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Guia de Leitura Contratual o
Contrate

Determina se o plano destina-se a pessoa fisica ou juridica. A contratagdo 03
pode ser Individual ou Familiar, Coletivo por Adesdo & Coletivo Empresarial

N Define a amplitude da cobertura assistencial do plano de sadde. A

SEGMENTA segmentacdo assistencial & categorizada em: referéncia, hospitalar com 03
ohstetricia, hospitalar sem obstetricia, ambulatorial, odontolégico e suas

Y T I= o P\l combinacides.

Define a hotelaria do leito de internago nos planos hospitalares. O padrdo de 03
acomodagdo pode ser Coletiva ou Individual.
Area em que a operadora de plano de salde se compromete a garantir todas 07
as coberturas de assisténcia a sadde contratadas.
E a especificagdo nominal do(s) estado(s) ou municipio(s) que compde{m) as
areas de abrangéncia estadual, grupo de estados, grupo de municipios ou o7
municipal
E o conjunto de procedimentos a que o consumidor tem direito, previsto na
legislagdo de sadde suplementar pelo Rol de Procedimentos e Eventos em
Salde, que constitui a referéncia basica para cobertura minima obrigatdria, & 10

no contrato firmado com a operadora, conforme a segmentagdo assistencial
do plano contratado. © consumidor deve analisar detalhadamente as
coberturas a que tem direito.

E o conjunto de procedimentos a que o consumidor ndo tem direito, previsto
na legislagdo de salude suplementar, conforme a segmentagio assistencial do 15
plano contratado

Caréncia & o periodo em que o consumidor ndo tem direito a algumas
coberturas apos a contratagdo do plano. Quando a operadora exigir
cumprimento de caréncia, este deve estar obrigatoriamente escrito, de forma 16
clara, no contrato. Apos cumprida a caréncia, o consumidor tera acesso a

todos os procedimentos previstos em seu contrato e na legislagio.
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Doengas e lesies preexistentes - DLP - sdo aguelas que o consumidor ou seu
responsavel saiba ser portador, na época da contratag&o do plano de sadde.

16

10
S80 os mecanismos financeiros (franquia efou coparticipacdo), assistenciais
(direcionamento efou pericia profissional) efou administrativos (autorizagdo 16
prévia) que a operadora utiliza para gerenciar 2 demanda efou utilizagdo dos

servigos de salde. 20
23
Define o periodo em que vigorara o contrato. 27
A rescisdo pde fim definitivamente & vigéncia do contrato. 97
A suspensdo descontinua a vigéncia do contrato.
O reajuste por variagdo de custos é o aumento anual de mensalidade do plano de
salde em razdo de alterag8o nos custos, ocasionada por fatores como inflagéo e 95
uso de novas tecnologias. O reajuste por mudanga de faixa etaria & o aumento
decorrente da alteragio de idade do consumidor.
A existéncia da contribuigdo mensal do empregado para o pagamento da
mensalidade do plano de saide habilita ao direito de continuar vinculado por X
determinados periodos ao plano coletivo empresarial nos casos de demissdo sem
justa causa ou aposentadoria.
tatar sua
r ou pelo

O Guia de Leitura Contratual & uma exigéncia da Resclugdo Mormativa 1952009, da Agéncia Macional de Salde
Suplementar.
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Agéncia Nacional de  Ministeério
il AN

Satide Suplementar da Saude

GOVERNO FEDERAL

Agéncia Nacional de Saide Suplementar (ANS) Disque-ANS: 08000 701 9656
Av. Augusto Severo, B4 - Gldria - CEP; 20021-040 www.ans.gov.br
Rio de Janeiro - RJ ouvidoria@ans.gov.br

UNIPART FLEX
ESTADUAL ADESAO APARTAMENTO

Tipo de Contratagao: Coletivo por adesao

Area de Atuagao: Estadual — Minas Gerais

Padriao de Acomodagao: Apartamento

Segmentagdo: Ambulatorial + haospitalar com obstetricia.
Pagamento: Fré-pagamento com cobranga de coparticipagao
Rede: Ampla Unimed-BH e Sistema Unimed Mineiro

Registro na ANS: 459 445/09-2

Proposta:

CLAUSULA UM- DO OBJETO DO CONTRATO

1.1. O presente contrato tem por objeto a assisténcia medica hospitalar, com cobertura para
procedimentos ambulatoriais, hospitalares com obstetricia & exames complementares,
visando a prevencdo da doenga e a recuperagdo da sadde, com cobranca de coparticipacao
em consultas, exames, terapias, procedimentos, tratamentos e internacdes, inclusive
psiquiatrica acs beneficiarios regularmente inscritos pelo CONTRATANTE , para a prestacio
continuada de servigos na forma de plano privado de assisténcia a saude prevista no inciso |, do
artigo 1°, da Lei 9.656/M998, visando a cobertura de todas as doencgas da Classificagdo
Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Sadde, da Organizagdo
Mundial de Sadde e do Rol de Procedimentos editado pela Agéncia Macional de Sadde
Suplementar - ANS, vigente a época do evento.

1.2. Integram este contrato para todos os efeitos de diretto:

{a) Proposta de Admissao;

{b) Contrato de Administracdo de Beneficios;

{c) Termos de Consentimento do aplicativo e da Lei Geral de Protegdo de Dados aplicados
aos beneficiarios;

{d) Lista de Hospitais e servigos de tabela propria efou de alto custo que nde compéem a
rede do presente plano, disponivel em www.unimedbh.com.br;

{e) Rol de Eventos e Procedimentes divulgado pela Agéncia Macional de Sadde
Suplementar, localizado em www.ans.gov.br, acesso “Planes e Operadoras”,
“Espaco do Consumidor™;

{f} Regulamento da Protecdo de Dados Pessoais deste plano de saude.

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

1.4. As Partes signatarias adotam, na presente contratag&o, as seguintes premissas:
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1.4.1. As comunicagdes levadas a efeito pelas partes serdo feitas por meio de correio eletrénico,
aplicatives de comunicagdo em dispositivos mdveis indicados pelas partes & por meio do boleto
emitido para pagamento das faturas, nos termos da regulamentagdo da ANS — Agéncia Macional
de Salde Suplementar.

1.4.1.1. O enderego de correio eletrénico e os telefones de dispositives madveis fornecido pelo
CONTRATANTE e inserido na Proposta de Admissao é o eleito por ela para a centralizagio das
comunicagies entre as Partes, sendo o enderego eletrdnico "padrio”, até manifestagao daquele
em sentido contrario, mas desde que indicativo de outro enderego eletrdnico, em substituigdo.

14.1.2. Serdo considerados recebidos os e-mails — gue nao podem ser recusados pelas
Partes — aqueles remetidos entre as 8 horas da manha e 18 horas da tarde, em dias uteis
(sequnda a sextas feiras, considerados feriados do local onde esta situada o escritorio
administratvo da Parte contratual). O mesmo se aplica a aplicatvos de comunicagdo via
dispositivos maveis.

1.4.2. As Partes reconhecem, come manifestagdes de consentimento, em substituigdo ae signo
tradicionalmente manuscrite, inseride nos instrumentos, os seguintes:

1.4.2.1. Uso de assinatura por meio de certificagdo digital;
1.4.2.2. Assinatura em dispositivos que, por meios tecnoldgicos, a reproduzam em documento;

1.4.2.3. Uso de plataformas ou dispositives moveis, dos quais derivem comprovagdes multiplas
de acesso, tais como logs, identificagdo de |P, localizagdo geografica e outros assemelhados;

1.4.2.4. Reprodugdo da assinatura digitalizada;

1.4.2.5. Aposigdo de °li e concordo”, por meio de plataforma ou site, obedecidos requisitos de
seguranca e controle, em area logada, quanto a determinado documento.

CLAUSULA DOIS - DAS DEFINICOES
2.1. Para os efeitos deste contrato, sdo adotadas as seguintes definigdes:

ACIDENTE DO TRABALHO: € o evento que ocorre pelo exercicio do trabalho, provecando lesio
corporal ou perturbagio funcional que cause a morte cu 2 perda ou redugde, permanents ou
temporaria, da capacidade para o trabalho.

ACIDENTE PESSOAL: & o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo,
subito, involuntario e violento, causador de les&o fisica que, por si 50, e independentemente de
toda & qualquer outra causa, torne necessario o tratamento médico.

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (ANS): é a autarquia encarregada da
regulagdo, da normatizagdo, do controle e da fiscalizag&o dos planos de saide.

AGRUPAMENTO DE CONTRATOS: medida proposta pela Agéncia Macional de Sadde
Suplementar, que tem por finalidade promover a diluigdo do risco inerente ao grupo de contratos
com ateé 99 (noventa e nove) beneficiarios, buscando equilibrar os reajustes.

