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Unimed Pleno Adesao Apartamento

Tipo de Contratagao: Adeséao

Area de Atuacio: Regional — Belo Horizonte, Betim e Contagem
Padrao de Acomodagao: Apartamento

Segmentacao: Ambulatorial + hospitalar com obstetricia.
Pagamento: Pré-pagamento com cobranga de coparticipagéo
Rede: Unimed Pleno

Registro na ANS: 470.354.13-5

Contrato Namero: 37154

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 prevengao da doenga e a recuperagio da satde, com
cobranga de coparticipagdo em consultas, exames, terapias, procedimentos e internagdes, aos beneficiarios regularmente
inscritos pelo CONTRATANTE, para a prestagao continuada de servigos na forma de plano privado de assisténcia a satde
prevista no inciso |, do artigo 1°, da Lei 9.656/1998, visando a cobertura de todas as doengas da Classificagdo Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizagao Mundial de Saude e do Rol de
Procedimentos editado pela Agéncia Nacional de Satude Suplementar - ANS, vigente a época do evento.

1.1.1. O produto ora contratado privilegia a atengao primaria a satde, buscando incentivar a fidelizagao do beneficiario ao
medico escolhido na Porta de Entrada do servico, conforme definido e delimitado neste contrato.

1.2. E parte integrante deste contrato para todos os efeitos de direito, a Proposta de Admisséo, de mesmo numero do
contrato, que € o documento que especifica as condigdes comerciais pactuadas entre as partes.

1.3. Por convengao, adotou-se neste contrato o género masculino quando ha referéncia ao CONTRATANTE e ao(s)
beneficiario(s) tanto do sexo masculino quanto do feminino.

i/

CLAUSULA SEGUNDA - DAS DEFINIGOES

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

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.

ACIDENTE PESSOAL: é o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, stbito, involuntario e violento,
causador de lesdo fisica que, por si so, e independentemente de toda e qualquer outra causa, torne necessario o tratamento
médico. 3

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

AGENTES POLITICOS: sao os titulares dos cargos estruturais a organizagao politica do Pais.

\

AGRUPAMENTO DE CONTRATOS: medida obrigatéria, imposta pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar, que tem por
finalidade promover a distribui¢ao, para todo um grupo determinado de contratos coletivos, do risco inerente & operacao de
- cada um deles, agrupando contratos gom menos de 30 (trinta) beneficiarios para reajuste pelo mesmao critério.

AREA DE ABR'ANGENCIA GEOGRAFICA DA OPERADORA: é a 4rea de atuacao da operadora, definida em contrato.

AREA DE ABRANGENCIA GEOGRAFICA DO PLANO: é a area de atuagao do plano, definida em contrato, dentro da qual o
beneficiario podera utilizar os servigos contratados. ;

ATENGAO PRIMARIA A SAUDE: atencdo a satde voltada para responder de forma regionalizada, continua e sistematizada
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a maior parte das necessidades de saude de uma determinada populacéo, integrando agoes preventivas e curativas, bem
como a atengao a individuos.

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

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

BENEFICIA'RIO: pessoa fisica inscrita na UNIMED-BH pelo CONTRATANTE, que usufruira dos servigos ora contratados,
seja na qualidade de titular ou de dependente, conforme definido na clausula quarta.

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

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

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: & a Classificagéo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Salde, da Organizagao
Mundial de Saude sempre aplicada a atualizagao mais recente considerando o evento.

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

CONTRATADA: & a UNIMED-BH, qualificada na Proposta de Admissao, que se obriga, na qualidade de mandataria de seus
cooperados e credenciados, a garantir a prestagao de servigos de assisténcia a satide aos beneficiarios do plano ora
convencionado, nos termos deste instrumento e da legislagao especifica vigente, por meio de seus médicos cooperados e
credenciados, que utilizarao rede propria ou por ela contratada.

CONTRATANTE: é a pessoa juridica qualificada na Proposta de Admisséo, documento integrante deste contrato, que
contrata a prestagao de servigos de assisténcia a satde para seus empregados e/ou estatutarios.

CONTRATO AGREGADO AO AGRUPAMENTO: contrato que integra o agrupamento de contratos, por conter, na data da
apuracgao da quantidade de beneficiarios menos de 30 (trinta), conforme legislagao regulatoria vigente.

CONTRATO COLETIVO POR ADESAO: é aquele que oferece cobertura da atengéo prestada a populagdo que mantenha
vinculo com as seguintes pessoas juridicas de carater profissional, classista ou setorial.

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

CUSTO OPERACIONAL: é a denominagao genérica do pagamento efetuado apos a prestagao dos servigos de assisténcia a
sallde, cujo valor e aferido atraves da Tabela de Referéncia da UNIMED-BH, acrescido de 15% (quinze por cento) a titulo de
taxa de administragéo.

DIRETRIZES CLINICAS (DC): séo os critérios definidos pela ANS para a obrigatoriedade de cobertura de alguns
procedimentos listados no Rol de Procedimentos.

DIRETRIZES DE UTILIZACAO (DUT): séo os critérios definidos pela ANS para a obrigatoriedade de cobertura de alguns
procedimentos listados no Rol de Procedimentos.

EMERGENCIA: ¢ o evento, caracterizado em declaragéo do médico assistente, que implica risco imediato de morte ou de
lesoes irreparaveis para o beneficiario.

ESTAGIO: é a atividade prestada comumente por estudantes, nas empresas ou repartigcoes publicas, visando ao
aprimoramento profissional na sua area de estudo. O contrato é celebrado entre o estudante e o tomador, com a
interveniéncia da instituicao de ensino.

ESTATUTARIOS: ocupantes de cargos publicos providos por concurso publico, nos moldes do artigo 37, 1, da Constituigao
Federal, e que sao regidos por um estatuto, definidor de direitos e obrigagées.

EXAME: é o procedimento complementar solicitado pelo médico assistente, que possibilita uma investigacao diagnostica,
para melhor avaliar as condig¢oes clinicas do beneficiario.
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EXAMES BASICOS: classificagdo que vincula grupos de procedimentos a determinado périodo de caréncia. Sao
considerados exames basicos de diagnoéstico e terapia para efeito de caréncia: (a) analises clinicas; (b) biopsia; (c)
citopatologia; (d) teste ergométrico; (e) eletrocardiograma convencional; (f) eletroencefalograma convencional; (g)
eletromiografia e neurofisiologia clinica; (h) endoscopia diagnostica; (i) exames radiologicos; (j) exames e testes alergologicos;
(k) exames e testes oftalmologicos; (1) exames e testes otorrinolaringologicos; (m) hematologia; (n) inaloterapia; (o) potencual
evocado; (p) prova de funcao pulmonar; (q) urlrassonograﬁa

EXAMES ESPECIAIS: classificagdo que vincula grupos de procedimentos a determinado periodo de caréncia. Sao
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 em cores
e-doppler colorido; (j) eletrocardiografia dinamica holter; (k) radiologia intervencionista; (I) hemodinamica diagndstica (mclusnve
cineangiocoronariografia); (m) videoendoscopia dlagnéshca (n) sialografia; (o) tococardiografia; (p) ecocardiograma uni e
bidimensional com doppler convencional.

GUIA MEDICO DO PLANO CONTRATADO: ¢ a relagdo de prestadores de servigos de saude e cooperativas que compoem
o Sistema Unimed, disponibilizados ao beneficiario do plano de satde - que deve ser entendida de acordo com a abrangéncia
geografica do plano contratado - que esta publicada no site www.unimedbh.com.br e é atualizada periodicamente, conforme
modificagdo da rede.

HOSPITAIS E SERVICOS DE ALTO CUSTO: sao hospitais, clinicas e laboratérios que possuem pagamento diferenciado de
honorarios médicos e SADT, praticam multiplos da Tabela de Referéncia no Intercambio Nacional e ndo aceitam as regras do
Colégio Nacional de Auditores Médicos.

HOSPITAIS E SERVICOS DE TABELA PROPRIA: sao hospitais, clinicas e laboratorios que utilizam lista propria de pregos e
procedimentos, nao se sujeitando a tabela de referéncia de terceiros e ndo compdem a rede credenciada ou referenciada da
UNIMED-BH.

HOSPITAL-DIA: é aquele proprio para a realizagao de qualquer procedifnento meédico que ndo requeira internagao por
periodo superior a 12 (doze) horas em leito hospitalar, salvo os casos que venham a exigir a manutengao 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.

INTERCAMBIO: ¢é o acordo operacional entre as UNIMED's,'reguiamenlado através do Manual de Intercambio Nacional, que
permite a prestacdo de servicos médicos e hospitalares a clientes de uma Cooperativa por outra que integre o sistema. Todo
0 processo respeita a estrutura fisica, oferta de prestadores/cooperados e forma de atendimento de cada singular.

INTERNAGAO HOSPITALAR: situagéo que requer internagao do beneficiario no estabelecimento hospitalar por mais de 12
(doze) horas, 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)
diagnéstico(s) e/ou procedimentos realizados.

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

MEDICO CREDENCIADO: médico pertencente a lista de profissionais credenciados pela UNIMED-BH.
MENSALIDADE: cada um dos pagamentos efetuados pelo CONTRATANTE para custeio do plano de assisténéia a saude.

MESMAS CONDIGOES DE COBERTURA ASSISTENCIAL: defi inicdo da mesma segmentagao e cobertura, rede
assistencial, padrao de acomodagao em internacao, area geografica de abrangéncia e fator moderador, se houver do plano
privado de assisténcia a saude contratado para empregados.

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

ORTESE: qualquer material permanente ou transitério que auxilie as fungées de um membro, 6rgao ou tecido,
considerando-se como nao ligados ao ato cirdrgico os materiais cuja colocagao ou remogao nao requeiram a realizagao de
ato cirurgico.

PERIODO DE APURAGAO DA QUANTIDADE DE BENEFICIARIOS: periodo definido na clausula de reajuste, em que sao
identificados todos os contratos que possuam menos de 30 (trlnta) beneficiarios, para que sobre ele incida o mesmo critério
de reajuste.

PERIODO DE CALCULO DE REAJUSTE: periodo definido na clausula de reajuste em que o reajuste do agrupamento de
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contratos é calculado devendo ser. posterior ao fim do periodo de apuragdo da quantidade de beneficiarios e anterior a data
de divulgacao do reajuste.

PERIODO DE APLICAGAO DE REAJUSTE: em caso de agrupamento de contratos com menos de 30 (trinta) beneficiarios, é
o periodo compreendido entre maio e abril, considerando-se que o indice a ser aplicavel sempre sera divulgado no més de
maio.

PORTA DE ENTRADA DOS SERVIGOS: Unidade definida no Guia de Rede do plano contrato (CLINICA UNIMED PLENO),
composta por médicos das especialidades de salide da familia, clinicos gerais, ginecologistas e obstetras para onde deve se
dirigir o beneficiario para o primeiro atendimento e avaliagcao (excetuada urgéncia e emergéncia) e, onde, caso seja
necessario, seja feito o encaminhamento para especialistas ou para procedimentos complementares.

POS-PARTO IMEDIATO: nos termos da legislagao vigente da ANS, entende-se por pos-parto imediato as primeiras 48
(quarenta e oito) horas apos o parto salvo contra-indicagdo do médico assistente ou até 10 dias, quando indicado pelo médico
assistente.

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

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

PROCEDIMENTOS DE COPARTICIPACAO DIFERENCIADA: classificagao que vincula grupos de procedimentos a
determinado valor de coparticipagao, sendo que a listagem de procedimentos e sua classificagao esta disponivel no “site” da
Contratada.

PROCEDIMENTOS DE COPARTICIPACAO REDUZIDA: classificagdo que vincula grupos de procedimentos a determinado
valor de coparticipagado.

PROPOSTA DE ADMISSAO: é o documento que integra o presente contrato para todos os efeitos legais, a ser preenchido
pelo CONTRATANTE, que expressa a constituigao juridica das partes, especifica as condigées comerciais do contrato e no
qual o CONTRATANTE se manifesta e firma a intengéo 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.

PROTESE: é qualquer material permanente ou transitorio que substitua total ou parcialmente um membro, érgao ou tecido.

ROL DE PROCEDIMENTOS: ¢ a lista editada pela ANS que define a cobertura obrigatoria dos planos regulamentados pela
Lei 9.656/1998, obedecidas as suas segmentagdes discn‘minadas no presente contrato.

SISTEMA UNIMED: o conjunto de todas as UNIMED's, cooperativas de trabalho médico, constantes da relagéo entregue ao
CONTRATANTE.

‘ TABELA DE REFERENCIA: lista indicativa de ;;rocedimentos e seus respectivos custos nas hipoteses em que seja
| necessaria a afericao de valores dos servigos de assisténcia a saude.

TERAPIAS: sao procedimentos médicos curativos realizados como suporte ao tratamento clinico ou cirGrgico dos pacientes.

| TRABALHO TEMPORARIO: ¢ aquele prestado por pessoa fisica ao CONTRATANTE, para atender & necessidade transitoria
de substituicao de pessoal regular e permanente ou ao acréscimo extraordinario de servicos.

UNIMED: é uma cooperativa de trabalho médico criada e dirigida por médicos e regida pela Lei 5.764, de 16 de dezembro de
1971, por seu Estatuto Social e Regimento Interno. N

URGENCIA:s30 situagdes clinicas ou cirirgicas decorrentes de imprevisto agravo a satde e que requerem atendimento
prioritario,.com ou sem risco potencial a vida, resultantes de acidentes pessoais ou de complicagdo no processo gestacional.

CLAUSULA TERCEIRA - DO LOCAL DA PRESTAGAO DOS SERVICOS

Contrato n® 37154 Av. Francisco Sales, 1483, Santa Efigénia, CEP 30150-221
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3.1. Os servigos ora contratados serdo prestados pela UNIMED-BH nos municipios de Belo Horizonte, Betim e Contagem

por meio de seus médicos cooperados e credenciados e rede assistencial integrantes da REDE do presente plano,

conforme guia médico do plano contratado, disponivel no site www.unimedbh.com.br.

