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PROPOSTA DE ADMISSAO
PLANO COLETIVO EMPRESARIAL

Este produto esta de acordo com a Lei n.° 9.656, de 03 de junho de 1998, e resolugdes n."'s 2, 6, 8, 10, 11,12, 13 e

14 do CONSU, publicadas no dia 4 de novembro de 1998,

ERISTICAS DO PRODUTO

ENFERMARIA/APARTAMENTO — COLETIVO EMPRESARIAL
Acomodagio . Segrentagio Regisiro MS
[  |Enfermeria Unimed-Max Ambulatorial + Hospitalar + Obstetricia 422317099
£ Apartamenio Unimed-Max Ambulatorial + Hospitatar + Obstetricia 422.319/985

OPERADOR!

UNIMED - BETIM COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO LTDA
Registro Provisério na ANS n.° 36.1518
CNPJ : 21.047.469/0001-56
Avenida Governador Valadares , 819 Bairro Centro
CEP: 32510-010 Betim (MG)

Fone: (031) 3531-2133_Fax: (031) 3594-3694

. , 3 = PROPONENTE.
Razao Social, e
ASSOCIACAQ SERVIDORES MUNICIPATS BETIM ~ ASMUB Nome fantasia:
Enderego:
RUA PEDRO NEVES, 66
Bairro: Cidade: . X
CENTRG BETIM UrF: MG CEP: 32510-220
Teiefone : . .
3531-1076 Ramal: - Fax: -
cee: Inscrigio Estadual: ISENTA inscricgo Municipal: -
19.134.725/0001-09 ¢ : , e '

] 5 DO ‘O PROPOST

Assisténcia Médica

Faixa Etaria Vator Variagdo percentual
De O {zero) 217 (dezessete) anos de idade RS 3782 )
De 18 (dezoito) a 28 (vinte & nove) anos de idade R$ 37,82 ;
De 30 (trinta) a 39 (rinta e nove) anos de idade RS 37,82 )
De 40 (quarenta) a 40 (Quarenta & nove) anos de idade RS 3782 B
De 50 {cinglenta) a 59 (cinglienta e nove) ancs de idade R$ 37,82 )
De 80 (sessenta) a 89 (sessenta e nove) anos de idade RS 37,82 )
70 {setenta) anos de idade ou mails RS 37,82 .

O custo hensat da_assisténtia meédica vara coniorme a idade do associago. Quando ocorrer @ mudanga de faixa etdria do associade, serd
aplicado reajuste conforme a variag@o percentusl das faixas etérias, especificada na tabela acima.

O valor mensat a ser pago sera igual a soma dos valores da assisténcia medica, referenie a cada assoclado inscrito. Os eventuais agraves héo
estdio incluidos nos precos acima.

4,2 ~ Taxa de Inscricdo

Sera cobradz a taxa Unica por associado inscrito, independente da época da inscric@o no valor de R$ (ISENTA)

4.3 - Area de abrangéncia geografica

s Atendimento somente em Betim, Brumadinho, igarapé, Esmeraldas, Juatuba, ibirité, Sarzedo, Mario Campos e S&o Joaguim de Bicas, Os
atendimentos s6 poderéo ser realizados por médicos cooperados da UNIMED-BETIM.

»  Atendimento nacional em casos de Urgéncias e emergéncias em tada a rede credencieda do SISTEMA UNIMED, exceto hospital de alto
custo.

4.4 - Data de vigéncia e duracéo do conirato

O contrato tera duragfio minima de 12 (doze) meses, & partir dodia : Ciente (Rubrica do contratante) ;

O_\ de ___TAA AN \/\)Q/ de (-\90(“_ 4

A data de inicio da vigéncia poaeré ser alterada caso seja necessdrio a execugio de exames pré—ad}xissionais em uma ou

mais pessoas incluidas nesta proposta.
/,ta 7 I~
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4.5 - Caréncias

A partir da data de inicio de vigéncia, seréo contadas as Seguintes caréncias:
24 (vinte e quatro) horas para urgéncia e emergéncia, nos termos da lei;
30 (trinta) dias, para consultas e exames basicos de diagndstico e terapia;
120 (cento e vinte) dias para cirurgias ambulatoriais,

180 (cento e oitenta) dias, para as demais cirurgias,

180 {cento e oitenta) dias, para exames especials de diagndstico e terapia;
180 (cenio e ojtenta) dias, para dialise, hemodidlise e fisioterapis;

180 (cento e oitenta) dias, para internacbes;

180 {cento e oitenta) dias, para os demais procedimentos;

300 (trezentos) dias, para partos a termo.

o 24 (vinte e quatro) meses, para doengas e lesbes pré-existentes, nos termos da lel.

e & € 9 ® & © 9 @

apos examinada toda a decumentacio do pro

ente.

Importante ; a redugio ou eliminagéo de caréncias é uma concessio, que poders ou ndo ser efetuada pela Unimed-Betim,

fNas internacBes supericres a 30 (trinte) dias, por ano, decorrentes de franstornos psiquiatricos, e nas inter

nos termos da lei e da resolugio 11/98 do CONSU, uma co-participacéo de 30 % (frinta po

R

to) sob

nacoes superiores a 15

(quinze) dias, decorrentes de quadros de intoxicagso, abstinéncia alcodiica ou outra forma de dependéncia quimica, sera exigida,

despesas hospitaiares

Sera pago, nos termos do contrato, em caso de @
mil duzentos e cinquenta reais e quatro centavos) .

cidente que fééuEte morte do associado titular, a quantia de R$3

,54 { Trés

e vinte e sete centavos).

Em caso de morte natural do associado titular serd pago, nos termos do contrato, a quantia de R$ 1.600,27 {Mil e seiscentos reais

AS ADMINISTRAGAO, PA

E interveniente prestadora deste servigo a UNIMIN

(QB1)3443-2009, fax (031)3441-2457. Este servico sera prestado nos termos do aditivo contratual.
N&o guero contratar o opcional de transporte aeromédico.

] Sim. Quero contratar este opcional ao custo mensal ad icional por associado inscrifo no contrato de
R$ {

e CIPACOES E SERVICOS MEDICOS DE
URGENCIA LTDA, situada & Rua Boaventura, 2312, Aeroporto da Pampulha, Belo Horizonte (MG), CEP 31270-310, telefone

), independenie

Betim , de de Assinatura:
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CONTRATO COLETIVO EMPRESARIAL

UNIMED MAX AMBULATORIAL, HOSPITALARE OBSTETRICO
PADRAQC ENFERMARIA

PLANO LOCAL EM PRE-PAGAMENTO
Contrato Particuiar de Prestacio de Servigos Médicos, Hospitalares, de Diagnéstico e Terapia

REGISTRO PROVISORIO NA ANS N.° 36.1518
- REGISTRO MS 422.317/99-9
Que celebram entre si de um lado ASSOCIAGCAC SERVIDORES MUNICIPAIS BETIM - ASMUB com
: sede 3 Rua Pedro Neves, 86 — Centro na cidade de: Betim - Minas Gerais - CEP: 32510-220, com
. registro no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (C.N.P.J): 19.134.725/0001-09 e Inscricho Estadual:
isenta neste ato representada por seu(s) Diretores(s), que no final assina(m) e se identifica(m), doravante
simplesmente denominada CONTRATANTE e do outro lado, a UNIMED BETIM COOCPERATIVA DE
TRABALHO MEDICO, com sede a Av. Governador Valadares, 618 - Centro - Betim/MG, com o cCGCn®
21.047.469/0001-56 e Insc. Est.: Isenta - Representada na forma de suas disposigbes estatutarias, por
seus Diretores gue no final assinam e se identificam, doravante denominada simplesmenie
CONTRATADA, fica justo & acertado o seguinte:
CLAUSULA PRIMEIRA - DG OBJETC DO CONTRATO
1.1 - O presente contrato tem por objeto a cobertura de servicos de assisténcia medico-hospitalar, de
diagnostico e terapia, aos associados regularmente inscritos pela CONTRATANTE, conforme rol de
procedimentos para os planos ambulatorial, hospitalar e obstetricia, anexo & Resolugdo n.® 10 do
Conselho de Salide Suplementar (CONSU), publicada em 4 de novembro de 1998, na forma e condigles
gue seguem nesie instrumento.
1.2 - A assisténcia ora pactuada visa a prevengdo da doenga e & recuperagéo da saude, observando-se a
legislagfio vigente nesta data e os termos deste instrumento, em especial, as coberturas contratadas.
1.3 - O presente contrato se caracleriza pela contratagio com pessoa juridica {contratagdo coletiva
empresarial), tendo em vista cobertura da atengdo prestada & populagéo delimitada e vinculada ao
CONTRATANTE, em carater empregaticio, associativo ou sindical, com a previséo de inclusdo dos
dependentes legais da massa populacional relativa & empresa contratante.
1.4. - Por convencio, adotou-se neste contrato o género masculino quando ha referéncia ao(d)
CONTRATANTE, aos(as) filhos(as), aos(as) associado(as), aos(as) menores, efc.
CLAUSULA SEGUNDA - DAS DEFINIGOES
2.1 - Para os efeitos deste contrato, s80 adotadas as seguintes definigbes:
ACIDENTE PESSOAL: E o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, sibito,
involuntario e violento, causador de les#o fisica que, por si s0, e independentemente de toda e qualquer
outra causa, torne necessério o tratamento médico.
ACIDENTE DO TRABALHO: E qualquer intercorméncia que acontega com o associado em seu ambiente
de trabalho, assim como em seu trajeto.
AGRAVO DA CONTRAPRESTAGAG: é qualquer acréscimo no valor da contraprestagio pecuniéria
; (mensalidade) do piano.
| - AMBULATORIO: estrutura arquitetada, onde se realizam atendimentos de curativos, pequenas cirurgias,
- : primeiros socorros ou outros procedimentos, que ndo exijam uma estrutura mais compiexa para o
atendimento dos associados. .
Y AREA DE ABRANGENCIA GEOGRAFICA : area de atuagfio da operadora, definida em contrato, dentro
Pre ® da qual o associado podera utilizar os servigos contratados.

. ATENDIMENTO AMBULATORIAL: é aquele executado no &mbito do ambulatorio, incluindo a realizago
de curativos, pequenas cirurgias, primeiros socorros e outros procedimentos que néo exijam uma estrutura
mais complexa para o atendimento.

