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Coletivo Empresarial
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todas as coberturas de assisténcia a saide contratadas.

ATUACAO
Jmm:mpﬁ e e

COBERTURAS E
PROCEDIMENTOS
GARANTIDOS

EXCLUSOES DE
COBERTURAS

FPgina
Guia de Leitura Contratual G
— v ey
> Determina se o plano destina-se 4 pessoa fisica ou juridica. A .
@e)y hE e TeBl contratagdo pode ser Individual ou Familiar, Coletivo por AM&# = 03

Define a amplitude da cobertura assistencial do plano de saide. A l
segmentagio assistencial é categorizada em: refeéncia, hospitalar com o
obstetricia, hospitalar sem obstetricia, ambulatorial, odontologico e

Define a hutelana do leito de internagéo nos planos hﬂspxt&la!ﬁ 0 es
Area em que a operadora de plano de saide se"i:om‘promqté a tir

AREA DE E a especificagio nominal do(s) estado(s) ou municipio(s) que
PN .mmzpﬁ %as areas de abm:,genma es;gdng,], g{l{;];@p 4&
I S OU ks

I.lnimed‘fﬂ

Balo Horizonte |

a1

_Ji
11_,:'

03

05

05




DOENCAS E
LESOES
PREEXISTENTES -
fEILP}

MECANISMOS DE

REGULACAO

VIGENCIA

RESCH!
- SUSPEN

REAJL ’S TE

CONTINUIDADE
NO PLANO
COLETIVO

EMPRESARIAL

(ART. 30 £ 31 DA

LEI N”9.656/1998)

Doen:;a; e lesGes preexistentes - DLP - sdo aquelas que o
consumidor ou seu responsavel saiba ser portador, na época da
contratagio do plano de saide.

Séo 0s mecanismos financeiros (franquia e/ou coparticipagao),
assistenciais (direcionamento efou pericia profissional) e/ou
administrativos (autorizagio prévia) que a operadora utiliza para
gerenciar a demanda e/ou utilizagdo dos servigos de safide.

Define o periodo em que vigorara o contrato.

A rescisdo pde fim definitivamente 4 vigéncia do contrato.
A suspensio descontinua a vigéncia do contrato.

O reajuste por variagdo de custos é o aumento anual de mensalidade do

plano de satide em razdo de alteragdo nos custos, ocasionada por fatores
comao inflagdo e uso de novas tecnologias. O reajuste por mudanga de

faixa etaria ¢ 0 aumento decorrente da alteragio de idade do
consumidor.

A existéncia da contribuigio mensal do empregado para o pagamento
da mensalidade do plano de satde habilita ao direito de continuar

vinculado por determinados periodos ao plano coletivo empresarial nos

casos de demissdo sem justa causa ou aposentadoria.

formar-se sohre estes @ ontros detathes do contrato, o consumidor deve contatar sia

Perman

1o as duvidas, pode consultar a ANS pelo site www.ans.gov.br ou pefo

Disque-ANS (O8O0 7017 9656).
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| O Guia de Leitura Contratual ¢ uma exigéncia da Resolugio Normativa 195/2009, da Agéncia Nacional de Saide
Suplementar.
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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
prevengio da doenga e a recuperagao da salde, com cobranga de coparticipagao em caonsultas,
exames, terapias, procedimentos, tratamentos e internagdes, inclusive psiquiatrica, aos beneficiarios
regularmente inscritos pelo CONTRATANTE, para a prestacao continuada de servicos na forma de
plano privado de assisténcia & salde prevista no inciso |, do artigo 1°, da Lei 9.656/98, visando &
cobertura de todas as doengas da Classificagdo Estatistica Internacional de Doencgas e Problemas
Relacionados com a Saide, da Organizacao Mundial de Salde, e do Rol de Procedimentos editado
pela ANS, vigente & época do evento.

1.2. Integram este contrato para todos os efeitos de direito, a Proposta de Admissao, de mesmo
numero do contrato, que & o documento que especifica as condigées comerciais pactuadas entre as
partes e a Lista de hospitais e servigos de tabela prdpria efou de alto custo, que elenca os
hospitais, clinicas e laboratérios que ndo compdem a rede assistencial integrante do presente plano e
o Anexo |, lista de eventos disponibilizada no site www.unimedbh.com br (“Espago do Cliente”), para
conferéncia destes e seus grupos e subgrupos.

1.3. Por convengao, adotou-se neste contrato o género masculine quando ha referéncia ao

CONTRATANTE e ao(s) beneficidrio(s) tanto do sexo masculino quanto do feminino.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS DEFINIGOES

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

ACIDENTE PESSOAL: E o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito,
involuntario e violento, causador de leso fisica que, por sl 86, e independentemente de toda e
qualguer outra causa, torne necessario o tratamento médico.

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

[

o
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AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (ANS): é a autarquia encarregada da regulagéo,
da normatizacdo, do controle e da fiscalizagéo dos planos de salde.

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

AREA DE ABRANGENCIA GEOGRAFICA DO PLANO: é a 4rea de atuagdo do plano, definida em
contrato, dentro da qual o beneficidrio podera utilizar os servigos contratados.

ATENDIMENTO AMBULATORIAL: é aquele executado em consultéric ou em ambulatério, ndo
incluindo internagéo hospitalar ou procedimentos para fins de diagnéstico ou terapia que, embora
prescindam de internag&o, demandem o apoio de estrutura hospitalar por periodo superior a 12 (doze)
horas ou servigos como unidade de terapia intensiva e similares, conforme as exigéncias e
detalhamento do Rol de Procedimentos e Eventos em Sadde.

ATENDIMENTO OBSTETRICO: todo atendimento prestado 4 gestante em decorréncia de gravidez,
parto, aborto e suas consequéncias.

BENEFICIARIO: pessoa fisica inscrita na UNIMED-BH gue usufruird dos servigos ora contratados, seja
na gualidade de titular ou de dependente, conforme definido na clausula 4° (quarta) do presente
contrato.

BENEFICIARIO TITULAR: para efeito deste contrato, & beneficiario titular aquele vinculado & pessoa
juridica contratante de carater profissional, classista ou setorial, nos termos de regulamentagéo
competente editada pela Agéncia Nacional de Salde Suplementar - ANS.

BENEFICIARIO DEPENDENTE: éaquele vinculado ao beneficirio titular conforme previsto
contratualmente.

CARENCIA: o praza ininterrupto, contado a partir do inicio de vigéncia do contrato, durante o qual os
beneficiarios ndo tém direito 4s coberturas contratadas.

CID-10: & a Classificagéo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a
Saude, da Organizag&o Mundial de Salde sempre aplicada a atualizacdo mais recente considerando o
evento.

COPARTICIPAGAO: é o montante definido contratualmente (fator de moderagéo), em termos fixos ou
percentuais, que o CONTRATANTE ou o beneficldrio, nos casos permitidos por Lei, deve pagar
para a operadora referente a realizagéo de cada evento (consultas em pronto atendimento ou
consultério), exames reduzidos ou diferenciados, tratamentos, procedimentos reduzidos ou
diferenciados e internagdes hospitalares, em hospital dia e psiquiatrica), conforme especificado neste
contrato e na Proposta de Admiss&o, compondo as obrigagdes financeiras exigiveis do
CONTRATANTE ou do beneficiério, nos casos permitidos por Lei, para a manutengdo da
contratagéo.

COPARTICIPAGAO DIFERENCIADA: determinado subgrupo de aventos sujaltos - cada um deles - a determinado valor de

coparticipagdo, estando a listagem de eventos e sua classificagdo disponivels no site www.unimedbh.com.br, “Espago
Empresa”, Anexo |.

COPARTICIPAGAO REDUZIDA: determinado subgrupo de eventos sujeitos — cada um deles - a
determinado valor de coparticipacgéo, estando g listagem de eventos e sua classificagéo estéo
disponiveis no site www.unimedbh.com.br, “Espago Empresa”, Anexo |,

CONSULTA: compreende a anamnese, o exame fisico, concluséo diagnostica, prognéstico e

prescrigéo terapéutica caracterizando, assim, um ato médico completo (concluido ou néo nu co
periodo de tempo). .
Contrate n° 38417 Av, Francisco Sales, 1483, Santa Efigénia, CEP 30150-221
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CONTRATO AGREGADO AO AGRUPAMENTO:contrato que integra o agrupamento de contratos, por
conter, na data da apuracdo da quantidade de beneficiarios menos de 30 (trinta), conforme legislagao
regulatéria vigente..

CONTRATO COLETIVO POR ADESAO: é aquele que oferece cobertura da atengéo prestada a
populacdio que mantenha vinculo com as pessoas juridicas de carater profissional, classista ou setorial,
conforme definido da regulamentagdo competente editada pela Agéncia Macional de Sadde
Suplementar.

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

CONTRATANTE: ¢ a pessoa juridica, qualificada na Proposta de Admiss&o, documenta anexo deste
contrato, que contrata a prestagdo de servigos de assisténcia 4 saude para as pessoas que com ela
mantém vinculo profissional, classista ou setorial.

CUSTO OPERACIONAL: ¢ a denominacéo genérica do pagamento efetuado apés a prestagéo dos
servicos de assisténcia & saude, cujo valor & aferido através do prego total do procedimento contida na
Tabela de Referéncia da UNIMED-BH acrescido do percentual informado na Proposta de Admissao.
DIRETRIZES CLINICAS (DC): Séo orienta¢des cientificas aos profissionais de salide sobre condugéo
de alguns procedimentos.

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

DOENGA PROFISSIONAL: é aquela adquirida em consequéncia do trabalho.

EMERGENCIA: & o evento, caracterizado em declaragdo do medico assistente, que implica risco

imediato de morte ou de lesdes irreparaveis para o beneficiario.
ELETIVO: é o termo usado para designar qualquer ato medico ndo considerado de urgéncia ou

emergéncia e que, por isso, pode ser programado.
EXAME: é o procedimento complementar ao atendimento médico, solicitado por este quando

pertinente, com objetivo de auxiliar na investigacao diagndstica e condugdo do tratamento do
beneficidrio. Os que ndo necessitam de estrutura ou aparelhagem mais complexa séo sub agrupados
em reduzidos e, ao contrério, os que necessitam, sdo sub agrupados em diferenciados.

EXAMES BASICOS: classificagdo que vincula grupos de procedimentos a determinado periodo de
caréncia. Sdo considerados exames basicos de diagnostico e terapia para efeito de caréncia: (a)
patologia clinica laboratorial; (b) biépsia e exames patologicos; (c) citopatologia; (d) teste ergométrico;
(e) eletrocardiograma convencional (ecg); (f) eletroencefalograma convencional; (g) eletromiografia e
neurcfisiologia clinica; (h) endoscopia diagndstica; (i)radiografias; (j) exames e testes alergoldgicos; (k)
exames e testes oftalmolégicos; () exames e testes otorrinolaringolégicos; (m) hematologia;; (n)
potencial evocado; (o) prova de fung8o pulmonar; (p) ultrassonografia. (q) videoendoscopia
diagnéstica.

EXAMES ESPECIAIS: classificagéo que vincula grupos de procedimentos a determinado periodo de
caréncla. Sdo considerados exames especiais de diagnéstico e terapia para efeito de caréncia: (a
angiografia; (b) arteriografia; (c) eletroencefalograma, com mapeamento cerebral; (d) tomografia

Contrato n°® 38417 Av. Francisco Sales, 1483, Santa Efigénia, CEP 30150-221
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computadorizada; (e) ressonéncia magnética; (f) medicina nuclear; (9) densitometria ossea; (h)
laparoscopia diagnéstica; (i) ecodopplercardiograma: (j) eletrocardiografia dinamica holter; (k)
radiologia intervencionista; (1) hemodinamica diagndéstica (inclusive cineangioccmnariugrﬂﬁa)i (m)
videoendoscopia diagndstica; (n) sialografia; (o) tococardiografia;

GUIA MEDICO DO PLANO CONTRATADO:¢é a relagdo de prestadores de servigos de saude e
cooperativas que compdem o Sistema Unimed, disponibilizados ao beneficiario do plano de saude -
que deve ser entendida de acordo com a abrangéncia geografica do plano contratado - que esta
publicada no site www.unimedbh.com.br e é atualizada periodicamente, conforme modificagdo da rede.
HOSPITAL-DIA: é aquele regime de internagéo préprio para a realizacdo de qualquer procedimento
médico que néo requeira internagdo por periodo superior a 12 (doze) horas em leito hospitalar, salvo
0S casos que venham a exigir a manutengdo do paciente no hospital. Tais casos deveréo ser
justificados pelo médico assistente por escrito e tdo somente neles aplicar-se-a o estabelecido para
internagdes comuns.

