ de interesse ‘da CONfRATAN?E conformar o contrato ora identificado As
. digposicoes regulatdrias emanadas da Agéncia Nacional.de Saude Suplementar; .-

‘CONSEDERANDO QUE a modificagdo do contetido. contratual é necessaria a manuteng,ao do
contrato mantido entre as partes e.imprescindivel & sua mov:mentagao caracter:stlca

CONS§DERANDO QUE a presente adaptagao modmcara foda a estrutura contratuai originéria, pelo '
gue passara a se reger, a relagéo contratua! pelo conteudo expressamente trazido por este adztwo

Resolvem celebrar o presente TERMO ADiTIVO ao CONTHATO PARTICULAR De PREsrAng DE
SERVICOS MEDICOS, HOSPITALARES, ,DE DIaGNOSTICO E TERAP-’A na forma e condigtes estabelecadas
nas clausulas segumtes ‘ -

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO Do PRESENTE TERMO ADITIVO .

1.1 Constitui objeto do presente instrumento de aditamento contratuaé

Univep BH
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1 1.1 Alteragao da CONTRATADA

1.1.2 Da consoiidagao do texto o’ contrato em wrtude da nece331dade de conforma io as
resolugées normativas wgentes

o

B iCLAUSULA SEGUNDA DA ALTERAQAO DA CONTRADADA ST R S
21 Em todos os documentos contratuass devera passara constar como CONTRATADA Ummed S

- Horizonte Cooperatuva de _Trabalho Medico Sao dados da CONTRATADA para contato e“" "
faturamento ‘ : Lo T o , '

N

“UNIMED BELO HORiZONTE COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO com sede na ot
Avenida Francisco Sales, n®. 1483, Ba;rro Santa Efigénia; Belo Hor;zonte/MG inscrita no;' -
,CNPJ/MF sob o n® 16.513,178/0001- 76, neste aio representada por seu Dzreior Presidente,

Dr. Helton Freitas, brasileiro, casado médico, remdente em Belo Hor:zonte/MG inserito’'no .

' CPF!MF sob 0 n® 554 912 006-20,” CRM n® 22, 2‘%2/MG & por - set D:mtor Administfativo s
, Fmancelro Dr. Paulo P:menta de Fuguearedo Filho CPF. 327 963 826- 72 CRM ng‘.-
1 747/MG em conformsdade com o seu Estatuto Soo:ai” -' o e

L CLAUSULA TEROEIRA DA consounAng DO TEXTO DO CONTRATO ‘; . \ \

3 1 0 contrato passara a ter a segumte redagao _ \ B

i S T T A

,CLAUSULA DAS DEFiN!GOES \ :

- _AGRUPAMENTO DE CONTRA‘f OS medlda obrrgatona fmposta pe!a Agenc:a Nacfonai de

- Satide Suplementar, que tem por fmairdade promover a. dfsmbu:gac para todo: uri grupo -
- determinado de contratos coletrvos, do risco. inerente 2 Qperagdo*-de cada ‘um deles; . ¢

© agrupando contratos com menos de- 30 (trmta} beneﬁc:arlos para reajuste pe!o ‘mesmo .' SR

cnteno R T

s ‘x L R '
I . . ; .
. ) - F

_ -'CONTRATO AGREGADO AO AGRUPAMENTO contrato que mtegra ol agrupamento de :

------

_._'(trrnta) conforme Ieg:siagao regulatona wgente

. cldusula de reajuste, em que séo identificadog todos, 0s contratos que possuam menos de 30 '
(frmta) beneﬂc.fénos, para que sobre efe mcrda o mesmo Cﬂféﬂo de reajuste ey

o PER!ODO DE' CALCULO DE BEAJUSTE periodo def/mdo na clausu!a de reajuste em qu’e o

S ‘apurag:ao da quantidade de beneffcranos e anterior a data de d.rvufgagao fols] reajuste

,--:Uﬁménsa R

Yoo peniopo bE APURAQAO DA QUANTIDADE DE BENEF‘ICIARIOS penodo definido e

regjuste do agrupamento de contratos é calculado devendo ser posterior ao fim do perfodo de-“;_ L

©psginazdesz



5PEHIODO DE" APL:'CAQAO DE RE;&JUSTE em caso de agrupamento de contratos ‘com
- menos de 30 (trinta) benef;c:anos é o periodo. compreend.'do entre "maio. e abn:’
cons;derando—se que o./ndice a ser.aplicdvel sempre seré drvu!gado no més de maio.

" CLAUSULA DO LOCAL DA PRESTACAO DOS SERVICOS .

. L1, Os; servicos ora contratados serdo prestados pela UNIMED-BH o‘entro de sua drea
: geografrca de abrangéncia, compreendida pelos municipios de Baldim, Bardo de Cocais,
' Betim, Belo Horizonte, Brumadinho, Caeté, Capim Branco, Catas Altas, Confins,

- Contagem, Esmeraldas, Ibirit, lgarapé, Jaboticatubas, Juatuba, Lagoa Sanfa, Mirio

.. Campos, Matozinhos, Nova Lima, Pedro Leopoldo, Raposos, Ribeirdo das Neves, Rio . .

Acima, Sabard, Santa Bérbara; Santa Luzia, Santana do Riacho, Sdo Joaqwm de Bicas, -

Sdo José da Lapa Sarzedo e Vespasiano, por meio de seus médicos cooperados &

~ credenciados e rede assistencial vinculado ao plano contratado conforme gwa medrco‘
“'m.;m_ﬁentregue a0 C‘ONTRA TAN TE no ato da Confratag:ao :

(. }_ \\\\\ T T T ) o -
1.2. Embora fagam parte da rede contratada de oufras cooperativas do Sistems.
‘Unimed, os hospiltais & serwg:os de tabela propr.'a e/ou-de alto custo relacionadas na

“Lista de hospitais e servicos de labela ‘propria efou de’ alto custo” anexa, a este
contrato, estdo exc!urdos da. coberiura deste contraio :

- 1.2.1. A UNIMED-BH poderd a qualquer momenfo promover mclusoes e exc.‘usoes no-
itern anterior comunicando o CONTRA TANTE ‘

73 A despe:fo da aiteragao da drea de’ abrangenc:a acima. drsposta se o com‘rato
origindrio contiver previsdo de copa'mc.-pagao diferenciada para atendimentos realizados -
fora da drea de abrangenc:a ‘origingria, “serdo _mantidas. as- condigBes ' pactuadas -
originalmente e descrilas na Proposta e no Conirato. Isso se deve &o fato de os célculos
atuariais que definiram os pre¢os dos -produtos. considerarem essa dfferenmagao como
~elemento de equlhbno econdmico financeiro do presente contrato o
1.3.1 No caso acima, as copariicipages seréo cobradas de acordo com-as éidades descritas
na Proposta e no Contrato firmados originariamente. Serd cobrada coparticipagdo
~ diferenciada. nos atendimentos prestados nas cidades descritas no item 3.1 do presente
aditivo gue ndo estejam arroladas na Proposta e Contrato frrmados ongmanamenfe

 () ‘ .
CLAUSULA. - DAS INCLUSOES E EXCLUSOES DE BENEFICIAR!OS

i

210 GONTRATANTE se obriga a fomecer a refag:ao dos benef:c:ar:os a ele wnculados a-
" serem inscritos 'no contrato e seus respect:vos dados cadastrais; conforme. previsto na
legislagdo vigente e nos padrées de arquivo e/ou formulérios definidos pela UNIIED-BH,
bem como os comprovantes de vinculacdo do benéficidrio titular com o CONTRATANTE que
requeira a inscrigéo e da s:fuagao de dependenc.'a (efeg,'bmdade) nos fermos deste contrato

2.2, O CONTRATANTE obriga-se- a comunicar & . UNIMED BH por escritc ou por meio

_ eletrénico (movimentagdo efetrbénica empresarial), as inclusées e exclusbes de beneficiarios a .
ele ligados.para os efeitos deste conirato, que néo gerarao efertos em caso de erro de ‘
preench:mento pelo CONTF?A TANTE requerente.

UnmepBH .
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22 1. A UNIMED-BH se rasponsabmzara por mmfstrar o tremamento adequado a pessoa’-: T
indicada pelo " CONTRATANTE - que optar pelo  sistema denominado . Movimentagdo '
Empresarial Eletrénica (MEE). A UNIMED-BH prestard assisténcia.ao CONTRATANTE que o
requisitar, - solucionando duvidas - na implantacdo do sistema e durante o envio das
informagdes. Essa assisténcia poderd ser por escrito, por e-mail, por telefone ou prestada-
diretamente na sede do CONTRATANTE requerente ouda UNIMED BH -

L 2 2.2 A UNIMED-BH ndo sa responsabrlrzara pelos resultados de preenchtmento e envio das o
mformagoes caso o sistema seja afetado por algum tipo de programa ‘externo, ou aqqeles' S
- normalmente conhecidos como “virus”, por falha de operagdo ou dperagdo por pessoas néo
autorizadas, bem como pelos danos ou prejuizos decorrentes de decisdes administrativas, -
 gerencials . ou- comerciais fomadas co_m‘ base nas mfor;magoes fqmec_fdas pel_o
CONTRATANTE requerente ' ' ‘ S

223 Cada CONTRATANTE manteré seu cadastro atualizado e serd o unrco responsavel SRR
pelas informagbes nele contfdas responsabilizando-se, -ainda, pelas consequéncias advindas' |
da ndo informagdo em tempo " habil, “ou por fornecimento -de mformagao inexata . para’
disponibilizagdo ou cancelamento dos sérvigos pactuados. Atenderéd ainda, as solicitacées de .
documentagéo fejtas pela UNIMED-BH no prazo de 72 (setenta é duas) horas da dafa de ..
o receb;menro da solicitaggo. j_ o

“ . - s

23 Ouando for o caso e conforme cnterfos prewstos na cldusula deeima segunda, f.rcara a.'. e
critério da UNIMED-BH a realizagéo de enirevista prévia de admisséo dos beneficidrios, a fim -~ " s

o R " de averiguar a existéncia de doengas ou lesdes preexistentes (DLF), bem como a soi:c:tagaoz
: 7 a quaiquer tempo e documentagao probatdria das declaragbes de saude dos beneffc:anos

2.4.. Nao podera ser inscritc  nas coberturas deste contrato o beneficidria’ tftu!ar do”
B CONTRATANTE, bem como seus respectivos dependentes que, na data da sua-assinatura, . - -
. v estiver afastado do trabalho por:motivo de doenga. Essa resmg:ao vigorard até a alta médica, = "
A  devidamente comprovada podendo entao ser feita sua mclusao no prazo de ate 30 (trmta). g
S N U dias dessa alta. A ; : ‘ ‘ L
R _' 2.5, Fi‘essa!vadas as hrpoteses prewstas na c!ausu!a sexia deste mstrumento o benef:c:ariof :

' ‘ quando

) a) o] CONTRATANTE ao qual se wncular o benef:c;arro so!fcrtar por escr:to ou por meto‘ 3
eletromco especifico (MEE, ), & exclusao e

b) o benefrcrano titular perder o wnculo com 0 CONTRA TANTE ao qual astava Vmculado

A(.,\_

c) houver prattca de ato IflleO ou fraude coftra o plano; . .

d) vier a falecer, apos 4 comumcagao do fato a UNFMED»BH pe!o CONTRATANTE ao qrual S
estava vmcuiado fo} benefrc:ano -

L i Q e) perda da quaf:dade de benefrcaano dependente, conforme requ.rs.vtos dopresente com‘rato
A AN S
251 A exclusdo -do benef.rc:ano m‘ular cancefara a inscngao de seu(s) respectrvo(s)':. kR
dependente(s) — . SR . o
2582 A comumcagao do falec,'mento do benef:c:ano t;tu!ar é. obngagao contratua] do e
CONTRA TANTE ao qual era wncu.‘ado e, até que aquele o fag:a formalmente -] UNIMED~-

- Unitsen BH
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i benefrc:ano falecido no p!ano de satide.

286 O CONTRATANTE se obriga, cada qual p@los beneficiérios com os qua:s possuem

BH permanecerd res,oonsavel peldas obrigacbes fmancerras decorrentes da manureng;ao do o

: wnculo quano‘o das exclusbes, a devolver para a UNIMED-BH os respectivos. cartbes ‘de a

' ‘tdennffcagao do beneficidrio titular e de eventuais dependentes no prazo maximo de 30
~ {trinta) dias da exclusdo daquele. N&o o fazendo, arcara com os 6nus, em custo operac;onal ‘
de qualquer utilizacdo indevida por parte dofs) beneficidrio(s) excluide ou de seus
dependentes, valores estes que serdo incluidos na fatura mensal de sea»rwgos ou objeto de
- fatura especrﬂcamente emitida. , P o

 CLAUSULA DA PERMANENCIA DOS EXONERADOS, DEMITIDOS OU APOSENTADOS
SEQAOI DO DIREITO DE PERMANENCIA N ‘ o .'