3.2. Em caso de urgéncia e emergéncia, os servigos ora contratados serao prestados por todas as cooperativas médicas que
integram o Sistema Unimed Nacional, de acordo com:

a) a estrutura fisica da Unimed prestadora do atendimento;
b) a oferta de prestadores e cooperados para atendimento em IntercaAmbio 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 hospitais e servigos de
tabela prépria e/ou de alto custo relacionadas na “Lista de hospitais e servigos de tabela prépria e/ou de alto custo”
anexa a este contrato, estao 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.

3.3.2. A relagdo atualizada dos hospitais credenciados pelo Sistema Unimed estara a disposicao dos beneficiarios, a
qualquertempo, junto ao portal da UNIMED BH - www.unimedbh.com.br, no Guia Médico.

CLAUSULA QUARTA - DOS BENEFICIARIOS

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

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

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

Il - associacoes profissionais legalmente constituidas;

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

V - caixas de assisténcia e fundagdes de direito privado que se enquadrem nas disposi¢des 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 a seguir:

a) conjuge;
b) filho natural, adotivo ou enteado, com até 24 (vinte e quatro) anos e 11 (onze) meses de idade;
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 forga de decisao judicial, se ache sob os cuidados do beneficiario titular.

4.3. O ingresso do grupo familiar previsto nos itens 4.2 desta clausula dependera da participagéo do beneficiario titular no
contrato de plano privado de assisténcia a saude.

4.4. E assegurada ainda as seguintes condi¢des aos beneficiarios:
4.4.1. inscrigdo do recém-nascido, filho natural ou adotivo do beneficiario titular, como dependente, isento do
cumprimento dos periodos de caréncia e preexisténcia desde que a inscrigdo ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias apos

o nasc{mento ou adogéo, quando a segmentacéo contratada for hospitalar com obstetricia .

4.4.1.1. se o beneficiario titular (pai ou mae) nao tiver cumprido o prazo de caréncia de pelo menos 180 (cento e oitenta) dias,
a cobertura assistencial a ser prestada ao recém-nascido seguira o limite da caréncia ja cumprida pelo beneficiario titular;
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4.4.2. inscrigao do filho adotivo, menor de 12 (doze) anos, como dependente, isento do cumprimento dos periodos de
caréncia desde que a inscrigdo ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias apés o deferimento da adogéo, independentemente
da segmentacgao contratada.

4.4.2 1 Se o beneficiario titular (pai ou mae) néo tiver cumprido o prazo de caréncia de pelo menos 180 (cento e oitenta) dias,
a cobertura assistencial a ser prestada ao recém-nascido seguira o limite da caréncia ja cumprida pelo beneficiario titular.

4.4.3 cobertura assistencial, ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do consumidor ou de seu dependente, durante os
primeiros 30 (trinta) dias apos o parto, quando a segmentacéo contratada for hospitalar com obstetricia.

4.5. E obrigagao do CONTRATANTE informar a possibilidade de exercicio de qualquer das opgdes e o periodo em que
podera exercer o direito a portabilidade, aplicaveis ao presente tipo de contratacao, trazidas pela legislagao, a
totalidade da massa vinculada ao presente contrato através dos canais de comunicacao com ela estabelecidos
(jornal interno, mala direta, e-mails, murais, mensagens em boletos e assemelhados). %

4.6. As demais regras operacionais para exercicio da portabilidade, complementares ao presente contrato estao
contidas nos regulamentos da Agéncia Nacional de Saude Suplementar que regula a matéria.

CLAUSULA QUINTA - DAS INCLUSOES E EXCLUSOES DE BENEFICIARIOS

5.1. CONTRATANTE se obriga a fornecer a relagéao dos beneficiarios a serem inscritos e seus respectivos dados cadastrais,
conforme previsto na legislagao vigente e nos padroes de arquivo e/ou formularios definidos pela UNIMED-BH, bem como os
comprovantes de vinculagédo do beneficiario titular com o0 CONTRATANTE e da situacao de dependéncia, nos termos deste
contrato.

5.2. O CONTRATANTE obriga-se a comunicar a UNIMED-BH, por escrito ou por meio eletrénico (movimentacgéao eletrénica
empresarial), as inclusdes e exclustes de beneficiarios para os efeitos deste contrato, que nao gerarao efeitos em caso de
erro de preenchimento peloCONTRATANTE.

5.2.1. A UNIMED-BH se responsabilizara por ministrar o treinamento adequado a pessoa indicada peloCONTRATANTE que
optar pelo sistema denominado Movimentagdo Empresarial Eletrénica (MEE). A UNIMED-BH prestara assisténcia a
CONTRATANTE solucionando davidas na implantacéo do sistema e durante o envio das informagbes. 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 informagoes, caso o-sistema
seja afetado por algum tipo de programa externo, ou aqueles normalmente conhecidos como “virus”, por falha de operagéo ou
operagao por pessoas nao autorizadas, bem como pelos danos ou prejuizos decorrentes de decisdes administrativas,
gerenciais ou comerciais tomadas com base nas informagoes fornecidas peloCONTRATANTE.

5.2.3. O CONTRATANTE mantera seu cadastro atualizado e sera o unico responsavel pelas informagées nele contidas,
responsabilizando-se, ainda, pelas consequéncias advindas da nao informagao em tempo habil, ou por fornecimento de
informacéo inexata para disponibilizagdo ou cancelamento dos servigos pactuados. Atendera ainda, as solicitagoes de
documentac&o feitas pela UNIMED-BH no prazo de 72 (setenta e duas) horas da data de recebimento da solicitagao.

5.3. Quando for o caso e conforme critérios previstos na clausula “DAS CONDICOES DE ATENDIMENTO" , ficara a critério
da UNIMED-BH a realizacéo de entrevista prévia de admissao dos beneficiarios, a fim de averiguar a existéncia de doengas
ou lesdes preexistentes (DLP), bem como a solicitagao, a qualquer tempo, de documentagao probatéria das declaragées de
saude dos beneficiarios.

5.4. Nao podera ser inscrito nas coberturas deste contrato o beneficiario titular doCONTRATANTE, bem como seus
respectivos dependentes, que, na data da sua assinatura, estiver afastado do trabalho por motivo de doenga. Essa restrigao
vigorara até a alta médica, devidamente comprovada, podendo entao ser feita sua inclusao, no prazo de até 30 (trinta) dias
dessa alta. ;

5.5. O beneficiario que deixar de atender as condigdes exigidas para sua manutengao sera excluido do contrato, quando:
a) o CONTRATANTE solicitar, por escrito ou por meio eletrénico especifico (MEE), a exclusao;

b) o beneficiario titular perder o vinculo com o CONTRATANTE;
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c) houver pratica de ato ilicito ou fraude contra o plano;
d) vier a falecer, apds a comunicagao do fato a UNIMED-BH pelo CONTRATANTE;
e) perda da qualidade de beneficiario dependente, conforme requisitos do presente contrato;
5.5.1. A exclusdo do beneficiario titular cancelara a inscrigao de seu(s) respectivo(s) dependente(s).

5.5.2. A comunicagao do falecimento do beneficiario titular & obrigagao contratual do CONTRATANTE e, até que o faga
formalmente, permanecera responsavel pelas obrigagdes financeiras decorrentes da manutengao do beneficiario falecido no
plano de saude.

5.6. O CONTRATANTE se obriga, quando das exclusdes, a devolver para a UNIMED-BH os respeclivos cartdes de
identificag&o do beneficiario titular e de eventuais dependentes no prazo maximo de 30 (trinta) dias da excluséo daquele. Nao
o fazendo, arcara com os 6nus, em custo operacional, de qualquer utilizagédo indevida por parte do(s) beneficiario(s) excluido
ou de seus dependentes, valores estes'que serao incluidos na fatura mensal de servigos ou objeto de fatura especificamente
emitida.

CLAUSULA SEXTA - DO CARTAO INDIVIDUAL DE IDENTIFICAGAQO

6.1. Estando aceitos e incluidos os beneficiarios, a UNIMED-BH fornecera o cartao individual de identificagao, cuja
apresentagao, 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. Para emissao de nova via de cartao de identificagao, solicitada pelo CONTRATANTE, sera exigido o pagamento de uma
taxa por cada cartdo solicitado, a ser faturada juntamente com a mensalidade, no valor vigente a época, disponivel para
consulta no site www.unimedbh.com.br. :

6.2.1. A taxa de emissao de nova via de cartao sera corrigida anualmente no més de agosto pelo indice de reajuste de planos
de saude individuais, divulgado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).

6.3. E obrigagdo do CONTRATANTE, na hipotese de rescisao, resolugao ou resiligao deste contrato, ou ainda, de excluséo,
devolver os respectivos cartées de identificagao e quaisquer outros documentos porventura fornecidos pela UNIMED-BH,
respondendo sempre, sob todos os aspectos, pelos prejuizos resultantes diretamente do uso indevido desses documentos.
Nestas hipoteses, a UNIMED-BH esta isenta de qualquer responsabilidade, a partir da exclusdo do beneficiario.

6.3.1. Considera-se uso indevido a comprovada utilizagado desses documentos para obtengao de atendimento pelos
beneficiarios que perderam essa condigao, por exclusao ou término do contrato, ou, em qualquer hipotese, por terceiros, que
nao sejam beneficiarios, com ou sem o conhecimento destes.

6.4. O CONTRATANTE nao sera responsavel, a qualquer titulo, pela utilizagao inapropriada do cartao apés comunicar sua
perda ou extravio a UNIMED-BH, sendo responsabilidade desta providenciar o cancelamento do cartdo dentro dos prazos -
previstos nas movimentagdes, sejam elas em papel ou meio eletronico, feitas pelo CONTRATANTE, de modo a evitar a sua
utilizagao indevida por terceiros.

CLAUSULA SETIMA - DO PLANO CONTRATADO

7.1. O presente plano de prestagao de servigos médico-assistenciais é pactuado sob a modalidade de contratagao coletiva
por adesio, com coparticipacdo nas consultas (exceto as realizadas na CLINICA UNIMED PLENO), exames, terapias e
procedimentos (exceto os realizados na CLINICA UNIMED PLENO), inclusive aqueles realizados em ambiente ambulatorial,
e tem em vista a cobertura da atengao prestada a populagéo delimitada e vinculada a pessoa juridica por relagao profissional,
classista ou setorial, com a previsao de inclusao dos dependentes (na forma deste coritrato) da massa populacional a este
vinculada.

7.1.1. Este contrato possui viés de atengéo primaria a salude, por isso possui Unidade de Porta de Entrada conforme
identificado no Guia de Rede deste produto.

7.2. Este contrato é de adesao, bilateral, o que significa que gera direitos e obrigages para ambas as partes na forma do
Cadigo Civil Brasileiro, estando também sujeito as disposi¢oes do Cadigo de Defesa do Consumidor.
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7.3. Os beneficiarios farao jus, satisfeitas as condigoes exigidas e pactuadas, a cobertura prevista neste contrato,
utilizando-se exclusivamente dos servigos prestados pelos médicos cooperados e credenciados e dos recursos proprios,
contratados ou credenciados, nos termos do guia médico do plano contratado.

7.4. O plano contratado compreende as coberturas de atendimento ambulatorial, internacao hospitalar e assisténcia 4
obstétrica.

CLAUSULA OITAVA - DAS COBERTURAS

8.1. A Unimed BH cobrira os custas das coberturas assistenciais para todas as doencgas da
Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, da
Organizagado Mundia de Saude (artigo 10 da Lei 9656/1998) e do Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude vigente a época do evento, em conformidade com os limites, prazos de caréncias e condlg:oes
estabelecndas neste contrato

8.2.1 cobertura de consultas médicas, em namero ilimitado, em clinicas basicas e especializadas, inclusive obstétricas para
pré-natal, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina (artlgo 12, |, "a", da Lei 9656/1998 e Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude vigentes)

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

'8.2.3 cobertura da remogao, depois de realizados os atendimentos classificados como urgéncia ou emergéncia, quando
caracterizada pelo médico assistente a falta de recursos oferecidos pela unidade para a continuidade da atengao ao paciente
ou pela necessidade de internagao (Art. 7° da Resolugado CONSU 13/1998 e Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
vigentes);

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

8.2.5 cobertura de consulta/sessées com nutricionista, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional e psicoélogo de acordo com o
numero de sessoes estabelecido no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde vigente a época do evento, conforme
indicagdo do médico assistente e de acordo com as Diretrizes de Utilizagao editadas pela ANS;

8.2.6 cobertura de psicoterapia de acordo com o nimero de sessoes estabelecido no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude vigente a época do evento e nas Diretrizes de Utilizagao editadas pela ANS, que poderao ser realizadas tanto por
psicologo como por médico devidamente habilitado;

8.2.7cobertura dos procedimentos de reeducacéo e reabilitagao fisica listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
vigente & época do evento, em numero ilimitado de sessdes por ano, que poderao ser realizados tanto por fisiatra como por
fisioterapeuta, conforme indicagao do médico assistente;

8.2.8 a cobertura para os seguintes procedimentos:

a) hemodialise e dialise peritonial - CAPD;

b) quimioterapia oncolégica ambulatorial entendida como aquela baseada na administragdo de medicamentos para tratamento
do cancer, incluindo medicamentos para o controle de efeitos adversos relacionados ao tratamento e adjuvantes gue,
independentemente da via de administragao e da classe terapéutica necessitem, conforme prescri¢gdo do médico assistente,
ser administrados sob intervengao ou supervisao direta de profissionais de saude dentro de estabelecimento de Salde;

c) cobertura dos procedimentos de radioterapia listados no rol de procedimentos da ANS para a segmentagao ambulatorial ;

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

e) hemoterapia ambulatorial;
f) cirurgias oftalmologicas ambulatoriais listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Satde vigente;

8.2.9 cobertura das agbes de planejamento familiar, listadas na segmentagio ambulatorial do Rol de Procedimentos e
Eventos em Salde vigente a época do evento;

8.2.10 cobertura de medicamentos registrados/regularizados na ANVISA, utilizados nos procedimentos diagnosticos e
terapéuticos contemplados no rol de procedimentos editado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar;

8.2.11 cobertura de medicamentos antineoplasicos orais para uso domiciliar de acordo com o Rol de Procedimentos e
Eventos em Salde vigente a época do evento, respeitadas preferencialmente as seguintes caracteristicas:

a) medicamento genérico (medicamento similar a um produto de referéncia ou inovador, que se pretende ser com este
intercambiavel, geralmente produzido apds expiragdo ou rentincia de protecéo patentaria ou de outros direitos de
exclusividade, comprovada a sua eficacia, seguranga e qualidade, e, designado pela Denominagdo Comum Brasileira — DCB
ou, na sua auséncia, pela Denominagdo Comum Internacional — DCI, conforme definido pela Lei 9.787, de 10/02/1999); e

b) medicamento fracionado: fornecido em quantidade distinta da embalagem original, conforme necessidade do paciente e
definigdo do 6rgao competente — ANVISA.