HOSPITAIS E SERVIGOS DE ALTO CUSTO: sdo hospitais, clinicas e laboratérios que possuem
tabela de pre¢os de Honorérios Médicos e SADT acima dos valores praticados pela rede bésica_para
0s guais ndao ha cobertura do presente contrato.

HOSPITAIS E SERVICOS DE TABELA PROPRIA: sdo hospitais, clinicas e laboratérios que possuem
tabelas proprias de pregos, tanto para didrias e taxas como para Honorarios Médicos e SADT,
materiais, medicamentos e gasoterapia para 0s quais ndo ha cobertura do presente contrato.
INTERCAMBIO: E o acordo operacional entre as Unimed's, regulamentado através do Manual de
Interc&mbio Nacional, que permite a prestacdo de servigos meédicos 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.

INTERNAGCAO HOSPITALAR: situagio que requer o pernaite do beneficidrio no estabelecimento
hospitalar, sob os cuidados do médico assistente, para ser submetido a algum tipo de procedimenta
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) diagnéstico(s) e pela conduta realizados.

MEDICO COOPERADO: & o médico vinculado a UNIMED-BH ou a qualquer uma das cooperativas de
trabalho médico existentes no Sistema Unimed por vinculo cooperativista.

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

MENSALIDADE: valores definidos na Proposta de Admissdo que devem ser pagos, mensalmente,
pelo CONTRATANTE, que somadaos a COPARTICIPAGAO (fator de moderag&o) e eventuais taxas
contratualmente fixadas, constituem as obrigagoes financeiras contratuais obrigatérias que custeiam e
modulam o plano de salde.

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

ORTESE: qualquer material permanente ou transitrio que auxilie as fungdes de um membro, 6rga
tecido, sendo n&o ligados ao ato cirdrgico os materiais cuja colocagio ou remogéo ndo requeiram
realizagio de ato cirlrgico.

Contralo n° 36417 Av. Erancisco Sales, 1483, Santa Efigénia, CEP 30150-221
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POS-PARTO IMEDIATO: Nos termos da Resolugio Normativa n° 338 da ANS, entende-se por
pos-parto imediato como as primeiras 48 horas apos o parto.

PROCEDIMENTO: sdo os atos praticados pelos profissionais de saide, que nao sejam
exames/terapias, consultas, tfratamentos e internacao. Os que ndo necessitam de estrutura ou
aparelhagem mais complexa sdo sub agrupados em reduzidos e, ao contrario, 0S que necessitam, sdo
sub agrupados em diferenciados.

PROPOSTA DE ADMISSAO: é o documento, parte integrante deste instrumento, a ser preenchido
pelo CONTRATANTE, que expressa a constituicdo juridica das partes e especifica as condigdes
comerciais do contrato. Nele o proponente manifesta e firma a inteng&o de contratar o plano de
assisténcia 4 saide, com pleno conhecimento de suas obrigagoes e direitos estabelecidos nas
condigies gerais do produto que estd adquirindo,

PROTESE:é qualquer material permanente ou transitério que substitua total ou parcialmente um
membreo, drgdo ou tecido,

REDE AMPLA DE ATENDIMENTO: compreende os prestadores de servigos médico-hospitalares,
ambulatoriais, auxiliares de diagnéstico e terapia e internagdes previstos no guia médico Rede Ampla.
REDE PREFERENCIAL DE ATENDIMENTO: compreende os prestadores de servigos
médico-hospitalares, ambulatoriais, auxiliares de diagndstico e terapia e internagdes previstos no guia
médico Rede Preferencial.

PROPONENTE, que expressa a constituigiio juridica das partes e especifica as condigfes comerciais
do contrato, na qual o proponente manifesta e firma a inteng&o de contratar o plano de assisténcia &
salde, com pleno conhecimento de suas obrigacées e direitos estabelecidos nas Condigdes Gerais do
produto que esta adqguirindo.

ROL DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM SAUDE: Cobertura minima obrigatéria que deve ser
garantida por operadora de plano privado de assisténcia a saide de acordo com a segmentagéo

contratada.
SISTEMA UNIMED: o conjunto de todas as UNIMED, cooperativas de trabalho médico, constantes da

relagdo entregue ao CONTRATANTE.

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

TERAPIAS: s&o procedimentos executados por profissionais da salde realizados como suporte ao
tratamento clinico ou cirirgico dos pacientes, que podem ser subdivididas em sessfes, as quais esltéo
sujeitas a exigéncia de coparticipagdo. As que ndo necessitam de estrutura ou aparelhagem mais
complexa s&o sub agrupadas em reduzidas e, ao contrério, as que necessitam, séo sub agrupadas em
diferenciadas.

UNIMED: é uma cooperativa de trabalho médico criada e dirigida por médicos e regida pela Le}5.Y64,
de 16 de dezembro de 1971.
Contrato n® 38417 Av. Francisco Sales, 1483, Santa Efigénia, CEP 30150-221
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URGENCIA: assim entendidos os resultantes de acidentes pessoals ou de complicagbes No processo
gestacional.

CLAUSULA TERCEIRA — DO LOCAL DA PRESTAGAO DOS SERVICOS

3.1. Os servigos ora contratados serdo prestados pela UNIMEDBH dentro de sua drea geografica de
abrangéncia, compreendida pelos municipios de Baldim, Bario de Cocais, Betim, Belo Horizonte,
Brumadinho, Caeté, Capim Branco, Catas Altas, Conceigdo do Mato dentro, Confins, Contagem,
Esmeraldas, |birité, Igarapé, Jaboticatubas, Juatuba, Lagoa Santa, Mario Campos, Matozinhos,
Nova Lima, Nova Unido, Pedro Leopoldo, Raposos, Ribeirdo das Neves, Rio Acima, Sabara,
Santa Barbara, Santa Luzia, Santana do Riacho, Sio Joaquim de Bicas, Sao José da Lapa,
Sarzedo, Taquaragu de Minas e Vespasiano, por meio de seus médicos cooperados e credenciados
e rede assistencial, conforme guia médico do plano contratado, disponivel no site

wiww unimedbh.com_br.

3.2. Em caso de urgéncia e emergéncia, os servigos ora contratados serfo prestados por todas as
cooperativas medicas 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;

c) normas de atendimento & autorizagéo da Unimed prestadora;

3.3. Embora fagam parte da rede contratada de outras cooperatlvas do Sistema Unimed, os hospitals e os servicos de
tabela prépria e/ou de alte custo, relacionades na “Lista de hospitals e servigos de tabela prépria e/ou de alto custo”
(disponivel em www.unimedbh.com.br, estao excluldes da cobertura deste.

3.3.1. A UNIMEDBH podera, a qualguer momentg, promover inclusdes e exclusdes no item anterlor disponibizando
aos CONTRATANTES  pelo Portal www.unimedbh.com.br.

3.3.2. A relagdo atualizada dos hospitais credenciados pelo Sistema Unimed estara a disposicao
dos beneficidrios, a qualquer tempo, junto aos portais www.unimedbh.com.br (rede direta) e da
www.unimed.coop.br (rede indireta).

CLAUSULA QUARTA - DOS BENEFICIARIOS

4.1. Para efeito deste contrato e obtengdo dos direitos dele decorrentes, 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 profisséo;

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

Il - associagdes profissionais legalmente constituidas;

IV - cooperativas que congreguem membros de categorlas ou classes de profissfes regulamentadas;
V - caixas de assisténcia e fundagbes de direito privado que se enquadrem nas disposigbes desta
resolugdo;

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, Séo beneficiarios dependentes, desde que devidamente comprovado o vinculo com o ben rio
titular, os constantes no rol taxativo abalxo a seguir:

Contrato n® 38417 Av. Francisco Sales, 1483, Sanla Efigénia, CEP 30150-221
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a) conjuge;

b) filho natural, filho adotivo ou enteado, com até 24 (vinte e quatros) anos de idade;

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

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

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

4.3. O ingresso do grupo familiar previsto nos itens 4.2 desta clausula dependeré da participagdo do
beneficidrio titular no contrato de plano privado de assisténcia a salde.

4.4, E assegurada ainda as seguintes condigdes aos beneficiarios:

4.4.1, inscrigdo do recém-nascido, filho natural ou adotivo do beneficiario titular, como
dependente, isento do cumprimento dos periodos de caréncia e preexisténcia, desde que a inscrigao
ocorra no prazo méximo de 30 (trinta) dias apés o nascimento ou adogao, quando a segmentagao
contratada for hospitalar com obstetricia;

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

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

4.4.2 1. se o beneficidrio titular (pai ou mae) ndo tiver cumprido o prazo de caréncia de pelo menos 180
(cento e oitenta) dias, a cobertura assistencial a ser prestada ao filho adotivo menor de 12 anos seguira
o limite da caréncia j& cumprida pelo beneficiario titular,

4.4.3. cobertura assistencial, ao recém-nascido, filho natural ou adotive do consumidor ou de seu
dependente, durante os primeiros 30 (trinta) dias apds o parto, quando a segmentagdo contratada for

hospitalar com obstetricia.

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 legislagéo vigente e nos padrées de arquivo efou
formulérios definidos pela UNIMED-BH, bem como o comprovante de vinculagdo do beneficiério titular
com o CONTRATANTE, nos termos do presente contrato.

5.2. O CONTRATANTE obriga-se a comunicar a UNIMED-BH, por escrito ou por meio eletrénico
(movimentagdo eletrbnica empresarial), as inclusdes e exclusdes de beneficidrios para os efeitos deste
contrato, que n&o serdo levadas em consideragdo havendo erro de preenchimento pelo
CONTRATANTE.

5.2.1 A UNIMED-BH se responsabilizarad por ministrar o treinamento adequado & pessoa indicada pelo
CONTRATANTE, que optar pelo sistemadenominado Movimentagdo Empresarial Eletrénica (MEE) e
prestara assisténcia 8 CONTRATANTE, soluclonando dividas na implantagéo do sistema e durante o
envio das informagdes. Essa assisténcia podera ser por escrito, por e-mail, por telefone ou prestada
diretamente na sede do CONTRATANTE ou da UNIMED-BH.
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5.2.2. A UNIMED-BH nio se responsabilizara pelos resultados de preenchimento & envio das
informagdes, caso o sistema seja afetado por algum tipo de programa externo, ou aqueles
normalmente conhecidos como "virus”, por falha de operagéo ou operagdo por pessoas nao
autorizadas, bem como pelos danos ou prejuizos decorrentes de decisées administrativas, gerenciais
ou comerciais tomadas com base nas informagdes fornecidas pelo CONTRATANTE.

5.2.3. O CONTRANTE mantera seu cadastro atualizado e sera o tnico responsavel pelas informacgtes
nele contidas, responsabilizando-se, ainda, pelas consequéncias advindas da néo informacgéo em
tempo habil, ou pela informag&o inexata, para disponibilizagéo ou cancelamento dos servigos
pactuados. Atender4, 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 solicitagdo.

5.3. Quando for o caso e conforme critérios previstos na clausula "DAS LESOES E DOENGCAS
PREEXISTENTES" ficara a critério da UNIMED-BH a realizag&o de entrevista prévia de admisséo dos
beneficidrios, a fim de averiguar a existéncia de lesdes e doengas preexistentes, bem como a
solicitacdo, a qualquer tempo, de documentagio probatéria das declaragées de saude dos
beneficiarios.

5.4. O beneficidrio que deixar de atender as condigbes exigidas para sua manutengéo podera ser
excluido do contrato, quando:

a) o CONTRATANTE salicitar por escrito ou por meio eletréinico especifico (MEE) a exclusao;

b} o beneficirio titular perder o vinculo com o CONTRATANTE;

c) houver pratica de fraude ao plano;

d) vier a falecer, apos a comunicagdo do fato 8 UNIMED-BH pelo CONTRATANTE.

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

5.5, O CONTRATANTE também podera rescindir o contrato do beneficiario, de imediato, se houver
atraso no pagamento da contraprestagdo por periodo superior a 30 {trinta) dias, consecutivos ou néo,
nos ltimos doze meses de vigéncia do contrato, sem prejuizo do direito de requerer judicialmente a

quitagdo do débito com suas conseqiéncias moratorias.
5.5.1. A exclusdo do benaficiario titular cancelara a inscrigdo de seu(s) respectivo(s) dependenta(s).

5.5.2.A comunicacdo do falecimento do beneficidrio titular & cbrigagdo contratual do CONTRATANTE &, até que o faga
formalmente, permanecerd rasponsével pelas cbrigacles financeiras decorrentes da manutengdo do beneficlario falecido no
plano de sadde, gquando responsavel pelo pagamento.