ANONIMIZACAO: utlizagdo de meios técnicos razoaveis e disponiveis no momento do
tratamente, por meie dos quais um dado perde a possibilidade de associagdo, direta ou indireta,
a um indviduo.

AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA: & a rea em que a operadora fica obrigada a garantir
todas as coberturas de assisténcia 3 sadde contratadas pelo beneficiario.

AREA DE ATUACAO DO PRODUTO: Municipios ou Estados de cobertura e operagdo do plano,
indicados pela operadora no contrato de acorde com a Area Geografica de Abrangéncia.

AUDITORIA - ¢ direito da UNIMED-BH - em caso de utilizagdo na area de outras Unimed’s,
também da Unimed onde se deu o atendimento - analisar de itens objeto de prestagdo de
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semvigo, tais comoe contas apresentadas pelos prestadores de servigos de sadde, prontuario,
solicitagdes, relatdrios meédicos, exames, utilizagdo em geral, processos autematizados ou
manuais & outros, os quais sdo imprescindiveis para que a operadora se certifiqgue de que o
contrato de plano de sadde esta sendo cumprido nos moldes contratados, assim como se os
contratos pactuados com a rede prestadora de servigos de sadde estdo sendo executados
conforme pactuado.

BANCO DE DADOS: conjunto estruturado de dados pessoais, estabelecido em um ou emvanos
locais, em suporte eletrdnico ou fisico.

BENEFICIARIO: pessoa fisica inscrita na UNIMED-BH pelo CONTRATANTE & a este vinculado
conforme determinado pela ANS — Agéncia Macional de Sadde Suplementar - que usufruira dos
servigos ora contratados, seja na qualidade de titular ou de dependente, conforme definido na
Clausula Quarta, do presente contrato.

BENEFICIARIO TITULAR: para efeito deste contrato, & beneficidrio titular aguele vinculado a
pessoa juridica contratante de carater profissional, classista ou setorial, nos termos de
regulamentagio competente editada pela Agéncia Macional de Sadde Suplementar - ANS.

BENEFICIARIO DEPENDENTE: ¢ aquele vinculado ao beneficidrio titular conforme previsto
contratualmente.

CARENCIA: o prazo ininterrupto, contado a partir do inicio de vigéncia do contrato ou da adesdo
do beneficiario, durante o qual os beneficiarios ndo t€m direito as coberturas contratadas.

CID-10: & a Classificagio Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com
a Salde, da Organizagdo Mundial de Sadde sempre aplicada a atualizagde mais recente
considerando o evento.

COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA (CPT): aquela que admite, por um periodo ininterrupto
de até 24 (vinte e guatro) meses, a partir da data da contratagio ou adesdo ao plano privado de
assisténcia a salde, a suspensdo da cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade (FAC),
assim definidos pela ANS, leitos de alta tecnologia & procedimentos cirdrgicos, desde que
relacionados exclusivamente as doengas ou lesdes preexistentes declaradas pelo beneficiario
ou seu representante legal.

COBERTURA DE INTERNACAO EM HOSPITAL-DIA: é o regime de assisténcia intermedidrio
entre a internagdo e o atendimento ambulatorial. Para a realizagdo de procedimentos clinicos,
cirdrgicos, diagnosticos e terapéuticos, o Hospital Dia @ indicado quando a permanéncia do
paciente na unidade & requernida por um periodo maximo de 12 (doze) horas.

COBERTURA AMBULATORIAL: compreende os atendimentos realizados em consultdrio ou
em ambulatdrio, definides e listades no Rol de Procedimentos e Eventos em Sadde, néo
incluindo internagdo hospitalar ou procedimentos para fins de diagndstico ou terapia que,
embora prescindam de internagdo, demandem o apoio de estrutura hospitalar por periodo
superior 2 12 (doze) horas, ou servigos como unidade de terapia intensiva e unidades
similares, observadas as disposigies do Rol de Procedimentos e Eventos em Sadde.

COBERTURA OBSTETRICA: todo atendimento prestado & gestante em decorréncia de
gravidez, parto, aborto e suas consequéncias previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em
saude.

CONSENTIMENTO: manifestac&o livre, informada e inequivoca pela qual o titular concorda com
o tratamento de seus dados pessoais para uma finalidade determinada, quando necessario, nos
termos da legislagdo vigente.

CONSULTA: compreende a anamnese, o exame fisico, hipotese ou conclusdo diagndstica,
prognostico e prescrigdo terap&utica caracterizando, assim, um ato médico completo (concluido
ou ndo num Unico periodo de tempo).

CONTRATADA: é a UNIMED-BH, qualificada na Proposta de Admissdo, que se obriga perante
o CONTRATANTE =z garantir a prestagdo de servigos de assisténcia a sadde aos beneficiarios
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do plano ora convencionado, nos termos deste instrumento e da legislagdo especifica vigente,
por meio de seus médicos cooperados e credenciados, que utilizardo rede prdpria ou por ela
contratada.

CONTRATANTE: & a pessoa juridica legitima, nos termos da regulamentagio da ANS e
qualificada na Proposta de Admissdo, que contrata a prestacio de servigos de assisténcia a
saude para o pdblico que com ela mantém vinculo profissional, classista ou setorial.

CONTRATO AGREGADO A0 AGRUPAMENTO: contrato que integra o agrupamento de
contratos, por conter até 99 (noventa e nove) beneficiarios na data de apuragio, conforme
legislagio requlatoria vigente.

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

CONTRAPRESTACAO PECUNIARIA: conjunto de obrigagies financeiras, contratualmente
definidas, a cargo do CONTRATANTE, que quando adimplidas em sua totalidade possibilitam a
prestagdo de servigos ora contratada.

CONTROLADOR DE DADOS: pessoa natural ou juridica, de direito pdblice ou privado, a quem
competem as decisdes referentes ao tratamento de dados pessoais;

COPARTICIPACAO: é o montante definido contratualmente (fator de moderagio), em termos
fixos ou percentuais, que o CONTRATANTE ou o beneficiario, nos casos permitidos por Lei,
deve pagar para a operadora referente a realizagdo de cada consulta em pronto atendimento ou
consultdrio, exame reduzido ou diferenciade, tratamento, procedimento reduzido ou diferenciado
e internagdo hospitalar, em hospital dia e psiquiatrica, conforme especificado neste contrato e na
Proposta de Admissao, compondo as obrigagdes financeiras exigiveis do CONTRATANTE ou
do beneficiario, nos casos permitidos por Lei, para a manutengdo da contratagdo.

COPARTICIPACAO DIFERENCIADA: subgrupo de eventos sujeitos — cada um deles - a
determinado valer de coparticipagdo, estando a listagem de eventos e sua classificagdo
disponiveis no site www.unimedbh.com.br, Anexo |.

COPARTICIPACAO REDUZIDA: subgrupo de eventos sujeitos — cada um deles - a determinado
valor de coparticipagdo, estando a listagem de eventos e sua classificagdo disponiveis no site
www.unimedbh.com.br, Anexo l.

CUSTO OPERACIONAL: é a denominagdo genérica do pagamento devido pela prestagdo de
semvigos, em determinados casos contratualmente definidos, e cujo valor & aferido através do
preco total do procedimento contido na Tabela de Procedimentos da UNIMED-BH vigente no
momento do evento acrescido do(s) percentual(is) informado(s) na Proposta de Admissao.

DADO PESSOAL: informacao relacionada a pessoa natural identificada ou identificavel, no caso
deste contrato, os beneficiarios de planos de sadde. A UNIMED-BH trata, no minimo, os
seguintes dados pesscais: nome, nome social, sexo, género; identidade (todes os tipos de
documentos de identificagdo);, DNV (Declaragdo de Mascido Vivo), titulo de eleitor; certiddes;
CPF, enderegos (fisicos e eletrdnicos), fillagdo, estado civil, telefones; naturalidade;
nacicnalidade; ndmero do cartde nacional de saudde; dados bancarios, CCO (numero da
carteirinha do plano de saldde). Pode haver necessidade de dado pessoal adicional para a
prestagdo de servigos agui disposta.

DADO PESSOAL SENSIVEL: dado pessoal sobre origem racial ou étnica, convicgdo religiosa,
opinido politica, filiagio a sindicato ou a organizagio de carater religioso, filosdfice ou politico,
dado referente 3 salde ou a vida sexual, dade genético ou biométrico, dos beneficiarios de
planos de sadde.