8.3 Cobertura Hospitalar: A cobertura hospitalar compreende a internagéo clinica inclusive psiquiatrica ou cirdrgica e os
atendimentos caracterizados como de urgéncia e emergéncia, dentro dos recursos proprios ou contratados pela UNIMED-BH,
conforme o Guia Médico do plano contratado (disponibilizado no site www.unimedbh.com.br e periodicamente
atualizado) e os seguintes servigos hospitalares definidos e listados no rol de procedimentos editado pela Agéncia Nacional
de Salude Suplementar.

8.3.1 cobertura das agoes de planejamento familiar, listadas na segmentagéo hospitalar do Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde vigente a época do evento;

8.3.2 cobertura de internagdes hospitalares, vedada a limitagdo de prazo, valor maximo e quantidade,
em clinicas basicas e especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, bem como o
acesso a acomodagao em nivel superior, sem 6nus adicional na indisponibilidade de leito hospitalar
nos estabelecimentos proprios ou contratados pelo plano;

8.3.3 a cobertura de internagoes hospitalares em centro de terapia intensiva, ou similar, vedada a
limitagcao de prazo, valor maximo e quantidade, a critério do médico assistente (artigo 12, Il, "b", da Lei
9656/98);

8.3.4 a cobertura de despesas referentes a honorarios médicos, servigos gerais de enfermagem e alimentagao (artigo 12, Il,
“c”, da LEI 9656/98);

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

8.3.6 a cobertura de exames complementares indispensaveis para o controle da evolugdo da doenga e elucidagéo
diagnostica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes e sessoes de quimioterapia e
radioterapia, conforme prescrigdo do médico assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de internagédo hospitalar
(artigo 12, II, "d", da Lei 9656/1998),

8.3.7 a cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados que se relacionem aos procedimentos previstos no
Rol (artigo 12, Il, "e", da Lei 9656/1998);

8.3.8 cobertura de orteses e proteses ligadas aos atos cirlrgicos listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde
vigentes;

8.3.9 a cobertura para remogao do paciente, comprovadamente necessaria, para outro estabelecimento hospitalar, dentro dos
limites de abrarrgéncia geografica previstos no contrato, em territério brasileiro (artigo 12, Il, “e” da LEI 9656/98);

8.3.10 cobertura de despesas relativas ao acompanhante, incluindo alimentagao e acomodacgao, no caso de pacientes
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menores de dezoito anos e com idade igual ou superior a sessenta anos, bem como para aqueles portadores de
necessidades especiais, salvo contra-indicagao do médico ou cirurgido dentista assistente (artigo 12, II, "*, da Lei 9656/1998
c/c artigo 16 da Lei 10741/2003 - Estatuto do Idoso, Rol de Procedimentos e Eventos em Salde vigentes),

8.3.11 cobertura dos procedimentos cirtrgicos buco-maxilo-faciais listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde
vigente que necessite de ambiente hospitalar, realizada por profissional habilitado pelo seu Conselho de Classe, incluindo a
cobertura de exames complementares solicitados pelo cirurgido-dentista assistente, habilitado pelo respectivo conselho de
classe, desde que restritos a finalidade de natureza odontologica, e o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases
medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem, alimentagao, orteses, proteses e demais materiais ligados ao ato
cirtrgico, utilizados durante o periodo de internagao hospitalar (Rol de Procedimentos e Eventos em Salide vigentes);

* 8.3.12 cobertura da'estrutura hospitalar necessaria a realizagdo dos procedimentos odontolégicos passiveis de realizagao
ambulatorial, mas que por imperativo clinico necessitem de internagao hospitalar, incluindo exames complementares, o
fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusoes, assisténcia de enfermagem e alimentagao
ministrados durante o periodo de internagao hospitalar (Rol de Procedimentos e Eventos em Salde vigentes)

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

b) Em se tratando de atendimento odontolégico, o cirurgido dentista assistente e/ou o médico assistente ira avaliar e justificar
a necessidade do suporte hospitalar para a realizagao do procedimento odontolégico, com o objetivo de garantir maior
seguranga ao paciente, assegurando as condigdes adequadas para a execucéo dos procedimentos, assumindo as
responsabilidades técnicas e legais pelos atos praticados; e

_c¢) os honorarios do cirurgido-dentista e os materiais odontologicos utilizados na execugao dos procedimentos odontologicos
ambulatoriais que, nas situages de imperativo clinico, necessitem ser realizados em ambiente hospitalar, ndo estao incluidos
na cobertura do plano.

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

a) hemodidlise e dialise peritonial - CAPD;

b) quimioterapia oncolégica ambulatorial, entendida como aquela baseada na administragdo de medicamentos para
tratamento do cancer, incluindo medicamentos para o controle de efeitos adversos relacionados ao tratamento e adjuvantes
que, independentemente da via de administragéo e da classe terapéutica necessitem, conforme prescrigdo do médico
assistente, ser administrados sob intervencao ou supervisao direta de profissionais de satde dentro de estabelecimento de
Saude. Definem-se adjuvantes como medicamentos empregados de forma associada aos quimioterapicos citostaticos com a
finalidade de intensificar seu desempenho ou de atuar de forma sinérgica ao tratamento;

c) procedimentos radioterapicos previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde vigentes, para as segmentagdes
ambulatorial e hospitalar;

d) hemoterapia;
e) nutricao parenteral ou enteral,

f) procedimentos diagnosticos e terapéuticos em hemodinamica descritos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
vigente a época do evento;

g) embolizagdes listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Sadde vigente a época do evento;
h) radiologia intervencionista;
i) exames pré-anestésicos ou pré-cirirgicos;

j) procedimentos de reeducacao e reabilitagao fisica listados descritos no Rol de Procedimentos e Eventos em Satde vigente
a epoca do evento;

k) acompanhamento clinico no pos-operatoério imediato e tardio dos pacientes submetidos aos transplantes listados no Rol de
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8.3.14 cobertura de cirurgia plastica reconstrutiva de mamé. utilizando-se de todos os meios e técnicas necessarias, para o
tratamento de mutilagéo decorrente de utilizagéo de técnica de tratamento de cancer (artigo 10-A da Lei 9656/1998, incluido
pela Lei 10223/2001);

8.3.15 a cobertura de cirurgia plastica reparadora de 6rgaos e fungdes conforme Rol de Procedimentos e
Eventos em Salde vigente a época do evento;

8.3.16 o custeio de 30 (trinta) dias de internagéo, por ano de contrato, ndo cumulativos em hospital psiquiatrico
ou em unidade ou enfermaria psiquiatrica em hospital geral, para portadores de transtornos psiquiatricos em
situacao de crise (Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigentes). O custeio do tratamento fica sujeita a
participagao financeira do CONTRATANTE conforme informado na Proposta de Admissao, sobre o
periodo que exceder os 30 (trinta) dias previstos na presente clausula.

8.3.17 cobertura em regime de hospital-dia para os portadores de transtornos psiquiatricos, conforme Diretrizes de Utilizacdo
do Rol de Procedimentos e Eventos em Salude vigente a época do evento.

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

I as despesas assistenciais com doadores vivos as quais estao sob expensas da operadora de planos privados de
assisténcia a satde do beneficiario receptor;

1. os medicamentos utilizados durante a internagao;

M. o acompanhamento clinico em todo o periodo pos operatorio, que. compreende nao so o pos operatério imediato
(primeiras 24 horas da realizagéo da cirurgia) e mediato (entre 24 horas e 48 horas da realizagéo da cirurgia), mas também o
pos operatorio tardio (a partir de 48 horas da realizagéo da cirurgia), exceto medicamentos de manutengéo;

V. as despesas com captagao, transporte e preservagdo dos érgaos na forma de ressarcimento do SUS;

8.3.19. havendo procedimentos hospitalares na modalidade de hospital-dia, em internagées de curta-permanéncia, esta se
dara a critério do médico assistente.

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

" periodicamente atualizado), desde que cumpridas as caréncias previstas neste contrato, observadas as seguintes
exigéncias:

a) cobertura das despesas, incluindo paramentagao, acomodagao e alimentagao, relativas a um acompanhante indicado pela
mulher durante o pré-parto, parto e pés-parto imediato. Entende-se por pos-parto imediato por 48 (horas) horas apds ao parto,
salvo contra-indicagdo do médico assistente, ou até 10 dias, quando indicado pelo médico assistente;

b) a cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do consumidor, titular ou dependente, durante os
primeiros trinta dias apos o parto (artigo 12, I, "a", da Lei 9656/1998), sendo vedada qualquer alegacéo de DLP ou aplicagao i
de CPT (artigo 20, da RN 162/2007) (Rol de Procedimentos e Eventos em Salde vigentes);

c) opgao de inscrigdo assegurada ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do consumidor, como dependente, isento do
cumprimento dos periodos de caréncia, desde que a inscri¢do ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias do nascimento ou
adocao; (Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigentes);

d) para fins de cobertura do parto normal listado no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde vigentes, este procedimento

podera ser realizado por enfermeiro obstétrico habilitado, conforme legislagéo vigente e de acordo com o Rol de
Procedimentos € Eventos em Saude vigente.

CLAUSULA NONA - DAS EXCLUSOES
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9.1. Estdo 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 internacdes efetuados antes do inicio da cobertura ou do
cumprimento das caréncias previstas, bem como tratamentos de doencas e lesdes existentes antes da inclusao do
beneficiario e de complicagdes delas decorrentes, devidamente comprovadas, nos termos da lei;

b) tratamento clinico ou cirurgico experimental, isto é, aquele que emprega medicamentos, produtos para a saide ou
técnicas ndo registrados/nao regularizados no pais, considerado experimental pelo Conselho Federal de Medicina —

CFM ou pelo Conselho Federal de Odontologia- CFO ou, ainda, ndo possui as indicagoes descritas na bula/manual
registrado na ANVISA (uso off-label);

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

d) cirurgias e tratamentos néo éticos ou ilegais, assim definidos sob o aspecto médico, ou ndo reconhecidos pelas
autoridades competentes e orgaos reguladores;

e) cirurgias para mudanga de sexo;

f) atendimentos nos casos de cataclismas, guerras e comogoes 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) inseminagao artificial, entendida como técnica de reproducgao assistida que inclui a manipulagio de odcitos e
esperma para alcancar a fertilizacao, por meio de injecoes de esperma intracitoplasmaticas, transferéncia
intrafalopiana de gameta, doacao de odcitos, indugao da ovulagao, concepcao pdstuma, recuperagao espermatica ou
transferéncia intratubaria do zigoto, entre outras técnicas e estudo de DNA com esses fins;

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

k) cirurgias plasticas estéticas de qualquer natureza;

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

m) tratamentos com finalidade estética ou cosmética ou para alteragées somaticas, ficando claro que a mamoplastia
para esses fins ndo esta assegurada.

n) fornecimento de medicamento para tratamento domiciliar, com excecao dos antineoplasicos orais constantes no
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude;

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

p) aparelhos ortopédicos, drteses, proteses e seus acessorios nao ligados ao ato cirtirgico;

_ 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 nao previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Satde vigente;
u) tratamentos em spas, clinicas de repouso, estancias hidrominerais, clinicas de idosos e tratamento de casos
sociais e oxigenoterapia hiperbarica, exceto nas hipoteses previstas nas Diretrizes de Utilizagao do Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde vigente.
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 ndo cooperadoes ou credenciados e

entidades nao contratadas;

w) investigacao de paternidade, maternidade ou consanguinidade;
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x) identificagdo de cadaveres ou restos mortais;

z) medicamentos nao prescritos pelo médico assistente;

aa)despesas com acompanhantes, excepcionadas as de alimentagéo (servida exclusivamente pela instituicdo) e
acomodacao do acompanhante para o paciente menor de 18 (dezoito) anos, maior de 60 (sessenta) anos, portador de
necessidades especiais e do acompanhante indicado pela parturiente, desde que nao haja contra-indicagao do
médico assistente;

ab) produtos de toalete e higiene pessoal;

ac) servigos telefonicos, aluguel de televisao, frigobar (quando existente) e outros itens de conforto nio cobertos
pelo Rol ou qualquer outra despesa que nao seja vinculada a cobertura em curso;

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

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

af) exames médico admissional, periédico, de retorno ao trabalho.‘ de mudanca de fungdo e demissional.
CLAUSULA DECIMA - DAS CARENCIAS

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

Procedimento Prazo

Atendimento de urgéncia e emergéncia 24 (vinte e quatro) horas
Consultas e exames basicos de diagnostico e 30 (trinta) dias

terapia

Cirurgias ambulatoriais 120 (cento e vinte) dias
Demais cirurgias ~| 180 (cento e oitenta) dias
Exames especiais de diagnéstico e terapia 180 (cento e oitenta) dias
Dialise, hemodialise e fisioterapia- 180 (cento e oitenta) dias
Internagées 180 (cento e oitenta) dias
Demais procedimentos e terapias 180 (cento e oitenta) dias
Partos a termo 300 (trezentos) dias

10.2. Contratada a ampliag@o da cobertura por meio dos modulos opcionais, os beneficiarios sujeitar-se-ao as caréncias e
limites previstos para cada um deles. ;

10.3. Os prazos de caréncia acima serdo contados a partir da data de vigéncia do beneficiario no contrato. .

10.4. Os servigos previstos neste contrato serao 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:
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- 11.1. No caso de plano coletivo por adesdo havera aplicagao de coberiura parcial temporaria nos casos de doenga e lesao

" 11.4. Doengas ou lesdes preexistentes (DLP) sao aquelas que o beneficiario ou seu representante legal saiba ser portador ou

-diretamente a doenga ou lesao preexistente (DLP).

