Unimed 432

Belo Horizonte |

Unimax Regional Adesdo com Patrocinador

Enfermaria

Tipo de Contratagao: Coletivo por adesdo com patrocinador

Area de Atuacdo: Regional — area de atuagdo Unimed-BH

Padrao de Acomodacao: Enfermaria

Segmentagao: Ambulatorial + hospitalar com obstetricia.

Pagamento: P6s-pagamento com cobranga de coparticipag@o psiquiatrica
Rede: Ampla Unimed-BH

Registro na ANS: 459.581/09-5

Contrato Nimero:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO DO CONTRATO

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

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

CLAUSULA SEGUNDA - DAS DEFINIGOES

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

ACIDENTE PESSOAL: E o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo,
stibito, involuntario e violento, causador de lesdo fisica que, por si s6, e independentemente de
toda e qualquer outra causa, torne necessario o tratamento medico.

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

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (ANS): é a autarquia encarregada da
regulacdo, da normatizagdo, do controle e da fiscalizagdo dos planos de saude.
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AGRAVO DA CONTRAPRESTAGAO: é qualquer acréscimo no valor da contraprestagdo

pecuniaria (mensalidade) do plano. )

AREA DE ABRANGENCIA GEOGRAFICA DA OPERADORA: é a area de atuagao da

operadora, definida em contrato. ) .

AREA DE ABRANGENCIA GEOGRAFICA DO PLANO: é a area de atuagado do plano, definida

em contrato, dentro da qual o beneficiario podera utilizar os servigos contratados.

ATENDIMENTO AMBULATORIAL: ¢é aquele executado no ambito externo a internagao

hospitalar, incluindo a realizagdo de curativos, pequenas cirurgias, primeiros socorros e outros

procedimentos que ndo exijam uma estrutura mais complexa para o atendimento.

ATENDIMENTO OBSTETRICO: todo atendimento prestado a gestante em decorréncia de

gravidez, parto, aborto e suas consequéncias.

BENEFICIARIO: pessoa fisica inscrita na UNIMED-BH que usufruirda dos servicos ora

contratados, seja na qualidade de titular ou de dependente, conforme definido na clausula 4’

(quarta).

BENEFICIARIO TITULAR: para efeito deste contrato, € beneficiario titular aquele vinculado a

pessoa juridica contratante. !

BENEFICIARIO DEPENDENTE: é aquele vinculado ao beneficiario titular conforme previsto

contratualmente. ‘

CARENCIA: o prazo ininterrupto, contado a partir do inicio de vigéncia do contrato, durante o qual

os beneficiarios ndo tém direito as coberturas contratadas.

CID-10: é a Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a

Saude, da Organizagado Mundial de Saude, 102 revisdo.

COPARTICIPAGAO: é o montante, definido contratualmente em termos fixos ou percentuais, que

o CONTRATANTE deve compartilhar com a operadora a cada evento, conforme especificado no

objeto deste contrato e na Proposta de Admissao.

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

beneficiario. )

CONTRATO COLETIVO POR ADESAO: ¢ aquele que oferece cobertura da atencao prestada a

populagdo que mantenha vinculo com a pessoa juridica definidas no item 4.1.

CONTRATADA: é a UNIMED-BH, qualificada na Proposta de Admissdo, que se obriga, na

qualidade de mandataria de seus cooperados e credenciados, a garantir a prestacao de servigos

de assisténcia a saude aos beneficiarios do plano ora convencionado, nos termos deste

instrumento e da legislagdo especifica vigente, por meio de seus médicos cooperados e

credenciados, que utilizardo rede propria ou por ela contratada.

CONTRATANTE: é a pessoa juridica, qualificada na Proposta de Admissdo, documento anexo

deste contrato, que contrata a prestagdo de servigos de assisténcia a satde para as pessoas que

com ela mantém vinculo profissional, classista ou setorial.

CUSTO OPERACIONAL: é a denominagdo genérica do pagamento efetuado apds a prestagao

dos servicos de assisténcia a saude, cujo valor é aferido através da Tabela de Referéncia da

UNIMED-BH acrescido do percentual de 15% (quinze por cento).

DOENGA PROFISSIONAL.: € aquela adquirida em conseqtiéncia do trabalho.

EMERGENCIA: é o evento, caracterizado em declaraggo do medico assistente, que implica risco

imediato de morte ou de lesdes irreparaveis para o beneficiario.

EXAME: é o procedimento complementar solicitado pelo médico assistente, que possibilita uma

investigagdo diagnostica, para melhor avaliar as condigdes clinicas do beneficiario.

EXAMES BASICOS: classificagdo que vincula grupos de pr edimz@%’ﬁeterminado periodo
g

de caréncia. S3o considerados exames basicos de diagng fico e ter para efeito de caréncia:
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(a) analises clinicas; (b) biépsia; (c) citopatologia; (d) teste ergométrico; (e) eletrocardiograma
convencional; (f) eletroencefalograma convencional; (g) eletromiografia e neurofisiologia clinica;
(h) endoscopia diagnostica; (i) exames radiologicos; (j) exames e testes alergologicos; (k) exames
e testes oftalmoldgicos; (l) exames e testes otorrinolaringolégicos; (m) hematologia; (n)
inaloterapia; (0) potencial evocado; (p) prova de fungao pulmonar; (q) ultrassonografia.

EXAMES ESPECIAIS: classificagdo que vincula grupos de procedimentos a determinado periodo
de caréncia. Sdo considerados exames especiais de diagnostico e terapia para efeito de caréncia:
(a) angiografia; (b) arteriografia; (c) eletroencefalograma, com mapeamento cerebral; (d)
tomografia computadorizada; (e) ressonancia nuclear magnética; (f) medicina nuclear; (g)
densitometria 0ssea; (h) laparoscopia diagnéstica; (i) ecocardiografia com mapeamento, fluxo a
cores e doppler, colorido; (j) eletrocardiografia dinamica holter; (k) radiologia intervencionista; (1)
hemodinamica diagnéstica (inclusive cineangiocoronariografia); (m) videoendoscopia diagnéstica;
(n) sialografia; (o) tococardiografia; (p) ecocardiograma uni e bidimensional, com doppler
convencional.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

MOVIMENTAGCAO ELETRONICA EMPRESARIAL (MEE): sistema de movimentacao de clientes
atraves da internet. -
ORTESE: acessorio usado em atos cirlirgicoS que ndo substitui parcial ou totalmente nenhum

orgao ou membro, podendo, oy/ndo, serTetirado posteriormente.
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PROTESE: pegca artificial empregada em atos cir(rgicos em substituicdo parcial ou total de um
drgdo ou membro para reproduzir sua forma e/ou sua fungao.

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

PROCEDIMENTO ELETIVO: é o termo usado para designar qualquer ato meédico nao
considerado de urgéncia ou emergencia e que, por isso, pode ser programado.

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

ROL DE PROCEDIMENTOS: ¢ a lista editada pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar que
define a cobertura obrigatéria dos planos regulamentados pela Lei 9.656/98, individualizados para
os planos especificados (ambulatorial, hospitalar sem obstetricia e hospitalar com obstetricia).
SISTEMA UNIMED: o conjunto de todas as UNIMED, cooperativas de trabalho médico,
constantes da relagio entregue a0 CONTRATANTE.

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

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

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

CLAUSULA TERCEIRA — DO LOCAL DA PRESTACAO DOS SERVICOS

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

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

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

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

a) conjuge,

b) filho natural, filho adotivo ou enteado.

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

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

eventual concorréncia com o conjuge;

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

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

4.3.E assegurada ainda as seguintes condlgoes aos beneficiarios:

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

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

4.3.2. filho adotivo, menor de doze anos, com aproveitamento dos periodos de caréncia
ja cumpridos pelo beneficiario titular adotante, desde que efetivada em até trinta dias apos
o deferimento da adogdo;

CLAUSULA QUINTA — DAS INCLUSOES E EXCLUSOES DE BENEFICIARIOS

5.1. O CONTRATANTE obriga-se 4 fornecer a relagdo dos beneficiarios a serem inscritos e seus

respectivos dados cadastrais, ¢ 0 na legislaga@o vigente e nos padroes de arquivo
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elou formularios definidos pela UNIMED-BH, bem como o comprovante de vinculagao do

beneficiario titular com o CONTRATANTE.

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

(movimentagdo eletrénica empresarial), as inclusdes e exclusbes de beneficiarios para os efeitos

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

CONTRATANTE.
5.2.1 A UNIMED-BH se responsabilizaréd por ministrar o treinamento adequado a pessoa
indicada pelo CONTRATANTE, que optar pelo sistema denominado Movimentacao
Empresarial Eletronica (MEE). A UNIMED-BH prestara assisténcia 8 CONTRATANTE,
solucionando dlvidas na implantagao do sistema e durante o envio das informagGes. Essa
assisténcia podera ser por escrito, por e-mail, por telefone ou prestada diretamente na
sede do CONTRATANTE ou da UNIMED-BH.
5.2.2. A UNIMED-BH nao se responsabilizara pelos resultados de preenchimento e envio
das informagdes, caso o sistema seja afetado por algum tipo de programa externo, ou
aqueles normalmente conhecidos como "virus”, por falha de operagdao ou operagao por
pessoas ndo autorizadas, bem como pelos danos ou prejuizos decorrentes de decisoes
administrativas, gerenciais ou comerciais tormadas com base nas informacgdes fornecidas
pelo CONTRATANTE.
5.2.3. O CONTRANTE mantera seu cadastro atualizado e sera o unico responsavel pelas
informagdes nele contidas, responsabilizando-se, ainda, pelas consequéncias advindas da
ndo informagdo em tempo habil, ou informagdo inexata, para disponibilizagdo ou
cancelamento dos servigos pactuados. Atendera, ainda, as solicitagdes, por parte da
UNIMED-BH, de documentagéo, que devera ser entregue no prazo de 72 (setenta e duas)
horas da data da solicitagao.

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

critério da UNIMED-BH a realizagao de entrevista prévia de admissao dos beneficiarios, a fim de

averiguar a existéncia de lesoes e doencas preexistentes, bem como a solicitagao, a qualquer

tempo, de documentagéo probatoria das declaragdes de satide dos beneficiarios.

5.4. Nao poderao ser inscritos nas coberturas deste contrato os beneficiarios titulares do

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

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

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

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

5.5. O beneficiario que deixar de atender as condigbes exigidas para sua manutengao podera ser

excluido do contrato, quando:

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

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

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

d) vier a falecer, apds a comunicagéo do fato a UNIMED-BH pelo CONTRATANTE.

5.6. O CONTRATANTE também podera rescindir o contrato do beneficiario, de imediato, se

houver atraso no pagamento da contraprestagdo por periodo superior a 60 (sessenta) dias,

consecutivos ou ndo, nas ultimos doze meses de vigéncia do contrato, sem prejuizo do direito de

requerer judicialmente a quitagao do débito com suas conseqliéncias moratorias.