DADO ANONIMIZADO: dado relativo a titular (nos termos da lei geral de protegdo de dados)
que ndo possa ser identificado, considerando a utilizagdo de meios tecnicos razoaveis e
disponiveis na ocasido de seu tratamento.
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DIRETRIZES CLINICAS (DC): sdo orientagies baseadas nas melhores evidéncias cientificas
disponiveis que devem ser observadas para que sejam asseguradas as coberturas de alguns
procedimentos e eventos, conforme regulamentacdo da ANS; que estabelecem os critérios,
baseados nas melhores evidéncias cientificas disponiveis, a serem observados para que sejam

asseguradas as coberturas de alguns procedimentos e eventos especificamente indicados no
Anexo.

DIRETRIZES DE UTILIZACAO (DUT): sdo os critérios definidos pela ANS, baseadas nas
melhores evidéncias cientificas disponiveis, que visam a melhor pratica clinica, abordando
manejos e onientagdes mais amplas, que definem a cobertura minima obrigataria, conforme
regulamentacdo da ANS;

DURAGCAO DO TRATAMENTO DE DADOS: por duragdo do tratamento dos dados deve-se
compreender os prazos em gque a UNIMED-BH tem direite em tratar os dados pessoais dos
beneficiarios deste contrato, sendo que s&o os prazos consignados na legislagdo nacional
relacionados a prescrigdo e decadéncia de direitos, avaliados caso a caso, emrazdo da natureza
dessa prestacdo de servigos;

ELIMINACAO: exclusio de dado ou de conjunto de dados armazenados em banco de dados,
independentemente do procedimente empregado;

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

ENCARREGADO: pessoa indicada pelo controlador e operador para atuar como canal de
comunicagdo entre o controlador, os titulares dos dados e a Autoridade Nacional de Protegao de
Dados (ANPD).

ELETIVO: & o termo usado para designar qualquer ato medice ndo considerado de urgéncia ou
emergencia e gque, por isso, pode ser programado.

EXAME: & o procedimento complementar ao atendimento meédico, solicitado por este quando
pertinente, com objetvo de auxiliar na investigagdo diagndstica e condugdo do tratamento do
beneficiario.

EXAMES BASICOS: classificagdo que vincula grupos de procedimentos a determinado periodo
de caréncia. S30 considerados exames basicos de diagndstico e terapia para efeito de caréncia:
(a) patelogia clinica laboratorial; (b) bidpsia & exames patolégicos; (c) citopatologia; (d) teste
ergométrico; (e) eletrocardiograma convencional (ecg); (f) eletroencefalograma convencional; (g)
eletromiografia e neurcfisiologia clinica; (h) endoscopia diagnastica; (ijradiegrafias; (j) exames e
testes alergoldgicos; (k) exames e testes oftalmoligicos; (l) exames e testes
otorrinolaringolégicos; (m) hematologia;; (n) potencial evocado; (o) prova de fungdo pulmonar;
(p) ultrassonografia. (q) videoendoscopia diagnostica.

EXAMES ESPECIAIS: classificagdo que vincula grupos de procedimentos a determinado
periodo de caréncia. 530 considerados exames especiais de diagndstico e terapia para efeito de
caréncia: (a) angiografia; (b) arteriografia; (c) eletroencefalograma, com mapeamento cerebral;
(d) tomografia computadorizada; (&) ressendncia magnética, (f) medicina nuclear; (g)
densitometria Gssea; (h) laparoscepia diagnostica; (i) ecodopplercardiegrama; (j)
eletrocardiografia dindmica holter; (k) radiologia intervencionista; (I} hemodindmica diagnostica
{inclusive cineangiocoronariografia); (m) videcendoscopia diagndstica; (n) sialografia; (o)
tococardiografia;

GUIA MEDICO DO PLANO CONTRATADO: é a relagdo de prestadores de servigos de sadde e
cooperativas que compéem o Sistema Unimed, disponibilizades ao beneficiario do plano de
saude - que deve ser entendida de acordo com a abrangéncia geografica do plano contratado -
que esta publicada no site www.unimedbh.com.br e no aplicative da Unimed-BH e & atualizada
periodicamente.

HOSPITAIS E SERVICOS DE ALTO CUSTO: sio hospitais, clinicas e |aboratdrios que possuem
tabelas proprias de pregos, tanto para diarias e taxas como para Honorarios Medicos e
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procedimentos, materiais & medicamentos para os quais ndo ha cobertura do presente
contrato.

HOSPITAIS E SERVICOS DE TABELA PROPRIA: sio hospitais, clinicas e laboratérios que
possuem tabela de precos de Honorarios Médicos e procedimentos acima dos valores praticados
pela rede basica para os quais nao ha cobertura do presente contrato.

INTERCAMBIO: & o acordo operacional entre as UNIMED’s, regulamentado por meio do Manual
de Intercdmbio Nacional, que permite a prestagdo de servigos médicos e hospitalares a clientes
de uma Cooperativa por outra que integre o sistema. Todo o processo respeita a estrutura fisica,
a oferta de prestadores/cooperados e a forma de atendimento de cada singular.

INTERNACAO HOSPITALAR: Modalidade de internagdo que requer permanéncia na instituigdo
por pericdo superior @ 12 (doze) horas, mediante as necessidades do quadro clinico do
beneficiario quanto ao tratamento proposto pelo medico assistente.

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) diagndstice(s) efou procedimentos
realizados.

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

MEDICO CREDENCIADO: é o médico pertencente 4 lista de profissionais credenciados pela
UNIMED-BH.

MENSALIDADE: uma das contraprestagies pecuniarias contratuais, determinada na Proposta
de Admissdo, que deve ser paga pelo CONTRATANTE em relagdo a cada um dos beneficiarios
inscritos no contrato, sejam eles titulares ou dependentes.

MOVIMENTACAO ELETRONICA EMPRESARIAL (MEE): area de acesso exclusivo para o
CONTRATANTE, em sitio eletrdnico, que permite, dentre outras fungdes, a movimentagdo
cadastral de beneficiarios através da internet.

OPERADOR DE DADOS: pessoa natural ou juridica, de direite piblico ou privado, que realiza o
tratamente de dados pessoais em nome do controlador. Para a execugdo deste contrato, havera
necessidade de compartilhamento de dados com operadores determinados, quande serdo
estabelecidos padries de seguranga de dados, nos termos da legislagdo de protecdo de dados
vigente.

ORTESE: qualguer material permanente ou transitério que auxilie as fungies de um membro,
drgdo ou tecido, considerando-se como ndo ligados ao ato cirdrgico os matenais cuja colocagido
ou remogdo ndo requeiram a realizagdo de ato cirdrgico.

PERIODO DE APURACAO DA QUANTIDADE DE BENEFICIARIOS: periodo definido pela
regulamentagdo da ANS, em que sdo identificados todos os contratos que possuam ate 99
(noventa e nove) 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 contratos € calculado devendo ser posterior ao fim do periode de
apuragde da quantidade de beneficiarios e anterior 2 data de divulgagdo do reajuste.

PERIODO DE APLICACAO DE REAJUSTE: em caso de agrupamento de contratos com até 99
(noventa e nove) beneficiarios, é o pericde compreendido entre maio e abril, considerando-se
que o indice a ser aplicavel sempre sera divulgado no més de maio.

POS-PARTO IMEDIATO: nos termos da legislago vigente da ANS, entende-se por pds-parto
o periodo que abrange 10 (dez) dias apds o parto, salvo intercorréncias, a critério médico;

PROCEDIMENTO: & qualguer ato médico praticado entendendo-se como tal a consulta, exames
complementares, cirurgias, terapias.
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PROPOSTA DE ADMISSAO: ¢ o documento que integra o presente contrato para todos os
efeitos legais, a ser preenchido pelo CONTRATANTE, que expressa a constituigdo juridica das
partes, especifica as condigdes comerciais do contrato e no qual o CONTRATANTE se manifesta
e firma a inteng3o de contratar o plano de assisténcia 3 saude, com pleno conhecimento de suas
obrigagdes e direitos, estabelecidos nas condigies gerais do produto que esta adquirindo.

PROTESE: ¢ qualquer material permanente ou transitério que substitua total ou parcialmente um
membro, orgdo ou tecido.

ROL DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM SAUDE: cobertura minima obrigatéria, definida
pela ANS, que deve ser garantida pela operadora de plano privado de assisténcia a salde de
acorde com a segmentagdo contratada.

SISTEMA UNIMED: o conjunto de todas as UNIMED's do pais, composta por cooperativas de
trabalho médico.

TABELA DE REFERENCIA: & uma lista referencial de eventos (consultas, examesfterapias,
procedimentos e tratamentos) para a cobertura do presente contrato & seus respectivos custos
médios para efeito de cobranga de coparticipacgio.

