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Unimed |£2
Belo Horizonte |
0178811
Unipart Flex Regional Adesao com

Patrocinador Enfermaria

Tipo de Contratacao: Coletivo por ades@o com patrocinador
Area de Atuagio: Regional — area de atuagdo Unimed-BH
Padrao de Acomodagao: Enfermaria

Segmentac¢ao: Ambulatorial + hospitalar com obstetricia.
Pagamento: Pés-pagamento com cobranga de coparticipacao
Rede: Ampla Unimed-BH

Registro na ANS: 459.619/09-6

Contrato Numero:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO DO CONTRATO

1.1. O presente contrato tem por objeto a assisténcia médica hospitalar, com cobertura para
procedimentos ambulatoriais, hospitalares com obstetricia e exames complementares, visando a
prevencdo da doenga e a recuperagdo da saude, com cobrangca de coparticipagao
psiquiatrica, em consultas, exames, terapias, procedimentos e internagoes, aos beneficiarios
regularmente inscritos pelo CONTRATANTE para a prestagdo continuada de servigos na forma
de plano privado de assisténcia a satde prevista no inciso |, do artigo 1°, da Lei 9.656/98, visando
a cobertura de todas as doengas da Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados com a Saulde, da Organizagdo Mundial de Salde, e do Rol de
Procedimentos editado pela ANS, vigente a época do evento.

1.2. E parte integrante deste contrato o Anexo |, no qual consta a relagdo de procedimentos
diagnosticos e terapéuticos da UNIMED-BH e a Proposta de Admissdo de mesmo numero do
contrato, que € o documento que especifica as condigdes comerciais pactuadas entre as partes.
1.3. Por convencao, adotou-se neste contrato o género masculino quando ha referéncia ao
CONTRATANTE e ao(s) beneficiario(s) tanto do sexo masculino quanto do feminino.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS DEFINIGOES

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

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

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

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLENEN]’AR (ANS): é a autarquia encarregada da
regulagéo, da normatizag@o, do coptrole e da-fiscalizagéo dos planos de saude.

i
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AGRAVO DA CONTRAPRESTACAO: é qualquer acréscimo no valor da contraprestagao
pecuniaria (mensalidade) do plano. )

AREA DE ABRANGENCIA GEOGRAFICA DA OPERADORA: é a area de atuagao da
operadora, definida em contrato. )

AREA DE ABRANGENCIA GEOGRAFICA DO PLANO: é a area de atuagao do plano, definida
em contrato, dentro da qual o beneficiario podera utilizar os servigos contratados.
ATENDIMENTO AMBULATORIAL: é aquele executado no ambito externo a internacao
hospitalar, incluindo a realizagéo de curativos, pequenas cirurgias, primeiros socorros € outros
procedimentos que ndo exijam uma estrutura mais complexa para o atendimento.
ATENDIMENTO OBSTETRICO: todo atendimento prestado a gestante em decorréncia de
gravidez, parto, aborto e suas consequéncias.

BENEFICIARIO: pessoa fisica inscrita na UNIMED-BH que usufruira dos serViqos ora
;:ontrat?dos, seja na qualidade de titular ou de dependente, conforme definido na clausula 4’
quarta).

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

BENEFICIARIO DEPENDENTE: é aquele vinculado ao beneficiario titular conforme previsto
contratualmente.

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

CID-10: é a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a
Saude, da Organizagdo Mundial de Saude, 102 revisao.

COPARTICIPAGAO: ¢é o montante, definido contratualmente em termos fixos ou percentuais, que
o CONTRATANTE deve compartilhar com a operadora a cada evento, conforme especificado no
objeto deste contrato e na Proposta de Admissao.

CONSULTA: é o ato realizado pelo médico assistente, que avalia as condicdes clinicas do
beneficiario. ~ }

CONTRATO COLETIVO POR ADESAO: ¢ aquele que oferece cobertura da atencao prestada a
populagdo que mantenha vinculo com a pessoa juridica definidas no item 4.1.

CONTRATADA: é a UNIMED-BH, qualificada na Proposta de Admiss&o, que se obriga, na
qualidade de mandataria de seus cooperados e credenciados, a garantir a prestagdo de servigos
de assisténcia a salde aos beneficiarios do plano ora convencionado, nos termos deste
instrumento e da legislagdo especifica vigente, por meio de seus médicos cooperados e
credenciados, que utilizardo rede propria ou por ela contratada.

CONTRATANTE: & a pessoa juridica, qualificada na Proposta de Admissdo, documento anexo
deste contrato, que contrata a prestagao de servigos de assisténcia a saude para as pessoas que
com ela mantém vinculo profissional, classista ou setorial.

CUSTO OPERACIONAL: ¢ a denominagdo genérica do pagamento efetuado apos a prestagao
dos servigos de assisténcia a satde, cujo valor & aferido atraves da Tabela de Referéncia da
UNIMED-BH acrescido do percentual de 15% (quinze por cento).

DOENGA PROFISSIONAL: é aquela adquirida em consequiéncia do trabalho.

EMERGENCIA: € o evento, caracterizado em declaragé@o do meédico assistente, que implica risco
imediato de morte ou de lesdes irreparaveis para o beneficiario.

EXAME: é o procedimento complementar solicitado pelo médico assistente, que possibilita uma
investigagao diagnostica, para melhor avaliar as condigdes clinicas do beneficiario.

EXAMES BASICOS: classificagdo que vincula grupos de proge'dimentos 9.determinado periodo
de caréncia. Sdo considerados exames basicos de diagnosticO e terapia-para efeito de caréncia:
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(a) analises clinicas; (b) biopsia; (c) citopatologia; (d) teste ergométrico; (e) eletrocardiograma
convencional; (f) eletroencefalograma convencional; (g) eletromiografia e neurofisiologia clinica;
(h) endoscopia diagnostica; (i) exames radiologicos; (j) exames e testes alergologicos; (k) exames
e testes oftalmologicos; (I) exames e testes otorrinolaringologicos; (m) hematologia; (n)
inaloterapia; (0) potencial evocado; (p) prova de fungao pulmonar; (q) ultrassonografia.

EXAMES ESPECIAIS: classificagao que vincula grupos de procedimentos a determinado periodo
de caréncia. Sao considerados exames especiais de diagnoéstico e terapia para efeito de caréncia:
(a) angiografia; (b) arteriografia; (c) eletroencefalograma, com mapeamento cerebral; (d)
tomografia computadorizada; (e) ressonancia nuclear magneética; (f) medicina nuclear; (g)
densitometria 6ssea; (h) laparoscopia diagnéstica; (i) ecocardiografia com mapeamento, fluxo a
cores e doppler, colorido; (j) eletrocardiografia dindmica holter; (k) radiologia intervencionista; (l)
hemodinamica diagnostica (inclusive cineangiocoronariografia); (m) videoendoscopia diagnéstica;
(n) sialografia; (o) tococardiografia; (p) ecocardiograma uni e bidimensional, com doppler
convencional.

GUIA MEDICO DO PLANO CONTRATADO: é o material que fornece informagées sobre o uso e
a rede credenciada conforme o plano contratado.

HOSPITAL DE ALTO CUSTO: sao hospitais que possuem pagamento diferenciado de honorarios
médicos e SADT, praticam multiplos da tabela referéncia no Intercambio Nacional. Nao aceitam
as regras do Colégio Nacional de Auditores Médicos

HOSPITAL-DIA: é aquele proprio para a realizagdo de qualquer procedimento médico que ndo
requeira pernoite em leito hospitalar, ndo correspondendo, portanto, a uma diaria convencional,
salvo os casos que venham a exigir a manutengdo do paciente no hospital. Tais casos deverao
ser justificados pelo médico assistente por escrito e, tdo somente neles, aplicar-se-a o
estabelecido para internagbes comuns.

HOSPITAL DE TABELA PROPRIA: é aquele que utiliza lista propria de pregos e procedimentos,
nao se sujeitando a tabela de referéncia de terceiros.

INTERCAMBIO: E o acordo operacional entre as Unimed's, regulamentado através do Manual de
Intercdmbio Nacional, que permite a prestagdo de servigos medicos e hospitalares a clientes de
uma Cooperativa por outra. Todo o processo respeita a estrutura fisica, oferta de
prestadores/cooperados e forma de atendimento de cada singular.

INTERNAGAO HOSPITALAR: situagao que requer o permoite do beneficiario no estabelecimento
hospitalar, sob os cuidados do médico assistente, para ser submetido a algum tipo de
procedimento médico.

MEDICO ASSISTENTE: na qualidade de médico cooperado ou credenciado da UNIMED-BH, é o
profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina e responsavel pelo
acompanhamento clinico do beneficiario, bem como pelo(s) diagnostico(s) e pela conduta
realizados.

MEDICO CREDENCIADO: médico pertencente a lista de profissionais credenciados pela
UNIMED-BH. :

MEDICO COOPERADO: € o médico pertencente a qualquer uma das cooperativas de trabalho
medico existentes no Sistema Unimed.

MENSALIDADE: cada um dos pagamentos efetuados pelo CONTRATANTE para custeio do
plano de assisténcia a salide.

MOVIMENTACAO ELETRONICA EMPRESARIAL (MEE): sistema de movimentagéo de clientes
através da internet.

ORTESE: acessorio usado em gtos cirlrgicos—que nao substitui parcial ou totalmente nenhum
6rgao ou membro, podendo ou ao, se/efl do posteriormente.
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PROTESE: peca artificial empregada em atos cirlirgicos em substitui¢ao parcial ou total de um
6rgdo ou membro para reproduzir sua forma el/ou sua fungao.

PROCEDIMENTO: é qualquer ato médico praticado e seus complementares entendendo-se como
tal a consulta, exames complementares, cirurgias, terapias e seus respectivos materiais, taxas,
servigos e medicamentos. }

PROCEDIMENTOS DE COPARTICIPAGAO REDUZIDA: classificagdo que vincula grupos de
procedimentos a determinado valor de coparticipagao: S3o considerados procedimentos de
coparticipagao reduzida aqueles constantes do Anexo | integrante do presente instrumento.
PROCEDIMENTOS DE COPARTICIPACAO DIFERENCIADA: classificagao que vincula grupos
de procedimentos a determinado valor de coparticipagdo. Sédo considerados procedimentos de
coparticipagéo diferenciada aqueles constantes do Anexo |, integrante do presente instrumento.
PROCEDIMENTO ELETIVO: é o termo usado para designar qualquer ato meédico nao
considerado de urgéncia ou emergéncia e que, por isso, pode ser programado.

PROPOSTA DE ADMISSAO: é o documento, parte integrante deste instrumento, a ser
preenchido pelo proponente, ou seja, aquele que expressa a constituicdo juridica das partes e
especifica as condigdes comerciais do contrato. Nele o proponente manifesta e firma a intengao
de contratar o plano de assisténcia & saude, com pleno conhecimento de suas obrigagoes e
direitos estabelecidos nas condigdes gerais do produto que esta adquirindo.

ROL DE PROCEDIMENTOS: ¢ a lista editada pela Agéncia Nacional de Salide Suplementar que
define a cobertura obrigatéria dos planos regulamentados pela Lei 9.656/98, individualizados para
os planos especificados (ambulatorial, hospitalar sem obstetricia e hospitalar com obstetricia).
SISTEMA UNIMED: o conjunto de todas as UNIMED, cooperativas de trabalho medico,
constantes da relagao entregue ao CONTRATANTE.

TABELA DE REFERENCIA: lista indicativa de procedimentos e seus respectivos custos nas
hipoteses em que seja necessaria a aferigdo de valores dos servigos de assisténcia a saude.
TERAPIAS: sdo procedimentos médicos curativos realizados como suporte ao tratamento clinico
ou cirtirgico dos pacientes.

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

URGENCIA: assim entendidos os resultantes de acidentes pessoais ou de complicagdes no
processo gestacional.

CLAUSULA TERCEIRA — DO LOCAL DA PRESTAGAO DOS SERVICOS

3.1. Os servios ora contratados serao prestados pela UNIMED-BH, dentro de sua area
geografica de abrangéncia, compreendida pelos municipios de Belo Horizonte, Baldim, Caeté,
Confins, Contagem, Ibirité, Jaboticatubas, Lagoa Santa, Nova Lima, Raposos, Ribeirao das
Neves, Rio Acima, Sabara, Santa Luzia, Santana do Riacho, Sao José da Lapa, Vespasiano,
Barao de Cocais, Catas Altas, Santa Barbara, Pedro Leopoldo, Capim Branco e Matozinhos,
através de seus médicos cooperados e credenciados e rede assistencial conforme guia médico do
plano contratado, entregue ao CONTRATANTE no ato da contratagao.
3.2. Em caso de urgéncia e emergéncia, 0s servigos ora contratados serao prestados por todas as
cooperativas médicas que integram 0 Sistema Unimed, de acordo com:
a) a estrutura fisica da Unimed prestadora do atendimento;
b) a oferta de prestadores e cooperados para atendimento Intercambio entre as _L,ln_i,rged’s;
¢) normas de atendimento e autorizagao da Unimed prestadora; ‘ 7
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3.3. Embora fagam parte da rede contratada de outras cooperativas do Sistema Unimed, os
servigos de tabela propria e/ou de alto custo relacionadas na “Lista de servigos de tabela
propria e/ou de alto custo” anexa, estao excluidos da cobertura deste contrato.

3.3.1. A UNIMED-BH podera a qualquer momento promover inclusdes e exclustes no item
anterior comunicando o CONTRATANTE.

CLAUSULA QUARTA - DOS BENEFICIARIOS

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

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

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

Il - associagdes profissionais legalmente constituidas;

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

V - caixas de assisténcia e fundagoes de direito privado que se enquadrem nas disposi¢coes
desta resolugao;

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

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

a) conjuge;

b) filho natural, filho adotivo ou enteado.

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

d) companheiro, havendo unido estavel na forma da lei civil, devidamente comprovada, sem

e)

eventual concorréncia com o conjuge;
curatelado que, por forga de decis3o judicial, se ache sob os cuidados do beneficiario titular.

4.2.1 Sao ainda considerados beneficiarios dependentes, sempre nos limites da Resolugéao

Normativa 195/09, aqueles que comprovarem dependéncia econdmica ao beneficiario

titular ou por forga judicial. .

a) a dependéncia econdmica sera comprovada exclusivamente com base na Declaragao
de Imposto de Renda do beneficiario titular, referente ao exercicio fiscal anterior a
inclus@o do dependente no plano.

4.3.E assegurada ainda as seguintes condigdes aos beneficiarios:
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4.3.1. recém-nascido, filho natural ou adotivo do beneficiario titular, isento do
cumprimento dos periodos de caréncia desde que ela ja tenha sido cumprida pelo
beneficiario titular e que a inscrigdo ocorra no prazo maximo de trinta dias apés o
nascimento.

Paragrafo Unico: Para as criangas nascidas de parto coberto pela UNIMED-BH, nao sera
alegado doenga ou lesao preexistente, assim como sera garantida a sua inscrigao na
UNIMED-BH sem a necessidade de cumprimento de qualquer periodo de caréncia ou de
cobertura parcial ou agravo, desde que sejam inscritas até 30 (trinta) dias a contar da data
do nascimento.

4
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ft'.3.2. ﬁ":lO adotivo, menor de doze anos, com aproveitamento dos periodos de caréncia
ja cumpridos pelo beneficiario titular adotante, desde que efetivada em até trinta dias apos
o deferimento da adog&o;

CLAUSULA QUINTA — DAS INCLUSOES E EXCLUSOES DE BENEFICIARIOS

5.1. O CONTRATANTE obriga-se a fornecer a relagao dos beneficiarios a serem inscritos e seus

respectivos dados cadastrais, conforme previsto na legislagao vigente e nos padroes de arquivo

elou formularios definidos pela UNIMED-BH, bem como 0 comprovante de vinculagéo do

beneficiario titular com 0 CONTRATANTE.

5.2. O CONTRATANTE obriga-se a comunicar a UNIMED-BH, por escrito ou por meio eletrénico

(movimentagao eletronica empresarial), as inclusbes e exclusdes de beneficiarios para os efeitos

deste contrato, que ndo serdo levadas em consideragao havendo erro de preenchimento pelo

CONTRATANTE.
521 A UNIMED-BH se responsabilizara por ministrar o treinamento adequado a pessoa
indicada pelo CONTRATANTE, que optar pelo sistema denominado Movimentagao
Empresarial Eletronica (MEE). A UNIMED-BH prestara assisténcia & CONTRATANTE,
solucionando duividas na implantagdo do sistema e durante o envio das informacgoes. Essa
assisténcia podera ser por escrito, por e-mail, por telefone ou prestada diretamente na
sede do CONTRATANTE ou da UNIMED-BH. ‘
5.2.2. A UNIMED-BH nao se responsabilizara pelos resultados de preenchimento e envio
das informagbes, caso o sistema seja afetado por algum tipo de programa externo, ou
aqueles normalmente conhecidos como “virus”, por falha de operagdo ou operagao por
pessoas ndo autorizadas, bem como pelos danos ou prejuizos decorrentes de decisoes
administrativas, gerenciais ou comerciais tomadas com base nas informagoes fornecidas
pelo CONTRATANTE.
5.2.3. O CONTRANTE mantera seu cadastro atualizado e sera o Unico responsavel pelas
informagdes nele contidas, responsabilizando-se, ainda, pelas conseqiiéncias advindas da
ndo informagao em tempo habil, ou informagao inexata, para disponibilizagao ou
cancelamento dos servigos pactuados. Atendera, ainda, as. solicitagdes, por parte da
UNIMED-BH, de documentagao, que devera ser entregue no prazo de 72 (setenta e duas)
horas da data da solicitagao.

5.3. Quando for o caso e conforme critérios previstos na clausula 11° (décima primeira) ficara a

critério da UNIMED-BH a realizagdo de entrevista prévia de admissa@o dos beneficiarios, a fim de

averiguar a existéncia de lesbes e doengas preexistentes, bem como a solicitagdo, a qualquer

tempo, de documentagao probatoria das declaragoes de saude dos beneficiarios.

5.4. Ndo poderdo ser inscritos nas coberturas deste contrato 0S beneficiarios titulares do

CONTRATANTE, bem como seus respectivos dependentes, que, na data da sua assinatura,

estiverem afastados do trabalho por motivo de doenga. Esta restrigao vigorara até a alta medica,

devidamente comprovada, podendo entdo ser feita sua inclusdo, isenta de caréncias no prazo de

até 30 (trinta) dias da data da alta médica.

5.5. O beneficiario que deixar de atender as condigoes exigidas para sua manutengdo podera ser

excluido do contrato, quando:

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

b) o beneficiario titular perder o vinculo com 0 CONTRATANTE;

¢) houver pratica de ato ilicito ou fraude ao plano; P

d) vier a falecer, apos a comunicagao do fato a UNIME[yBH pelq_?NTRATANTE.
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5.6. O CONTRATANTE também podera rescindir o contrato do beneficiario, de imediato, se
houver atraso no pagamento da contraprestagao por periodo superior a 60 (sessenta) dias,
consecutivos ou nao, nos Ultimos doze meses de vigéncia do contrato, sem prejuizo do direito de
requerer judicialmente a quitagdo do débito com suas conseqliéncias moratdrias.

5.7. A exclusdo do beneficiario titular cancelara a inscricdo de seu(s) respectivo(s) dependente(s).

CLAUSULA SEXTA — DO CARTAO INDIVIDUAL DE IDENTIFICAGAO

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

6.2. Ocorrendo a perda ou o extravio do cartdo individual de identificagdo, o CONTRATANTE
devera solicitar, por escrito, a emissao de segunda via. Neste caso a UNIMED-BH podera cobrar
pela emissdo do novo cartdo, conforme valor estabelecido na Proposta de Admissao, mediante
negociagao previa entre as partes.