ATENDIMENTO OBSTETRICO : Todo atendimento prestado a gestante, em decorréncia da gravidez,
parto, aborio e suas conseqiléncias.

ATENDIVMENTO GINECOLOGICO: Atividades de prevengdo, recuperacio e tratamentos de doengas que
acometem o aparetho genital feminino, inclusive as mamas.
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ASSOCIADO: Pessoa fisica inscrita pela UNIMED-BETIM que usufruird dos servigos ora contratados, seja
na gualidade de titludar ou dependentes, conforme definido na clausula quarta,

ASSOCIADO TITULAR: Para efeito deste contrato, sdo associados titulares os dirigentes, empregados ou
associados do CONTRATANTE, inscritos como tais.

ASSOCIADO DEPENDENTE: qualquer pessoa incluida no mesmo ptano de assisténcia a salde, com
grau de parentesco ou afinidade e dependéncia econdmica, devidamente comprovada, em relagio ao
associado titular:

BENEFICIARIO: € aquele que é favorecido pelo beneficio.

BENEFICIO: € uma cobertura nfo obrigatéria, oferecida aos associados, nas condiges expressas do
contrato.

CALCULO ATUARIAL: é o calculo com base estatistica proveniente da analise de informagdes sobre a
freqiidncia de ulilizacio, perfil do associado, tipo de procedimento, efetuado com vistas a manutengio do
equilibrio técnico-financeiro do plano e definicdo de mensalidades a serem cobradas dos associados pela
contraprestacgéo.

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

CARTAC INDWWIDUAL DE IDENTIFICACAO: cédula onde se determina a identidade do associado,
validade, cédigo de inscricdo na UNIMED-BETHM, e, também, o comprovante de sua aceitag@o no plano
de sallde.

CATALOGO DE MEDICOS COOPERADOS E HOSPITAIS: relacdio, com os respectivos enderecos, dos
médicos cooperados, clinicas e hospitais credenciados a prestarem servigos ao associado.

CID-16: ¢ a Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Salde,
da Organizagdo Mundial de Saude, 10” reviséo.

CONDICOES GERAIS: conjunto de cldusulas contratuais que estabelecem obrigacdes e direitos tanto da
operadora quanto do associado de um mesmo plano de assisténcia a saude.

CO-PARTICIPAGAC: é 0 montante, definido contratualmente em termos fixos ou percentuais, que o
associado deve compartithar com a operadora em cada evento, conforme especificade no plano de
assisténcia a saude.

COBERTURAS: séo as clausulas contratadas que definem os direitos dos associados.

COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA: & aguela que admite num prazo determinado a suspensio da
coberiura de eventos cirdrgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade,
relacionados as exclusbes estabelecidas em contrato.

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (CONSLU): é o 6rgdo colegiado integrante da
estrutura regimental do Minisiério da Sadde, com competéncia para deliberar sobre questdes relacionadas
a prestacdo de servicos de salde suplementar nos seus aspectos médico, sanitério e epidemiolégico.
CONSELHO NACIONAL DE SEGUROS PRIVADOS (CNSP): é o 6rgdo colegiado vinculado ao Ministério
da Fazenda que, denitre outras abribuicbes, & responsivel por ditar as caracteristivas gerais dos
instrumentos contratuais utilizados pelas operadoras de planos privados de assisténcia 4 salGde.
CONSULTA: é o ato realizado pelo médico que avalia as condigdes clinicas do associado.

CONTRATO COLETIVO EMPRESARIAL. ¢ aquele que oferece coberfura 4 populacde delimitada e
vinculada a pessoa juridica através da relagéo de emprego, associativa ou sindical.

CONTRATADA: A UNIMED-BETIM se obriga, na qualidade de mandatdria de seus cooperados, a
garantir a prestac3o de servicos de assisténcia & salde aos associados do plano ora convencionado, nos
iermos deste instrumenio, através de seus médicos cooperados e de rede propria, ou por ela contratada.
CONTRATANTE: é a pessoa juridica que contrata a prestacéo de servigos de assisténcia a saiade para
seus dirigentes, empregados, associados e dependentes,

CONVIVENTE: pessoa gue vive em comum com outrem em inlimidade, familiaridade, concubinato,
mancebia; amigado, amasiado, companheiro.

CUSTC OPERACIONAL.: denominagio genérica do pagamento realizadc ap6s a prestagio dos servigos
de assisténcia a saude, cujo valor é aferido através da Tabela da Associagio Médica Brasileira (AMB)
acrescido do percentual de 20% (vinte por cento).

DECLARACAO DE SAUDE: E o documento preenchido pelo CONTRATANTE ou seu representante legal,
de préprio punho, gue expressa as condigbes gerais de salde dos associados a este contrato.
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DOENGA: é 0 processo morbido definido, tendo um conjunto caracteristico de sintomas e sinais, que leva
o individuo a tratamento médico.

DOENGA AGUDA: falta ou perturbagdo da salde, de caracteristica grave e de curta duragao, sendo
reversivel com o tratamento.

DOENCA CONGENITA: doenga ou deficiéncia de nascimento, ou adquirida durante a vida intra-uterina,
podendo manifestar-se a qualguer tempo.

DOENCA OU LESAO PREEXISTENTE: é todo evento mérbido, congénito ou adquirido, que comprometa
fungio orgénica ou cologue em risco a saude do individuo, quer por sua acao direta ou indiretamente por
suas conseqgiiéncias, do gual o individuo tenha conhecimento ou recebido tratamento clinico ou cirlirgico,
antes da data de inclusdo no plano.

DOENCA PROFISSIONAL: & aguela que teve origem em conseqiéncia do trabalho.

EMERGENCIA: é o evento que implicar no risco imediato de vida ou de lesBes irreparaveis para 0
associado, caracterizado em declarago do médico cooperado assistente.

EVENTO: é o conjunto de ocorréncias e/ou servigos de assisténcia médico-hospitalar que tenham como
origem ou causa o mesmo dano involuntario a satide do associado em decorréncia de acidente pessoal ou
doenga.

EXAME: é o procedimento complementar solicitado pelo médico, que possibilita uma investigagao
diagnostica, para methor avaliar as condigbes clinicas do associado.

EXAMES BASICOS: para efeitos deste contraio sdo considerados exames basicos de diagnédstico €
terapia os seguintes. (a) analises clinicas; (b) bibpsia; () citopatologia; (d) ecocardiograma uni e
bidimensional, com Doppler convencional; (€) eletrocardiograma convencional; {f) eletroencefalograma
convencional, (g) eletromiografia, neurofisiologia clinica; (h) endoscopia diagnostica; () exames
radiolégicos; (j) exames e tesies alergolégicos; (K) exames e testes oftalmolégicos; () exames e testes
otorrinolaringologicos, (M) hematologia; (n) inaloterapia; (0) potencial evocado; (p) prova de fungdo
pulmonar; (q) teste ergométrico.

EXAMES ESPECIAIS: para efeitos deste contrato sio considerados exames especiais de diagnostico e
terapia os seguintes: (2) angiografia; (b) arteriografia; (c) eletroencefalograma, com mapeamento cerebrai;
(d) ultra-sonografia; () tomografia computadorizada; (f) ressonancia nuclear magnética; (g) medicina
nuclear; (h) densitometria 6sses; (i) taparoscopia diagnostica; (j) ecocardiografia com mapeamento, com
fluxo a cores, com doppler, colorido; (k) eletrocardiografia dindmica (holter); () provas de fungao pulmonar,
{m) radiologia intervencionista; (n) hemodindmica diagnostica (inclusive gineangiocoronariografia); (0)
videolaporoscopia e diagndstica; (p); (q) tococardiografia

HOSPITAL DE TABELA PROPRIA: é aquele hospital gue utiliza sua propria lista de pregos e
procedimentos, néo se sujeitando a Tabela de Referéncia de terceiros.

lNSCRI(}f\Q: é o ato de incluir um associado no plano, condicionado ao aceite da UNIMED-BETIM.
INTERNAGAO HOSPITALAR: situagéio na qual o associado & admitido em estabelecimento hospitalar,
ficando sob os cuidados do médico cooperado assistente, para ser submetido a algum tipo de tratamento.
MEDICO COOPERADO: é o médico associado a uma das Cooperativas de Trabalho Medico, existentes
no Sisterna Nacional UNIMED.

MENSALIDADE: cada um dos pagamentos efetuados pelo CONTRATANTE para custeio do plano de
assisténcia 4 saude, mesmo que em periodicidade diversa da mensal.

OPERADORA DE PLANO DE ASSISTENCIA A SAUDE : qualguer empresa que comercialize planos
privados de assisténcia & saude.

ORTESE: acessorio usado em atos cirtrgicos e que nio substitui parcial ou totaimente nenhum orgéo ou
mermbro, podendo, ou néo, ser retirado posteriormente.

PROTESE: pega artificial empregada em atos cirargicos, em substituicdo parcial ou total de um oOrgéo ou
membro, reproduzindo sua forma e/ou sua fungao.

PATOLOGIA: modificaces funcionais produzidas pela doenga no organismo.

PLANO: ¢ a opgéo de coberturas adquirida pelo CONTRATANTE.