TERAPIAS: s3o procedimentos executados por profissionais da sadde realizados como
complemento ou n3o ao tratamento clinico ou cirdrgico dos pacientes, que podem ser
subdivididas em sessdes, as quais estdo sujeitas a exigéncia de coparticipagdo.

TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE DADOS: transferéncia de dados pessoais para pais
estrangeiro ou organismo internacional do qual o pais seja membro;

TRATAMENTO DE DADOS: toda operagdo realizada com dados pessoais, como as que se
referem a coleta, produgdo, recepcgio, classificagdo, utilizagio, acesso, reprodugao, transmissao,
distribuigdo, processamente, arquivamento, armazenamento, eliminacgdo, avaliagdoe ou controle
da informacgdo, modificagdo, comunicagdo, transferéncia, difusdo ou extragdo,

Us0O COMPARTILHADO DE DADOS: comunicagdo, difusdo, transferéncia internacional,
interconexdo de dados pessoais ou tratamente compartilhade de bancos de dados pesscais por
drgdos e entidades piablicos no cumprimento de suas competéncias legais, cu entre esses e
entes privados, reciprecamente, com autorizagdo especifica, para uma ou mais modalidades de
tratamente permitidas por esses entes plblicos, ou entre entes privados;

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

CLAUSULA TRES - DO LOCAL DA PRESTACAO DOS SERVICOS

3.1. Os servigos ora contratados serdo prestados pela UNIMED-BH dentro de sua area
geografica de abrangéncia, compreendida pelos municipios de Baldim, Barao de Cocais,
B etim, Belo Horizonte, Brumadinho, Caete, Capim Branco, Catas Altas, Conceigcdo do Mato
Dentro, Confins, Contagem, Esmeraldas, Ibirité, lgarape, Jaboticatubas, Juatuba, Lagoa
Santa, Mario Campos, Matozinhos, Nova Lima, Nova Uniao, Pedro Leopoldo, Raposos,
Ribeirao das Neves, Rio Acima, Sabara, Santa Barbara, Santa Luzia, Santana do Riacho,
Sao Joaquim de Bicas, Séo Jose da Lapa, Sarzedo, Taquaragu de Minas e Vespasiano, por
meio de seus médicos cooperados e credenciados e rede assistencial, conforme guia médico do
plano contratado, disponivel no site www.unimedbh.com.br e aplicative da Unimed-BH para
dispositivo mdvel.

3.1.1. Fora da area de atuagio acima, unicamente quande o contrato tiver area de
abrangéncia diversa daquela e, em caso de urgéncia e emergéncia, os servigos ora
contratados serdo prestados pelo Sistema Unimed:

a) a estrutura fisica da Unimed prestadora do atendimento;

b) a oferta de prestadores e cooperados para atendimento em Intercdmbio entre as Unimed’s;
c) normas de atendimento e autorizagdo da Unimed prestadora;
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3.2. Embora fagcam parte da rede contratada de outras cooperativas do Sistema Unimed,
os hospitais e os servicos de tabela propria e/ou de alte custo, relacienados na “Lista de
hospitais e servicos de tabela propria efou de alto custo”, disponivel em
www.unimedbh.com.br, estao excluidos da cobertura deste.

3.2.1. AUNIMED-BH podera, a qualquer momento, promover inclusdes e exclusies na lista
de hospitais e services de tabela propria e/ou de alto custo dispenibilizando-a aos
CONTRATANTES pelo site www.unimedbh.com.br.

3.2.2. A relacao atualizada dos hospitais credenciados pelo Sistema Unimed estara a
disposicdao dos beneficiarios, a qualquer tempo, junto aos sites www.unimedbh.com.br
(rede direta) e da www.unimed.coop.br (rede indireta).

CLf\USUL{l QUATRO - DA LEGITIMIDADE DO CONTRATANTE E DA ELEGIBILIDADE DOS
BENEFICIARIOS

4.1. Para efeito deste contrato e obteng@o dos direitos dele decorrentes, s8o considerados
beneficiarios titulares a populagdo que mantenha vinculo com o CONTRATANTE, regularmente
inscritos, por meio das seguintes pessoas juridicas de carater profissional, classista ou setorial:

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

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

Il - associagdes profissionais legalmente constituidas;

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

% - caixas de assisténcia e fundagdes de direito privado que se enguadrem nas disposigies
desta resolugao;

W1 - entidades previstas na Lei no 7.395, de 31 de outubro de 1985, e na Leino 7.398, de 4 de
novembro de 1985,

4.2. S3o beneficiarios dependentes, desde que devidamente comprovado o vinculo com o
beneficiario titular, 0s constantes no rol taxativo abaixo a seguir:

a) cénjuge;

b) filho natural, filho adotivo ou enteado, com ate 30 (trinta) ancs e 11 (onze) meses de idade e
29 (vinte & nove) dias;

c) menor que, por forga de decisdo judicial, se ache sob guarda ou tutela do beneficiario titular,
d) companheiro, havendo unido estavel na forma da lei civil, devidamente comprovada, sem
eventual concorréncia com o cdnjuge;

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

4.3. Oingresso do grupo familiar previsto nos tens 4.2 desta clausula dependera da participagio
do beneficiario titular no contrato de plano privado de assisténcia 3 sadde.

4 4. Sao assequradas ainda as seguintes condigdes aos beneficiarios:

4.4.1. inscrigdo do recém-nascide, filhe natural ou adetivo do beneficiario titular, como
dependente, isento do cumprimento dos pericdos de caréncia e preexisténcia, desde que a
inscrigdo ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds o nascimento ou adogdo, quando a
segmentagdo contratada for hospitalar com obstetricia;

4.4.1.1. se o beneficiario titular {pai ou mie) ndo tiver cumpride o prazo de caréncia de pelo
menos 180 (cente e oitenta) dias, a cobertura assistencial a ser prestada ao recém-nascido
seguird o limite da caréncia ja cumprida pelo beneficiario titular;

4.42. inscricio do filho adotive, 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 apds o defermento da adogdo, independentemente da segmentagdo contratada;
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4.4.2.1. se o beneficiario titular {pai ou m3e) ndo tiver cumpride o prazo de caréncia de pelo
menos 180 (cento e oitenta) dias, a cobertura assistencial a ser prestada ao filho adotivo menor
de 12 anos seguira o limte da caréncia ja cumprida pelo beneficiario titular;

4.4.3. cobertura assistencial, 3o recém-nascido, filho natural ou adotive do consumidor ou de seu
dependente, durante os primeiros 30 (trinta) dias apos o parto, guando a segmentagdo
contratada for hospitalar com obstetricia.

4.5. Os documentos comprobatérios de cumprimento desta clausula contratual serdo remetidos
pelo CONTRATANTE e armazenados pela UNIMED-BH pelo prazo necessario para defesa de
seus direitos, nos termos da regulamentacio vigente, especialmente as exaradas pela Agéncia
Macional de Sadde Suplementar — ANS.

4.6. Se 0 CONTRATANTE eleger qualquer tipo de intermediario relacionade 3 execugde deste
contrato, especialmente para o acompanhamente da sinistralidade e dos dados a ela
relacionados, o fara na condigdo de CONTROLADOR dos dados, assumindo em relagio a essa
atividade, a UNIMED-BH, a posigcdo de OPERADORA dos dades, ndo cabendo a ela quaisguer
decisdes acerca destes.

CLAUSULA CINCO - DAS INCLUSOES E EXCLUSOES DE BENEFICIARIOS

5.1.0 CONTRATANTE se obriga a fornecer a relago dos beneficiarios a serem inscritos e seus
respectivos dados cadastrais, conforme previsto na legislagio vigente e nos padrées de arquivo
efou formularios definidos pela UNIMED-BH, bem como os comprovantes de vinculagao do
beneficiario titular com o CONTRATANTE e da situagdo de dependéncia, nos termos deste
contrato.

5.1.1. Durante toda a vigéncia do contrato, o CONTRATANTE deve manter os dados dos
beneficiarios vinculados ao plano de sadde atualizados junto 3 operadora, devendo ser
fornecidos e-mails particulares dos beneficiarios e ndo corporatvos, assim como enderegos
residenciais e demais dados e nos moldes requeridos pela UNIMED-BH.

5.1.2. O CONTRATANTE em parceria com & UNIMED-BH devera diligenciar para a obtengdo
de todo consentimento — quande necessario - de beneficiario, necessario para a execugio
deste contrate, quande a UNIMED-BH exercer atividade de CONTROLADOR DE DADOS
PESSOAIS.

5.2. 0 CONTRATANTE obriga-se a comunicar 2 UNIMED-BH, por escrito ou por meio eletrénico
{(Movimentacdo Eletrénica Empresarial - MEE), as inclusdes e exclustes de beneficiarios para
os efeitos deste contrato, que ndo gerardo efeitos em caso de erro de preenchimento pelo
CONTRATANTE.