Belo Horizonte |

| - o beneficiario tenha se vinculado ao CONTRATANTE apos o inicio da vigéncia inicial do contrato;
Il - a proposta de ades&o seja formalizada até trinta dias da data de aniversario do contrato.

10.4.1. Se houver alteragéo da contratagao, por opgao do CONTRATANTE, para plano com acomodacao ou rede superiores
ao plano de origem, os beneficiarios deverao cumprir caréncia de 180 (cento e oitenta) dias para utilizagao da rede mais
ampla e da acomodacgao superior, garantidas as caréncias ja cumpridas no contrato de origem.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS DOENGAS OU LESOES PREEXISTENTES (DLP)

preexistente.

11.2. No caso de plano coletivo empresarial com numero de beneficiarios menor do que 30 (trinta), havera aplicagao de
cobertura parcial temporaria (CPT) nos casos de doengas ou lesdes preexistentes (DLP).

11.3. O beneficiario devera, por meio de declaragao de saude, informar a UNIMED-BH, o conhecimento de doenga ou lesdo
preexistente (DLP) a época da adesao ao presente contrato, sob pena de caracterizagéo de fraude, ficando sujeito & processo
administrativo na Agéncia Nacional de Saude Suplementar objetivando a suspenséo ou a rescisdo unilateral do contrato,
conforme o disposto no artigo 13, da Lei 9.656/1998.

sofredor no momento da contratagdo ou adesao ao plano privado de assisténcia a salide, de acordo com o artigo 11, da Lei
9.656, de 3 de junho de 1998.

11.5. Para informar a existéncia de doencas ou lesdes preéxistentes (DLP), o beneficiario preenchera o formulario de
declaragao de saude, acompanhado da carta de orientagao ao beneficiario, e podera solicitar um médico para orienta-lo.

11.6. O beneficiario tem o direito de preencher a declaragao de satide 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 si.

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

11.8. O objetivo da entrevista qualificada é orientar o beneficiario para o correto preenchimento da declaragdo de saude, na
qual sdo declaradas as doencas ou lesdes que o beneficiario saiba ser portador ou sofredor no momento da contratagao ou
ades&o ao plano privado de assisténcia a salde, além de esclarecer questoes relativas aos direitos de cobertura e
consequéncias da omissao de informagoes.

11.9. E vedada a alegagé@o de omissao de informagao de doencas ou lesées preexistentes (DLP) quando for realizado
qualquer tipo de exame ou pericia no beneficiario pela UNIMED BH, com vistas a sua admissao no plano privado de
assisténcia a saude.

11.10. Sendo constatada, por pericia ou entrevista qualificada ou declaragdo expressa do beneficiario, a existéncia de doenga
ou les&o que possa gerar necessidade de eventos cirurgicos, de uso de leitos de alta tecnologia e de procedimentos de alta
complexidade, a UNIMED-BH oferecera a cobertura parcial temporaria (CPT) .

11.11. Cobertura parcial temporaria (CPT) é aquela que admite, por um periodo ininterrupto de até 24 (vinte e quatro) meses,
a partir da data da contratagéo ou adesao ao plano privado de assisténcia a salde, a suspensao da cobertura de
procedimentos de alta complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e procedimentos cirtirgicos, desde que relacionados
exclusivamente as doengas ou lesdes preexistentes (DLP) declaradas pelo beneficiario ou por seu representante legal.

11.12. Caso a UNIMED-BH néo oferega a cobertura parcial temporaria (CPT) no momento da adesao contratual, ndo cabera
alegacgao de omisséo de informacao na declaragao de salde ou aplicagéo posterior de cobertura parcial temporaria (CPT).

11.13. Na hipotese de cobertura parcial temporaria (CPT), a UNIMED-BH somente podera suspender a cobertura de
procedlmentos cirtrgicos, o uso de leito de alta tecnologia e os procedimentos de alta complexidade quando relacionados
11.14. Os procedimentos de alta complexidade encontram-se especificados no Rol de Procedlmentos e Eventos em Salde da

ANS, disponivel no site www.ans.gov.br.

11.15. E vedada a8 UNIMED-BH a alegacéo de DLP decorridos 24 (vinte e quatro) meses da data da celebragédo do contrato
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ou da adesao ao plano privado de assisténcia a satde,

11.16. Nos casos de cobertura parcial temporaria (CPT), findo o prazo de até 24 (vinte e quatro) meses ininterruptos da
contratacao ou adesao 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.

11.17. Identificado indicio de fraude por parte do beneficiario, referente a omissao de conhecimento de DLP por ocasido da
adesao ao planb privado de assisténcia & satde, a UNIMED-BH comunicara imediatamente a alegacao de omissao de
informagao ao beneficiario e podera solicitar abertura de processo administrativo na ANS, quando da identificagdo do indicio
de fraude ou apos recusa do beneficiario a cobertura parcial temporaria (CPT). '

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

11.19. A UNIMED-BH podera se utilizar de 'qualquer documento legal para fins de comprovagédo do conhecimento prévio do
beneficiario sobre sua condi¢do quanto a existéncia de doenca ou lesdo preexistente (DLP).

11.20. A ANS efetuara o julgamento administrativo da procedéncia da alegacao, apos entrega efetiva de toda a
documentacao.

11.21. Se salicitado pela ANS, o beneficiario devera remeter-lhe documentagao necessérié para instrugdo do processo.

11.22. Apés 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 relagao com a doenca ou
lesdo preexistente (DLP), desde a data da efetiva comunicagao da constatagéo da doenga ou lesdo preexistente (DLP) pela
UNIMED-BH, e é excluido do contrato.

11.23. N&o haveré a negativa de cobertura sob a alegacao de doencga ou lesao preexistente (DLP), bem como a suspensdo
ou rescisao unilateral do contrato até a publicagdo, pela ANS, do encerramento do processo administrativo,

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS CONDIGOES DE ATENDIMENTO

12.1 A Porta de Entrada dos beneficiarios a consultas eletivas ¢ a UNIDADE CLINICA UNIMED PLENO, identificada no Guia
de Rede recebido pelo CONTRATANTE no momento da contratacéo do presente plano de satde.

12.2 O atendimento médico inicial deve necessariamente ser realizado na UNIDADE DE PORTA DE ENTRADA definida no
Guia de Rede do presente plano e no site www.unimebh.com.br.

12.3 As consultas devem necessariamente ser realizadas na UNIDADE DE PORTA DE ENTRADA definida no Guia de Rede
do presente plano e no site www.unimedbh.com.br.

124  Em sendo necessario encaminhamento para especialista ou realizagdo de sessdes de nutricionista, fonoaudiélogo,
terapia ocupacional, psicologo, psicoterapia havera encaminhamento pelo médico assistente da UNIDADE DE PORTA DE
ENTRADA ou médicos especialistas por aquele indicados, para quaisquer prestadores constantes no Guia de Rede do
presente plano, devendo o beneficiario levar a guia de requisigdo desses servigos e, quando for necessario, a autorizagao da
UNIMED-BH. ‘

12.5 Os exames complementares e os servigos de auxilio a diagnéstico e tratamento seréo realizados nos prestadores
discriminados no Guia de Rede do plano contratado e no site www.unimedbh.com.br, sob indicagao do médico assistente,
com exibi¢ao da guia de requisigédo desses servigos e, quando o tipo de exame assim o exigir, a autorizacdo da UNIMED-BH.

12.6 Os atendimentos ambulatoriais, as internagoes clinicas, cirdrgicas (inclusive bugo maxilo facial) ou obstétricas (em
quaisquer desses casos, exceto urgéncia e emergéncia) seréo realizados pelos prestadores discriminados no Guia de Rede
do plano contratado e no site WWW.unimedbh.com.br, mediante apresentagéo da guia de solicitagéo dos servicos e quando
necessario, de autorizagdo da UNIMED-BH.

12.7. Serdo assegurados aos beneficiarios os servigos médico-hospitalares, ambulatoriais, auxiliares de diagndstico e terapia
e internagdes previstos neste contrato, na area de abrangéncia discriminada no presente contrato, por seus médicos
cooperados, credenciados e de rede propria da UNIMED-BH estritamente de acordo com o guia médico do plano
contratado e, em casos de urgéncia ou emergéncia, no territorio nacional, pelas cooperativas de trabalho médico integrantes
do Sistema Unimed Nacional, obedecidas:

1a) a estrutura fisica da Unimed prestadora do atendimento;
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b) a oferta de prestadores e cooperados para atendimento Intercadmbio entre as Unimed's;
c) normas de atendimento e autorizagao da Unimed prestadora.

12.7.1 Quando houver indisponibilidade comprovada de prestador no municipio integrante da rede assistencial para o qual o
beneficiario requisitou atendimento, nos termos da regulamentacao vigente na data do evento, a UNIMED-BH providenciara: -

a) oferta de outro prestador que nao integre a rede assistencial no mesmo municipio pertencente a area geografica de
abrangéncia e area de atuagéo do produto para o qual requereu atendimento o beneficiario; ou

b) oferta de outro prestador, integrante ou ndo da rede assistencial nos municipios limitrofes aquele para qual o benef‘ iciario
requereu atendimento.

112.7.1.1Todo e qualquer pagamento a prestador nao integrante de sua rede assistencial devera ser negociado e efetuado
pela UNIMED-BH.

12.7.1.2 Se a indisponibilidade, nos termos da regulamentagio da ANS, for total e absoluta a UNIMED-BH prowdencuara o
transporte do beneficiario a prestador apto para realizar o atendimento/procedimento e o seu retorno.

12.7.2 Quando comprovadamente inexistir prestador no municipio integrante da rede assistencial para o qual o beneficiario
requisitou atendimento, nos termos da regulamentagao vigente na data do evento, a UNIMED-BH providenciara:

a) oferta de outro prestador integrante ou nao da rede assistencial nos municipios limitrofes aquele para qual o beneficiario
requereu atendimento; ou

b) oferta de outro prestador, integrante ou nao da rede assmtenc:al na regido de saude a qual faz parte o municipio para qual
o beneficiario requereu o atendimento.

12.7.2.1 Nos casos acima, o transporte correra a custa do beneficiario. -

12.7.2.2 Comprovando-se a inexisténcia no municipio de origem, nos municipios limitrofes e na regido de salde, a
UNIMED-BH providenciara o transporte do beneficiario até prestador apto a realizar o procedimento/atendimento e o seu
retorno, escolhendo o meio em conformidade com a condigao de salude do beneficiario.

12.7.3 A garantia de transporte prevista nos itens acima nédo se aplica aos servigos ou procedimentos previstos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde da ANS que contenham diretrizes de utilizagao que desobriguem a cobertura de
remogao ou transporte.

12.8. As internagdes hospitalares serao processadas mediante pedido firmado por médico cooperado aSS|stente ou médico
assistente através da transcrigao da guia em formulario proprio expedido pela UNIMED-BH.

12.9. Nos casos de urgéncia e emergéncia, o beneﬁciério. ou quem por ele responda, tera o prazo de 2 (dois) dias Uteis,
contados da data da internacéo, para providenciar os documentos acima mencionados, sob pena da UNIMED-BH néao se
responsabilizar por quaisquer despesas da assisténcia medica.

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

12.11 O prazo de internagao sera fixado pelo médico assistente do beneficiario e-devera constar da guia expedida com esta
finalidade.

12.12 Em caso de necessidade de prorrogacao do prazo de internagao previamente autorizado, o beneficiario ou quem por
ele responda devera apresentar a Unimed prestadora do atendimento a solicitagéo de prorrogagao emitida pelo médico
assistente, com justificativa.

12.13 O regime de internagcdo em hospital-dia sera utilizado para todo procedimento médico eletivo que requeira permanéncia
inferior a 12 (doze) horas em leito hospitalar, independentemente da acomodagéo contratada.

12.14 Os procedimentos que demandarem um periodo de permanéncia no ambiente hospitalar superior a 12 (doze) horas
serao autorizados em regime de internacao hospitalar.

¢
12.15 Na hipotese de o beneficiario optar por acomodagao hospitalar superior aquela contratada, devera arcar com a
diferenca de preco e a complementagao dos honorarios medicos e hospitalares, conforme negociagao direta com o médico ou
hospital.

12.16 Nao havendo disponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos proprios ou credenciados do Sistema Unimed —
sempre considerada a area de abrangéncia do plano contratado - € garantido ao beneficiario acesso 4 acomodacao, em nivel
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superior, sem onus adicional.

12.17 A UNIMED-BH néo se responsabilizara por qualquer acordo ajustado particularmente pelos beneficiarios com médicos,
hospitais ou entidades contratadas ou nao, seja em relagao a pagamento de itens de conforto ou outras despesas nao
cobertas pelo presente contrato, sendo que estas correrdo por conta exclusiva do beneficiario.

12.18 Para todos os efeitos sera considerado um mesmo evento a nova internagéo ocorrida no periodo de 7 (sete) dias da
alta hospitalar, desde que motivada pela mesma doenga.

12.19 Sera entregue, em meio fisico, a0 CONTRATANTE o Guia de Boas-Vindas com as instrugdes de utilizagao do plano de
salde e, estara a disposigao do beneficiario, para consulta, download ou impressao no site www.unimedbh.com.br o guia
meédico do plano contratado, que informa a relagao da rede prestadora de servigos de saude, bem como a relagao das
cooperativas participantes do Sistema Unimed Nacional.

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

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

13.1. A UNIMED-BH assegurara o reembolso, nos limites das obrigagdes 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 e servigos de tabela prépria ou hospitais e servigos de alto custo.

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

13.2. Considera-se atendimento de urgéncia as situagdes clinicas ou cirlrgicas decorrentes de imprevisto agravo a salude e
que requerem atendimento prioritario, com ou sem risco potencial a vida, resultantes de acidentes pessoais ou de
complicagao no processo gestacional. .

13.3. Considera-se atendimento de emergéncia o evento que implica em risco imediato de morte ou de lesao irreparavel para
o paciente, caracterizado em declaragao do medico assistente.