5.6. A CONTRATADA também podsra excluir o beneficidrio de imediato, se houver atrase no pagamento da contraprestagao
por parfodo superior a 30 (trinta) dias, consecutivos ou ndo, nos ultimos 12 (doze) meses de vigéncla do contralo, sem
prejulzo do direlto de requerer judicialmente a quitagio do débito com suas consequéncias moratérias, quando nos lermos da
regulamentacso da ANS, houver faluramento diretamente para os beneficidrios do presente plano de sadde.

5.7. A exclusio do beneficlario titular cancelara a inscrigio de seu(s) respectivo(s) dependente(s). 5.8. © CONTRATANTE se
obriga, quando das exclustes a devolver para a UNIMED-BH os respectivos cartbes de [dentificagio do beneficlario titular e
de eventuals dependentas no prazo maximo de 30 (trinta) dias da exclusio daquele. Nao o fazendn, arcara com os dnus, em
custo operacional {conforme definigao do presents contrato), de qualquer utlizagdo Indevida por parte do(s) beneficiario(s)
excluido(s), valores esies que serdo Incluldos na fatura mensal de servigos ou serd objeto de fatura especificamente amitida.

CLAUSULA SEXTA — DO CARTAO INDIVIDUAL DE IDENTIFICAGAD

6.1. Estando aceitos e incluldos os beneficlarios, a UNIMED-BH forneceré o cartdo individual de

Contrato n° 38417 Av. Francisco Sales, 1483, Santa Efigénia, CEP 30150-221
Belo Horizonts-MG / 4002-3030 / Fax (31) 3229 6020
www. unimedbh. com. br

Pégina 10 de 33



_Unimed |f*

Belo Hnr:znnte';

identiﬁcar;.ag) cuja apresentagio, acompanhada de documento de identidade legalmente reconhecido,
assegurara o acesso do beneficidrio aos servigos referenciados. Cabe a UNIMED-BH o direito de
adotar, a qualquer momento novo sistema para melhor atendimento dos beneficiarios.

6.2 Para emissdo de nova via de cartdo de identificagdo, solicitada pelo CONTRATANTE, sera exigido
o pagamento de uma taxa por cada cartdo solicitado, a ser faturada juntamente com a mensalidade, no

valor vigente & época, disponivel para consulta no site www.unimedbh.com.br.

£.2.1. A taxa de emissdo de nova via de cartdo ser4 corrigida anualmente no més de agosto pelo
indice de reajuste de planos de salde individuais, divulgado pela Agéncia Nacional de Satude
Suplementar (ANS).

6.3. O CONTRATANTE se obriga na hipttese de rescisdo, resolugdo ou resiligao deste contrato a
devalver para a UNIMED-BH os respectivos cartdes de identificagdo do beneficidrio titular e de
eventuais dependentes no prazo maximo de 30 (trinta) dias da exclusdo daquele. N&o o fazendo,
arcara com os 6nus, em custo operacional (conforme definigdo do presente contrato), de qualquer
utilizagéo indevida por parte do(s) beneficidrio(s) excluido(s), valores estes que serac incluidos na
fatura mensal de servigos ou sera objeto de fatura especificamente emitida.

6.3.1. Considera-se uso indevido a comprovada utilizagdo desses documentos para obter atendimento,
mesmo que na forma contratada, pelos beneficidrios que perderam essa condigao, por exclusdo ou
término do contrato, ou, em qualquer hipdtese, por terceiros, que nao sejam beneficiarios, com ou sem
o conhecimento destes.

6.4. O CONTRATANTE nao sera responsdvel, a qualquer titulo, pela utilizagdo inapropriada do cartdo
apds a comunicagdo de sua perda ou extravio 8 UNIMED-BH, sendo responsabilidade desta
providenciar o cancelamento do cartdo dentro dos prazos previstos nas movimentagdes, sejam elas em
papel ou meio eletrdnico, feita pelo CONTRATANTE, de modo a evitar a sua utilizagéo indevida por

terceiros.

CLAUSULA SETIMA — DO PLANO CONTRATADO

7.1. O presente planc de prestagao de servigos medico-assistenciais @ pactuado sob a modalidade de
contratagdo coletiva empresarial, com coparticipagdo nas internagdes hospitalares, hospital dia
e psiquiatrica, bem como em consultas, exames, tratamentos (terapias, sessoes etc.) e
procedimentos inclusive aqueles realizados em ambiente ambulatorial, e que tem em vista a
cobertura da atengéo prestada a populagéo delimitada e vinculada & pessoa juridica por relagdo
profissional, classista ou setorial, com a previs8o de inclusdo dos dependentes da massa populacional
relativa & empresa contratante, nos limites da regulamentagdo da Agéncia Nacional de Salde e deste
contrato.

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

7.3. Os beneficlarios fardo jus, satisfeitas as condigBes exigidas e pactuadas, & cobertura bésica
prevista neste contrato, utilizando-se exclusivamente dos servigos prestados pelos médicos

cooperados e credenciados e dos recursos préprios, contratados ou credenciados, nos termos ia
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médico do plano contratado.
7.4. O plana contratado compreende as coberturas de atendimento ambulatorial, internagao hospitalar
e assisténcia obstétrica, sempre nos limites do rol de procedimentos editade pela Agéncia Nacional de
Salde Suplementar.

CLAUSULA DITAVA- DAS COBERTURAS

8.1. A UNIMED-BH cobrird os custos das coberturas assistenciais, para todas as doengas da
Classificag@o Estalistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Salde, da
Organizag@o Mundial de Salde (artigo 10 da Lei 9656/1998) que estejam vinculadas com a cobertura
obrigatoria do Rol de Procedimentos e Eventos em Salde vigente & época do evento, em
conformidade com: os limites, prazos de caréncias e condigdes estabelecidas neste contrato.
8.2, Cobertura Ambulatorial: A cobertura ambulatorial compreende os atendimentos realizados em
consultorios ou ambulatdrio, dentro dos recursos proprios ou contratados pela UNIMED-BH e
conforme o guia médico do plano contratade, definidos e listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Salde editado pela Agéncia Nacional de Salude Suplementar, observada a seguinte
abrangéncia:

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

B22 garantia de cobertura nas urgéncias e emergéncias por no maximo doze horas de
atendimento ou até que haja necessidade de internagdo (artigo 2° caput e paragrafo tnico da
Resolugdo CONSU 13/1998).

8.23. cobertura da remogé&o, depois de realizados os atendimentos classificados como urgéncia
ou emergéncia, guando caracterizada pelo meédico assistente a falta de recursos oferecidos pela
unidade para a continuidade da atengdo ao paciente ou pela necessidade de internagdo (Art. 7° da
Resolugdo CONSU 13/1998 e Rol de Procedimentos e Eventos em Salde vigentes):

824, cobertura de servigos de apoio diagndstico, tratamentos e demais procedimentos
ambulatariais, incluindo procedimentos cirurgicos ambulatoriais solicitados pelo médico assistente, ou
cirurgido-dentista devidamente habilitado, mesmo quando realizados em ambiente hospitalar, desde
que néo se caracterize como internagéo (artigo 12, |, "b", da Lei 9656/1998, Rol de Procedimentos e
Eventos em Salde vigente e Sumula da Diretoria Colegiada da ANS 11/2007);

8.2.5. cobertura de consulta e sessfes com nutricionista, fonoaudidlogo e terapeuta ocupacional
de acordo com o nimero de sessdes estabelecido no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde
vigente & época do evento, conforme indicagdo do médico assistente e de acordo com as Diretrizes de
Utilizagio editadas pela ANS (Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigentes);

8.26. cobertura de psicoterapia de acordo com o numero de sessbes estabelecido no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salide vigente & época do evento e nas Diretrizes de Utllizag8o editadas
pela ANS, que poderéo ser realizadas tanto por psicélogo como por médico devidamente habilitadoRol
de Procedimentos e Eventos em Salde vigentes),

B27. cobertura dos procedimentos de fisioterapia listados no Rol de Procedimentos e Even

Contrato n® 38417 Av. Francisco Sales, 1483, Sania Efigénia, CEP 301500221
Balo Horzonte-MG / 4002-3030 / Fax (31} 3229 6020
wiww. unimedbh, com.be

Pégina 12 de 33



e
| _Unimed|f2

Belo Horizonte

em Salde vigente a época do evento, em numero ilimitado de sessdes por ano, que poderao ser
realizados tanto por fisiatra coma por fisioterapeuta, conforme indicagédo do médico assistente (Rol de
Procedimentos e Eventos em Satde vigentes),

8.2.8. a cobertura para os seguintes procedimentos considerados especiais (Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde vigentes),

a) hemodialise e dialise peritonial - CAPD;
b} terapia oncoldgica (quimioterapia) ambulatorial entendida como aquela baseada na administragao

de medicamentos para tratamento do cancer, incluindo medicamentos para o controle de efeitos
adversos relacionados ao tratamento e adjuvantes que, independentemente da via de administragéo e
da classe terapéutica necessitem, conforme prescrigdo do médico assistente, ser administrados sob
intervencdo ou supervisdo direta de profissionais de saude dentro de estabelecimento de Saude;

c) cobertura dos procedimentos de radioterapia listados no rol de procedimentos da ANS para a
segmentagdo ambulatorial |

d) procedimentos de hemodinadmica ambulatoriais que prescindam de internacdo e de apoio de
estrutura hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas, unidade de terapia intensiva e unidades
similares e que estejam descritos no segmento ambulatorial do Rol de Procedimentos & Eventas em
Salde vigentes;

e) hemoterapia ambulatorial;

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

B.2.9. cobertura das ac@es de planejamento familiar, listadas na segmentag&o ambulatorial do
Rol de Procedimentos e Eventos em Salde vigente & época do evento;

8.2.10. cobertura de medicamentos registrados/regularizados na ANVISA, utilizados nos
procedimentos diagndsticos e terapéuticos contemplados no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude editado pela Agéncia Nacional de Satde Suplementar;

8.2 11. cobertura de medicamentos antingopldsicos orais para uso domiciliar de acorda com o Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde vigente 4 época do evento, respeitadas preferencialmente as

seguintes caracteristicas:

a) medicamento genérico {medicamento similar a um produto de referéncia ou inovador, que se
pretende ser com este intercambiavel, geralmente produzido apds expiragao ou renlncia de protegéo
patentéria ou de outros direitos de exclusividade, comprovada a sua eficacia, seguranga e qualidade, s,
designado pela Denominag&o Comum Brasileira — DCB ou, na sua auséncia, pela Denominagéo
Comum Internacional — DCI, confarme definido pela Lei 9.787, de 10/02/1999); e

b) medicamento fracionado: fornecido em quantidade distinta da embalagem original, conforme
necessidade do paciente e definico do érgao competente — ANVISA.

8.3, Cobertura Hospitalar: A cobertura hospitalar compreende a internacgéo clinica inclusive
psiquidtrica ou cirlrgica e os atendimentos caracterizados como de urgéncia e emergéncia, dentro dos

recursos proprios ou contratados pela UNIMED-BH, conforme o Guia Médico do plano contratado
(disponibilizado no site www,unimedbh.com.br e periodicamente atualizado) e os seguintes
servigos hospitalares definidos e listados no rol de procedimentos editado pela Agéncia Nacion
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8.3.1. cobertura das acées de planejamento familiar, listadas na segmentagéo hospitalar do Rol
de Procedimentos e Eventos em Salde vigente a época do evento,
8.3.2 cobertura de internagdes hospitalares, vedada a limitagdo de prazo, valor maximo e

quantidade, em clinicas basicas e especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina,
bem como o acesso 4 acomodagao em nivel superior, sem énus adicional na indisponibilidade de
leito hospitalar nos estabelecimentos préprios ou contratados pelo plano;

8.3.3. a cobertura de internages hospitalares em centro de terapia intensiva, ou similar, vedada a
limitagdo de prazo, valor méximo e quantidade, a critério do médico assistente (artigo 12, 1I, "b", da Lei
9656/98);

B.3.4. a cobertura de despesas referentes a honorarios médicos, servigos gerais de enfermagem e
alimentagao (artigo 12, 11, "c”, da LEI 9656/98);

8.3.5. cobertura do atendimento por outros profissionais de salde, de forma ilimitada durante o
periodo de internagéo hospitalar, quando indicado pelo médico assistente;

B3E6. a cobertura de exames complementares indispenséveis para o controle da evolugdo da
doenga e elucidagdo diagndstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais,
transfusbes e sessdes de gquimioterapia e radioterapia, conforme prescricdo do médico assistente,
realizados ou ministrados durante o periodo de internagdo hospitalar (artigo 12, II, "d", da Lei
9656/1998);.