3.1. Conforme legislagdo vigente & assegurao'o ao beneficiario titular que contiibuir para o
planc de saude ora contratado, em decorréncia de seu vinculo empregaticio com um dos
CONTRATANTES, no caso de rescisdo do contrato de irabalho, sem justa causa, o direito de-
manter sua condicde de beneficiario e do seu grupo familiar inscrito no plano quando da
. vigéncia do contrato de trabalho, nas mesmas condfgoes de cobertura assistencial, desde
- que assuma 0 pagamento integral da mensalidade e; seja feita a opgdo de permanéncia no
prazo maximo de 30 (lrinta) dias em resposia a comunicagéo do empregador sobre a opg;ao‘
de manufengao da cond/gao de beneficidrio do plano, formalizado no ato da comumcagao do |
aviso prévio. . '
3.1.1. O perfodo de manutencdo da condigdo de beneficidrio serd de um tergo do tempo de
contrfbu.'g:ao ao plano, ou sucessor — nos termos deste conirato - com um minimo assegurado- )
de seis meses e um maximo de vinte e quatro meses. :

3.2, Confdrme legislagdo wgente & assegurado ao apcsentadb que contribuir para o plano de
satide em decorréncia de vinculo empregaticio pelo prazo minimo de dez anos, o direito de

manter sua condicdo de beneficidrio. e do seu grupo famifiar inscrito no plano quando da
vigéncia do contrato de trabalho, por tempo indeterminado, nas mesmas condigbes de.
cobertura assistencial de que gozava quando da wgenc.'a do conirato de trabaltio; desde que
assuma o pagamento integral da mensalidade é seja feita a opgéo de permanéncia no prazo,
maximo de 30 (trinta) dias em resposta a comunicagdo do empregador sobte a opgéo. de
manutencdo da condicéo de beneficidrio do p!ano formahzado no ato da comumcagao da-
aposentadoria.

3.2.1. Ao aposentado que contribuir para planos coletivos de assisténcia a sa_rjde por:periodo
inferior ao estabelecido no item acima é assegurado o direito de manutengdo como
beneficiario, & razdo .de.um ano para cada ano de COntribuig:ao desde que assuma o .
pagamenio integral da mensalidade e seja feita a opgéo de | permanéncia no prazoe maximo de

30 (trinta) dias em resposta & comunicagéo do empregador sobre a opgao de manuteng:ao da.

condicdo de beneficidrio do plano.

3.2.2. Cada CONTRATANTE deve garantir para os seus empregados aposentados que
permanecam frabalhando e venha a se desligar, o direfto & sua manutengic como’
beneficigrio, nos termos do item 6.2 acima e a fodos os beneficios decorrenf@s dessa
cendigéo previstos neste contrato e na leg:slagao vigente.

“UnNsveD BH
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. 3 3 Se o CGNTRATANTE houver promowdo a $licessdo de p!anos de saude de operadoras, S
diversas, nos quais tenha ocorrido custeio pelo beneficidrio ex-empregado, sdo obrigados:a. "
somar 0s prazos de. contribuicdo. relativos aos planos regulados pela Lei 9656/98 ou

- adaptddos as suas disposicdes, garantindo a manutengdo da condfg:ao de beneficidrio ao ex-
N empregado pelo penodo correspondente calculado na forma deste contrato. LT

'33 1. A mesma regra se apflca a sucesséo de p!anos ent. wrrude de processo de fuséa,.. :
incorporagdo ou ciséo do. CONTRA TANTE amda que ocorra rescrsao do contrato de traba!ho :
“do benef:c:arro . . .

3.4. Nos termos da Ieg:s!agao wgente, ocorrendo a mudanga de Operadora o
CONTRATANTE, na forma da Lei, deverd contratar.o pfano de saldé com. a mesma

operadora para beneficiarios empregados ativos e benef:crarros ex- empregados em ambos g

o8 casos com,seus grupos. familiares. ‘ : .

35 E responsab:lldade do CONTRA TANTE garantir a cobertura das vantagens e beneffc:os _
. adquiridos pelo. beneficidrio que a ele se vincule decorrem‘es de negoc.vagoes co!em/as ou
- acordos coletivos de trabatho. : ; _

- SEQAO Il - DAS OPQOES Do EMPREGADOR RELACIONADAS A MANUTENQAO DO. ' il":_ _ o
S EX—EMPHEGADO R . . ) - DA
36 Para a efetlvagao do a’fsposto nds: cléusilas ac‘fma 0 CONTRATANTE devera optar-- .
exp_ressamente por: - _ ) e

TR ) 6 1. Manter o beneﬂc:ano&ex-empregado no_mesmo plano anado de ass:stencra -
;oo .- saude em gue se encontravam quando da demissdo sem justa causa ou a,gosentadoaa, e T
- B " ‘observando-se que serdo mantidas as mesmas condicoes de reajuste/ prego, fa:xa’.“ e T
etdria, fator moderador e regras de faturamento do cantrato vrgente ' . S

3. 61 1 Se o plano em gue se encontrava o beneﬁc:ano ex-empregada quando da sua P
. * demisséo ou exoneragao sem justa causa ou. aposeniadoria tiver formagdo de-pregos pés-. - AU
estabeleado na opgao ratero toda massa vmcu!ada ao respectrvo plano devera part:crpar do_ o
._ratero e o e e

3.6.1.2 0 CONTHA TANTE e a UNIMED BH devem mformar aoc benef:c;ano ex—empregado"
- que o valor da contraprestag:ao pecunidria a ser paga por ele correspondera ao valor mtegral 1
'estabelec:do na tabefa de custos por farxa etdria, com as dewdas atual.rzagoes :

T NI Y-} 7. 3 Se 0 CONTRATANTE optarem por subedfar o valor reiatrvo ao benefrc.rano ex- g
B S _-empregado ou "promover . a ‘participacdo dos -empregados no “seu financiamento, deve - " . L
L comprovar. que: explfcrtou a todos os beneﬁc.'anos 0S8 valores defmrdos e a forma de Vi T

: _,_'_:.'pamc[pagao S . e . - R L. L f D

. _-3 6.2 Contratar um ,giano anado de assrstenc:a a saude exclus.-vo ga_ra seus .ex- R
R S T empregados, que obrigatoriamente deverd ter a mesma segmentagdo e cobertura, rede '~
Gw e . assistencial, padrdo de acomodagdo em internacdo, drea geogrdfica de abrangénciae .
L A fator moderador, se. houver, do. plano pnvado de ass:stencfa a saude contratado para{‘_j' SRR
os empregados do CONTRATANTE. - ‘ . ) S

3. 6. 2.1. 0 CONTRA TANTE pode optar por contratar pfano pnvado de ass.":i‘enma a saude na
mesma segmentagéo com rede assistencial, padrdo de acomodagdo e drea geograf:ca de_
abrangencra d:ferencrados do contrato mantido para seus empregados como aitematrva ma:s .

‘ -U.N;MEDB_H_ '-

T T e e pdginasdez o




R acessfve! a0s ex- empregados mas devera informar a escolha expressa do benef;crano para a
* " UNIMED-BH, no alo da contratagdo ou incluséo, '

3.6.2.2. O contrato de que frata o iterm 6.6.2 podera conter condices de reajuste, prego &
faixa etaria diferenciadas do contrato de piano de satde oferecido para os empregados do
: CONTRATANTE

- 3623 o CONTRATANTE héo podera pacfuar plano com formagao de preco. pds-
" estabelecida para oferta a seus ex- @mpregados e o custeio integral do plano peios

beneficidrios deveré ser na modahdade de pré pagamento com. contraprestag:ao pecumana
: dlferenCJada por faixa etéria. :

3624 C‘ada CONTRATANTE podera subsidiar o plano de que lrata o .'tem 6.6.2. 0
promover a participagdo dos seus ‘empregados no seu custeio, desde que comprove a
comunrcagao dos valores praticados e da contribuicdo que caberé a cada um.

o SEQAO Ii’i i?A CONTRIBUIQAO

-8R O tempo de contnbwg:ao do beneficidrio, conforme definida nesse contrato, &

. eonsiderada para o caleulo do tempo de gozo do direito previsto nesta clausula. Ainda que o
' pagamento de contribuigdo néo esteja ‘ocorrendo no momento da demtssao/exoneragao sem
“justa causa ou aposentadoria, é assegurado ao -empregado o diteito de permanéncia na
" proporgéo do perfodo ou da soma dos periodos de sua efetiva coniribuicdo para o planoc.

371, As cond@oes explicitadas nesta secdo devem 'ser aferidas e - -declaradas por cada
CONTRATANTE. & UNIMED-BH, nos termos deste Aditivo, remetidas as comprovagoes
sempre gue requendas por esta, no prazo maximo de 5 (cinco} dias dteis,

. 3 7.2.-A adaptagao ou m:gragao de um contrato ndo regido pela Lei 9.656/98 para um por.

" esta regulado permitird a contagem de tempo para manutencio da cond:gao de beneficidrio,

se “tiver ocorrido confnbu:g:ao ou custeio da contraprestagdo pecunidria por pan‘e do
o benefrc:farfo titular guando da vigéncia do contrato anterior a Lei 9.656/98,

3.7.3. Nio proporcrona a aquisicdo do direito & manutengdo na condtgao estabelecida nesta
‘clausula o custeio ou contrrburgao em planos privados de assisténcia & satide com prego pos-
estabe.fec.'do .

.3.8. Os valores pagos referentes a copartfc:pag:ao e/ou franqu:as ndo serdo considerados
_ como contribuicdo para aquisicdo do direito’a manutencéo da. condigao de beneficidario aos
ex-empregados demitidos ou exonerados sem justa causa ou aposentados ou contagem de
. prazo para aferi¢do do periodo de permanéncia na condicéo de beneficiario ex-empregado. '

3.9. O CONTRATANTE se obriga, cada qual em sua esfera, a comunicar 3 UNIMED-BH
eventual alteracdo da forma de custeio do plano, para fins de aplicacéo das drsposrgoes do
presente fnstrumento ‘

SEQAO !V “DA EX TENSAO AO GRUPO FAMILIAR

B 10 A manutengao da condigdo de beneficiario ex- empregado prewsta nessa cldusula é
* extensiva.ao seu grupo famjliar inscrito quando da vigéncia do contrato de trabalho.

3.11.. O direito de permanéncia dos beneficiarios depéndentes inscritos quando da vigéncia
do"contrato de trabalho do beneficidrio titular estd adstrito &s mesmas condigbes pactuadas

E
B
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L R "' ; - paraa permanenc:a do benef:c:arro ex—empregado Esre assum:ra 4 responsabfl/dade peio
' o pagamento do valor rntegral das mensa!rdades . . '

.3 12. Durante a. permanenc;a de que trafa essa ciausula, o] beneﬁc;ano ex—empregado pod@ra ‘
" incluir novo c:onjuge e filhos, respeitados_os framites de mclusao de benef:c:anos e os_
' Qrazos de carenc:a estipulados no presente contrato. ! - . “

v .
3 18. A condrgao de permanenc.ra do benef:crano ex-empregado e de seus respect:vos_
dependentes defxara de existir quando da.sua. admrssao em novo emprego

3.13.1. O CONTRA TANTE deve fnformar ao0s seus beneficidrio ex- empregado, no termo de" R
-opgdo que lhe facufta permanecer na condfg:ao de’ beneficigrio, que este & obrigado a- -
- comunicar. imedratamente a UNIMED-BH seu mgresso em novo emprego ou atividade

remunerada sob pena de arcar com 08 custos rea:s dos proc:edrmentos reafrzados apos a’

obteng:ao de novo emprego ‘ :

3. 14 Em caso de morre do beneﬁc.'ano frrular 0 d:rerto de permanencra é assegurado a0s
~ beneficidrios” dependéntes que estiverem - inscritos quando da extingdo do contrato de
. trabalho, nos termos dispostos neste .contrato, deverido o CONTRATANTE apresentar a;
.- UNIMED-BH o termo dé opgao de seu beneficidrio ex- empregado que dlscr:mrne a relagao
dos de,oendentes que serao mant.rdos nesta condrgao ; :

SEQAO VDA MOVIMENTAQAO CONTRATUAL _ -
SO PR 3 318, Cada CONTRA TANTE § obngado a apresentar ao’ benef:crano dermrldo ou exonerado o
S sem justa causa.comunicagdo FORMAL de que podera optar pela | permanéncia no plano de .

: . salide, devendo.a opgdo ser. feita no prazo de 30 (trfnta) dlas, contados desia comumcagao

L ) 3 1 8. O CONTRA TANTE empregador somenre podera requerer a exciusao de beneffc:iano do
T : piano 56 mformar ' '

, - 3.16.1. Se o. beneﬁc:arro fo; exclurdo por dem:ssao ou. exoneragao sem ;usta causa ou .
T aposentadona _ . ‘ - ,
3162 860 beneﬁc:ano demitido"ou exonerado sem ;usta causa hawa sé aposentado e
permaneceu fraba!hando na mesma empresa, -

- 3.18. 3 Se o benefrc.'ario contribwa para 0 custeio do plano pnvado de assrstenc.'a a saude &
. comoofaz:a : o : - B

3 16. 4 Por quanto tempo o benefrc;arfo conmbwu para £ pagamento do plano pnvado de?' el
W ass;stencraasaude B e L Sl PRSI AR A

3165, S6 0 ex-empregado optou pela sua manufengao como benef:crarro ou se recusou a
mam‘er esla cond:gao ,' T ; -

R T en 8, 1 7. O beheffc:ano somente serd exciwdo do plano pefa UNIMED-BH medfante SRR
e - COmprovagao, pelo CONTBATANTE empregador do comunicado para exercicio da’ opgao. e

. de’ permanéncia na condf_cao de. benefrcaaﬂo ex-empregado bem como das mformagoes e

" contidas no ifern antenor e'seus subitens ' : '

_ '3 17.1. Cada CONTRA TANTE é responsavel pe!a comprovagao 8 verac.rdade das N i
- mformag:oes aqui menc:onadas e pela mowmenz‘agao dos seus: benef.rcrarros ex~empregados '

ol UNlMEp?H .