PLANO DE ASSISTENCIA A SAUDE: qualquer plano comercializado por uma operadora que oferega
cobertura para atendimentos médicos, hospitalares ou quaisguer outros para assisténcia a saide.
PRIMEIROS SOCORROS: é o primeiro atendimento realizado nos casos de urgéncia ou emergéncia.
PROCEDIMENTO ELETIVO: é o termo usado para designar procedimentos médicos néo considerados de
urgéncia ou emergéncia e que podem ser programados.
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PRODUTOS: sdo modalidades de planos oferecidos pela UNIMED-BETIM.
PRODUTO DE SAUDE OCUPACIONAL: ¢ o que trata das coberturas referenies aos exames
admissionais, periodicos e demissionais dos empregados das empresas.
PROPOSTA DE ADMISSAC: Anexo do contrato, expressa as condigbes do contrato, fais cOmMo 0 pre¢o,
caréneia, taxa de inscrigdo, tipo de plano, variacio percentual de faixa etaria, seguro, co-participagéo e
opcional, no qual o CONTRATANTE, manifesta a intengéo de contratar o plano de assisténcia a salde,
com pleno conhecimento de suas obrigagbes e direitos estabelecidos nas Condi¢bes Gerais do produto
que esté adquirindo.
ROL DE PROCEDIVMENTOS: ¢ a lista editada pelo CONSU através de anexc & Resolugdo n.® 10/88,
publicada em 4 de novembro de 1008, que referencia os procedimenios basicos obrigatorios,
individualizados para os planos especificados (ambulatorial, hospitalar sem obstetricia, hospitalar com
obstetricia, odontolégico e o plano referéncia).
SERVICOS CONTRATADOS ou CREDENCIADOS: sio aqueles colocados 3 disposicdo do associado
pela UNIMED-BETIM, para atendimento médico-hospitalar, mas que néo sio realizados pelos medicos
cooperados ou pela rede propria das cooperativas.
SEGURO DE REMISSAO: seguro que visa oferecer a quitago, por periodo contratual determinado, das
mensalidades de planos de assisiéncia & satde dos dependentes de associados titulares, em caso de
falecimento destes,
SINISTRO: termo que define o acontecimento do evento previsto e coberto no contrato.
SISTEMA NACIONAL UNIMED: o conjunto de todas as UNIMED, cooperativas de trabatho médico,
constantes da relacio entregue a0 CONTRATANTE.
UNIMED: é uma cooperativa de trabalho médico, regida pela Lei n.° 5.764, de 16 de dezembro de 1971,
criada e dirigida por médicos.
TABELA DE REFERENCIA: lista indicativa de procedimentos e seus respectivos custos nas hipbieses em
que seja necessaria a aferigio de valores dos servigos de assisténcia a salde.
URGENCIA: é o evento resuliante de acidente pessoal ou de complicagio no processo gestacional.
CLAUSULA TERCEIRA — DO LOCAL DA PRESTAGAQO DOS SERVIGOS
3.1 - Os servigos ora contratados ser@o prestados pela UNIMED-BETIM, dentro de sua area de
abrangéncia geogréfica, que compreende Betim, Brumadinho, Igarapé, Esmeraidas, Juatuba, Ibirité,
Sarzedo, Mario Campos e Sao Joaquim de Bicas. Os atendimentos s6 poder8o ser realizados por
médicos cooperados da Unimed-Betim.
3.2, - Em caso de urgéncia e emergéncia, 0S Servigos ora contratados serdo prestados por todas as
cooperativas médicas que integram o SISTEMA NACIONAL UNIMED, de acordo com 08 recursos iocais
da prestadora do atendimento.
3.2 1. Embora fagam parte da rede contratada de outras cooperativas do SISTEMA NACIONAL
UNIMED, os hospitais de tabela propria (hospital de alto custo) ndo estao incluidos na cobertura
deste contrato. i
CLAUSULA QUARTA - DOS ASSOCIADOS
4.1 - Para efeito deste conirato e obten¢io dos direitos dele decorrentes, s&o considerados associados
titulares os dirigentes, empregados ou associados do CONTRATANTE, regularmente inscritos como fais.
47 - Sio associados dependentes, com grau de parentesco ou afinidade e dependéncia econbmica,
devidamente comprovada, em relagéo ao associado fitular:
a) conjuge;
b) filho solteiros até 24 (vinte e quatro) anos incompletos;
¢) o enteado e o menor que, por forga de decisdo judicial, se ache sob guarda ou tutela do associado
titular, solteiros até 24 (vinte & quatro) anos incompletos;
d) convivente, havendo unido estavel, na forma da lei, sem eventual concorréncla com o cbnjuge,
salvo por decisdo judicial;
e) filho comprovadamente invalido;
4.3 - Para efeitos do beneficio previsto na clausula 20.1 (PEA - PLANO DE EXTENSAO ASSISTENCIAL),
somente serdo considerados como beneficirios:

ay conjuge,
b) o convivente, apés a comprovagdo da dependéncia econdmica junto ao Fisco ou a Previdéncia
Social;
Pagina 4

géw/j

//




Av. Govarnador Valadares, 618
Unimed Cep 32510-010 - Betim - Minas Gerais
Betim Tel: Oxx(31) 3531-2133

Fax: Oxx({31) 3594-3694

E-mail: unibetim@estaminas.com.br

c) fitho e 0 enteado solteiros com idade inferior a 24 (vinte e quatro} anos;
d) filho comprovadamente invalido. 3
CLAUSULA QUINTA - DAS INCLUSOES E EXCLUSOES DE ASSOCIADOS
5.1 - O CONTRATANTE é obrigado a fornecer a relagdo dos associados a serem inscritos, contendo 0s
respectivos nomes e qualificagdo completa de cada um, principalmente a titularidade de sua vinculagio
com a empresa, responsabilizando-se, inclusive, pela indicagdo de dependéncia. Também deverd informar
se ha previsfo dos associados contribuirem para o custeio das coberiuras objeto deste conirato e de que
forma esta equacionada esta previsdo. A CONTRATADA podera exigir da CONTRATANTE, sempre que
desejar a comprovacio de legalidade de filiagio e dos graus de dependéncia de vinculo empregaticio
através da R.E (Relacdo de empregados — F.G.T.S.).
5.2. - O CONTRATANTE obriga-se a comunicar em formulario proprio da UNIMED-BETIM quaisquer
alteragtes inclustes e exclusdes de associados até o dia 15 (quinze) de cada més para os efeitos deste
contrato, que somenie seréio levadas em consideragio apés o devido reconhecimento pela UNIMED-
BETHJ.
5.3 — Quando for o caso, ficard a critério da UNIMED-BETIM a realizac8o de exame prévio de admisséo
nos associados, a fim de averiguar a existéncia de lesbes e doengas preexistentes, bem como de solicitar,
a qualguer tempo, documentacio probatéria das declaragfes do CONTRATANTE.
5.4 - E assegurada a incluséo:
5.4.1. -do recém-nascido, filhe natural ou adotivo do associado titular, isento do cumprimento dos
periodos de caréncia desde que as mesmas ja tenham sido cumpridas pelo associado titular e a
inscrigdo ocorra no prazo maximo de trinta dias apos o nascimento.
5.4.2. - do filho adotivo, menor de doze anos, com aproveitamento dos periodos de caréncia ja
cumpridos pelo associado fitular adotante, desde que efefivada em até trinta dias apés o
deferimento da adogéo;
5.4.3. - do c6njuge do associado titular, com aproveitamento dos periodos de eventual caréncia ja
cumpridos por este, quando contrair matrimOnio durante a vigéncia deste contrato, e for inscrito no
prazo de 30 (trinta) dias a contar do evento.
5.4.4. - dos novos difgentes, empregados, associados ou sindicalizados, com 05 mesmos prazos
de caréncia estabelecidos na Proposta de Admisséo, desde que nfo tenham sido incluidos até 30
(trinta) dias, da assinatura do contrato.
5.4.5. - Ultrapassados os prazos previstos nesta clausula, ou ainda, sendo contratada coberturas
adicionais, serd obrigatdrio o cumprimento das respectivas car@ncias integralmente.
5.5. — Ressalvadas as hipoteses previstas nos itens 5.7 e 5.8 deste instrumento, o associado que, por
qualguer motivo, deixar de atender as condigbes exigidas para sua inscrigdo, serd automaticamente
excluido do contrato. A exclusdo do associado titular cancelara a inscricdo de seus respectivos
dependentes.
5.6 - Nio podera ser inscrifo nas coherturas deste confrato o empregado, associado, sindicalizade, s6cio
ou diretor do CONTRATANTE, bem como seus respectivos dependentes, que, na data de sua assinatura,
estiver afastado do trabalho por motivo de doenca.
Esta restricdo vigorara até a alta médica, devidamente comprovada, podendo entdo ser feita sua inclusio,
no prazo de até 30 (frinta) dias da data da alta medica.
57. - DAS CONDICOES DE PERMANENCIA NO PLANO CONTRATADO PARA O ASSOCIADO
DEMITIDO
571 - A UNIMED-BETIM assegura ao associado titular gue coniribuir para o plano decorrente de
seu vinculo empregaticio como CONTRATANTE, no casc de rescisdo ou exoneragdo sem justa
causa, o direito de manier sua condi¢cBo de associado e dos associados dependenies a ele
vinculados, nas mesmas condicdes de que gozava quando da vigéncia do conirato de trabalho
desde que assuma o© pagamento da parcela anteriormente de responsabilidade do
CONTRATANTE.
5.7.2. - O periodo de manutenco da condicdo de associado serd de um tergo do tempo de
contribuicio ao plano, ou sucessor, com um minimo assegurado de seis meses & um maximo de
vinte e quatro meses.
57.3. - Em caso de morte do titular, o direito de permanéncia é assegurado aos associados
cobertos pelo plano, nos termos dispostos neste artigo.
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5.7.4. - A condigio de associado assegurada neste artigo deixara de existir, quando da admissao
do associado titular em cutro emprego.
5.7.5. - O associado titular que n&o participar financeiramente do plano, durante o periodo que
mantiver o vinculo empregaticio, ndo tera direito a cobertura aqui estabelecida.
5.7.6. - Nos planos coletivos custeados integralmente pela empresa, n&do € considerado
contribuigio a co-participagio do associado, Onica e exclusivamente em procedimentos, como
fator de moderagéo, na utilizagio dos servigos de assisténcia médica ou hospitalar.
58. - DAS CONDICOES DE PERMANENCIA NO PLANO CONTRATADO PARA O ASSOCIADO
APOSENTADQO
5.8.1 - A UNIMED-BETIM assegura ao associado titular que se aposentar, e que tiver contribuido
para o plano contratado, decorrente de vinculo empregaticio, pelo prazo minimo de dez anos, o
direito de manuteng@o como associado e dos associado dependentes a ele vinculados,
nas mesmas condi¢bes de cobertura assistencial que gozava quando da vigéncia do contrato de
trabatho, desde que assuma também o pagamenio da parcela anteriormente de responsabilidade
do CONTRATANTE.
5.8.2 - Na hip6tese de contribui¢do pelo entdo empregado, por periodo inferior ao fixado no caput,
& assegurado o direito de manutenglo como associado, & razdo de um ano para cada ano de
contribuigdo, desde que assuma o pagamento integral do plano.
5.8.3. - O titular que ndo participar financeiramente do plano, durante o periodo que mantiver o
vinculo empregaticio, ndo tera direito a permanecer no plano, conforme aqui estabelecido.
5.9. - DA RESPONSABILIDADE PELA PERMANENCIA NO PLANO DE ASSOCIADO DEMITIDO OU
APOSENTADO
5.9.1. - Ser4 de responsabilidade do CONTRATANTE o pagamento da contraprestagéo em nome
de seu ex-empregado e eventuais dependentes.
5.9.2. - Exclusivamente em decorréncia de faléncia ou por qualquer hipétese de encerramento das
atividades do CONTRATANTE, serd da UNIMED-BETIM a responsabilidade de administrar o
plano, nas mesmas condicdes entdio vigentes, efetuando a cobranga das contraprestagdes
diretamente dos associados demitidos ou aposentados.
5.8.3. - No caso de rescisdo do presente conirato, o CONTRATANTE seré responsavel pela
contratagio de outra assisténcia médica que garanta aos associados aqui referidos, a
continuidade do direito j& em fruicio.
CLAUSULA SEXTA — DO CARTAO INDIVIDUAL DE IDENTIFICAGAO
6.1. - A UNIMED-BETIM fornecera aos associados o CARTAO INDIVIDUAL DE IDENTIFICAGAO,
referente ao plano a que pertencerem (PADRAO ENFERMARIA), com prazo de validade, cuja
apresentagdo, acompanhada de documento de identidade legaimente reconhecido, que assegura a fruigdo
dos direifos e vantagens deste contrato, podendo a UNIMED-BETIM adotar, a gualquer tempo, novo
sistema para melhor atendimento dos associados.
6.2. - E obrigacdo do CONTRATANTE, na hipitese de resciséo, resolugo ou resilicdo deste contrato, ou
ainda, de exclusfo, devolver os respectivos cartbes de identificagdo e quaisquer outros documentos
porventura fornecidos pela UNIMED-BETIM, respondendo, sempre, sob todos os aspectos, pelos
prejuizos resultantes do uso indevido desses documentos; nestas hipoteses, a UNIMED-BETIM esta
isenta de qualquer responsabilidade, a partir da excluséo do associado.
6.2.1. - Considera-se uso indevido a utilizag8o desses documentos para obter atendimento,
mesmo que na forma contratada, pelos associados que perderam essa condigéo, por exclusio ou
término do contrato, ou, em qualquer hipétese, por terceiros, que ndo sejam associados, com ou
sem ¢ conhecimento destes.
6.2.2. - O uso indevido do cartdo de identificagdo, de qualquer associado, a critério da UNIMED-
BETIM, ensejara pedido de indenizago por perdas e danos, bem como a exclusdo do respectivo
titular, e suas conseqiiéncias, ainda que o ato tenha sido praticado sem o seu conhecimento.
6.3. - Ocorrendo a perda ou exiravio de quaisquer desses documentos, o CONTRATANTE devera
comunicar, por escrito, o fato 4 UNIMED-BETIM, para cancelamento ou, quando for o caso, emisséo de
segunda via. O cancelamenio s6 tera validade quando reconhecido por escrito, pela UNIMED-BETIM.
6.3.1 - A comunicacdo do extravio ou perda do cartéo de identificagfo do associado ndo exime 0
CONTRATANTE da responsabilidade pelo seu uso indevido.
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CLAUSULA SETIMA — DO PLANG CONTRATADO