13.4. Serao garantidas as seguintes coberturas:

13.4.1. cobertura nas urgéncias e emergéncias por no maximo 12 (doze) horas de atendimento ou até que haja necessidade
de internacao (artigo 2°, caput e paragrafo Gnico da Resolugdo CONSU 13/1998):

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

b) remog&o para unidade do SUS, depois de realizados os procedimentos caracterizados como urgéncia e emergéncia,
quando ultrapassadas as primeiras 12 (doze) horas ou caracterizada a necessidade de internagao;

13.4.2. atendimentos decorrentes de acidentes pessoais, sem restricdes, depois de decorridas 24 (vinte e quatro) horas de
vigéncia do contrato (artigo 3°, §2° da Resolugao CONSU 13/1998);

13.4.3. depois de cumpridas as caréncias, havera cobertura dos atendimentos de urgéncia e emergéncia que evoluirem para
a internacgao, desde a admissao até a alta, ou que sejam necessarios para a preservag:ao da vida, 6rgados e fungdes (artigo 3°
da Resolugdo CONSU 13/1998); X
13.4.4. atendimentos de urgéncia e emergéncia referentes ao processo gestacional, limitados as primeiras 12 (doze) horas,
nos planos com cobertura obstétrica, durante o cumprimento dos periodos de caréncia, e nos planos sem cobertura
obstétrica. (artigo 4°, caput e paragrafo tnico da Resolugao CONSU 13/1998);

13.4.5. atendimento limitado as primeiras 12 (doze) horas ou até que ocorra a necessidade de internagéo, nos casos em que
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houver acordo de cobertura parcial temporaria (CPT) e que resultem na necessidade de eventos cirlrgicos, leitos de alta
tecnologia e procedimentos de alta complexidade relacionados as doengas ou lesdes preexistentes (DLP) (artigo 6° da
Resolugdo CONSU 13/1998);

13.4.6. atendimento limitado as primeiras 12 (doze) horas ou até que ocorra a necessidade de internagao, nos casos em que
o atendimento de urgéncia e emergéncia for efetuado no decorrer dos periodos de caréncia para internagao:

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

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

[

c) remocao para unidade do SUS, depois de realizados os atendimentos de urgéncia e emergéncia, nos casos em que
houver acordo de cobertura parcial temporaria (CPT) e que resultem na necessidade de eventos cirlrgicos, leitos de alta
tecnologia e procedimentos de alta complexidade relacionados as doencgas ou lesGes preexistentes (DLP). y

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS CONDIGOES DE REEMBOLSO

14.1. A UNIMED-BH assegurara o reembolso, nos limites das obrigac6es 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 utilizagao de servigos préprios, contratados ou
credenciados pelo Sistema UNIMED, exceto nos hospitais e servicos de tabela propria ou hospitais e servigos de alto
custo.

14.2. O reembolso sera calculado de acordo com os pregos praticados pela UNIMED-BH com seus prestadores de servicos
para a presente prestacao de servigos, sempre considerada a época da ocorréncia do evento.

14.2.1. O reembolso devera ser efetuado no prazo maximo de 30 (trinta) dias apos a apresentagao dos seguintes documentos
originais, que posteriormente serao devolvidos, na hipotese de reembolso parcial:

a) solicitagdo do reembolso através do preenchimento de formulario préprio;

b) relatorio do médico assistente, no qual constarao o nome do paciente, cadigo de identificagédo, o tratamente efetuado e sua
justificativa, data do atendimento e, quando for o caso, tempo de permanéncia no hospital, data da alta hospitalar, CID da
doenga basica, descrigao das complicagoes, quando for o caso, e relatorio de alta;

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

d) recibos individualizados de honorarios dos médicos aSSIstentes auxiliares e outros, discriminando fungées e o evento a
que se referem;

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

14.3. S6 serao reembolsaveis as despesas vinculadas diretamente ao evento que originou o atendlmento ao
beneficiario, realizado enquanto perdurar o estado de urgéncia ou emergencia

14.4. O BENEFICIARIO perdera o direito ao reembolso decorridos 12 (doze) meses da data do evento.
CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS FAIXAS ETARIAS

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

15.2. Para fins deste contrato, ficam fixadas as seguintes faixas etarias:
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Faixa Etaria Variagao % entre as faixas

De 0 (zero) a 18 (dezoito) énos de idade iy

De 19 (dezenove) a 23 (vinte e trés) anos de idade 20,00 %
De 24 (vinte e quatro) a 28 (vinte e oito) anos de idade 24,00 %
De 29 (vinte e ﬁove) a 33 (trinta e trés) anos de idade 24,00 %
De 34 (trinta e quatro) a 38 (trinta e oito) anos de idade 12,00 %
De 39 (trinta e nove) a 43 (quarenta e trés) anos de idade 4,00 %

_s| De 44 (quarenta e quatro) a 48 (quarenta e oito) anos de idade 26,00 %

De 49 (quarenta e nove) a 53 (cinquenta e trés) anos de idade 14,00 %

I

I

_ |

De 54 (cinquenta e quatro) a 58 (cinquenta e oito) anos de 19,00 % |

idade :
59 (cinquenta e nove) anos de idade ou mais 63,00 %

15.3. Os aumentos decorrentes da mudanca de faixa etaria corresponderao aos percentuais indicados acima, incidindo sobre
o prego da faixa etaria anterior, e nao se confundem com o rea}ustamento disciplinado na clausula referente ao "REAJUSTE E
REVISAO DOS VALORES".

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

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DOS PREGOS E CONDIGOES DE PAGAMENTO

16.1. O CONTRATANTE obriga-se a pagar a UNIMED-BH, em pré-pagamento, por meio de emissao de fatura, o valor da
mensalidade correspondente a cada faixa etaria dos beneficiarios, titulares e/ou dependentes, inscritos neste contrato, valores,
estes constantes na Proposta de Admissao que integra o presente contrato, bem como taxa de inscrigdo e eventuais valores
de coparticipagado, que poderao ainda ser cobrados em faturas distintas.

16.1.1. Por cada beneficiario inscrito no ato da contratagao do presente plano, o CONTRATANTE pagara a taxa de inscri¢do
de valor informado na Proposta de Admissao, a ser faturada juntamente com a mensalidade.

16.1.2. Para cada inclusao (6es) posterior (es) de novo (s) beneficiario (s), o CONTRATANTE pagara a taxa de inscrigao no
valor vigente a época, disponivel para consulta através do site www.unimedbh.com.br.

16.1.3. A taxa de inscrigdo sera corrigida anualmente, no més de agosto, pelo indice de reajuste de planos de salde
individuais, divulgado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).

16.1.4.Essa taxa é devida pela CONTRATANTE em relagdo a cada beneficiario inscrito no Contrato Assistencial e no
Contrato de Ex-empregado, no caso, deste especificamente, quando houver sucessao de Contratos com inscrigdo de
beneficiarios no ato da contratagao junto a Unimed-BH.

16.2. As faturas das mensalidades e os eventuais valores relativos a coparticipagéo serdo pagos até seus respectivos
vencimentos, conforme acordado na Proposta de Admiss&o, sendo que a cobranga se dara com a emissao dos competentes
documentos de cébranga.

16.3. Quando a data de vencimento cair. em dia em que ndo haja expediente bancario, o pagamento podera ser realizado até
o primeiro dia util subseqiiente, sem que haja qualquer penalizagao ao CONTRATANTE.

16.4. As faturas emitidas pela UNIMED-BH serao baseadas na comunicagéo de movimentagao de pessoal enviada pela
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CONTRATANTE. Na falta de comunica'géo, em tempo oportuno, de inclusao ou de exclusao de beneficiarios, a fatura se
baseara nos dados disponiveis em seu sistema, informados anteriormente pelo CONTRATANTE.

16.4.1. A movimentagao de um periodo, inclusdo e exclusao de beneficiarios, serao processadas no faturamento do
més subsequente.

16.5. Se 0o CONTRATANTE nao receber documento que lhe possibilite realizar o pagamento de sua obrigagao até 5 (cinco)
dias antes do respectivo vencimento, devera solicita-lo diretamente a UNIMED-BH, para que n3o se sujeite as consegiiéncias
da mora.

16.6. Ocorrendo impontualidade no pagamento da mensalidade, serdo cobrados juros mensais e atualizagao monetaria
calculada proporcionalmente ao tempo de atraso, aléem de multa mensal incidente sobre o valor do débito ou, ainda, conforme
o caso, ressarcimento por perdas e danos, honorarios advocaticios e reembolso de cobranga de custas judiciais e
extrajudiciais.

16.6.1 O inadimplemento das obrigagdes financeiras por prazo superior a 30 (trinta) dias acarretara, necessariamente, a
inclusao dos dados do CONTRATANTE nos anais de protecgéo ao crédito (Serasa, SPC e outros), além sujeitar, a critério da
CONTRATANTE, a suspensao total dos atendimentos e rescisdo do contrato, por sua culpa, conforme abaixo.

16.7. O atraso no pagamento da mensalidade por periodo superior a 30 (trinta) dias, consecutivos ou ndo, nos
ultimos 12 (doze) meses de vigéncia do contrato, facultara a UNIMED-BH a suspensao total dos atendimentos até a
efetiva liquidacao do débito, nos termos do item anterior, e sem prejuizo do direito da UNIMED-BH denunciar o
contrato. ‘

16.8. A utilizacao dos servigos contratados, durante o periodo de suspensao ou de caréncia, nesse caso, ressalvadas as
urgéncias e emergéncias, implica o dever do CONTRATANTE pagar @ UNIMED-BH o respectivo custo operacional, aferido
através da tabela de referéncia, sem prejuizo do direito de cobranga das mensalidades.

16.9. O CONTRATANTE esta ciente de que o faturamento dos atendimentos realizados (mensalidades e coparticipagao)
poderao ser efetuados em até 240 (duzentos e quarenta) dias corridos de sua realizagdo, em virtude da utilizagao do Sistema
Mineiro ou Sistema Nacional, nos termos deste contrato.

16.9.1. O CONTRATANTE ESTA CIENTE E CONCORDA COM O FATO de que em caso de rescisio do presente
instrumento, podera receber faturas de utilizagoes anteriores a sua rescisao, até o limite temporal acima descrito, contado
esse prazo da efetiva rescisao, em virtude do funcionamento do Sistema Unimed Mineiro e Nacional, comprometendo-se a
arcar com os valores, em custo operacional, que Ihe forem faturados.

16.10. A mudancga de estrutura societaria, incorporagao, fusdo, cessao, transformagdo do CONTRATANTE néo
impossibilitardo o pagamento das faturas emitidas em decorréncia do exposto acima, sendo o seu sucessor integralmente
responsavel pelo pagamento das obrigagoes contratuais decorrentes deste contrato, nao podendo se eximir da condigéo de
sucessor de direitos e obrigagoes. Ainda que opte, o sucessor, pela rescisdo do presente instrumento, permanecera
responsavel pelas obrigagoes pecuniarias e legais decorrentes do presente enlace, nos limites temporais explicitados no item
16.9. do presente contrato.

16.10.1 As modificagbes acima descritas deverao ser comunicadas pelo CONTRATANTE a UNIMED-BH, sendo remetidos os

documentos relacionados aos processos societarios, com comunicagao expressa de intengdo de manutengéo do contrato ou
de sua rescisdo, em conformidade com o descrito acima.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA COPARTICIPAGAO

17.1. Estao discriminados na Proposta de Admissao os valores e os percentuais de coparticipagao financeira do
CONTRATANTE nas despesas referentes a:

a) consultas, inclusive agquelas realizadas em ambiente ambulatorial;

b) servigos complementares de diagnéstico (exames), terapias e procedimentos, inclusive aqueles realizados em ambiente
ambulatorial:

17.1.1. Os valores previstos para as coparticipagdes reduzida e diferenciada, constantes na Proposta de Admissao, séo
fixados em observancia ao equilibrio econémico financeiro do contrato, que permite classifica-los como coparticipagao:

a) reduzida (exemplos: hemograma, colesterol, glicose jejum, urina rotina, parasitolégico de fezes, raio X do térax,

Contrato n® 37154 Av. Francisco Sales, 1483, Santa Efigénia, CEP 30150-221
Belo Horizonte-MG / 4002-3030 / Fax (31) 3229 6020

www.unimedbh.com.br
Pégina 22 de 36 {




Unimed #%

1
Belo Haorizonte |

ECG convencional, teste ergométrico convencional, ECG de rotina, endoscopia digestiva alta, exérese de nevus,
patologia osteomioarticular em dois ou mais membros, megavoltagem — acelerador linear — fétons ou elétrons (até
5 MV), transfusao, fratura de tibia e fibula, eletrocoagulacédo de lesdes cutaneas);

b) diferenciada (exemplos: ecodoppler cardiograma, ecodoppler vasos cervicais, ecodoppler venoso de membros
inferiores, HIV - western blot ou carga viral, ressonancia magnética, ultrassom de abdome total, tomografia de
abdome total, hemodialise crénica (por sessao), varizes - tratamento cirtrgico de um membro, aconselhamento
genético, artroscopia cirurgica de joelho, cotovelo e tornozelo, facectomia com lente intraocular).

17.1.2. A classificacao completa da co-participagao relativa a cada exame/terapia/procedimento consta da “Relagéo de
Procedimentos Diagnosticos e Terapéuticos da UNIMED-BH" que esta disponivel no site da operadora e traz a seguinte
classificacao: :

a)internagoes hospitalares;

b) internagao em hospital-dia;

c) internagao psiquiatrica.

17.1.2.1. Os valores de co-participagao para internagao psiquiatrica serao aferidos através da Tabela de Referéncia da
UNIMED-BH e seu regramento esta complementado na Proposta de Admissao que segue o presente contrato.

11,22

17.1.2. As consultas e procedimentos realizados na UNIDADE CLINICA UNIMED PLENO nao estdo suijeitos a cobranga de
co-participacao.

17.2. Por conta dos valores apurados na co-participagao, sera emitida fatura contra o CONTRATANTE, com vencimento dia
15 (quinze) de cada més..