6.3. O CONTRATANTE néo sera responsavel, a qualquer titulo, pela utilizagao inapropriada do
cartdo apds a comunicagdo de sua perda ou extravio a UNIMED-BH, sendo responsabilidade
desta providenciar o cancelamento do cartdo dentro dos prazos previstos nas movimentagoes,
sejam elas em papel ou meio eletronico, feita pelo CONTRATANTE, de modo a evitar a sua
utilizagao indevida por terceiros. -

CLAUSULA SETIMA - DO PLANO CONTRATADO

7.1. O presente plano de prestagdo de servigos médico-assistenciais € pactuado sob a
modalidade de contratagao coletivo por adesdao, com coparticipagao nas internagoes
hospitalares e psiquiatricas, bem como em consultas, exames, terapias e procedimentos,
inclusive aqueles realizados em ambiente ambulatorial, e que tem em vista a cobertura da
atengao prestada a populagao delimitada e vinculada a pessoa juridica por relagdo profissional,
classista ou setorial, com a previsdo de inclusao dos dependentes legais da massa populacional
relativa & empresa contratante.

7.2. Este contrato € bilateral, o que significa que gera direitos e obrigagdes para ambas as partes
na forma do Codigo Civil Brasileiro, estando também sujeito as disposigdes do Codigo de Defesa
do Consumidor.

7.3. Os beneficiarios fardo jus, satisfeitas as condigoes exigidas e pactuadas, a cobertura basica
prevista neste contrato, utilizando-se exclusivamente dos servicos prestados pelos medicos
cooperados e credenciados e dos recursos proprios, contratados ou credenciados, nos termos do
guia medico do plano contratado.

7.4. O plano contratado compreende as coberturas de atendimento ambulatorial, internagao
hospitalar e assisténcia obstétrica, sempre nos limites do rol de procedimentos editado pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar. '

CLAUSULA OITAVA — DAS COBERTURAS

- . . 7 N —— " e .
condicoes estabelecidas ngste contrato, Mas despesas de assisténcia médica e hospitalar,
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compreendendo partos e tratamentos, realizados exclusivamente no Brasil, em acomodacao
coletiva padrao enfermaria, ou centro de terapia intensiva, ou similar, quando necessaria a
internacdo hospitalar, das doengas relacionadas na Classificagdo Estatistica Internacional de
Doengas e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizagao Mundial da Saude, e de -
conformidade com os procedimentos definidos e listados no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude, editado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar, vigentes a época do evento,
observadas as seguintes segmentacgoes:

8.1. Cobertura Ambulatorial

8.1.1. A cobertura ambulatorial compreende os atendimentos realizados em consultorio ou

ambulatério, dentro dos recursos proprios ou contratados pela UNIMED-BH, definidos e listados

no rol de procedimentos editado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar, observada a

seguinte abrangéncia:

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

b) cobertura de servicos de apoio diagndstico, tratamentos e demais procedimentos
ambulatoriais incluindo procedimentos cirtrgicos ambulatoriais, solicitados pelo médico
assistente, ou cirurgido- dentista, mesmo quando realizados em ambiente hospitalar, desde
que niao demandem o apoio da estrutura hospitalar por periodo superior a 12 (doze)
horas;

c) cobertura dos procedimentos de fisioterapia, previstos no rol da ANS, em numero ilimitado de
sessbes por ano, a serem realizados por fisiatra ou fisioterapeuta, conforme indicagdo do
médico assistente;

d) cobertura de consultas e sessoes de fonoaudiologia, nutrigdo, e terapia ocupacional, limitada
a 6 (seis) consultas/sessdes por ano, conforme indicagao médica, sendo a contagem anual
feita com base no aniversario do contrato;

e) cobertura de sessdes de psicoterapia, limitada a 12 (doze) sessbes por ano, a serem
realizadas por psicologo ou médico devidamente habilitado, conforme indicagdo médica,
sendo a contagem anual feita com base no aniversario do contrato;

f) cobertura de atendimentos caracterizados como de urgéncia e emergéncia que demandem
atengdo continuada, pelo periodo de até 12 (doze) horas;

g) cobertura de remogdo, apos realizados os atendimentos classificados como urgéncia ou
emergéncia, quando caracterizada pelo médico assistente a falta de recursos oferecidos pela
unidade para a continuidade de atengao ao paciente ou pela necessidade de internagao,
observando-se que:

1) quando ndo possa haver remogao por risco de morte, o beneficiario e o prestador do
atendimento deverdo negociar entre si a responsabilidade financeira da continuidade da
assisténcia, desobrigando-se, assim, a UNIMED-BH desse 6nus; ,

2) fica garantida a remog&o do paciente para uma unidade do SUS que disponha dos
recursos necessarios a garantir a continuidade do atendimento; '

3) quando o paciente ou seus responsaveis optarem, mediante assinatura de termo de
responsabilidade, pela continuidade do atendimento em unidade diferente do SUS, a
UNIMED-BH estara desobrigada da responsabilidade médica e do 6nus financeiro da
remogao.

h) a psicoterapia de crise, entendida esta como o atendimento intensivo prestade por um ou mais

profissionais da area da saude mental, com duragao méxima/ ﬁe 12 (doze) semanas, tendo
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inicio imediatamente apés o atendimento de emergéncia e sendo limitada a 12 (doze) sessoes
nao cumulativas por ano de contrato;
i) nos tratamentos de transtornos psiquiatricos, fica assegurado o atendimento as emergéncias,
assim consideradas as situagdes que impliquem em risco de morte ou de danos fisicos para o
proprio ou para terceiros (incluidas as ameagas e tentativas de suicidio e autoagressao) e/ou em
risco de danos morais e patrimoniais importantes;
j) cobertura para os seguintes procedimentos considerados especiais:

1) hemodialise e diélise peritonial — CAPD(didlise peritonial ambulatorial continua);

2) quimioterapia oncologica ambulatorial;

3) procedimentos de radioterapia descritos no Rol da ANS;

4) hemoterapia ambulatorial;

5) cirurgias oftalmologicas ambulatoriais;

6) procedimentos ambulatoriais de hemodinamica descritos no Rol da ANS.

8.2. Cobertura hospitalar_
8.2.1. A cobertura hospitalar. compreende a internagdo clinica, inclusive psiquiatrica ou
cirtrgica, dentro dos recursos proprios ou contratados pela UNIMED-BH, e os seguintes
servigos hospitalares definidos e listados no rol de procedimentos editado pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar:

a) diarias de internagdo hospitalar, em acomodagao coletiva padrdo enfermaria, sem
limitacdo de prazo, valor maximo e quantidade em clinicas basicas especializadas
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, desde que justificada pelo médico
assistente e sujeita a auditoria médica local pela UNIMED-BH:

1) a cobertura hospitalar contratada néo inclui as despesas com alimentagdo do
acompanhante, a ndo ser na hipotese da letra "k", do item 8.2.1;

2) a internagéo para tratamento de transtornos mentais a que se refere a letra “x”, do
item 8.2.1, sera feita em quarto privativo com 2 (dois) leitos. .

b) exames complementares especializados para diagnostico e controle do tratamento e da
evolugao da doenga que tenha motivado a internagédo, desde que acompanhados de
justificativa do médico cooperado assistente, exceto os nao cobertos por este contrato;

c) cobertura de despesas referentes a honorarios médicos.

d) medicamentos nacionais, anestésicos, gases medicinais, transfusbes e sessbes de
quimioterapia e radioterapia conforme prescri¢ao do médico assistente;

e) cobertura de toda e qualquer taxa, inclusive material utilizado e esterilizagéo, de acordo
com o porte cirlrgico;

f) servigos gerais de enfermagem, exceto em carater particular;

g) participagao de profissional médico anestesiologista nos procedimentos listados no Rol
de Procedimentos vigente a época do evento, caso haja indicagao clinica.

h) utilizagdo de leitos especiais, monitores e toda a aparelhagem e material,
indispensaveis ao tratamento;

i) cobertura de internagdes hospitalares em centro de terapia intensiva, ou similar, vedada
a limitagdo de prazo, valor maximo e quantidade, quando determinada pelo médico
assistente; ‘

j) alimentacdo especifica ou normal, fornecida pelo hospital até a alta hospitalar e limitada
aos recursos do estabelecimento;

k) acomodagéao e allme;t?éo fornemdas/pelo hospital ao acompanhante do beneficiario

menor de 18 (dezoito) dnos, maior “de 60 (sessenta) anos ou portador de necessidades
/ /Francisco Sales, 1483, Santa Efigénia, CEP 30150-221
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especiais, conforme indicagdo médica, nas mesmas condigoes da cobertura contratada,
exceto no caso de internagao em UTI ou similar;

l) remocdo inter-hospitalar do beneficiario em ambulancia, quando comprovadamente
necessaria ao atendimento coberto e de acordo com a area geografica de abrangéncia
do plano, observando-se que: .

1) fica garantida a remogdo para uma unidade do SUS, depois de realizados os
procedimentos caracterizados como de urgéncia e emergéncia, no caso de o
usuario estar cumprindo periodo de caréncia para internagao;

2) fica garantida a remogdo para uma unidade do SUS, -depois de realizados os
procedimentos caracterizados como de urgéncia e emergéncia, nos casos em
que haja acordo de cobertura parcial temporéaria e que resultem na necessidade
de eventos cirtirgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta
complexidade relacionados as doengas e lesGes preexistentes.

m) cobertura aos atendimentos de urgéncia € emergéncia que evoluirem para internagao,
desde a admissdo do paciente até a sua alta, ou aos que sejam necessarios a
preservagado da vida, de orgdos e fungdes, observado o seguinte:

1) garantia de atendimento de urgéncia e emergéncia referente ao processo
gestacional, limitado as primeiras 12 (doze) horas, durante 0 cumprimento dos
periodos de caréncia;

2) garantia de atendimento limitado as primeiras 12 (doze) horas, ou até que ocorra
a necessidade de internagdo, nos casos em que o atendimento de urgéncia e
emergéncia seja efetuado no decorrer dos periodos de caréncia para internacao;

3) garantia de atendimento limitado as primeiras 12 (doze) horas, ou até que ocorra
a necessidade de internagdo, nos casos em que haja acordo de cobertura parcial
temporaria e que resultem na necessidade de eventos cirtrgicos, leitos de alta
tecnologia e procedimentos de alta complexidade relacionados as doencas e
lesdes preexistentes;

4) a urgéncia decorrente de acidente pessoal ou de complicagdes no processo
gestacional ,sera garantida, sem restrigoes, apos o periodo de caréncia legal de
24 (vinte quatro) horas.

5) Emergéncia: é o evento, caracterizado em declaragao do médico assistente, que
implica risco imediato de morte ou de lesdes irreparaveis para o beneficiario, apos
o periodo de caréncia legal de 24 (vinte quatro) horas.

6) Planejamento familiar previsto no Anexo | da RN 192/2009.

n) cirurgia plastica reparadora de érgaos e fungdes conforme o rol da ANS ;

o) cobertura de cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios e
técnicas necessarios ao tratamento de mutilagao decorrente de utilizagao de técnica de
tratamento de cancer;

p) cirurgia odontologica bugo-maxilo-facial que necessite de ambiente hospitalar,
realizadas por profissional habilitado pelo seu Conselho de Classe, incluindo a
cobertura de exames complementares solicitados pelo cirurgido-dentista assistente,
desde que restritos a finalidade de natureza odontoldgica, e © fornecimento de
medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusaes, assisténcia de enfermagem
e alimentagao ministrados durante o periodo de internacao hospitalar;

q) cobertura da estrutura hospitalar necessaria a realizagao dos procedimentos
odontolégicos passiveis de execugao em consultério, mas que,/por imp}erativo clinico,
necessitem de internagéo hospitalar; incluindo a cobertura de gkames complementares
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solicitados pelo cirurgido-dentista assistente, desde que restritos a finalidade de
natureza odontologica, e o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases
medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem e alimentagao ministrados durante
o periodo de internagao hospitalar;

r) fornecimento de 6rteses e proteses e seus acessorios, inerentes e ligadas diretamente
ao ato cirGrgico, e que tenham registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa),

s) cobertura de procedimento de laqueadura tubaria, laqueadura tubéaria laparoscopica e
vasectomia, desde que seguidas as diretrizes da Lei 9.263/96 e as orientagées do
Ministério da Sautde;

t) implante e fornecimento do dispositivo intrauterino (DIU), em seu modelo convencional
nao hormonal;

u) cobertura de cirurgia refrativa para beneficiarios com mais de 18 (dezoito) anos e grau
estavel ha, no minimo, 1 (um) ano, nas seguintes situagoes:

1) miopia moderada e grave, de graus entre -5,0 e -10,0, com ou sem astigmatismo
beneficiario com grau até -4,0; ou '

2) hipermetropia até grau 6,0, com ou sem astigmatismo beneficiario com grau ate
4,0.

v) transplantes de cornea e rim, bem como transplantes autologos, e despesas com o0s
procedimentos vinculados, isto é, todos aqueles necessarios a realizagdo do
transplante, sem prejuizo da Ieglslaqao especifica que normatiza esses procedimentos,
incluindo:

1) despesas assistenciais com doadores vivos;

2) medicamentos nacionais utilizados durante a internagao;

3) acompanhamento clinico no pos-operatorio imediato e tardio, exceto
medicamentos de manutengdo, e despesas com captagdo, transporte e
preservagao dos 6rgdos na forma de ressarcimento do SUS;

4) os transplantes provenientes. de doador cadaver, conforme legislagao
especifica, estarao cobertos desde que o beneficiario esteja cadastrado em
uma das Centrais de Notificagdo, Captagao e Distribuicao de Orgaos,
integrantes do Sistema Nacional de Transplantes, sujeito ao critério de fila
Unica de espera e de selegao.

w) estdo incluidos na cobertura os seguintes procedimentos considerados especiais, cuja
necessidade esteja relacionada a continuidade da assisténcia prestada durante a
internacgao:

1) hemodialise e didlise peritoneal — didlise peritonial ambulatorial continua (CAPD);

2) quimioterapia oncolégica ambulatorial;

3) procedimentos de radioterapia descritos no rol da ANS;

4) hemoterapia;

5) nutrigdo parenteral ou enteral;

8) procedimentos diagnésticos e terapéuticos em hemodinamica descritos no rol da

ANS;

7) embollzagoes descritas no rol da ANS;
8) exames pré-anestésicos ou pré-cirirgicos;
9) procedimentos de fisioterapia descritos no rol da ANS;
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10) acompanhamento clinico no poés-operatério imediato e tardio dos pacientes
submetidos a transplante de rim e cérnea, exceto fornecimento de medicagéo de
manutengao;

11) radiologia intervencionista.

x) tratamento de portadores de transtornos psiquiatricos em situagdo de crise nao
ocasionados por dependéncia quimica, em hospital psiquiatrico especializado ou em
unidade ou enfermaria psiquiatrica em hospital geral. A internagao fica sujeita a
participagdo financeira do CONTRATANTE conforme informado na Proposta de
Admissao; '

y) serdo garantidas aos portadores de transtornos psiquiatricos em situagao de crise, além
do especificado no item antecedente, até 8 (oito) semanas anuais de tratamento em
hospital-dia. Para os diagnosticos FO0 a F09, F20 a F29, F70 a F79 e FO0 a F98,
descritos na CID-10 e relacionados no artigo.5°, inciso Il, da Resolugdo CONSU n°
11/98, a cobertura aqui descrita sera estendida a 180 (cento e oitenta) dias por ano. Em
ambas as hipoteses, incidira participacao financeira no valor de 50% sobre o
tratamento;

z) tratamento em hospital geral a portadores de quadros de intoxicagao ou abstinéncia
provocados por alcoolismo ou outras formas de dependéncia quimica que necessitem de
hospitalizagdo. A internagao fica sujeita a participagao financeira do
CONTRATANTE conforme informado na Proposta de Admissao.

Paragrafo Unico: Os valores de coparticipagdo referidos nas alineas “y” e “z” serao
aferidos através da tabela de referéncia da UNIMED-BH;

aa) as lesdes auto infligidas e as intercorréncias clinicas agudas ocorridas em beneficiarios

portadores de transtornos mentais serao sempre tratadas em hospitais gerais quando a

hospitalizagao for necessaria.

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 e ao puerpério, dentro dos recursos proprios ou
contratados pela UNIMED-BH, desde que cumpridas as caréncias previstas neste contrato,
observado o direito a um acompanhante indicado pela mulher, durante o trabalho de parto,
o parto e o pos-parto imediato.
8.3.2. Em caso de necessidade de assisténcia médica hospitalar decorrente da condigao
gestacional, estando a beneficiaria ainda cumprindo periodo de caréncia, a UNIMED-BH
estara obrigada a tdo somente. cobrir o atendimento prestado nas mesmas condigoes
previstas na cobertura ambulatorial. _
8.3.3. Desde que a mae ou adotante tenha cumprido as caréncias especificas, estarao
cobertas as despesas com honorarios médicos, diarias de bergario e centro de terapia
intensiva para o recém-nascido, filho natural ou adotivo, bem como medicamentos
nacionais, materiais ‘e exames indispensaveis ao seu tratamento durante os primeiros 30
(trinta) dias apos o nascimento. Decorrido esse prazo, a cobertura fica condicionada a
inclusdo do recém-nascido em plano de assisténcia a saude, observado o disposto na
clausula quarta.