7.1. - O presente plano de prestagdo de servigos médico-assistenciais é pactuado sob a modalidade de

CONTRATAGAO COLETIVA EMPRESARIAL, entendendo-se como tal aquele que tem em vista a

cobertura da atencdo prestada & populagdo delimitada e vinculada ao CONTRATANTE, em caréater

empregaticio, associativo ou sindical, com a previsdo de inclusdo dos dependenies legais da massa
populacional relativa & empresa contratante.

7 2 . A ades&o devera ser automatica na data de contratag&o do ptano ou no ato da vinculagéo do usuério

a pessoa juridica, de modo a abranger a totalidade ou a maioria absoluta da massa populacional vinculada

a0 CONTRATANTE.

7.3. - Os associades regularmente inscritos pelo CONTRATANTE farfo jus, satisfeitas as condigdes

exigidas e pactuadas, & cobertura basica prevista neste contrato, utilizando-se exciusivamenie dos

servigos prestados pelos médicos cooperados e dos recursos proprios, contratados ou credenciados
dentro da area de abrangéncia descrito na Clausula terceira deste contrato.

7.4- O plano confratado compreende as coberturas de atendimento ambulatorial, internagéo hospitalar e

assisténcia obstétrica.

7 & - DOS PLANOS DE CONTRATACAQ COLETIVA EMPRESARIAL COM MENOS DE 50 (CINQUENTA)

ASSOCIADOS: No plano de assisténcia & satde sob regime de contratagéo coletiva empresarial , com

namero de participantes menor que 50 (cingiienta), em ¢asos de doengas ou lesbes preexistentes, havera

clausula de agravamento da contraprestagéo ou de cobertura parcial temporéaria, bem como a exigéncia
de cumprimento de prazos de caréncia. )

76 - DOS PLANOS DE CONTRATACAO COLETIVA EMPRESARIAL COM_50 (CINQUENTA)

USUARIOS OU MAIS: No plano de assisténcia & saude sob regime de contratagio coletiva empresarial,

com nimero de participantes maior ou igual 30 (cinqiienta), em ¢asos de doengas ou iesbes preexistentes,

n&o havera clausula de agravamento da contraprestacio ou de cobertura parcial tempordria, bem como a

exigéncia do cumprimento de prazos de caréncia

761 — Nesta modalidade de contratagdo fica estabelecido o numero minimo de 50 (cingiienta)

associados para assinatura e manutencéo deste contrato.

7.6.2. — No decorrer da vigéncia deste contrato, se a quantidade de associados ficar abaixo do numero

minimo acima indicado, o0 CONTRATANTE se obriga a pagar tantas mensalidades quantas forem

necessarias, nos valores fixados para a faixa etara de até 17 (dezessete) anos de idade, até atingir 0

minimo de cinglienta usuérios, de modo a manter as caracteristicas do presente contrato.

CLAUSULA OITAVA ~ DAS COBERTURAS

A UNIMED-BETIM cobrird os custos, de conformidade com os limites, prazos de caréncias e condigdes

estabelecidas neste contrato, das despesas de assisténcia médica e hospitalar, compreendendo partos €

tratamentos, realizados exclusivamente no Brasil dentro da area de abrangéncia geografica da

CONTRATADA com PADRAO DE ENFERMARIA ou centro de terapia intensiva, ou similar, guando

necessaria a internacglo hospitalar, das doengas relacionadas na Classificagéio Estatistica Internacional de

Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizacio Mundial da Salde, e de conformidade

com os procedimentos definidos e listados no rol de procedimenios anexo & Resolugdo nimero 10/98 do

CONSU, observada as seguintes segmentagdes:

8.1. - COBERTURA AMBULATORIAL

8.1.1 - A cobertura ambulatorial compreende os atendimentos realizados em consultério ou ambulatério,

dentro dos recursos proprios ou contratados pela UNIMED-BETIM dentro da &rea de abrangéncia da

CONTRATADA, definidos e listados no Rol de Procedimentos anexo & Resolugfo n.® 10/98 do CONSU,

observada a seguinte abrangéncia:

a) cobertura de consultas médicas, em numero ifimitado, em clinicas basicas e especializadas, inclusive
obstétricas para pré-natal, em especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;

b) cobertura de servigos de apoio diagnostico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais
incluindo procedimentos cirtrgicos ambulatoriais, solicitados pelo médico cooperado assistente,
mesmo quando realizados em ambiente hospitaiar, desde gue ndo demandem o apoio da estrutura
hospitalar por periodo superior a 12 (doze} horas;
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¢) cobertura de atendimentos caracterizados como de urgéncia e emergéncia que demandem atengéo
continuada, pelo periodo de até 12 (doze) horas;

d) coberiura de remogdo, apos realizados 0s atendimentos classificados como urgéncia ou emergéncia,
quando caracterizada pelo médico cooperado assistente a falta de recursos oferecidos pela unidade
para a continuidade de atengéo ao paciente ou pela necessidade de internacéo;

e) a psicoterapia de crise, entendida esta como o atendimento intensivo presiado por um ou mais
profissionais da &rea da saide mental, com duragaoc méaxima de 12 (doze) semanas, tendo inicio
imediatamente apds o atendimento de emergéncia e sendo limitadas a 12 (doze) sessOes por ano
de contrato, ndo cumulativas,

f) cobertura para os seguintes procedimentos considerados especiais:

hemodialise e didlise peritonial - CAPD;

quirnioterapia ambulatorial;

radioterapia (megavoltagem, cobaltoterapia, cesioterapia, eletronterapia, etc.);
hemoterapia ambulatorial;

cirurgias oftaimologicas ambulatoriais.