B.3.7. a cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados vinculados aos
procedimentos realizados com cobertura pelo Rol de Procedimentos e Eventos em Salde (artigo 12, 11,
"g", da Lei 9656/1998);

838 cobertura de Orteses e proteses ligadas aos atos cirlrgicos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Sadde vigentes,
839 a cobertura para remogaa do paciente, comprovadamente necesséaria, para outro

estabelecimento hospitalar, dentro dos limites de abrangéncia geografica previstos no contrato, em
territério brasileiro (artigo 12, 1, “e" da LEI 9656/98);

8.3.10. cobertura de despesas relativas ao acompanhante, incluindo alimentagiio e acomodacao,
no caso de pacientes menores de dezoito anos e com idade igual ou superior a sessenta anos, bem
como para aqueles portadores de necessidades especiais, salvo contra-indicagio do médico ou
cirurgido dentista assistente (artigo 12, 11, "f", da Lei 9656/1938 c/c artigo 16 da Lei 10741/2003 -
Estatuto do Idoso, Rol de Procedimentos e Eventos em Salde vigentes);

8.3.11. cobertura dos procedimentos cirirgicos buco-maxilo-faciais listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde vigentes que necessite de ambiente hospitalar, realizada por
profissional habilitado pelo seu Conselho de Classe, incluindo a cobertura de exames complementares
solicitados pelo cirurgido-dentista assistente, habilitado pelo respectivo conselho de classe, desde que
restritos & finalidade de natureza odontolégica, e o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases
medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem, alimentagéo, 6rteses, proteses e demais
materiais ligados ao ate cirdrgico, utilizados durante o periodo de internagéo hospitalar (Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde vigentes);

8.3.12.  cobertura da estrutura hospitalar necesséria & realizagéio dos procedimentos odontolégi
passiveis de realizagio ambulatorial, mas que por imperativo clinico necessitem de internagéo
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hospitalar, incluindo exames complementares, o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases
medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem e alimentagao ministrados durante o periodo de
internacdo hospitalar (Rol de Procedimentos e Eventos em Salde vigentes)

a) O imperativo clinico caracteriza-se pelos atos que se impdem em fungéo das necessidades do
beneficiario, com vistas & diminuigdo dos riscos decorrentes de uma intervengao.

b) Em se tratando de atendimento odontoldgico, o cirurgido dentista assistente efou o medico
assistente ird avaliar e justificar a necessidade do suporte hospitalar para a realizagao do procedimento
odontolégico, com o objetivo de garantir maior seguranga ao paciente, assegurando as condicbes
adequadas para a execucdo dos procedimentos, assumindo as responsabilidades técnicas e legais
pelos atos praticados; e

c) os honorérios do cirurgido-dentista e os materiais odontolégicos utilizados na execugéo dos
procedimentos odontoldgicos ambulatoriais que, nas situagtes de imperativo clinico, necessitem ser
realizados em ambiente haspitalar, ndo estéo incluidos na cobertura do plano.

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

a. hemodiglise e dialise peritonial - CAPD;
b. quimioterapia oncolégica ambulatorial, entendida como aquela baseada na administragéo de

medicamentos para tratamento do céncer, incluinde medicamentos para o controle de efeitos adversos
relacionados ao tratamento e adjuvantes que, independentemente da via de administragao e da classe
terapéutica necessitem, conforme prescrigio do medico assistente, ser administrados sob intervengao
ou supervisdo direta de profissionais de salide dentro de estabelecimento de Salde. Definem-se
adjuvantes como medicamentos empregados de forma associada aos guimioterapicos citostaticos com
a finalidade de intensificar seu desempenho ou de atuar de forma sinérgica ao tratamento;

c. procedimentos radioterapicos previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigentes,

para as segmentagdes ambulatorial e hospitalar;

d. hemoterapia;
e. nutrigdo parenteral ou enteral;
f. procedimentos diagnésticos e terapéuticos em hemodindmica descritos no Rol de Procedimentos e

Eventos em Saude vigente & época do evento;

g. embolizacdes listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde vigente & época do evento;

h. radiologia intervencionista;

i. exames pré-anestésicos ou pré-cirdrgicos;

j. procedimentos de fisioterapia: aqueles listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde
vigente a época do evento;

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

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

8.3.15.  acobertura de cirurgla pléstica reparadora de érgéos e fungdes conforme Rol de

Unimed |3 |
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Procedimentos e Eventos em Salde vigente & época do evento;

8.3.16. o custeio de 30 (trinta) dias de internacdo, por ane de contrato, ndo cumulativos em hospitg)
psiquidtrico ou em unidade ou enfermaria psiquidtrica em hospital geral, para portadores de transtomos
psiquiatricos em situacdo de crise (Rol de Procedimentas e Eventos em Salde vigentes). O custeio do
tratamento fica sujeita a participagio financeira do CONTRATANTE conforme informado na
Proposta de Admisséao.

8.3.17.  cobertura em regime de hospital-dia para os portadores de transtornos psiquiatricos,
conforme diretrizes de utilizag&o do Rol de Procedimentos e Eventos em Satide vigente a época do
evento.

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

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

8.4. Cobertura Obstétrica; A cobertura obstétrica compreende toda cobertura definida na cobertura
hospitalar, acrescida dos procedimentos relativos ao pré-natal, 4 assisténcia ao parto e ao puerperio,
dentro dos recursos proprios ou contratados pela UNIMED-BH e conforme o Guia Médico do plano
contratado (disponibilizado no site www.unimedbh.com.br e periodicamente atualizado), desde

que cumpridas as caréncias previstas neste contrato, observadas as seguintes exigéncias:

8.4.1 cobertura das despesas, incluindo paramentagdo, acomodagio e alimentagdo, relativas a um
acompanhante indicado pela mulher durante o pré-parto, parto e pds-parto imediato. Entende-se por
pos-parto imediato as primeiras 48 (quarenta e oito) horas apés o parto, salvo contra indicagio do
médico assistente, ou até 10 dias, guando indicado pelo médico assistente;

£.4.2 cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotive do consumidor, titular ou
dependente, durante os primeiros 30 (trinta) dias apds o parto (artigo 12, Ill, “a”, da Lei 9.656/1998) nos
termos da clausula 4.4.3 do presente contrato, sendo vedada qualquer alegagao de DLP ou aplicagédo
de CPT (artigo 20, da RN 162/2007) (Rol de Procedimentos e Eventos em Sadde vigente);

8.4.3 opgao de inscricdo assegurada ao recém-nascido, filho natural ou adotive do consumidor, como
dependente, isento do cumprimento dos periodos de caréncia, desde que a inscrigdo ocorra no prazo
maximo de 30 (trinta) dias do nascimento ou adogdo e desde que a mae ou pai ja tenham cumprido
prazo minimo de 180 (cento e citenta dias) dias de caréncia. (Rol de Procedimentos e Eventos em
Salde vigente),

8.4 4 sera devida a cobranga de coparticipagdo caso o recém-nascido utilize assisténcia médica
mesmo durante o periodo de 30 (trinta) dias de plano.

8.4 5 para fins de cobertura do parto normal listado no Rol de Procedimentos e Evenlos em Salde vigente, esta procedimento
poderd ser realizado por enfermeiro obstétrico habilitada, conforme a legislagio e o Rol de Procedimentos e Eventos em
Salde vigante.

CLAUSULA NONA - DAS EXCLUSOES

9.1. Estio excluidas da cobertura deste contrato todos os procedimentos que nao constam no

Rol da ANS e os demais abaixo:

a) consultas, tratamentos médicos e hospltalares e Internagdes efetuados antes do Iniclo da cobertura ou do
cumprimento das carénclas previstas, bem como tratamentos de doengas @ lesdes existentes antes da Inclusio do
beneficldrio e de complicagBes delas decorrentes, devidamente comprovadas, nos termos da lel;

b) tratamento clinico ou cirarglco experimental, Isto é, aquele que empraga medicamentos, produtos para a sald
técnicas ndo registradosindo regularizados no pais, conslderado experimental pelo Conselho Federal de Medicina

Contrato n® 384717 ) Av. Francisco Sales, 1483, Santa Efigénia, CEF 30150-22M
Balo Horizonte-MG / 4002-3030/ Fax (31} 3229 6020
www.unimedbh.com.br

Pégina 16 de 33



Unimed | A

Belo Horizonte |

CFM ou pelo Consalho Federal de Odontologia- CFO ou, ainda, ndo possul as Indicagdes descritas na bula/manual

registrade na ANVISA {uso off-labal);

¢} exames & medicamentos ndo reconhecidos pelos érgaos competentes;

d) cirurglas e tratamentos nao éticos ou ilegals, assim definidos sob o aspecto médico, ou ndo reconhecidos pelas

autoridades competentes e 6rgdos reguladores;

) cirurgias para mudanga de sexo,

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

competente;
g) aplicagdo de vacinas preventivas;

h) fornecimento de medicamentos importados ndo nacionalizados, ou seja, sem registro vigente na Anvisa;

i} Inseminacao artificial, entendida como técnica de reprodugdo assistida que inclui @ manipulagio de odcitos &
esperma para alcangar a fertllizagdo, por melo de injegdes de esperma Intracitoplasmaticas, transferéncia
Intrafalopiana de gameta, doagio de odcitos, indugdo da ovulagio, concepgio pdstuma, recuperagio espermatica ou

transferéncia Intratubaria do zigoto, entre outras técnicas e estudo de DNA com esses fins;

|} enfarmagem em carater particular seja em regime hospitalar seja em regime domiciliar;

k) cirurgias plasticas estéticas de qualquer natureza, ficando claro que a mamoplastla para estes fins ndo esta

assegurada;
I} tratamentes clinicos e cirirgicos de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética;
m) tratamentos com finalidade estética ou cosmética ou para alteragGes somaticas;

n) fornecimento de medicamento para tratamento domiciliar, com excegdo dos antineoplisicos orais constantes no

Rol de Procedimentos & Eventos em Salde;

o) exames médicos para a prética de natagio ou ginastica (exceto se pravisto nas Diretrizes da Agéncla Nacional de
Satde), nacropsias, medicina ortomolecular e mineralograma do cabelo;

p) aparelhos ortopédices, drteses, proteses e seus acessdries ndo ligados ao ato cirdrgico;

q) drteses e préteses importadas, mesmo que ligadas ao ato cinirgico, desde que exista similar nacional;

r) aluguel de equipamentos hospitalares e similares;
s) consultas e atendimantos domiclliares, mesmo em carater de emergéncia e urgéncia;
t} Implantes e transplantes ndo previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde vigente;

u) tratamentos em spas, clinlcas de repouso, estinclas hidrominerais, clinicas de Idosos e tratamento de casos
soclals e oxlgenoterapla hiperbarica, em situagfes diferentes das Indicagbes previstas nas Diretrizes de Utllizagdo do

Rol de Procedimentos & Eventos em Salde vigente.

v) procedimentos, exames ou tratamentos realizados no exterior ou fora da drea geografica de abrangéncia
contratada, bem como despesas decorrentes de servigos prestados por médicos nfio cooperados ou credenclados e
entidades ndo contratadas;

w) Investigagio de paternidade, maternidade ou consanguinidade;

PRI Av. Francisco Sales, 1983, Santa Efigénia, CEP 30150-221
Beio Horizonta-MG / 4002-3030 / Fax (31) 3229 6020
www. unimedbit. com.or

Pégina 17 de 33




_Unimed | £y
Balo Hnr-;:ﬂr_m: k

x) Identificagio de caddveres ou restos mortals;
z) medlcamentos ndo prescritos pelo médico assistente;

aa)despesas com acompanhantes, excepcionadas as de alimentagio (servida axclusivamente pela Institulgdo) e
acomodagio do acompanhante para o pacienta menor de 18 {dezolto) anos, malor de 60 {sessenta) anos, portador de
nacessidades especiais e do acompanhante indicado pela parturiente, desde que ndo haja contra-indicagio do \
médico assistente;

ab) produtos de toalete e higiena pessoal; \

ac) servigos telefénicos, aluguel de televisdo, frigobar (quando existente) e outros itens de conforto ndo cobertos
pelo Rel ou qualguer outra despesa que ndo seja vinculada a cobertura em curso,

ad) despesas decorrentes de servigos madico-hospitalares prestados por médicos ndo cooperados ou entidades ndo
credencladas pelo Sistema Unimed;

ae)servigos realizados em desacordo com o disposto neste contrata,

af) exames médico admissional, periddico, de retorno ao trabalha, de mudanga de fungio e demissional.