CLAUSULA NONA — DAS EXCLUSOES
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9.1. Estao excluidas da cobertura deste contrato todos os procedimentos que nao constam
no Rol da ANS e os demais abaixo:

a)

j)
k)
)

consultas, tratamentos médicos e hospitalares e internagdes efetuados antes do
inicio da cobertura ou do cumprimento das caréncias previstas, bem como
tratamentos de doengas e lesdes existentes antes da inclusdao do beneficiario e de
complicagdes delas decorrentes, devidamente comprovadas, nos termos da lei;
tratamento clinico ou cirdrgico experimental;

exames e medicamentos nao reconhecidos pelos 6rgaos competentes;

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

cirurgias para mudancga de sexo;

atendimentos nos casos de cataclismas, guerras e comogodes internas, quando
declarados pela autoridade competente;

aplicagao de vacinas preventivas;

fornecimento de medicamentos importados nao nacionalizados, ou seja, sem registro
vigente na Anvisa;

tratamentos e cirurgias de inseminagao artificial, técnica de reproducao artificial e
estudo do DNA;

enfermagem em carater particular, seja em regime hospitalar seja em regime
domiciliar;

cirurgias plasticas estéticas de qualquer natureza;

tratamentos clinicos e cirurgicos de rejuvenescimento ou de emagrecimento com
finalidade estética;

m) tratamentos com finalidade estética ou cosmeética ou para alteragdes somaticas,

ficando claro que a mamoplastia ndao esta assegurada, exceto quando a hipertrofia
mamaria possa repercutir sobre a coluna vertebral, o que devera ser justificado pelos
laudos do médico assistente e do ortopedista, ficando ainda o beneficiario sujeito a
auditoria médica da UNIMED-BH;

fornecimento de medicamento para tratamento domiciliar;

exames meédicos para a pratica de natacao ou ginastica, necropsias, medicina
ortomolecular e mineralograma do cabelo;

aparelhos ortopédicos, orteses, proteses e seus acessoérios nao ligados ao ato
cirurgico;

orteses e proteses importadas, mesmo que ligadas ao ato cirtirgico, desde que exista
similar nacional;

aluguel de equipamentos hospitalares e similares;

consultas e atendimentos domiciliares, mesmo em carater de emergéncia e urgéncia;
implantes e transplantes, exceto os de cornea e rim e os transplantes autélogos;
tratamentos em spas, clinicas de repouso, estancias hidrominerais, clinicas de
idosos e tratamento de casos sociais e oxigenoterapia hiperbarica;

procedimentos, exames ou tratamentos realizados no exterior ou fora da area
geografica de abrangéncia contratada, bem como despesas decorrentes de servigos
prestados por médicos ndo cooperados ou credenciados e entidades nao
contratadas;

w) investigagao de paternidade maternidade ou consanguinidade;

X)

identificacao de cadavept 's ou restos mortais;
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y) procedimentos relacionados com os acidentes de trabalho e suas consequéncias,
moléstias profissionais e procedimentos relacionados com a saude ocupacional;

z) despesas com assisténcia odontologica de qualquer natureza, inclusive as
relacionadas com acidentes, exceto as cirurgias bucomaxilofaciais que necessitem
de ambiente hospitalar e os procedimentos odontolégicos passiveis de realizagao em
consultério, que, por imperativo clinico, necessitem de internagao hospitalar;

aa) medicamentos nao prescritos pelo médico assistente;

bb) despesas com acompanhantes, excepcionadas as de alimentacao (servida
exclusivamente pela instituicdo) e acomodagao de um acompanhante para o paciente
menor de 18 (dezoito) anos, maior de 60 (sessenta) anos ou portador de
necessidades especiais, conforme indicagcao do médico assistente;

cc) produtos de toalete e higiene pessoal; :

dd) servicos telefonicos ou qualquer outra despesa que nao seja vinculada a
cobertura em curso;

ee) despesas decorrentes de servigos médico-hospitalares prestados por médicos nao
cooperados ou entidades nao credenciadas pelo Sistema Unimed Nacional;

ff) servigos realizados em desacordo com o disposto neste contrato.

CLAUSULA DECIMA — DAS CARENCIAS

10.1. Os servigos previstos neste contrato serao prestados, apds o cumprimento das caréncias a
seguir especificadas:

Procedimento Prazo

Atendimento de urgéncia e emergéncia 24 (vinte e quatro) horas
Consultas e exames basicos de diagndstico e terapia 24 (vinte e quatro) horas
Cirurgias ambulatoriais 120 (cento e vinte) dias
Demais cirurgias; 180 (cento e oitenta) dias
Exames especiais de diagnostico e terapia 180 (cento e oitenta) dias
Dialise, hemodialise e fisioterapia 180 (cento e oitenta) dias
Internacoes 180 (cento e oitenta) dias
Demais procedimentos e lerapias 180 (cento e oitenta) dias
Partos a termo 300(trezentos) dias

10.2. Os servicos previstos neste contrato serdo prestados aos beneficiarios regularmente
incluidos e aceitos pela UNIMED-BH e nao sera exigido o cumprimento de prazos de
caréncia, desde que o beneficiario ingresse no plano em até trinta dias da celebragao do
contrato coletivo.

10.2.1. A cada aniversario deste contrato sera permitida a adesa@o de novos beneficiarios

sem o cumprimento de prazos de caréncia, desde que:

| - o beneficiario tenha se vinculado ao CONTRATANTE apos o inicio da vigéncia inicial do

contrato; “ //
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Il - a proposta de adeséo seja formalizada até trinta dias da data de aniversario do contrato.
10.3. Contratada a ampliagdo da cobertura através dos maddulos opcionais, os beneficiarios
sujeitar-se-@o as caréncias e limites previstos para cada um deles.
10.4. Os prazos de caréncia acima serdo contados a partir da data de vigéncia do beneficiario no
contrato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS LESOES E DOENCAS PREEXISTENTES

11.1. No caso de plano coletivo por adesd@o havera aplicagdo de cobertura parcial temporaria ou
agravo nos casos de doenga e lesdo preexistente.

11.2. O beneficiario devera, por meio de declaragdo de saude, informar @ UNIMED-BH, quando
expressamente solicitado na documentagdo contratual, o conhecimento de doenga ou lesao
preexistente a época da adesdo ao presente contrato, sob pena de caracterizagdo de fraude,
ficando sujeito & suspensdo ou a rescisdo unilateral do contrato, conforme o disposto no art. 13,
da Lei 9.656/98.

11.3. Doencas ou lesdes preexistentes (DLP) sdo aquelas que o beneficiario, ou seu
representante legal, saiba ser portador ou sofredor no momento da contratagdo ou adesdo ao
plano privado de assisténcia a salde, de acordo com o art. 11, da Lei 9.656, de 3 de junho de
1998.

11.4. Para informar a existéncia de doengas ou lesdes preexistentes (DLP), o beneficiario
preenchera o formulario de declaragdo de saude, acompanhado da carta de orientagao ao
beneficiario, e podera solicitar um médico para orienta-lo.

11.5. O beneficiario tem o direito de preencher a declaragdo de salude mediante entrevista
qualificada orientada por um médico pertencente a lista de profissionais da rede de prestadores
propria ou por profissional credenciado pela UNIMED-BH, sem qualquer 6nus para o beneficiario.
11.6. Caso o beneficiario opte por ser orientado por médico ndo pertencente a lista de
profissionais da rede assistencial da UNIMED-BH, podera fazé-lo, desde que assuma o 6nus
financeiro dessa entrevista.

11.7. O objetivo da entrevista qualificada € orientar o beneficiario para o correto preenchimento da
declaracdo de saude, na qual sdo declaradas as doencas ou lesdes que o beneficiario saiba ser
portador ou sofredor, no momento da contratagao ou adesé@o ao plano privado de assisténcia a
salde, além de esclarecer questdes relativas aos direitos de cobertura e consequéncias da
omissao de informagoes.

11.8. E vedada a alegagdo de omissao de informagdo de DLP quando for realizado qualquer tipo
de exame ou pericia no beneficiario pela UNIMED-BH, com vistas a sua admissao no plano
privado de assisténcia a saude. ' .
11.9. Sendo constatada, por pericia ou entrevista qualificada ou declaragao expressa do
beneficiario, a existéncia de doenga ou lesdo que possa gerar necessidade de eventos cirlrgicos,
de uso de leitos de alta tecnologia e de procedimentos de alta complexidade, a UNIMED-BH
oferecera a cobertura parcial temporaria e, dependendo do caso, ser-lhe-a facultada a oferta do
agravo como opgao a cobertura parcial temporaria (CPT).

11.10. Cobertura parcial temporaria (CPT) é aquela que admite, por um periodo ininterrupto de
até 24 (vinte e quatro) meses, a partir da data da contratagdo ou adesado ao plano privado de
assisténcia a salde, a suspensido da cobertura de procedimentos de alta complexidade (PAC),
leitos de alta tecnologia e procedimentos c@ygicos, desde que relacionados exclusivamente as
doengas ou lestes preexistentes declaradas pelo beneficiario ou por seu representante legal;

7
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11.11. Caso a UNIMED-BH n3o ofereca a CPT no momento da ades&o contratual, ndo cabera
alegacdo de omissdo de informagdo na declaragdo de saude ou aplicagao posterior de CPT ou
agravo.

11.12. Na hipotese de CPT, a UNIMED-BH somente podera suspender a cobertura de
procedimentos cirGrgicos, o uso de leito de alta tecnologia e os procedimentos de alta
complexidade, quando relacionados diretamente a doenca ou lesao preexistente.

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

11.14. E vedada 2 UNIMED-BH a alegagdo de DLP decorridos 24 (vinte e quatro) meses da data
da celebragao do contrato ou da ades&o ao plano privado de assisténcia a salude.

11.15. Nos casos de CPT, findo o prazo de até 24 (vinte e quatro) meses da contratagao ou
adesdo ao plano privado de assisténcia & salde, a cobertura assistencial passara a ser integral,
conforme a segmentagdo contratada e prevista pela Lei 9.656, de 1998.

11.16. Agravo é qualquer acréscimo no valor da contraprestagao paga ao plano privado de
assisténcia a salde, para que o beneficiario tenha direito integral a cobertura contratada, para a
doenca ou lesdo preexistente declarada, apos os prazos de caréncias contratuais, de acordo com
as condigdes negociadas entre a operadora e o beneficiario.

11.17. O agravo, cujo oferecimento é facultativo, seréa regido por aditivo contratual especifico,
cujas condigoes serdo estabelecidas entre as partes, devendo constar mengao expressa ao
percentual ou valor do agravo e periodo de vigéncia dele.

11.18. Identificado indicio de fraude por parte do beneficiario, referente a omissao de
conhecimento de DLP por ocasido da adesdo ao plano privado de assisténcia a saude, a
UNIMED-BH comunicara imediatamente a alegagdo de omissdo de informagédo ao beneficiario e
podera solicitar abertura de processo administrativo na ANS, quando da identificagdo do indicio
de fraude, ou apds recusa do beneficiario @ CPT.

11.19. Instaurado o processo administrativo na ANS, cabera a UNIMED-BH o 6nus da prova.
11.20. A UNIMED-BH podera se utilizar de qualquer documento legal para fins de comprovagao
do conhecimento prévio do beneficiario sobre sua condi¢ao quanto a existéncia de DLP.

11.21. A ANS efetuara o julgamento administrativo da procedéncia da alegagao, apos entrega
efetiva de toda a documentagao;

11.22. Se solicitado pela ANS, o beneficiario devera remeter documentacgao necessaria para
instrugao do processo.

11.23. Apos julgamento, e acolhida alegagéo da UNIMED-BH pela ANS, o beneficiario passa a
ser responsavel pelo pagamento das despesas efetuadas com a assisténcia médico-hospitalar
prestada e que tenha relagéo com a DLP, desde a data da efetiva comunicagao da constatacao
da DLP pela UNIMED-BH, e é excluido do contrato.

11.24. N3o havera a negativa de cobertura sob a alegagao de DLP, bem como a suspensao ou
rescisdo unilateral do contrato até a publicagé@o, pela ANS, do encerramento do processo
administrativo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS CONDIGOES DE ATENDIMENTO

12.1. Serdo assegurados aos beneficiarios os servicos médico-hospitalares, ambulatoriais,
auxiliares de diagnéstico e terapia e internagoes previstos neste contrato pela UNIMED-BH, por
meio de seus médicos cooperados e credenciados e de rede propria, ¢ ntratada/qu--convemada
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conforme constante do guia médico do plano contratado e, em casos de urgéncia ou emergéncia,
pelas cooperativas de trabalho médico integrantes do Sistema Unimed, obedecidas:

a) a estrutura fisica da Unimed prestadora do atendimento;
b) a oferta de prestadores e cooperados para atendimento Intercambio entre as Unlmed S;
c) normas de atendimento e autorizagdo da Unimed prestadora;
12.2. As internagdes hospitalares serdo processadas mediante pedido firmado por medico
cooperado assistente, e a guia de internagéo expedida pela UNIMED-BH.
12.3. Nos casos de urgéncia, o beneficiario, ou quem por ele responda, teré o prazo de 2 (dois)
dias Uteis, contados da data da internagdo, para providenciar os documentos acima mencionados,
sob pena da UNIMED-BH néo se responsabilizar por quaisquer despesas.
12.4. Os beneficiarios deste contrato obrigam-se, ao se internarem, a fornecer a administragao do
hospital, juntamente com a guia de internag@o, o documento de identidade e o cartao de
identificagao em vigor emitido pela UNIMED-BH.
12.5. O prazo de internagéo sera fixado pela UNIMED-BH e constara da guia expedida.
12.6. Em caso de necessidade de prorrogagéo do prazo de internagdo previamente autorizado, o
beneficiario ou quem por ele responda devera apresentar a UNIMED-BH a solicitagdo de
prorrogacgao emitida pelo médico cooperado assistente, com justificativa.
12.7. Os atendimentos com prazo de permanéncia de até 12 (doze) horas, que ndo requeiram
pernoite, serdo autorizados em regime de hospital-dia, conforme critério do medico assistente.
12.8. Os procedimentos que demandarem um periodo de permanéncia no ambiente hospitalar
superior a 12 (doze) horas serdo autorizados em regime de internag@o hospitalar, excluindo-se as
internagées que necessitem de prorrogagao ou os casos de intercorréncia.
12.9. O pagamento das despesas néo cobertas devera ser realizado diretamente pelo beneficiario
ao prestador do atendimento.
12.10. Na hipdtese do beneficiario optar por acomodagédo hospitalar superior aquela contratada,
devera arcar com a diferenca de preco e a complementagdo dos honorarios médicos e
hospitalares, conforme negociagéo direta com o médico ou hospital.
12.11. Ndo havendo disponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos proprios ou
credenciados pela UNIMED-BH, é garantido ao beneficiario acesso a acomodagao, em nivel
superior, sem 6nus adicional.
12.12. A UNIMED-BH n&o se responsabilizara por qualquer acordo ajustado particularmente pelos
beneficiarios com médicos, hospitais ou entidades contratadas ou na@o. Tais despesas correm por
conta exclusiva do beneficiario.
12.13. Para todos os efeitos sera considerado um mesmo evento a nova internagéo ocorrida no
periodo de sete dias da alta hospitalar, desde que motivada pela mesma doenga.
12.14. Sera entregue ao CONTRATANTE o guia médico do plano contratado, editado pela
UNIMED-BH, informando a relagdo de seus prestadores de servicos, medicos cooperados e
credenciados, hospitais e clinicas, bem como a relagdo, com os respectivos enderecos, das
cooperativas participantes do Sistema Unimed, devendo, entretanto, o beneficiario, ao utilizar-se
dos servigos, confirmar as informagées nele contidas em razdo do processo dindmico do quadro
de médicos cooperados e credenciados e da rede UNIMED-BH, contratada ou credenciada.
12.15. A UNIMED-BH n3o se responsabilizard pelo pagamento de quaisquer servigos
eventualmente utilizados de maneira diversa da pactuada.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA ~DAS CONDICOES DE REEMBOLSO
Franmsco Sales, 1483, Santa Efigénia, CEP 30150-221
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13.1. A UNIMED-BH assegurara o reembolso, nos limites das obrigagbes deste contrato, das
despesas efetuadas pelo beneficiario, titular ou dependente, com assisténcia a saude, nos casos
exclusivos de urgéncia ou emergéncia, dentro do territério nacional, quando nao for,
comprovadamente possivel a utilizagdo de servigos préprios, contratados ou credenciados
pelo Sistema Unimed, exceto nos hospitais de tabela propria ou hospitais de alto custo.
13.2. O reembolso sera calculado de acordo com a Tabela de Referéncia de Pregos e Servigos
Médico-hospitalares praticados da UNIMED-BH, vigente a data do evento, entregue ao
CONTRATANTE. Ocorrera no prazo maximo de 30 (trinta) dias apés a apresentagido dos
seguintes documentos originais, que posteriormente ser@o devolvidos, na hipotese de reembolso
parcial: '
a) solicitagdo do reembolso através do preenchimento de formulario proprio;
b) relatério do médico assistente, no qual constardo o nome do paciente, codigo de
identificag@o, o tratamento efetuado e sua justificativa, data do atendimento, e, quando for
o caso, tempo de permanéncia no hospital, data da alta hospitalar, CID da doenca basica,
descricdo das complicagdes quando for o caso e relatorio de alta;
c) conta hospitalar discriminando materiais e medicamentos consumidos, com prego por
- unidade, juntamente com notas fiscais, faturas ou recibos do hospital;
d) recibos individualizados de honorérios dos médicos assistentes, auxiliares e outros,
discriminando fungdes e o evento a que se referem; -
e) comprovantes relativos aos servicos de exames complementares de diagnéstico e terapia,
e servigos auxiliares, acompanhados do pedido do medico assistente.
13.3. S6 serdo reembolsaveis as despesas vinculadas diretamente ao evento que originou
o atendimento ao beneficiario, realizado enquanto perdurar o estado de urgéncia ou
emergéncia.
13.4. O beneficiario perdera o direito ao reemboiso decorridos 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 beneficiario
inscrito. Ocorrendo alteragd@o na idade de qualquer dos beneficiarios inscritos que importe em
deslocamento para a faixa etaria superior, as mensalidades serdo aumentadas automaticamente,
no més seguinte ao do aniversario do beneficiario. -

14.2. Para fins deste contrato ficam fixadas as seguintes faixas etarias:

Faixa Etaria Variagdo % entre as faixas
de 0 (zero) a 18 (dezoito) anos de idade; 0,00
de 19 (dezenove) a 23 (vinte e trés) anos de idade, 18,89
de 24 (vinte e quatro) a 28 (vinte e oito) anos de idade; 15,00
de 29 (vinte e nove) a 33 (trinta e trés) anos de idade; 15,00
de 34 (trinta e quatro) a 38 (trinta e oito) anos de idade; 16,00
de 39 (trinta e nove) a 43 (quarenta e trés) anos de idade; 16,00
de 44 (quarenta e quatro) a 48 (quarenta e oito) anos de idade; 16,00
de 49 (quarenta e nove) a 53 (cinqienta & trés) anos de idade; 17,00
de 54 (cinglienta e quatro) a 58 (cinglenta e oito) anos de idade; , 3400 _—-
59 (cinglienta e nove) anos de idade ou mais; / -
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14.3. Os aumentos decorrentes da mudanca de faixa etaria corresponderdo aos percentuais
indicados na Proposta de Admissao, incidindo sobre o prego da faixa etaria anterior e nao se
confundem com o reajustamento disciplinado na clausula décima sétima.

14.4. O valor fixado para a ultima faixa etaria ndo podera ser superior a seis vezes 0 valor da
primeira faixa etaria.

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DOS PREGOS E CONDIGOES DE PAGAMENTO

15.1. O CONTRATANTE obriga-se a pagar 4 UNIMED-BH, em pés-pagamento, por meio de
emissao de fatura, o valor da mensalidade correspondente a cada faixa etaria dos beneficiarios,
titulares ou dependentes, inscritos neste contrato, constantes na Proposta de Admissao, bem
como taxa de inscricdo e eventuais valores de coparticipag@o, que poderao ser cobradas em
faturas distintas.
15.2. As faturas das mensalidades e os eventuais valores relativos a coparticipagao serao pagos
até seus respectivos vencimentos, conforme acordado na Proposta de Admissao, podendo a
UNIMED-BH adotar a forma e a modalidade de cobranga que melhor Ihe aprouver.
15.3. Quando a data de vencimento cair em dia em que ndo haja expediente bancario, o
pagamento podera ser realizado até o primeiro dia util subsequente.
15.4. As faturas emitidas pela UNIMED-BH serdo baseadas na comunicagdo de movimentagao de
pessoal enviada pela CONTRATANTE. Na falta de comunicagéo, em tempo oportuno, de incluséo
ou de exclusdo de beneficiarios, a fatura se baseara nos dados disponiveis.
15.4.1. A movimentagao de um periodo, inclusdo e exclusao de beneficiarios, serao
processadas no faturamento do més subseqiiente, através do langamento de débito
pela inclusao e crédito pela exclusao.
15.5. Se 0 CONTRATANTE néo receber documento que Ihe possibilite realizar o pagamento de
sua obrigagdo, até cinco dias antes do respectivo vencimento, devera solicita-lo diretamente na
UNIMED-BH para que n&o se sujeite as conseqiiéncias da mora.
15.6. Ocorrendo impontualidade no pagamento da mensalidade, serdo cobrados juros mensais e
atualizagdo monetéaria calculada proporcionalmente ao tempo de atraso, além de multa mensal
incidente sobre o valor do débito atualizado, ou ainda, conforme o caso, ressarcimento por perdas
e danos, honorarios advocaticios e reembolso de cobranga de custas judiciais e extrajudiciais.
15.7. O atraso no pagamento da mensalidade por periodo superior a 30 (trinta) dias,
consecutivos ou nio, nos tltimos doze meses de vigéncia do contrato, facultara a UNIMED-
BH a suspensio total dos atendimentos até a efetiva liquidagao do débito, nos termos do
item anterior, e sem prejuizo do direito da UNIMED-BH denunciar o contrato.