-
Nt -
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3 17.2. Caso a UNIMED BH se;a demandada -Judicial ou admmlsz‘raffvamente em wrz‘ude de

omissdo ou agéo, culposa de gualquer CONTRATANTE no cumprimento desta obrigagéo,

este. deverd indenjzé-la da totalidade - dos custos financeiros envolwdos na demanda —
: -mc.’us.'ve eventuafs danos morajs, :

"'3.18. Cada CONTHA TANTE devera remeter para a UNIMED-BH no prazo de 5 (cmco) dias
(teis, contados do recebimento.da requisicdo, qualguer documentagao comprobatona das
declaragoes que compbem o item 6.16 ©6.17.

SEQ’AO Vi~ DA EXTINGAO Do D!REITO DE PERMANENCIA
, 3.1 9 Extmgue—se o direfto olc] permanencra na cond:gao de beneffqrano ex-empregado

©8.19.1. Pelo decurso desse. prazo -de‘permanencra, calcu.fado e exercido na forma deste
contrato, extfnguindo-se da més-ma maneira o direito quanto & manutencéo dos dependenfeg

. 3.19.2. Pela admissao do beneffmano em novo emprega extmgumdo se da mesma maneira o
‘ ‘d/reito quanto a manutengao dos dependentes;’ .

8.19.3. Pela extmgao do p!ano prrvado de assisténcia & saud@ pelo empregador gue concede
este beneficic 'a seus empregados alivos e ex-empregados, extrngumdo—se da mesma
maneira o-direito quanto a manutengdo dos dependentes

3.18.4. Pela manffestagao de vontade expressa, comprovada pelo CONTRATANTE '
interessado, renunciando & manuteng:ao de sua condigdo de beneficiario; extinguindo-se da
mesma maneira o dirgito quanto a manutengao dos dependentes

. 3.18.5. Pela ausenc:a/omfssao de mamfestagao No prazo de 30 (trmta) dias, contados da
- comunicagdo do CONTRA TANTE empregador nos termos deste contrato.

3.20. No caso de resciséo do presente, contrato, serd automancamente rescfndido o contrato
. de ex-empregados, ndo cabendo qualquer obrigacdo a UNIMED-BH pelo cumprimento dos
perfodos em que os beneficiarios ainda teriam direito de cobertura. .

3.21. As demais clausu!as do presente contrato aphcam se aos beneﬁcranos ex- empregados
e dependentes sem restrlgoesf

)
. CLAUSULA - DAS COBERTUHAS

4.1, A UNIMED—BH cobrird os custos das coben‘uras assrstenc.'afs para todas as doengas da.
Classificacéo Estatistica Internacional de Doeng:as e Problemas Relacionados com a-Salide,

~ da Organizagdo Mundial de Satide (artigo 10 da Lei 9.656/1998) e Rol de Procedimentos e
Eventos em Salide vigente a época do evento, em conformidade com 08 hm:tes 08 prazos
de caréncias e as condicées estabelecidas neste contrato.

4.2, Cobertura Ambulatorial: é aquele atendimento executado em consultono ou em .
ambulatério, ndo incluindo internagdo hospitalar ou proced/mentos para fins de diagndstico ou
terapia que, embora preseindam de mternagao demandem © apoio de estrutura hospitalar
por periodo superior a 12 (dcze) horas ou servigos como unidade de terapfa intensiva e
similares, conforme as exigéncias e detalhamento do Rol de Procedimentos e Fventos em
Satide, sendo garantida a cobertura pe!o presente nos segumtes casos-e com as limitagoes
abafxo exposias:;

CUNIMEDBH
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. 4 2 1. cobertura de consultas med;cas em numero fhmfz‘ado em. clmrcas basrcas e
' especializadas, mclus:ve obstétricas para pré~nataf recorihecidas pelo Conselho Federal de
. Medicina (amgo 12 i, “a” 'da Ler 9. 656/7998 e F?ol de Procedfmentos e Eventos em~Saude
- wqente) , , . .

4. 2 2. garantfa de cobertura nas urgencras e emergenc:as por no’ méximo 12 (doze) horas de

- atendimento ou até que haja’; necess:dade de mtema@ao (arttgo 28 caput e paragrafo unrco da
- Resolugéo CONSU 13/1998) B e s :

"423 cobértura da remogao depors de reaifzados 0s atendrmentos class.rﬂcados como

. urgéncia ou-emergéncia, quando caracterizada pelo médico assistente a falta de recursos

" oferecidos ‘pela unidade para.a-continuidade da-atericdo ao paciente ou pela necessidade de -

~internagdo (artfgo 7¢ da Resofugao CONSU 13/1998 e Ff’of de Proced:mentos e Eventos em
L 'Saude wgente) e ‘ _— ,

- . - . . ,‘

‘ 424 cobertura de serwgds de apo:o dlagnost:co trafamentos e dema.rs procedrmenfos

. -ambulatoriais, incluindo’ procedimentos cirdrgicos ambulatoriais, -solicitados pelo -médico
. - .. assistente- ou- cirurgido-dentista devidamente’ habmtados mesmo quando realizados em

- ambiente hospitalar, desde que néo se cardcterizern como internagdo {artigo 12,1, b”, dalei

© . 8.656/1998, ol de Proced:mentos & Eventos em Saude wgente e Sumu!a da’ Dfretona
i Coiegrada da ANS 11/2007’), -

: 4 2.5: cobettura de consulta ‘e sessoes com nutrlcromsfa fonoaud.rologo e terapeuta
o focupac:onal de acordo com.o nimero de sessdeg esz‘abelec.rdo né Rol de Procedimentos e
- Eventos em Satide wgente a épocado svento, conforme indicagdo do médico assistente e de -

acordo com as. Diretrizes de Utmz:ag:ao edltadas pela ANS (F?ol de Proced.rmentos e Eventos

o ‘em Saude wgente)

42, 6 coberfura de ps:coterap/a de acono com 0 numero de sessoes estabeiecrdo no F?oi de C
Procedimentos e Eventds em ‘Satide vigente & época do evento e nas Dfrstrfzes de Utilizagdo . -

. editadas pela 'ANS, que- poderéo ser realizadas tanto por. psicélogo Como por.medico

- dewdamente habifitado, conforme md:cagao do medrco aSsttente (F:’ol de Procedimentos e

Eventos em Saude wgente) - S _ A J R
" 42 7 coben‘ura dos proced.vmentos de frs:oterapra hstados no. Fx’ol de Proced:mentos e
-Eventos em Satide vigente & época do evento, em ntimero flimitado de sess8es por ano, que._
| poderdo ser realizados’ tanto por fisiatra como. por fisioterapeuta, conforme md:cag:ao do
" médico asststente (F?ol de Proced:mentos e E venfas em Saude wgente) .

' 428 coberfura para 08 segtgf)tes procedrmentos, cons.fderados especrals (Rol de

. ‘Proced/mentos 2 Eventos em Sau & wgente)

e a) hemad:alfse e dfallse perftamai - CAPD

e bj qurmfoterapia onco!ogrca ambulatonal entend:da como aquela baseada na admmistragao
- de _medicamentos para- tratamento..do- canoer inclisindo . med!camentos para o controle de:
. efeitos adversos relacronados ao tratamento & adjuvantes que, independentemente da via de

T admrmsrrag:ao ‘@ da classe - - terapéutica, necessrfem conforme prescricdo’ do medrco

" assistents, ser administrados sob mtervengao ou superwsao d.rreta de profrssronars de saude
dentro de estabeiec;mentq de saude " : .

_ | ¢) cobertura dos procedfmentos de radfoterapra hstados no Hol de Procedfmentos da ANS
o para a segmentagao ambufatonal _ -

UNIMED BH
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Cd) prooed:mentos de hemodmamfca ambuiatona.'s que prescmdam de mternag:ao = de aporo

" 'de estrutura hospitalar por penodo superior a 12 {doze) horas, unidade de terapia intensiva e
unidades similares e que -estejam descritos no, segmento. ambuiatorfaf do Rol de
Proced.'mentos e Eventos em Sadde wgente ‘ '

e) hemoterapfa ambu.’atonal

/

. f) czrurg:as oftalmolog:cas ambulatonars hstadas no Rol de Proced/menros e Eventos em
~ Saude vigente; .

_4.2.9. cobertura das agbes de planejamento familiar, Ifstadas na segmentag:ao ambulatorial do
~Rol de Proced;mentos e Eventos em Saude wgente a épocd do evento :

- 42 10 cobertura de- m@dfcamentos regtstrados/regularfzados na ANVISA uttl;zados nos-
‘ -procedrmentos d.'agnosttcos e terapéuticos conz‘emplados no F?of de: Proced.'mentos editado
_ pela ANS. ‘ ‘

_ 4. 3.  Cobertura Hosp:talar compreende os at@ndfmenfos rea!:zados em todas as

‘ modalrdades de-.internacdo hospitalar e es atendimentos caracterizados como urgéncia e
emergéncia, - conforme fesolugdo especifica. vigente, néo incluindo atendimentos
ambulatonars para fins de a‘fagnostfco t@rapra OU recuperagéo, garant/das

- 4.3:1. agoes de planejamento familiar, !fstadas na segmentagdo hospfra!ar do Rol de
Procedfmentos e Eventos em Saude wgente & epoca do evento

432, mternagoes hosprtalares vedada a !rmftag:ao de ,orazo va!or méximo e quanf;dade em
clinicas hasicas e especializadas, reconhecidas pelo Conselho ‘Federal de’ Medicina, ‘bem
como o acesso g-acomedagdo em nivel superior, sem énus. adicional na mdrspombmdade de -
leito hosp:ta!ar nos estabeiecrmentos pr@prfos ou contratados pelo plano, S

4.3. 3. mternagoes hospfta!ares em centro dé terapia :ntensrva ou sirilar, vedada a Iimn‘agao
de prazo, valor méximo e quantidade, a cnteno do médico assistente (arf:go 12, I, *b", da Lei
9.656/ 1998) ‘

4, 34 despesas referentes a honordrios medfcos serwg:os gerars de enfermagem e
~alimentagdo (artigo 12, Il, ‘¢, da Lei 9.656/ 1998)

4.3.5. atendimento por outros proﬂss;onals de satide, de forma ilimitada, durante d periodo de
internagéo. hosprta!ar quando mdrcao'o pelo med.'co assistente;

4.3.6. exames comp!ementares fndfspansavexs para o controfe da evolugdo da doeng;a e
‘ elucidagdo dfagnost:ca fornecimento de -medicamentos, -anestésicos,. gases medicinais,
.~ transfusbes e sessdes de quimioterapia ‘e radiotérapia, conforme prescrigdo do médico
assistente, realizados ou minjstrados durante o periodo de mternag:ao hospitalar (artigo 12, i,

“d”, da Lei 9.656/1998);

4.3.7. z‘oda e qualquer taxa, mc!umdo matenals utfffzados (amgo 12, Il, “e”, da Lei 9.656/1 998)

4. 3.8. drteses e proteses lfgadas aos atos. crrurg.rcos hs!ados no Ffol de Procedimentos e
E ventos em Saude vigente;

4.3.9. remogdo do paciente, comprovadamente necessana para oufro estabelecrmento
) hospitalar, dentro dos limites de abrangéncia geograﬁca previstos no-contrato, em territério
bras.','efro (artigo 12 I, "e” da Lei 3.656/1998);

UNivED BH |+ Conrratante

L S pégina 11 de 32 -

. 49



.,'--

4.3. 1 0. despesas relatlvas &0 acompanhanfe mciumdo afrmentagao e acomodagao no caso"
_ de'pacientes menores de dezoito anos e com idade igual ou superior a sessenta arios; bem
Ea ) . como para aqueles portadores’ ds necesswdades especiais, salvo contraindicagdo do médico
e " ou cirurgifo dentista assistente (artrgo 12,1, ", da Lei 9.656/1998 c/c artigo 16 da Lei .
. B 10 74 1/2003 E:statuto do ldoso e “Rol de F’rccedrmentos e Eventos em Saude wgente)

4.3.11. procedfmentos c:rurgfcos bucomaxﬂofac.va:s I/stados no ‘Rol de Proced:mentos e
Eventos em Saiide vigente que necessitem de ambiente hospitalar, realizados por - -
profissional habilitado pelo seu Consetho de Classe, incluindo a. cobertura de exames - o
* complementares solicitados 'pelo- cirurgido-dentista assistente, habilitado pelo respectivo.. "~ . -
Conselho de Classe, desde que restritos & finaliddde de natureza odontolégica, ‘e o -
cooa fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia de -
T . enfermagem, alimentagéo, drteses, proteses e demais  materiais ligados ao ato eirdrgico, . .
_ C - utilizados durante o periodo de mz‘emagao hospltalar (Rol de Procadfmentos e. Eventos em o
N . Saudewgente) _ _ A T
4.3.12. estrutura hosprtafar necessarra a realizagdo dos procedimentos ‘odontoldgicos
passiveis de realizagdo ambulatorial; mas que por. imperativo " clifico. -necessitem de .
-internacéo hosprtalar incluindo exames. comp!ementares o fornecimento de medicamentos,
anestésjcos, “gases med:cmafs, transfusdes, assisténcia de enfermagem e alimentagdo,
" utilizados durante o penodo de mtemagao hospftalar (Rol de. Procedlmentos e Eventos em '
Saude vigente): - : ‘ . . o : -

a) o :mperat:vo c:lmlco caracterrza—sa pelos atos que se fmpoem em fung:ao das necessrdades‘ ‘ "
* - do beneficiario, com vistas a drmmu;g:ao dos r.rscos decorrentes de uma mtervengao :

b) em se tratando de atend:menfo odontologlco ‘o Cirurgido- dentfstea ass.rsfente e/ou o- medfco“ L
.assistente irdo. avaliar e jusﬂffcar a necessidade do suporte hosprtaiar para a realizagdo do .- -
procedimento  odontoldgico, com. o objetivo .de garantfr maior -seguranga ao paciente,

- assegurando as condicbes adequadas para a execugdo dos procedrmentos e assummdo as

: rasponsabfltdades tecmcas e legais pefos atos pratfcados . :

‘cjos honorarros do’ c:wrgrao-dentrsta e os materfafs odontologfcos utrl.rzados na execugao dos E

procedimentos odontolégicos * ambulatoriais. que, has situagdes de -imperativo clinico,

'necessﬁem ser realizados em. ambrente hosprz‘alar néo estéo mclurdos na c:obertura do plano."