52.1 A UNIMED-BH se responsabilizara por ministrar o treinamento adequado a pessoa
indicada pelo CONTRATANTE que optar pelo sistema denominado Movimentagdo Empresarial
Eletrinica (MEE). A UNIMED-BH prestara assisténcia aoc CONTRATANTE, solucionando
ddvidas na implantagio do sistema e durante o envio das informagdes. Essa assisténcia podera
ser por escrito, por e-mail, por telefone ou prestada diretamente na sede do CONTRATANTE ou
da UNIMED -BH, desde que previamente acordado entre as partes.

5.2.2. A UNIMED-BH ndo se responsabilizara pelos resultados de preenchimento e envio das
informacgdes, caso o sistema seja afetado por algum tipe de programa externo, ou agueles
normalmente conhecidos como “virus", por falha de operagdo ou operagde por pessoas ndo
autorizadas, bem como pelos danos ou prejuizos decorrentes de decisdes administrativas,
gerenciais ou comerciais tomadas com base nas infermagdes fornecidas pele CONTRATANTE.

5.2.3. O CONTRATANTE mantera seu cadastro atualizado e sera o dnico responsavel pelas
informacoes nele contidas, responsabilizando-se, ainda, pelas consequéncias advindas da nio
informacgao em tempo hahil, ou pela informagao inexata, para disponibilizac&o ou cancelamento
dos servigos pactuados. Atendera, ainda, as solicitagdes, por parte da UNIMED-BH, de
documentagdo, que devera ser entregue no prazo de 72 (setenta e duas) horas da data da
solicitagdo.
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5.3. Quando for o caso e conforme critérios previstos na clausula "DAS LESOES E DOENGAS
PREEXISTENTES" ficara a critério da UNIMED-BH a realizagdo de entrevista prévia de
admissdo dos beneficiarios, a fim de averiguar a existéncia de lesdes e doencgas preexistentes,
bem como a solicitagdo, a qualquer tempo, de documentagdo probatoria das declaragies de
saude dos beneficiarios.

54. O beneficiario que deixar de atender as condigfes exigidas para sua manutenc&o podera
ser excluido do contrato, quando:

a) o CONTRATANTE solicitar por escrito ou por meio eletrinico especifico (MEE) a exclusao;
b) o beneficiario titular perder o vinculo com o CONTRATANTE;

c) houver pratica de fraude contra o plane,

d) vier a falecer, apds a comunicagdo do fato 3 UNIMED-BH pelo CONTRATANTE;

2) ocorrer perda da qualidade de beneficiario dependente, conforme requisitos do presente
contrato;

5341 A exclusdo do beneficiario titular cancelara a inscrigdo de seu(s) respectivo(s)
dependente(s).

54.2.A comunicagdo do falecimento do beneficiario é obrigagio contratual do CONTRATANTE
e, até gue o faga formalmente, permanecera responsavel pelas obrigagcdes financeiras
decorrentes da manutengdo do beneficiario falecido no plano de sadde.

5.5. O CONTRATANTE se obriga, quando das exclusdes, a devolver para a UNIMED-BH os
respectivos cartdes de identficagdo do beneficiario titular e de eventuais dependentes no prazo
maximo de 30 (trinta) dias da exclusio daguele. N&o o fazendo, arcara com os Gnus, em custo
operacional, de qualquer utilizagio indevida por parte do(s) beneficiario(s) excluido(s), valores
estes que serdo incluidos na fatura mensal de servigos ou serdo objeto de fatura especificamente
emitida.

5.6. 0 CONTRATANTE devera comunicar formal e imediatamente a UNIMED-BH o recebimento
da solictagdo de exclusdo do beneficiario titular e fou seu(s) dependente(s).

3.6.1. A exclusdo do beneficiario titular efou de seu dependente tera efeito imediato a partir da
ciéncia da UNIMED-BH, nos termos do que dispde a Resolugde Mormativa — RN 412 & suas
eventuais posteriores modificagdes, cujas disposigies deverdo ser cumpridas na execugdo do
presente contrato.

56.2. Caso o beneficiario titular efetue o pedido de sua exclusdo ou de seu dependente do
contrato diretamente 3 UNIMED-BH, esta devera acatar a solictagdo, que tera efeito imediato a
partir da solicitagdo, nos termos do que dispde a regulamentacdo da ANS, e suas eventuais
posteriores modificagdes.

CLAUSULA SEIS - DO CARTAO INDIVIDUAL DE IDENTIFICACAOQ

6.1. Estando aceitos e incluidos os beneficiarios, a UNIMED -BH fornecera o cartdo individual de
identificagdo virtual (este por meio de aplicative outra funcionalidade disponibilizada pela
UNIMED-BH) ou impresso, cuja apresentagdo, acompanhada de documento de identidade
legalmente reconhecide, assegurara o acesso do beneficiario aos servigos referenciados. Cabe
a8 UNIMED-BH o direito de adotar, a qualquer momento, novo sistema ou alteragdes no sistema
de identificagdo para melhor atendimento dos beneficiarios e sua melhor identificag@o.

6.1.2. 0 cartio de identificagdo é PESSOAL e INTRANSFERIVEL, somente podendo utilizar
os servicos por meio dele, o beneficiario nele identificade, respondendo o CONTRATANTE

por tode uso em desacorde com o presente contrato, devende reproduzir em seus
documentos com a PESSOA JURIDICA CONTRATANTE essa disposicao.

6.2. Para emissdo de nova via de cartdo de identificagdo, solicitada pelo CONTRATANTE, sera
exigido o pagamento de uma taxa por cada cartdo solictado, a ser faturada juntamente com a
mensalidade, no valor vigente a época, disponivel para consulta no site www.unimedbh.com_br.
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6.2.1. Ataxa de emissdo de nova via de cartdo sera corrigida anualmente.

6.3. 0 CONTRATANTE se obriga na hipdtese de rescisdo, resolugio ou resiligio deste contrato,
ou ainda, de exclusio do beneficiario titular ou dependente, a devolver para a UNIMED-BH os
respectivos cartdes de identificagdo, quando impressos. M3o o fazendo, arcara com os Gnus, em
custo operacional (conforme definigio do presente contrato), de qualguer utilizagio indevida por
parte do(s) beneficiario(s) excluido(s), valores estes que serdo incluidos na fatura mensal de
semvigos ou sera objeto de fatura especificamente emitida.

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

6.3.2. As utilizagies indevidas para obtengdo de atendimento apds a rescisdo, resolugdo,
resiligdo ou exclusdo de beneficiario, serdo faturadas ac CONTRATANTE, em custo operacional.

CLAUSULA SETE - DO PLANO CONTRATADO

7.1. O presente planc de prestagdo de servigos médico-assistenciais & pactuade sob a
modalidade de contratacao coletiva por adesao, com coparticipacdae nas internacoes
hospitalares, hospital dia e psiquiatrica, bem como em consultas, exames, tratamentos
(terapias, sessdes etc) e procedimentos inclusive aqueles realizados em ambiente
ambulatorial e tem emvista a cobertura da atengdo prestada a populagdo delimitada e vinculada
a pessoa juridica de carater classista, profissional ou setorial, com a previsdo de inclusdo da
massa populacional a essavinculada e seus dependente(s) (na forma desta contrato), nos limites
da reqgulamentagdoc da  Agéncia Macional de Sadde e deste  contrato.

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

71.3. Os beneficiarios fardo jus, satisfeitas as condigdes exigidas e pactuadas, a cobertura basica
prevista neste contrato, utilizando-se exclusivamente dos servigos prestades 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 atendimente ambulatorial, internagio
hospitalar e assisténcia ohstétrica, sempre nos limites do rol de procedimentos editado pela
Agéncia Nacional de Sadde Suplementar.

CLAUSULA OITO - DAS COBERTURAS

8.1. A UNIMED-BH cobrira os custos das coberturas assistenciais, para todas as doengas da
Classificagdo Estatistica Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados com a Salde, da
COrganizagdo Mundial de Sadde (artigo 10 da Lei 9656/1998) que estejam vinculadas com a
cobertura obrigatdria do Rol de Procedimentos e Eventos em Sadde vigente a época do evento,
em conformidade com eos limites, prazos de caréncias e condicies estabelecidas neste
contrato.