8.1.2 - Estio excluidas da coberfura ambulatorial :
a) as exclusdes genéricas descritas na clausula nona;
b) quaisquer atendimentos odontologicos;
¢) os procedimenios para fins de diagnéstico ou terapia que, embora prescindam de
internagdo, demandem o apoio de estrutura hospitalar por periodo superior a 2 horas;
d)} servigos como de recuperagio pés anestésica, UTI, CETIN e similares;
e} procedimentos diagnosticos e terapéutica em Hemodinamica;
§) procedimentos que exijam forma de anestesia diversa da anestesia local, sedagdo ou
bloqueio; :
g) quimioterapia intra-tecat ou as que demandem internacgao;
h) radiomoldagens, radioimplantes e braguiterapia;
i) nutricdo enteral ou parenteral;
j) embolizagdes e radiologia intervencionista;
k) servigos realizados em desacordo com o disposto neste contrato.
8.2 - COBERTURA HOSPITALAR

8.2.1 - A cobertura hospitalar compreende a internacéo clinica, inclusive a psiquiatrica ou cirirgica, dentro
dos recursos proprios ou contratados pela UNIMED-BETIM, os seguintes servigos hospitalares definidos e
listados no Rol de Procedimentos anexo & Resolugéo n.° 10/98 do CONSU:

a)

b}

c)

e)

g)
)

)

Pagina

diarias de internagio hospitalar, em quarto coletivo, padrdo enfermaria, sem limitacéo de
prazo, valor maximo e guantidade, desde qgue justificada pelo médico cooperado assistente,
sujeito a auditoria médica local pela UNIMED-BETIM;

exames complementares especializados para diagndstico e controle do tratamento e da
evolugio da doenga que tenha motivado a internagfo, desde que acompanhado de
justificativa do médico cooperado assistente, exceto os nao cobertos por este contrato;
assisténcia médica através de médicos cooperados;

medicamenios nacionais, anestésicos, oxigénio, transfusfes de sangue e derivados;

taxas de sala de cirurgia, inclusive material utilizado e esteriliza¢&o, de acordo com o porte
cirlrgico;

servigos gerais de enfermagem, exceto em carater particular,

utilizagdo de leitos especiais, monitores e toda aparelhagem e material, indispensaveis ao
fratamento;

unidade de terapia intensiva ou isolamento, quando determinado pelo meédico cooperado
assistente;

alimentacéo especifica ou nommal, fornecidas pelo hospital, até a alta hospitalar, imitada aos
recursos do estabelecimento;

acomodagcio e alimentagdo fornecidas pelo hospital a acompanhante do associado menor de
18 (dezoito) anos, nas mesmas condigbes da cobertura contratada, exceto no caso de
internagéo em UTI ou simitar;
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k) despesas COM remogao inter-hospitalar  do associado, €M ambuldncia, quando
comprovadamente necessaria ao atendimento coberto.,

}) cobertura aos atendimentos de urgéngcia emergéncia que gvoluirem para internagdo, desde
a admissdo do paciente até a sua alta ou que sejam necessarios a preservagao da vida,
orgdos e funghes, observadas as alineas 8 seguir:

1) quando se referir ap processo gestacional, em urgéncias e emergéncias, sera garantido 0
atendimento previsto na cobertura ambulatorial;
2) quando 0 atendimento de emergéncia for efetuado no decorrer dos periodos de caréncia,

) este devera abranger coberiura igualmente aquela fixada para cobertura ambulatorial nao
garantindo, porianto, cobertura para internacao;

3) a urgéncia decorrenie de acidente pessoal serd garantida, sem restricbes, apos 0

) periodo de caréncia legal de 24 {vinte quatro) horas.

. m) cirurgia plastica reparadora quando efetuads, exclusivamente, para restauragio de fungdes
em Orgéos, membros € regides atingidas em virtude de acidentes pessoais ocorridos na

P vigéncia deste contrato pata © respectivo associado, & Qué estejam causando probiemas

P funcionais;

| n) cirurgias buco-maxilo-facial que necessitem de ambiente hospitatar;

I o) transplanies de comea e rim, bem como as despesas com Seus procedimentos vingulados,

1 isto &, todos aqueles necessarios a realizagdo do fransplante, sem prejuizo da legislagéo

! especifica que normatiza estes procedimentos, incluindo:

1) despesas assistenciats com doadores vivos;

2) medicamentos nacionais utilizados durante a internagéo;

3 acompanhamento clinico no pos-operatorio imediato e tardio, exceto medicamentos de
manutencao;

4) oS transplantes provenientes de doador cadaver, conforme legislagao especifica, estarao
cobertos desde que 0 associado esteja cadastrado em uma das Centrais de Notificagao,
Captacéo € Distribuigio de Orgéios, infegrantes do Sistema Nacional de Transplantes,
sujeito ao critério de fila tnica de espera e de selegdo.

p) Estéo incluidos na cobertura, 0S seguinies procedimentos considerados especiais, cuja
necessidade esieja relacionada a continuidade da assisténcia prestada a nivel de internagao:
1) hemodialise € didlise peritoneal (CAPD);

2) quimioterapia;

; 3) radioterapia, inciuindo radiomoldagem. radioimplantes e braquiterapia;
4) hemoterapia;
5) nutrigo parenteral ou enteral;
6) procedimentos diagnosticos € terapéuticos em hemodinamica;

‘ 7) embolizagbes e radiologia intervencionista;

B 8) exames pré-anestésicos ou pré-cirtrgicos;

E 9) remogbes em urgéncias ou emergéncias;

o 10) fisioterapia;

M) Eletrococieografia.

\ g) tratamento de portadores de transtornos mentais, ndo ocasionados por dependéncia quimica,

que estiverem em situacio de crise ou de surto psicdtico agudo e gue necessitarem de
internaciio hospitalar, em hospitais psiguiatricos especializados no tratamento de quadros
agudos ou em unidades psiquiatricas de hospitais gerais, isento de co-participagao, pelo
prazo maximo de 30 (trinta) dias, continuos ou nao, durante o periodo de 12 (doze)
meses, a contar do primeiro dia de internagio. Apos esse prazo, essas internagbes estarado
syjeitas a co-participagao financeira nas despesas, conforme referenciado na Proposta de

Admissao.

)y as internagbes em hospital geral para portadores de guadros de intoxicagéo ou abstinéncia
provocados pof alcoolismo ou outras formas de dependéncia guimica que necessitem
hospitalizagio. As internacdes, circunscritas ao tratamento de ndesintoxicacio”, serdo isentas
de co-participacao peio prazo maximo de 15 (quinze) dias continuos ou ndo, por ano, nao
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s) cumulativos. Apos esse prazo, essas internacbes estarao sujeitas a co-pariicipagéo
financeira nas despesas, conforme referenciado na Proposta de Admissdo.

t) As lesoes auto-infringidas e as intercorréncias clinicas agudas ocofridas em associados
portadores de iranstornos mentais serdo sempre tratadas em hospitais gerais quando a
hospitalizagao for necessaria.

8.2.2 - Estio excluidas da cobertura hospitalar :

a) as exclusoes genéricas descritas na cldusula nona;

b) procedimentos ohstéiricos;

¢) medicamentos nio prescritos pelo médico cooperado assistente;

d) despesas de acompanhantes excepcionadas as de alimentacéo (servida exciusivamenie
pela instituicdo) e acomodacio de um acompanhante para o paciente menor de 18 anos;

e) produtos de toalete e higiene pessoal;

f} servigos telefénicos ou qualquer outra despesa que néo seja vinculada cobertura;

g} despesas decorrentes de servigos médico-hospitalares prestados por médicos nao
cooperados ou entidades ndo credenciadas pelo SISTEMA NACIONAL UNIMED;

1) gquaisquer atendimentos odontologicos;

h) servigos realizados em desacordo com o disposto neste conirato.

8.3 - COBERTURA DE OBSTETRICIA

8.3.1 - A cobertura obstétrica compreende toda a cobertura dos procedimentos relativos ao pré-natal e da

assisténcia ao parto, dentro dos recursos proprios ou coniratados pela UNIMED-BETIM.

8 3.2 - Em caso de necessidade de assisténcia médica hospitalar decorrente da condigdo gestacional,

estando a usudria ainda cumptindo periodo de caréncia, a UNIMED-BETIM, estaréd obrigada a 8o

somente cobrir 0 atendimento prestado nas mesmas condicbes previstas na cobertura ambulatorial.

83.3 - Desde que a mae ou adotante tenha cumprido as caréncias especificas, estaro cobertas as

despesas com honorarios médicos, diarias de bergario e centro de terapia intensiva do recém-nascido,

fitho natural ou adotivo, bem como medicamentos nacionais, raleriais ¢ exames indispensaveis ao seu
tratamento, durante 0s primeiros 30 (trinta) dias ap0s 0 nascimento.

Decorrido esse prazo, a cobertura fica condicionada a inclus&o do recém-nascido em plano de assisiéncia

3 satde, observado o disposto na ciausula quinta.

CLAUSULA NONA —~ DAS EXCLUSOES

£stao excluidas da cobertura deste contrato:

1. atendimento fora da area de abrangéncia geogréfica da CONTRATADA.

2. consultas, iratamentos e internacbes realizados antes do inicio da cobertura ou do
cumprimento das caréncias previstas;

3. consultas e ratamentos meédicos e hospitalares efetuados antes do inicio da cobertura ou do
cumprimento das caréncias previstas, bem como tratamentos de doencas e lesdes existenies
antes da inclusdo do associado e de complicagbes delas decorrentes, devidamente
comprovadas, nos termos da lei;

4. tratamento clinico ou cirrgico experimental;

5. exames e medicamentos ainda ndo reconhecidos pelo Servigo Nacional de Fiscaiizacdo de
Medicina e Farmécia (S.N.F.M.F.),

6. cirurgias e tratamentos nao éticos ou ilegais, assim definidos sob o aspecto médico, ou nao
reconhecidas pelas autoridades compeienies;

7. cirurgias para mudanca de sexo e inseminagao artificial;

8. atendimento nos casos de calamidade publica, conflitos sociais, cataclismas, gueiras,
revoiugbes e outras perturbagoes da ordem pdblica, e ainda de envenenamentos de carater
coletivo ou outra causa fisica que atinja macicamente a populagao;

9. {ratamentos e cirurgias decorrentes de danos fisicos ou lesdes causados por ragiagdes ou
emanacgdes nucleares ou ionizanies;

10, vacinas;

11. medicamentos importados, exceto aqueles sem similar nacional ou cujos custos sejam
inferiores ou iguais aos nacionais;
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12. tratamentos e cirurgias para controle de natalidade, para infertilidade, esterilidade e suas
consequéncias, bem como tratamento cirlirgico e exames laboratoriais diagnodsticos e de
preservacio para todos 08 fipos de impoténcia sexual;

13. enfermagem em caréter particular, seja em regime hospitalar ou domictliar;

14, cirurgias plasticas, exceto as reparadoras, decorrentes de acidentes ocorridos na vigéncia
deste contrato, vigéncia esta considerada para o associado, e que estejam causando
problemas funcionais;

15. tratamentos clinicos e cirdrgicos por motivo de senilidade, para rejuvenescimento, bem como
para prevencéo de envelhecimento, para emagrecimento {(exceto o relacionado a obesidade
moérbida) ou ganho de peso;