4.3.13. procedfmentos considerados especra;s cuja necessﬂade esteja refacronada a
continuidade da assisténcia prestada em. ‘nivel de mtemagao hGSprtalar (F?of de .
Procedfmentos e Eventos em Satde wgente) : B '

'a) hemodfahsaedrairse pentonfal—-—CAPD . S "1 E i.'.-'-
S ) qu;mroterapfa onco!ogfca ambulatarza! entend;da como aquela baseada na admm:stragao PRI

de medicamentos para tratamento do céncer, incluindo medicamentos para o contfole de - S
efeitos adversos refacionados ao fr,atamento é adjuvantes que, mdependentemente daviade = Lo
o admtmstragao @ da’ classe - terdpéutica, . necessitern, conforme prescricdo “do ‘médico ..o L
. - assistente, ser administrados, sob, mten/engao ou supervisdo direta de profissicnais de sadde . ." . .
“'dentro- de . estabelecrmento de satide. Definem-se acf,fuvantes ‘como . medicamentos’. o
empregados de forma_ associada aos qwmfoterap.vcos citostéticos com a fmahdéde de

rntensmcar seu desempenho ou de atuar de forma sinérgica do fratamento

c) procedfmentos rad:oterapfcos prewstos no- F?o! de Procedlmentos e Eventos em Saude
wgente, para as segmentagoes ambulatona! e hospftalar :

. . ~ . . : . ' . . - Ao
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i
d) hemot@rapia'
), numgao parenteral ou enterai

f) procedfmentos diagnostfcos e terapeutfcos em hemodfnamrca descrrtos no Rol de
Proced:mentos e Eventos em Saude vigerite & época do evenfo :

g/ embolizagbes listadas no FIoi de Procedrmenros e Eventos em Saude wgente a época do
evento;

h) radfblogia intervéncfonista'

j).exames pré-anestésicos ou pre cirdrgicos;

’

- procedrmentos de f:sroterap:a aque!es lrstados no Rol de Procedfmentos e Eventos em
Satide vigente & epoca do evento; -

k) acompanhamento clinice no pos operatdrio imediato e tardio dos pacientes submetidos aos
transplantes listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Satide: wgente & epoca do
evento, exceto fomectmento de medfcagao de manutengdo;

4.3.14, crrur_gra plastica reconstrunva de mama utilizando-se de todos os meios & tecmcas _
necessar/as, para o tratamento de mutilagdo decorrente de_utilizagdo de- técnica - de
tratamento de cancer (artigo 10 -A da Lei 9.656/1 998, incluido pela Lei 10. 223/2001 )

4.3.15. cirurgia plastrca reparadora de org&os & fungdes conforme Hol de Procedlmentos e'
Eventos em Saude vigente a época do evento

4.3.16. custeio de 30 (trinta) dias de- mternag:ao por ano de contrato, ndo cumufatfvos em

- hospital psiquidtrico ou em. unidade ou enfermaria ps:qurafnca em hospital geral, para
portadores de lranstornos psiquidtricos em situagdo de crise (Rol de Procedimentos e
"Eventos em Sadde vigente). O cusieio do - tratamenio fica sujeito & part:c;pagao a
financeira do CONTRATANTE, conforme informado na Proposta de Admisséo;

4.3.17. regime de hospital-dia para 0s portadores de franstornos. psiquiatricos, conforme
diretrizes de utilizagdo do Rol de Procedlmentos e Eventos. em Satide vigente a época do
evento, ‘ :

" 4.3.18. transpfantes l:stados no Rol de Procedfmentos e Eventos em Salide wgente a epoc:a'

do evento, incluindo: ’

a) despesas assistencials com doadores vivos;
“b) medicamentos utilizados durante a internacéo;
A

c) acompanhamento c!mrco no. pos- operatono imediato e lardio, exceto medicamentos de
manuteng8o; : ‘ :

d) despesas com captagao transporte e preservagao dos 6rgdos na forma de ressarc:mento
do 8US;

4.3.19. havendo procedimentos . hosp:talares na modaffdade de hospital dia, em mternagoes
de curta permanéncia,_ estes se dardo a critérig do med:co assistente.

" UNIMED BH
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- 4.4, Cobertura Obstemca a coben‘ura obstetnca compreende toda cobertura defm:da na‘ '
-cobertura hospftafar acrescrda “dos” proced;menfos refativos ao pré-riatal, & assisténcia ao
. partc-e ao puerp@no dentro dos recursos préprios ou contratados pela UNIMED-BH e
‘conforme ¢ guia médico do plano contratado, desde que cumpndas as carencras prevrstas'

neste contrato, observadas as seguintes. cond;g:oes :

S 4.4.1. cobertura das despesas incluindo paramentag:ao acomodagao e ahmentagao relatrvas
a um acompanhante indicado. pe.’a mulher durante o pré-parto, partoe pos-parto imediato.
Entende-se por pos-parto imediato as.primeiras 48 (quarenta e oito) horas apés o parto, salvo. - >
. contra indicagdo do - médico asmstente ou” az‘e 10 dfas quando mdfcado pefo mead!co
‘ assrstente . . :

4.4. 2. cobertura assistencial ao recem—nasc:do filho natural ou adotfvo do consumidor tftuIar'Q.-
ou dependente, durante os. primeiros” trinta - dias apds o,parto (artigo 12; Ill, "a",.da Lei "
9.656/1998). nos termos da claustila- quarta do presente contrato, séendo- vedada qualquer .
alegagdo de DLP ou aplicagdo de CPT. ou agravo (amgo 20 da F?N 162/2007) (F?oi de
Procedimentos e Eventos em Saude wgente) - :

. 4.4.3. opgéo de :nscngao assegurada ao- recém- nasc:do, fitho' natural ou adot:vo do‘ .
- _ consumidor, como dependenre isento do cumpritento dos penodos de caréncia, desde que "
“, 0 oL a mscngao ocorra no prazo-maximé de 30 (trmta) dias do nascimento ou adogdo e dssde que
o [ a mée ou pai ja tenham cumprido ‘prazo minimo de 180 (ce»nto & ortenta d:as) ~dias de
. ‘caréneia. (F?ol de Procedfmentos e Eventos em Satide vrgente), : '

e T 44, 3 1. serd dewda a cobranga de coparﬂcrpag:ao caso o recem nascrdo um'rze ass:sz‘“encra'- o
ot medfoa mesmo durante o penodo de 30 (trmta) d.ras de piano . A ,

4 ' 4.4.4. para fins de cobertura do parto normal- I:stado ) F?ol de Procedfmentos e Evem‘os emﬁ'
T . o Satide vigente, este procedimento’ podera ser. rea!rzado por enfermeiro obstetnco hab:lftado “
S A conforme a !eg:slagao eo F?o! de Procedfmentos e Eventos em Saude wgente ‘

f CLAUSULA DAS EXCLUSOES

5.1. Estao exclu.'dos da cobertura deste contrato todos os proced:mentos que nao"_‘ '

N constam no Rol de Proced.-mentos e Eventos em Saude da ANS eos aba:xo
_ _ N

_ ‘a) consu;tas tratamentos medlcos e hosp.-talares e mtemagoes efetuados antes do R
~., inicio da cobertura ou do cumprimento das caréncias previstas, bem como tratamentos. . -
. " 'de doencas e lesGes existentes antes da mclusaa do beneficidrio e de comphcag:oes: R S
delas decorrentes, dewdamente comprovadas, nos termos da lei; .

'b) tratamento cltmco ol c:rurg!co experimental isto .. e, aquele que emprega Do

: ‘med:camentos produtos para a satide ou técnicas nao registrados/no regulanzados D

- no.pals, considerados expenmentais pelo Conselho Federal de. Medicina — CFM-ou R
" pelo Conselho, Federal de Odontologia . CFO, ou, ainda, que ndo possuam as.. o

mdtcagoes descntas nabufa/manual reglstrados na ANVISA (uso off- labei), T S R

-
s i

. c) exames e med.'camentos hédo reconhec.'dos pelos orgaos competentes, "‘ ' f’ '

Cd) c:rurg.'as e tratameritos néo et;cos ou llega.-s, assim definidos sob o aspecto med:co, S e
ol nao reconhec:dos pelas autondades competentes e orgaos reguladores o

\

UniMeEDBH . .
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-

e) c.'rurgfas para mudanga de Sexo' :
- ) atendimenios nos casbs de catachsmos, guerras e comogoes mternas quando
declarados bela autoridade competente; ‘

g) aphcagao de vacinas prevent:vas,

“

h) fornec:mento de medtcamentos .'mportados néo’ nac:onahzados, ou seja sem

reg.'stro wgente na ANVISA

1) trafamenfos & clrurgias de msemmagao artrftcra! fecmca de’ reprodugao art.-ftcﬁaf e
estudo do DA ~ R

v

D) enfermagem em carater part.-cuiar, seja em regrme hospri‘alar se,'a em reg.-me
" domiciliar; _ L o o R '

k) cirurgias plasﬂcas esteﬂcas de qualquer natureza' '

) tratamentos clinicos e c:rurgicos cfe re;uvenesc:mento ou de emagrec;mento co.ml :
finalidade estética; o

im) tratamentos com fmai.-dade estenca ou. casmetica ou para aiteragoes somatrcas,
ficando claro que a mamoplasﬂa nao esta assegurada

- n) fornec.'mento de med:camento para tratamento domiciliar; . N

0), exames médicos para a prat:ca e natagao ou gmasﬂca, necropsras medrcma
ortomolecular e mmeralograma do cabelo, ’ -

- p) aparelhos ortopedrcos dn‘eses proteses e seus acessorios néo hgados ao afo
cirdargico;

q) orieses e proteses fmportadas mesmo que hgadas ac ato - ctrurg.-co, desde gue

, ex.'sta similar-nacional;

F) aluguei de equ:pamentos'hospiialares,e similares;

g) consultas e atend;mentos dom:cmares, mesmo em carater de emergencaa e
urgenc:a, : : \ ‘ '

19 rmplantes e transplantes néo prewstos no Roi de Procedrmeni‘os e Eventos em Saude

 vigente;

u) tratamentos em SPAs, cl.-mcas de repouso, esténcias h:drommera.-s, clinicas dei

idosos e traitamento de .casos. sociais € _oxigenoterapia “hiperbdrica, exceto. nas

hipdteses prewstas nas D.'retnzes de Ut:hzagao do Rol de Procedunentos e Eventos em
- Saude. vigente; . T U AT

v) procedimenios, exames ou tratamenfos reahzados ho exter.-or, - v

W) proced:mentos exames ou. tratamentos: fora da area geograf.'ca de abrangenc:a’.

contratada, bem como despesas decorrentes de- servigos prestados por médicos nio
cooperados ou credenciados e ent:dades néo contratadas,

UNIMEDBH . . ‘ "7 CONTRATANTE
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x) investigacdo de paternidade, maternidade ou consanguinidade; - .
y) identiﬁcagéo de -cadé veres ou restos mortais;

2z} despesas com . assisténcia odontolog:ca de qualquer natureza, .'nclusrve as.

relacionadas com acidentes, exceto as cii ‘urgias bucomaxilofaciais que necessitem de

: _ “ambiente hospitalar e os proced:mentos odontoldgicos passiveis de realizacdo” em

o o ) consultor.'o, que, por imperativo chmco, necess:tem de miemagao hospttalar' ’

PR

aa) medicaientos néo prescritos pelo med:co ass:stente,_ h T S

ab). despesas com acompanhantes excepc.'onadas as ‘ de- a.'.'mentag:ao (serwda :
exclusivamente pela instituicdo) e acomodagao do’ acompanhante' para o paciente -
menor de 18 (dezo.'to) anos ou. maior de 60 (sessenta) anos ‘ou portador de:
necessidades éspeciais e do acompanhante indicado pela parturlente, desde que nao-

N ha;a contramdtcagao do medrco ass;stente, S . 1 o

: ac) pradutos de foalete e higiene pessoal

‘ad) servicos te.'efomcos ou qualquer outra despesa que néo se,-a wnculada a cobertura i

b

- em curso;. _ _ _ L
. ‘j. ae) despesas decorrentes de serwgos medtco-hospttalares prestados por med:cos nao '
: cooperados ou ent:dades néo credenc:adas pelo S.'stema UNIMED I
, "'af) serwgos reahzados em desacordo com o d:sposto neste contrato. ‘ ' .
ag) exames med.-cos adm.'ss:onai penod:co, de’ retorno ao trabalho,rde mudang:a de _' .
fungao e dem:ss.'onal . : : L
\ | - o .
CLAUSULA - DAS CaRENCIAS SR e ”l |
S 6.1. Os serwgos prewstos neste contrato serao presfados apos 0 cumpnmento das carenc:fas
i a seguir espec:ffcadas N , _ .