5.7. A exclusao do beneficiario titular cancelara a inscricao de s;?u%p‘éﬁﬁvo(s) dependente(s).

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

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

6.3. O CONTRATANTE néo sera responsavel, a qualquer titulo, pela utilizagao inapropriada do
cartdo ap6s a comunicagdo de sua perda ou extravio a UNIMED-BH, sendo responsabilidade
desta providenciar o cancelamento do cartdo dentro dos prazos previstos nas movimentagoes,
sejam elas em papel ou meio eletronico, feita pelo CONTRATANTE, de modo a evitar a sua
utilizagao indevida por terceiros.

CLAUSULA SETIMA — DO PLANO CONTRATADO

7.1. O presente plano de prestagdo de servigos médico-assistenciais € pactuado sob a
modalidade de contratagdo coletivo por adesdo, com coparticipagao psiquiatrica, e que tem
em vista a cobertura da atengéo prestada & populagao delimitada e vinculada & pessoa juridica
por relagao profissional, classista ou setorial, com a previs@o de inclusdo dos dependentes legais
da massa populacional relativa a empresa contratante.

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

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

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

CLAUSULA OITAVA — DAS COBERTURAS

A UNIMED-BH cobrira os custos, em conformidade com os limites, prazos de caréncias e
condicbes estabelecidas neste contrato, das despesas de assisténcia meédica e hospitalar,
compreendendo partos e tratamentos, realizados exclusivamente no Brasil, em acomodagao
coletiva padrao enfermaria, ou centro de terapia intensiva, ou similar, quando necessaria a
internagdo hospitalar, das doengas relacionadas na Classificagdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizagdo Mundial da Saude, e de
conformidade com os procedimentos definidos e listados no Rol de Procedimentos e Eventos em
Salide, editado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar, vigentes a época do evento,
observadas as seguintes segmentagoes:

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

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

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

seguinte abrangéncia:

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

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

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

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

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

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

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

1) quando nao possa haver remogao por risco de morte, 0 beneficiario e o prestador do
atendimento deverdo negociar entre si a responsabilidade financeira da continuidade da
assisténcia, desobrigando-se, assim, a UNIMED-BH desse 6nus;

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

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

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

profissionais da area da salde mental, com duragdao maxima de 12 (doze) semanas, tendo

inicio imediatamente apés o atendimento de emergéncia e sendo limitada a 12 (doze) sessoes
n3o cumulativas por ano de contrato;

i) nos tratamentos de transtornos psiquiatricos, fica assegurado o atendimento as emergencias,

assim consideradas as situagdes que impliqguem em risco de morte ou de danos fisicos para o

proprio ou para terceiros (incluidas as ameagas e tentativas de suicidio e autoagressao) e/ou em

risco de danos morais e patrimoniais importantes;

i) cobertura para os seguintes procedimentos considerados especiais: L
1) hemodiélise e dialise peritonial — CAPD(dialise peritonial gmbulatorial.c yntinua);

2) quimioterapia oncolégica ambulatorial;
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3) procedimentos de radioterapia descritos no Rol da ANS;

4) hemoterapia ambulatorial;

5) cirurgias oftaimolégicas ambulatoriais;

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

8.2. Cobertura hospitalar_ .

8:2.1.

A cobertura hospitalar compreende a internagao clinica, inclusive psiquiatrica ou

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

a)
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diarias de internagdo hospitalar, em acomodagao coletiva padrao enfermaria, sem
limitagdo de prazo, valor maximo e quantidade em clinicas basicas especializadas
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, desde que justificada pelo médico
assistente e sujeita a auditoria médica local pela UNIMED-BH:
1) a cobertura hospitalar contratada ndo inclui as despesas com alimentagdo do
acompanhante, a ndo ser na hipotese da letra “k", do item 8.2.1; .
2) a internagao para tratamento de transtornos mentais a que se refere a letra “x", do
item 8.2.1, sera feita em quarto privativo com 2 (dois) leitos.
exames complementares especializados para diagnéstico e controle do tratamento e da
evolugdo da doenga que tenha motivado a internagdo, desde que acompanhados de
justificativa do médico cooperado assistente, exceto os ndo cobertos por este contrato;
cobertura de despesas referentes a honorarios médicos.
medicamentos nacionais, anestésicos, gases medicinais, transfusdes e sessdes de
quimioterapia e radioterapia conforme prescricdo do meédico assistente;
cobertura de toda e qualquer taxa, inclusive material utilizado e esterilizagdo, de acordo
com o porte cirdrgico; -
servigos gerais de enfermagem, exceto em carater particular;
participagdo de profissional médico anestesiologista nos procedimentos listados no Rol
de Procedimentos vigente a época do evento, caso haja indicagao clinica.
utilizagdo de leitos especiais, monitores e toda a aparelhagem e material,
indispensaveis ao tratamento;
cobertura de internagdes hospitalares em centro de terapia intensiva, ou similar, vedada
a limitagdo de prazo, valor maximo e quantidade, quando determinada pelo meédico
assistente,
alimentagéo especifica ou normal, fornecida pelo hospital até a alta hospitalar e limitada
aos recursos do estabelecimento; '
acomodagcdo e alimenta¢do fornecidas pelo hospital ao acompanhante do beneficiario
menor de 18 (dezoito) anos, maior de 60 (sessenta) anos ou portador de necessidades
especiais, conforme indicagdo médica, nas mesmas condigdes da cobertura contratada,
exceto no caso de internagao em UTI ou similar;
remogdo inter-hospitalar do beneficiario em ambuldncia, quando comprovadamente
necessaria ao atendimento coberto e de acordo.com a area geografica de abrangéncia
do plano, observando-se que:
1) fica garantida a remogédo para uma unidade do SUS, depois de realizados os
procedimentos caracterizados como de urgéncia e emergéncia, no caso de o
usuario estar cypprindo periodo de caréncia para internagao;
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2) fica garantida a remog&o para uma unidade do SUS, depois-de realizados os
procedimentos caracterizados como de urgéncia e emergéncia, nos casos em
que haja acordo de cobertura parcial temporaria e que resultem na necessidade
de eventos cirGrgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta
complexidade relacionados as doengas e lesdes preexistentes.

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

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

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

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

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

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

6) Planejamento familiar previsto no Anexo | da RN 192/20089.

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

o) cobertura de cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios €
técnicas necessarios ao tratamento de mutilagdo decorrente de utilizagéo de técnica de
tratamento de cancer; .

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

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

r) fornecimento de orteses e proteses e seus acessorios, inerentes e ligadas diretamente
ao ato cirtrgico, € que tenham registro na Agéncia MNacional de-Vigilancia Sanitaria
(Anvisa); g
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s) cobertura de procedimento de laqueadura tubaria, laqueadura tubaria laparoscopica e
vasectomia, desde que seguidas as diretrizes da Lei 9.263/96 e as orientagdes do
Ministério da Saude;

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

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

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

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

v) transplantes de cornea e rim, bem como transplantes autélogos, e despesas com 0s
procedimentos vinculados, isto €&, todos aqueles necessarios & realizagdo do
transplante, sem prejuizo da legislagio especifica que normatiza esses procedimentos,
incluindo:

1) despesas assistenciais com doadores vivos;

2) medicamentos nacionais utilizados durante a internagao;

3) acompanhamento clinico no poés-operatorio imediato e tardio, exceto
medicamentos de manutengdo, e despesas com captaga@o, transporte e
preservacdo dos 6rgdos na forma de ressarcimento do SUS;

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

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

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

2) quimioterapia oncolégica ambulatorial;

3) procedimentos de radioterapia descritos no rol da ANS;

4) hemoterapia;

5) nutricdo parenteral ou enteral;

6) procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodindmica descritos no rol da
ANS; '

7) embolizagdes descritas no rol da ANS;

8) exames pré-anestésicos ou pre-cirdrgicos,

9) procedimentos de fisioterapia descritos no rol da ANS;

10) acompanhamento clinico no pos-operatério imediato e tardio dos pacientes
submetidos a transplante de rim e cérnea, exceto fornecimento de medicagdo de
manutencao;

11) radiologia intervencionista.

x) tratamento de portadores de transtornos psiquiatricos em situagdo de crise nao
ocasionados por dependéncia quimica, em hospital psiquiatrico especializado ou em
unidade ou enfermaria psiquiétric_lq/gm hospital geral. A internagao fica sujeita a
participacao financeifa do CONTRATANTE conforme informado na Proposta de

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

“tratamento;
z) tratamento em hospital geral a portadores de quadros de intoxicagao ou abstinéncia
provocados por alcoolismo ou outras formas de dependéncia quimica que necessitem de
hospitalizagdo. A internagao fica sujeita a participagao financeira do
CONTRATANTE conforme informado na Proposta de Admissao.
Paragrafo tnico: Os valores de coparticipagd@o referidos nas alineas "y” e “z” serao
aferidos através da tabela de referéncia da UNIMED-BH;

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

portadores de transtornos mentais serdo sempre tratadas em hospitais gerais quando a
hospitalizagdo for necessaria.

8.3. Cobertura de obstetricia
8.3.1. A cobertura obstétrica compreende toda a cobertura dos procedimentos relativos ao
pré-natal e da assisténcia ao parto e ao puerpério, dentro dos recursos proprios ou
contratados pela UNIMED-BH, desde que cumpridas as caréncias previstas neste contrato,
observado o direito 2 um acompanhante indicado pela mulher, durante o trabalho de parto,
o parto e o pos-parto imediato.
8.3.2. Em caso de necessidade de assisténcia médica hospitalar decorrente da condigao
gestacional, estando a beneficiaria ainda cumprindo periodo de caréncia, a UNIMED-BH
estara obrigada a tdo somente cobrir o atendimento prestado nas mesmas condigdes
previstas na cobertura ambulatorial.
8.3.3. Desde que a mde ou adotante tenha cumprido as caréncias especificas, estarédo
cobertas as despesas com honorarios médicos, diarias de bergario e centro de terapia
intensiva para o recém-nascido, flho natural ou adotivo, bem como medicamentos
nacionais, materiais € exames indispensaveis ao seu tratamento durante os primeiros 30
(trinta) dias ap6s o nascimento. Decorrido esse prazo, a cobertura fica condicionada a
inclusdo do recém-nascido em plano de assisténcia a salde, observado o disposto na
clausula quarta.