8.2. Cobertura Ambulatorial: abrange o atendimento executade em consultéric ou em
ambulatdrio, ndo incluindo internagdo hospitalar ou procedimentos para fins de diagndstico ou
terapia gque, embora prescindam de internagdo, demandem o apoio de estrutura hospitalar por
periodo superior a 12 (doze) horas ou servigos, como unidade de terapia intensiva & similares,
conforme as exigéncias e o detalhamento do Hol de Procedimentos e Eventos em Sadde,
observada a seguinte abrangéncia:

8.2.1 cobertura de consultas medicas, em ndmero ilimtado, em clinicas basicas e
especializadas, inclusive obstétricas para pré-natal, reconhecidas pelo Conselho Federal de
Medicina (artigo 12, 1, "a", da Lei 9656/1998 e Rol de Procedimentos e Eventos em Sadde
vigente);
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8.2.2 garantia de cobertura nas urgéncias e emergéncias por no maximo 12 (doze) heras de
atendimento ou até que haja necessidade de internagdo (artigo 2°, caput & paragrafo Gnico da
Resolugao CONSU 13/1998);

823 cobertura da remoc&o, depois de realizados os atendimentos classificados come urgéncia
ou emergéncia, guando caracterizada pelo médico assistente a falta de recursos oferecidos pela
unidade para a continuidade da ateng&o ao paciente ou pela necessidade de internagdo (Art. 72
da Resolugdo CONSU 13/1998 & Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente);

824 cobertura de servicos de apoio diagndstico, tratamentos e demais procedimentos
ambulatoriais, incluinde procedimentos cirdrgicos ambulatoriais, solicitados pelo médico
assistente, ou cirurgido-dentista devidamente habilitado, mesmo quando realizados em ambiente
hospitalar, desde que ndo se caracterize como internagdo (artigo 12,1, "b", da Lei 9656/1938, Rol
de Procedimentos e Eventos em Saude vigente e Sumula da Diretoria Colegiada da ANS
11/2007);

8.2.3 cobertura de consulta & sessdes com nutricionista, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional
e psicologo de acordo com as Diretrizes de Utillizagdo editadas pela ANS (Rol de Procedimentos
e Eventos em Sadde vigente);

8.2.6 cobertura de psicoterapia de acordo com o numero de sessdes estabelecido no Rol de
Procedimentos e Eventos em Sadde vigente 3 época do evento mediante indicagdo do médico
assistente e de acordo com as Diretrizes de Utllizagio editadas pela ANS, podendo ser
realizadas tanto por psicélogo como por médico devidamente habilitado;

8.2.7 cobertura dos procedimentos de reeducagdo e reabilitagdo fisica listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Sadde vigente a época do evento, em ndmero ilimitado de sessdes
por ano, que poder3o ser realizados tanto por fisiatra como por fisioterapeuta, conforme
indicagdo do medico assistente (Rol de Procedimentos e Eventos em Sadde vigente),

8.28 a cobertura para os seguintes procedimentos considerados especiais (Rol de
Procedimentos e Eventos em Saudde vigente):

8.28 hemodialise e diadlise peritoneal, listados no Rol de Procedimenteos da ANS - CAPD;

8.29 terapia oncoldégica (guimioterapia) ambulatorial entendida como aquela baseada na
administragdo de medicamentos para tratamente do cdncer, incluinde medicamentes para o
controle de efeitos adversos relacionados ao tratamento e adjuvantes que, independentemente
da via de administragdo e da classe terap8utica necessitem, conforme prescrigio do médico
assistente, ser administrados sob intervengdo ou supervisio direta de profissionais de saude
dentro de estabelecimento de Sadde, listados no Rol de Procedimentos da ANS;

8.2.10 cobertura dos procedimentos de radioterapia listados no rol de procedimentos da ANS
para a segmentagdo ambulatorial;

8.2.11 procedimentos de hemodindmica ambulatoriais que necessitem de internagao e de
apoio de estrutura hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas, unidade de terapia
intensiva e unidades similares e que estejam descritos no segmento ambulatorial do Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente, listamos no Rol de Procedimentos;

8.2.12 hemoterapia ambulatonial, listados no Rol de Procedimentos da ANS;

8.2.13 cirurgias oftalmolégicas ambulatoriais listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em
Sadde vigente;

8.2.14 cobertura das agdes de planejamento familiar, listadas na segmentagidc ambulatorial
do Rol de Procedimentos e Eventos em Salde vigente a época do evento;

8.2.15 cobertura de medicamentos registrados/reqularizados na ANVISA — Agéncia Macional de
Yigilancia Sanitana, utilizados nos procedimentos diagndsticos e terap&uticos contemplados no
Rol de Procedimentos & Eventos em Saude editado pela Agéncia Macional de Sadde
Suplementar;
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8.2.16. cobertura de medicamentos antineoplasicos orais para uso domiciliar de acorde com o
Rol de Procedimentos e Eventos em Sadde 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 rendncia de
protegdo patentaria ou de outros direitos de exclusividade, comprovada a sua eficacia, sequranga
e qualidade, e, designado pela Denominagio Comum Brasileira — DCB ou, na sua auséncia, pela
Denominagdo Comum Internacional — DCI, conforme definido pela Lei 9.787 , de 10/02/1939); &
b) medicamento fracionado: fornecide em quantidade distinta da embalagem original, conforme
necessidade do paciente e definigdo do drgdo competente — ANVISA

8.3 Cobertura Hospitalar: A cobertura hospitalar compreende a internacgdo clinica, inclusive
psiquiatrica ou cirdrgica, & os atendimentos caracterizados como de urgéncia e emergéncia,
dentro dos prestadores proprios e credenciados pela UNIMED-BH, conforme o Guia Medico
do plano contratade (disponibilizado no site www.unimedbh.com.br e periodicamente
atualizado), conforme as exigéncias e o detalhamento do Rol de Procedimentos e Eventos em
Sadde, e os seguintes servigos hospitalares:

8.3.1 cobertura das agdes de planejamento familiar, listadas na segmentacdo hospitalar do Rol
de Procedimentos e Eventos em Sadde vigente a época do evento;

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

8.3.3 a cobertura de internagdes hospitalares em centro de terapia intensiva, ou similar, vedada
a limitagdo de prazo, valor maximo e quantidade, a critério do medico assistente (artige 12,11,
"b”, da Lei 9656/98),

8.34 acobertura de despesas referentes a honoraries medicos, servigos gerais de enfermagem
e alimentagdo (artigo 12, 11,%c", da Lei 9656/98);

8.3.3 cobertura do atendimento por outros profissionais de sadde, de forma illimitada durante o
periodo de internagdc hospitalar, quando indicado pelo médico assistente,

8.36 a cobertura de exames complementares indispensaveis para o controle da evolugdo da
doenga e elucidagdo diagndstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases
medicinais, transfusdes e sessfes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescricio do
médico assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de internagio hospitalar (artigo
12,11, "d", da Lei 9656/1938);

8.3.7 cobertura de taxas, materiais e medicamentos utilizados vinculades aos procedimentos
realizados com cobertura pelo Rol de Procedimentos e Eventos em Salde vigente a época do
evento, desde que estejam regularizados e registrados e suas indicagdes constem da
bulafmanual junto a Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria - ANVISA e respeitados os critérios
de credenciamento, referenciamento, reembolso ou qualguer outro tipo de relagdo entre a
operadora de planos privados de assisténcia a saude e prestadores de servigo de saude;

8.3.8 cobertura de orteses e proteses ligadas aos atos cirdrgicos listados no FHeol de
Procedimentos e Eventos em Sadde vigente & devidamente registradas na ANVISA;

8.39 a cobertura para remogdo do paciente, comprovadamente necessaria, para outro
estabelecimento hospitalar, dentro dos limites de abrangéncia geografica previstos no contrato,
em territdrio brasileiro (artigo 12,11, "e" da Lei 9656/98);

8.3.10 cobertura de despesas relatvas ao acompanhante, incluindo alimentagdo e acomodagdo,
no caso de pacientes menores de dezoito anos idade igual ou superior a sessenta anos, bem
como para aqueles portadores de necessidades especiais, salvo contraindicagio do médico ou
cirurgido dentista assistente (artigo 12, 11, ", da Lei 965613998 cfc artigo 16 da Lei 10741,/2003
- Estatuto do ldoso, Rol de Procedimentos e Eventos em Salde vigente),
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8.3.11 cobertura dos procedimentos cirurgicos buco-maxilo-faciais listados no Rol de
Procedimentos & Eventos em Saldde vigente que necessite de ambiente hospitalar, realizada por
profissional habiltade pelo seu Conselho de Classe, incluindo a cobertura de exames
complementares solicitados pelo cirurgido-dentista assistente, habiltado pelo respectivo
conselho de classe, desde que restritos a finalidade de natureza odontoldgica, e o fornecimento
de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem,
alimentagdo, drteses, proteses e demais materiais ligados ao ato cirdrgico, utiizados  durante o
periodo de internagdo hospitalar desde que prevista no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude vigente;

83.12 cobertura da estrutura hospitalar necessaria @ realizagdo dos procedimentos
odontoldgicos passiveis de realizagdo ambulatorial, mas que por imperativo clinico necessitem
de internagdo hospitalar, incluindo exames complementares, o fornecimento de medicamentos,
anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem e alimentagdo
ministrados durante o periode de internagdo hospitalar desde que prevista ne Fol de
Procedimentos e Eventos em Saudde vigente a época do evento.

a) O imperativo clinico caracteriza-se pelos atos que se impdem em fungdo das

necessidades do beneficiario, com vistas a diminuigdo dos riscos decorrentes de uma
intervengdo.

b) Em se tratando de atendimento odontolégice, o cirurgiZe-dentista assistente efou o médico
assistente ira avaliar e justficar a necessidade do suporte hospitalar para a realizagio do
procedimento odontologice, com o objetivo de garantir maior sequranga ao paciente,
assegurando as condigies adequadas para a execugdo dos procedimentos e assumindo as
responsabilidades técnicas e legais pelos atos praticados.