17.2.1 A UNIMED-BH podera cobrar da CONTRATANTE as co-participagbes de utilizagdes realizadas até 240 (duzentos e
quarenta) dias da data de realizagao dos procedimentos a que estas se referem.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO REéIME DE INTERNACAO EM HOSPITAL-DIA

18.1. O regime de internagao em Hospital-Dia sera utilizado para todo procedimento médico eletivo que requeira permanéncia
inferior a 12 (doze) horas em leito hospitalar, independentemente da acomodagao contratada.

18.2. Sera previsto valor de cobranga diferenciado para as internagdes em hospital-dia, conforme pregos fixados na proposta
de admissao.

18.3. Fica estabelecido que o CONTRATANTE arcara com o pagamento de valor fixo de co-participagao financeira, conforme
previsto na alinea ‘b’ do item 18.1.2 do presente contrato.

18.4. Os valores mencionados nos itens 19.2. e 19.3. do presente contrato, serdo cobrados do CONTRATANTE, salvo nos
casos em que se exija a manutengao do paciente no hospital por periodo superior a 12 (doze) horas, mediante justificagao por

escrito do médico assistente, hipétese em que seréo aplicados os pregos estabelecidos na Proposta de Admissao para
internagées comuns. ;

CLAUSULA DECIMA NONA - DO REAJUSTE E REVISAO DOS VALORES

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

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

19.1.1. Por se dar em modalidade de pré-pagamento, as partes acordam que o reajuste se dara no aniversario do contrato,

Contrato n® 37154 > Av. Francisco Sales, 1483, Santa Efigénia, CEP 30150-221

3 Belo Horizonte-MG / 4002-3030 / Fax (31) 3229 6020
www.unimedbh.com.br

Pagina 23 de 36




_Unimed 3%

Belo Horizonte

divulgado 01 (um) més antes da data do efetivo reajuste, utilizando-se o IGP-M acumulado nos tltimos 12 (doze) meses
contados da data da divulgacao.

19.1.2. Se, por inércia ou omissdo da CONTRATANTE dos servigos, o reajuste nao for efetuado na ocasiao discriminada
acima, quando de sua aplicagao retroagirao os seus efeitos até a data contratualmente eleita para sua realizagao, sendo
liquidos e exigiveis os valores relativos a esse periodo.

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

19.3. 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.
19.3.1. - Calculo do indice de Utilizagio
IU = Custo Assistencial Total

Receita Total

IU = indice de Utilizagao

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

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

Receita Total = Faturamento com Assisténcia Médica (+) receitas de coparticipagao (-) redutores da receita
Redutores da Receita = receitas canceladas e descontos concedidos.

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

Percentual de recomposicao (%) = IU apurado — IU estabelecido (75%)
IU estabelecido (75%)

IU apurado = aplicagao da férmula prevista no item 20.3.1. deste contrato.
IU estabelecido = fixo em 75% (setenta e cinco por cento).

19.4. Independentemente da data de inclusao dos beneficiarios, os valores de suas contraprestagoes terao o primeiro reajuste
integral na data de aniversario de vigéncia do contrato.

19.5. A UNIMED-BH reserva-se o direito de, a qualquer tempo cobrar o nimero minimo de beneficiarios necessario a
manutengéo do contrato, especificado na Proposta de Admissao, quando este for reduzido, por qualquer motivo. Neste caso,
0 CONTRATANTE se obriga a pagar tantas mensalidades quantas forem necessarias, nos valores fixados para a faixa etaria
de até 18 (dezoito) anos de idade, até atingir o minimo estabelecido, de modo a manter as caracteristicas do presente
contrato.

SEGAO Il - AGRUPAMENTO DE CONTRATOS COM MENOS DE 30 (fRINTA) BENEFICIARIOS.

19.6. Anualmente, no més do aniversario do contrato, a UNIMED-BH verificara o nimero de beneficiarios que compée a
massa do presente contrato e se esta for inferior a 30 (trinta), obrigatoriamente, o reajuste a ser aplicado sera o descrito nesta
Segdo, que sera aplicado para toda a carteira de contratos de planos de salde da operadora que tenham menos de 30 (
trinta) beneficiarios.

19.6.1.Para contratos firmados apoés a vigéncia das normas disbiplinadoras da matéria, a verificacao se dara na data de
assinatura do contrato e, nos anos seguintes, conforme regramento acima.
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19.6.2. Excepcionalmente, a primeira apuragao do nimero de beneficiarios dar-se-a em janeiro de 2013 e, posteriormente, na |
data de aniversario de cada contrato, conforme caput desta clausula. |

19.6.3. Sera considerado um contrato agregado ao agrupamento de que trata esta clausula aguele que possuir quantidade de
beneficiarios igual ou inferior a quantidade estabelecida para a formagao do agrupamento na data prevista acima, ainda que ¢ |
ocorra variagdo posterior da quantidade de beneficiarios. |

19.7 O valor do percentual de reajuste deve ser Unico para todos os contratos que compdem o agrupamento e, sera calculado
ou aplicado o critério de analise de equilibrio do contrato com base na sinistralidade - conforme férmula contida no item 20.3.2
— somada ao indice de reajuste divulgado pela ANS para planos Individuais.

19.8 A operadora divulgara até o primeiro dia util do més de maio de cada ano, o percentual de reajuste a ser aplicado ao
agrupamento de contratos com aniversario entre maio e abril do ano subsequente, bem como identificara os contratos que
receberao o reajuste, nos termos da legislagao regulatoria vigente.

19.8.1 O percentual de reajuste calculado para o agrupamento de contratos de que trata essa clausula sera aplicado no més
de aniversario do contrato, obedecendo ao disposto acima.

19.9 A discordancia do CONTRATANTE quanto aos critérios de reajuste definidos nesta clausula, derivativos de
determinagao da Agéncia Nacional de Saude Suplementar, acarretara o bloqueio do contrato vigente para novas inclusdes de
beneficiarios, conforme autorizagao da propria Agéncia Regulatoria.

19,10 O numero de beneficiarios, apurado na data de aniversario do contrato, determinara que tipo de reajuste Ihe sera
aplicado, sendo todas as regras disciplinadas no presente instrumento.

CLAUSULA VIGESIMA - DA VIGENCIA DO CONTRATO

20.1. Este contrato tera duragao minima de 12 (doze) meses consecutivos, a partir de sua vigéncia, prorrogando-se
automatica 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.

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

20.3. Ocorrendo o cancelamento durante o periodo minimo de vigéncia, serdo aplicadas as penalidades previstas na clausula
“DA RESCISAO DO CONTRATO".

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - DA RESCIST\? DO CONTRATO

21.1. 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 nao, nos ultimos 12 (doze) meses de vigéncia do contrato, sem prejuizo do
direito de requerer judicialmente a quitagao do débito com suas consequéncias moratorias.

21.1.1 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) pela UNIMED-BH em caso de faléncia, recuperagao judicial e recuperagao extrajudicial do CONTRATANTE;

c) por qualguer das partes, se houver inobservancia das condi¢cbes contratuais.

21.2. Antes do término do prazo minimo fixado na Proposta de Admisséao, & 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 a rescisdo ao pagamento de multa pecuniaria equivalente a 50% (cinquenta por cento) do valor das mensalidades
que seriam devidas até o término do citado prazo.

21.2.1. Se, no caso de rescisao dentro do periodo de vigéncia e por iniciativa do CONTRATANTE, o custo operacional dos -
servigos utilizados for superior ao valor apurado conforme o item acima esta facultado a UNIMED-BH faturar a diferenca, a
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titulo de penalidade, diante do franco prejuizo a que esta sujeita pela rescisao antecipada.

21.3. Cumprido o prazo minimo de vigéncia, este contrato podera ser rescindido por qualquer das partes CONTPRATANTE,
sem quaisquer 6nus, mediante aviso prévio, por escrito, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, observando-se o
seguinte:

a) a responsabilidade da 'UNiMED-BH quanto aos atendimentos e tratamentos iniciados durante o periodo de aviso prévio
cessara no ultimo dia fixado para efetivacdo 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 exclusédo de beneficiarios, exceto nos casos disciplinados
no item 4.4 e seus sub itens, do presente contrato;

21.4. O CONTRATANTE reconhece como divida liquida e certa, em favor da UNIMED-BH, quaisquer despesas decorrentes
de atendimento prestado a seus beneficiarios apos a rescisdo do contrato, independentemente de data do inicio do
tratamento, bem como aquelas coberturas deferidas liminar ou cautelarmente em procedimento judicial, e posteriormente
revogadas ou decididas em contrario, e, ainda, os procedimentos nao cobertos explicitamente por este contrato.

21.5. Por motivo de forga maior, caso fortuito ou acordo mutuo, as partes poderao a qualquer época propor a rescisao deste
contrato.

21.6. Em caso de cancelamento ou rescisao deste contrato, os beneficiarios poderao firmar contrato individual/familiar com a
UNIMED-BH, no prazo de 30 (trinta) dias, sem a necessidade de cumprimento de novos prazos de caréncia.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - DAS DISPOSIGOES FINAIS

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

22.2. As partes se comprometem a observar a legislagao relativa ao sigilo médico.

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

22.4. Este contrato foi elaborado. levando-se em consideracgéo a legislagdo vigente. Por esse motivo, qualquer alteragao das
normas que implique a necessaria modificacéo do que aqui foi avencado sujeitara o CONTRATANTE a novo ajuste das
condigdes, inclusive com possiveis reflexos na contraprestagao.

22.5. A utilizagao dos servigos contratados, durante o periodo de suspenséo ou de caréncia, nesse caso, ressalvadas as
urgéncias e emergeéncias, implica o dever de o CONTRATANTE pagar a UNIMED-BH o respectivo custo, aferido por meio da
Tabela de Referéncia.

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

22.7. A UNIMED-BH reserva-se o direito de rescindir o contrato com qualquer participante da sua rede assistencial, bem
como de contratar novos servicos, a seu exclusivo critério, sempre objetivando o aprimoramento da prestagéo dos servigos
previstos neste instrumento, observados os tramites legais, conforme artigo 17, da Lei 9.656/1998, desde que:

22.7.1. A substituicao da entidade hospitalar seja por outra equivalente e mediante comunicagéo efetivada aos beneficiarios e,
nos casos em que a lei exija, requerimento 4 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;

22.7.2. Nos casos de substituigao do estabelecimento hospitalar por infragdo as normas sanitarias em vigor, durante o periodo
de internagao, a UNIMED-BH arcara com a transferéncia do beneficiario para outro estabelecimento equivalente, sem énus
adicional, garantindo-lhe a continuagao da assisténcia;

22.7.3.Na hipétese de a substituicéo do estabelecimento hospitalar ocorrer por vontade da UNIMED-BH, durante o periodo de
internagao do beneficiario, o hospital estara obrigado a manter a internagéo e a UNIMED-BH a pagar as despesas até a alta
hospitalar, a critério médico, na forma do contrato.
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22.8. Em caso de redimensionamento, por redugio, da rede hospitalar deste plano, a UNIMED-BH solicitara a ANS
autorizagdo expressa.

22.9. Qualquer tolerancia nao implica perdao, novagao, rentncia ou alteragao do pactuado.

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

22:11. E obrigagdo do CONTRATANTE fornecer ao beneficiario, no ato da inscrigao, uma copia do inteiro teor deste contrato,
bem como do guia médico do plano contratado.

22.12. Fica eleito o foro da sede do CONTRATANTE para dirimir qualquer demanda sobre o presente contrato, com rentncia
expressa de gualquer outro, por mais privilegiado que seja.
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DECLARAGAO DA CONTRATANTE
Na qualidade de representantes legais do CONTRATANTE, declaramos:

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

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

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

d) Estamos cientes de que, em casos de alegacao de doengas e les6es preexistentes, havera cobertura parcial
temporaria.

e) Estamos cientes de que empresas que contratam cooperativas de trabalho médico na area de satde 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 exclusées e limitagées, bem como eventuais alteracoes contratuais, inclusive os
reajustes das contraprestacoes.

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

Belo Horizonte, de de
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UNIMED BELO HORIZONTE COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
Samuel Flam
Diretor-Presidente
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UNIMED BELO HORIZONTE COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
Luiz Fernando Neves Ribeiro
Diretor Comercial

ASSOCIACAO DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DA PREFEITURA DE BH