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 hospitalares e internagoes efetuados antes do
inicio da cobertura ou do cumprimento das caréncias previstas, bem como
tratamentos de doengas e lesdes existentes antes da inclusao do beneficiario e de
complicagoes delas decorrentes, devidamente comprovadas, nos termos da lei;

b) tratamento clinico ou cirtirgico experimental;

c) exames e medicamentos ndo reconhecidos pelos 6rgaos competentes; '

d) cirurgias e tratamentos nao éticos ou ilegais, assi efinidossob o aspecto médico,
ou nao reconhecidos pelas autoridades competenies e 67/5 reguladores;
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e) cirurgias para mudanga de sexo;

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

g) aplicagao de vacinas preventivas;

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

i) tratamentos e cirurgias de inseminagao artiﬁcial, técnica de reprodugao artificial e
estudo do DNA;

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

k) cirurgias plasticas estéticas de qualquer natureza;

I) tratamentos clinicos e cirlrgicos de rejuvenescimento ou de emagrecimento com
finalidade estética;

m) tratamentos com finalidade estética ou cosmética ou para alteragbes somaticas,
ficando claro que a mamoplastia ndo esta assegurada, exceto quando a hipertrofia
mamaria possa repercutir sobre a coluna vertebral, o que devera ser justificado pelos
laudos do médico assistente e do ortopedista, ficando ainda o beneficiario sujeito a
auditoria médica da UNIMED-BH;

n) fornecimento de medicamento para tratamento domiciliar;

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

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

q) orteses e proteses importadas, mesmo que ligadas ao ato cirtrgico, desde que exista
similar nacional,

r) aluguel de equipamentos hospitalares e similares;

s) consultas e atendimentos domiciliares, mesmo em carater de emergéncia e urgéncia;

t) implantes e transplantes, exceto os de cornea e rim e os transplantes autélogos;

u) tratamentos em spas, clinicas de repouso, estancias hidrominerais, clinicas de
idosos e tratamento de casos sociais e oxigenoterapia hiperbarica;

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

w) investigagao de paternidade, maternidade ou consanguinidade;

x) identificagao de cadaveres ou restos mortais;

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

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

aa) medicamentos nao prescritos pelo médico assistente;

bb) despesas com acompanhantes, excepcionadas as de alimentagdo (servida
exclusivamente pela instituicao) e acomodagdo de um acompanhante para o paciente
menor de 18 (dezoito) anos, maior de 60 (sessenta) anos ou portador de

necessidades especiai indicagao do médico assistente;
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cc) produtos de toalete e higiene pessoal;

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

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

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

CLAUSULA DECIMA — DAS CARENCIAS

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

Procedimento Prazo

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

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

10.2.1. A cada aniversario deste contrato sera permitida a adesdo de novos beneficiarios

sem o cumprimento de prazos de caréncia, desde que:

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

contrato; :

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

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS LESOES E DOENGAS PREEXISTENTES

11.1. No caso de plano coletivo por adesao havera aplicagdo de cobestura parcial emporaria ou
agravo nos casos de'doenca e lesdo preexistente.
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11.2. O beneficiario devera, por meio de declaragdo de saude, informar @ UNIMED-BH, quando
expressamente solicitado na documentagdo contratual, o conhecimento de doenga ou lesao
preexistente a época da adesdo ao presente contrato, sob pena de caracterizagdo de fraude,
ficando sujeito & suspensdo ou a rescisdo unilateral do contrato, conforme o disposto no art. 13,
da Lei 9.656/98. : -

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

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

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

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

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

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

11.10. Cobertura parcial temporaria (CPT) é aquela que admite, por um periodo ininterrupto de
até 24 (vinte e quatro) meses, a partir da data da contratagdo ou adesdo ao plano privado de
assisténcia a saude, a suspensdo da cobertura de procedimentos de alta complexidade (PAC),
leitos de alta tecnologia e procedimentos cirtrgicos, desde que relacionados exclusivamente as
doencas ou lesdes preexistentes declaradas pelo beneficiario ou por seu representante legal;
11.11. Caso a UNIMED-BH néo ofereca a CPT no momento da adesdo contratual, ndo cabera
alegagao de omissao de informagado na declaragdo de saude ou aplicag@o posterior de CPT ou
agravo. ,

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

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

11.14. E vedada 2 UNIMED-BH 3.alegacdo de DLP decorridos 24 (vinte e quatro) meses da data
da celebragdo do contrato ou dg/ddesao ag-plano privado de assisténcia 4 saude.

x
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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 a saude, a cobertura assistencial passara a ser integral,
conforme a segmentacao contratada e prevista pela Lei 9.656, de 1998.

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

11.17. O agravo, cujo oferecimento € facultativo, seré regido por aditivo contratual especifico,
cujas condigbes serdo estabelecidas entre as partes, devendo constar mengd@o expressa ao
percentual ou valor do agravo e periodo de vigéncia dele.

11.18. |dentificado indicio de fraude por parte do beneficidrio, referente a omissao de
conhecimento de DLP por ocasido da adesdo ao plano privado de assisténcia a saude, a
UNIMED-BH comunicara. imediatamente a alegagdo de omissao de informagéo ao beneficiario e
podera solicitar abertura de processo administrativo na ANS, quando da identificagdo do indicio
de fraude, ou apés recusa do beneficiario a CPT. '

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

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

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

11.23. Apds julgamento, e acolhida alegagao 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 relagdo com a DLP, desde a data da efetiva comunicagdo da constatagao
da DLP pela UNIMED-BH, e é excluido do contrato.

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

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS CONDIGOES DE ATENDIMENTO

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

a) a estrutura fisica da Unimed prestadora do atendimento;

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

¢) normas de atendimento e autorizagdo da Unimed prestadora; o
12.2. As internagdbes hospitalares serao processadas mediante pedido firmado por meédico
cooperado assistente, e a guia de internagao expedida pela UNIMED-BH.

12.3. Nos casos de urgéncia, o beneficiario, ou quem por ele responda, tera o prazo de 2 (dois)
dias Gteis, contados da data da internagao, para providenciar os documentos acima mencionados,

sob pena da UNIMED-BH nao se responsabilizar por quaisguer despesas.
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12.4. Os beneficiarios deste contrato obrigam-se, ao se internarem, a fornecer a administragao do
hospital, juntamente com a guia de internagdo, o documento de identidade e o cartao de
identificagdo em vigor emitido pela UNIMED-BH.

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

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

12.7. Os atendimentos com prazo de permanéncia de até 12 (doze) horas, que ndo requeiram
pernoite, serdo autorizados em regime de hospital-dia.

12.8. Os procedimentos que demandarem um periodo de permanéncia no ambiente hospitalar
superior a 12 (doze) horas serdo autorizados em regime de internagé@o hospitalar, excluindo-se as
internagdes que necessitem de prorrogagdo ou os casos de intercorréncia.

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

12.10. Na hipotese do beneficiario optar por acomodacgdo hospitalar superior aquela contratada,
devera arcar com a diferengca de prego e a complementagdo dos honorarios médicos e
hospitalares, conforme negociagéo direta com o médico ou hospital.

12.11. N3o havendo disponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos proprios ou
credenciados pela UNIMED-BH, é garantido ao beneficiario acesso a acomodagdo, em nivel
superior, sem 6nus adicional.

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

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

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

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS CONDIGOES DE REEMBOLSO

13.1. A UNIMED-BH assegurara o reembolso, nos limites das obrigacdes deste contrato, das
despesas efetuadas pelo beneficiario, titular ou dependente, com assisténcia a saude, nos casos
exclusivos de urgéncia ou emergéncia, dentro do territério nacional, quando nao for,
comprovadamente possivel a utilizagao de servigos proprios, contratados ou credenciados
pelo Sistema Unimed, exceto nos hospitais de tabela propria ou hospitais de alto custo.
13.2. O reembolso sera calculado de acordo com a Tabela de Referéncia de Pregos e Servigos
Médico-hospitalares praticados da UNIMED-BH, vigente a data do evento, entregue ao
CONTRATANTE. Ocorrera no prazo maximo de 30 (trinta) dias apos a apresentagdo dos
seguintes documentos originais, que posteriormente serdo devolvidos, na hipotese de reembolso
parcial:

a) solicitagéo do reembolso
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b) relatério do médico assistente, no qual constardo o nome do paciente, codigo de
identificagdo, o tratamento efetuado e sua justificativa, data do atendimento, e, quando for
o caso, tempo de permanéncia no hospital, data da alta hospitalar, CID da doenca basica,
descrigdo das complicagdes quando for o caso e relatorio de alta;
c) conta hospitalar discriminando materiais e medicamentos consumidos, com preco por
unidade, juntamente com notas fiscais, faturas ou recibos do hospital;
d) recibos individualizados de honorarios dos meédicos assistentes, auxiliares e outros,
discriminando fungées e o evento a que se referem; .
e) comprovantes relativos aos servigos de exames complementares de diagnastico e terapia,
e servigos auxiliares, acompanhados do pedido do médico assistente.
13.3. SO serao reembolsaveis as despesas vinculadas diretamente ao evento que originou
o atendimento ao beneficiario, realizado enquanto perdurar o estado de urgéncia ou
emergéncia.
13.4. O beneficiario perdera o direito ao reembolso decorridos 12 (doze) meses da data do
evento.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DAS FAIXAS ETARIAS

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

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

Faixa Etaria Variacao % entre as faixas
de 0 (zero) a 18 (dezoito) anos de idade; 0,00
de 19 (dezenove) a 23 (vinte e trés) anos de idade; - 18,89
de 24 (vinte e quatro) a 28 (vinte e oito) anos de idade; 15,00
de 29 (vinte e nove) a 33 (trinta e trés) anos de idade; 15,00
de 34 (trinta e quatro) a 38 (trinta e oito) anos de idade; 16,00
de 39 (trinta e nove) a 43 (quarenta e trés) anos de idade; 16,00
de 44 (quarenta e quatro) a 48 (quarenta e oito) anos de idade; 16,00
de 49 (quarenta e nove) a 53 (cinquenta e trés) anos de idade; 17,00
de 54 (cinglenta e quatro) a 58 (cinqlienta e oito) anos de idade; 34,00
59 (cinqlienta e nove) anos de idade ou mais; 56,00

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

14.4. O valor fixado para a Ultima faixa etaria nao podera ser superior a seis vezes 0 valor da
primeira faixa etaria. o
14.5. A variagdo acumulada entre a sétima e a décima faixas nao podera ser superior a variagao
acumulada entre a primeira e a sétima faixas.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DOS PREGOS E CONDJGOES DE'PAGAMENTO
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15.1. O CONTRATANTE obriga-se a pagar a UNIMED-BH, em pés-pagamento, por meio de
emissdo de fatura, o valor da mensalidade correspondente a cada faixa etaria dos beneficiarios,
titulares ou dependentes, inscritos neste contrato, constantes na Proposta de Admissdo, bem
como taxa de inscrigdo, e eventuais valores de coparticipagdo psiquiatrica, que poderao ser
cobradas em faturas distintas.
15.2. As faturas das mensalidades e os eventuais valores relativos & coparticipagao psiquiatricas
serdo pagos até seus respectivos vencimentos, conforme acordado na Proposta de Admissao,
podendo a UNIMED-BH adotar a forma e a modalidade de cobranga que melhor Ihe aprouver.
15.3. Quando a data de vencimento cair em dia em que ndo haja expediente bancario, o
pagamento podera ser realizado até o primeiro dia Util subsequente.
15.4. As faturas emitidas pela UNIMED-BH serdo baseadas na comunicagdo de movimentagéo de
pessoal enviada pela CONTRATANTE. Na falta de comunicagdo, em tempo oportuno, de inclusao
ou de exclusdo de beneficiarios, a fatura se baseara nos dados disponiveis.
15.4.1. A movimentagio de um periodo, inclusdo e exclusdo de beneficiarios, serao
processadas no faturamento do més subseqiiente, através do langamento de débito
pela inclusao e crédito pela exclusao.
15.5. Se o CONTRATANTE n&o receber documento que lhe possibilite realizar o pagamento de
sua obrigacdo, até cinco dias antes do respectivo vencimento, devera solicita-lo diretamente na
UNIMED-BH para que nao se sujeite as conseqiéncias da mora.
15.6. Ocorrendo impontualidade no pagamento da mensalidade, serdo cobrados juros mensais e
atualizagdo monetaria calculada proporcionalmente ao tempo de atraso, além de multa mensal
incidente sobre o valor do débito atualizado, ou ainda, conforme o caso, ressarcimento por perdas
e danos, honorarios advocaticios e reembolso de cobranga de custas judiciais e extrajudiciais.
15.7. O atraso no pagamento da mensalidade por periodo superior a 30 (trinta) dias,
consecutivos ou nio, nos ultimos doze meses de vigéncia do contrato, facultara a UNIMED-
BH a suspensio 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.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA COPARTICIPAGAO PSIQUIATRICAS