\

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA COPARTICIPAGAO

16.1. Estdo discriminados na Proposta de Admiss&o os valores e os percentuais de
coparticipagao financeira do CONTRATANTE nas despesas referentes a:
a) consultas, inclusive aquelas realizadas em ambiente ambulatorial;
b) servicos complementares de diagnéstico (exames), terapias e procedimentos, inclusive
aqueles realizados em ambiente ambulatorial:
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1) os valores previstos para as coparticipagdes reduzida e diferenciada, constantes na
Proposta de Admissdo, sdo fixados com base em calculo atuarial levando-se em
consideragdo o custo médio e a frequéncia média de utilizagdo dos exames, que
permite classifica-los como coparticipagao:

* reduzida
» diferenciada

A classificagdo completa de cada exame/terapia/procedimento consta da "Relagao de

Procedimentos Diagnésticos e Terapéuticos da Unimed BH — Anexo 1", que sera entregue

ao beneficiario titular no ato da contratagao;,

c) internagdes hospitalares;

d) internagao em hospital-dia;

e) internagao psiquiatrica.
Paragrafo Gnico: Os valores de coparticipagdo para internagéo psiquiatrica serao aferidos através
da Tabela de Referéncia da UNIMED-BH.
16.2. Por conta dos valores apurados na co-participacdo, sera emitida fatura contra o
CONTRATANTE, com vencimento dia 15 (quinze) de cada més.

16.2.1 A UNIMED-BH podera cobrar da CONTRATANTE as coparticipagdes de utilizagoes

realizadas até 180 (cento e oitenta) dias da data do faturamento. '

CLAUSULA DECIMA SETIMA- DO REAJUSTE E REVISAO DOS VALORES

17.1. Os valores de mensalidade e coparticipacdo deste contrato serdo reajustados e informados
a Agéncia Nacional de Saude Suplementar no final de cada vigéncia anual pelo IGP-M (indice
Geral de Pregos de Mercado) da Fundagao Getulio Vargas, ou outro indice que venha a substitui-
lo.

17.2. Caso novos critérios legais venham a autorizar reajustes em periodo inferior, estes serao
aplicados imediatamente a este contrato. 4
17.3. Para manter o equilibrio econémico-financeiro do contrato o reajuste previsto no item
anterior podera ser substituido e devidamente aplicado a formula do *indice de utilizagao, que
denota o percentual da receita que estad comprometido com o pagamento do custo assistencial.

17.3.1 — Calculo do indice de Utilizagao

IU = Custo Assistencial Total
Receita Total

IU = indice de Utilizagao
Custo assistencial total = Soma do custo de utilizag&o do plano em Belo Horizonte, do
custo de utilizagdo fora de Belo Horizonte, dos outros custos assistenciais e dos custos
com Projetos de Promogao da Saude.
Outros Custos Assistenciais = Reembolso de procedimentos, apropriagdo de meédicos
prestadores de servigo alocados na empresa, internacao domiciliar, taxas ANS, servigo de
monitoramento a clientes.
Receita Total = Faturamento com Assisténcia Médica (+) receitas de co-participacao (-)
redutores da receita 7 |
Redutores da Receita = receitas canceladas e descontos cenc aid07 7
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17.3.2. Caso o indice de Utilizagéo esteja superior a 75% (setenta e cinco por cento) das
receitas auferidas no periodo referéncia, ajustam as partes que a recomposi¢ao do preco
sera feita com a aplicagdo do percentual de recomposi¢ao obtido a partir da férmula abaixo
sobre a receita do contrato, visando seu reequilibrio.

Percentual de recomposigao (%) = IU apura‘c/l.'o - IU estabelecido (75%)
IU estabelecido (75%)

|U apurado = aplicagéo da férmula prevista no item 17.3.1 deste contrato.
IU estabelecido = fixo em 75% (setenta e cinco por cento).

17.4. Independentemente da data de inclusao dos beneficiarios, os valores de suas
contraprestagdes terdo o primeiro reajuste integral na data de aniversario de vigéncia do contrato.

CLAUSULA DECIMA OITAVA — DA VIGENCIA DO CONTRATO

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

18.2. Considera-se como data do inicio de vigéncia a data pactuada entre as partes e constante
da Proposta de Admissao. '

18.3. Ocorrendo o cancelamento durante o periodo minimo de vigéncia, serao aplicadas as
penalidades previstas na clausula décima nona.

Angélo Aligusta Flores de Carv/al‘fj
_Presidente / ASSEMP
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CLAUSULA DECIMA NONA - DA RESCISAO DO CONTRATO

19.1. A UNIMED-BH podera rescindir este contrato, de imediato, se houver atraso no pagamento
da contraprestagao por periodo superior a 30 (trinta) dias, consecutivos ou ndo, nos ultimos doze
meses de vigéncia do contrato, sem prejuizo do direito de requerer judicialmente a quitagdao do
débito com suas consequiéncias moratorias. '
O contrato também podera ser cancelado:
a) pela UNIMED-BH, no caso de qualquer ato ilicito, fraude, tentativa de fraude ou de dolo
pelo CONTRATANTE e/ou por qualquer beneficiario na utilizagao deste plano;
b) por qualquer das partes, se houver inobservancia das condigbes contratuais.
19.2. Antes do término do prazo minimo fixado na Proposta de Admissao, € facultado a qualquer
das partes denunciar o presente contrato, mediante comunicagdo escrita, com antecedéncia
minima de 60 (sessenta) dias, sujeitando-se a parte que der causa a rescisdo, ao pagamento de
multa pecuniaria equivalente a 50% (cinglenta por cento) do valor das mensalidades que seriam
devidas até o término do citado prazo.
19.2.1. A rescisdo dentro do pericdo minimo de vigéncia facultara a UNIMED-BH cobrar do
CONTRATANTE a diferenca entre o custo operacional dos servicos utilizados e a
disposicao e a receita das mensalidades pagas por ele, desde que o valor do custo seja
superior ao da receita.
19.3. Cumprido o prazo minimo de vigéncia, este contrato podera ser rescindido por qualquer das
partes contratantes, sem quaisquer 6nus, mediante aviso prévio, por escrito. com antecedéncia
minima de 60 (sessenta) dias, observando-se o seguinte:
a) a responsabilidade da UNIMED-BH quanto aos atendimentos e tratamentos iniciados durante o
periodo de aviso prévio cessara no ultimo dia fixado para efetivag@o de rescisao contratual, ndo
correndo as despesas, a partir dai, por conta da UNIMED-BH;
' b) durante o prazo de aviso prévio ndo sera admitida inclusdo ou exclusao de beneficiarios.
19.4. O CONTRATANTE reconhece como divida liquida e certa, em favor da UNIMED-BH,
quaisquer despesas decorrentes de coberturas deferidas liminar ou cautelarmente em
procedimento judicial, e posteriormente revogadas ou decididas em contrario.
19.5. Por motivo de forga maior, caso fortuito ou acordo muatuo, as partes poderéo a qualquer
época propor a rescisao deste contrato.
19.6. Em caso de cancelamento ou rescisdo deste contrato, os beneficiarios poderao firmar
contrato individual/familiar, junto a UNIMED-BH, no prazo de 30 dias, sem a necessidade de
cumprimento de novos prazos de caréncia.

CLAUSULA VIGESIMA — DAS DISPOSIGOES FINAIS

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

20.2. O CONTRATANTE, por si e pelos seus beneficiarios, autoriza a UNIMED-BH a prestar
todas as informacdes cadastrais solicitadas pelos 6rgaos de fiscalizagao da assisténcia a
satde. Considerando a importiancia da protegdao do sigilo meédico por profissional
habilitado e registrado nos Conselhos Regionais de-Medicina, as informagoes médicas
relativas a assisténcia prestada aos beneficidrios s qe responsabilidade do coordenador
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médico de informagdes em saude da UNIMED-BH, nos termos da Resolugao ANS/RDC n.°
64/01.

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

20.4. Este contrato foi elaborado levando-se em considefagéo a legislagao vigente. Por esse
motivo, qualquer alteragdo das normas que implique a necessaria modificacao do que aqui foi
avencgado sujeitara O CONTRATANTE a novo ajuste das condigdes, inclusive com possiveis -
reflexos na contraprestagao.

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

20.6. A UNIMED-BH 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 prestagdo dos servicos previstos neste instrumento, observados
os tramites legais, conforme art. 17, da Lei 9.656/98, desde que:

1) a substituigdo da entidade hospitalar seja por outra equivalente e mediante
comunicagdo aos beneficiarios e a ANS com 30 (trinta) dias de antecedéncia,
ressalvados desse prazo minimo os casos decorrentes de rescisao por fraude ou
infragdo das normas sanitérias e fiscais em vigor;

2) nos casos de substituicdo do estabelecimento hospitalar por infragdo as normas
sanitarias em vigor, durante periodo de internagao, a UNIMED-BH arcara com a
transferéncia do beneficiario para outro estabelecimento equivalente, sem onus
adicional, garantindo-lhe a continuagao da assisténcia; :

3) na hipotese de a substituigdo do estabelecimento hospitalar ocorrer por vontade da
UNIMED-BH, durante periodo de internagdo do beneficiario, o hospital estara
obrigado a manter a internagdo e a UNIMED-BH a pagar as despesas até a alta
hospitalar, a critério médico, na forma do contrato.

20.7. Em caso de redimensionamento, por redugéo, da rede hospitalar deste plano, a UNIMED-
BH solicitara a ANS autorizagao expressa. .

20.8. Qualquer tolerancia néo implica perddo, novagao, rentincia ou alteracéo do pactuado.

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

20.10. Integram este contrato, para todos os fins de direito, a Proposta de Admissdo, Anexo |.
20.11. E obrigacdo do CONTRATANTE forngcer ao beneficiario, no ato da inscrigdo, uma copia
do inteiro teor deste contrato, do Anexo |, bgm como do Gﬁgdico do plano contratado.

20.12. Fica eleito o foro da sede da UNI -BH page dirimir qualquer demanda sobre o presente

contrato, com rentincia expressa de quajgtier outn ?ﬂais privilegiado que seja.
i

o
Angelo A

gupto Flores de Carvalho
Presidente | ASSEMP

—

Av. Francisco Sales, 1483, Santa Efigénia, CEP 30150-221
Belo Horizonte-MG | 0800 30 30 03 | Fax (31) 3229 6020
www.unimedbh.com.br
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DECLARAGAO DA CONTRATANTE

Na qualidade de representantes legais do CONTRATANTE, declaramos:

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

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

c) Compreendemos os valores e suas tabelas indicativas, as condigoes de
pagamento, as formas de reajuste, as possibilidades de rescisao e aplicagao da
multa dentro do periodo minimo de vigéncia e do aviso prévio de 60 (sessenta)
dias.

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

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

f) Estamos ciente que, caso haja plano vigente com a UNIMED-BH por qualquer
beneficiario em data anterior a esta, o cancelamento devera ser feito diretamente
na UNIMED-BH pelo responsavel legal do contrato anterior.

Consequentemente comprometemo-nos a informar aos beneficiarios os servigos ora

contratados, os requisitos e condigdes de utilizacao, as exclusdes e limitagoes, bem

como eventuais alteragées contratuais, inclusive os reajustes das contraprestacoes.

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

Belo Horizonte, {§ ok  _tenge b JOIO .
UNIMED BELO

Helton Freitas
Diretor-Presidente

Angelo Auguste Flores de Carvalho
Presidente | ASSEMP

TESTEMUNHAS
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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Anexo Il — Lista de servigos de tabela propria e/ou de alto custo

“Lista de senvicos de tabela proptia e-on de alto custo”

UNIMED CONTRATANTE PRESTADOR | MUNICIPIO | UF

UHIMED ABC 0SP E MATERN ASSUNCAO Sin SAD BERNARDO DO CAMPO 8P
UNIMED ABC uosprm.emenmmoe BRASIL © § SANTOANDRE: 8P
UNIMED BRASILIA LABORATORIO SABIN DE ANALISE cur: LTDA  BRASLA  DF
UNIMED BRASILIA : FUNDACAOZEREINI o BRASILIA 1T DR
UNIMED © ONFEDERﬁCAO Do CENTRO DESTE ETOCANTINS HCB - HOSPITAL DAS CLIM%S DE BRASIUA - BRASILIA N R [_)l”
UNIMED CONFEDERAGAQ DO CENTRO OESTE E TOCANTING . 'HCBR - HOSPITAL DO GORAGAG DO BRASILSA. - HEE N A'BRASIUA RN 3] v
LMIMED CONFEDERAGAO DO CENTRO OESTE E TOCANTINS HOBPITALANCHIETA . ___ BRasiLA - __DF
UNIMED CONFEDERAGAD DO CENTRO DESTE ETOCANTING . 'HOSPITALSANTALUCIASA ™ 7 T UBRASIUATT T e DR
UNIMED CONFEDERAGAC DO csnmo QESTE ETocmnNs HOSPITAL SAQ LUCAS - BRASILIA ) S BRAGILA
UNIMED FEIRADE SANTANA. U CLINICAMARY IMAGEM LTDA, LT UUUFEIRMDESANTANA LD

LINIMED FEIRA DE SANTANA HEMOCENTER LAB DE ANAL CL LTDI\ i FEIRA DE SANTANA
LINIMED FEIRA DE SANTANA JON INSTIT DE ONCOLOGIA DAGAHIALTDA - | FEIRA DE SANTANA
UNIMED JEQUIE SERV DE TOMO COMPUT DE JEOUlE LTDA  JEQUE B
UNIMED JEQUIE.  SONIMED ULTRABON 8 ¢ LTDA | : TR UEGUIE S T
LINIMED JOINVILLE HOSPITAL E MATERNIDADE DONA Hsugrge  JOINVILLE s
UNIMED PAULISTANS TASBOCIHCAD DO BANATORIO SIRIO "< 7 S IBADPAULO
UNIMED PAULISTANA BENEF MEDICA DRASILEIRA S1A HOSP E uATER ) _ SAOPAULO
UNIMED PAULISTANA o " HOSP, ALENAD OSWALDO CRUZ T SADPAURQL ST
UNIMED PAULISTANA HOSPITAL CIDADE JARDIM LTDA ___SAOPAULO =
UNIMED PAULISTANA: = 'ﬁosPMLjMATERNIDADEWFRmco g CUUEAOPAULO T x‘msp
UNIMED PAULISTANA . HOSPITAL NOVE DE JULHO SIA ) - sAOPAULO
UNIMED PAULISTANA AT PRONTO S0CORRO INFANTILSABARASA S TTEAgPAULOL T
UNIMED PAULISTANA _ SOC. BENEF. DE SRAS. HOSP.SIRIO LIBANES SAO PALLO
UNIMED PAULISTANAT 00 i 1537780/ BENEFICIENTE SAO CAMILO - FOMPEIA | (1001511 [BAOPAULO S o
UNIMED PAULISTANA SOCIEDADE HOSPIT. smmrrmo 'SAO PAULO
UNIMED PAULOARONBD : L FISIOFONOREABILIATACAQ S 6. = i OAFONSO L0
UNIMED PORTO ALEGRE ASSOC EDUCADORA SA0 cui:__qs_ AESC PORTO ALEGRE _
UNIMED PORTO ALEGRE ~ ASSOC HOSPITALAR MOJNFIOS DE VENTO . e " PORTOALEGRE ™
UNIMED RECIFE B - - EEQIFE
UNIMED RECIFE. T~ s T P A 1 RECI el
UNIMED RECIFE RECIFE
UNIMED RECIFE ' REALHOSPTAL PORTUGUES “RECFE
UNIMED RIO CASA DE S LARANJEIRAS LDTA RIO DE JANEIRO )
UNIMED RIO CASADESSTALUCIASA | :  RIO DEJANEIRO
LNIMED RIO CASA DE SAUDE SAO JOSE - HUMA!TA
UNIMED RIO CLPEDDABARRALTDA ~/° 3 i
UNIMED RIO " DH DAY HOSPITAL S C LTDA N " RIO DE JANEIRO
UNIMED RIO X FMG EMPREENDIMENTOS HOSPITALARES LTDA ! " RIODEJANEIRG
UNIMED RIO HOSF PASTEUR MEIER MEDICAL RIODEJANEIRO
UNIMED RIO " ROSRITAL BARRA D OR - MEDISE LTOA LU0 RIODEJANEIROLT
UMIMED RIO HOSPITAL INTEGRADOS DA GAVEA - SAQ VICEN __RIODE JANEIRO _
UNIMED RIO. HOSPITAL SAMARITANG - CLMEDCIRBOT 1 T RIODEUANEIRD
UNIMED RIO i 'PRO CARDIACO PRONTO SOCORRO CAROIOLOOICO R RIO DE JANEIRO
UNIMEDRID, g2y T 80C DENEFICENTEISRAELTADO R . wo. . Lo RIODEJANEIRG S
UNIMED VALE DO SA0 FRANCISCO BABY LAB - LABORATORIOS CLINICOS JUAZEIRO A
UNIMED VALE DO S50 FRANCISCO " BIOANALISESLARORATORIODEANALISES DIAG - - /0 JDUAZEIRQ T L T BAL S
UNIMED VALE DO SAO FRANCISCO CLINALISE ) JUAZEIRO
UNIMED VALE DO S50 FRANCISCO -  CLINICADE NEFROLOGIA DE JUAZEIRO LTDA JUAZEIRO
UMIMED VALE DO SAQ FRANCISCO CLINICA DE OLHOS SANTACLARASIC . _JUAZEIRO BA_
UNIMED VALE DO SAQ FRANCISCO! 7 TCLINICAUROLOGICA 8/8 LTDA kbt WJUAZEIRO 5 - BA.
UNIMED VALE DO SAO FRANCISCO _ EMBRIO LAB JURZEIRO B
UNIMED VALE DO SAO FRANCISCO. Z |EQUILIBRIUM CLINICA DE FISIOTERAPIA. | JUAZEIRO: S BA-
UNIMED VALE DO SA0 FRANCISCO LABOR DRA MARIA HELENA LIMA JUAZEIRO BA
UNIMED VALE DO SAO FRANCISCO . T LABOR EXME-CENTRO DE PESQESPEC i SGUREIRD T RN
UINIMED VALE DO SAO FRANCISCO  * LITHOGENTER DOVALE SICLTDA JUAZEIRO BA
UNIMED VALE DO SAD FRANCISCO. MUCCIN[EGUEDES S CLTDA-1272 " UA BAY
LINIMED VALEN(;A BIOLABOR LABORATORIO DEACUN'CAS
UNIMEDVALENGA : TCENTROVIRGILIODAWASIO T
UNIMED VALENGA ) CLIFIORT
UNIMEDVALENGA © ¢« = S TGLIMAY CLINICAMEDICA AMBULATORIADE VEA |
UHIMED VALENGA CLIMEFISlO CLIN ESTETEF!SIOTERAP VALENCA i )
UNIMED VALENGA -« * CLINICA MEDICA BANTO ANDRE CLIEA CUTUBERAT -
LINIMED VALENGA GOT GANDU ORTOPEDIA £ TRAUMATOLOGIA o
UNIMED VALENGA IFORT INST DE I8 ORT ETRAUMATOLOGE € 1+
UNIMED VALEMGA LABIG LAS BIOQUIMICO DE GANDU
URIMED VALENGA " LABORATORIO ARAGAD. | Sl ] :
UNIMED VALENGA LABORATORIO DE P CUNICA OANDUENSE LTDA
UNIMED VALENGA LABORATORIO SANTO ANDRE
LINIMED VALEN(;A
UNIMED VALENGA ; ; WAED g
UINIMED VALENGA "POLICUNICA ITUBERA A
UNIMED VALENGA _PRO SAUDE ASS) __mespecw. =
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Unipart Flex Regional Adesao com

Patrocinador Apartamento

Tipo de Contratagao: Coletivo por adesao com patrocinador
Area de Atuagao: Regional — area de atuagdo Unimed-BH
Padrao de Acomodacao: Apartamento

Segmentagao: Ambulatorial + hospitalar com obstetricia
Pagamento: Pés-Pagamento com cobranga de coparticipacao
Rede: Ampla Unimed-BH |

Registro na ANS: 459.576/09-9

Contrato Namero:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO DO CONTRATO

1.1. O presente contrato tem por objeto a assisténcia médica hospitalar, com cobertura para
procedimentos ambulatoriais, hospitalares com obstetricia e exames complementares, visando a
prevencao da doenga e a recuperagcao da saude, com cobranga de coparticipagao
psiquiatrica, em consultas, exames, terapias, procedimentos e internagoes, aos beneficiarios
regularmente inscritos pelo CONTRATANTE para a prestag@o continuada de servigos na forma
de plano privado de assisténcia a saude prevista no inciso |, do artigo 1°, da Lei 9.656/98, visando
a cobertura de todas as doengas da Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados com a Saude, da Organizagao Mundial de Saude, e do Rol de
Procedimentos editado pela ANS, vigente a época do evento.