TESTEMUNHAS:
3@4@/&
Nome: Nome:
o jeid Nome:  gidus Cardoso
Analista de Relac. e Negmloo
OOTEE7 126 /Chk
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UNIMED 1
CONTRATANTE  PRESTADOR  MUNICIPIO UF  ENDEREGO N° COMPLEMENTO  BAIRRO CEP
.~ UNIMED  DIAGNOSTICOS , ; '
SAUMSTANA  TOA AMERICA S &1 Bofuar. 180 | AV RIRUA {7434 ALPHAVILLE = 06455-010
RODOVIA
UNIMED  DIAGNOSTICOS : GRANJA
Cotia | SP RAPOSO 23 : 06709-015
PAULISTANA .
AULI DA AMERICA S.A e VIANNA
AVENIDA
UNIMED  DELBONI&A-D
RO e 1 | O Guarulhos = SP PAULO 109 CENTRO | 07111-000
FACCINI
UMIMED  DIAGNOSTICOS : RUA GAL.
PAULISTANA DAAMERICASA = ©O%35¢0 | SP | grrncourT | 298 PENTIRG ] Doinagy
UNIMED  DIAGNOSTICOS ; VL
PAULISTANA  DAAMERICASA = S20Paulo | SP | R CAPEPUXIS | 429 MADALENA | 05452030
UNIMED  DIAGNOSTICOS :
PAULISTANA | DA AMERICA S A .| S8oPaillo | SP' | R.AUGUSTA, ‘| 1828 CCESAR | 01412-000
UNIMED  DIAGNOSTICOS S : AV. PAES DE
BT L GA O ) Shabauy | 5P bt 663 667 PRQ MOOCA | 03149-000
AV.
UNIMED  DIAGNOSTICOS ;
BALLSTANA | DA AMERIGR S A~ | S8 Reuid {-5R WASI: th:grou 2530 SAMARO  04662-000
‘ RUA DOUTOR
UNIMED  DIAGNOSTICOS VILA
PAULISTANA DA AMERICASA  SooPaulo | SP DKF)S,S, ADE e CLEMENTING | 04037005
UNIMED DIAGNOSTICOS RUA JOAO VILA NOVA
PAULISTANA DAAMERICASA | —2oPaulo 'SP - choera | 743 g CONCEICAD | 04935012
RUA
UNIMED =~ DIAGNOSTICOS . __
PAULISTANA | DAAMERICAS A || S30Paulo | SP | VOLUNTARIOS | 4043 SANTANA  02010-200
DA PATRIA
AVENIDA LUIZ
UNIMED  DIAGNOSTICOS JARDIM SAO
Sao Paulo | SP DUMONT 514 02085-000
PAULISTANA DA AMERICA S A ; el PAULO
UNIMED  DIAGNOSTICOS 5 AVENIDA JARDIM
PAULISTANA DAAMERICASA | “acPaule | SP . goasit 7 AMERICA | 91430000
UNIMED  DIAGNOSTICOS 3
PAULISTANA | DAAMERICA & A - | 580 Paulo | 5P | RUATTAPEVA | 500 6 AND. BELA VISTA | 01332-000
UNIMED  DIAGNOSTICOS i :
PAULISTANA | DAAMERICA S | 590 Pavlo. | SP | AV.BRASIL " | \721 JD. AMERICA | 01431000
UNIMED  DIAGNOSTICOS . __
PAULISTANA | DAAMERICASa | S30Paulo | SP | AV.BRAZLEME | 1315 SANTANA | 02511-000
UNIMED  DIAGNOSTICOS E RUA SERRA DE
PAULISTANA | DAAMERICASA | SEoPau | 8P | o8 LG | 1130 TATUAPE | 03318-000
UNIMED  DIAGNOSTICOS 5 AV. VER. JOSE
PAULISTANA | DAAMERICASA | S20Paulo | SP 5 3687 CAMPO BELO | 04603-003
UNIMED DIAGNOSTICOS 3 RUA ESCOBAR V. NOVA
PAULISTANA DAAMERICASA = SdoPaulo | SP ORTIZ 718 CoNcEicao | 04912052
RUA BRIG.
UNIMED DIAGNOSTICOS
Sao Paulo | SP GAVIAO 360 LAPA 05078-000
PAULISTANA DA AMERICA SA B
UNIMED DIAGNOSTICOS <
PAULISTANA | DA AMERICA S | SEOPaulo | SP | AV.SUMARE | 1500 PERDIZES | 05016-110
UNIMED DIAGNOSTICOS _ AV. RICARDO
EADLISEARA | DAAMERISR BaLr Dop Paid: e et 1550 IPIRANGA | 04260-000
UNIMED DIAGNOSTICOS 7 AV. GIOVANNI
PAULISTANA | DAAMERICASA | SPePauo | sP | 2 5695 VL ANDRADE = 05724-003
UNIMED DIAGNOSTICOS | R. LIBERO
PAULISTANA DA AMERICASA S0 Paulo | SP BADARO o2l NENIRO: T
CENTRAL  BIOFISIO CLINICA
NACIONAL  DEFISIOTERAPIA ' Salvador BA LEONIRAMOS = 79 TERREO BARRA 40140-170
UNIMED  LTDA
' Contrato n® 37154 Av. Francisco Sales, 1483, Santa Efigénia, CEP 30150-221