16.1. Estdo discriminados na Proposta de Admissao os valores e os percentuais de
coparticipagao financeira do CONTRATANTE nas despesas referentes a:
a) internagao psiquiatrica.
Paragrafo tnico: Os valores de coparticipagdo para internagdo psiquiatrica seréo aferidos através
da Tabela de Referéncia da UNIMED-BH.
16.2. Por conta dos valores apurados na co-participagdo, sera emitida fatura contra o
CONTRATANTE, com vencimento dia 15 (quinze) de cada més.
16.2.1 A UNIMED-BH podera cobrar da CONTRATANTE as coparticipagbes de utilizagdes
realizadas até 180 (cento e oitenta) dias da data do faturamento.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO REAJUSTE E REVISAO DOS VALORES

17.1. Os valores de mensalidade deste contrato serdo reajustados e informados a Agéncia
Nacional de Salde Suplementar no final de cada vigéncia anual pelo IGP-M (Indice Geral de
Precos de Mercado) da Fundagdp Getulio yzwgas. ou outro indice que venha a substitui-lo.

17.2. Caso novos critérios leg 's venhary’a autorizar reajustes em periodo inferior, estes seréo
aplicados imediatamente a esjg contrato
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17.3. Para manter o equilibrio econémico-financeiro do contrato o reajuste previsto no item
anterior podera ser substituido e devidamente aplicado a formula do *indice de utilizagao, que
denota o percentual da receita que esta comprometido com o pagamento do custo assistencial.

17.3.1 — Calculo do indice de Utilizagdo

IU = Custo Assistencial Total
Receita Total

IU = indice de Utilizagado

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

Outros Custos Assistenciais = Reembolso de procedimentos, apropriagdo de medicos
prestadores de servigo alocados na empresa, internag@o domiciliar, taxas ANS, servigo de
monitoramento a clientes.

Receita Total = Faturamento com Assisténcia Médica (+) receitas de co-participagdo (-)
redutores da receita

Redutores da Receita = receitas canceladas e descontos concedidos.

17.3.2. Caso o Indice de Utilizagdo esteja superior a 75% (setenta e cinco por cento) das
receitas auferidas no periodo referéncia, ajustam as partes que a recomposi¢ao do preco
sera feita com a aplicagéo do percentual de recomposigéo oblido a partir da formuia abaixo
sobre a receita do contrato, visando seu reequilibrio.

Percentual de recomposigao (%) = IU apurado - IU estabelecido (75%)
IU estabelecido (75%)

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

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

CLAUSULA DECIMA OITAVA — DA VIGENCIA DO CONTRATO

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

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

18.3. Ocorrendo o cancelamento durante o periodo minimo de vigéncia, serao aplicadas as
penalidades previstas na clausula décima nona. '
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CLAUSULA DECIMA NONA — DA RESCISAO DO CONTRATO fé> 2

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

CLAUSULA VIGESIMA — DAS DISPOSIGOES FINAIS

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

20.2. O CONTRATANTE, por si e pelos seus beneficiarios, autoriza a UNIMED-BH a prestar
todas as informagdes cadastrais sdlicitadas pelos 6rgaos de fiscalizagdo da assisténcia a
saude. Considerando a 'r;;‘)zcy(éncia da protegio do sigilo médico -por profissional

habilitado e registrado nos Co g&lhos Regionais de Medicina, as informagdes médicas
relativas a assisténcja grestdda/aos beneficiarios sdo de responsabilidade do coordenador
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médico de informagdes em satde da UNIMED-BH, nos termos da Resolugao ANS/RDC n.°
64/01.

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

20.4. Este contrato foi elaborado levando-se em consideragdo a legislag@o vigente. Por esse
motivo, qualquer alteragdo das normas due implique a necessaria modificagao do que aqui foi
avengado sujeitara O CONTRATANTE a novo ajuste das condigoes, inclusive com possiveis
reflexos na contraprestagao.

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

20.6. A UNIMED-BH reserva-se o direito de rescindir o contrato com qualquer participante da sua
rede assistencial, bem como de contratar novos servigos, a seu exclusivo critério, sempre
objetivando o aprimoramento da prestagéo dos servigos previstos neste instrumento, observados
os tramites legais, conforme art. 17, da Lei 9.656/98, desde que: :

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

2) nos casos de substituicdo do estabelecimento hospitalar por infragéo as normas
sanitarias em vigor, durante periodo de internagdo, a UNIMED-BH arcara com a
transferéncia do beneficiario para outro estabelecimento equivalente, sem 6nus
adicional, garantindo-lhe a continuagéo da assisténcia;

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

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

20.8. Qualquer tolerancia ndo implica perdao, novagao, renincia ou alteragé@o do pactuado.

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

20.10. Integram este contrato, para todos os fins de direito, a Proposta de Admisséo, Anexo |.
20.11. E obrigagcdo do CONTRATANTE fornecer ao beneficiario, no ato da inscrigdo, uma copia
do inteiro teor deste contrato, do Anexo |, bem cor?}dc»guia médico do plano contratado.

20.12. Fica eleito o foro da sede da UNI D-BGH/ ara dirimir qualquer demanda sobre o presente

contrato, com renuincia expressa de qualquer » por mais privilegiado que seja.
l £ /7
0

gusto Flores de Carvalh
Presidente | ASSEMP
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DECLARACAO DA CONTRATANTE

Na qualidade de representantes legais do CONTRATANTE, declaramos:

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

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

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

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

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

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

Consequentemente comprometemo-nos a informar aos beneficiarios os servigos ora

contratados, os requisitos e condigdes de utilizagdo, as exclusoes e limitagdes, bem

como eventuais alteragoes contratuais, inclusive os reajustes das contraprestagaes.

Em sinal de acordo a seus termos, os contratantes assinam o presente instrumento, elaborado em

2 (duas) vias de igual teor, depois de lido e achado conforme; na presenca das testemunhas
abaixo qualificadas, que também assinam.

- Belo Horizonte, 1§ »k& Ao L 2010

UNIMED BELO HORIZONTE COOPERAT, ABAKHO 2
/ /“”/7 .
Helton Freitas Dr. Oresteg Miraglia Junior
mercial

Diretor-Presidente Diretor

ICO

TESTEMUNHAS
Nome: Nome:
CPF: : "~ CPFR:
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Anexo Il — Lista de servigos de tabela propria e/ou de alto custo
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Unimax Regional Adesao com Patrocinador

Apartamento

Tipo de Contratagdo: Coletivo por ades@o com patrocinador

Area de Atuagdo: Regional — area de atuag@o Unimed-BH

Padrao de Acomodacgao: Apartamento

Segmentagao: Ambulatorial + hospitalar com obstetricia.

Pagamento: P6s — Pagamento com cobranga de coparticipagao psiquiatrica
Rede: Ampla Unimed-BH

Registro na ANS: 459.624/09-2

Contrato Numero:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO DO CONTRATO

1.1. O presente contrato tem por objeto a assisténcia médica hospitalar, com cobertura para
procedimentos ambulatoriais, hospitalares com obstetricia € exames complementares, visando a
prevencdo da doenga e a recuperagdo da salde, com cobranga de coparticipacao
psiquiatrica, aos beneficiarios regularmente inscritos pelo CONTRATANTE para a prestagao
continuada de servigos na forma de plano privado de assisténcia a satide prevista no inciso |, do
artigo 1°, da Lei 9.656/98, visando a cobertura de todas as doengas da Classificagao Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Satde, da Organizagdo Mundial de
Saude, e do Rol de Procedimentos editado pela ANS, vigente a época do evento.

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

CLAUSULA SEGUNDA - DAS DEFINIGOES

2.1. Para os efeitos deste contrato, s@o adotadas as seguintes defini¢oes:
ACIDENTE PESSOAL: E o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo,
subito, involuntario e violento, ¢ausador de lesdo fisica que, por si s6, e independentemente de
toda e qualquer outra causa, torne necessario o tratamento médico.
ACIDENTE DO TRABALHO: & qualquer intercorréncia com o beneficiario em seu ambiente de
trabalho, assim como no trajeto de casa para o trabalho ou vice-versa.
AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (ANS): é a autarquia encarregada da
regulagdo, da normatizagao, do controle e da fiscalizagéo dos planos de satide.
AGRAVO DA CONTRAPRESTAGAO: é qualquer acréscimo no valor da contraprestagéo
pecuniaria (mensalidade) do plano/ /

v/Arancisco Sales, 1483, Santa Efigénia, CEP 30150-221

Belo Horizonte-MG | 0800 30 30 03 | Fax (31) 3229 6020

Pagina 1 de 24 VZ
ANS - N° 34.388-9 4 (7 ) e
Io Augusto Flores de Carualho ' yww.unimedbh.com.br

Presidente / ASSEMP




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

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

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

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

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

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

CID-10: é a Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas € Problemas Relacionados com a
Saude, da Organizag@o Mundial de Saude, 10 revisao.

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

CONSULTA: é o ato realizado pelo médico assistente, que avaiia as condigdes clinicas do
beneficiario. 3 :
CONTRATO COLETIVO POR ADESAO: € aquele que oferece cobertura da atencgdo prestada a
populagdo que mantenha vinculo com a pessoa juridica definidas no item 4.1

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

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

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

DOENGCA PROFISSIONAL: ¢ aquela adquirida em conseqiiéncia do trabalho.

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

EXAME: & o procedimento complementar solicitado pelo médico assistente, que possibilita uma
investigagao diagnastica, para melhor avaliar as condigaes clinicas do beneficiario.

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) analises clinicas; (b) biopsia; (c) citopatologia; (d) teste-ergomeétrico; (e) eletrocardiograma
convencional; (f) eletroencefalograma convencionat; (g),€ etromiografia e neurofisiologia clinica;
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(h) endoscopia diagnostica; (i) exames radiolégicos; (j) exames e testes alergologicos; (k) exames
e testes oftalmoldgicos; (I) exames e testes otorrinolaringologicos; (m) hematologia; (n)
inaloterapia; (o) potencial evocado; (p) prova de fungdo pulmonar; (q) ultrassonografia.