16. fratamentos com finalidade estética, cosmética ou para alteragbes somaticas, ficando ciaro que
a mamoplastia ndo esta assegurada, exceto quando a hiperirofia mamaria possa repercutir
sobre a coluna veriebral, desde que justificado peio laudo do médico cooperado assistente e
do ortopedista, ficando ainda o associado sujeito 2 auditoria médica da UNIMED-BET!IV;

17. medicamentos e materiais cirdrgicos que ndo sejam ministrados em internacbes ou em
atendimentos ambutatoriais, fornecimentc de medicamento para tratamento domiciliar;

18. check-up, necrépsias, exames para piscina e ginastica, medicina ortomolecular e
mineralograma do cabelo;

19, investigacdo diagnéstica eletiva, em regime de internacao hospitalar;

20. aparethos ortopedicos, fornecimento de profeses, orteses e seus acessorios néo ligados ao ato
cirdrgico ou que nao seja de fabricacdo nacional;

21. aluguel de eguipamentos hospiialares e similares;

22. consultas e atendimentos domiciliares, mesino em carater de emergéncia ou urgéncia;

23. despesas nao vinculadas diretamente a coberfura deste contrato, inclusive ligacoes
telefénicas, despesas de acompanhantes nos termos da lei ou outras que excedam o limite e
condi¢des da cobertura contratada;

24. implantes e transplantes, exceto os de cornea e rim;

25, tratamentos em SPA, clinicas de repouso, estancias hidrominerais, casos sociais e clinicas de
idosos;

26. procedimentos, exames ou tratamentos realizados no exterior ou fora da area geografica de
abrangéncia contratada, bem como despesas decorrentes de servigos prestados por médicos
ndoc cooperados ou entidades ndc contratadas;

7. exames admissionais, demissionais e periédicos, uma vez gque se frata de outro produtos
disponibilizado pela UNIMED-BETIM, denominado “Produto de Sahde Qcupacional”.

) CLAUSULA DECIVA - DAS CARENCIAS
(INiC1O DO DIREITO A UTILIZAGAO DAS COBERTURAS)

10.1 - Os servigos previstos neste contrato serdo prestados aos associados regularmente incluidos e

aceitos pela UNIMED-BETIM, apos 0 cumprimento das caréncias a seguir especificadas:
a) 24 (vinte e quatro) horas para urgéncia e emergéncia, nos termos da lei;

b) 30 (trinta) dias, para consultas e exames basicos de diagnostico & terapia,
c) 120 (cento e vinie) dias para cirurgias ambulatoriais;

d) 180 (cento e oitenta) dias, para as demais cirurgias,

e) 180 (cento e oitenta) dias, para exames especiais de diagnostico e terapia;
f) 180 (cento e oitenta) dias, para diglise, hemodialise e fisioterapia;

g) 180 (cento e oitenta) dias, para internagbes;

h) 180 (cento e oitenta) dias, para 0S demais procedimentos;

iy 300(trezentos) dias, para parios a termo.

10.2 - Contratada a ampliagéo da cobertura através dos modulos adicionais, 0s associados sujeitar-se-20

as caréncias e limites previstos para cada um deles.

10.3 - O prazo de caréncia sera contado a partir da data de vigéncia do contrato que consta da Proposta

de Admissao.

10.4 — Os periodos de caréncia para cada procedimento constam da Proposta de Admiss&o.

10.5 — Para as inclusbes que se fizerem apos 30 (trinta) dias da assinatura do contrato 0s associados

cumprirdo as mesmas caréncias que trata esta clausula.
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CLAUSULA DECIVA PRIMEIRA — DAS LESOES E DOENGAS PREEXISTENTES
11.4 — No conirato coletive com menos de 50 (cingiienta) participantes, no ato da inclusdo inicial ou
posteriores, o associado titular preencherd o formulario de declaracio de saude, elaborado pela UNIMED-
BETIM, obrigando-se a informar a condig&o de portador ou sofredor de doenga ou lesfo preexistenie, sua
e de seus dependentes, sob pena da sua omissao caracterizar fraude contratual.
11.2 — O associado podera solicitar um profissional médico para orienté-lo no preenchimento do formutario
de declaragéo de saude. A UNIMED-BETIM disponibilizard um profissional medicos cooperado que, par
livre escolha e sem 6nus para o associado, procedera a entrevista orientadora. O associado podera ser
orientado por quaiquer outro profissional meédico, devendo nesta hipotese, assumir 0 dnus decorrente
dessa entrevista .
11.3 - Ficara a critério da UNIMED-BETIM a realizagao de exame prévio de admiss@o nos associados, a
fim de averiguar a existéncia de lesdes e doencas preexistentes, bem como de solicitar, 2 gualquer tempo,
documentagéio probatoria de suas declaragdes. :
11.4 - Constatada por pericia ou na entrevista, através de declaragio do associado, a existéncia de iesdo
ou doenga, ser-ihe-8o oferecidas as alternativas de cobertura parcial tempordaria pelo prazo maximo de 24
(vinte e quatro) meses, ou agravamento do valor da mensalidade do contrato, conforme proposta
previamenie apresentada pela operadora e aprovada pelo CONTRATANTE.
11.5 - A constatacfo, durante o periodo de 24 (vinte & quatro) meses, contados da inclusao do associado,
da condigiio de portador ou sofredor de lesdo ou doenca preexistente ndo informada na declaragéo de
saude caracterizard fraude, sujeitando o associado, a critério da UNIMED-BETIM, & suspensio da
coberlura ou denGncia do contrato, sem prejuizo do direito de pleitear o ressarcimento dos valores
despendidos com o traiamento em decorréncia da doenga ndo informada.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA ~ DAS CONDICOES DE ATENDIMENTO

Serdo assegurados aos associados regularmenie inscritos pelo CONTRATANTE e aceitos pela UNIMED-
BETIM, através de seus médicos cooperados e de rede propria, contratada ou conveniada e, em Casos de
urgéneia ou emergéncia, pelas cooperativas de trabalho médico integrantes do Sistema Nacional
UNIMED, os servigos médico-hospitalares, ambulatoriais, auxiliares de diagndstico e terapia e internagdes,
previstos neste contrato, obedecidas as coberturas do plano contratado, conforme constante da Proposta
de Admissao, da seguinte forma:
12.1- As consulias serfio atendidas no consultério do médico escolhido, dentre os cooperados da
UNIMED-BETIM conforme Clausula terceira.
122 . Os atendimentos clinicos, cirirgicos e ambutatoriais serdo prestados em consultdrios, clinicas,
servigos ou hospitais proprios ou por ela contratados, mediante solicitacdo do medico cooperado
assistente conforme clausula terceira.
12.3 - Os exames complementares e servi¢os auxiliares serfio prestados pela UNIMED-BETIM, através da
sua rede propria ou por ela contratada, mediante solicitagdo de médico cooperado assistente conforme
clausula terceira.
12.4 - As internacBes hospitalares serfio processadas mediante pedido firmado por médico cooperado
assistente, e a guia de internago expedida pela UNIMED-BETIM.
12.5 - Nos casos de urgéncia, o associado, ou quem por ele responda, terd o prazo de 2 (dois) dias ateis
contados da data da internag8o para providenciar os documentos acima mencionados, sob pena da
UNIMED-BETIM néo se responsabilizar por quaisquer despesas.
12.6 - Os associados deste contrato obrigam-se, ao se internarem, a fornecer a administra¢ao do hospital,
juntamente com a guia de internacéo, o documento de identidade e o cartdo de identificacdo emitido pela
UNIMED-BETIM, em pleno vigor.
12.7 - O prazo de internacéo seré fixado peta UNIMED-BETIM e constard da guia expedida.
12.8 - Em caso de necessidade de prorrogagdo do prazo de internagdo previamente autorizado, o
associado ou quem por ele responda devera apresentar 3 UNIMED-BETIM a solicitagio de prorrogagéo
emitida pelo médico cooperado assistente, com justificativa.
12.9 - O pagamenio das despesas néo cobertas devera ser realizado diretamente pelo associado ao
prestador do atendimento.

Pagina 12

/A/@M

<«




Av. Governador Valadares, 619
Unimed Cep 32510-010 - Betim - Minas Gerais
Betlm Tel: Ooe(31) 3531-2133

Fax: 0xx(31) 3584-3694

E-maii: unibetim@estaminas.com.br

12.10 - Na hiptese do associado optar por acomodagao hospitalar superior aquela contratada, devera
arcar com a diferenga de preco ¢ a complementagio dos honorarios médicos e hospitalares, conforme
negociagdo direta com o médico ou hospital.
1211 - A UNIMED-BETIM n3o se responsabilizara por qualquer acordo ajustado particularmenie peios
associados com médicos, hospitais ou entidades contratadas ou ndo. Tais despesas cofrem por conta
exclusiva do associado.
12.12 - Para todos os efeitos serd considerado um mesmo evento a nova internagéo ocorrida no periodo
de sete dias da alta hospitalar, desde que motivada pela mesma patologia.
12.13 - Ser4 distribuido a0 CONTRATANTE o Catalogo de Médicos Cooperados e Hospitais Contratados,
editado pela UNIMED-BETIM, devendo entretanto, o associado, ao utilizar-se dos servigos, confirmar as
informagdes nele contidas em razéo do processo dindmico do quadro de médicos cooperados e da rede
UNIMED-BETIM contratada ou credenciada.
12.14 - A UNIMED-BETIM nfio se responsabilizara pelo pagamento de guaisqguer servigos eventualmente
utilizados de maneira diversa da pactuada. .
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS CONDICOES DE REEMBOLSO
13.1 - A UNIMED-BETIM assegurard o reembolso, nos limites das obrigagbes deste contrato, das
despesas efetuadas pelo associado, fitular ou dependente, com assisténcia & salde, nos casos
exclusivos de urgéncia ou emergéncia, deniro do territéric nacional, guando ndo for,
comprovadamente, possive! a uiilizagdo de servigos proprios, contratados ou credenciados pelo
SISTEMA NACIONAL UNIMED, exceto em hospitais de tabela propria.
13.2 - O reembolso sera efetuado de acordo com a Tabela de Referéncia de pregos de servigos medicos e
hospitalares praticados pela UNIMED-BETIM, vigente 3 data do evento, pagaveis no prazo méaximo de 30
{trinta) dias apés a apresentagdo dos seguintes documentos originais, que posteriormente serao
devolvidos, na hipttese de reembolso parcial:
a) solicitacdo do reembolso através do preenchimento de farmulario préprio;
b) relatério do médico assistente, declarando o nome do paciente, codigo de identifica¢go, o
tratamento efetuado e sua justificativa, data do atendimento, e, quando for o caso, tempo de
permanéncia no hospital, data da alta hospitalar, CID da doenca basica, descricdo das
complicagdes quando for o caso e relatério de alta;
¢) conta hospitalar discriminando materiais e medicamentos consumidos, com prego por unigade,
juntamente com notas fiscais, faturas ou recibos do hospital;
d) recibos individualizados de honoréarios dos médicos assistentes, auxiliares e outros, discriminando
fungdes e o evento a que se referem;
e) comprovantes relativos aos servigos de exames complementares de diagnostico e terapia, e
servigos auxiliares, acompanhados do pedido do médico assistente.
13.3 - S6 serfio reembolsaveis as despesas vinculadas diretamente ao evento que originou o atendimento
a0 associado, realizado enquanto perdurar o estado de urgéncia ou ermergéncia.
13.4 — O CONTRATANTE perdera o direito ao reembolso decorrido 12 (doze) meses da data do evento.
CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS FAIXAS ETARIAS