CLAUSULA DECIMA - DAS CARENCIAS
10.1. Os servigos previstos neste contrato serfio prestados, apds o cumprimento das caréncias a seguir
especificadas;

Procedimento Prazo
Atendimento de urgéncia e emergéncia 24 (vinte & quatro) horas
Consultas e exames béasicos de diagnéstico e terapia 30 (trinta) dias

Cirurgias Ambulatoriais 120 (cento e vinte) dias

Demais cirurgias; 180 (cento e oitenta) dias
Exames especiais de diagndstico e terapia 180 (cento & oitenta) dias
Didlise, hemodialise e fisioterapia 180 (cento e oitenta) dias
Internacfes 180 (cento e oitenta) dias
Demais procedimentos e terapias 180 (cento e citenta) 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 celebragédo do contrato coletivo.

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

| - 0 beneficiario tenha se vinculado ac CONTRATANTE ap6s o infclo da vigéncia inicial do contrato;
Il - a proposta de adeséo seja formalizada até trinta dias da data de aniversério do contrato.

10.3. Contratada a ampliagéo da cobertura através dos médulos opcionais, os beneficiarios
sujeitar-se-80 &s carénclas e limites previstos para cada um deles. '

10.4, Os prazos de caréncia acima seréo contados a partir da data de vigéncia do beneficiario n
contrato, -
10.5. Se houver alteragéo da contratagéo, por opgo do CONTRATANTE, para plano com .
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Epomndagag ao plano de origem, os beneficiarios deverdo cumprir caréncia de 180 (cento e oitenta)
dias para utilizagdo da acomodagéo superior, garantidas as caréncias ja cumpridas no contrato de

origem.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS LESOES E DOENGAS PREEXISTENTES

11.1. No caso de plano coletive por ades&o havera aplicagio de cobertura parcial temporaria nos
casos de doenga e lesdo preexistente.

11.2. O beneficiario devera, por meio de declaragao de saude, informar & UNIMED-BH, quando
expressamente solicitado na documentac@o contratual,o conhecimento de doenga ou leséo
preexistente & época da ades&o ao presente contrato, sob pena de caracterizagéo de fraude, ficando
sujeito & suspenséo ou & rescisdo 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 momente da contratagéo ou adesdo ao plano privado de
assisténcia 4 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 lestes preexistentes (DLP), o beneficiario preenchera o
formulario de declaragdo de salde, acompanhadao da carta de orientagédo ao beneficiario, e podera
solicitar um medico para orienta-lo.

11.5. O beneficiario tem o direito de preencher a declaragao de salde mediante entrevista qualificada
orientada por um médico pertencente & lista de profissionais da rede de prestadores propria ou por
profissional credenciado pela UNIMED-BH, sem qualguer énus para o beneficiario.

11.6. Caso o beneficidrio opte por ser orientado por médico ndo pertencente 2 lista de profissionais da
rede assistencial da UNIMED-BH, podera fazé-lo, desde que assuma o &nus financeiro dessa
entrevista.

11.7. O objetivo da entrevista qualificada é orientar o beneficiario para o correto preenchimento da
declaracdo de salde, na qual sdo declaradas as doengas ou lesdes que o beneficiario saiba ser
portador ou sofredor, no momenta da contratagdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia & salde,
além de esclarecer questdes relativas aos direitos de cobertura e consequéncias da omisséo de
informacdes.

11.8. E vedada a alegagdo de omiss&o de informagéo de DLP quando for realizado qualquer tipo de
exame ou pericia no beneficiario pela UNIMED-BH, com vistas & sua admisséo no plano privade de
assisténcia a salde.

11.9. Sendo constatada, por perlcia ou entrevista qualificada ou declaragio expressa do beneficidrio, 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. .

11.10. Cobertura parcial temporaria (CPT) & aguela que admite, por um periodo ininterrupto de até 24
(vinte e quatro) meses, a partir da data da contratagéo ou adesdo ao plano privado de assisténcia &
salde, a suspenséo da cobertura de procedimentos de alta complexidade (PAC), leitos de alta
tecnologia e procedimentos cirdrgicos, desde que relacionados exclusivamente as doengas ou lesbes
preexistentes declaradas pelo beneficidrio ou por seu representante legal;
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11.11. Caso a UNIMED-BH n&o oferega a CPT no momento da adeséo contratual, ndo cabera
alegagio de omissio de informagdo na declaragdo de satide ou aplicagao posterior de CPT .

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

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

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

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 4 salide, a cobertura assistencial passara a ser integral, conforme a
segmentagdo contratada e prevista pela Lei 9.656, de 1998,

11.16. ldentificado indicio de fraude por parte do beneficiario, referente & omissdo de conhecimento de
DLP por ocasido da adesdo ao plano privado de assisténcia & saide, a UNIMED-BH comunicara
imediatamente a alegag¢do de omisséo de informagio ao beneficiario e poderé solicitar abertura de
processo administrativo na ANS, quando da identificagdo do indicio de fraude, ou apds recusa do
beneficiario & CPT.

11.17. Instaurado o processo administrativo na ANS, cabera & UNIMED-BH o 6nus da prova.

11.18. A UNIMED-BH podera se utilizar de qualquer documento legal para fins de comprovagéo do
conhecimento prévio do beneficiario sobre sua condigo quanto & existéncia de DLP.

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

11.20. Se solicitado pela ANS, o beneficidrio devera remeter documentagao necessdria para instrugéo
do processo.

11.21. Apés 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 comunicacio da constatagdo da DLP pela
UNIMED-EH, e & excluido do contrato.

11.22. Nao havera a negativa de cobertura sob a alegagdo de DLP, bem como a suspenséo ou
rescisdo unilateral do contrato até a publicagéo, 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 internagdes previstos neste contrato pela UNIMED-BH, por meio de seus
medicos cooperados e credenciados e de rede prépria, contratada ou conveniada conforme constante
do guia médico do plano contratadoe, em casos de urgéncia ou emergeéncia, pelas cooperativas de

trabalho médico integrantes do Sistema Unimed, obedecidas a 4rea de abrangéncia do presente
contrato e:

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

c) normas de atendimento e autorizagéio da Unimed prestadora: ’
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Belo Horzonte-MG 7 4002-3030 / Fax (31) 3229 8020
www. unimedbh, corr, bir

Pagina 20 de 33




_Unimed| £t

Bealo Horizonte |

;2.1.1 (_lulando houver indisponibilidade comprovada de prestador no municlpio Integranta da rade assistencial para o qual o
eneficidrio requisitou atendimento, nos termos da regulamentagia vigente na data do evento, a UNIMED-BH providenciara:

a) oferta de outro prastador gue ndo integre a rede assistencial no mesmo municlpio parencente a area geografica da
abrangéncia e drea de atuagdo do produto para o qual requereu atendimento o baneficlario; ou
b) oferta de outro prestador, integrante ou nao da rede assistancial nos municipios limitrofes aquale para qual o beneficiaria

requerau atendimento.

12.1.1.1 Tedo e qualquer pagamento a prestador ndo Integrante de sua reds azsistencial deverd ser negociado & efetuado

pela UNIMED-BH.

12.1.1.2 Na hipétese de inexisténcia de prestador, seja ele integrante ou ndo da rede assistencial, que
ofereca o servigo demandado, no mesmo municipio ou Nos municipios limitrofes a este, desde que
pertencentes & area geogréafica de abrangéncia e 4 area de atuagdo do produto, a UNIMED-BH
garantira o transporte do beneficiario até um prestador apto a realizar o devido atendimento, assim

como seu retorno & localidade de origem.
rede assistencial para o qual o beneficiario

121 :2 Quando comprovadaments Inexistir prestador no municipio intagrants da
requisitou atendimente, nos termos da regulamentagao vigents na data do avanto, 3 UNIMED-BH providenciard:a) ofarta de
putro prestador integranta ou nao da rede assistencial nos munizipios limitrotes &quele para qual ¢ baneficiano requersu

atendimento; ou
b) oferta de outro prestador, integrante ou nan da rede assistencial na regido de salde & gual faz parte 0 municiplo para qual

o beneficiario requereu o atendimanto.

12.1.2.1 Mos casos previstos nas alineas 'a’ e 'b' da clausula 12.1.2, o transporte correrd a custa do beneficiario.

12.1.2.2 Comprovando-se a inexisténcia no municipic de origem, nos municlpios limitrofes & na regido de sadde, a
ficigrio até prestador apto a realizar o procedimento/atendimento & o seu

UNIMED-BH providenciara o transporte do benel
ratorno, escolhendo o meio em conformidade com a condigao de saude do beneficiario.

12.1.3 A garantia de transporte prevista nos itens acima nio se aplica aos servigos ou procedimentos
previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS gue contenham diretrizes de
utilizagdo que desobriguem a cobertura de remog&o ou transporte.

12.2. As internacées hospitalares serao processadas mediante pedido firmado por médico cooperado

assistente, ou médico assistente através da transcrigdo da guia em formulario proprio expedido pela

UNIMED-EH.

12.3. Nos casos de
(teis. contados da data da internagéo, para

da UNIMED-BH ndo se responsabilizar por quaisquer despesas.
12.4. Os beneficidrios deste contrato obrigam-se, a0 se internarem, a fornecer & administragéo do

hospital, juntamente com a guia de internagao, O documento de identidade e o cartéo de identificagéo

em vigor emitido pela UNIMED-BH.
12.5. O prazo de internagdo ser4 fixado pela UNIMED-BH e constara da gul

12.6. Em caso de necessidade de prorrogagéo do prazo de internagéo previa
beneficiario ou quem por ele responda devera apresentar 4 UNIMED-BH a solic
emitida pelo médico cooperado assistente, com Justificativa.

12.7. O regime de internagéio em Hospital-Dia serd utilizado para todo 0
que requeira permanéncla inferior a 12 horas em leito hospltalar, Indepen

contratada.
12.8. Os procedimentos que demandarem um perlodo de permanéncia no ambiente hospitalar s r

urgéncia, o beneficiario, ou quem por ele responda, terd o prazo de 2 (dois) dias
providenciar os documentos acima mencionados, sob pena

a expedida.
mente autorizado, o
itagéo de prorrogagéo

procedimento médico eletivo
dentemente da acomodagao

¢
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a 12 (doze) horas seréo autorizados em regime de internagao hospitalar, excluindo-se as internacies

gue necessitem de prorragagdo ou 0s casos de intercorréncia.

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

12.10. Na hipétese do beneficiario optar por acomodagéo haspitalar superior aguela contratada, devera
arcar com a diferenca de prego e a complementagéo dos honararios medicos e hospitalares, conforme
negociagéo direta com o médico ou hospital.

12.11. N&o havendo disponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos proprios ou credenciados
pela UNIMED-BH, é garantido ac beneficiario acesso 4 acomodagéo, em nivel superior, sem Gnus
adicional.

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

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

12.14. O Guia do Cliente com as instrugdes de utilizagao do plano de satide estara a disposicéo do
beneficiario, para consulta, download ou impressdo nos portais www.unimedbh.com.br (rede direta)
e da www.unimed.coop.br (rede indireta) informando a relagao da rede prestadora de servigos de
salde, bem como a relagdo das cooperativas participantes do Sistema Unimed Nacional.

12.15. A UNIMED-BH nio se responsabilizara pelo pagamento de quaisquer servigos eventualmente
utilizados de maneira diversa da pactuada.

12.16. O atendimento do plano contratado sera prestado na rede preferencial, caso a
especialidade médica indicada pelo médico assistente nao esteja disponivel na referida rede, o
CONTRATANTE sera encaminhado para atendimento na rede ampla mediante senha de
autorizagao.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

13.1. Considera-se atendimento de urgéncia o evento resultante de acidente pessoal ou de
complicagdo no processo da gestagao.

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

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

13.3. Serfo garantidas as sequinte coberturas:

1 - cobertura nas urgéncias e emergéncias por no maxime doze horas de atendimento ou até que haja
necessidade de internagéo (artigo 2°, caput e paragrafo Unico da Resolugdo CONSU 13/1998).

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

b) remogac para unidade do SUS, depois de realizados os procedimentos caracterizados como
urgéncia e emergéncia, quando ultrapassadas as primeiras 12 horas ou caracterizada a necessidade
de internagdo.