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

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

HOSPITAL DE ALTO CUSTO: sdo hospitais que possuem pagamento diferenciado de honorarios
médicos e SADT, praticam muiltiplos da tabela referéncia no Intercdmbio Nacional. N&o aceitam
as regras do Colégio Nacional de Auditores Médicos

HOSPITAL-DIA: é aquele proprio para a realizagdo de qualquer procedimento medico que nao
requeira pernoite em leito hospitalar, ndo correspondendo, portanto, a uma diaria convencional,
salvo 0s casos que venham a exigir a manutengdo do paciente no hospital. Tais casos deverao
ser justificados pelo médico assistente por escrito e, tdo somente neles, aplicar-se-a o
estabelecido para internagdes comuns.

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

INTERCAMBIO: E o acordo operacional entre as Unimed’s, regulamentado através do Manual de
Intercambio Nacional, que permite a prestagdo de servigos médicos e hospitalares a clientes de
uma Cooperativa por outra. Todo o processo respeita a estrutura fisica, oferta de
prestadores/cooperados e forma de atendimento de cada singular. .
INTERNAGAO HOSPITALAR: situagéo que requer o pernoite do beneficiario no estabelecimento
hospitalar, sob os cuidados do médico assistente, para ser submetido' a algum tipo de
procedimento médico.

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

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

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

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

MOVIMENTAGCAO ELETRONICA EMPRESARIAL (MEE): sistema de movimentagéo de clientes
atraves da internet.

ORTESE: acessorio usado em atos cirlrgicos que ndo substitui parcial ou totalmente nenhum
6rgéo ou membro, podendo, ou nao, ser retirado posteriormente.

PROTESE: pega artificial empregada em atos cirurgicos em substituigdo parcial ou total de um

6rgao ou membro para reproduzir sua forma efou sua fucrjqéo. , . _
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PROCEDIMENTO: é qualquer ato médico praticado e seus complementares entendendo-se como
tal a consulta, exames complementares, cirurgias, terapias e seus respectivos materiais, taxas,
servicos e medicamentos.

PROCEDIMENTO ELETIVO: é o termo usado para designar qualquer ato médico nao
considerado de urgéncia ou emergéncia € que, por isso, pode ser programado.

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

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

TABELA DE REFERENCIA: lista indicativa de procedimentos e seus respectivos custos nas
hipteses em que seja necessaria a aferigéo de valores dos servicos de assisténcia a satde.
TERAPIAS: sdo procedimentos médicos curativos realizados como suporte ao tratamento clinico
ou cirurgico dos pacientes.

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

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

CLAUSULA TERCEIRA — DO LOCAL DA PRESTAGAO DOS SERVIGOS

3.1. Os servigos ora contratados serao prestados pela UNIMED-BH, dentro de sua area

geogréafica de abrangéncia, compreendida pelos municipios de Belo Horizonte, Baldim, Caeté,

Confins, Contagem, lbirité, Jaboticatubas, Lagoa Santa, Nova Lima, Raposos, Ribeirao das

Neves, Rio Acima, Sabara, Santa Luzia, Santana do Riacho, Sao José da Lapa, Vespasiano,

Bardo de Cocais, Catas Altas, Santa Barbara, Pedro Leopoldo, Capim Branco e Matozinhos,

através de seus médicos cooperados e credenciados e rede assistencial conforme guia médico do

plano contratado, entregue ao CONTRATANTE no ato da contratagao.

3.2. Em caso de urgéncia e emergéncia, 0s Servigos ora contratados serdo prestados por todas as

cooperativas médicas que integram 0 Sistema Unimed, de acordo com:

a) a estrutura fisica da Unimed prestadora do atendimento;

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

¢) normas de atendimento e autorizacdo da Unimed prestadora;

3.3. Embora fagam parte da rede contratada de outras cooperativas do Sistema Unimed, os

servigos de tabela propria e/ou de alto custo relacionadas na “Lista de servigos de tabela

prépria e/ou de alto custo” anexa, estio excluidos da cobertura deste contrato. :
3.3.1. A UNIMED-BH podera a qualquer momento promover inclusdes e exclusdes no item
anterior comunicando o CONTRATANTE.

2 e
CLAUSULA QUARTA - DOS BE EFICIARIOS
/ ”7
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4.1. Para efeito deste contrato e obtengdo dos direitos dele decorrentes, sao considerados
beneficiarios titulares a populagdo que mantenha vinculo profissional, classista ou setorial com o
CONTRATANTE, regularmente inscritos, por meio das seguintes pessoas juridicas:
| - conselhos profissionais e entidades de classe, nos quais seja necessario o registro para
o exercicio da profissao;
Il - sindicatos, centrais sindicais e respectivas federagées e confederagoes;
[l - associagbes profissionais legalmente constituidas; '
IV - cooperativas que congreguem membros de categorias ou classes de profissdes
regulamentadas;
V - caixas de assisténcia e fundagoes de direito privado que se enquadrem nas disposi¢oes
desta resolucao;
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. Siao beneficiarios dependentes, desde que devidamente comprovado o vinculo com o

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

a) conjuge;

b) filho natural, filho adotivo ou enteado.

c) menor que, por forga de 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 conjuge;

e) curatelado que, por forga de decisao judicial, se ache sob os cuidados do beneficiario titular.
4.2.1 Sao ainda considerados beneficiarios dependentes, sempre nos limites da Resolugdo
Normativa 195/09, aqueles que comprovarem dependéncia econémica ao beneficiario
titular ou por forga judicial.

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

4.3. E assegurada ainda as seguintes condigoes aos beneficiarios:

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

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

4.3.2. filho adotivo, menor de doze anos, com aproveitamento dos periodos de caréncia
ja cumpridos pelo beneficiario titular adotante, desde que efetivada em até trinta dias apos
o deferimento da adogao;

CLAUSULA QUINTA — DAS INCLUSOES E EXCLUSOES DE BENEFICIARIOS

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

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

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

beneficiario titular com 0o CONTRATANTE.
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5.2. O CONTRATANTE obriga-se a comunicar 8 UNIMED-BH, por escrito ou por meio eletronico

(movimentagdo eletronica empresarial), as inclusoes e exclusdes de beneficiarios para os efeitos

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

CONTRATANTE.
5.2.1 A UNIMED-BH se responsabilizaréa por ministrar o treinamento adequado a pessoa
indicada pelo CONTRATANTE, que optar pelo sistema denominado Movimentagao
Empresarial Eletrdnica (MEE). A UNIMED-BH prestara assisténcia a CONTRATANTE,
solucionando duvidas na implantagéo do sistema e durante o envio das informagaes. Essa
assisténcia podera ser por escrito, por e-mail, por telefone ou prestada diretamente na
sede do CONTRATANTE ou da UNIMED-BH.
5.2.2. A UNIMED-BH n3o se responsabilizara pelos resultados de preenchimento e envio
das informagoes, caso o sistema seja afetado por algum tipo de programa externo, ou
aqueles normalmente conhecidos como “virus”, por falha de operag@o ou operagao por
pessoas nao autorizadas, bem como pelos danos ou prejuizos decorrentes de decisoes
administrativas, gerenciais ou comerciais tomadas com base nas informagdes fornecidas
pelo CONTRATANTE.
5.2.3. 0 CONTRANTE mantera seu cadastro atualizado e sera o (nico responsavel pelas
informagdes nele contidas, responsabilizando-se, ainda, pelas consequéncias advindas da
ndo informagao em tempo habil, ou informagao inexata, para disponibilizagao ou
cancelamento dos servigos pactuados. Atendera, ainda, as solicitagées, por parte da
UNIMED-BH, de documentagéo, que devera ser entregue no prazo de 72 (setenta e duas)
horas da data da solicitagao.

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

critério da UNIMED-BH a realizagdo de entrevista prévia de admissao dos beneficiarios, a fim de

averiguar a existéncia de lesGes e doengas preexistentes, bem como a solicitagao, a qualquer

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

5.4, Nao poderdao ser inscritos nas coberturas deste contrato os beneficiarios titulares do

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

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

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

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

5.5. O beneficiario que deixar de atender as condigGes exigidas para sua manutengéo podera ser

excluido do contrato, quando:

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

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

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

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

5.6. O CONTRATANTE também podera rescindir o contrato do beneficiario, de imediato, se

houver atraso no pagamento da contraprestagdo por periodo superior a 60 (sessenta) dias.

consecutivos ou ndo, nos Ultimos doze meses de vigéncia do contrato, sem prejuizo do direito de

requerer judicialmente a quitagao do débito com suas conseqiéncias moratorias.

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

CLAUSULA SEXTA-DO CARTAO INDIVIDUAL DE IDENTIFICACAO

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

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

6.3. O CONTRATANTE n3o sera responsavel, a qualquer titulo, pela utilizagao inapropriada do
cartdo apds a comunicagdo de sua perda ou extravio a UNIMED-BH, sendo responsabilidade
desta providenciar o cancelamento do cartdo dentro dos prazos previstos nas movimentagoes,
sejam elas em papel ou meio eletronico, feita pelo CONTRATANTE, de modo a evitar a sua
utilizagao indevida por terceiros.

CLAUSULA SETIMA — DO PLANO CONTRATADO

7.1. O presente plano de prestagdo de servicos médico-assistenciais € pactuado sob a
modalidade de contratacdo coletivo por adesao, com coparticipagdo psiquiatrica, e que tem
em vista a cobertura da atengdo prestada a populagéo delimitada e vinculada a pessoa juridica
por relagdo profissional, classista ou setorial, com a previsao de inclusdo dos dependentes legais
da massa populacional relativa a empresa contratante.

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

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

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

CLAUSULA OITAVA — DAS COBERTURAS

A UNIMED-BH cobrira os custos, em conformidade com os limites, prazos de caréncias e
condicées estabelecidas neste contrato, das despesas de assisténcia médica e hospitalar,
compreendendo partos e tratamentos, realizados exclusivamente no Brasil, em acomodacgao
individual padrao apartamento, ou centro de terapia intensiva, ou similar, quando necessaria a
internag@o hospitalar, das doengas relacionadas na Classificagdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados com a Salde, da Organizagdo Mundial da Saude, e de
conformidade com os procedimentos definidos e listados no Rol de Procedimentos e Eventos em
Salde, editado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar, vigentes & época do evento,
observadas as seguintes segmentagoes:

8.1. Cobertura Ambulatorial
8.1.1. A cobertura ambulatorial compreende os atendimentos realizados em consultério ou
ambulatorio, dentro dos recursos préprios ou contratados pela UNIMED-BH, definidos e listados
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no rol de procedimentos editado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar, observada a

seguinte abrangéncia:

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

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

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

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

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

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

g) cobertura de remogdo, apo6s realizados 0s atendimentos classificados como urgéncia ou
emergéncia, quando caracterizada pelo medico assistente a falta de recursos oferecidos pela
unidade para a continuidade de atengdo ao paciente ou pela necessidade de inlermacao,
observando-se que:

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

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

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

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

profissionais da area da salde mental, com duragdo maxima de 12 (doze) semanas, tendo

inicio imediatamente apés o atendimento de emergéncia e sendo limitada a 12 (doze) sessoes
nao cumulativas por ano de contrato;

i) nos tratamentos de transtornos psiquiatricos, fica assegurado o atendimento as emergéncias,

assim consideradas as situagdes que impliquem em risco de morte ou de danos fisicos para 0

proprio ou para terceiros (incluidas as ameagas e tentativas de suicidio e autoagressao) e/ou em

risco de danos morais e patrimoniais importantes;

j) cobertura para os seguintes procedimentos considerados especiais:

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

2) quimioterapia oncologica ambulatorial; :

3) procedimentos de radioterapia descritos no Rol da ANS;

4) hemoterapia ambulatorial;
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5) cirurgias oftalmolégicas ambulatoriais;
6) procedimentos ambulatoriais de hemodindmica descritos no Rol da ANS.