1.2. E parte integrante deste contrato o Anexo I, no qual consta a relagdo de procedimentos
diagndsticos e terapéuticos da UNIMED-BH e a Proposta de Admissdo de mesmo numero do
contrato, que € o documento que especifica as condi¢gdes comerciais pactuadas entre as partes.
1.3. Por convengdo, adotou-se neste contrato o género masculino quando ha referéncia ao
CONTRATANTE e ao(s) beneficiario(s) tanto do sexo masculino quanto do feminino.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS DEFINIGOES

2.1. Para os efeitos deste contrato, sdo adotadas as seguintes defini¢goes:

ACIDENTE PESSOAL: E o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo,
subito, involuntéario e violento, causador de lesdo fisica que, por si so, e independentemente de
toda e qualquer outra causa, torne necessario o tratamento médico. )
ACIDENTE DO TRABALHO: é qualquer intercorréncia com o beneficiario em seu ambiente de
trabalho, assim como no trajeto de casa para o trabalho ou vice-versa.

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (ANS): é a autarquia encarregada da
regulagao, da normatizagéo, do controle e da flscahzagao dos planos de saude.

Pagina 1 de 25 . Av Francisco Sales, 1483, Santa Efigénia, CEP 30150-221
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AGRAVO DA CONTRAPRESTAGAO: ¢ qualquer acréscimo no valor da contraprestagao
pecuniaria (mensalidade) do plano. )

AREA DE ABRANGENCIA GEOGRAFICA DA OPERADORA: é a area de atuagdo da
operadora, definida em contrato. . .

AREA DE ABRANGENCIA GEOGRAFICA DO PLANO: ¢ a area de atuag&@o do plano, definida
em contrato, dentro da qual o beneficiario podera utilizar os servigos contratados.
ATENDIMENTO AMBULATORIAL: é aquele executado no ambito externo a internagao
hospitalar, incluindo a realizagdo de curativos, pequenas cirurgias, primeiros socorros e outros
procedimentos que ndo exijam uma estrutura mais complexa para o atendimento.
ATENDIMENTO OBSTETRICO: todo atendimento prestado & gestante em decorréncia de
gravidez, parto, aborto e suas consequéncias.

BENEFICIARIO: pessoa fisica inscrita na UNIMED-BH que usufruira dos servigos ora
contrata)tdos, seja na qualidade de titular ou de dependente, conforme definido na clausula 4’
(quarta).

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

BENEFICIARIO DEPENDENTE: é aquele vinculado ao beneficiario titular conforme previsto
contratualmente. :

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

CID-10: é a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas & Problemas Relacionados com a
Salide, da Organizagdo Mundial de Saude, 10? revisao.

COPARTICIPAGAO: é o montante, definido contratualmente em termos fixos ou percentuais, que
o CONTRATANTE deve compartilhar com a operadora a cada evento, conforme especificado no
objeto deste contrato e na Proposta de Admissao.

CONSULTA: é o ato realizado pelo médico assistente, que avalia as condigdes clinicas do
beneficiario. - }

CONTRATO COLETIVO POR ADESAO: é aquele que oferece cobertura da atengao prestada a
populagdo que mantenha vinculo com a pessoa juridica definidas no item 4.1

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

CONTRATANTE: é a pessoa juridica, qualificada na Proposta de Admissdo, documento anexo
deste contrato, que contrata a prestagéo de servigos de assisténcia a saude para as pessoas que
com ela mantém vinculo profissional, classista ou setorial. .

CUSTO OPERACIONAL: é a denominagao genérica do pagamento efetuado apds a prestagao
dos servigos de assisténcia a saude, cujo valor é aferido através da Tabela de Referéncia da
UNIMED-BH acrescido do percentual de 15% (quinze por cento).

DOENGA PROFISSIONAL: ¢ aquela adquirida em conseqiiéncia do trabalho.

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

EXAME: é o procedimento complementar solicitado pelo médico assistente, que possibilita uma
investigagao diagnostica, para melhor avaliar as condicdes clinicas do beneficiario.

EXAMES BASICOS: classificacdo que vincula grupos de procedimentos a determinado periodo
Pagina 2 de 25
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(a) analises clinicas; (b) biopsia; (c) citopatologia; (d) teste ergométrico; (e) eletrocardiograma

convencional; (f) eletroencefalograma convencional; (g) eletromiografia e neurofisiologia clinica;

(h) endoscopia diagndstica; (i) exames radiologicos; (j) exames e testes alergologicos; (k) exames

e testes oftalmologicos; () exames e testes otorrinolaringologicos; (m) hematologia; (n)

inaloterapia; (0) potencial evocado; (p) prova de fungao pulmonar; (q) ultrassonografia.

EXAMES ESPECIAIS: classificagdo que vincula grupos de procedimentos a determinado periodo

de caréncia. Sao considerados exames especiais de diagnoéstico e terapia para efeito de caréncia:

(a) angiografia; (b) arteriografia; (c) eletroencefalograma, com mapeamento cerebral; (d)

tomografia computadorizada; (e) ressonancia nuclear magnética; (f) medicina nuclear; (g)

densitometria 0ssea; (h) laparoscopia diagnostica; (i) ecocardiografia com mapeamento, fluxo a

cores e doppler, colorido; (j) eletrocardiografia dinamica holter; (k) radiologia intervencionista; (1)

hemodinamica diagnostica (inclusive cineangiocoronariografia); (m) videoendoscopia diagnéstica;

(n) sialografia; (o) tococardiografia; (p) ecocardiograma uni e bidimensional, com doppler

convencional.

GUIA MEDICO DO PLANO CONTRATADO: é o material que fornece informagdes sobre o uso e

a rede credenciada conforme o plano contratado.

HOSPITAL DE ALTO CUSTO: sao hospitais que possuem pagamento diferenciado de honorarios

medicos e SADT, praticam multiplos da tabela referéncia no Intercambio Nacional. N&o aceitam

as regras do Colégio Nacional de Auditores Médicos

HOSPITAL-DIA: é aquele proprio para a realizagdo de qualquer procedimento médico que néo

requeira pernoite em leito hospitalar, ndo correspondendo, portanto, a uma diaria convencional,

salvo os casos que venham a exigir a manutengdo do paciente no hospital. Tais casos deverdo

ser justificados pelo médico assistente por escrito e, tao somente neles, aplicar-se-a o

estabelecido para internagdes comuns.

HOSPITAL DE TABELA PROPRIA: é aquele que utiliza lista prépria de pregos e procedimentos,

nao se sujeitando a tabela de referéncia de terceiros.

INTERCAMBIO: E o acordo operacional entre as Unimed’s, regulamentado através do Manual de

Intercambio Nacional, que permite a prestagdo de servicos médicos e hospitalares a clientes de

uma Cooperativa por outra. Todo o processo respeita a estrutura fisica, oferta de

prestadores/cooperados e forma de atendimento de cada singular.

INTERNACAO HOSPITALAR: situagao que requer o pernoite do beneficiario no estabelecimento

hospitalar, sob os cuidados do meédico assistente, para ser submetido a algum tipo de

procedimento medico.

MEDICO ASSISTENTE: na qualidade de médico cooperado ou credenCIado da UNIMED-BH, é o

profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina e responsavel pelo

acompanhamento clinico do beneficiario, bem como pelo(s) diagnostico(s) e pela conduta

realizados.

MEDICO CREDENCIADO: meédico pertencente a lista de profissionais credenciados pela

UNIMED-BH.

MEDICO COOPERADO: & o médico pertencente a qualquer uma das cooperativas de trabalho

médico existentes no Sistema Unimed.

MENSALIDADE: cada um dos pagamentos efetuados pelo CONTRATANTE para custeio do

plano de assisténcia a saude.

MOVIMENTACAO ELETRONICA EMPRESARIAL (MEE): sistema de movimentagéo de clientes

atraves da internet.

ORTESE: acessorio usado em atos c1rurg|cos,que ndo substitui parcial ou totalmente nenhum

6rgao ou membro, podendo, ou naog; ser reti aJo posteriormente.
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PROTESE: peca artificial empregada em atos cirurgicos em substituicdo parcial ou total de um
6rgao ou membro para reproduzir sua forma efou sua fungao.

PROCEDIMENTO: é qualquer ato médico praticado e seus complementares entendendo-se como
tal a consulta, exames complementares, cirurgias, terapias e seus respectivos materiais, taxas,
servigos e medicamentos.

PROCEDIMENTOS DE COPARTICIPAGAO REDUZIDA: classificagdo que vincula grupos de
procedimentos a determinado valor de coparticipagdo: S&@o considerados procedimentos de
coparticipagdo reduzida aqueles constantes do Anexo | integrante do presente instrumento.
PROCEDIMENTOS DE COPARTICIPAGAO DIFERENCIADA: classificagdo que vincula grupos
de procedimentos a determinado valor de coparticipagdo. Sao considerados procedimentos de
coparticipagéo diferenciada aqueles constantes do Anexo |, integrante do presente instrumento.
PROCEDIMENTO ELETIVO: ¢ o termo usado para designar qualquer ato meédico nao
considerado de urgéncia ou emergéncia e que, por isso, pode ser programado.

PROPOSTA DE ADMISSAO: é o documento, parte integrante deste instrumento, a ser
preenchido pelo proponente, ou seja, aquele que expressa a constituicdo juridica das partes e
especifica as condigdes comerciais do contrato. Nele o proponente manifesta e firma a inten¢ao
de contratar o plano de assisténcia & satde, com pleno conhecimento de suas obrigacoes e
direitos estabelecidos nas condigoes gerais do produto que esta adquirindo.

ROL DE PROCEDIMENTOS: é a lista editada pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar que
define a cobertura obrigatoria dos planos regulamentados pela Lei 9.656/98, individualizados para
os planos especificados (ambulatorial, hospitalar sem obstetricia e hospitalar com obstetricia).
SISTEMA UNIMED: o conjunto de todas as UNIMED, cooperativas de trabalho meédico,
constantes da relaga@o entregue ao CONTRATANTE.

TABELA DE REFERENCIA: lista indicativa de procedimentos e seus respectivos custos nas
hipoteses em que seja necessaria a aferigao de valores dos servicos de assisténcia a saude.
TERAPIAS: sao procedimentos medicos curativos realizados como suporte ao tratamento clinico
ou cirlirgico dos pacientes.

UNIMED: & uma cooperativa de trabalho medico criada e dirigida por médicos e regida pela Lei
5.764, de 16 de dezembro de 1971.

URGENCIA: assim entendidos os resultantes de acidentes pessoais ou de complicagdes no
processo gestacional.

CLAUSULA TERCEIRA — DO LOCAL DA PRESTAGAO DOS SERVICOS

3.1. Os servigos ora contratados serao prestados pela UNIMED-BH, dentro de sua area
geografica de abrangéncia, compreendida pelos municipios de Belo Horizonte, Baldim, Caeteé,
Confins, Contagem, Ibirité, Jaboticatubas, Lagoa Santa, Nova Lima, Raposos, Ribeirdo das
Neves, Rio Acima, Sabara, Santa Luzia, Santana do Riacho, S3o José da Lapa, Vespasiano,
Barao de Cocais, Catas Altas, Santa Barbara, Pedro Leopoldo, Capim Branco e Matozinhos,
através de seus médicos cooperados e credenciados e rede assistencial conforme guia médico do
plano contratado, entregue ao CONTRATANTE no ato da contratacao.

3.2. Em caso de urgéncia e emergéncia, 0s servi¢os ora contratados serdo prestados por todas as
cooperativas médicas que integram o Sistema Unimed, de acordo com:

a) a estrutura fisica da Unimed prestadora do atendimento;

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

¢) normas de atendimento e autorizagdo da Unimed prestadora; Pk
/ /1
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3.3. Embora fagcam parte da rede contratada de outras cooperativas do Sistema Unimed, os
servicos de tabela propria e/ou de alto custo relacionadas na “Lista de servigos de tabela
propria e/ou de alto custo” anexa, estao excluidos da cobertura deste contrato.
3.3.1. A UNIMED-BH podera a qualquer momento promover inclusdes e exclusées no item
anterior comunicando o CONTRATANTE.

CLAUSULA QUARTA - DOS BENEFICIARIOS

4.1. Para efeito deste contrato e obtengdo dos direitos dele decorrentes, sdo considerados
beneficiarios titulares a populagdo que mantenha vinculo profissional, classista ou setorial com o
CONTRATANTE, regularmente inscritos, por meio das seguintes pessoas juridicas:
| - conselhos profissionais e entidades de classe, nos quais seja necessario o registro para
o exercicio da profissao;
Il - sindicatos, centrais sindicais e respectivas federagdes e confederagoes;
[l - associagdes profissionais legalmente constituidas;
IV - cooperativas que congreguem membros de categorias ou classes de profissdes
regulamentadas;
V - caixas de assisténcia e fundagoes de direito privado que se enquadrem nas disposigoes
desta resolugao;
VI - entidades previstas na Lei no 7.395, de 31 de outubro de 1985, e na Lei no 7.398, de 4
de novembro de 1985.

4.2. S3o beneficiarios dependentes, desde que devidamente comprovado o vinculo com o

beneficiario titular, os constantes no rol taxativo abaixo a seguir:

a) conjuge;

b) filho natural, filho adotivo ou enteado.

c) menor que, por for¢ga de deciséo judicial, se ache sob guarda ou tutela do beneficiario titular,

d) companheiro, havendo unido estavel na forma da lei civil, devidamente comprovada, sem

eventual concorréncia com o conjuge;

e) curatelado que, por forga de decis@o judicial, se ache sob os cuidados do beneficiario titular.
4.2.1 Sao ainda considerados beneficiarios dependentes, sempre nos limites da Resolugao
Normativa 195/09, aqueles que comprovarem dependéncia econdmica ao beneficiario
titular ou por for¢a judicial.

a) a dependéncia econémica sera comprovada exclusivamente com base na Declaragao
de Imposto de Renda do beneficiario titular, referente ao exercicio fiscal anterior a
inclusao do dependente no plano.

43.E assegurada ainda as seguintes condicoes aos beneficiarios:

4.3.1. recém-nascido, filho natural ou adotivo do beneficiario titular, isento do
cumprimento dos periodos de caréncia desde que ela ja tenha sido cumprida pelo
beneficiario titular e que a inscrigdo ocorra no prazo maximo de trinta dias apés o
nascimento.

Paragrafo Unico: Para as criangas nascidas de parto coberto pela UNIMED-BH, néo sera
alegado doenga ou lesao preexistente, assim como sera garantida a sua inscrigdo na
UNIMED-BH sem a necessidade de cumprimento de qualquer periodo de caréncia ou de
cobertura parcial ou agravo, desde que sejam inscritas até 30 (trinta) dias a contar da data
do nascimento. ,

/
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4.3.2. filho adotivo, menor de doze anos, com aproveitamento dos periodos de caréncia

ja cumpridos pelo beneficiario titular adotante, desde que efetivada em até trinta dias apos
o deferimento da adogao;

CLAUSULA QUINTA — DAS INCLUSOES E EXCLUSOES DE BENEFICIARIOS

5.1. O CONTRATANTE obriga-se a fornecer a relagéo dos beneficiarios a serem inscritos e seus

respectivos dados cadastrais, conforme previsto na legislaga@o vigente e nos padroes de arquivo

elou formularios definidos pela UNIMED-BH, bem como o comprovante de vinculagdo do

beneficiario titular com o CONTRATANTE.

5.2. O CONTRATANTE obriga-se a comunicar @ UNIMED-BH, por escrito ou por meio eletrénico

(movimentagao eletronica empresarial), as inclusdes e exclusoes de beneficiarios para os efeitos

deste contrato, que ndo serdo levadas em consideragdo havendo erro de preenchimento pelo

CONTRATANTE.
5.2.1 A UNIMED-BH se responsabilizara por ministrar o treinamento adequado a pessoa
indicada pelo CONTRATANTE, que optar pelo sistema denominado Movimentacao
Empresarial Eletronica (MEE). A UNIMED-BH prestara assisténcia a CONTRATANTE,
solucionando duvidas na implantacéo do sistema e durante o envio das informagoes. Essa
assisténcia podera ser por escrito, por e-mail, por telefone ou prestada diretamente na
sede do CONTRATANTE ou da UNIMED-BH.
5.2.2. A UNIMED-BH néo se responsabilizara pelos resultados de preenchimento e envio
das informagdes, caso o sistema seja afetado por algum tipo de programa externo, ou
aqueles normalmente conhecidos como “virus”, por falha de operagdo ou operagao por
pessoas ndo autorizadas, bem como pelos danos ou prejuizos decorrentes de decisoes
administrativas, gerenciais ou comerciais tomadas com base nas informagdes fornecidas
pelo CONTRATANTE. -
5.2.3. O CONTRANTE mantera seu cadastro atualizado e sera o unico responsavel pelas
informagdes nele contidas, responsabilizando-se, ainda, pelas consequéncias advindas da
ndo informagdo em tempo habil, ou informagao inexata, para disponibilizagao ou
cancelamento dos servigos pactuados. Atendera, ainda, as solicitagdes, por parte da
UNIMED-BH, de documentag&o, que devera ser entregue no prazo de 72 (setenta e duas)
horas da data da solicitagéo.

5.3. Quando for o caso e conforme critérios previstos na clausula 11° (décima primeira) ficara a

critério da UNIMED-BH a realizagéo de entrevista prévia de admissdo dos beneficiarios, a fim de

averiguar a existéncia de lesdes e doencas preexistentes, bem como a solicitag@o, a qualquer

tempo, de documentagdo probatéria das declaracdes de saude dos beneficiarios.