2 - atendimentos decorrentes de acidentes pessoais, sem restrigoes, depois de decorridas 24 horas de
vigéncia do contrato (artigo 3°, §2°, da Resolugao CONSU 13/1998);

3 - depois de cumpridas as caréncias, havera cobertura dos atendimentos de urgéncia e emergéncia
que evoluirem para a internagdo, desde a admissdo até a alta, ou que sejam necessarios para a
preservacao da vida, 6rgdos e fungdes (artigo 3° da Resolugdo CONSU 13/1998);

4 - atendimentos de urgéncia e emergéncia referentes ao processo gestacional, limitados as primeiras
doze horas, nos planos com cobertura obstétrica, durante o cumprimento dos periodos de caréncia, e
nos planos sem cobertura obstétrica. (artigo 4°, caput e paragrafo Unico da Resolugdo CONSU

13/1998);
5 - atendimento limitado &s primeiras doze horas, ou até que ocorra a necessidade de internagdo. nos

casos em que houver acordo de Cobertura Parcial Temporaria e gue resultern na necessidade de
eventos cirlirgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade relacionados as
Doencas e Lesdes Preexistentes (artigo 6° da Resolugao CONSU 13/1988),

& - atendimento limitado s primeiras doze horas, ou até que ocorra a necessidade de internagéo, nos
casos em que o atendimento de urgéncia e emergéncia for efetuado no decorrer dos periodos de
caréncia para internagao;

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

b) remogao para unidade do SUS, depois de realizados os procedimentas caracterizados como
urgéncia e emergéncia, nos casos do consumidar estar cumprindo periodo de caréncia para
internacao;

c) remogéo para unidade do SUS, depois de realizados os atendimentos de urgéncia e emergéncia,

nos casos em que houver acordo de Cobertura Parcial Temporéaria e que resultem na necessidade de

eventos cirtrgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade relacionados as

Doengas e Lesdes Preexistentes.

CLAUSULA DECIMA QUARTA- DAS CONDIGOES DE REEMBOLSO

14.1. A UNIMED-BH asseguraré o reembolso, nos limites das obrigagdes deste contrato, das despesas
efetuadas pelo beneficiério, titular ou dependente, com assisténcia 4 saude, nos casos exclusivos de
urgéncia ou emergéncia, dentro do territério nacional, quando néo for, comprovadamente
possivel a utilizagéo de servigos préprios, contratados ou credenciados pelo Sistema Unimed,
exceto nos hospitais e servigos de tabela prépria ou hospitals e servigos de alto custo.

14.2. O reembolso serd calculado de acordo com a Tabela de Referéncia de Pregos @ Servigos

Médico-hospitalares praticados da UNIMED-BH, vigente & data do evento, entregue ao
CONTRATANTE. Ocorrera no prazo méximo de 30 (rinta) dias aps a apresentagdo dos seguinte

I
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documentos originais, gue posteriormente serdo devolvidos, na hipttese 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 identificagao, o
tratamento efetuado e sua justificativa, data do atendimento, e, quando for o casao, tempo de
permanéncia no hospital, data da alta hospitalar, CID da doenga basica, descrigao das complicagdes
quando for o caso e relatério de alta;

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

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

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

14.3. S6 serédo reembolsaveis as despesas vinculadas diretamente ao evento que originou o
atendimento ao beneficiario, realizado enquanto perdurar o estado de urgéncia ou emergéncia.
14.4. O beneficiario perdera o direito ao reembolso decorridos 12 (doze) meses da data do
evento.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS FAIXAS ETARIAS

15.1. As mensalidades 580 estabelecidas de acordo com a faixa etéria de cada beneficiario inscrito.
Ocorrendo alteragdo na idade de qualguer dos beneficidrios inscritos que importe em deslocamento
para a faixa etaria superior, as mensalidades serdo aumentadas automaticamente, no més seguinte ao
do aniversario do beneficiario.

15.2. 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 : -

de 19 (dezenove) a 23 (vinte e trés) anos de idade 20,00
de 24 (vinte e quatro) a 28 (vinte e oito) anos de idade 24,00
de 29 (vinte e nove) a 33 (trinta e trés) anos de idade 24 00
de 34 (trinta e quatro) a 38 (trinta e oito) anos de idade 12,00
de 39 (trinta e nove) a 43 (quarenta e trés) anos de idade 4,00
de 44 (quarenta e quatro) a 48 (quarenta e oito) anos de idade 26,00
de 49 (quarenta e nove) a 53 (cinglienta e trés) anos de idade 14,00
de 54 (cinqienta e quatro) a 58 (cinglienta e oito) anos de idade 19,00
59 (cinglienta e nove) anos de idade ou mais 63,00

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

15.4. O valor fixado para a liltima faixa etéria ndo poderd ser superior a seis vezes o valor da pri

faixa etaria.
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15.5. A variagio acumulada entre 8 sélima e a décima faixas néo poder4 ser superior a variagao

acumulada entre a primeira e a sétima falxas.

CLAUSULA DECIMA SEXTA— DOS PRECOS E CONDICOES DE PAGAMENTO

16.1. O CONTRATANTE obriga-se a pagar a UNIMED-BH, em pré-pagamento, pormeio de emissao
de fatura, o valor da mensalidade correspondente a cada faixa etaria dos heneficiarios, titulares ou
dependentes, inscritos neste conlrato, constantes na Proposta de Admissdo, bem como taxa de
inscricdo, e eventuais valores de coparticipagéo psiquiatricas, que poderdo ser cobradas em faturas
distintas.

16.1.1. Por cada beneficiario inscrito no ato da contratagéo do presente plano, © CONTRATANTE
pagara a taxa de inscrigdo de valor informado na Proposta de Admissdo, a ser faturada juntamente
com a mensalidade.

16.1.2. Para cada incluséo (8es) posterior (es) de novo (s) beneficiario (s), o CONTRATANTE pagara a
taxa de inscrigdo no valor vigente & época, disponivel para consulta atraves do site

www, Unimedbh.com.br.
16.1.3. A taxa de inscrigdo sera corrigida anualmente, no més de agosto, pelo indice de reajuste de

planos de salde individuais, divulgado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).
16.1.4.Essa taxa & devida pela CONTRATANTE em relagdo a cada beneficiario insecrifo no Contrato
Assistencial e no Contrato de Ex-empregado, no caso deste especificamente, quando houver sucessao
de Contratos com inscrigdo de beneficidrios no ato da conlratagdo junto a Unimed-BH.

16.2. As faturas das mensalidades e os eventuais valores relativos & coparticipacéo psiquiatricas seréo
pagos até seus respectivos vencimentos, conforme acordado na Proposta de Admiss&o, podendo a
UNIMED-BH adotar a forma e a modalidade de cobranga que melhor lhe aprouver.

16.3. Quando a data de vencimento cair em dia em que ndo haja expediente bancario, o pagamento

podera ser realizado até o primeiro dia atil subseqiente.

16.4. As faturas emitidas pela UNIMED-BH ser&o baseadas na comunicagéo de movimentagéo de
pessoal enviada pela CONTRATANTE. Na falta de comunicagao, em tempo opartuna, de incluséo ou
de exclusdo de beneficidrios, a fatura se baseara nos dados disponiveis no ato do fechamento de
Cadastro, ou seja, periodo compreendido entre a data inicial e a data final de apuragéo das
movimentacdes (inclusdes ou exclusdes de titulares, dependentes ou mddulos) ocorridas e
contempladas na fatura de referéncia.

16.4.1. A movimentagdo de um periodo, inclusao e exclusao de beneficiarios, seréo
processadas no faturamento do més subseqiiente, através do langamento de débito pela
inclusdo e crédito pela exclusdo.

16.5. Se 0 CONTRATANTE néo receber documento que Ihe possibllite realizar o pagamento de sua
abrigacéo, até cinco dias antes do respectivo vencimento, devera solicita-lo diretamente na
UNIMED-BH para que néo se sujeite as conseqiéncias da mora.

16.6. Ocorrendo impontualidade no pagamento da mensalidade, serdo cobrados juros mensais &
atualizag@o monetéria calculada proporcionalmente ao tempo de atraso, além de multa mensal '
incidente sobre o valor do débito atualizado, ou alnda, confarme o caso, ressarcimento por perdas

L]
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danos, honorérios advocaticios e reembolso de cobranga de custas judiciais e extrajudiciais.

16.6.1 O inadimplemento das obrigagdes financeiras acarretara a incluséo dos dados do
CONTRATANTE nos servicos de protegéo ao crédito (SERASA, SPC, Cartorio e assemelhados), alem
de sujeitar, a critério da UNIMED-BH, a suspenséo total dos atendimentos e rescisdo do contrato, por
sua culpa, conforme abaixo.

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

16.8. A utilizag&o dos servigos contratados, durante o periodo de suspensdo ou de caréncia, neste
caso, ressalvadas as urgéncias e emergéncias, implica em dever do CONTRATANTE pagar &
UNIMED-BH o respectivo custo, aferido através da tabela de referéncia, sem prejuizo do direito de

cobranga das mensalidades.

16.9. O CONTRATANTE asta ciente de que o faturamento dos atendimentos realizados (mensalidades e coparticipagio)
poderdo ser efetuados em até 240 (duzentos e quarenta) dias corridos de sua realizagdo, em virtude da utilizaglio do Sistemna
de Intercdmbio Mingiro ou Nacional, nos tarmos deste contrate.

16.9.1. O CONTRATANTE ESTA CIENTE E CONCORDA COM O FATO de que em caso de rescisdo do presents
instrumento, podera receber faturas de utilizagies anteriores & sua rescisdo, até o limite temporal acima descrito, contado
esse prazo da efetiva rescis8o, em virtude do funcionamento do Sistema Unimed, comprometendo-se a arcar com og valores,
em custo operacional, que lhe forem faturados.

16.10. A mudanga de estrutura societdria, incorporagac, fusdo, cessao, transformacdo do CONTRATANTE nao
impossibilitarde o pagamento das faturas emitidas em decorréncia do exposto acima, sendo o seu sucessor integralmente
responsével pelo pagamento das obrigagdes contratuais decorrentes deste contrato, ndo podendo se eximir da condigdo de
sucessor de direitos e obrigaglies, Alnda gue opte, ¢ sucessor, pela rescisdo do presente Instrumento, permanacera
responsavel pelas obrigacdes pecunidrias e legais decorrentes do presente enlace, nos limites temporais explicitados ne item
16.9. do presente contrato,

16.10.1 As modificagdes acima descritas deverdo ser comunicadas pelo CONTRATANTE a
UNIMED-BH, sendo remetides os documentos relacionados aos processos societarios, com
comunicagdo expressa de intengdo de manutengdo do contrato ou de sua resciséo, em conformidade

com o descrito acima,

16.11. A UNIMEDEH reserva-se o dirslto de, a qualguer tampe, cobrar o ndmera minimo de beneficiarios necessdrlo &
manutengao do contrato, especlficado na Proposta de Admissac, quando esse for reduzido, por qualquer motivo, Nesse caso,
o CONTRATANTE se obriga a pagar tantas mensalldades quantas forem necessdarias, nos valores fixados para a faixa etéria
de alé 18 (dezeito) anos de idade, até atingir o minimo estabelecldo, de modo a manter as caracteristicas do presente
contrato.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DA COPARTICIPAGAO

17.1. Estéo discriminados na Proposta de Admiss#o os valores monetérios ou percentuals de coparticlpagio financeira a que
astd sujeito o CONTRATANTE ou o beneficldrio, na forma da Lael..