8.2. Cobertura hospitalar_

8.2.1.

A cobertura hospitalar compreende a internagdo clinica, inclusive psiquiatrica ou

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

a)

)
k)
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diarias de internagéo hospitalar, em acomodagao coletiva padrao apartamento, sem
limitagdo de prazo, valor maximo e quantidade em clinicas basicas especializadas
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, desde que justificada pelo medico
assistente e sujeita a auditoria médica local pela UNIMED-BH:
1) a cobertura hospitalar contratada néo inclui as despesas com alimentagdo do
acompanhante, a ndo ser na hipétese da letra “k”, do item 8.2.1;
2) a internagéo para tratamento de transtornos mentais a que se refere a letra “x”, do
item 8.2.1, sera feita em quarto privativo com 2 (dois) leitos.

exames complementares especializados para diagnostico e controle do tratamento e da

evolucdo da doenga que tenha motivado a internagédo, desde que acompanhados de

justificativa do médico cooperado assistente, exceto os ndo cobertos por este contrato;
cobertura de despesas referentes a honorarios médicos.

medicamentos nacionais, anestésicos, gases medicinais, transfusdes e sessGes de

quimioterapia e radioterapia conforme prescrigdo do médico assistente;

cobertura de toda e qualquer taxa, inclusive material utilizado e esterilizagéo, de acordo

com o porte cirargico;

servigos gerais de enfermagem, exceto em carater particular;

participacéo de profissional médico anestesiologista nos procedimentos listados no Rol

de Procedimentos vigente & época do evento, caso haja indicag&o clinica.

utilizacdo de leitos especiais, monitores e toda a aparelhagem e material,

indispensaveis ao tratamento; :

cobertura de internagées hospitalares em centro de terapia intensiva, ou similar, vedada

a limitagdo de prazo, valor maximo e quantidade, quando determinada pelo médico

assistente;

alimentagéo especifica ou normal, fornecida pelo hospital até a alta hospitalar e limitada

aos recursos do estabelecimento;

acomodacgao e alimentagdo fornecidas pelo hospital ao acompanhante do beneficiario

menor de 18 (dezoito) anos, maior de 60 (sessenta) anos ou portador de necessidades

especiais, conforme indicagdo médica, nas mesmas condigdes da cobertura contratada,
exceto no caso de internagao em UTI ou similar,;

remogao inter-hospitalar do beneficiario em ambulancia, quando comprovadamente

necessaria ao atendimento coberto e de acordo com a area geografica de abrangéncia

do plano, observando-se que:

1) fica garantida a remogdo para uma unidade do SUS, depois de realizados 0s
procedimentos caracterizados como de urgéncia e emergéncia, no caso de o

_usuario estar cumprindo periodo de caréncia para internagao,

2) fica garantida a remogdo para uma unidade do SUS, depois de realizados os
procedimentos caracterizados como de urgéncia e emergéncia, nos casos em
que haja acordo de cobertura-parcial temporéaria e que resultem na necessidade
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de eventos cirlrgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta
complexidade relacionados as doengas e lesGes preexistentes.
m) cobertura aos atendimentos de urgéncia e emergéncia que evoluirem para internagao,
desde a admiss@o do paciente até a sua alta, ou aos que sejam necessarios a
preservagao da vida, de orgdos e fungbes, observado o seguinte:
1) garantia de atendimento de urgéncia e emergéncia referente ao processo
gestacional, limitado as primeiras 12 (doze) horas, durante o cumprimento dos
periodos de caréncia; :
2) garantia de atendimento limitado as primeiras 12 (doze) horas, ou até que ocorra
a necessidade de internagdo, nos casos em que o atendimento de urgéncia e
emergéncia seja efetuado no decorrer dos periodos de caréncia para internacao;
3) garantia de atendimento limitado as primeiras 12 (doze) horas, ou até que ocorra
a necessidade de internagao, nos casos em que haja acordo de cobertura parcial
temporaria e que resultem na necessidade de eventos cirurgicos, leitos de alta
tecnologia e procedimentos de alta complexidade relacionados as doengas €
lestes preexistentes;
4) a urgéncia decorrente de acidente pessoal ou de complicagbes no processo
gestacional ,sera garantida, sem restrigdes, apos o periodo de caréncia legal de
24 (vinte quatro) horas.

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

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

n) cirurgia plastica reparadora de orgaos e fungdes conforme o rol da ANS |

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

p) cirurgia odontolégica bugo-maxilo-facial que necessite de ambiente hospitalar,
realizadas por profissional habilitado pelo seu Conselho de Classe, incluindo a
cobertura de exames complementares solicitados pelo cirurgiao-dentista assistente,
desde que restritos & finalidade de natureza odontoldgica, e o fornecimento de
medicamentos, anestésicas, gases medicinais, transfusoes, assisténcia de enfermagem
e alimentagao ministrados durante o periodo de internagdo hospitalar;

q) cobertura da estrutura hospitalar necessaria a realizagdo dos procedimentos
odontolégicos passiveis de execugao em consultério, mas que, por imperativo clinico,
necessitem de internacéo hospitalar; incluindo a cobertura de exames complementares
solicitados pelo cirurgido-dentista assistente, desde que restritos a finalidade de
natureza odontologica, e o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases
medicinais, transfusoes, assisténcia de enfermagem e alimentagdo ministrados durante
o periodo de internagdo hospitalar;

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

s) cobertura de procedimento de laqueadura tubaria, laqueadura tubaria laparoscopica e
vasectomia, desde que seguidas as diretrizes da l'_ei 0.263/96 e as orientagdes do

Ministério-da Saude; | /
/
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t) implante e fornecimento do dispositivo intrauterino (DIU), em seu modelo convencional
nao hormonal,

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

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

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

v) transplantes de cormea e rim, bem como transplantes autologos, e despesas com 0s
procedimentos vinculados, isto &, todos aqueles necessarios a realizacao do
transplante, sem prejuizo da legislagdo especifica que normatiza esses procedimentos,
incluindo:

1) despesas assistenciais com doadores vivos;

2) medicamentos nacionais utilizados durante a internagao;

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

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

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

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

2) quimioterapia oncoldgica ambulatorial;

3) procedimentos de radioterapia descritos no rol da ANS;

4) hemoterapia; '

5) nutrigao parenteral ou enteral;

6) procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodindmica descritos no rol da
ANS;

7) embolizagbes descritas no rol da ANS;

8) exames pré-anestésicos ou pré-cirirgicos;

9) procedimentos de fisioterapia descritos no rol da ANS;

10) acompanhamento clinico no pés-operatério imediato e tardio dos pacientes
submetidos a transplante de rim e cornea, exceto fornecimento de medicagao de
manutengao;

11) radiologia intervencionista.

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

y) serdo garantidas aos portadores de transtornos psiquiatricos em situagdo de crise, além
do especificado no item antecedente, até 8 (oito) semanas anuais de tratamento em

hospital-dia. Para os diagnosticos E00 a F09, F20 a F29, F70 a F79 e F90 a F98,
Pagina 11 de 24 X(. Francisco Sales, 1483, Santa Efigénia, CEP 30150-221

_Belo Horizonte-MG | 0800 30 30 03 | Fax (31) 3228 6020
ANS - N° 34.388-9 |

//‘77 www.unimedbh.com.br

/Au elo Augusto Flores de Canlho
i Presidente / ASSEMP




descritos na CID-10 e relacionados no artigo 5°, inciso Il, da Resolugdo CONSU n®

11/98, a cobertura aqui descrita sera estendida a 180 (cento e oitenta) dias por ano. Em

ambas as hipoteses, incidira participagao financeira no valor de 50% sobre o

tratamento; -

z) tratamento em hospital geral a portadores de quadros de intoxicagdo ou abstinéncia

provocados por alcoolismo ou outras formas de dependéncia quimica que necessitem de

hospitalizagdo. A internacao fica sujeita a participagao financeira do

CONTRATANTE conforme informado na Proposta de Admissao.

Paragrafo unico: Os valores de coparticipagao referidos nas alineas "y" e “z" serdo

aferidos através da tabela de referéncia da UNIMED-BH;

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

portadores de transtornos mentais serao sempre tratadas em hospitais gerais quando a
hospitalizagdo for necessaria.

8.3. Cobertura de obstetricia
8.3.1. A cobertura obstétrica compreende toda a cobertura dos procedimentos relativos ao
pré-natal e da assisténcia ao parto e ao puerpério, dentro dos recursos proprios ou
contratados pela UNIMED-BH, desde que cumpridas as caréncias previstas neste contrato,
observado o direito a um acompanhante indicado pela mulher, durante o trabalho de parto,
o parto e o pds-parto imediato. .
8.3.2. Em caso de necessidade de assisténcia médica hospitalar decorrente da condigcao
gestacional, estando a beneficiaria ainda cumprindo periodo de caréncia, a UNIMED-BH
estara obrigada a tdo somente cobrir o atendimento prestado nas mesmas condigoes
previstas na cobertura armbulatorial.
8.3.3. Desde que a mde ou adotante tenha cumprido as caréncias especificas, estardo
cobertas as despesas com honorarios meédicos, diarias de bercario e centro de terapia
intensiva para o recém-nascido, filho natural ou adotivo, bem como medicamentos
nacionais, materiais e exames indispenséveis ao seu tratamento durante os primeiros 30
(trinta) dias ap6s o nascimento. Decorrido esse prazo, a cobertura fica condicionada a
inclusdo do recém-nascido em plano de assisténcia a sadde, observado o disposto na
clausula quarta.