) . gy Pro'cedimento T o B Prazo o _

- e Atendimento de urgéncia e emergéncia . o4 (wnte e quatro) horas i|:
Consultas e exames bas:cos de dragnostfco 30 (mnta) dias . o \ \
eterap:a 4 EEEIE , L , _ "

. B : Cirurgias ambdléfo_riais T 120 (c_en_t'o e vih'te)"dias‘ S :
o Demars c:rurg:as e ?_'_SQL(thto‘e_pftqnté) dias '
;/ : Exames especra:s de dfagnostlco e, terapra 180 '(Cah:d_ ;s_‘b'ifeﬁ'ta)"‘dia's‘- ) o
' Didlise, hemodidlise e f;sroterapfa - 1180 (cento e oitenta) dias -
\ e e -: Internapoes I S, o 1180 (cen_tc)éoftenta) dias - _ 7
| ! 'Demafsprpcedimc?'htos e[‘"i‘"é'rapigés:' T '160 (cento & oitenta) dias e s

UMMEO BH
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| Partos atermo. _ 300 (trezentos) dias

6.2. Contratada a amp/fagao da coberiura ,oor meio dos mddulos opeionais, os b@neffcrarfos‘
su;ettar-se 8o as caréncias e. !:mftes prewstos para cada um deles.

6.3. OUs prazos de carencra acima serdo contados a partir do termo infcial da wgenc:a em

relagao a cada beneficidrio inscrito ho presente contraz‘o

“6.4. No plano de ass;sfenc;a 4 salde sob regime de contratacdo coletiva empresarial, com

ntmero de participantes mailor ou igual 30 (trinta), ndo seré exigido o cumprimento de prazos

de caréncia, desde que a inclusdo do beneficidrio titular ou a de seus dependentes

ocorra no prazo maximo de 30 (irinta) dias da data que lhe facultou o direito de

inscrigdo ao  plano (wgenc:a inicial, casamento, nascimento, vincilacdo ao

CONTRATANTE),

6.4.1. Se houver alteragac da contratagdo, por opgao do CONTRATANTE, para plano com-
acomodagao ou rede superiores ao plano de origem, os beneficidrios deverdo cumprir
caréncia de 180 (cento e o:tenta) dias para utilizag8o da rede mais am,o.’a e da acomodagao '
superior, garantidas as caréncias ja cumpndas ne contrato de otigem.”

CLAUSULA- DAS DOENCAS OU LESOES PREEXIS TENTES (DLP)

7.1. No caso de plano coletivo empresanai com numero o'e beneficidrios igual ou maior que
30 (trinta), n&o havera aplicagéo de coberiura parcial temporéria (CPT) ou agravo pos casos
de doenga ou lesfo preexistente (DLP), desde que a inclusdo do beneficiario titular ou a

‘de seus dependenies ocorra no prazo maximo de 30 (irinta) dias da data que Ihe

facultou o direito de inscrigdo ac planc (vigéncia inicial, casamento, nascrmanto,
vinculacao ao CONTRA TANTE),

7.2 No caso de plano coletivo empresanaf com numero de beneficidrios menor.do que 30

(trinta), havera aplicagdo de cobertura parcial tempordria (CPT) nos casos de doeng:as ou
lesbes preexistentes (DLP} : :

7.3. O beneficigrio devers, por mefo de decfaragéo de satide, informar a UNIMED-BH, o
conhecimento de doenga ou lesdo preexistente (DLP) & época da adesdo ao presente

- contrato, sob pena de caracterizagdo de fraude, ficando sujeito a processo administrativo na -
- Agéncia Nacional de Salde Suplementar objetivando a suspenséo ou a rescrsao unilateral do

contrato conforme o drsposto no artigo 13, da Lei 9.656/1998.

7.4.- Doencas ou lesbes preexistentes (DLP) s&o aquelas que o beneficidgrio ou seu

representante legal saiba ser por’tador ou sofredor no momento da contratagdo ou adeséo ao

plano privado de assisténcia a saude de acordo com o artigo 11, da Le; 9.656, de & de junho .

de 1998

7.5 Pafa informar a existéncia de doehg:as ou lesdes preexistentes (DLP), o benéficiario

preencherad o formularic de declaracdo de satide, acompanhado da carta de onentag:ao ao

benef;crano e poderd solicitar um médico para orientd-lo.

7.6. O beneficidrio tem o direito de preencher a declarag8o de satide mediante entrevista
qualificada orientada por um médico pertencente a lista de profissionals da rede de

UnimeD BH _ C TRATANTE
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prestadores propria ou por proﬂss;onal credenc:ado pela UNIMED-BH sem qualquer onus A I
para si. . o :

7 7. Caso o benef.'crar.'o opre por. sef orrenz‘ado por. medfco ndo pertencente a ifsta de S
proﬂssronals da rede assistencial da UNIMED-BH poo'e-ra faze«lo desde que assuma o onus R
frnancerro dessa entrewsta S R

7.8, o) objet:vo da entrevista qua!;frcada é onentar 0 beneﬂcrano para o} correto preench:mento

‘da declaracdo de satde, na qual sdo declaradas as doengas ou lesbés que o beneficidrio

saiba ser pon‘ador oy sofredor no-momento da contratagdo ou-adesdo ao plano privado de . .
‘assisténcia ‘a saude, -além de esclarecer questoes relat:vas 808 d:rertos de cobertura e e
consequenc:as da omisséo de :nformagoes N S '

78 E vedada a alegagao de omissdo de mformag:ao de do&ngas ou lesoes preex;stentes -: S
(DLP} quando for realizado qualquer tipo de exame ou pericia no beneficiario pefa \UNIMED-
BH, com vistas a sua-admissdo no plano privado de assrstenc;a a saude

A PR {43 Sendo constatada por pericia ou entrevista quahﬂcada ou’ declaragao expressa do
A o " beneficidrio, a existéncia de doenga ou lesdo qué possa gerar necessidade de eventos '
-cirdrgicos, de uso de leitos de alta tecnologia e de procedimentos de alta complexrdade a-
UNIMED-BH ofereceré a cobertura parcral temporana (CPT) e, dependendo-do caso, ser~lhe~ -
a facuftada a oferta do agra vo como opcdo a cobertura parc;af temporana { GPT) AR

e
.o

N

7‘ 1, Cobertura parc:a! temporana (CF’T) & aquefa que admite, pOF um penodo mmterrupto de
até 24 (vinte e quatro} meses, a partir da data da contratagdo ou adesdo ao plano privado de’ . ..
- assisténcia & satide, 'a suspensdo da cobertura de procedimentos de alta complex.vdade S
(PAC}, IEIIOS de alta tecnologia e prooedfmentos Cirtirgicos,: C/sde que. relaciohados *+. = .
" exclusivamente s doengas ou lesdes - preex.rsfem‘es (DLP) declara as peio beneﬁc;ano- ou R
par sey representante Iegai ‘ . 2 '

7. 12 Caso a UNIMED-BH nio oferega a coben‘ura parc:af temporana (GPT) no momento da o _'- '" -
adesao contiratual, néo cabera alegagdo de omissdo de informagdo ha declaragao de’ saude 1. '
‘ou aphcagao posz‘enor de cobertura parcial temporar:a (¢ CPT) ouagravo. ... :

o

713, Na hrpotese de cobe}ftura parc:ai femporana (CPT) a UNIMED»«BH somenre podera SR
" suspender a cobertura de procedimeritos cirdrgicos, o uso de leito de a!ta tecnolpgia .€ 0s - C

procedimentos de alta’ complexrdade quando relacronados dfretamente do_enga ou ,Ieséof

preextstente ( DLP) SR . ’

714, Os proced:mentos de alta compleXJdade encontram-se especrﬂcados no Ro] de "-

Procedfmentos e Eventos em Saude da ANS d/spomvel no s;te www: ans. gov br

7 15 E vedada a UNIMED—BH a afegagao de DLP decomdos 24 (wnte e quatro) meses da
data da cefebragao do contraro ou da adesao a0 plano pnvado de assrstenc;a a saude -

_ 7 1 6 Nos casos de coben‘ura parczai temporana (GPT), findo o prazo de ate 24 (wnre e" ;
quatro) meses mmterruptos da conz‘ratagao ou adesdo ao plano privado de assisténcia a

e now D " 'sadde, a cobertiira assistencial passara aser mtegral conforme a segmentagao contratada e
A . prevista pefa Lei 9.656; de 1998 ' S

: 717, Agravo é quafquer acrescrmo ‘o valor da contrapresz‘agao paga a0 plano prrvado de

R ass:stenc:a a satide, para que ol benef:c:ano tenha d:rerto fntegral a cobertura contratada, para

L univgoBH
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_a doeng:a ou !esao preexrsmnz‘e declarada, apds 0s prazos de caréncias contratuafs o'e .
acordo com as cond.'g;oes negoc:adas entre a operadora e 0 beneficiaric.

7.18. O agravo, cu;o oferecimento & facultativo serd regido por aditivo conz‘ratual es;:}ecrﬁco
cujas condigfes serdo estabelecidas entre as partes, devendo constar mengéo expressa ao
‘ peroentua! ou valor do agravo, forma de pagam@nto e perfodo de sua wgenma

7.19. Identificado indicio de fraude por parte do beneftcfano referente a omissdo de
. conhecrmenfo de DLP por ocasifo da adesdo ao plano privado de assisténeia a saude, a-
~UNIMED-BH comunicard imediatamente a alegacdc de omissdo. de informagdo "ao .
beneficidrio e poderd solicitar aberturd de processo administrativo na ANS, quando da
identificagdo do md:cro de fraude ou apos recusa do’ beneficidrio af cobertura parcral
temporana (CPT). ‘

f

.

7.‘2_,0, Instaurado 0 processo administrativo ha ANS, caberé 2 UNIMED-BH o 6nus da prova...

7.21. A UNIMED-BH podera se utilizar de qualguer documento Iegaf ,dara finé 'ldé _
comprovacdo do conhecimento prévio do beneficidrio sobre sua condigdo quanto a ex:stehc.'a s
de doenga ou lesdo preexistente (DLP). ‘ :

722, A ANS, efetuara 0 ;uigamento adm.'mstratrvo da procad@nma da alegagao a,oos entrega . '
efet.'va de toda a decumentagdo. .

7.23. Se sohcrtado pela ANS, o beneficiario devera remeter !he documentagdo necessdria
para instrugéo do processo.

S

7.24. Apds ;ulgamento e acolhfda alegacéo da UNIMIED-BH pela ANS, o beneﬁc:ano passa a .
ser responsavel pelo pagamento das despesas efetuadas com a assisténcia médigo:
hospitalar prestada e que tenha relagdo com a doenga ou lesédo preexistente (DILLP), desde a -
data da efetiva comunfcagao da constatagéo da doeng:a oy lesdo preex.'stente (DLP) pela

UN!MED-BH eé exc!urdo do contrato. -

7.25. Ndo haveré a negat:va de cobertura sob a alegac8o de doenga ou !esao preex.'stente
(DLP), bem como a suspenséo ou resciséo unilateral do contrato até a pubhcagao pe!a ANS
do encetramento do processo admmtstrat:vo :

CLAUSULA DA§ CONDIQOES DE ATENDIMENTO

, 81 Seréio assegurados aos b@n@ffmanos 0$ servicos médico- hosp;talares ambu!atona/s
auxiliares de diagndstico e terapia e internagbes previstos neste contralo, em Sua area 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 urgénelia ou ermergéncia, no tefritério nacional, pelas cooperativas de trabalho
-médico integrantes do Sistema Unimed Nac:ona/ obedec:das ’

Cala estrutura fisica da Unimed prestadora do atendimenro'

b a oferta de prestadores e cooperados para atend:mento Intercdmbio entre.as Unimed: ;-

i

¢) normas de atendimenio e autorfzagao da Ummed prestadora

/

| UNIMEDBH

Pagina 19 de 32



. ~ ' L S : . g
8. 1 1 C)uando houver mdfspombmdad@ comprovada de prestador no mumcrpro Jntegrante da
rede . assistencial para ¢ qual © beneficidtio requisifou ' atendimento, 'Ros termos -da.

regu!amentagao vigente na data do evento a UNIMED-BH prowdenc;ara

aj oferta ‘de outro prestador que néo mtegre a rede assistencial no mesmo mumc:pro
pertencente 4 drea geogréfica de abrangéncia e drea de atuagao do produto para o qual -
‘-requereu atendimento o benefrcrarro ou .

S " b) oferta de outro prestador, integrante ou ndo da reda ass;sz‘encta! nos mumc:pzos !:m:trofes .
. aquele para qual o] benef:crano requereur atendimento. '

A8 1. 1 1 Todo e qualquer pagamen(o a prestador néo mz‘egrante de sua rede ass:stencral
LT devera ser negocrado @ efetuado pe!a UNIMED»»BH . : :

TR -2 1 1, 2 Se a. :ndzspombmdade nos termos da reguiamentagao da ANS for total e absofuz‘a a
i+~ T UNIMED-BH providenciard o transporte do beneficiario a prestador apto para realizar o
R ‘atend;mento/procedlmento @ o0 seu retorno.