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

8.3.13  cobertura para os seguintes procedimentos considerados especiais, cuja necessidade
esteja relacionada a continuidade da assisténcia prestada em nivel de internagdo hospitalar (Rol
de Procedimentos & Eventos em Sadde vigente):

a) hemodialise e dialise peritonial - CAFD;

b) terapia oncoldgica (quimioterapia) ambulatorial, entendida como aguela baseada na
administragido de medicamentos para tratamento do cincer, incluinde medicamentos para o
controle de efeitos adversos relaciecnados ao tratamento e adjuvantes que, independentemente
da via de administragdo & da classe terapéutica necessitem, conforme prescrigio do medico
assistente, ser administrados sob intervengdo ou supervisdo direta de profissionais de saide
dentro de estabelecimento de Sadde. 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
vigente, para as segmentacdes ambulatorial e hospitalar;

d) hemoterapia;

e) nutrigdo parenteral ou enteral;

f) procedimentos diagnodsticos e terap&uticos em hemodindmica descritos no Rol de
Procedimentos &) Eventes em Salde vigente a época do evento,

g) embaolizagdes listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saudde vigente a época de
evento;

h) radiologia intervencionista;

i) exames pré-anestésicos ou pré-cirdrgicos;

J) procedimentos de fisioterapia: agueles listados ne Rol de Procedimentos e Eventos em
Sadde vigente a época do evento;

k) acompanhamento clinico no pos-cperatdrio imediate e tardio dos pacientes submetidos aos
transplantes listades no Rol de Procedimentos e Eventos em Sadde vigente a época do evento,
exceto fornecimento de medicagdo de manutencio.

8.3.14 cobertura de cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios e
técnicas necessaras, para o tratamento de mutilagdo decorrente de utilizagdo de técnica de
tratamento de cancer (artigo 10-A da Lei 9656/1998 , incluido pela Lei 10223/2001);
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8.3.15 a cobertura de cirurgia plastica reparadora de odrgdos e fungdes conforme Rol de
Procedimentos e Eventos em Sadde vigente a época do evento;

8.3.16 o custeio de 30 (trinta) dias de internagdo, por ano de contrato, ndo cumulatvos em
hospital psiguiatrico ou em unidade ou enfermaria psiquiatrica em hospital geral, para portadores
de transtornos psiquiatricos em situagdo de crise (Rol de Procedimentos e Eventos em Saudde
vigente). O custeio do tratamento fica sujeita a participacao financeira do CONTRATANTE
conforme informade na Proposta de Admiss do.

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

8.3.18 transplantes listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente 3 época do
evento, incluindo:

|. despesas assistenciais com doadores vivoes, as quais est3o sob responsabilidade da operadora
de planos privados de assisténcia a8 saude do beneficiario receptor;

Il. medicamentos utilizados durante a internagao;

Ill. acompanhamento clinice em tedo o pericdo pds-operatdrio, que compreende ndo s0 o pos-
operatorio imediato (primeiras 24 horas da realizagdo da cirurgia) e mediato (entre 24 horas e 48
horas da realizagdo da cirurgia), mas também o pés-operatdrio tardio (a partir de 48 horas da
realizagdo da cirurgia), exceto medicamentos de manutencio;

I, despesas com captagdo, transporte e preservacgao dos orgdos na forma de

ressarcimente do SUS.

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

8.4 Cobertura Obstétrica compreende toda cobertura definida na segmentagdo hospitalar,
acrescida dos procedimentos relativos ao pré-natal, 2 assisténcia ao parto e ao puerpério, dentro
dos recursos proprios ou contratados pela UNIMED-BH, conforme o Guia Médico do plano
adquiride (disponibilizade no site www.unimedbh.com.br e periodicamente atualizado),
desde que cumpridas as caréncias previstas neste contrato, ecbservadas as seguintes exigéncias:
a) cobertura das despesas, incluinde paramentagdo, acomedagdo e alimentagdo, relativas a um
acompanhante indicado pela mulher durante o pré-parto, parto e pos-parto imediato, conforme
definigdo contratual.

b) cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural eu adetivo do beneficianio, titular ou
dependente, durante os primeiros 30 (trinta) dias apds o parto (artigo 12,111,"a", da Lei9.656/98)
nos termos do item 4.3 3, sendo vedada qualquer alegagdo de DLP ou aplicag&o de CPT ou
agravo (artigo 20, da Resolugdo Normatwa 162/07), conforme Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude vigente a época do evento;

c) opgdo de inscrigdo assegurada ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do

beneficiario, como dependente, isento do cumprimento dos periodos de caréncia e preexisténcia,
desde que a inscrigdo ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias do nascimento ou da adogdo e
desde que a mae ou o pai Ja tenham cumprido prazo minimo de 180 (cento e citenta) dias de
caréncia (Rol de Procedimentos e Eventos em Sadde vigente a época do evento),

d) sera devida a cobranga de coparticipagdo caso o recém-nascido utilize assisténcia medica,
mesmo durante o periodo de 30 (trinta) dias de plano,

) para fins de cobertura do parto vaginal listado no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
vigente, esse procedimento podera ser realizado por enfermeiro obstétrico habilitado, conforme
a legislagdo e 0 Rol de Procedimentos e Eventos em Sadde vigente a época do evento.

CLAUSULA NOVE — DAS EXCLUSOES

9.1. Estao excluidos da cobertura deste contrato todos os procedimentos gque nao
constam no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento e os
abaixo:

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

b} tratamente clinico ou cirdrgico experimental, isto &, agquele que emprega
medicamentos, produtos para a saiide ou técnicas nao registrados/nao regularizados no
pais, considerade experimental pelo Conselho Federal de Medicina — CFM ou pelo
Conselho Federal de Odontolegia — CFO ou, ainda, ndo possui as indicacies descritas na
bula‘/manual registrado na ANVISA (uso off-label);

c) exames e medicamentos nao reconhecidos pelos drgdaos competentes;

d) cirurgias e tratamentos nao eticos ou ilegais, assim definidos sob o aspecto medico,
ou nao reconhecidos pelas autoridades competentes e orgaos reguladores;

e) cirurgias para mudanca de sexo;

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

g) aplicacao de vacinas preventivas;

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

i) inseminacao artificial, entendida come técnica de reproducace assistida que inclui a
manipulacao de oodcitos e esperma para alcancar a fertilizacao, por meiode injecoes de
esperma intracitoplasmaticas; transferéncia intrafalopiana de gameta, doacao de oocitos,
indugao da ovulacée, concepcaoe postuma, 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 hos pitalar seja em regime domiciliar;
k) cirurgias plasticas estéticas de qualquer natureza;

l) tratamentos clinicos e cinirgicos de rejuvenescimento ou de emagrecimento com
finalidade estética;

m) tratamentos com finalidade estética ou cosmética ou para alteracies somaticas;

n) fornecimente de medicamento para tratamento domiciliar, com excecdo dos
antineoplasicos orais constantes no Rol de Procedimentos e Eventos em Saide;

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

p) aparelhos ortopédicos, drteses, prioteses e seus acessorios nac ligados ao ato
cinirgico;

q) orteses e proteses importadas, mesmoe que ligadas ac ato cirirgico, desde que exista
similar nacional;

1} 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 Salde
vigente a época do evento;

u) tratamentos em spas, clinicas de repouso, estancias hidrominerais, clinicas de idosos
e tratamento de casos sociais e oxigenoterapia hiperbarica, em situacies diferentes das
indicacdies previstas nas Diretrizes de Utilizacao do Rol de Procedimentos

e Eventos em Saude vigente a época do evento;

v) procedimentos, exames ou tratamentos e outras despesas realizados no exterior;

w) procedimentos, exames ou tratamentos e despesas realizados fora da area de atuagao
do produtoe contratado,