-
- Unimed  #%
Belo Horizonte |
CENTRAL = ANTONIO SL 502 CM
NACIONAL  OKYTA CLINICA LTDA Salvador = BA CARLOS 585 R ITAIGARA  41825-000
| UNIMED 7 f MAGALHAES
| CENTRAL  CLIMEGO CLINICA : SRR T
NACIONAL MEDICA DE GINECOLOGIA | Brasilia  DF 30  SALA 306 ASASUL  70390-145
714914 CONJ C
| UNIMED  E
SHLS QUADRA
CENTRAL :
CLINICA SANTA = 716 CENTRO
NSS:SEJQL A AnE {oDA Brasmg DF | o inicosuL | SN | satazz2 ASASUL  70390-700
_ TORRE
CENTRAL  OTO CLINICA DE : QSE AREAS A TAGUATINGA
NACIONAL | OTORRINOLARINGOLOGIA | Brasiia | DF ESPECIAISTA = SN o oo oo suL 72025-001
UNIMED  EOR  3E14 (TAGUATINGA)
CENTRON - CENTRO DE ;
UNIMED RIO  TRATAMENTO E::; RET 4 OT:FD(EG o || 228 SA;’:%;SO“ BOTAFOGO  22250-040
ONCOLOGIC
UNIMED  CLINICA PEDIATRICA DE RUA BANDEIRA V. NOVA 3
PAULISTANA URGENCIA S/C LTDA. egkiane ) o | PAULISTA S CONCEICAQ 04932004
UNIMED  CLINICA INTEGRADA :
S LR e ‘ séo Paulo  SP .- R.. QOToxo 1163 VL POMPEIA  05021-001
' CENTRAL
HOSPITAL DAS CLINICAS .
NACIONAL {0 o e oA Alagoinhas  BA RUY BARBOSA 11 CENTRO  48010-130
UNIMED
CENTRAL
NACIONAL . | UMI URGENCIA MEDICA .} o irihns | BA | ELVIRA DOREA | 43 CENTRO  48005-150
INFANTIL LTDA
UNIMED
CENTRAL  CETRO CENTRO
NACIONAL  ESPECIALIZADO EM Alagoinhas = BA  ELVIRADOREA 01 CENTRO  48005-150
UNIMED  TRAUMATOLO e
CENTRAL  SANTA CASA DE DOUTOR
NACIONAL  MISERICORDIA DE Cachoeira | BA  ARISTIDES SN TERREO CENTRO  44300-000
UNIMED = ' CACHOEIRA MILTON ¢
CENTRAL ‘ :
MED CENTER CLIRCA < FRANCISCO
NACIONAL | oo e SPoLITANA | Camagan™ [ BA | "0 i a7 : CENTRO  42800-500
UNIMED
CENTRAL : : |
NACIONAL CLINICASANTAHELENA® | o cai  BA CONCENTRICA = 9 CAMACARIDE | 5606040
SC LTDA DENTRO
UNIMED : ‘
CENTRAL  SEMED SERVICOS : AT .
NACIONAL ' MEDICO HOSPITALARES | Camagari | BA ' ' iy 1238 CENTRO  42800-500
UNIMED  DE CA
CENTRAL :
SERMEGE SERVICOS :
NACIONAL e s BFRAL Camacari BA | COMERCIAL = 175 CENTRO  42800-420
UNIMED :
CENTRAL | )
HOSPITAL DA CLIMA , DES TEIXEIRA
NAGIONAL: | 5 o A BANG L | Candelas {BA 2 ne =io ™ f - 40 CASA CENTRO  43805-190
UNIMED | _
CENTRAL ' . ,
PROMATER POLICLINICA Dias LAURO -
NACIONAL | L' IDADE k] BA et 1125 CENTRO  42850-000
UNIMED
| CENTRAL
| NACIONAL HOSPITAL SOBABY LTDA = -2u°de g, PRAIADE 340 CASA CENTRO 42700-000
Freitas ITAPUA
UNIMED
CENTRAL  ASSOCIACAO DE ‘
NACIONAL ~ PROTECAO A Pojuca | BA Dg‘é“:gﬁﬁ\%o SN pg?l‘j 2 = CENTRO  48120-000
UNIMED  MATERNIDADE E A
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CENTRAL = SERVICOS DE |
NACIONAL EMERGENCIA Salvador BA | HENRIQUE DIAS = 241 BONFIM | 40415275
UNIMED = MEDICO CIRURGICO |
CENTRAL CAJAZEIRAS
HOSPITAL JAAR
NACIONAL  HOSEITAL 9 Salvador BA = VIIESTRADA = 2009 lote 10612 = CAJAZEIRAS | 41330-020
UNIMED DA PACIENCIA
CENTRAL
PROMEDICA ANITA
NACIONAL [ ZElEOe e Salvador  BA | SR 213 ONDINA | 40170-130
UNIMED
CENTRAL  HOSPITAL :
NACIONAL EVANGELICODA = | Salvador BA | DOMJOAOVI | 1290 BROTAS | 40285-000
UNIMED ~ BAHIA LTDA -
CENTRAL. SANTA CASA DE CONSELHEIRO 3
NACIONAL ~ MISERICORDIA DA Salvador - BA ALMEIDA 500 NAZARE | 40050-410
UNIMED  BAHIA COUTO |
CENTRAL  LITHOCENTER RN |
NACIONAL HOSPITAL DIA Salvador ~ BA e A 75 CASA GRACA | 40150-270
UNIMED  SOCIEDADE SIMPL
CENTRAL  OTORRINO CENTER ANTONIO e
NACIONAL SOCIEDADE SIMPLES = Salvador = BA CARLOS L bl ITAIGARA | 41825-000
UNIMED  LTDA MAGALHAES '
CENTRAL
NAGIONAL - F o A SERVICOS DE - caiiador | BA |+ SALDANHA 88 CAIXA D'AGUA = 40323-010
SAUDE SA . MARINHO
UNIMED |
CERRTAL. gtal?clgl‘solm E
NACIONAL TRAUMATOLOGICA S Salvador BA Joao das Botas 28 PREDIO CANELA 40110-160
UNIMED
CENTRAL j |
NACIONAL | FHNDAGAQ JOSE Salvador BA ~ DOCAMPO 1 oy FEDERACAO = 40210-320
SILVEIRA SANTO
UNIMED
CENTRAL  PROBABY CLINICA AR |
NACIONAL  INFANTIL E Salvador  BA | | CCTSESE | 443 GRACA  40150-080
UNIMED  URGENCIAS LTD
CENTRAL  SOCIEDADE JURACY
NACIONAL ~ANONIMA HOSPITAL = Salvador BA = MAGALHAES = = 2096 SANTA CRUZ | 41920-900
UNIMED  ALIANCA JUNIOR |
CENTRAL  HOSPITAL : - ‘ |
NACIONAL MATERNIDADE ps\:,":r‘; BA cgzgih:ggo 69 CENTRO © 44200-000
UNIMED  SANTO AMARO _ - '
CENTRAL
HOSPITAL OCTAVIO Santo COMENDADOR |
NACIONAL 1 oo o oE IRA LTDAEPP | Amaro | o7 SAMPAIO 12 : SEVING - 1 A0l
UNIMED _
CENTRAL CARPEVIE CENTRO
NACIONAL DE MEDICINA Brasilia | DF ‘;'L‘:’)Vg gog SN SUSI:I)E(;I(E);TE 70673-633
UNIMED  INTEGRADA :
CENTRAL  SERVICOS CEILANDIA
NACIONAL HOSPITALARES Brasilia -| DF QNN 28 28 MO%SCP’;REA SUL | 72220-280
UNIMED  YUGE LTDA (CEILANDIA)
CENTRAL  FUNDACAO E,iLR;‘UD; St
NACIONAL  UNIVERSITARIA DE Brasiia | OF |  FAROVE o1 SN SUboperg | 70673623
UNIMED  CARDIOLOGIA hhe,
CENTRAL = HOME HOSPITAL DE
NACIONAL ~ MEDICINA Braslia | DF SGAS 613 SN | CONJUNTOC  ASASUL | 70200-730
UNIMED  ESPECIALIZADA
|
|
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CENTRO DE
CENTRAL SAMAMBAIA
NACIONAL ERIENERCINE Brasilia | DF ERNPONR D a0 SN ZONA RURAL SuL 72310-108
UNIMED Bt P (SAMAMBAIA)
PSICOSSO
" CENTRAL TAGUATINGA
NACIONAL iSI:n';Rl?rgklNlCO Brasilia DF CSE 6 SN LOTE 96 ; SUL 72025-065
UNIMED (TAGUATINGA)
CENTRAL CBV CENTRO
NACIONAL  BRASILEIRO DA Brasilia | DF AV L2 SUL ?12 C?ON‘S: |1'T ASA SUL . 70200-730
UNIMED VISAO LTDA
CENTRAL !
CLINICA DO o SMPW QUADRA
NACIONAL RENASCER LTDA Brasilia | DF 05 CONJ 04 SN CASA 03 ASA NORTE 71735-514
UNIMED
CENTRAL INSTITUTO MEDICO !
NACIONAL CIRURGICO ASA Brasilia DF SEPS 714914 SN CJCSL 214 ASA SUL 70390-145
UNIMED SUL LTDA
CENTRAL ISOB INSTITUTO TAGUATINGA
NACIONAL DE SAUDE DE Brasilia DF CNC 1 SN LOTE 14 NORTE 72115-515
UNIMED OLHOS BRASI (TAGUATINGA)
CENTRAL SETOR DE
NACIONAL SSLS::AL LAGO ' Brasiia | DF | SHISQI7CONJF = SN C?_“giif'o HABITACOES = 71615-570
UNIMED INDIVIDUAI >
CENTRAL TAGUATINGA
NACIONAL :gg?:-flfs:NTA Brasilia DF QSE 12 01E1 ES?:’F;%TAL SUL 72025-120
UNIMED : (TAGUATINGA)
CENTRAL  ESHO EMPRESA SONI BBLT
NACIONAL  DE SERVICOS Brasiia + DF  SEPS 710910 SN o ASA SUL 70390-108
UNIMED HOSPITALARES S
CENTRAL LAF EMPRESA DE SETOR DE
NACIONAL SERVICOS Brasilia @ DF ai 1\5 BRCe SN HABITACOES 71635-550
UNIMED HOSPITALARES L INDIVIDUAI
CENTRAL SHLS BLOCO 716
NACIONAL EEI?ZESDAOR g a Brasilia | DF CONJUNTOE 5 ASA SUL 70390-903
UNIMED LOTE
CENTRAL I SHLS 716 :
NACIONAL ?SEEZ)ES?\OR S0 Brasilia = DF CONJUNTO G 5 ASA SUL 70390-700
UNIMED LOTE
UNIMED Hospitais Assoc. De ) JOAQUIM
RECIFE | PernambucoLida(H. | oo  PE Nasuco a R K
UNIMED Centro Hospitalar ' ) SENADOR JOSE
RECIFE Albert Sabin Recife @ PE HENRIQUE 141 ILHA DO LEITE = 50070-460
Hospital Unimed
UNIMED - A JOSE DE
RECIFE l;sze 111-R José Recife PE ALENCAR 770 BOA VISTA 50070-030
UNIMED : 1 " ANTONIO GOMES
RECIFE Hospital Esperancga Recife ° PE DE EREITAS 265 ILHA DO LEITE 500?0480
UNIMED Hospital Jayme Da : _ DAS N 103 A 167 E
RECIFE | Fonte Recife | PE  pepnamsucanas | 167 207 CIApAS i
UNIMED Real Hospital : !
RECIFE ' Portugues Recife PE PORTUGAL 163 PAISSANDU 52010-010
UNIMED Hospital Memorial : AGAMENOM
RECIFE | Sao Jose Lida Recife PE MAGALHAES 229 BOA VISTA 52020-000
UNIMED Hospital Icarai -
LESTE Clinica Sao Goncalo Niteroi RJ MAESRLENSADE 233 CENTRO 24030-215
FLUMINENSE Lt ‘ -
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Unimed | £}
Belo Horizonte l
"UNIMED : Tes
LESTE :i‘::fc')‘iaL'g: Cloicas D o\ Nitorsi” |- LA SALLE 12 CENTRO | 24020-090
FLUMINENSE
JORGE JABER .
UNIMED RIO ~ CLINICA DE JF:" ‘_'re Y A E;f:ﬁ g - 263 ;’EA{?UG;':L 22783-360
' PSICOTERAPIA LTDA ket -
HOSPITAL NORTE D
: Rio de R CAROLINA -
UNIMED RIO g: DE CASCADURA | =2 <2 | Ry-| 70 He 38 CASCADURA = 21351-021
ESHO EMPRESA DE _ R
UNIMED RIO ' SERVICOS .E:e(ij:) RJ  VOLUNTARIOS & 435 sﬁfgﬁiﬁp 5, | BOTAFOGO 22270000
HOSPITALARES S. DA PATRIA '
ASSOCIACAO :
UNIMED RIO ' BENEFICENTE 2‘:9‘::) RJ Sé‘;’g&gi 56 MARACANA = 20270-040
ISRAELITA DO RIO -
CASA DE SAUDE Rio de | R ALMIRANTE ' SANTA
NI 3
UNIMEDRIO | SAINT ROMANLTDA | Janeiro |7 | ALEXANDRINO | 1342 | 1354 E 1368 TERESA o g
PRESLAF-EMPRESA .
UNIMED RIO | DE SERVICOS JZ':B‘:; RJ Wpizi?Eoi'go 32 COPACABANA | 22061-080
HOSPITALARES
| IPANEMA - SERVICO ; AV LINEU DE
UNIMED RIO ' DE ASSISTENCIA E‘:e‘i’; RJ PAULA 64 aép%i::hcﬂo 22470-040
MEDICO- MACHADO
INSTITUICAO :
UNIMED RIO  ADVENTISTA ESTE E':e‘::) RJ éﬁiﬁfg;ﬁ: 263 COSME VELHO = 22241-275
BRASILEIRA D ‘
AV :
CASA DE SAUDE Rio de EMBAIXADOR BARRA DA
UNIMEDRIO 1, s ANJEIRAS LTDA | Janeiro |-~ | 'agevarDO- | 20 TIJUCA Srree
_ _ BUENO
|ESHO-EMPRESADE | . :
UNIMED RIO | SERVICOS o RJ DONAMARIANA | 217 219/223 BOTAFOGO | 22280-020
HOSPITALARES 2 |
HOSPITAL E :
Rio de R ALM 435 PARTE E SAO
UNIMED RIO m;ESR:nDADE SA0. | jonaio. | | BaLTAZAR 383 AR CRISTOVAG | 20941-150
' CLINICA MEDICO E
UNIMED RIO | CIRURGICA oo ' RJ | RBAMBINA 98 BOTAFOGO = 22251-050
' BOTAFOGO S A
MEIER MEDICAL Rio de AV AMARO
| UNIMEDRIO | cENTERSICLTDA | Janeio | Y | cavaLcanm | 4% ST e
DH - DAY HOSPITAL  Rio de AV DAS GR:316,317 | BARRADA
STHMEDRID L (o Janeiro | ™ I"  AMERICAS: | | 4686 E 318 TIUCA RIS
ASSOCIACAO :
UNIMED RIO ' CONGREGACAO DE | J:':e‘_’f RJ ;;fgﬁgg 21 HUMAITA  22271-080
| SANTA CATARINA e
MEDISE MEDICINA : _
UNIMED RIO | DIAGNOSTICO E E:e?:: - RJ AVS’EL':LON 2541 AREA Il B?EE%EA 22793-000
| SERVICOS L
HOSPITAIS .
UNIMED RIO | INTEGRADOS DA ﬁ':e‘i’; RJ | ;OJROGA; 204 PARTE GAVEA 22451-100
' GAVEA S/A
HOSPITAL DE :
UNIMED RIO | CLINICAS RIO MAR JR'° de.. | g A;g;’;’;ﬂg? 555 B’;ﬁmf" 22793-312
BARRA LTDA bk
UNIMED Rio | CHNICADAGAVEAS 1 Riode | o) | 51 oA GAVEA | 151 GAVEA 22451-262
A Janeiro
' HOSPITAL E :
UNIMED RIO | MATERNIDADE sA0 | Riode | o,  RFIGUEIREDO | o0 PARTE COPACABANA | 22031-011
Janeiro MAGALHAES i
LUIZ S.A. ‘
CASA DE SAUDE Rio de R DAS
UNIMED RIO | "\ b\ EIRAS LTDA | dansio | ™ | LaRANOEIRAS | 44 LARANJEIRAS | 22240-000
UNIMEDRIO | CHINICASOROCABA | Riode | o, | £ sorROCABA | 464 BOTAFOGO ' | 22271110
) SA Janeiro
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Belo Honzonte !
UNIMED | :
- : ASSOC EDUCADORA | Porto RUA JOSE DE
PORTO g e LA nl G A o Moo O & e 286 MENINO DEUS | 90880-480
ALEGRE - Sng
UNIMED _
ASSOC HOSPITALAR | . Porto RUA RAMIRO
PORTO | \\oINHOS DE VENTO | Alegre | > |  BARCELOS 910 «FLORESTA 1 80035001
ALEGRE '
HOSPITAL E -
Jg:::/‘IEEE MATERNIDADE Joinville | SC R1 23;2':5:'28 123 CENTRO 89204-250
' DONA HELENA 5
' RUA CORONEL .
UNIMED ABC | OSPITALEMSLS -1 280 - | sp | FeRNANDO | 1177 CENTRO 09020-110
, | PRESTES
HOSP E MAT SAO Sao
UNIMED ABC | LUIZ S.A. UNID. Bemardo | sp | AVENIDAIOAO T 50 - ASSUNCAO | 09810-250
ASSUNCAO ' do Campo ey
RUA PROF.
UNIMED  FUNDACAO 3
Sdo Paulo | SP ANTONIO 21 LIBERDADE = 01509-010
PAULISTANA | ANTONIO PRUDENTE . Pngicapad
IRMANDADE DA
& A‘G’::gTESN A | SANTACASADE | SdoPaulo | SP | Cg;‘lgg:‘: 311 HIGIENOPOLIS = 01238-010
| MISERICORDIA _ _ :
UNIMED  HOSP. E MAT. SANTA : ;
PAULISTANA ' JOANA S/A Sao Paulo | SP Rua Paraiso 432 PARAISO 04103-000
FUND INST
UNIMED  MOLESTIAS DO 2 RUA BORGES
PAULISTANA = APARELHO iipdion il K LAGOA A0 . OA000%
DIGESTIV :
INSTITUTO DE ESP
UNIMED : RUA DAS
bAULISTANA | PEDIATRICAS DE Sao Paulo = SP tre s 295 JABAQUARA | 04321-120
‘ . SAO PAUL s
UNIMED | HOSPITAL SANTA - AV. SANTO
B AL I AL PR Sao Paulo , SP Ryl 2468 VILAOLIMPIA = 04556-100
UniMED. - | HOSPITAL E : AL. JOAQUIM
PAULISTANA MATERNIDADE Sao Paulo = SP EUGENIO DE 383 BELA VISTA 01403-001
SANTA JOANA S/A LIMA :
UNIMED | ASSOCIACAO .
PAULISTANA CONGREGACAO | Sao Paulo SP AV. PAULISTA 200 BELA VISTA 01310-000
_ DESANTA CATARINA :
SOC. BENEF. DE '
UNIMED ok . RUADONA
PAULISTANA SRAS. HOSP.SIRIO | Séo Paulo = SP | ADMA JAFET 91 BELA VISTA 01308-050
LIBANES _ ‘ :
" RUADES.
UNIMED  ASSOCIACAO DO ‘
| SaoPaulo | SP | ELISEU 123 PARAISO 04004-030
PAULISTANA SANATORIO SIRIO g are i
SOCIEDADE
DA 1St | HOSPITAL saoPaulo | sp | TURCONS | 1486 SANTA CECILIA | 01232-010
' SAMARITANO
UNIMED | HOSP. ALEMAO AR RUA JOAO
AU s A Do AR S0 gl | 6P ks 331 BELAVISTA | 01323-020
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Unimed $}
Belo Horizonte |
SOC. BENEFICIENTE
UNIMED o0 6 CAMILO - S30 | op | AV.POMPEIA | 1178 POMPEIA  05022-001
PAULISTANA Paulo
POMPEIA :
‘| ' UNIMED  REDEDORSAOLUIZ Séo oHs
S T Far oo 'SP FRANCISCO | 1312 TATUAPE  03313-000
_ MARENGO
UNIMED  HOSPITAL INFANTIL Sso AVENIDA SANTA
PAULISTANA SABARA SA. Paulo 7.1 20 | ANGELICA | 1987 GRCII ] et 20
RUA
UNIMED REDEDORSAOLUIZ  Sdo ENGENHEIRO CIDADE
PAULISTANA  S/A Paulo | o OSCAR o JARDIM 05673'050_
AMERICANO
RUA DOUTOR
UNIMED ~ REDE D OR SAO LUIZ Sao ALCEU DE VILA NOVA
PAULISTANA  S/A Paslo O | CAMPOS i CONCEICAQ | 04544-000
RODRIGUES
CENTRAL | LAPAEC LAB DE BT
NACIONAL  PESQUISAS E e R el CENTRO  48110-000
UNIMED  ANALISES CLINI
CENTRAL | LABLID LABORATORIO PROFESSOR SRR |
NACIONAL  DE DIAGNOSTICOS Salvador | BA | MAGALHAES | 1591 N PITUBA | 41810-011
UNIMED  LTD NETO
CENTRAL -
DIAGNOSTICOS DA ’) CLSW 304 BL B LJ 2656 SETOR
NACIONAL AMERICA Brasilia DF BLOCO B 304 £D SUDOESTE 70673-632
UNIMED
CENTRAL . :
RAGIONAL - T 2IACNOSTICOS DA Brasilia | DF SHLN SN gLELd ASANORTE | 70770-560
AMERICA 1626TER
UNIMED
CENTRAL SETOR DE
NACIONAL Emgggimos i Brasilia | DE Sl_ﬁi'gg(')? SN SL201A208 = HABITACOES @ 71635-178
UNIMED ‘ INDIVIDUAI
CENTRAL | 10
NAGIONAE. | 2AGNOSTICOS DA Brasiia DF A CMINQUADRA | oy ' SOBRELOJA | ASANORTE | 70710-143
AMERICA 2 BLOCO A
UNIMED 06
CENTRAL | TAGUATINGA
NACIONAL zmgggincos 4 Brasilia | DF c1 gn o tT ?;:; ad CENTRO | 72010-010
UNIMED (TAGUATINGA)
CENTRAL NORTE
NACIONAL Emgggincos e Brasila | DF | ASTESSEIR as | SN LK ‘fg;" o (AGUAS | 71900-100
UNIMED . S5 CLARAS) |
CENTRAL SETOR DE
NACIONAL 2::?;2?"005 oy Brasilia | DF CAS5 SN LTBLJ0304 HABITACOES = 71503-505
UNIMED _ INDIVIDUAI
CENTRAL !
DIAGNOSTICOS DA 9 EA28LTS5 AREA |
NACIONAL | 2V EHO% Brasilia | DF AOS 1 SN Gude) OCTOGaNAL | 70860-010 ‘
UNIMED ‘
|
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 Unimed fi_

Belo Horizonte I

CENTRAL : ' SETORDE | =~ -

NACIONAL 2;‘:;3;8?'003 PA" | Brasiia | DF | sanpiEco | sN |AY C‘E'%ER'AL ' HABITACOES = 71680-362
UNIMED INDIVIDUAL

CENTRAL TAGUATINGA :

NACIONAL mgggincos DA | Brasiia | DF CNC 1 TR ] 1200111 i NORTE 72115515
UNIMED (TAGUATINGA)

CENTRAL .

NACIONAL | DIAGNOSTICOSDA | grogiia | pF SHLS sn | GPTI6CIB | asasuL | 70390700

AMERICA , BLO _

UNIMED

CENTRAL |

' DIAGNOSTICOS DA : | QE 11 AREA 2AND SL 228

NACIONAL | 2PER3 Brasiia | OF | peordn-l | SN o GUARA | 71020-721
UNIMED '

CENTRAL AREA

NACIONAL 255;:8?“08 DA ' Brasiia . DF | ESPECIAL4 | SN | BLALOJA1 GUARAIl | 71070614
UNIMED MODULO A :

CENTRAL SETOR

NACIONAL | DASHOSTICOSDA 1 grogiia  pp | SEPSSULEQ | gy | CIFCONS10| pegipenciaL | 70390095
UNIMED NORTE (PLANA

CENTRAL

NACIONAL |DIAGNOSTICOSDA ' I' g s | DF | sCLRN716 .| SN | CIELOJA4DL oh NORTE | 70770530

AMERICA E
UNIMED
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