5.4. Ndo poderdo ser inscritos nas coberturas deste contrato os beneficiarios titulares do

CONTRATANTE, bem como seus respectivos dependentes, que, na data da sua assinatura,

estiverem afastados do trabalho por motivo de doenca. Esta restricdo vigorara até a alta meédica,

devidamente comprovada, podendo entao ser feita sua inclusdo, isenta de caréncias no prazo de

até 30 (trinta) dias da data da alta medica.

5.5. O beneficiario que deixar de atender as condigdes exigidas para sua manutencao podera ser

excluido do contrato, quando:

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

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

c) houver pratica de ato ilicito ou fraude ao plano,

d) vier a falecer, apos a comunicagao do fato 8 UNIMED-BH p

fo CONTRATANTE.
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5.6. O CONTRATANTE também podera rescindir o contrato do beneficiario, de imediato, se
houver atraso no pagamento da contraprestagdo por periodo superior a 60 (sessenta) dias,
consecutivos ou ndo, nos Ultimos doze meses de vigéncia do contrato, sem prejuizo do direito de
requerer judicialmente a quitacao do débito com suas consequéncias moratdrias.

5.7. A exclusao do beneficiario titular cancelara a inscrigao de seu(s) respectivo(s) dependente(s).

CLAUSULA SEXTA — DO CARTAO INDIVIDUAL DE IDENTIFICAGAO

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

6.2. Ocorrendo a perda ou o extravio do cartdo individual de identificagao, o CONTRATANTE
devera solicitar, por escrito, a emissdo de segunda via. Neste caso a UNIMED-BH podera cobrar
pela emissdo do novo cartdo, conforme valor estabelecido na Proposta de Admissao, mediante
negociagao previa entre as partes.

6.3. O CONTRATANTE nao sera responsavel, a qualquer titulo, pela utilizagao inapropriada do
cartdo apo6s a comunicagao de sua perda ou extravio a UNIMED-BH, sendo responsabilidade
desta providenciar o cancelamento do cartao dentro dos prazos previstos nas movimentagoes,
sejam elas em papel ou meio eletrénico, feita pelo CONTRATANTE, de modo a evitar a sua
utilizagao indevida por terceiros.

CLAUSULA SETIMA — DO PLANO CONTRATADO

7.1. O presente plano de prestagao de servigos meédico-assistenciais & pactuado sob a
modalidade de contratagao coletivo por ades@ao, com coparticipagao nas internagdes
hospitalares e psiquiatricas, bem como em consultas, exames, terapias e procedimentos,
inclusive aqueles realizados em ambiente ambulatorial, e que tem em vista a cobertura da
atencao prestada a populacao delimitada e vinculada a pessoa juridica por relagao profissional,
classista ou setorial, com a previsdo de inclusao dos dependentes legais da massa populacional
relativa a empresa contratante.

7.2. Este contrato € bilateral, o que significa que gera direitos e obrigagdes para ambas as partes
na forma do Cddigo Civil Brasileiro, estando também sujeito as disposi¢coes do Codigo de Defesa
do Consumidor.

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

7.4. O plano contratado compreende as coberturas de atendimento ambulatorial, internacao
hospitalar e assisténcia obstétrica, sempre nos limites do rol de procedimentos editado pela
Agéncia Nacional de Satde Suplementar.

CLAUSULA OITAVA - DAS COBERTURAS

A UNIMED-BH cobrira os custos cc( em con,fofhiidade com os limites, prazos de caréncias e
condicdes estabelecidas neste contrato, das despesas de assisténcia médica e hospitalar,
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compreendendo partos e tratamentos, realizados exclusivamente no Brasil, em acomodacgao
individual padrao apartamento, ou centro de terapia intensiva, ou similar, quando necessaria a
intemacdo hospitalar, das doengas relacionadas na Classificagao Estatistica Internacional de
Doengas e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizagao Mundial da Saude, e de
conformidade com os procedimentos definidos e listados no Rol de Procedimentos e Eventos em
Satde, editado pela Agéncia Nacional de Saide Suplementar, vigentes a época do evento,
observadas as seguintes segmentagoes: |

8.1. Cobertura Ambulatorial

8.1.1. A cobertura ambulatorial compreende os atendimentos realizados em consultério ou

ambulatorio, dentro dos recursos proprios ou contratados pela UNIMED-BH, definidos e listados

no rol de procedimentos editado pela Agéncia Nacional de Salde Suplementar, observada a

seguinte abrangéncia:

a) cobertura de consultas médicas, em numero ilimitado, 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 cirdrgicos ambulatoriais, solicitados pelo medico
assistente, ou cirurgido- dentista, mesmo quando realizados em ambiente hospitalar, desde
que ndo demandem o apoio da estrutura hospitalar por periodo superior a 12 (doze)
horas;

¢) cobertura dos procedimentos de fisioterapia, previstos no rol da ANS, em numero ilimitado de
sessdes por ano, a serem realizados por fisiatra ou fisioterapeuta, conforme indicagdo do
médico assistente;

d) cobertura de consultas e sessoes de fonoaudiologia, nutricdo, e terapia ocupacional, limitada
a 6 (seis) consultas/sessdes por ano, conforme indicagdo médica, sendo a contagem anual
feita com base no aniversario do contrato;

e) cobertura de sessbes de psicoterapia, limitada a 12 (doze) sessbes por ano, a serem
realizadas por psicologo ou médico devidamente habilitado, conforme indicagdo médica,
sendo a contagem anual feita com base no aniversario do contrato;

f) cobertura de atendimentos caracterizados como de urgéncia e emergéncia que demandem
atengdo continuada, pelo periodo de até 12 (doze) horas;

g) cobertura de remogao, apos realizados os atendimentos classificados como urgéncia ou
emergéncia, quando caracterizada pelo médico assistente a falta de recursos oferecidos pela
unidade para a continuidade de atengdo ao paciente ou pela necessidade de internacgao,
observando-se que:

1) quando nao possa haver remogao por risco de morte, 0 beneficiario e o prestador do
atendimento deverdo negociar entre si a responsabilidade financeira da continuidade da
assisténcia, desobrigando-se, assim, a UNIMED-BH desse onus;

2) fica garantida a remogao do paciente para uma unidade do SUS que disponha dos
recursos necessarios a garantir a continuidade do atendimento;

3) quando o paciente ou seus responsaveis optarem, mediante assinatura de termo de
responsabilidade, pela continuidade do atendimento em unidade diferente do SUS, a
UNIMED-BH estara desobrigada da responsabilidade médica e do 6nus financeiro da
remocao.

h) a psicoterapia de crise, entendida esta como o atendimento intey sivo prest/aclo por um ou mais

profissionais da area da salde mental, com duragao maxima //fge 12 (dgze) ‘semanas, tendo
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inicio imediatamente apds o atendimento de emergéncia e sendo limitada a 12 (doze) sessoes
nao cumulativas por ano de contrato;
i) nos tratamentos de transtornos psiquiatricos, fica assegurado o atendimento as emergéncias,
assim consideradas as situagdes que impliquem em risco de morte ou de danos fisicos para o
proprio ou para terceiros (incluidas as ameagas e tentativas de suicidio e autoagressdo) e/ou em
risco de danos morais e patrimoniais importantes;
j) cobertura para os seguintes procedimentos considerados especiais:

1) hemodialise e didlise peritonial = CAPD(dialise peritonial ambulatorial continua);

2) quimioterapia oncolégica ambulatorial;

3) procedimentos de radioterapia descritos no Rol da ANS;

4) hemoterapia ambulatorial;

5) cirurgias oftalmoldgicas ambulatoriais;

6) procedimentos ambulatoriais de hemodindmica descritos no Rol da ANS.

8.2. Cobertura hospitalar_

8.2.1.

A cobertura Hospitalar compreende a internagédo clinica, inclusive psiquiatrica ou

cirtrgica, dentro dos recursos proprios ou contratados pela UNIMED-BH, e os seguintes
servigos hospitalares definidos e listados no rol de procedimentos editado pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar:

a)

)
k)
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diarias de internagéo hospitalar, em acomodagao coletiva padrao apartamento, sem
limitagdo de prazo, valor maximo e quantidade em clinicas basicas especializadas
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, desde que justificada pelo médico
assistente e sujeita a auditoria médica local pela UNIMED-BH:
1) a cobertura hospitalar contratada ndo inclui as despesas com alimentagcdo do
acompanhante, a nao ser na hipotese da letra "k”, do item 8.2.1;
2) a internagao para tratamento de transtornos mentais a que se refere a letra “x”, do
item 8.2.1, sera feita em quarto privativo com 2 (dois) leitos.
exames complementares especializados para diagnostico e controle do tratamento e da
evolugdo da doenca que tenha motivado a internacdo, desde que acompanhados de
justificativa do médico cooperado assistente, exceto os ndo cobertos por este contrato;
cobertura de despesas referentes a honorarios médicos.
medicamentos nacionais, anestésicos, gases medicinais, transfusdes e sessbdes de
quimioterapia e radioterapia conforme prescricao do médico assistente;
cobertura de toda e qualquer taxa, inclusive material utilizado e esterilizagao, de acordo
com o porte cirlirgico;
servigos gerais de enfermagem, exceto em carater particular;
participacao de profissional médico anestesiologista nos procedimentos listados no Rol
de Procedimentos vigente a época do evento, caso haja indicagao clinica.
utilizagdo de leitos especiais, monitores e toda a aparelhagem e material,
indispensaveis ao tratamento;
cobertura de internagoes hospitalares em centro de terapia intensiva, ou similar, vedada
a limitagédo de prazo, valor maximo e quantidade, quando determinada pelo médico
assistente;
alimentagao especifica ou normal, fornecida pelo hospital até a alta hospitalar e limitada
aos recursos do estabelecimento; —
acomodagao e allmentaqao fornecidas pelo hospital a0 acompanhante do beneficiario
menor de 18 (dezoito anos, maiopde 60 (sessenta) anos ou portador de necessidades
/grancusco Sales, 1483, Santa Efigénia, CEP 30150-221
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especiais, conforme indicagdo médica, nas mesmas condigGes da cobertura contratada,
exceto no caso de internagao em UTI ou similar; . v

I) remogdo inter-hospitalar do beneficiario em ambulancia, guando comprovadamente
necessaria ao atendimento coberto e de acordo com a area geogréfica de abrangéncia
do plano, observando-se que:

1) fica garantida a remog&o para uma unidade do SUS, depois de realizados os
procedimentos caracterizados como de urgéncia e emergéncia, no caso de o
usuario estar cumprindo periodo de caréncia para internagao;

2) fica garantida a remogdo para uma unidade do SUS, depois de realizados os
procedimentos caracterizados como de urgéncia e emergéncia, nos casos em
que haja acordo de cobertura parcial temporaria e que resultem na necessidade
de eventos cirlirgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta
complexidade relacionados as doencas e lesGes preexistentes.

m) cobertura aos atendimentos de urgéncia e emergéncia que evoluirem para internagao,
desde a admissdo do paciente até a sua alta, ou aos que sejam necessarios a
preservagao da vida, de 6rgdos e fungdes, observado o seguinte:

1) garantia de atendimento de urgéncia e emergéncia referente ao processo
gestacional, limitado as primeiras 12 (doze) horas, durante o cumprimento dos
periodos de caréncia,

2) garantia de atendimento limitado as primeiras 12 (doze) horas, ou até que ocorra
a necessidade de internacdo, nos casos em que o atendimento de urgéncia e
emergéncia seja efetuado no decorrer dos periodos de caréncia para internagao;

3) garantia de atendimento limitado as primeiras 12 (doze) horas, ou até que ocorra
a necessidade de internacéo, nos casos em que haja acordo de cobertura parcial
temporaria e que resultem na necessidade de eventos cirlirgicos, leitos de alta
tecnologia e procedimentos de alta complexidade relacionados as doengas e
lesdes preexistentes;

4) a urgéncia decorrente de acidente pessoal ou de complicagdes no processo
gestacional ,sera garantida, sem restricoes, ap6s o periodo de caréncia legal de
24 (vinte quatro) horas.

5) Emergéncia: € o evento, caracterizado em declaragdo do médico assistente, que
implica risco imediato de morte ou de lesdes irreparaveis para o beneficiario, apos
o periodo de caréncia legal de 24 (vinte quatro) horas.

6) Planejamento familiar previsto no Anexo | da RN 192/2009.

n) cirurgia plastica reparadora de 6rgaos e fungdes conforme o rol da ANS ;

o) cobertura de cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios e
técnicas necessarios ao tratamento de mutilagéo decorrente de utilizagdo de técnica de
tratamento de cancer;

p) cirurgia odontologica bugo-maxilo-facial que necessite de ambiente hospitalar,
realizadas por profissional habilitado pelo seu Conselho de Classe, incluindo a
cobertura de exames complementares solicitados pelo cirurgido-dentista assistente,
desde que restritos a finalidade de - natureza odontolégica, e o fornecimento de
medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem
e alimentagdo ministrados durante o periodo de internagao hospitalar;

q) cobertura da estrutura hospitalar necessaria a realizagdo dos procedimentos
odontoldgicos passiveis de execugdo em consultofio, mas que, por imperativo clinico,
necessitem de internagdo hospitalar; incluindo a %bertura dé exames complementares
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solicitados pelo cirurgido-dentista assistente, desde que restritos a finalidade de
natureza odontolégica, e o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases
medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem e alimentagdo ministrados durante
o periodo de internagdo hospitalar;

fornecimento de orteses e proteses e seus acessorios, inerentes e ligadas diretamente
ao ato cirtirgico, e que tenham registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa);

cobertura de procedimento de laqueadura tubaria, laqueadura tubaria laparoscopica e
vasectomia, desde que seguidas as diretrizes da Lei 9.263/96 e as orientagcoes do
Ministério da Saude;

implante e fornecimento do dispositivo intrauterino (DIU), em seu modelo convencional
nao hormonal;

cobertura de cirurgia refrativa para beneficiarios com mais de 18 (dezoito) anos e grau
estavel ha, no minimo, 1 (um) ano, nas seguintes situagoes:

1) miopia moderada e grave, de graus entre -5,0 e -10,0, com ou sem astigmatismo
beneficiario com grau até -4,0; ou

2) hipermetropia até grau 6,0, com ou sem astigmatismo beneficiario com grau ate
4,0.

transplantes- de cornea e rim, bem como transplantes autélogos, e despesas com os
procedimentos vinculados, isto €, todos aqueles necessarios a realizagao do
transplante, sem prejuizo da legislacdo especifica que normatiza esses procedlmentos
incluindo: ;

1) despesas assistenciais com doadores vivos;

2) medicamentos nacionais utilizados durante a internagao;

3) acompanhamento clinico no pés-operatdrio imediato e tardio, exceto
medicamentos de manutengdo, e despesas com captagao, transporte e
preservagao dos érgaos na forma de ressarcimento do SUS;

4) os transplantes provenientes de doador cadaver, conforme legislacao
especifica, estardo cobertos desde que o beneficiario esteja cadastrado em
uma das Centrais de Notificagdo, Captagido e Distribuigio de Orgaos,
integrantes do Sistema Nacional de Transplantes, sujeito ao critério de fila
unica de espera e de selegao.

estdo incluidos na cobertura os seguintes procedimentos considerados especiais, cuja
necessidade esteja relacionada a continuidade da assisténcia prestada durante a
internacao:

1) hemodialise e dialise peritoneal — didlise peritonial ambulatorial continua (CAPD);

2) quimioterapia oncolégica ambulatorial;

3) procedimentos de radioterapia descritos no rol da ANS;

4) hemoterapia;

5) nutricdo parenteral ou enteral;

6) procedimentos diagnosticos e terapéuticos em hemodindmica descritos no rol da

ANS;

7) embolizagbes descritas no rol da ANS;
8) exames pre-anestésicos ou pré-cirlirgicos;
9) procedimentos de fi sioterapia descritos no rol da ANS;
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10) acompanhamento clinico no pds-operatorio imediato e tardio dos pacientes
submetidos a transplante de rim e cérnea, exceto fornecimento de medicagdo de
manutencao;

11) radiologia intervencionista.

x) tratamento de portadores de transtornos psiquiatricos em situagdo de crise nao
ocasionados por dependéncia quimica, em hospital psiquiatrico especializado ou em
unidade ou enfermaria psiquiatrica em hospital geral. A internagédo fica sujeita a
participagao financeira do CONTRATANTE conforme informado na Proposta de
Admissao;

y) serdo garantidas aos portadores de transtornos psiquiatricos em situagdo de crise, além
do especificado no item antecedente, até 8 (oito) semanas anuais de tratamento em
hospital-dia. Para os diagnosticos FO0 a F09, F20 a F29, F70 a F79 e F90 a F98,
descritos na CID-10 e relacionados no artigo 5°, inciso Il, da Resolugdo CONSU n°
11/98, a cobertura aqui descrita sera estendida a 180 (cento ‘e oitenta) dias por ano. Em
ambas as hipoteses, incidira participagao financeira no valor de 50% sobre o
tratamento;

z) tratamento em hospital geral a portadores de quadros de intoxicag@o ou abstinéncia
provocados por alcoolismo ou outras formas de dependéncia quimica que necessitem de
hospitalizagdo. A internagao fica sujeita a participacdo financeira do
CONTRATANTE conforme informado na Proposta de Admissao.

Paragrafo Unico: Os valores de coparticipagao referidos nas alineas "y” e “z” serao
aferidos através da tabela de referéncia da UNIMED-BH;

aa) as lesdes auto infligidas e as intercorréncias clinicas agudas ocorridas em beneficiarios

portadores de transtornos mentais serdo sempre tratadas em hospitais gerais quando a

hospitalizagao for necessaria.

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 e ao puerpério, dentro dos recursos proprios ou
contratados pela UNIMED-BH, desde que cumpridas as caréncias previstas neste contrato,
observado o direito a um acompanhante indicado pela mulher, durante o trabalho de parto,
o parto e 0 pos-parto imediato.
8.3.2. Em caso de necessidade de assisténcia medica hospitalar decorrente da condigao
gestacional, estando a beneficiaria ainda cumprindo periodo de caréncia, a UNIMED-BH
estara obrigada a tdo somente cobrir 0 atendimento prestado nas mesmas condicoes
previstas na cobertura ambulatorial.
8.3.3. Desde que a mae ou adotante tenha cumprido as caréncias especificas, estarao
cobertas as despesas com honorarios médicos, diarias de bergario e centro de terapia
intensiva para o recém-nascido, filho natural ou adotivo, bem como medicamentos
nacionais, materiais e exames indispensaveis ao seu tratamento durante os primeiros 30
(trinta) dias ap6s o nascimento. Decorrido esse prazo, a cobertura fica condicionada a
inclusdo do recém-nascido em plano de assisténcia a saude, observado o disposto na
clausula quarta.