8.1.2- Ouando comprovadamente inexistir prestador ho munrcrpfo mtegranre da rede B
~ assistencial para o qual o beneficiario requ.rsrtou atendimento, nos termos da regulamentagao
: wgente na. data o evento a UNIMED-BH prowdencrara

IR Va) oferta de oiitro prestador fntegrante ou ndo da rede assrstencral nos mumcrpfos !Jmftrofes
T aque!e para qualobeneﬂc;arro requereu az‘end;mento ou ;‘ : o PR
AR 'f;_b) oferra de dutro prestador integrante ou nao da""‘rede ass:stencra! na regfao de saude aqua! S

Sl faz parte o mumcrpfo para qual o. benefrc:ano requereu o atendlmento e '

PR TR _.8 1.2.1 Nos casos acvma o transporfe correra 3 custa do benefrcrano

e R 8. 1 22 Comprovando—se a inexisténcia no mun.rc:fp!o de ongem nos. mun:c:pfos Ilmltrofes e na

S o os s regido de satide, a UNIMED-BH providenciara o transporte do beneficigrio até prestador apto, -
o a réalizaro procedfmento/atandfmento e o seu retorno escoihendo o mefo am conform/dade E
com a cond.rgao de satide do beneﬁaano '

8 1 3 A garanr:a de transpon‘e prev.rsta nos ;tens acima ndo se aplrca aos serwgos ou
"procedrmentos previstos no Rol de Procedimentos. e Eventos em Satide da ANS que:
_.conrenham drretnzes de utfl:zag,‘ao que desobrrguem a cobertura de remogao ou transporte._

v

132 As mtemagoes hospfta!ares serdo processadas medrante pedfdo frrmado ‘por medico
cooperado assistente, ou, médico. assistente através da transcng:ao da gura em formufano
- proprio expedrdo pela UN:'MED—BH I ‘ ; : .

Y

. 8.3 Nos casos de- urgenc;a e emefgéncfa, 0 beneﬁcraﬂo du quem por eie responda ‘terd o

': prazo.de- 2 (dors) dias Uteis, contados da data da :nfernag;ao para providenciar s
Lol documentos acima _mencionados, soQ pena da UNIMED»-BH néo se responsabrllzar por
e R ,quafsquer despesas da ass:stenc;a medrca T SR :

e gt

' '4_ g, 4 Os benef:c:anos deste contrato obngam-se ao se mtemarem a fornecer a admm;stragao .
LT v do hospital; juntamente com-a guia de internacéo, 6 documento de. :dentrdade ed cartao de i
RIS R ':dentlﬂcagao en wgor emrtfdo pela UNIMED-BH : L
Lo . 8 & o prazo de internagdo seré fixado pelo medfco ass:stente do beneﬂcrarro e-deverd constar
B : da guia expedida com esta ﬁnafrdade : ‘

“UNiMEDBH




‘ '8 6. Em caso de necassrdade de prorrogagao do prazo de internagéo prewamente autonzado
0 beneficidrio ou quem por ele responda deverd apresentar a Unimed prestadora do
atend;mento a so/;crtagao de prorrogacéo emitida pelo médico assistente, com justificativa.

8.7. O regime de mz"emagao em hospilal-dia seré utilizado para todo proceo'lmenro médico
eletivo . ‘que: requeira permanéncia inferior a 12 (doze} horas em leito hospitalar,
' mdependentemente da acomodagdo coniratada.

'8.8. Os proced:mentos gue demandarem um penodo de permanenc;a no amb,rente hospn‘alar J
’ sup@nor aiz (doze) horas seréo autorizados em reglme de internagdo hospitalar ;

8.9, Na hrpot@se de o beneficidrio optar por acomodag:aa hospitalar “superior aquela
contratada, deverd arcar com a diferenga de prego e a complementagdo dos honorérios
-meo'rcos e hosprtalares conforme negoc:agao direta com o médico ou hosp:tal

8, 10 Nao havendo dfsponrbflfdade de leito hospitalar nos estabelec:mentos proprios ou
, credenc:/ados do Sistema Unimed, é garanndo a0 beneﬁc;ano acesso a4 acomodagdo, em
mvel supenor sem oOnus adicional.

8 11 A UN!MED—EH néo se responsabmzara por gualquer acordo a,rustado particularmente
' pelos beneficidrios com médicos, hospitais ou entidades contratadas ou néo, seja em relagdo
‘a pagamento de jtens de conforto ou outras despesas ndo cobertas pelo presente contrato
' sendo que estas correréo por conta exclusiva do benef;c,'ano

, 8. 12, Para tqdas 08 .@fertos serd considerado um mesmo evento a nova infernagdo ocorrida
“no perfodo de 7 (sete) dias da alta hospitalar, desde que motivada pela mesma doeriga.

8.13. Sera eniregue.a cada CONTRATANTE o guia médico do plano contratado, infermando
-a relagéo de seus prestadores de serwgos médicos cooperados e credenciados, hospitais e
' clinicas, berm coma a relagdo, com os respectivos enderegos, das cooperalivas partrcrpantes
do-Sistema Unimed Nacional, devendo, entretanto, o beneficidrio, ao utilizar-se dos servicos,
confirmar as informagbes nele contidas em razdo do processo dindmico do quadro de
médicos cooperados e credenciados e da rede do Sistema-Unimed anefro contratada ou
cr@denmao’a

'8.14. A UNIMED-BH‘ ndo se respohsabiiizara’ pelo pagamento de quaisquer servigos
" eventualmente utilizados de maneira diversa da pactuada.

CL@USULA DO ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

81. A UNIMED-BH assegurara o reembolso, nos limites das obngagoes deste contrato, das -
.despesas efetuadas pelo beneficidrio, titular ou dependente, com assisténcia a saude nos
casos exclusivos de urgéncia ou emergéneia, dentro do tefritério nacional, quando néo for,
comprovadamente possivel a utilizacdo de servicos propnos contratados ‘ou credenciados
pelo Sistema Unimed, exceto nos hospitais e servigos de tabela prdpria ou hospitais e
serwgos de alto custo. -

8.1.1. Na'hipétese de comprovada eventual indisponibilidads, inexisténeia ou auséncia de

Prestador integrante da rede assistencial que ofereca o servigo ou procedimento demandado

de-urgéncia e emergéncia, as partes se comprometem a observar o disposto na Resoluggo
- Normativa RN n. 259 enquanto estiver em vigor ou, se revogada, em norma que a substitua.

UnmED BH
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82 C‘ons:dera-se atendfmento de urgenc:a o evento resulfam‘e de acra’enre pessoal oude
comphcagao no processo da gestagao - )

83 Consrdera -8 atendrmento de emergenc.'a ‘0. evento que fmphca em- risco imediato de

morte ou de lesdo frreparavel para © pac.fente caractenzado em decfarag:ao do medfco.

ass:stente ) :

8. 4 Serao garantldas as segumtes coberturas

. 84, 1. cobertura nas urgencras e emergencras por no max;mo 12 (doze) horas de atend;mento .
.ou até que haja necessrdade de mremagao (art:go 29 caput e paragrafo umco da. Resolugao
CONSU 13/1998) , R < Y
. ‘ a,) remogéo para umdade de atend;menz‘o da rede do plano depors de reahzados os
- ... atendimentos classificados como. urgéneia e emergéneia, quando caracterizada, pélo médico.
o _.assistents; ’a falta de recursos oferec.rdos pefa umdaa‘e para contmu:dade da atengao ao - '
pac.'ante : . .

b) remog:ao para umdade do SUS depors de reahzados os procedrmentos caractenzados
, como ‘urgéncia’ € emergéneia, quando ultrapassadas as prfmezras 12 (doze)\horas ou',-
caractenzada a necessrdade de mternagao _ . ,
S .8 4 2 atendrmentos decorrenfes de acrdentes pessoafs, sem resmg:oes depors de decorr;das
. 24 (vinte e quatro) horas de wgenc:a do contrato (amgo 3" §2~ da Hesolug:ao CONSU.
13/1998) ‘ N

.8.4.3. depors de cumpndas as carenc;as bavera cobertura dos atendlmentos de urgenc;a e -
emergencra que evolufrer para a mtemag:ao desde a admissdo até a’ alta, ou que sejam
-necessarios para a preservag;ao da’ wda orgaos e fungoes (artrgo 3" da Resoiugao CONSU ;
13/1998) S L | ) o

8.4:4, atend:mentos ’de urgencra e emergencra referentes ao processo gestac:ona! !:mrtados SRR

as primeiras 12 (doze) horas, nos planos com cobertura obstétrica, durante. o cumpr.rmento“
dos per;odos de caréncia, e.nos planos sem cobertura obstemca (artfgo 42 ca,out & paragrafo.f‘ B
linico da F?esolugao CONSU 13/1998) I C o A

- 8.4. 5. atendlmento fimitado, as primeiras 12 (doze) horas ot até que ocorra a necess;dade de

' N ,' internagdo, :nos casos em que houver acordo de cobertura parcial: temporana (CPT) e que . S
B - resulfem_na necessidade de eventos cirdrgicos, leftos de alta tecnologia e proced:mentos de

S ’ ‘alta complexidade relac:onados as doeng;as ou fesoes preexrstenfes (DLP) (an‘fgo 6" da':"'_;- T
ST Fi’esolug:ao CONSU 13/1998) ST , S _

8 4.6, atendrmento I:m/tado as prfmeiras 1 2 (doze) horas ou até: que ocorra a neceswdade de A

o

decorrer dos penodos de carencra para mfemapao N
] N E LT ,---.,..--‘ ,- L "
Lo a) g remogao para umdade de atendfmem‘o da rede do plano depors de reahzados o5 -
P . atendimentos classificados como urgéncia e emergéricia, quando caracterizada, pelo médico -
w0 assistente, a fafta de recursos oferec:dos pela umdade para contmurdade da atengao ao‘ '
SRR pac;ente . .

'UNIM;E) B
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' b remogao para un.'dade do SUS depo:s "de reahzados 05 . proCedfmentos
caracterizados - como urgéngia e emergencra nos casos do consum:dor estar “cumprindo

,oenodo de caréncia para mternag;ao

¢) - remogéo para urfidade do SUS, depois de realizados 0s afend:mentos de urgéncia e
emergéncia, nos casos em que houver acordo de cobertura parcial temporéria (CPT) e que

resultem na necessidade de eventos cirdrgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de.
- alta comp/ex:dade relacionados as doengas ou lesoes preexisteéntes (DLP).

CLAUSULA DAS CONDIQOES DE HEEMBOLSO

9. 1 A UNIMED~BH assegdrara 0 reembolso nes limites: das obngagoes deste contrato, das

o'espesas efetuadas pelo beneficiario, titular ou dependente com assisténeia & satide, nos .
casos exclusivos de. urgéncia ou emergéncia, dentro do ferritério nacional, quando ndo
for. comprovadamente possivel a- uimzagao de servicos propr:os, coniratados ou

~ credenciados pelo Sistema UNIMED, exceio nos hOspltaJS e serwgos de tabela propria
‘ou hosp.-tars e serwg:os de ah‘o custo. -

' 9 2.0 reembolso setd caleulado de acordo com os pregos praticados pela UNIMED BH com

seus prestador@s de servicos para a presente prestacéo de serwg;os sempre considerada a

- 8poca da ocorréncia do evento.

921, (9 reembo!so deveré ser efetuado no prazo réximo de 30 {tnnta) dras apds a

apresentagéo dos seguintes documentos ongmafs que postenormenre seréo devolvidos, na -
hrpotese de reembo!so parc;al : S

a) sohc:tagao do reembolso atraves do preenchrmento de formulano propno

. b) r@latono do médico assrstente no qual constardo o nome do paciente, cédigo de

identificacéo, o tratamento- efetuado e sua justificativa, data do atendimento e, quarido for o
caso, tempo de permanéncia no hospital, data da alta hospitalar, CID da doenga bésica,

' descngao das complicagbes, quando for o caso, e relatério de alta;

©) conta hospitalar, discriminando matenafs <] medfcamentos consumidos, com prego por

unrdade juntamente com notas fiscais, faturas ou recibos. do hospital;

~ d) recibos mdrwdualfzados de honorérios dos” médicos’ ass;stentes aux:!:ares e oulros,

drscnmmando fungoes eo evento a Que se referem;

e) comprovani’es relativos aos servigos de exames complementares, de diagnéstico e terapia

& servigos auxrlrares acompanhados do pedido do médico assistente:

9.3. §6 serdo reembolsdveis as despesas vinculadas diretamente ac evenio que

” or.-gmou o atendimento aoc beneficidrio, reahzado enquanta perdurar 0 estado de .

ur genc:a OU emer genc.'a

9.4 0 BENEFICIARIO perdera o direito ao reembolso decomdos 12 (doze) meses da

data do evento

UnijeD BH _ CONTRATANTE
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 CLAUSULA - DAS FAIXAS ETARIAS

101, As mensalidades sdo estabefecrdas de acordo com.a farxa etana de cada benefrcrano S
inscrito. Ocorrendo alterag:ao na idade de quafquer dos beneficidrios inscritos: que importe em - - '
deslocamento para 4 faixa etdria’ superfor, as mensalidades . seréo aumentadas..-

‘automatfcamente no més segumte ao do amyersano do beneﬁc:ano

10.2. Para fins deste contrato, ficam ffxadas as segumtes_ faixas etérias: o

| Faixa Etgria ~ -~ T P Var.-ag:ao % -entre” as .
R T .,fa.-xas :
e 0 (zero) a 1lf8'(de_zditq).‘anosdé‘idédet R ae
| De 19__(deéérqové) a 23 (vinte & trés_,): anos de idade”, . 2000%
De 24 (vinte'e q}.{:afro)."aies (w'nfe € oito) anos de idade '. 1 2400 % .‘
De 29 (vinte e nove) a 33 (trinta e trés) anos de idade o 200%
De 34 (trfntaéquatrq) a 38 (trinta e oito) ﬁnos'_de"idaglfe _ ‘i I I o f_172,90 %‘V._‘
- De 39 (trinta e nove) a 43 (guarenré‘e z‘rés)- ahé_s de idade oo 400% 0
De 44 {quarenta equatrb) a48 (qbéfqpta ¢ oito) anos de idade | 2600 %
De 49 (t;ua'renté e ndVe)‘é‘SS (cinquenta-e trés) anos de idade | --: : 14,00 % Sl
‘De 54 (cmquenta e quatro) a 58 (cmquenta e o:to) anos de co 19,00-%'477_'-
idade - . S e L
| '59 (cmquentaenove) anos de !dade ou mafs RATRREE b 3 ‘63,:004 %

- hd

" 10.3. Os aumentos decorrem‘es da mudanga de farxa eténa corresponderao aos percentuars[ L
. indicados acima, incidindo sobre o prego da faixa etéria anterior, e ndo se confundem com o .-
- reafustamento - d:sc:plmado na clausula referente ao- “HEAJUSTE E F?E VISAO DOS:'-;'

" VALORES".