14.1. - As mensalidades sdo estabelecidas de acordo com a faixa etaria de cada associado inscrito.
Ocorrendo alteracdo na idade de qualquer dos associados insoritos que importe em deslocamento para a
faixa etaria superior, as mensalidades serdo aumentadas automaticamente, no més seguinte ao do
aniversario do associado.
14.2. - Para fins deste contrato ficam fixadas as seguintes faixas etéarias:

a) 12-de 0 (zero) a17 (dezessete) anos de idade;

b) 2°-de 18 (dezoito) a 28 (vinte nove) anos de idade;

¢) 32-de 30 (trinta) a 39 (trinta nove) anos de idade;

d) 4%- de 40 (quarenta) a 49 (quarenta nove) anos de idade;

e) 5%-de 50 (cingilenta) a 59 (cinqiienta nove) anos de idade;

f) 62 - de B0 (sessenta) a 69 (sessenta nove) anos de idade;

g) 77 - 70 (setenta) anos de idade ou mais.
14.3. - Os aumentos decorrentes da mudanca de faixa etaria corresponderdo acs percentuais indicados na
Proposta de Admiss8o, incidindo sobre o prego da faixa etaria anterior € nfdo se confundem com 0
reajustamento disciplinada na clausula décima sétima.
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14.4. - Os associados com mais de 80 (sessenta) anos de idade e que tiverem permanecido em um ou
mais planos da UNIMED-BETIM, por mais de 10 (dez) anos, sucessivos e ininterruptos, estardo isentos do
aumento decorrente de modificacdo da ltima faixa etaria. B

CLAUSULA DECIMA QUINTA ~ DOS PREGOS E CONDIGOES DE PAGAMENTO
15.1 - O CONTRATANTE obriga-se a pagar 8 UNIMED-BETIM, por associado inscritos neste contrato, 0s
valores relacionados na Proposta de Admissdo para efeito de inscricBio e mensalidade, através da
emisséo de faturas.
15.1.1. - Eventuais valores de co-participagio deverfo ser pagos da mesma forma que as mensalidades.
15.2. - As fatura das mensalidades e os eventuais valores relativos & co-participagéo serfio pagos até seus
respectivos vencimentos, conforme acordado na Proposta de Admissdo, podendo a UNIMED-BETIM
adotar a forma e a modalidade de cobranga que methor lhe aprouver.
15.3. - Quando a data de vencimento cair em dia em que ndo haja expediente bancério, 0 pagamento
podera ser realizado até o primeiro dia util subseqgiiente.
15.4. - As faturas emitidas pela UNIMED-BETIM serfo baseadas na comunicagdo de movimentagéo de
pessoal enviada pela CONTRATANTE. Na falta de comunicagéo, em tempo oportuno, de inclusdo ou de
exclusdo de associado, a fatura se baseara nos dados disponiveis, realizando-se 0s acertos nas faturas
subseqgilenies.
15.5. - Se o CONTRATANTE ndo receber documento que o possibilite realizar o pagamento de sua
obrigacdo, até cinco dias antes do respectivo vencimento, devera solicitd-lo diretamente na UNIMED-
BETIM para que néo se sujeite as conseqiiéncias da mora.
15.6 - Ocorrendo impontualidade no pagamento da mensalidade, seréo cobrados juros e atualiza¢éo
monetéaria calculados proporcionalmente ac tempo de atraso, além de multa mensal de 2% (dois por
cento) incidente sobre o valor do débito atualizado, ou ainda, conforme o caso, ressarcimento por perdas e
danos, honorarios advecaticios e reembolso de cobranga de custas judiciais e extrajudiciais.
15.7 - O afraso no pagamento da mensalidade por periodo superior a 30 (trinta) dias, consecutivos ou nio,
nos (ltimos doze meses de vigéncia do contrato, facultard a UNIMED-BETIM a suspensio total dos
atendimentos até a efetiva liquidagdo do débito, nos termos do item anterior, e sem prejuizo do direito da
UNIMED-BETIM denunciar o confrato.
15.8 - A ufilizacdo dos sewvigos contratados, durante o perfodo de suspenséo ou de caréncla, neste caso,
ressalvadas as urgéncias e emergéncias, implica em dever do CONTRATANTE pagar & UNIMED-BETIM
o respectivo custo, aferido através da Tabela de Referéncia, sem prejuizo do direito de cobranga das
mensalidades. ] 3

CLAUSULA DECIMA SEXTA ~ DA CO-PARTICIPAGAO

16.1. - Estdo disciplinados na Proposta de Admisséo, os valores e percenfuais de co-parficipacio
financeira do CONTRATANTE nas despesas referentes a:

a) tratamento de portadores de transtornos mentais, néio ocasionados por dependéncia quimica, gue
estiverem em situago de crise ou de surfo psicético agudo e que necessitarem de internaco
hospitalar, em hospitais psiquidtricos especializados no tratamento de quadros agudos ou em
unidades psiquiatricas de hospitais gerais, por periodo superior a 30 ({rinta) dias, continuos ou
n&o, durante o periodo de 12 (doze) meses, a contar do primeiro dia de internagéo.

b) internagbes em hospital geral para portadores de quadros de intoxicagéo ou abstinéncia
provocados por alcoolismo ou outras formas de dependéncia quimica que necessitem
hospitalizago, circunscritas ao tratamento de "desintoxicagéo”, por prazo superior a 15 (quinze)
dias continuos ou ndo, por ano, ndo cumulativos.

16.2. - Sera de responsabilidade do CONTRATANTE o pagamento da co-participagéo financeira pactuada,
diretamente ao prestador dos servigos aos associados. .