CLAUSULA NONA — DAS EXCLUSOES
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9.1. Estao excluidas da cobertura deste contrato todos os procedimentos que nao constam
no Rol da ANS e os demais abaixo:

a)

)
k)
1)

consultas, tratamentos médicos e hospitalares e mternagoes efetuados antes do
inicio da cobertura ou do cumprimento das caréncias previstas, bem como
tratamentos de doengas e lesdes existentes antes da inclusdo do beneficiario e de
complicagdes delas decorrentes, devidamente comprovadas, nos termos da lei;
tratamento clinico ou cirargico experimental;

exames e medicamentos nao reconhecidos pelos 6rgaos competentes;

cirurgias e tratamentos néo éticos ou ilegais, assim definidos sob o aspecto meédico,
ou nao reconhecidos pelas autoridades competentes e 6rgaos reguladores;

cirurgias para mudanga de sexo;

atendimentos nos casos de cataclismas, guerras e comogodes internas, quando
declarados pela autoridade competente;

aplicagao de vacinas preventivas;

fornecimento de medicamentos importados nao nacionalizados, ou seja, sem registro
vigente na Anvisa;

tratamentos e cirurgias de inseminagdo artificial, técnica de reprodugao artificial e
estudo do DNA;

enfermagem em carater particular, seja em regime hospitalar seja em regime
domiciliar;

cirurgias plasticas estéticas de qualquer natureza;

tratamentos clinicos e cirdrgicos de rejuvenescimento ou de emagrecimento com
finalidade estética;

m) tratamentos com finalidade estética ou cosmética ou para alteragbes somaticas,

u)

v)

ficando claro que a mamoplastia nao esta assegurada, exceto quando a hipertrofia

'mamaria possa repercutir sobre a coluna vertebral, o que devera ser justificado pelos

laudos do médico assistente e do ortopedista, ficando ainda o beneficiario sujeito a
auditoria médica da UNIMED-BH,;

fornecimento de medicamento para tratamento domiciliar;

exames médicos para a pratica de natagdo ou ginastica, necropsias, medicina
ortomolecular e mineralograma do cabelo;

aparelhos ortopédicos, orteses, proteses e seus acessorios nao ligados ao ato
cirargico;

orteses e proteses importadas, mesmo que ligadas ao ato cirtirgico, desde que exista
similar nacional;

aluguel de equipamentos hospitalares e similares;

consultas e atendimentos domiciliares, mesmo em carater de emergéncia e urgéncia;
implantes e transplantes, exceto os de cornea e rim e os transplantes autologos;
tratamentos em spas, clinicas de repouso, estancias hidrominerais, clinicas de
idosos e tratamento de casos sociais e oxigenoterapia hiperbarica;

procedimentos, exames ou tratamentos realizados no exterior ou fora da area
geografica de abrangéncia contratada, bem como despesas decorrentes de servigos
prestados por médicos nao cooperados ou credenciados e entidades nao
contratadas;

w) investigagao de paternidade, maternidade ou consanguinidade;

X)
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y) procedimentos relacionados com os acidentes de trabalho e suas consequéncias,
moléstias profissionais e procedimentos relacionados com a satude ocupacional;

z) despesas com assisténcia odontologica de qualquer natureza, inclusive as
relacionadas com acidentes, exceto as cirurgias bucomaxilofaciais que necessitem
de ambiente hospitalar e os procedimentos odontolégicos passiveis de realizagao em
consultério, que, por imperativo clinico, necessitem de internacao hospitalar; '

aa) medicamentos nao prescritos pelo médico assistente;

bb) despesas com acompanhantes, excepcionadas as de alimentagao (servida
exclusivamente pela instituicao) e acomodagao de um acompanhante para o paciente
menor de 18 (dezoito) anos, maior de 60 (sessenta) anos ou portador de
necessidades especiais, conforme indicagao do médico assistente;

cc) produtos de toalete e higiene pessoal;

dd) servicos telefénicos ou qualquer outra despesa que nao seja vinculada a
cobertura em curso;

ee) despesas decorrentes de servicos médico-hospitalares prestados por médicos nao
cooperados ou entidades nao credenciadas pelo Sistema Unimed;

ff) servigos realizados em desacordo com o disposto neste conftrato.

N

CLAUSULA DECIMA — DAS CARENCIAS

10.1. Os servigos previstos neste contrato serdo prestados, apos o cumprimento das caréncias a
seguir especificadas:

Procedimento Prazo

Atendimento de urgéncia e emergéncia 24 (vinte e quatro) horas
Consultas e exames basicos de diagnostico e terapia 24 (vinte e quatro) horas
Cirurgias ambulatoriais 120 (cento e vinte) dias
Demais cirurgias, 180 (cento e oitenta) dias
Exames especiais de diagnostico e terapia 180 (cento e oitenta) dias
Dialise, hemodialise e fisioterapia 180 (cento e oitenta) dias
Internagoes 180 (cento e oitenta) dias
Demais procedimentos e terapias 180 (cento e oitenta) dias
Partos a termo 300(trezentos) dias

10.2. Os servigos previstos neste contrato serdo prestados aos beneficiarios regularmente
incluidos e aceitos pela UNIMED-BH e nao sera exigido o cumprimento de prazos de
caréncia, desde que o beneficiario ingresse no plano em até trinta dias da celebragao do
contrato coletivo.
10.2.1. A cada aniversario deste contrato sera permitida a adesao de novos beneficiarios
sem o cumprimento de prazos de caréncia, desde que: 5
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| - o beneficiario tenha se vinculado ao CONTRATANTE apos o inicio da vigéncia inicial do

contrato;

Il - a proposta de adesao seja formalizada até trinta dias da data de aniversario do contrato.
10.3. Contratada a ampliagdo da cobertura através dos modulos opcionais, os beneficiarios
sujeitar-se-3o as caréncias e limites previstos para cada um deles.
10.4. Os prazos de caréncia acima serao contados a partir da data de vigéncia do beneficiario no
contrato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS LESOES E DOENGAS PREEXISTENTES

11.1. No caso de plano coletivo por adesdo havera aplicagéo de cobertura parcial temporaria ou
agravo nos casos de doenga e lesao preexistente.

11.2. O beneficiario devera, por meio de declaragao de saude, informar a UNIMED-BH, quando
expressamente solicitado na documentagao contratual, o conhecimento de doenga ou lesao
preexistente a época da adesdo ao presente contrato, sob pena de caracterizagdo de fraude,
ficando sujeito a suspensao ou a rescisao unilateral do contrato, conforme o disposto no art. 13,
da Lei 9.656/98.

11.3. .Doengas ou lesdes preexistentes (DLP) sdo aquelas que o beneficiario, ou seu
representante legal, saiba ser portador ou sofredor no momento da contratagéo ou adesao ao
plano privado de assisténcia a saude, de acordo com o art. 11, da Lei 9.656, de 3 de junho de
1998.

11.4. Para informar a existéncia de doengas ou lesdes preexistentes (DLP), o beneficiario
preenchera o formulario de declaragdo de saude, acompanhado da carta de orientagdo ao
beneficiario, e podera solicitar um meédico para orienta-lo.

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

11.6. Caso o beneficiario opte por ser orientado por médico ndo pertencente a lista de
profissionais da rede assistencial da UNIMED-BH, podera fazé-lo, desde que assuma o 6nus
financeiro dessa entrevista.

11.7. O objetivo da entrevista qualificada & orientar o beneficiario para o correto preenchimento da
declaragao de saude, na qual sdo declaradas as doengas ou lesdes que o beneficiario saiba ser
portador ou sofredor, no momento da contratagdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia a
saude, além de esclarecer questdes relativas aos direitos de cobertura e consequéncias da
omissao de informacgdes.

11.8. E vedada a alegagao de omissao de informagao de DLP quando for realizado qualquer tipo
de exame ou pericia no beneficiario pela UNIMED-BH, com vistas a sua admissdo no plano
privado de assisténcia a salde.

11.9. Sendo constatada, por pericia ou entrevista qualificada ou declaragao expressa do
beneficiario, a existéncia de doenga ou lesdo que possa gerar necessidade de eventos cirlirgicos,
de uso de leitos de alta tecnologia e de procedimentos de alta complexidade, a UNIMED-BH
oferecera a cobertura parcial temporaria e, dependendo do caso, ser-lhe-a facultada a oferta do
agravo como opgao a cobertura parcial temporaria (CPT).

11.10. Cobertura parcial temporaria (CPT) é aquela que admite, por um periodo ininterrupto de
até 24 (vinte e quatro) meses, a partir da data da contratagdo ou adesédo ao plano privado de
assisténcia a sat]de, a suspenséo da cobertura_‘de procedimentos de alta complexidade (PAC),
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leitos de alta tecnologia e procedimentos cirirgicos, desde que relacionados exclusivamente as
doencas ou lesdes preexistentes declaradas pelo beneficiario ou por seu representante legal;
11.11. Caso a UNIMED-BH n3o oferega a CPT no momento da adesdo contratual, ndo cabera
alegagdo de omissd@o de informagé@o na declaragao de saude ou aplicagao posterior de CPT ou
agravo.

11.12. Na hipétese de CPT, a UNIMED-BH somente podera suspender a cobertura de
procedimentos cirdrgicos, o uso de leito de alta tecnologia: e os procedimentos de alta
complexidade, quando relacionados diretamente a doenga ou lesdo preexistente.

11.13. Os procedimentos de alta complexidade encontram-se especificados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Satide da ANS, disponivel no site www.ans.gov.br :
11.14. E vedada 2 UNIMED-BH a alegagédo de DLP decorridos 24 (vinte e quatro) meses da data
da celebragéo do contrato ou da adesao ao plano privado de assisténcia a saude:

11.15. Nos casos de CPT, findo o prazo de até 24 (vinte e quatro) meses da contratag@o ou
adesdo ao plano privado de assisténcia a salde, a cobertura assistencial passara a ser integral,
conforme a segmentagdo contratada e prevista pela Lei 9.656, de 1998.

11.16. Agravo é qualquer acréscimo no valor da contraprestacdo paga ao plano privado de
assisténcia a saude, para que o beneficiario tenha direito integral a cobertura contratada, para a
doenca ou leséo preexistente declarada, apos os prazos de caréncias contratuais, de acordo com
as condigdes negociadas entre a operadora e o beneficiario.

11.17. O agravo, cujo oferecimento & facultativo, sera regido por aditivo contratual especifico,
cujas condigbes serdo estabelecidas entre as partes, devendo constar mengao expressa ao
percentual ou valor do agravo & periodo de vigéncia dele.

11.18. Identificado indicio de fraude por parte do beneficiario, referente a omiss@o de
conhecimento de DLP por ocasido da adesao ao plano privado de assisténcia a saude, a
UNIMED-BH comunicara imediatamente a alegagéo de omissdo de informacéo ao beneficiario e
podera solicitar abertura de processo administrativo na ANS, quando da identificagdo do indicio
de fraude, ou apos recusa do beneficiario a CPT.

11.19. Instaurado o processo administrativo na ANS, cabera @ UNIMED-BH o 6nus da prova.
11.20. A UNIMED-BH podera se utilizar de qualquer documento legal para fins de comprovagao
do conhecimento prévio do beneficiario sobre sua condigéo quanto a existéncia de DLP.

11.21. A ANS efetuara o julgamento administrativo da procedéncia da alegagao, apos entrega
efetiva de toda a documentagao;

11.22. Se solicitado pela ANS, o beneficiario devera remeter documentagao necessaria para
instrugao do processo.

11.23. Apos julgamento, e acolhida alegacdo da UNIMED-BH pela ANS, o beneficiario passa a
ser responsavel pelo pagamento das despesas efetuadas com a assisténcia médico-hospital~ar
prestada e que tenha relacao com a DLP, desde a data da efetiva comunicagé@o da constatagao
da DLP pela UNIMED-BH, e e excluido do contrato. i
11.24. N3o havera a negativa de cobertura sob a alegagdo de DLP, bem como a suspensao ou
rescisao unilateral do contrato até a publicagdo, pela ANS, do encerramento do processo
administrativo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS CONDIGOES DE ATENDIMENTO

12.1. Serdo assegurados aos beneficiarios o0s servigos médico-hospitalares, ambu_latoriais,
auxiliares de diagndstico e terapia e internacoes previstos neste contratcyela UNIMED-BH, por
A

Pagina 16 de 25 a

(s ;/O}/:Z /}

s A (4 - (&
Angelo Augusto Flores de Carvalho
Presidente / ASSEMP



Belo Horizonie |

meio de seus médicos cooperados e credenciados e de rede prépria, contratada ou conveniada
conforme constante do guia médico do plano contratado e, em casos de urgéncia ou emergéncia,
pelas cooperativas de trabalho médico integrantes do Sistema Unimed, obedecidas:

a) a estrutura fisica da Unimed prestadora do atendimento;

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

¢) normas de atendimento e autorizagao da Unimed prestadora;

12.2. As internagbes hospitalares serdo processadas mediante pedido firmado por meédico
cooperado assistente, e a guia de internagao expedida pela UNIMED-BH.

12.3. Nos casos de urgéncia, o beneficiario, ou quem por ele responda, tera o prazo de 2 (dois)
dias Uteis, contados da data da internagéo, para providenciar os documentos acima mencionados,
sob pena da UNIMED-BH nao se responsabilizar por quaisquer despesas.

12.4. Os beneficiarios deste contrato obrigam-se, ao se internarem, a fornecer a administragdo do
hospital, juntamente com a guia de internagdo, o documento de identidade e o cartdo de
identificagdo em vigor emitido pela UNIMED-BH.

12.5. O prazo de internagdo sera fixado pela UNIMED-BH e constara da guia expedida.

12.6. Em caso de necessidade de prorrogagdo do prazo de internagao previamente autorizado, o
beneficiario ou quem por ele responda devera apresentar a UNIMED-BH a solicitagdo de
prorrogagao emitida pelo médico cooperado assistente, com justificativa.

12.7. Os atendimentos com prazo de permanéncia de até 12 (doze) horas, que n&o requeiram
pernoite, serdo autorizados em regime de hospital-dia, conforme critério do médico assistente.
12.8. Os procedimentos que demandarem um periodo de permanéncia no ambiente hospitalar
superior a 12 (doze) horas serdo autorizados em regime de internacao hospitalar, excluindo-se as
internagdes que necessitem de prorrogagao ou os casos de intercorréncia.

12.9. O pagamento das despesas nao cobertas devera ser realizado diretamente pelo beneficiario
ao prestador do atendimento.

12.10. Na hipotese do beneficiario optar por acomodagédo hospitalar superior aquela contratada,
deverd arcar com a diferengca de prego e a complementacdo dos honorarios médicos e
hospitalares, conforme negociagao direta com o médico ou hospital.

12.11. Ndo havendo disponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos proprios ou
credenciados pela UNIMED-BH, é garantido ao beneficiario acesso a acomodagdo, em nivel
superior, sem 6nus adicional.

12.12. A UNIMED-BH nao se responsabilizara por qualquer acordo ajustado particularmente pelos
beneficiarios com médicos, hospitais ou entidades contratadas ou ndo. Tais despesas correm por
conta exclusiva do beneficiario.

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

12.14. Sera entregue ao CONTRATANTE o guia médico do plano contratado, editado pela
UNIMED-BH, informando a relagdo de seus prestadores de servigos, médicos cooperados e
credenciados, hospitais e clinicas, bem como a relagdo, com os respectivos enderegos, das
cooperativas participantes do Sistema Unimed, devendo, entretanto, o beneficiario, ao utilizar-se
dos servigos, confirmar as informagdes nele contidas em razdo do processo dinamico do quadro
de médicos cooperados e credenciados e da rede UNIMED-BH, contratada ou credenciada.
12.15. A UNIMED-BH nao se responsabilizara pelo pagamento de quaisquer servigos
eventualmente utilizados de maneira diversa da pactuada.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS CONDIGOES DE REEMBOLSO

/
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13.1. A UNIMED-BH assegurara o reembolso, nos limites das obrigagbes deste contrato, das
despesas efetuadas pelo beneficiario, titular ou dependente, com assisténcia a saude, nos casos
exclusivos de urgéncia ou emergéncia, dentro do territério nacional, quando nao for,
comprovadamente possivel a utilizagado de servigos préprios, contratados ou credenciados
pelo Sistema Unimed, exceto nos hospitais de tabela propria ou hospitais de alto custo.
13.2. O reembolso sera calculado de acordo com a Tabela de Referéncia de Pregos e Servigos
Médico-hospitalares praticados da UNIMED-BH, vigente a data do evento, entregue ao
CONTRATANTE. Ocorrerd no prazo maximo de 30 (trinta) dias ap6és a apresentagdo dos
seguintes documentos originais, que posteriormente serdo devolvidos, na hipétese de reembolso
parcial:
a) solicitagao do reembolso através do preenchimento de formulario proprio;
b) relatério do médico assistente, no qual constarao o nome do paciente, codigo de
identificacdo, 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 doencga basica,
descrigdo das complicagdes quando for o caso e relatorio de alta;
c) conta hospitalar discriminando materiais e medicamentos consumidos, com prego por
unidade, juntamente com notas fiscais, faturas ou recibos do hospital;
d) recibos individualizados de honorarios dos meédicos assistentes, auxiliares e outros,
discriminando funcdes e o evento a que se referem;
e) comprovantes relativos aos servigos de exames complementares de diagnéstico e terapia,
e servicos auxiliares, acompanhados do pedido do medico assistente.
13.3. SO serao reembolsaveis as despesas vinculadas diretamente ao evento que originou
o atendimento ao beneficiario, realizado enquanto perdurar o estado de urgéncia ou
emergéncia.
13.4. O beneficiario perdera o direito ao reembolso decorridos 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 beneficiario
inscrito. Ocorrendo alteragdo na idade de qualquer dos beneficiarios inscritos que importe em
deslocamento para a faixa etaria superior, as mensalidades serdo aumentadas automaticamente,
no més seguinte ao do aniversario do beneficiario.

14.2. Para fins deste contrato ficam fixadas as seguintes faixas etarias:

Faixa Etaria Variagao % entre as faixas

de 0 (zero) a 18 (dezoito) anos de idade; 0,00

de 19 (dezenove) a 23 (vinte e trés) anos de idade, . 18,89

de 24 (vinte e quatro) a 28 (vinte e oito) anos de idade; 15,00

de 29 (vinte e nove) a 33 (trinta e trés) anos de idade; 15,00

de 34 (trinta e quatro) a 38 (trinta e oito) anos de idade; 16,00

de 39 (trinta e nove) a 43 (quarenta e trés) anos de idade; 16,00

de 44 (quarenta e quatro) a 48 (quarenta e oito) anos de idade; 16,00

de 49 (quarenta e nove) a 53 (cinglienta e trés) anos de idade; 17,00

de 54 (cinguenta e quatro) a 58 (cinglienta e oito) anos de idade; 3400

59 (cinqlienta e nove) anos de idade ou mais; / 56/,/00'

Pagina 18 de 25 , /,/ //
; Q'///-?/')/‘_ Z-
AngeloAugusio Flores de Carualho

/Presidente 1 ASSEMP



a

Unimed |#2

Belo Horizonte l

2

14.3. Os aumentos decorrentes da mudanga de faixa etaria corresponderao aos percentuais
indicados na Proposta de Admiss&o, incidindo sobre o prego da faixa etaria anterior e nao se
confundem com o reajustamento disciplinado na clausula décima sétima.