17.2 No caso da coparlcipagio estabelecida em percentual, para determinar o sau valor monetério corraspondants, serd
necessario aplicar o percentual estabelecido para o grupo ou subgrupo ao qual estd inserldo o evento sobre os seu valor
monelaro, constanta na Tabela de Referéncla da UNIMED-BH, cbservados os tetos expostos na Proposta de Admissdo.
Estdo sujeltos a coparticlpagia:

&) consultas, inclusive aquelas reallzadas em amblente ambulatorlal (consultério médico ou pronto atendimento);

k) exames e teraplas {coparticipagio reduzida ou diferanciada); .
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¢) procedimentos {coparticipacao i !
d) internagdes hﬂspitalares? ¢80 reduzida ou diferenciadal;

e}_inlemagﬁas em hospital-dia:
fi internagbes psiquiatricas.
g) tratamentos,

17.3. As copartici
et Fém pagbes, como fator de moderagdo da ulllizagdo do plano, sfo estabelecidas com base em céleulo atuarial
stdaleiidei Eunsrdera;ﬁm o custo madia dos pruced!menms. a frequéncia média de utilizagao dos exames, & sua
eliniirs préseﬁreecianrlrmi cnlje:sslﬁca—lus COma mpam:lplaq.éu reduzida ou diferenciada, conforme pode ser verificado no
17.4. A classificacéo comr;t&t:a dzpczg?al e ﬁ’}tte “_w'i?humﬂﬁ?ﬂlﬁmm Mozl

: examefterapia/procedimento para calculo de coparticipacio consta do A |
??'téd l:hsganival para consulta no site da UNIMEDBH {vwww.unimed ;hpggm br, "Espago gpg Empumt;&a" . PRI
pa:gir.-..-a. d:r:::rlﬂc;r o valor da coparticipagao a ser paga ou conferir o valor j4 pago, o CONTRATANTE pode acessar a
TUSS. obt S0 _smnivel am -mrm-.un!nu:rjulw.corn.t.ﬂ:, “Espago Emprasa’, langar o nome do procedimento ou seu codigo
kit obtendo assim os xrlalores respectivas. Pode, também, ligar para o telefone 08000 303003 & solicitar todas as
11n ormagies relacionadas as coparicipaghes com o atendente,

7.5. A UNIMEDBH poderd cobrar do CONTRATANTE as coparticipages de utilizagdes realizadas até 240 (duzentos e

guarenta) dias da data de realizagfo dos procedimentos a que se referem.
17.6. DA COPARTICIPAGAO PSIQUIATRICA:
17.6.1. Esta discriminado, na Proposta de Admiss&o, o percentual de coparticipacao financeira a que esta sujeito o
CONTRATANTE nas despesas referentes a internagao psiquiatrica.
17.6.1.1. Os valores de coparlicipagdo para internagao psiquiatrica serdo aferidos através da aplicagao do percentual descrito
ra Proposta de Admissao sobre os valores faturados pelo prestador de servicos onde se deu a Intemagso, em conformidade
com a rede do planc de salde ora contratado.
17.6.1.2. A internacao citada acima fica sujeita & coparticipagéo financeira do CONTRATANTE fixada em até 50% (cinquenta
por centa) do valor da internagao, a partir do 31° (trigesima primeiro} dia ou outro percentual e/ou melodologia estabelecida
em regulamentagdo determinada pela Agéncia Macional de Salde Suplemantar g, dentro dos limites descritas por esta,

xb gfad Nd QRo a de M 30 Q0 prese antratg.

17.6.2. A UNIMED-BH podera coorar do CONTRATANTE as coparticipagoes de utiizagdes realizadas até 240 (duzentos &
guarenta) dias da data da realizagao dos procedimentos ou eventos a que anquelas se referam.

17.7. As coparticipagbes compdem as obrigagies financeiras do contrato e seu inadimplemeanta sujgita o CONTRATANTE
elou RESPONSAVEL FINANCEIRO & resolugéa do contrato.

17.8. DAS REGRAS ESPECIFICAS DE COPARTICIPAGAD:

17.8.1 Os procedimentos listados abaixo esi80 sujeltos a cobranga de coparticipagdo em regime diferenciado, pois a
coparticipagéo ndo Incidira sobre cada evanto, individualmente, mas scobre 0 grupo de aventos lguais realizados dentro de um
periodo de 30 (trinta) dias.

17.8.7 Estéo sujeitos a esse regramenta diferenciado:

a) Transfustes sanguineas; )

by Procedimentas terap&uticos radioterapicos;

¢) Procedimentos quimicterapicos,

d) Hemodidlise e didlise peritoneal. . .
1!;'.8.3 Sar4 cobrade o valor de coparticipagao relativo a um procedimento — de acorda com & listagem retro @ a Tabela de

Referéncla — sobre todos 08 eventos iguais (mesmos gventos) realizados dentro de um periodo de 30 (trinta) dias, sendo gue
aste & o mesmo perioda sobre © qual se afere © faturamento das coparticipagbes. _

17.8.3.1 A aferiglo, para a aplicagdo dessa regra, serd feita a cada perfodo de 30 (trinta) dias. ;

1?'3'3:2 O caleulo da coparticipagda, se fixada na Proposta de Admissdo em parcentual, serd efetuado conforme item 18.1.1

do te. :
1?‘%ri1manuandc necesséria disponibilizagéo ao CONTRATANTE, em cardter excepcional ou em

i i i ional de Satde Suplementar, de rede mais
atendimento a regulamentagao vigente da Agéncia Naciona ; .

ampla do que a do presente plano ou ainda, quando de utilizagéio da rede nacional em urgéncia e
emergéncia, as coparticipagoes exigidas serao as quantificadas na Proposta de Admisséo vinculada ao

presente contrato.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO REGIME DE INTERNAGAO EM HOSPITAL-DIA

ira
18.1. O regime de internaglio em hospltal-dia serd utiiizado para todo procedimento meédico eletivo que requelr

permanéncla, em lelto hospitalar por até 12 {doze) haras Indepandsntemente da acomodago contraIads.

Admisséo vincul
18.2. Est4 prevista coparticipagio especifica para as Internagtes em hospilal-dia, conforma Proposta de
ao presente contralo. ; 2
os de regime de v
18.3. Os valores de coparticipag#o seréo cobrados do GQNTRATA:'LEE?S;EEMMH & no hospltal por
internacéo em hospital dia, salvo nos casos em que se exija a manu entg
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periodo superior a 12 (doze) horas, mediante justificativa por escrito do médico assistente, hipétese em

que serdo aplicados os pregos estabelecidos na Proposta de Admisséo para internages em regime de
internagdo hospitalar,

CLAUSULA DECIMA NONA- DO REAJUSTE E REVISAO DOS VALORES

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

19.1. Os valores de mensalidade e coparticipagbes deste contrato serdo reajustados no aniversario do contrata, na forma
descrita nesta cldusula e informades 3 Agéncia Nacional de Salde Suplementar no final de cada vigéncia anual,

19.1.1 As coparticipactes em valor monetario e os tetos (limites méximos das coparticipaciies fixadas em percentual),
estabelecidas na Proposta de Admissdo do presente contrato, serfio reajustadas anualmente, no aniversario do contrate, pele
IGP-M.

19.1.2 As mensalidades serdo reajustadas pele IGP-M, conforme item 20,1 do presente contrato, caso 0 [ndica de Utilizagao
(U} — calculado conforme abaixo — sefa igual ou inferior a 75% (setenta e cinca por cento).

19.2 Por se dar em modalidade de pré-pagamento, as partes acordam que o reajuste das coparticipagies e mensalidades se
dara no aniversério do contrato, com base no Indice divulgado 1 (um) més antes daguela, utilizando-52 0 IGP-M acurmulado
nos Oitimas 12 (doze) meses conlados da data da divulgacas.

19.3 Se, por inércla ou omisséo do CONTRATANTE dos servicos, o reajuste ndo for efetuado na ocasido discriminada acima,
guando de sus aplicacio retroagirdo os seus efeitos até a data contratualmente eleita para sua realizagdo, sendo liguidos e
exigivels os valores relativos a esse perfodo,

19.4 Casa o Indica de Utilizagdo do presents contrato — calcuiade conforme abaixe — seja maior do que 75% (setenta e cinco
por cento) as mensalidadas, a UNIMED-BH sardo reajustadas conforme o método abaixa, a fim de, simultaneamante,
satisfazer a fungdo de recuperar as perdas inflaciondrias & manter o equillbrio econdmico financelro do contrate, cuja meta &
75% (setenta & cinco por centa) de Indice de Utlizaggo:

19.4.1 Aferir-se-4 o Indice de Utilizagdo do contrato mediante aplicagdo da seguinte férmula:

I = Custo Assistencial Tofal / Receita Total

19.4,2 Em seguida, calculado o U {Indice de Utilizagieo), passar-se-a ao calculo do Percentual de recomposigdo, qua
guantifica o desequillbrio econdmico financeiro do contrato frante & meta estabelecida em 20.4:

Percentual de recomposigdo (%) = =
U estabelecldo (75%)

16.4.3 Considerando o resultado obtido pelo célculo acima e, levande-se am consideragio que o Indexador das
coparticipagbes em valor monetério e os tetos (limites maximos), estabelecidos na Proposta de Admissio é o IGP-M,
ajusta-se gue as mensalidades serfo reajustadas cbservando-se 0 Indice ootido através do calculo abalxo:

Percentual de recomposigio da mensalidade
= Percentual de recomposligio * (RECEITA + CP + CT) — CT " IND / RECEITA

:CP: Montante de coparticipagdes estabelecldas em parcentual, pagas no periodo de aferigio.

CT: Montante de coparticlpagdes estabslecidas am valores monatarios e tetos, pagas no periodo da aferigio.
RECEITA: Oblida da soma de lodas as mensalidades pagas no perlodo de aferigéo, subtraidos os redutores
de receita (descontos e receltas canceladas).

'IND.: Indexador das coparticlpagdes em valor monetdrlo e tatos — IGP-M.

RECEITA TOTAL: Soma da receila, coparticlpagiio em valores monetdrios & copariiclpagéo em valores
\parcantuals subtraidos redutores de recelta (descontos e raceilas canceladas).

CUSTO ASSISTENCIAL TOTAL: Soma dos custos de ulilizagio do plano, custos com promogdo da sadde, |
reembolso de procedimentos, apropriago de médicos, prestadares de servigos internagio domicillar, taxas da
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ANS, monitaramento a clisntes, liminares judiciais.

PERCENTUAL DE RECOMPOSIGAO: Percentual aferida confarme contrato, gue & par@metra para definir em
quanto a recelta total do contrato lem de ser recompasta,

PERCENTUAL DE RECOMPOSICAD DA MENSALIDADE: Critério de reajuste/recomposicac de precos das

mensalidades, considerande-se que as coparticipagées com valores monetarios e o8 tetos
estabelecides na Proposta possuem Indexador especifico.

_19.5. Caso novos critérios legais venham a autarizar reajustes em perlodo inferior a anualidade, esses serdo aplicados
imediatamente a este contrato.

}Q.E. Independentemente da data de inclusdo dos beneficidrios, os valores de suas contraprestagies terdio o primeiro reajuste
integral na data de aniversério de vigéncia do contrata,

19.7. A UNIMEDBH reserva-se o direito de, a qualquer tempao, cobrar o nomera minimo de beneficidrios necessario a
manutengie do contrato, especificado na Proposta de Admissao, quando esse for reduzido, por qualguer motivo, Nesse caso,
o CONTRATAMNTE se obriga a pagar tanlas mensalidades quantas forem necessarias, nos valores fixados para a falxa etéria
de atte 18 (dezoito) ancs de idade, até atingir o minimo estabelecide, de modo a manter as caracteristicas do presente
contrato.

19.8 A Tabela de Referéncia variars, em conformidade com os valores médios praticados com a rede prestadora da
UNIMED-BH, semeastralments.

SEGAO Il - AGRUPAMENTO DE CONTRATOS COM MENOS DE 30 {TRINTA)} BENEFICIARIOS.

19.8. O nimero de beneficldrios, apurado na data de aniversario do contrato, determinara gue tipo de reajuste a ele serd
aplicado, se 0 da Segdo | ou o da Secdo .

18.10. Anualmente, no méas do aniversaric do contrate, a UNIMED-BH verificard o nimero de beneficidrios que compde a
massa do presente contrato e se esse for inferior a 30 (trinta), cbrigatoriamante, o reajuste a ser aplicado schre mensalidade
& coparticipagio serd o descrito nesta se¢io, que serd aplicado para toda a carteira de contratos de planos de sadde da
cperadora que tenham menas da 30 {trinta) benaficiarios.

19.10.1. A aplicac&o do indice de reajuste obtido em conformidade com a presente clausula se dard na data-base
imediatamente subsequente ao periodo de apuragio, data-base essa coincidente com a data de aniversario do presente
contrato.

19.10.2. Para contratos firmades apds a vigéncia das normas disciplinadoras da matéria, a apuragdo do namero de
baneficiarios se dard na dala de assinatura do contrato &, nos anos seguintes, conforme regramanto acima.

19.10.3. Sera considerada um contrato agregado ao agrupamento de que trata esta clausula aguele que possuir, na data de
aniversario do contrato, guantidade de peneficidrios Inferior a 30 (trinta) na data prevista acima, ainda que ocorra variagao
posterior da guantidade de beneficiarios ao longa dos 12 (doze) meses pastericres & apuragaoe.

18.11. O valor do percantual de reajuste deve ser Gnico para todos 0s contratos que comphem o agrupamento & sera
calculado ou aplicado o critério de analisa de equilibrio do contrata com base no [ndice de utilizagio - conforme abaixo -
combinade ao Indice de reajuste divulgado pela ANS para plancs individuais, que esleja vigente no periode de calculo do
reajuste definido na legislagdo regulatdria e neste contrato. Se o Indice de Utilizagao do agrupamenta estiver superior a 75%,
o percentual de reajuste sera dado pela férmula estabelecida em 20.8.2:

19.11.1 Célculo do Indice de Utilizagdo:

Célculo do Indice de Utllizagao

U=

IU = Indice de Utilizagéio

Custo asslstencial total = Soma do custo de utllizagdo do planc em Belo Horlzonte, do custo de utilizagdo fora de
Belo Horizonte, dos outros custos assistencials e dos custos com Projetos de Promogéo da Saude.