P

o 10 4. O valor frxado para a uitfma fa:xa etarra néo podera ser superfor a seis vezes o valor da kI

Vo ..1.‘

) pnmerra fa.rxa etdria:-.

: varrag:ao acumulada entre a prrme:ra 6 a setrma falxas v

UnimepBH
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CLAUSULA DEZENOVE DO BEGIME DE INTERNAGAO EM HOSPITAL Dm

11.1. O regime de mtemagao ermn Hosp:tai-Dra sera utfl:zado para todo procadimento medico
eletive que requeira permanéncia -inferior-a 12 (doze) horas em !erto hospn‘a!ar ‘
independentemente da acomodagéo: confra tada.

11.2. Sera previsto valor de cobrang:a diferenciado para as rm‘ernagoes em hosprtal dia ‘
o conforme pregos frxados na proposta de admiss&o. ' .

11 3. Fica estabelecido que o CONTRATANTE arcars com o pagamento de valor ﬂxo de co-.
pamcrpagao ﬁnancefra conforme prewsto na alfnea ‘b’ do ftem 18.1.2 do presente contrato

11 4. Os valores menmonados nos itens 19. 2 619.3. do presente contrato seréo cobrados-; :
do CONTRATANTE, salvo nos casos em que se exija a manutengéo do paciente no haspital
. por periodo superior a 12 (doze) -horas, mediante . justificagdo por escrito do médico
assistente, hipdtese em que serdo aphcados 0s pregos estabe!ec:dos na Proposta de'
. Admisséo para internagdes comuns. ‘ : ‘

CLAUSULA - DO REAJUSTE E RE VISAO DOS VALORES’
SECAO I~ CONTRATOS COM MAIS DE 30 ( TF?INTA) BENEF!CIARIOS

()

_ SEQAO /e AGRUPAMENTG DE CONTRATOS COM MENOS DE 30 (TR.’NTA)
- BENEFICIARIOS. : .

12.6: Anualmente, no més do 'anivers'ério do contrato, ,aiUNIMED-BH ‘vgriﬁcara’_ o numero de T
beneficidrios que compbe a massa do presente contrato e:se. esta for inferior a 30 (trinta),
obrigatoriamente, o reajuste a ser aplicado sera o descrito nesta Secdo, que serd aplicado .
para-toda a carteira de contratos de planos de saude da operadora que tenham menos de 30
( trinta) beneficidrios. ‘ .

12.6.1.Para contratos firmados apos a wgenc;a das normas drsc.rphnadoras da matéria, a |
verificacdo se dard na data de assmatura do contrato &, nos anos segumtes conforme
regramento acima.

1262 Excepcronafmente a prtme;ra apuragao do nimero ide- beneﬁc:anos dar-se-d em
 janeiro de 2013 e, pastenormente na data de aniversario de cada contrato conforme caput
. ‘o'esfa cfausu!a :

12.6.3. Sera considerado um- com‘rata agregado ao agrupamento de que frata esta c!ausula‘ '
aquele que possuir quantidade de beneficiarios rguai ou inferior & quantidade estabelecida
. para a formagédo do agrupamento na data prewsta acima, ainda que ocorra variagdo postenor
'da quantidade de beneﬁc:arfos L
12.7 O valor do percentuaf de reajuste deve ser Unico para z‘oo’os os contratos que compoem' '
o agrupamento e, serd calculado ou aplicado o critério de anélise de equilibrio -do contrato
com base na sinistralidade - conforme férmula contida no item 20.3. 2 —.somada ao mdfce de
reajuste d.!vulgado pela ANS para planos Individuajs.

12.8 A operadora divulgard até o prfmefro dia util do més de maijo de cada ano, o percentual -
de reajuste a ser aplicado ao agrupamento de contratos com aniversério enire maio e abril do

Unimep BH
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ano subsequente bem c:omo rdentlf:cara os Contratos que receberao o reajuste nos termos :

da legislagdo regulatona wgente “

12.8.1 0 percentua! de rea;uste ca!cu!ado para 0 agrupamento de contratos de que trata essa

- cldusula serd apl.vcado no mes de amversano do contrato obedeoendo ao dfsposto acima.

129 A dfscordancra do CONTRATANTE quanto aos cnrenos de rea;uste deﬂmdos nesta
cldusula, derivativos de determinagdo "da Agencra Nacional de Satide . Supiementar,

.acarretara o bloque:o do contrato: vigente’ para novas rnclusoes de beneficidrios, conforme L

: au,torrzagao da proprra Agencra Regulatoria. B ‘ o
' 12 10 O nimero’ de benefrc;anas apurado na data de amversano do contrato determinard-
-que tipo de. reajuste Ihe sera apl:cado, sendo todas as regras drsc:p!madas no prese,nte
mstrumento _ S AU

' CLAUSULA DA VIGENC!A BO CONTF?ATO

- 13.1. Este contrato tem duragao mmfma de 12 (doze) mesés consecutrvos a. pan.‘:r a’e sua '

- vigéncia, prorrogando-se -automatica ‘e Sucessivamente - por: tempo indeterminado, “se
nenhuma das partes se manifestar, par escrito, a partir do 102 (décimo} més de vigéneia,

respen‘ando o periado minimo de 60 (sassenta) dias de awso prevro néo cabendo cobranpa '

de raxas ou qualquer outro valor para a renovagao

- 132, Cons.'dera -se como data do mfc.ro de wgenc:a a data pactuada entre as’ partes e.

constante da Proposta deAdmlssao : f-_ o ‘ o S

\

AR 13 3. Ocorrendo o cance!amento durante o penodo mfmmo de wgencra serao apllcadas as
-penahdades prewstas na clausula "DA RESCISAO DO CONTF?A TO" . S

T B

e cLA USULA DA F?ESCISAO po CONTRA TO

R 141 A UNIMED~BH padera rescmd.rr este contrato de fmed:ato se houver atfaso no ‘
.. : pagamento da contraprestagdo por penodo superior a 30 (trinta) dias, consecutivos ou ndo, 7.

-hos ditimos 12, (doze) meses 'de vigéncia do conirato, sem prejuizo do direito de requerer
L judlc.vaimenre & qun‘agao do débita com suas consequencras moratorfas

14, 1.1 Ocontrato tambem podera ser cancelado Co o L

: : a) peia UNIMED~BH no caso de qua!quer ato IIICItO fraude z‘entatfva de fraude _ou de dofo do o

L CONTRA TANTE e/ou por qualquer benef;crarro na utllfzagao deste p!ano

T b) pela UNIMED-BH em c:aso de falencra recuperagao jud:c:al e recuperagao extrajudfcral do
AR CONTRATANTE‘ e SRS PR :

k;'

e ) por qualquer das partes se houver mobservanc;a das condrpoes contratuals

. 14.2. Antes do termmo do prazo ‘minimo ffxado na. F’roposta de. Admrssao é facultado a:
R qualquer das. partes denunciar o presente ‘contratd, mediante comunicagdo. estrita, com’
'antecedenc:a minima de 60 (sessenfa) d:as su;ertando—se a parte que der causa a resc:sao

s
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ao pagamento de muita p@cumarra equ:vafente a 50% (crﬁquenta por cem‘o) do valor das ‘
mensalfdades que seriam devidas até o término do citado prazo.

14.2.1.. Se, no caso de ‘resciséo dentro do pertiodo de vigéncia e por m:c:atfva do
CONTRATANTE, o custo operacional dos servigos utilizados for superior ao valor apurado.
conforme © item acima estd facuftado a UNIMED-BH faturar a diferenca, a titulo. de
penaltdade diante do franco prejwzo a que esld sujeita pela r@sczsao anfetipada. ‘

14.3. Cumprido o prazo mm:ma de vigéncia, esz‘e contrato poderé ser rescindido por qua,’quer.
das partes CONTRATANTE, sem quaisquer dnus, mediante aviso prévio, por ascrito, com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, observando =58 0 segumte :

a} a responsabilidade da UNIMED-BH quanfo .aos atendimentos e tratamentos mfcudos :

durante o periodo de aviso prévip cessard no (ltimo dia fixado para efetivacdo de. rescisdo | - *

" contratual; ndo correndo as d@spesas & part;r dai, por confa da UNIMED«BH

b) durante o prazo de aviso prévio, ndo sera admftrda mclusao ol exclusao de ben@f:c:ianos
excetb nos casos deCfpl;nados no ftem 4.4 e seus sub ftens, do presente contrato;

14 4. O CONTRA TANTE reconhece como d:vrda !quda e certa ‘em favor da UNIED-BH,

quafsquer despesas decorrenies de atendimento prestado a’ seus beneficidrios apds a -
resciséo do contrato, mdependentemente de daia do inicio do tratamento, bem como. aquelas
coberturas deferidas liminar ou cautelarmente ‘em: procedimento ,rudrc.'al e posteriormente .-
révogadas ou decididas ern contrarro e, arnda os procedfmentos nao cobertos exp!:c;tamente :
por este contrato. .

_1 4.5. Por motivo de forga maior, caso forfu:to ou acordo mutuo as pan‘es poderao a qualquer‘
época propor & resc:sao deste contrafo ‘ ..

"14:6. Em caso de cancefamento ou rescrsao deste contrato o8 benefvc:ianos poderao ﬁrmar

contrato individuat/famifiar com a UNIMED-BH, no. prazo de 30 (?rmta) dfas sem a
necess.rdade de cumprimento de novos prazos de carencra

| GLAUSULA QUARTA RATEF?CACOES

'

4.1 Ratmca -se o contelido de cEausulas gue preveem concessao de benefigios como PEA e SEGURO
se acaso estes tiverem sido coniratados no instrumento originario. Se nae houver contratagio
or:gmana, afasta-se naturaimente, o conteudo desta clausula.

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA DAS ALTERACOES:
" 5.1 As PARTES ajustam de comum & mitud ‘acorde que as modificagbes e alteragbes nas condigbes

contratuais abordadas no presente termo admvo produzirdo seus efeltos ;undzcos a partsr do seu
. receblmento

52 Permaneoem malteradas ra’zlftcadas e em pEeno wgor todas as demais clausulas; condzgoes e
prazos estabeiecados no GONTRATO ora- adatado bem como em todos seus anexos, que néo foram

UNIMEDBH .
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) expressamente modmcadas ou néo se tomaram mcompatwess com este Termo Adltlvo que passa a S

ser parte mtegrante e mdlssoc;avei do tnstrumemo anteriormente flrmado ‘
E, por estarem assim justas e contratadas as Partes em presenga de 02 (duas) test'emunhas' qué a

tudo viram e assistiram, assinam o preserite mstrumento em 02 (duas) vias. de tgnai teo 8 forma .
‘obr;gando se ao seu mtegral‘e fief cumpnmento

- ‘BeEQ_ Hcr;zome, _20 de Junho de 20?3., - -
"ASMUBE ASSOCIACAO DOS SERV MUNIC BETIM -
- UNIMED BELO HOR!ZONTE COOPEHATEVA DE TRABALHO MED!CO
a 'DR. HELTON FREITAS - oo DR ORESTES MIRAGLIA Jumoa “
 Diretor Pres;dente c.o.. T . Diretor Comerc&al R
TESTEMUNHAS:
. Nome: . - T S Nom 'y)f% 7&0{@,
4.0.,'3?: o TR R R CPF: 05?@@9‘% %
. o UNivED 'B.Hf o ) 8