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

14.5. A variagdo acumulada entre a sétima e a décima faixas ndo podera ser superlor a variagao
acumulada entre a primeira e a sétima faixas.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DOS PREGOS E CONDIGOES DE PAGAMENTO

15.1. O CONTRATANTE obriga-se a pagar a UNIMED-BH, em pos-pagamento, por meio de
emissdo de fatura, o valor da mensalidade correspondente a cada faixa etaria dos beneficiarios,
titulares ou dependentes, inscritos neste contrato, constantes na Proposta de Admisséo, bem
como taxa de inscricdo e eventuais valores de coparticipagado, que poderdo ser cobradas em
faturas distintas.
15.2. As faturas das mensalidades e os eventuais valores relativos a copartlcapa(;ao serao pagos
até seus respectivos vencimentos, conforme acordado na Proposta de Admisséo, podendo a
UNIMED-BH adotar a forma e a modalidade de cobranga que melhor Ihe aprouver.
15.3. Quando a data de vencimento cair em dia em que ndo haja expediente bancario, o
pagamento podera ser realizado até o primeiro dia Gtil subsequente.
15.4. As faturas emitidas pela UNIMED-BH serdo baseadas na comunicaga@o de movimentagao de
pessoal enviada pela CONTRATANTE. Na falta de comunicagao, em tempo oportuno, de inclusao
ou de exclusdo de beneficiarios, a fatura se baseara nos dados disponiveis.
15.4.1. A movimentagado de um periodo, inclusao e exclusdao de beneficiarios, serao
processadas no faturamento do més subseqiiente, através do langamento de debito
pela inclusao e crédito pela exclusao.
15.5. Se o CONTRATANTE néo receber documento que lhe possibilite realizar o pagamento de
sua obrigagdo, até cinco dias antes do respectivo vencimento, devera solicita-lo diretamente na
UNIMED-BH para que néo se sujeite as consequéncias da mora.
15.6. Ocorrendo impontualidade no pagamento da mensalidade, serdo cobrados juros mensais e
atualizagdo monetaria calculada proporcionalmente ao tempo de atraso, alem de multa mensal
incidente sobre o valor do débito atualizado, ou ainda, conforme o caso, ressarcimento por perdas
e danos, honorarios advocaticios e reembolso de cobranga de custas judiciais e extrajudiciais.
15.7. O atraso no pagamento da mensalidade por periodo superior a 30 (trinta) dias,
consecutivos ou ndo, nos Ultimos doze meses de vigéncia do contrato, facultara a UNIMED-
BH a suspensao total dos atendimentos até a efetiva liquidagao do débito, nos termos do
item anterior, e sem prejuizo do direito da UNIMED-BH denunciar o contrato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA COPARTICIPAGAO

16.1. Estao discriminados na Proposta de Admiss&o os valores e os percentuais de
coparticipagao financeira do CONTRATANTE nas despesas referentes a:
a) consultas, inclusive aquelas realizadas em ambiente ambulatorial,
b) servigos complementares de diagndstico (exames), terapias e procedimentos, inclusive
aqueles realizados em ambiente ambulatorial:

>
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1) os valores previstos para as coparticipagdes reduzida e diferenciada, constantes na
Proposta de Admissdo, sdo fixados com base em calculo atuarial levando-se em
consideracdo o custo médio e a frequéncia média de utilizagdo dos exames, que
permite classifica-los como coparticipagao:

* reduzida
» diferenciada

A classificagdo completa de cada exame/terapia/procedimento consta da "Relagao de

Procedimentos Diagnosticos e Terapéuticos da Unimed BH — Anexo I, que sera entregue

ao beneficiario titular no ato da contratagéo;

c¢) internagdes hospitalares;

d) internagdo em hospital-dia;

e) internagao psiquiatrica.
Paragrafo Unico: Os valores de coparticipagé@o para internagao psiquiatrica serdo aferidos através
da Tabela de Referéncia da UNIMED-BH. -
16.2. Por conta dos valores apurados na co-participagdo, serd emitida fatura contra o
CONTRATANTE, com vencimento dia 15 (quinze) de cada meés.

16.2.1 A UNIMED-BH podera cobrar da CONTRATANTE as coparticipagoes de utilizagoes

realizadas até 180 (cento e oitenta) dias da data do faturamento.

CLAUSULA DECIMA SETIMA- DO REAJUSTE E REVISAO DOS VALORES

17.1. Os valores de mensalidade e coparticipagdo deste contrato seréo reajustados e informados
a Agéncia Nacional de Satide Suplementar no final de cada vigéncia anual pelo IGP-M (indice
Geral de Pregos de Mercado) da Fundag&o Getulio Vargas, ou outro indice que venha a substitui-
lo.

17.2. Caso novos critérios legais venham a autorizar reajustes em periodo inferior, estes serao
aplicados imediatamente a este contrato.

17.3. Para manter o equilibrio econdmico-financeiro do contrato o reajuste previsto no item
anterior podera ser substituido e devidamente aplicado a formula do *indice de utilizagao, que
denota o percentual da receita que esta comprometido com o pagamento do custo assistencial.

17.3.1 — Calculo do indice de Utilizagao

IU = Custo Assistencial Total
Receita Total

IU = indice de Utilizagao

Custo assistencial total = Soma do custo de utilizagdo do plano em Belo Horizonte, do
custo de utilizagdo fora de Belo Horizonte, dos outros custos assistenciais e dos custos
com Projetos de Promogéao da Saude.

Outros Custos Assistenciais = Reembolso de procedimentos, apropriagao de meédicos
prestadores de servigo alocados na empresa, internagao domiciliar, taxas ANS, servigo de
monitoramento a clientes. '

Receita Total = Faturamento com Assisténcia Médica (+) receitas de co-participagé@o (-)
redutores da receita e/ R ;
Redutores da Receita = receitas canceladas e descontos conc didos. 7 ,
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17.3.2. Caso o Indice de Utilizagéo esteja superior a 75% (setenta e cinco por cento) das
receitas auferidas no periodo referéncia, ajustam as partes que a recomposigao do prego
sera feita com a aplicagdo do percentual de recomposig&o obtido a partir da formula abaixo
sobre a receita do contrato, visando seu reequilibrio.

Percentual de recomposigao (%) = IU apura?ib - |U estabelecido (75%)
IU estabelecido (75%)

IU apurado = aplicagdo da formula prevista no item 17.3.1 deste contrato.
IU estabelecido = fixo em 75% (setenta e cinco por cento).

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

CLAUSULA DECIMA OITAVA — DA VIGENCIA DO CONTRATO

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

18.2. Considera-se como data do inicio de vigéncia a data pactuada entre as partes e constante
da Proposta de Admissao.

18.3. Ocorrendo o cancelamento durante o periodo minimo de vigéncia, serao aplicadas as
penalidades previstas na clausula décima nona.

CLAUSULA DECIMA NONA — DA RESCISAO DO CONTRATO

19:1. A UNIMED-BH podera rescindir este contrato, de imediato, se houver atraso no pagamento
da contraprestacdo por periodo superior a 30 (trinta) dias, consecutivos ou nao, nos ultimos doze
meses de vigéncia do contrato, sem prejuizo do direito de requerer judicialmente a quitagao do
débito com suas conseqliéncias moratorias.
O contrato também podera ser cancelado:
a) pela UNIMED-BH, no caso de qualquer ato ilicito, fraude, tentativa de fraude ou de dolo
pelo CONTRATANTE e/ou por qualquer beneficiario na utilizagéo deste plano;
b) por qualquer das partes, se houver inobservancia das condigoes contratuais.
19.2. Antes do término do prazo minimo fixado na Proposta de Admisséo, € facultado a qualquer
das partes denunciar o presente contrato, mediante comunicagdo escrita, com antecedéncia
minima de 60 (sessenta) dias, sujeitando-se a parte que der causa & rescisdo, ao pagamento de
multa pecunidria equivalente a 50% (cinqienta por cento) do valor das mensalidades que seriam
devidas até o término do citado prazo.
19.2.1. A rescisao dentro do periodo minimo de vigéncia facultara a UNIMED-BH cobrar do
CONTRATANTE a diferenca entre_a custo operacional dos servicos utilizados e a
disposi¢do e a receita das mensalidades pagas por ele, desde que o valor do custo seja

superior ao da receita. ///
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19.3. Cumprido o prazo minimo de vigéncia, este contrato podera ser rescindido por qualquer das
partes contratantes, sem quaisquer 6nus, mediante aviso prévio, por escrito, com antecedéncia
minima de 60 (sessenta) dias, observando-se o seguinte: ’
a) a responsabilidade da UNIMED-BH quanto aos atendimentos e tratamentos iniciados durante o
periodo de aviso prévio cessara no Ultimo dia fixado para efetivagéo de rescis@o contratual, nao
correndo as despesas, a partir dai, por conta da UNIMED-BH;

b) durante o prazo de aviso prévio ndo sera admitida inclus&o ou exclus&o de beneficiarios.

19.4. O CONTRATANTE reconhece como divida liquida e certa, em favor da UNIMED-BH,
quaisquer despesas decorrentes de coberturas deferidas liminar ou cautelarmente em
procedimento judicial, e posteriormente revogadas ou decididas em contrario.

19.5. Por motivo de forca maior, caso fortuito ou acordo mutuo, as partes poderao a qualquer
época propor a rescisdo deste contrato.

19.6. Em caso de cancelamento ou rescisdo deste contrato, os beneficiarios poderéo firmar
contrato individual/familiar, junto a UNIMED-BH, no prazo de 30 dias, sem a necessidade de
cumprimento de novos prazos de caréncia.

CLAUSULA VIGESIMA — DAS DISPOSICOES FINAIS

20.1. O CONTRATANTE reconhece expressamente que seu vinculo contratual € apenas com a
UNIMED-BH, para todos os efeitos legais. ' _
20.2. O CONTRATANTE, por si e pelos seus beneficiarios, autoriza a UNIMED-BH a prestar
todas as informagoes cadastrais solicitadas pelos 6rgaos de fiscalizagao da assisténcia a
satide. Considerando a importancia da protecdo do sigilo médico por profissional
habilitado e registrado nos Conselhos Regionais de Medicina, as informagoes meédicas
relativas a assisténcia prestada aos beneficiarios sao de responsabilidade do coordenador
médico de informagdes em saude da UNIMED-BH, nos termos da Resolugao ANS/RDC n.°
64/01.
20.3. A inser¢do de mensagens na fatura de cobranga das mensalidades valera como intimagao
do CONTRATANTE e de seus beneficiarios, para todos os efeitos deste contrato, a partir da data
do respectivo pagamento.
20.4. Este contrato foi elaborado levando-se em consideragao a legislagao vigente. Por esse
motivo, qualquer alteragdo das normas que implique a necessaria modificagdo do que aqui foi
avengado sujeitara O CONTRATANTE a novo ajuste das condigdes, inclusive com possiveis
reflexos na contraprestagao.
20.5. A UNIMED-BH reserva-se o direito-de exigir pericia médica nos casos de internagdes ou de
outros procedimentos em situagoes de divergéncia, sendo garantida a definicao do impasse por
intermédio de junta constituida pelo profissional solicitante ou nomeado pelo beneficiario, por
médico cooperado e por um terceiro, este escolhido de comum acordo pelos dois profissionais
nomeados e cuja remuneragao ficara a cargo da UNIMED-BH,;
20.6. A UNIMED-BH reserva-se o direito de rescindir o contrato com qualquer participante da sua
rede assistencial, bem como de contratar novos servicos, a seu exclusivo critério, sempre
objetivando o aprimoramento da prestagdo dos servigos previstos neste instrumento, observados
os tramites legais, conforme art. 17, da Lei 9.6 /98, desdAe/que:

1) a substituicdo da entidade spitalar sgja por outra equivalente e mediante

comunicagao aos beneficigriose a m 30 (trinta) dias de antecedéncia,

4l Augutto Flores de Carvalho
Presidents { ASSEMP
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ressalvados desse prazo minimo os casos decorrentes de rescisdo por fraude ou

infragdo das normas sanitarias e fiscais em vigor;

2) nos casos de substituicdo do estabelecimento hospitalar por infragdo as normas
~sanitarias em vigor, durante periodo de internagdo, a UNIMED-BH arcara com a

transferéncia do beneficiario para outro estabelecimento equivalente, sem
adicional, garantindo-lhe a continuagéo da assisténcia;

onus

3) na hipotese de a substituicdo do estabelecimento hospitalar ocorrer por vontade da
UNIMED-BH, durante periodo de internagdo do beneficiario, o hospital estara
obrigado a manter a internagdo e a UNIMED-BH a pagar as despesas até a alta

hospitalar, a critério médico, na forma do contrato.

20.7. Em caso de redimensionamento, por reducdo, da rede hospitalar deste plano, a UNIMED-
BH solicitara a ANS autorizagao expressa.

20.8. Qualquer tolerancia nao implica perddo, novagao, rentincia ou alteragdo do pactuado.
20.9. Casos omissos e eventuais dividas deverdo ser resolvidos entre as partes e serdo objeto de
aditivo ao presente contrato, quando couber.

20.10. Integram este contrato, para todos os fins de direito, a Proposta de Admissao, Anexo |.

20.11. E obrigagdo do CONTRATANTE fornecer ao beneficiario, no ato da inscrigdo, uma copia
do inteiro teor deste contrato, do Anexo |, bem como do guia médico do plano contratado.
20.12. Fica eleito o foro da sede da UNIMED-BH para dirimir qualquer demanda sobre o presente
contrato, com reniincia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

DECLARACAO DA CONTRATANTE

Na qualidade de representantes legais do CONTRATANTE, declaramos:

a)

b)

c)

d)

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

Recebemos pessoalmente do vendedor as informagoes, e todas as duvidas por
nés manifestadas foram esclarecidas de forma eficiente, tanto que firmamos a
presente contratagao.

Compreendemos os valores e suas tabelas indicativas, as condigoes de
pagamento, as formas de reajuste, as possibilidades de rescisao e aplicagao da
multa dentro do periodo minimo de vigéncia e do aviso prévio de 60 (sessenta)
dias.

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

Estamos cientes de que empresas que contratam cooperativas de trabalho
meédico na area de salude sao responsavets pelo recolhimento do INSS, conforme
Lei 9.876/99.

Estamos ciente que, caso haja plano vigente com a UNIMED-BH por qualquer
beneficiario em data anterior a esta, o cancelamento devera ser feito diretamente
na UNIMED-BH pelo responsavel legal do contrato anterior.

contratados, os requisitos e condigdes de utilizagao, as exclusoes e limitagoes, bem

Consequentemente comprometemo-nos a informar aos beneficiarios os servicos ora

Tl

como eventuais altera es/%tuais, inclusive os reajustes das contraprestagoes.
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Em sinal de acordo a seus termos, os contratantes assinam o presente instrumento, elaborado em
2 (duas) vias de igual teor, depois de lido e achado conforme, na presenca das testemunhas
abaixo qualificadas, que também assinam.

Belo Horizonte, 48 <& Aarge ol dolo

HORIZONTE COOPERATIVAD

Helton Freitas
Diretor-Presidente

L7

ONTR

’/M ele Augusto Flore
Presidente / ASSEMP

TESTEMUNHAS
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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Anexo Il — Lista de servigcos de tabela propria e/ou de alto custo

“Lista de servigos de tabela proptia e'ou de alto custo™

UNIMED CONTRATANTE | PRESTADOR | MUNICIPIO {ur

UNIMED A8C HOSP E MATERN ASSUNCAD SIA SA0 BERNARDO DO CAMPO SP
UNIMED ABC YT RROAN T - HOSPITAL E MATERNIDADE BRASIL . BANTOZNDRE sP
u*«msoamxm ) ) I LABORATORIO SABIN DE ANALISE CLINLTOA __ BRASILA _ DF
UNIMED ERASILIA 2% SRR TFUNDACAO ZEREINI : _BRASILA DF
u:meocomensmgmoocsmnooememcmmus HGB - HOSPITAL DAS CLINICAS DE BRASILIA BRASILA _DF:
UNIMED CONFEDERAGAO DO CENTRO OESTE E TOCANTING | 'HCBR - ' HOSPITAL DO CORAGAD DO BRASILS A BRASIL . .DE.
UNIMED COHFEDERA(;AO DO CENTRO OESTE E TOCANTINS HOSPITAL ANCHIETA \BR»V\'SILLA ) DF
UNIMED CONFEDERAGAOC DO CENTROOESTE E TOCANTINS, HOSPITAL SANTALUCIA SIA BRASILA . DF
UNIMEDCONrEDERAQAODOCENTROOESTEETOCANTKNS HOSPITAL SAQ LUCAS - DRASILIA BRASILIA - OF
UNIMED FEIRADE SANTANA = 1 : v (CUNICAMEX IMABEMLTDAT _ FEIRADE SANTANA.

UNIMED FEIRA DE SANTANA - HEMODCENTER LAB DE ANAL CL LTDA FEIRA DE SANTANA

UNIMED FEIRA DE SANTANA \ Sy  FEIRADE 8ANTANA

UNIMED JEQUIE  JEQUIE.

UNIMED JEQUIE 52 R 3 ; JEGUIE

UNIMED JOINVILLE "HOSPITAL E MATERNIDADE DONA Hmm JOINVILLE

UNIMED PAULISTANA® 0000 0 0T 5 ASBOCIACAD DO SANATORIOSIRIO - . SBAOPAULOL
UNIMED PAULISTANA BENEF MED!CA BRA,SILEIRA SIA HOSP E MATER SA0 PAULO_‘ .

UNIMED PAULIBTANA. 0 1 = et ot 08P, ALEMAQ OSWALDD CRUZ ; BAOFPAULD

UNIMED PAULISTANA ) HOSPITAL CIDADE JARDIM LTDA SAO PAULO o
UNIMED PAVIISTANA /07 ot e " HOSPITAL E MATERNIDADE ANALIA FRANCO BIA BAOPAULOL

UNIMED PAULISTANA MOSPITAL NOVE DE JULHO SiA ' ) SAOPAULO

UNIMED PAULISTANA |07 27 e - PRONTO SOCORROINFANTIL SABARABA | 100 1 8RO PAULOTT

LNIMED PAULISTANA SOC. BENEF. DE SRAS. HOSP SIRIO LIBANES SAO PAULD

UNIMED PAULISTANA 10 o o i e 0 800 BENEFICIENTE A0 CAMILO = POMPEI (100 AULeS

UNIMED PAULISTANA SOCIEDADE HOSPITAL SAMARITAND ~ SAD PAULO )
UNIMED PAULO AFONSO. -~ - . i 0 FISIOFONO REABILATACAO 681  PAULOAFONSO
UNIMED PORTOALEGRE - i . @sogsbucwomsg\o CARLOS AESC PORTO ALEGRE

UNIMED PORTOALEGRE =\ ' )-,;“’"-’j LT AS A " PORTO ALEGRE

UNIMED RECIFE i s HOSPITALESPERANQA - . 'RECFE

UNIMEDRECIRE 0 5 e et Hosbml.ueubmwwss L S (R REO I iy

UNIMED RECIFE R ~ HOSPITAL SANTA JOANA . RECIFE ]
UNIMEDRECIFE (0% I e U REAL HOSPITALPORTUGUES | 1 CRECIFE E}
UNIMED RIO CASADE 8 LARANJEIRAS LDTA _ RIODEJANEIRO  RJ
UNIMEDRION 5 i e e e CASADE BSTATUCIASAT 3 o e A oA Y ;.';‘LB.IQDE‘JAN,EIBZ)J'_”.‘?j LRI
UNIMED RIO ¥ . CASA DE SAUDE SAO JOSE - HUHAITA RIO DE JANEIRO RJ
UNIMED RIO : SO ob o CLUPEDDABARRALTDA " ‘RIO DE JANEIRO R
UNIMED RIO : OH DAY HOSPITAL S C LTD;\ "RIO DE JANEIRO RJ
UNIMEDRIO =i« Sl siiata s = FMG EMPREENDIMENTOB HOBPITALARES LTDA ~ RIO DEJANEIRO

UNIMEDRIO : s , _ HOSPPASTEUR MEIERMEDICAL ) RIO DE JANEIRO

UNIMED RIDES T gl s s s - HOSPITALBARRADOR- MEDIEELTDA | " RIODEUANEIRD
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