Outros Custos Assistencials = Reembolso de procedimentos, apropriagio de médicos prestadores de servigo
alocados na empresa, internagdo domiciliar, taxas da ANS, servigo de monitoramento a clientas.

Receita Total = Faturamento com Assisténcla Médica (+) receltas de coparticipagio (-} redutores da receita
Redutores da Recelta = receltas canceladas e descontos concedidos.

18.11.2 Reajuste do agrupamento:

[{1+ percentual de recomposigdo (%)} x (1 + reajuste da ANS para planos Indlviduals) - 1].

18.12 Se o Indice de utlizagdo estiver abaixo de 75% (setenta e cinco por canto) serd aplicado o reajuste determinado pela
ANS para planos indlviduais.

19.13. A operadora divulgara até o primelro dia utll do més de malo de cada ano, o percentual de reajuste a ser aplicado ao
agrupamento de contratos com anlvarséno entre malo & abrll do ano subsequente.

18.14 O percentual de reajuste calculado para o agrupamento de contratos de que rata e8sa cldusula serd aplicado no més
de aniversario do contrato, obedecendo ac disposto aclma,

CLAUSULA VIGESIMA — DA VIGENCIA DO CONTRATO ’
|
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20.1. Este contrato ter4 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 perlodo minimo de
B0 (sessenta) dias de aviso prévio, néo cabendo cobranga de taxas ou qualquer outro valor para a
renovagio.

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

20.3. Ocorrendo o cancelamente durante o periodo minimo de vigéncia, sero aplicadas as
penalidades previstas na clausula “DA RESCISAQ DO CONTRATO".

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA — DA RESCISAO DO CONTRATO

21.1. A UNIMED-BHa} pala UNIMED-BH, no caso de qualquer ato llicito, fraude, tentativa de fraude ou de dolo pelo
CONTRATANTE el/ou por qualquer beneficidrio na utilizagio deste plano; poders rescindir este contrato, de imediato, se

houver atraso no pagamanio da contraprestagio por periodo superior a 30 (irinta) dias, consecutivos ou ndo, nos Ultimos doze
mesas de vigéncia do contrato, sem prejuizo do direito de requerer judicialmeanta a quitagio do débito com suas
consequéncias moratdrias.

21.1.1. © contrato também poderd ser cancelado:

o) pela UNIMED-BH em caso de faléncia, recuperagio judicial e recuperagdo extrajudicial do CONTRATANTE;

e} por qualguer das partes, se houver inchsarvancia das condigfies contratuais

21.2, Antes do término do praze minime fixado na Proposta de Admisséo, é facultado a qualquer das
partes denunciar o presente contrate, mediante comunicagao escrita, com antecedé@ncia minima de 60
(sessenta) dias, sujeitando-se a parte que der causa a resciséo, ao pagamento de multa pecuniaria
equivalente a 50% (cinglenta por cento) do valor das mensalidades que seriam devidas até o término
do citado prazo.

21.2.1. A rescisdo dentro do periodo minimo de vigéncia facultara a UNIMED-BH cobrar do
CONTRATANTE a diferenga entre o custo operacional dos servigos utilizados e 4 disposigio e a
receita das mensalidades pagas por ele, desde gue o valor do custo seja superior ao da receita.

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

a) a responsabilidade da UNIMED-BH quanto acs atendimentos e tratamentos iniciados durante o
periodo de aviso prévio cessara no Ultimo dia fixado para efetivagéo de resciséo contratual, ndo
correndo as despesas, a partir dal, por conta da UNIMED-BH;

b) durante o prazo de aviso prévio ndo sera admitida inclusdo ou exclusdo de beneficiarios, exceto
novo conjuge e filhos, em conformidade com este contrato.

21.4. O CONTRATANTE reconhece como divida liquida e certa, em favor da UNIMED-BH, quaisquer
despesas decorrentes de atendimento prestado a seus beneficiarios apds a rescisdo do contrato,
independentemente de data do inicio do fratamento, bem como aquelas coberturas deferidas liminar ou
cautelarmente em procedimento Judicial, @ posteriormente revogadas ou decididas em contrério, e
ainda, os procedimentos n&o cobertos explicitamente por este contrato. L
21.5. Por motivo de forga maior, caso fortuito ou acordo mutuo, as partes poder&o a qualquer época

221
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propor a rescisfo deste contrato.

?1 E Em caso de cancelamento ou rescis&o deste contrato, os beneficiarios poderiao 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 SEGUNDA — DAS REGRAS ANTICORRUPGAO

221.0 CF}!'ITRATADU declara que est4 ciente, conhace, entende & observa integralments as leis anticorrupgéo aplicaveis,
em especial, mas sem limitar, a Lel n.® 12,846, de 2013 (*Lei Anticorrupgdo”, em canjunto, as “Regras Anticorrupgao”),
nornpl_'cmetendn—se a abster de qualquer atividade que constitua uma viclagdo s disposigies do "Cadigo de Conduta e
Relacicnamento com Clientes Corporativos”, que passa a ser considerado ANEXD ao presente contrato.

22.2. 0 "Cddigo de Conduta e Relacionamento com Clientes Corporativas” encontra-se dispanivel no site

httos fwww unimedoh.com.br/espacoomprasa, tendo o CONTRATADO tomado conhecimente do inteiro teor deste,
compromete-se a respeitar e exigir que o seu contelda normativo seja respeitado pelos seus empregados, colaboradares,
prepostos e subcontratados, com ulterior compromisso de leva-lo ao conhecimento da gventuals tarceiros com os guals o
CONTRATADO venha a manter contato para a execucdo do presents Contrata.

22.3.0 CDNTRATAD'D, por si @ por seus administradores, diratores, funciondrios & agentes, bem como 2eus socios que
venham a agir em seu nome & por seus subformecedores, se cbriga a conduzir suas praticas comerciais, durante a
consecucdo do presente Contrate, de forma ética e em conformidade com as Regras Antlcorrupcda e com o "Cadigo de

Conduta e Relacionamento com Clisntes Corporativos”,

22 4. Ma execugdo deste Contrato, 0 CONTRATADO, por gualquer de seus diretores, empragados, colaboradaores, prepostos,
agentes ou sdcios agindo &m Seu Noma, & por SeUs subfornecedoras nia poderd, em nenhuma hipotese: dar, ofarecar, pagar,
prometer pagar, ou autorizar o pagamente de, direta ou indiretamente, qualquer dinheiro ou qualquer coisa de valor a
qualguer autoridade governamental, agents plblico, consultores, representantes, parceiros, ou gualsguer terceiros, com a
finalidade de influenciar qualquer ato ou decisdo do agente ou do governo, OU para assegurar gualquar vantagem indavida, ou

direcionar negécios para, qualguer pessod, & qua viclern as Regras Anticarrupgda.

CONTRATADO concorda gue 8 UNIMED-BH terd o direito de realizar procedimento de
“Cadigo de Conduta e Relacienamenta com Clientes Corporativos” e das Regras
exonerar efou diminuir suas responsabilidades perante a UNIMED-BH,

22 5, Mediante notificagdo prévia, o
auditoria certificar o cumprimento do
Anticorrupgéo pelo CONTRATADO, sem, contude,

terceiros efou autoridades competentes,

por parte do CONTRATADO e seus subfornecedores de quaisquer

Regras Anticorrupgao aplicaveis ou do "Codigo de Conduta e Relacionamento com Clientes
Corporativos", ensejara a rescisao motivada e imediata do presente instrumento, independentemente
de qualquer notificagéo, observadas as penalidades previstas neste Contrato, ficando, ainda, a
indenizar 2 UNIMED-BH contra todo e qualquer dano que esta

CONTRATADO responsavel por
suporte em razéo do descumprimento das obrigagoes e declaragdes estabelecidas nesta Clausula,
estando autorizada desde ja a reter qualquer pagamento que seja devido ao CONTRATADO efou a

compensar com qualquer valor que seja devido & UNIMED-BH.

22.6. Qualquer descumprimenta

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA - DAS DISPOSIGOES FINAIS

23.1. O CONTRATANTE reconhece expressamente que seu vinculo contratual é apenas com a

UNIMED-BH, para todos os efeitos legals.
23.2. As partes se comprometem a observar a legislagdo relativa ao sigilo médico.
23.3. A insergdo de mensagens na fatura de cobranga das mensalidades valerd como Intimagéo do

CONTRATANTE e de seus beneficiérios, para todos os efeitos deste contrato, a partir da data

respectivo pagamento. i
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23.4, Este contrato foi elaborado levando-se em consideracéo a legislagéo vigente. Por esse mativo,
qualquer alteracdo das normas que implique a necessara madificagio do que aqui foi avengado
sujeitarda O CONTRATANTE a novo ajuste das condigdes, inclusive com possiveis reflexos na
contraprestagio.

23.5. A utilizagao dos servigos contratados, durante o periodo de suspenséo ou de caréncia, neste
caso, ressalvadas as urgéncias e emergéncias, implica o dever de 0 CONTRATANTE pagar a
UNIMED-BH o respectivo custo, aferido por meio da tabela de referéncia.

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

23.7. 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 prestagio dos servigos previstos neste instrumento, observados os tramites legais,
canforme ant. 17, da Lei 9.656/98, desde que:

1} a substituicdo da entidade hospitalar seja por outra equivalente e mediante comunicagéo aos
beneficidrios & & ANS com 30 (trinta) dias de antecedéncia, ressalvados desse prazo minimo as casos
decorrentes de rescisao por fraude ou infragdo das normas sanitarias e fiscais em vigor,

2) nos casos de substituicdo do estabelecimento hospitalar por infragdo 4s normas sanitarias em
vigor, durante periodo de internagédo, a UNIMED-BH arcara com a transferéncia do beneficiario para
outro estabelecimento equivalente, sem énus adicional, garantindo-lhe a continuaco da assisténcia;
3) na hipdtese de a substituigdo do estabelecimento hospitalar ocorrer por vontade da
UNIMED-BH, durante periodo de internagéo do beneficidrio, o hospital estara obrigado a manter a
internagio e a UNIMED-BH a pagar as despesas até a alta hospitalar, a critério médico, na forma do
contrato.

23.8. Em caso de redimensionamento, por redugao, da rede hospitalar deste plano, a UNIMED-BH
solicitara & ANS autorizagio expressa,

23.9. Qualquer tolerncia ndo implica perdao, novagao, renuncia ou alteragao do pactuado.

23.10. Casos omissos & eventuais dlvidas deverao ser resolvidos entre as partes e seréo objeto de
aditivo ao presente contrato, quando couber.

23.11. Integram este contrato, para todos os fins de direito, todas as informagdes atualizadas sobre
produto e rede credenciada podem ser buscadas no site da UNIMED-BH (www.unimedbh.com.br)
23.12. E obrigagdo do CONTRATANTE fornecer ao beneficidrio, no ato da inscrigdo, uma cépia do
inteiro teor deste contrato, do Anexo |, bem como do guia médico do plano contratado.

23.13. Fica eleito o foro de Belo Horizonte/MG para dirimir qualquer demanda sobre o presente
contrato, com renuncia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.
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DECLARAGAO DA CONTRATANTE
Na qualidade de representantes legais do CONTRATANTE, declaramos:
1. Lemos e tomameos perfeita ciéncia do conteddo efetivo de todas as cldusulas deste contrato.
2. Recebemos pessoalmente do vendedor as informagdes, e todas as dividas por nos
manifestadas foram esclarecidas de forma eficiente, tanto gue firmamos a presente contratagdo.
3. Compreendemos os valores e suas tabelas indicativas, as condigdes de pagamento, as formas
de reajuste, as possibilidades de rescisao e aplicagio da multa dentro do periode minimo de
vigéncia e do aviso prévio de 60 (sessenta) dias.
4. Estamos cientes de que, em casos de alegagio de doengas e lesdes preexistentes, havera
cobertura parcial temporaria.
5. Estamos cientes de que empresas que contratam cooperativas de trabalho médico na drea de
saude sao responsdveis pelo recolhimento do INSS, conforme Lei 9.876/99.
6. Estamos ciente que, caso haja plano vigente com a UNIMED-BH por qualguer beneficidrio em
data anterior a esta, o cancelamento devera ser feito diretamente na UNIMED-BH pelo
responsével legal do contrato anterlor.

Consequentemente comprometemeo-nos a informar aos beneficidrios os servigos ora contratados, os
requisitos e condigdes de utilizagéo, as exclusdes e limitagdes, bem como eventuais alteragdes
contratuais, inclusive os reajustes das contraprestagoes.

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