CLAUSULA NONA — DAS EXCLUSOES

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

a) consultas, tratamentos médicos e hospitalares e internagoes efetuados antes do
inicio da cobertura ou do cumprimento das caréncias previstas, bem como
tratamentos de doengas e lesdes existentes antes da inclusdo do beneficiario e de
complicagoes delas decorrentes, devidamente comprovadas, nos termos da lei;

b) tratamento clinico ou cirurgico experimental;

c) exames e medicamentos nao reconhecidos pelos 6rgaos competentes;

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

e) cirurgias para mudanga de sexo;

f) atendimentos nos casos de cataclismas, guerras

comocdes- internas, quando
declarados pela autoridade competente; : 7
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g) aplicagao de vacinas preventivas;

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

i) tratamentos e cirurgias de inseminacéo artificial, técnica de reproducgado artificial e
estudo do DNA;

j) enfermagem em carater particular, seja em regime hospitalar seja em regime
domiciliar; '

k) cirurgias plasticas estéticas de qualquer natureza;

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

m) tratamentos com finalidade estética ou cosmética ou para alteragoes somaticas,
ficando claro que a mamoplastia ndo esta assegurada, exceto quando a hipertrofia
mamaria possa repercutir sobre a coluna vertebral, o que devera ser justificado pelos
laudos do médico assistente e do ortopedista, ficando ainda o beneficiario sujeito a
auditoria médica da UNIMED-BH;

n) fornecimento de medicamento para tratamento domiciliar;

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

p) aparelhos ortopédicos, orteses, proteses e seus acessorios nao ligados .ao ato
cirurgico; '

q) orteses e proteses importadas, mesmo que ligadas ao ato cirurgico, desde que exista
similar nacional;

r) aluguel de equipamentos hospitalares e similares;

s) consultas e atendimentos domiciliares, mesmo em carater de emergéncia e urgéncia;

t) implantes e transplantes, exceto os de cérnea e rim e os transplantes autélogos;

u) tratamentos em spas, clinicas de repouso, estancias hidrominerais, clinicas de
idosos e tratamento de casos sociais e oxigenoterapia hiperbarica;

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

w) ‘investigagao de paternidade, maternidade ou consanguinidade;

x) identificagdo de cadaveres ou restos mortais;

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

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

aa) medicamentos nao prescritos pelo médico assistente;

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

cc) produtos de toalete e higiene pessoal;

dd) servicos telefénicos ou qualquer outra despesa que nao seja vinculada a

cobertura em curso; ) .
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ee) despesas decorrentes de servicos médico-hospitalares prestados por médicos nao
cooperados ou entidades nao credenciadas pelo Sistema Unimed,;
ff) servigos realizados em desacordo com o disposto neste contrato.

CLAUSULA DECIMA - DAS CARENCIAS

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

Procedimento Prazo

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

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

10.2.1. A cada aniversario deste contrato sera permitida a adesao de novos beneficiarios

sem o cumprimento de prazos de caréncia, desde que:

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

contrato; )

Il - a proposta de ades3o seja formalizada até trinta dias da data de aniversario do contrato.
10.3. Contratada a ampliagdo da cobertura através dos moédulos opcionais, os beneficiarios
sujeitar-se-do as caréncias e limites previstos para cada um deles.
10.4. Os prazos de caréncia acima serdo contados a partir da data de vigéncia do beneficiario no
contrato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS LESOES E DOENCAS PREEXISTENTES

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

11.2. O beneficiario devera, por meio de declaragdo de saude, informar a UNIMED-BH, quando
expressamente solicitado na documentagao contratual, ¢/ conhecimento de doenga ou lesao

) s 5 7~ STl
preexistente a época da adesdo ao presente contrato, 6b peria /de caracterizagao de fraude,

W /.
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ficando sujeito a suspensdo ou a rescisdo unilateral do contrato, conforme o disposto no art. 13,
da Lei 9.656/98. 4

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

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

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

11.7. O objetivo da entrevista qualificada é orientar o beneficiario para o correto preenchimento da
declaracdo de salde, na qual sdo declaradas as doengas ou lesdes que 0 beneficiario saiba ser
portador ou sofredor, no momento da contratagéo ou ades&o ao plano privado de assisténcia a
salde, além de esclarecer questdes relativas aos direitos de cobertura e consequéncias da
omiss@o de informagdes.

11.8. E vedada a alegacgdo de omisséo de informagdo de DLP quando for realizado qualquer tipo
de exame ou pericia no beneficiario pela UNIMED-BH, com vistas & sua admissao no plano
privado de assisténcia a saude.

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

11.10. Cobertura parcial temporaria (CPT) é aquela que admite, por um periodo ininterrupto de
até 24 (vinte e quatro) meses, a partir da data da contratagdo ou adesdo ao plano privado de
assisténcia a saude, a suspensdo da cobertura de procedimentos de alta complexidade (PAC),
leitos de alta tecnologia e procedimentos cirurgicos, desde que relacionados exclusivamente as
doengas ou lesdes preexistentes declaradas pelo beneficiario ou por seu representante legal;
11.11. Caso a UNIMED-BH n3o ofereca a CPT no momento da adesdo contratual, ndo cabera
alegagdo de omissdo de informagéo na declaragdo de salde ou aplicagdo posterior de CPT ou
agravo.

11.12. Na hipotese de CPT, a UNIMED-BH somente poderd suspender a cobertura de
procedimentos cirlrgicos, o uso de leito de alta tecnologia e os procedimentos de alta
complexidade, quando relacionados diretamente a doenga ou les@o preexistente.

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

11.14. E vedada a2 UNIMED-BH a alegagdo de DLP decorridos 24 (vinte e quatro) meses da data
da celebragdo do contrato ou da ades@o ao plano privado de assisténcia a saude.

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 a salde, a cobertura assistencial passara a ser integral,
conforme a segmentagao contratada e prevista pela,Lei 9.656, de 1998.

Z{r'ancisco Sales, 1483, Santa Efigénia, CEP 30150-221
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11.16. Agravo é qualquer acréscimo no valor da contraprestagdo paga ao plano privado de
assisténcia a salde, para que o beneficiario tenha direito integral a cobertura contratada, para a
doenca ou lesdo preexistente declarada, apés os prazos de caréncias contratuais, de acordo com
as condigdes negociadas entre a operadora € o beneficiario.

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

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

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

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

11.22. Se solicitado pela ANS, o beneficiario deverd remeter documentagdo necessaria para
instrug@o do processo.

11.23. Apos julgamento, e acolhida alegagdo 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 relagdo com a DLP, desde a data da efetiva comunicagao da constatagao
da DLP pela UNIMED-BH, e é excluido do contrato.

11.24. Nao havera a negativa de cobertura sob a alegagao de DLP, bem como a suspensac ou
rescisdo unilateral do contrato até a publicagdo, pela ANS, do encerramento do processo
administrativo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS CONDIGOES DE ATENDIMENTO

12.1. Serdo assegurados aos beneficiarios os servigos médico-hospitalares, ambulatoriais,
auxiliares de diagnostico e terapia e internagbes previstos neste contrato pela UNIMED-BH, por
meio de seus médicos cooperados e credenciados e de rede propria, contratada ou conveniada
conforme constante do guia médico do plano contratado e, em casos de urgéncia ou emergéncia,
pelas cooperativas de trabalho médico integrantes do Sistema Unimed, obedecidas:

a) a estrutura fisica da Unimed prestadora do atendimento;

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

¢) normas de atendimento e autorizagdo da Unimed prestadora;

12.2. As internagdes hospitalares serao processadas mediante pedido firmado por médico
cooperado assistente, e a guia de internacéo expedida pela UNIMED-BH.

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

12.4. Os beneficiarios deste contrato obrigam-se, ao se internarem, a fornecer a administragéo do
hospital, juntamente com a guia de internagdo, o documgnto de identidade e o cartédo de
identificagao em vigor emitido pela UNIMED-BH. / h

12.5. O prazo de internagao sera fixado pela UNIMED-BH/e cons @L;a expedida.
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12.6. Em caso de necessidade de prorrogagéo do prazo de internagao previamente autorizado, o
beneficiario ou quem por ele responda devera apresentar a UNIMED-BH a solicitagao de
prorrogacgao emitida pelo médico cooperado assistente, com justificativa.

12.7. Os atendimentos com prazo de permanéncia de até 12 (doze) horas, que nao requeiram
pernoite, serdo autorizados em regime de hospital-dia.

12.8. Os procedimentos que demandarem um periodo de permanéncia no ambiente hospitalar
superior a 12 (doze) horas serado autorizados em regime de internagao hospitalar, excluindo-se as
internagdes que necessitem de prorrogagao ou os casos de intercorréncia.

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

12.10. Na hipdtese do beneficiario optar por acomodagao hospitalar superior aquela contratada,
devera arcar com a diferengca de prego e a complementagdo dos honorarios meédicos e
hospitalares, conforme negociagdo direta com o médico ou hospital.

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

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

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

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

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS CONDICOES DE REEMBOLSO

13.1. A UNIMED-BH assegurara o reembolso, nos limites das obrigagoes deste contrato, das
despesas efetuadas pelo beneficiario, titular ou dependente, com assisténcia a salde, nos casos
exclusivos de urgéncia ou emergéncia, dentro do territério nacional, quando nao for,
comprovadamente possivel a utilizagdo de servigos proprios, contratados ou credenciados
pelo Sistema Unimed, exceto nos hospitais de tabela propria ou hospitais de alto custo.
13.2. O reembolso sera calculado de acordo com a Tabela de Referéncia de Pregos e Servigos
Médico-hospitalares praticados da UNIMED-BH, vigente & data do evento, entregue ao
CONTRATANTE. Ocorrera no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds a apresentagao dos
seguintes documentos originais, que posteriormente serdo devolvidos, na hipétese de reembolso
parcial: :
a) solicitagdo do reembolso através do preenchimento de formulario proprio;
b) relatorio do médico assistente, no qual constardo o nome do paciente, codigo de
identificagdo, o tratamento efetuado e sua justificativa, data do atendimento, e, quando for
o caso, tempo de permanéngia no hospital, data da alta hospitalar, CID da doenca basica,
descrigdo das complicagdgs quando for o caso e relatério de alta;
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c) conta hospitalar discriminando materiais e medicamentos ‘consumidos, com prego por
unidade, juntamente com notas fiscais, faturas ou recibos do hospital;
d) recibos individualizados de honorarios dos meédicos assistentes, auxiliares e outros,
discriminando fungbes e o evento a que se referem;
e) comprovantes relativos aos servigos de exames complementares de diagnostico e terapia,
e servicos auxiliares, acompanhados do pedido do médico assistente.
13.3. S6 serdo reembolsaveis as despesas vinculadas diretamente ao evento que originou
o atendimento ao beneficiario, realizado enquanto perdurar o estado de urgéncia ou
emergeéncia.
13.4. O beneficiario perdera o direito ao reembolso decorridos 12 (doze) meses da data do
evento.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DAS FAIXAS ETARIAS

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

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

Faixa Etaria Variacao % entre as faixas
de 0 (zero) a 18 (dezoito) anos de idade; 0,00
“de 19 (dezenove) a 23 (vinte e trés) anos de idade; 18,89
de 24 (vinte e quatro) a 28 (vinte e oito) anos de idade; : 15,00
de 29 (vinte e nove) a 33 (trinta e trés) anos de idade; 15,00
de 34 (trinta e quatro) a 38 (trinta e oito) anos de idade; 16,00
de 39 (trinta e nove) a 43 (quarenta e trés) anos de idade; 16,00
de 44 (quarenta e quatro) a 48 (quarenta e oito) anos de idade; 16,00
de 49 (quarenta e nove) a 53 (cinqlienta e trés) anos de idade; 17,00
de 54 (cingiienta e quatro) a 58 (cinquenta e oito) anos de idade; 34,00
59 (cinglienta e nove) anos de idade ou mais; 56,00

14.3. Os aumentos decorrentes da mudanga de faixa etaria corresponderdo aos percentuais
indicados na Proposta de Admissao, incidindo sobre o preco da faixa etéria anterior e nao se
confundem com o reajustamento disciplinado na clausula décima sétima.