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO REAJUSTE E REVISAO DOS VALORES
Os valores previstos na Proposta de Admissao foram fixados com base em célculo atuarial levando-se em
consideragdo os pregos dos servigos colocados & disposigio dos associados, a freqiiéncia de utilizagéo
desses servicos, o prazo contratual, os procedimentos néo cobertos, as caréncias, os limites, o percentual
de co-participacfio e a carga tributaria que hoje recai sobre as cooperativas de trabatho médico. Assim,
qualquer alteragio desses itens ensejard novos valores.
17.1 - Nos termos da Lei, o valor das mensalidades e inscrigbes sera reajustado anualmente, levando-se
em conta os indices de elevagio de pregos observados para cada componente de custo, que também
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podera ser revisto se houver utilizagio comprovada acima da média normal, acréscimo de novos méiodos
de elucidagéo diagndstica e tratamento ou aumento comprovado dos custos dos servigos contratados que
venha a afetar o equilibrio econdmico-financeiro deste contrato.
17.2 - Se, por qualquer motivo, a UNIMED-BETIM néo puder praticar o reajustamento, nos termos do item
anterior, provisoriamente, a mensalidade sera reajustada, na periodicidade legal, pela variagdo do IGP-M
(indice Geral de Pregos do Mercado), segmento saide, divulgado pela Fundagéo Getdlio Vargas, ou, na
falta deste, por outro indice que reflita a perda do poder aquisitivo da moeda no periodo.
17.3 - Caso nova legisiagdo venha a autorizar a corregéo em periodo inferior a 12(doze) meses, a mesma
tera aplicagdo imediata sobre este contrato.
17.4 - Caso ocorram aumentos de sinistralidade, impostos ou quaisquer outras variagbes econdmicas
que, por ventura, venha a afetar o equilibrio econdmico-financeiro do contrato, a UNIMED-BETIM podera
pleitear perante os érgaos oficiais competentes a aplicagdo de medidas que restabelegam este equilibrio.
17.5. - Fica estabelecido que os valores relativos a inclusbes de dependentes, terdo o primeiro reajuste, na
data de aniversario de vigéncia do presente contrato para o associado titular, unificando-se as respectivas
datas base.
17.51. - Os reajustes subsegiientes & unificagiio das datas base respeitar@o as disposices
contidas neste Capitulo. .
CLAUSULA DECIMA OITAVA — DA VIGENCIA DO CONTRATO
18.1 - Este contrato terd duragdo minima de 12(doze) meses conseculivos, a partir de sua vigéncia,
prorrogando-se automaticamente e sucessivamente, por tempo indeterminado, se nenhuma das paries se
manifestar, por escrito, a partir de 11(onze) meses de vigéncia, respeitando o periodo minimo de 30(inta)
dias de aviso prévio.
18.2 - Considera-se como data do inicio de vigéncia a data de assinatura do contraio.
CLAUSULA DECIMA NONA — DA RESCISAO DO CONTRATO
19.1 - Sera considerado rescindido este contrato, se houver atraso no pagamento da contraprestagdo por
periodo superior a 30 (trinta) dias, consecutivos ou ndo, nos (Htimos doze meses de vigéncia do contrato,
sem prejuizo do direito da UNIMED-BETIM, requerer judiciaimente a guitago do débito com suas
conseqiéncias moratorias.
19.2. — Este conirato também podera ser rescindido, em qualquer época, independente de notificagéo
judicial ou extrajudicial, nas seguintes hipoteses:
a) qualquer ato ilicito ou fraude praticado pelos associados, na utilizacéo do objeto deste contrato;
b) abuso, considerado como tal a utilizagio indevida e desnecessaria dos servigos contratados;
¢) utilizagéo indevida do cartdo individual de identificacéio da UNIMED-BETIM;
d) omissao ou distorgdo das informagdes, prestadas pelo associado, em prejuizo da UNIMED-BETIM
ou do resultado de pericias e exames,;
e) descumprimento das condigbes contratuais, sem prejuizo das demais penalidades prevista nestes
contraio;
f) néo concordancia por parte do CONTRATANTE com os indices de reajustes estipulados;
g) faléncia, insolvéncia civil ou qualquer outra forma de fiquidagio judicial ou extrajudicial do
CONTRATANTE.
19.2.1 - A critério da UNIMED-BETIM, em substituigdo & rescisfo do contrato, poder-se-a optar,
mediante prévio aviso ao CONTRATANTE, pela exclus&o do autor do ilicito ou abuso, bem como
do respectivo associado titutar a que ele estiver vinculado.
19.3 ~ E facultado a qualguer das partes denunciar o presente contrato, mediante comunicacio escrita,
com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, sujeitando-se a parte que der causa & rescisdo, ao
pagamento de multa pecuniaria equivalente a 50% (cingiienta por cento) do valor das mensalidades que
seriam devidas até o término do citado prazo.
19.3.1. - A rescisfo dentro do periodo minimo de vigéncia facultara a UNIMED-BETIM cobrar do
CONTRATANTE a diferenca entre o custo operacional dos servigos utilizados e 2 disposigao e a
receita das mensalidades pagas por ele, desde que o valor do custo seja superior ao da receita.
16.4 - Cumprido o prazo minimo de vigéncia, estes contrato podera ser rescindido por quaiguer das partes
contratantes, sem quaisquer dnus, mediante aviso prévio, por escrito, com antecedéncia minima de 30
{trinta) dias, observando-se o seguinte:
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a) a responsabilidade da UNIMED-BETIM guanto aos atendimentos e tratamentos iniciados durante
o periodo de aviso prévio cessara no tltimo dia fixado para efetivago de rescisio contratual,
correndo as despesas, a partir dai, por conta do CONTRATANTE ;
b) durante o prazo de aviso prévio ndo serd admitido inclusfo ou exclusdo de associados.
19.5 - O CONTRATANTE reconhece como divida liquida e certa, em favor da UNIMED-BETIM, quaisquer
despesas decorrentes de atendimento prestado a ele ou a seus dependentes, cessadas as
responsabilidades da UNIMED-BETIM ou apés a rescisdo do contrato, independentemente de daia do
inicio do tratamento, bem como aquelas coberturas deferidas liminar ou cautelarmente em procedimento
judicial, e posteriormente revogadas ou decididas em contrario, e ainda, 0s procedimentos nédo cobertos
explicitamente por este contrato.
19.6 - Por motivo de forga maior, caso foriuito ou acordo mituo, as partes poderdo a qualquer época
propor a rescisio deste contrato. i .
CLAUSULA VIGESIMA ~ DOS BENEFICIOS ESPECIAIS
20.1 - DO PLANO DE EXTENSAO ASSISTENCIAL - PEA
Ocorrendo o falecimento do associado titular, hd mais de 6 (seis) meses participante do plano de
assisténcia 3 satde objeto deste contrato, desde que as mensalidades estejam rigorosamente em dia na
data do obito, os associados dependentes inscritos na mesma empresa contratante e no mesmo plano
terfio direito aos servigos previstos no plano em que estiverem inscritos, observadas as respectivas
condicbes, pelo prazo de até 5 (cinco) anos, contados da data do Obito, sem o pagamento das
mensalidades. N3o estdo incluidos neste beneficio os eventuais valores em co-participagdo por
procedimento, cuja obrigagdo de pagamento pelos associados subsisiird na forma e condigdes anteriores.
20.1.1 - Desde que inscrito ha mais de 6 (seis) meses, antes da data do 6bito, serdo considerados como
beneficiarios:
a) cbnjuge;
b} o convivente, apds a comprovagdo da dependéncia econdmica junto ao Fisco ou & Previdéncia
Social;
¢) fitho e o enteado solteiros com idade inferior a 24 anos;
d) filho comprovadamente invélido;
e) nascituro, considerado filho do associado titutar falecido, nos termos da legistago cvil, inscrito na
forma prevista neste instrumento.
20.1.2 - O associado dependente que ndo for inscrifo no mesmo ato de inscrigdo do associado titular, ou
em até 30 (trinta) dias do implemento da condigo que permitisse seu ingresso no plano, so tera direito ao
beneficio se ¢ Gbito ocorrer apds decorrido o prazo de 12 (doze) meses de sua respectiva inscrigéo.
20.1.3 - Perdera imediatamente o direito ao beneficio estabelecido neste Capitulo o dependente que vier a
perder sua condicdo de dependéncia.
20.1.4 - O beneficio fica condicionado a apresentacéo, pelos associados dependentes, da certiddo de
ébito do associado titular, além de copias autenticadas dos documentos que se fizerem necessérios a
comprovagio da dependéncia.
20.1.5 - Os associados dependentes que néo apresentarem os documentos exigidos ficam impedidos de
gozar do beneficio da Extens&o Assistencial, ainda que estivessem em gozo do direito 4 cobertura deste
contrato, quando vivo © associado titular, salvo se houver continuidade nos pagamentos das
mensalidades, sendo que os valores pagos, sob nenhuma hipotese, serdo devolvidos.
20.1.6 - Os cartdes de identificaco dos associados dependentes, no caso de falecimento do associado
titular, serdo substituidos pela ldentificagdo Pessoal da Extenséo Assistencial.
20.1.7 - O direito &4 Extensdio Assistencial (PEA), aos dependentes do associado titular falecido, sera
assegurado na mesma area de abrangéncia do plano de assisténcia a salde contratado.
20.2, - SEGURQ DE VIDA
A UNIMED-BETIM, por ap6lice coletiva celebrada, assegura aos associados do CONTRATANTE, desde
que tenham até 65 (sessenta e cinco) anos de idade, estejam em perfeito estado de saude quando da
inclusdio e tenham cumprido o prazo de 6 (seis) meses de caréncia, contado da inclusdo do associado
titular no plano, , um SEGURO DE VIDA, no valor fixado na Proposta de Admissdo. em caso de morte do
associado titular.
20.2.1. - Em caso de oObito do segurado, o valor do seguro serd pago aos beneficiarios expressamente
designados pelo associado titular. Na falta de designago de beneficiario, o seguro sera pago de acordo
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com a legislagao pertinente, apos a apreseniacgio da documentagéo exigida,
20.2.2. - O valor segurado sera reajusiado anualmente, de acordo com a variagdo acumulada do 1GP-M
{ou medida oficial equxva!ente ou substitutiva).
20.2.3. - Para concess&o do beneficio, os interessados deverdo comunicar o falecimenio, no prazo
méaximo de 15 (quinze) dias, por correspondéncia protocolada, identificando claramente o associado
falecido, com codigo de identificacdo, ocasido em que serfo dadas as orientagbes adicionais sobre a
documentaciio necessaria para recebimento do seguro, de acordo com as exigéncias da Seguradora e da
SUSEP.
20.2.4. - A UNIMED-BETIM assume o compromisso de pagar o valor segurado no prazoe maximo de 30
(trinta) dias (teis coniados da entrega da documentagéo exigida, desde que considerada cometa, completa
e iddnea.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA — DAS DISPOSIGGOES FINAIS
21.1 - O CONTRATANTE reconhece expressamente que seu vinculo contratual € apenas com a UNIMED-
BETIM, mesmo em caso de atendimento por outras cooperativas integrantes do SISTEMA NACIONAL
UNIMED.
21.2 - O CONTRATANTE, por si e pelos dependentes autoriza a UNIMED-BETIM a prestar todas as
mformat;oes cadastrais solicitadas pelos 6rg8os de fiscalizagdo da assisténcia & saude.
21.3 - A insergio de mensagens na fatura de cobranga das mensalidades valera como intimacéo do
CONTRATANTE e de seus associados, para todos os efeitos deste contrato, a partir da data do respectivo
pagamento.
21.4 - Este contrato foi elaborado levando-se em consideragéo a legislagdo vigente até 30/11/98, assim,
qualquer alteragdo das normas que implique em necesséaria modificacdo do que aqui foi avengado,
sujeitard a novo ajuste das condigdes, inclusive com possiveis reflexos na contraprestagéo.
21.5 - A utilizac#o dos servigos contratados, durante o periodo de suspens&o ou de caréncia, neste caso,
ressalvadas as urgéncias e emergéncias, implica em dever do CONTRATANTE pagar 2 UNIMED-BETIM
o respectivo custo, aferido através da Tabela da UNIMED.
21.6 - A UNIMED-BETIM reserva-se o direito de rescindir o contrato com qualquer participante da sua rede
assistencial, bem como de contratar novos servigos, a seu exclusivo critério, sempre objetivando o
aprimoramento da prestago dos servigos previstos neste instrumento.
21.7. - Qualquer tolerancia ndo implica perdio, novagéo, renlincia ou alteracdo do pactuado.
21.8. — Casos omissos e eventuais dividas deverdo ser resolvidos entre os contraentes e serdo objeto de
aditivo ao presente contrato, quando couber,
21.9. - Fica eleito o foro da sede da UNIMED-BETIM para dirimir qualguer demanda sobre o presente
contrato, com rentincia expressa de qualguer outro, por mais privilegiado que seja.
21.10 - Integram este contrato, para iodos os fins de direito, a Proposta de Admiss&o e demais anexos
firmados pelos contraentes.

Li, compreendi e concordo com todas as clausulas deste contrato.
Por estarem justos e contratados, assinam o presente, elaborado em 2 (duas) vias de igual teor, depois de
lido e achado conforme, na presenca das testemunhas abaixo.

Betim, O de &pm\f\z\‘;r de 20 L

Al e /:’7 e, & Lot
/ COKTRATANTE C}}NTR;(TADA

TESTEMUNMA TESTEMUNHA
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