LN




~

HOSP E MAT SAO LUIZ S.AUNID, ASSUNCAO

“UnimeD BH

CONIRATANTE

UNIMED ABC Sac Bemnardo do Campo ‘ SP
UNIMED ABC HOSPITALEMSLS - U BRASIL Santo André ]
UNIMED ABC HOSPITAL ALVORADA (MATERNO INFANTIL) S#o Bemardo do Campo | 8P
UNIMED'ABC E  HOSPITAL ALVORADA (ABC CIRURGIGA} S#o Bemardo do Carmpo | SP
'UNIMED LESTE F.-'LUMiNJENSE HOSPITAL DE GLINICAS DE NITEROI LTDA Niterdi RJ
UNIMED LESTE ?LUMENENSE HOSPITAL ICARAI - CLINICA SAO GONCALO LY Niterdi RJ
u:_\nmsb JOINVILLE . HOSPITAL E MATERNIDADE DONA HELENA Joinville sC
UNIMED REGIFE HOSPITAIS ASSOC, DE PERNAMBUCO LTDA Recife PE,
| UNIMED RECIFE HOSPITAL MEMORIAL SAO JOSE LTDA Recife PE|
UNIMED RECIFE HOSPITAL ESPERANGA Reclfe™ .« PE
UNIMED RECHE CENTHO HOSPITALAR ALBEAT SABIN Recife PE
UNIMED RECIFE HOSPITAL UNIMED RECIFE Recife E #_E
UNIMED RECIFE REAL HOSPITAL PORTUGUES Recife PE
"UNIWED RECIFE HOSPITAL JAYME DA FONTE Recile PE
UNIMED RIO ASSOCIACAD CONGREGACAD DE SANTA CATARINA Rio de Janeiro _ m,"
UNIMED RIO '&gﬁ%“é‘f‘o A]NF?\%%CO OF * ASSISTENGIA  MEDICO Alio de Janeiro - RJ
UNIMED RIO MEDISE MEDICINA DIAGNOSTICO E SERVICOS L Rio de Jangiro RJ
UNIMED RIO MEIER MEDICAL CENTER S/C LTIDA Rio de Janeito : . Rd
UNIMED RIO DH - DAY HOSPITAL LTDA Rio de Jansiro R
UNIMED RIO CLINICA SOROCABA S A Rig de Jarteiro B
UNIMED RIO CASA DE SAUDE LARANJEIRAS LTDA Rio de Janeiro RJ
UNIMED RIO S ESHO EMPRESA DE SERVICOS HOSPITALARES S.A Rio de Jangito- RS
_UNIMED RIO ESHO - EMPRESA DE SERVICOS HOSPITALARES LTDA Rio de Janeio R
UNIMED Rac_)“ HOSPITAL NORTE D OR DE CASCADURA SA Rio de Janeiro C RS
L{NIME.D R10 HOSPITAL E MATERNIDADE SAO LUIZ S.A. - Rit' de Janeiro . R
UNIMED RIO JORGE JABER CLINICA DE PSICOTERAPIA LTDA Rio de Jangiro A ]
N A B w
UNIMED RIO © GLINICA DA GAVEA S A Rio de Janeld ad -
UNIMED RIG PRESLAF-EMPRESA DE SERVICOS HOSPITALARES Rio de Janeiro' CRJ
UNIMED RIO HOSPITAIS INTEGRADOS DA GAVEA S/A. Rio de Janeiro RJ
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'HOSPITAL DE GLINICAS RIG MAR BARRA LTDA -

N

el

- A

Ric de‘ganeiré" . RJ.
UNIMED RIO ) GLINICA MEDICO CIRURGICA BOTAFGGO § A " Rio de Janeiro A
* UNIMED RIO  ASSOCIAGAC BENEFICENTE ISRAELITA DO RIO o de Janeiro | A
UNIMED RIO | GASA DE SAUDE SAINT-ROMAN LTDA Rio de Jansio. | R
UNIMED PORTO ALEGHE ASSOC EDUCADORA SAO GARLOS SAESC ' Porto Alegre RS
UNIMED PORTO ALEGRE * |ASSOG HOSPITALAR MOINHOS DE VENTO Porto Alogre . - “Rsil
UNIMED SALVADOR HOSPITAL ALIANGA S/A ' Salvador ° ‘BA
© UNIMED SALVAD'QR‘ : FUNDAGAO JOSE SILVEIRA . Sa'lye_;do} TR .BA,
UNIMED SALVADOR PROBABY - CLINICA INFANTIL £ URGENCIASL ~ - Salvador -BA
UNIMED PAULISTANA,* - P e L ERITA - ASSOOIACA®  PORTUGUESA | g5, paig sp |
UNIMED PAULISTANA. " REDE D OR SAO LUIZ §/A . & SfoPauls -2
ONIMED PAULISTANA INSTITUTO DE ESP PEDIATRICAS DE SAO PAUL. sdo Pavlo” se|
UNIMED PAULISTANA' HOSPITAL INFANTIL SABARA S.A. S0 Paulo - sp
.UNIMED PAULISTANA HOSPITAL NOSSA SENHORA DE LOURDES /A Sio Paulo - -
UNIMED PAULISTANA - HOSPITAL NOVE DE JULHO S/A - Séio Pauly £
| ‘ :AUNIMEI-D PAULISTANA S0C. BENEF. DE SHAS.'HOSP.S;R!G LIBANES Sho Paulo .‘ 8P
' UNIMED PAULISTANA FUNDAGAO ANTONIO PRUDENTE o " saoPaulo 5P,
| UNIMED PAULISTANA  ASSOCIACAQ DO SANATORIO SIRIO - - SagPaulg .. 8P+
- UNIMED PAULISTANA  IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA Sgopaulo sp- |
UNIMED PAULISTANA HOSP. £ MAT. SANTA JOANA S/A . S4o Paulo * &P
| UNIMED PAULISTANA " FUND INST MOLESTIAS DO APARELHO DIGESTIY S0 Paulo
- UNIMED PAULISTANA . .~ . SOCIEDADE HOSPITAL SAMARITANG - Séo Paulo P
- UNIMED PAULISTANA - HOSP. ALEMAO OSWALDO GRUZ _ Sho Paulo 8P
UNlME'D'PAL{LtsTANA _ SOC..BENEFICIENTE SAQ CAMILO - POMPEIA ~ » S50 Paylo
(UNIMED PALISTANA" . | * HOSPITAL SANTA PAULAS/A_ | - Séo Paulo” P
. "UNINED PAULISTANA |- HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA JOANA S/A - . S0 Palo. - sP
' UNIMED PAULISTANA .. . . | ASSOCIACAO CONGREGAGAO BESANTA CATARINA” _ SaoPaue :
CENTRAL Nwﬂ(-}rl-ﬁ);\JAl,’. UNIMED HOSPITAL SOBABYLTDA - - .' . Lauto de Freitas i CBA Y
| CENTRAL NAGIONAL UNIMED PROMATER POLICLINICA £ MATERNIDADE . Dias DiAvila © BA,
CENTRALNACIONAL UNIMED . | CUINICA DO RENASCERLTBA .  Brasila ) DE
 'GENTRAL NAGIONAL UNIMES * | INSTITUTO MEDICO CIRURGICO ASASUL ETDA .~ . Brasila. oF |
1 CENTRALNAGIONALUNIMED | 1SOB INSTITLTO DE‘SAUDEE:’DE OUMOS BRASILIA. Brasilia. BE
| CENTRALNACIONALUNIMED .  |* GTORRING GENTER SOGIEDADE SIMPLES LTDA ° Salvador
| CENTRALNACIONAL UNINIED | ' HBA SA ASSISTENGIA MEDICA £ HOSPITALAR Saivader “BA
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| CENTHAL[\JAC@NALUNIMED' " HOSPITAL SANTA MARTA LTOA Brasflia DF.
GENTRAL NAGIONAL UNIMED * HOSPITAL LAGO SUL 8A Brasilia DF
GENTRAL NACIONAL UNIVED | SANTA GASA DE MISERICORDIA DA BAHIA  Salvador BA
CENTRAL NACIONAL UNIMED . . |- SOGIEDADE ANONIMA HOSPITAL ALIANGA " Salvador "BA
CENTRAL NAGIONAL UNIMED PROMEDICA PATBRIMONIAL SA Sglvadcr'\ BA
CENTRAL NAGIONAL UNIMED | HOSPITAL £ CLINICAS SK STECKELBERG LTDA . Brasilia - DF
CENTRAL NACIONAL UNIMED HOSPITAL EVANGELICO DA BAHIA LTDA Satvador BA
- CENTHAL NAGIONAL UNIMED - GARPEVIE CENTRO DE MEDICINA INTEGRADA B’régi'lia’ S 1 .DF,
GENTRAL NACIONAL UNIMED SERVICOS HOSPITALARES YUSE LTDA Brasilia - DF
CENTRAL NAGIONAL UNIVED NUGLEO DE MEDICINA DA BAHIA LTDA Saivador. 'BA |
CENTRAL NAGIONAL UNIMED GETRO CENTRO ESPECIALIZADO EM TRAUMATOLO  Alagoinhas ‘ " BA
CENTRAL NACIQ&AL-UNIMED MED GENTER CLIRGA GLINICA METROPOLITANA ' Camagart ~ Ba'|
CENTRAL NACIONAL UNIMED SERMEGE SERVICOS MEDICOS EM GERAL Camagari - BA
. ‘CENTRAL NACIONAL UNIMED FUNDACAQ JOSE SILVERA Salvador - BA’
_CENTRAL NAGIONAL UNIMED CLINICA SANTA HELENA SCLTDA L Camagari ‘
_CENTRAL NAGIONAL UNIMED SEMED SERVICOS MEDICO HOSPITALARES DE'GA Camacati BA
CENTRAL NACIONAL UNIMED HOSPITAL DAS CLINICAS DE ALAGOINKAS LTDA Alagoinhas .BA
_ CENTRAL NACIONAL UNIMED SERVICOS DE EMERGENCIA MEDICO GIRURGICO - Salvador BAs -
CENTRAL NACIONAL UNIMED' HOSPITAL JAAR ANDRADE Sehvador Bac]
CENTRAL NAGIONAL UNIMED PROBAEBY CLINICA INFANTIL E URGENGIAS LTD Selvador BA
CENTRAL NAGIONAL UNIMED UMI URGENCIA MEDICA INFANTIL LTDA Alagoinhas 8A
GENTRAL NACIONAL UNIVED CENTRO DE MEDIGINA HUMANA SC LTDA © Candeias A
- CENTRAL NACIONAL UNIMED CENTRO CLINIGO AMMA LTDA ' 'Brasilia DF
c_ENT'H;xL NACIONAL UNIED . | . INBOL INSTITUTO BRASILIENSE DE OLHOS §§ Brasilia OF |
CENTRAL NAGIONAL UNIMED FUNDACAO UNIVERSITARIA DE CARDIOLOGIA Brasflia DF
: CEN.THA;_' N.ACION:C\L UNIMED LITHOCENTER HOSPITAL DIA SOCIEDADE SIMPL Salvadar BA
CENTRAL NACIONAL UNIMED HOME HOSPITAL DE MEDIGINA ESPECIALIZADA Brasfia - DF
CENTRAL NACIONAL UNIMED MEDTOWER INVESTIGACAO DIAGNOSTICA LTDA Saivador BA
CENTRAL NAGIONAL UNIMED GBV CENTRO BRASILEIRO DA VISAO LTDA Brasilia DF_ |
CENTRAL NACIONAL UNIMED | . HOSPITAL SANTA LUZIA sh.’ " Brasilia Of
CENTML NACIONAL UNIMED R HOSPIT_AL DO CORACAO 00 BRASIL' Brasilia DF
CENTRAL NAGIONAL UNi’MED" LAF EMPRESA DE SERVICOS HOSPITALARES L. . Brasilia. " BF
'CENTRAL NAGIONAL UNIMED ‘ HOSPITAL DA CLIMA CLINICA MARIA ALBANO. L Déndelas BA
. GENTRAL NACIONAL UNIMED CENTRO DE CONVIVENGIA E ATENGAO PSICOSSO Brasflia DF
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.+ UNIMED GUARULHOS 1" peLBONISA-DDASA- Guaruphos 8P
UNIMED PAULISTANK - ' DIAGNOSTICOS DA AMERICA S.A 30 Paulo sp
UNIVED PAULISTANA DIAGNOSTICOS DA AMERIGA S.A Eotia sP,
UNIMED PAULISTANA . DIAGNOSTIGOS DA AMERICA S.A - Osasco 8P

| uNiniED PAULISTANA' DIAGNOSTICOS DA AMERICASA Banseri sP
CENTRAL NACIONAL UNIMED. - |~ RADIGLOGIA ANGHIETA LTDA Brasiia DF

' ‘JUNIMED RIO CENTRON - GENTRO DE TRATAMENTG ONCOLOGIC " Rio de Jansiro
(UNIMED PAULISTANA | - cLmica nTeEGRADA StMMM /5 LTDA S&o Paulo P
UNI MEDPA%JLIS“E‘ANAA © CLINICA PEDIATRICA.DE URGENGHA §/C LTDA, " 830 Paulo” sP
CENTRAL NAGIONAL UNIMED - |- cumc;{ SANTA NATIVIDADE LTDA - 3 | Brasfia oF
A ETA [, CLMEGO CLINICA MEDICA DE GlNECOLOGIA E N
| CENTRAL NAGIONAL UNIMED © |, OBSTETRICIA . _ Brasilia, .
CENTRAL NAGIONAL UNIMED | OKYTA CLINICA LTDA Salvador BA |
.o | CENTRALNAGIONAL UNIMED | DIAGNOSTICOB DA AMERICA ) Brasilia U DF.
. +|  CENTRAL NAGIONALUNIMED | LABLID LAB@RATORO&& DIAGNOSTICOSLTD-+ - ; Salvader BA [
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