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

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DOS PREGOS E CONDICOES DE PAGAMENTO
15.1. O CONTRATANTE obriga-se a pagar @ UNIMED-BH, em pos-pagamento, por meio de

emiss3do de fatura, o valor da mensalidade correspondente a cada faixa etaria dos beneficiarios,
titulares ou dependentes, inscritos neste contrato, constantes,na Proposta_de Admissdo, bem
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como taxa de inscricdo, e eventuais valores de coparticipagdo psiquiatricas, que poderao ser
cobradas em faturas distintas.
15.2. As faturas das mensalidades e os eventuais valores relativos a coparticipag@o psiquiatricas
serdo pagos até seus respectivos vencimentos, conforme acordado na Proposta de Admissao,
podendo a UNIMED-BH adotar a forma e a modalidade de cobranga que melhor lhe aprouver.
15.3. Quando a data de vencimento cair em dia em que ndo haja expediente bancario, o
pagamento podera ser realizado até o primeiro dia Util subsequiente.
15.4. As faturas emitidas pela UNIMED-BH serdo baseadas na comunicagdo de movimentagao de
pessoal enviada pela CONTRATANTE. Na falta de comunicagéo, em tempo oportuno, de inclusao
ou de exclusdo de beneficiarios, a fatura se baseara nos dados disponiveis.
15.4.1. A movimentagio de um periodo, inclusdo e exclusdo de beneficiarios, serao
processadas no faturamento do més subseqiiente, através do lancamento de débito
pela inclusao e crédito pela exclusao.
15.5. Se o CONTRATANTE nao receber documento que lhe possibilite realizar o pagamento de
sua obrigagdo, até cinco dias antes do respectivo vencimento, devera solicita-lo diretamente na
UNIMED-BH para que nao se sujeite as consequiéncias da mora.
15.6. Ocorrendo impontualidade no pagamento da mensalidade, serdo cobrados juros mensais e
atualizagdo monetaria calculada proporcionalmente ao tempo de atraso, alem de multa mensal
incidente sobre o valor do débito atualizado, ou ainda, conforme o caso, ressarcimento por perdas
e danos, honorarios advocaticios e reembolso de cobranga de custas judiciais e extrajudiciais.
15.7. O atraso no pagamento da mensalidade por periodo superior a 30 (trinta) dias,
consecutivos ou nio, nos Ultimos doze meses de vigéncia do contrato, facultara a UNIMED-
BH a suspensiao total dos atendimentos até a efetiva liquidagao do débito, nos termos do
item anterior, e sem prejuizo do direito da UNIMED-BH denunciar o contrato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA COPARTICIPAGAO PSIQUIATRICA

16.1. Estao discriminados na Proposta de Admissao os valores e os percentuais de
coparticipagdo financeira do CONTRATANTE nas despesas referentes a:
a) internacao psiquiatrica.
Paragrafo tnico: Os valores de coparticipagdo para internag@o psiquiatrica serdo aferidos através
da Tabela de Referéncia da UNIMED-BH.
16.2. Por conta dos valores apurados na co-participagdo, sera emitida fatura contra o
CONTRATANTE, com vencimento dia 15 (quinze) de cada més.
16.2.1 A UNIMED-BH podera cobrar da CONTRATANTE as coparticipagdes de utilizagoes
realizadas até 180 (cento e oitenta) dias da data do faturamento.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO REAJUSTE E REVISAO DOS VALORES

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

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

17.3. Para manter o equilibrio econémico-financeiro do contrato o reajuste previsto no item
anterior podera ser substituido e devidamente aplicado a formula do *indice de utilizagao, que

denota o percentual da receita qug/ésta comprometido com o pagamento do custo assistencial.
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17.3.1 — Calculo do indice de Utilizagao

IU = Custo Assistencial Total
Receita Total

IU = indice de Utilizagdo

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

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

Receita Total = Faturamento com Assisténcia Médica (+) receitas de co-participagao (-)
redutores da receita

Redutores da Receita = receitas canceladas e descontos concedidos.

17.3.2. Caso o indice de Utilizagao esteja superior a 75% (setenta e cinco por cento) das
receitas auferidas no periodo referéncia, ajustam as partes que a recomposigao do prego
sera feita com a aplicagdo do percentual de recomposi¢do obtido a partir da formula abaixo
sobre a receita do contrato, visando seu reequilibrio.

Percentual de recomposigao (%) = iU apurado - iU estabeiecido (75%)
IU estabelecido (75%)

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

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

CLAUSULA DECIMA OITAVA — DA VIGENCIA DO CONTRATO

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

taxas ou qualquer outro valor para a renovacgao.
18.2. Considera-se como data do inicio de vigéncia a data pactuada entre as partes e constante

da Proposta de Admissao. ) .
18.3. Ocorrendo o cancelamento durante o periodo minimo de vigencia, serao aplicadas as
penalidades previstas na clausula décima nona.

CLAUSULA DECIMA NONA — DA RESCISAO DO CONTRATO
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19.1. A UNIMED-BH podera rescindir este contrato, de imediato, se houver atraso no pagamento
da contraprestagao por periodo superior a 30 (trinta) dias, consecutivos ou n&o, nos ultimos doze
meses de vigéncia do contrato, sem prejuizo do direito de requerer judicialmente a quitagéo do
débito com suas conseqléncias moratorias.
O contrato também podera ser cancelado:
a) pela UNIMED-BH, no caso de qualquer ato ilicito, fraude, tentativa de fraude ou de dolo
pelo CONTRATANTE e/ou por qualquer beneficiario na utilizagao deste plano;
b) por qualquer das partes, se houver inobservancia das condigbes contratuais.
19.2. Antes do término do prazo minimo fixado na Proposta de Admisséo, é facultado a qualquer
das partes denunciar o presente contrato, mediante comunicagdo escrita, com antecedéncia
minima de 60 (sessenta) dias, sujeitando-se a parte que der causa a resciséo, ao pagamento de
multa pecuniaria equivalente a 50% (cinqiienta por cento) do valor das mensalidades que seriam
devidas até o término do citado prazo.
19.2.1. 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 a
disposicéo e a receita das mensalidades pagas por ele, desde que o valor do custo seja
superior ao da receita.
19.3. Cumprido o prazo minimo de vigéncia, este contrato podera ser rescindido por qualquer das
partes contratantes, sem quaisquer dnus, mediante aviso prévio, por escrito, com antecedéncia
minima de 60 (sessenta) dias, observando-se o seguinte:
a)a responsabllldade -da UNIMED-BH quanto aos atendimentos e tratamentos iniciados durante o
periodo de aviso prévio cessara no Ultimo dia fixado para efetivacéo de rescisao contratual, nao
correndo as despesas, a partir dai, por conta da UNIMED-BH;
b) durante o prazo de aviso prévio ndo sera admitida inclus&o ou excluséo de beneficiarios.
19.4. O CONTRATANTE reconhece como divida liquida e certa, em favor da UNIMED-BH,
quaisquer despesas decorrentes de coberturas deferidas liminar ou cautelarmente em
procedimento judicial, e posteriormente revogadas ou decididas em contrério.
19.5. Por motivo de forga maior, caso fortuito ou acordo mutuo, as partes poderdo a qualquer
época propor a rescisdo deste contrato.
19.6. Em caso de cancelamento ou rescisdo deste contrato, os beneficiarios poderéo firmar
contrato individual/familiar, junto a UNIMED-BH, no prazo de 30 dias, sem a necessidade de
cumprimento de novos prazos de caréncia.

CLAUSULA VIGESIMA — DAS DISPOSIGOES FINAIS

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

20.2. O CONTRATANTE, por si e pelos seus beneficiarios, autoriza a UNIMED-BH a prestar
todas as informagoes cadastrais solicitadas pelos 6rgaos de fiscalizagdo da assisténcia a
salde. Considerando a importancia da protegdo do sigilo médico por profissional
habilitado e registrado nos Conselhos Regionais de Medicina, as informagdes médicas
relativas a assisténcia prestada aos beneficiarios sao de regponsabi idade do coordenador
médico de informagdes em saude da UNIMED-BH, no /te’(mos esolugao ANS/RDC n.°

/ZC ]

64/01. /é/
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Angelo Augusto Flores de Carvalho Assfelo Augusto Flores de Carvelka
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20.3. A insercao de mensagens na fatura de cobranga das mensalidades valera como intimagao
do CONTRATANTE e de seus beneficiarios, para todos os efeitos deste contrato, a partir da data
do respectivo pagamento.

20.4. Este contrato foi elaborado levando-se em considerag@o a legislag@o vigente. Por esse
motivo, qualquer alteragdo das normas que implique a necessaria modificagao do que aqui foi
avengado sujeitara O CONTRATANTE a novo ajuste das condigbes, inclusive com possiveis
reflexos na contraprestagao.

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

20.6. A UNIMED-BH reserva-se o direito de rescindir o contrato com qualquer participante da sua
rede assistencial, bem como de contratar novos servigos, a seu exclusivo critério, sempre
objetivando o aprimoramento da prestagao dos servicos previstos neste instrumento, observados
os tramites legais, conforme art. 17, da Lei 9.656/98, desde que:

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

2) nos casos de substituigdo do estabelecimento hospitalar por infragdo as normas
sanitarias em vigor, durante periodo de internagéo, a UNIMED-BH arcara com a
transferéncia do beneficiario para outro estabelecimenio equivalenie, sem énus
adicional, garantindo-lhe a continuagao da assisténcia;

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

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

20.8. Qualquer tolerancia ndo implica perdao, novagéo, rentincia ou alterag@o do pactuado.

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

20.10. Integram este contrato, para todos os fins de direito, a Proposta de Admissao, Anexo |.
20.11. E obrigagdo do CONTRATANTE fornecer ao beneficiario, no ato da inscrigdo, uma copia
do inteiro teor deste contrato, do Anexo |, bem como do guia médico do plano contratado.

20.12. Fica eleito o foro da sede da UNIMED-BH para dirimir qualquer demanda sobre o presente
contrato, com rentincia expressa de qualquer outro, por mais p(il/ilegi_ado que seja.

Angely fugusto Flosss de Corvelio
Freswienta / ASSEMP
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DECLARAGAO DA CONTRATANTE

Na qualidade de representantes legais do CONTRATANTE, declaramos:

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

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

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

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

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

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

Consequentemente comprometemo-nos a informar aos beneficiarios os servigos ora

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

como eventuais alteragdes contratuais, inclusive os reajustes das contraprestagoes.

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

Belo Horizonte, 4§ ek _terge Lo J050.

TESTEMUNHAS

Nome: Nome:
CPF: CPF:

Anexo Il — Lista de servigos de tabela propria e/ou de alto custo
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