¥} procedimentos, exames ou tratamentos e despesas decorrentes de servigos prestados
por médicos nao cooperados ou credenciados e entidades nao contratadas;

y) investigacao de paternidade, maternidade ou consanguinidade;

z) identificacdo de cadaveres ou restos mortais;

ad) medicamentos nao prescritos pelo meédico assistente;

ab) despesas com acompanhantes, excetuadas as de alimentacae (servida
exclusivamente pela instituicao), e acomodacae do acompanhante do paciente menor de
18 (dezoito) anos ou maior de 60 (sessenta) anos ou portador de necessidades especiais
e do acompanhante indicade pela parturiente, desde que nao haja contraindicacae do
médico assistente;

ac) produtos de toalete e higiene pessoal;

ad) servigos telefonicos, aluguel de televisao, frigobar (quando existente) e outros itens
de conforto como também gqualquer outra despesa que nao seja vinculada a cobertura do
Rol em curso;

ae) despesas decorrentes de servicos médico-hospitalares prestados por médicos nao
cooperados ou entidades nao credenciadas pelo Sistema Unimed;
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af) servigos realizados em desacordo com o dispostoe neste contrato;
ag) exames meédices admissional, periddice, de retorno ao trabalho, de mudanca de
funcgao e demissional.

CLAUSULA DEZ - DAS CARENCIAS

10.1. Us servigos previstos neste contrato serdo prestados, apds o cumprimento das caréncias
a sequir especificadas:

Procedimente Prazo

Atendimento de urgéncia & emergéncia 24 [vinte e quatro) horas
Consultas e exames basicos de diagndstico e terapia 30 (trinta) dias

Cirurgia Ambulatonal 120 (cento e vinte) dias
Demais cirurgias; 180 (cento e oitenta) dias
Exames especiais de diagndstico e terapia 180 (cento e oitenta) dias
Dialise, hemodialise e fisioterapia 180 (cento e oitenta) dias
Internagdes 180 (cento e oitenta) dias
Demais procedimentos e terapias 180 (cento e oitenta) dias
Partos a termo 300{trezentos) dias

10.2. Os servigos previstos neste contrato serdo prestados aos beneficiarios regularmente
incluidos e aceitos pela UNIMED-BH e ndo sera exigide 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 aniversaro deste contrato sera permitida a adesdo de novos beneficiarios sem o
cumprimento de prazos de caréncia, desde que:

| - o beneficiario tenha se vinculado ao CONTRATANTE apds o inicie da vigéncia inicial do
contrato;
Il - a proposta de adesdo seja formalizada até 30 (trinta) dias da data de aniversario do contrato.

10.3. Contratada a ampliagdoc da cobertura através de servigos adicionaisfopcionais, os
beneficiarios sujeitar-se-30 as caréncias e limites previstos para cada um deles.

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

10.5. Se houver alteragdo da contratacdo, por opgdo do CONTRATANTE, para plano com
acomodagdo superior ao plane de origem, os beneficiarios deverdo cumprir caréncia de 180
(cento e oitenta) dias para utilizage da acomodagdc superior, garantidas as caréncias ja
cumpridas no contrato de origem.

10.6. Na hipdtese de o CONTRATANTE realizar a inclusdo de beneficiarios em plano com rede
(profissionais e entidades) e servigcos ndo constantes no planoc em que anteriormente se
encontravam vinculades, os beneficiarios deverdo cumprir caréncia de 180 (cento e oitenta) dias
para utilizagdo da rede ou servigos acrescidos, exclusivamente.

CLAUSULA ONZE - DAS LESOES E DOENCAS PREEXISTENTES

11.1. No caso de plano coletvo por ades&o havera aplicagdo de cobertura parcial temporana
nos casos de doenga e lesdo preexistente.

11.2. O beneficiario devera, por meio de declaragdoe de saude, informar 3 UNIMED-BH, quando
expressamente solicitade na documentagdo contratual, o conhecimento de doenga ou lesdo
preexistente 3 época da adesdo ao presente contrato, sob pena de caracterizagio de fraude,
ficando sujeito a suspensdo ou a rescisdo unilateral de contrato, conforme o disposto no art. 13,
da Lei 9 65638

11.2.1. Se em algum momente durante a vigéncia do presente, no momento de inclusdo de
beneficiario, for aferido que o contrato possui menos de 30 (trinta) beneficiarios, a inclusdo que
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se fizer sob essa condigdo permitird que o contratante exija o preenchimento de declaragio de
saude e impute Cobertura Parcial Temporaria em relagdo as Doencas ou Lesdes Preexistentes
declaradas ou aferidas por meio de pericia médica. Mio sera exigido esse procedimento ou
imputada Cobertura Parcial Temporaria caso a ades3o do beneficiario no presente plano se dé
em substituicdo a outro, no qual o beneficiario em guestdo tenha permanecido por periodo
ininterrupto superior a 24 (vinte & quatro) meses, plano este da UNIMED-BH & de mesma
segmentaco.

11.3. Doengas ou lesdes preexistentes (DLP) sdo aquelas que o beneficiario {ou seu
representante legal), saiba ser portador ou sofredor no momento da contratagdo ou adesao ao
plano privade de assisténcia a sadde, de acordo com o art. 11, da Lei 9.656, de 3 de junho de
19398.

11.4. Para informar a existéncia de deencgas ou lesdes preexistentes (DLP), o beneficiario
preenchera o formularic de declaragido de sadde, acompanhado da carta de orientagdo ao
beneficiario, e podera solicitar um médico para orienta-lo.

11.5. O beneficiario tem o direto de preencher a declaragdo de sadde mediante entrevista
qualificada orientada por um médico pertencente a lista de profissionais da rede de prestadores
prapria ou por profissional credenciado pela UNIMED-BH, & designado por esta, sem gualguer
dnus para o beneficiario.

11.6. Caso o beneficiario opte por ser orientado por médico ndo pertencente 3 lista de
profissionais da rede assistencial da UNIMED-BH, podera fazé-lo, desde que assuma o Gnus
financeiro dessa entrevista.

11.7. O objetive da entrevista qualificada é orientar o beneficiario para o correto preenchimento
da declaragdo de salde, na qual sio declaradas as doengas ou lesdes que o beneficiario saiba
ser portador ou sofredor, no momento da contratagdo ou adesdo ao plano privade de assisténcia
a saude, além de esclarecer questdes relativas aos direitos de cobertura e consequéncias da
omissdo de informacgdes.

11.8. E vedada a alegacdo de omissdo de informagdo de doenga ou lesdo preexistentes (DLP)
quando for realizado gqualquer tipo de exame ou pericia no beneficiario pela UNIMED-BH, com
vistas 3 sua admiss&@o no plano privado de assisténcia a sadde.

11.9. Sendo constatada, por pericia ou entrevista gqualficada ou declaragdo expressa do
beneficiario, a existéncia de doenga ou lesdo que possa gerar necessidade de eventos cirdrgicos,
de uso de leitos de alta tecnologia e de procedimentos de alta complexidade, a UNIMED-BH
oferecera a cobertura parcial temporaria(CPT).

11.10. Cobertura parcial temporaria (doravante denominada CPT) é aquela que admite, por um
periodo ininterrupto de até 24 (vinte e quatro) meses, a partir da data da contratagdo ou adesdo
ao plano privado de assisténcia a salde, a suspensdo da cobertura de procedimentos de alta
complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e procedimentos cirdrgicos, desde que
relacionados exclusvamente as doencas ou lesies preexistentes declaradas pelo beneficiario
ou por seu representante legal;

11.11. Caso a UNIMED-BH ndo impute a cobertura parcial temporaria (CPT) no momente da
adesdo contratual, ndo cabera alegagdo de omissdo de informacgdo na declaragdo de saude ou
aplicagao posterior  de  cobertura  parcial temporaria (CPT) ou  agrave.

11.12. Na hipotese de cobertura parcial temporaria CPT, a UNIMED-BH somente podera
suspender a cobertura de procedimentos cirdrgicos, o uso de leito de alta tecnologia & os
procedimentos de alta complexidade, guando relacionados diretamente a doenga ou lesdo
preexistente.

11.13. Os procedimentos de alta complexidade encontram-se especificados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde da ANS, disponivel no site www.ans.gov.br
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11.14. Evedada a UNIMED-BH a alegacio de Doenca e lesdo preexistente decorridos 24 (vinte
e quatro) meses da data da celebragio do contrato ou da adesio ao planc privade de assisténcia
3 sadde.

11.15.Mos casos de Cobertura Parcial Temporaria (CPT), findo o prazo de até 24 (vinte e quatro)
meses ininterruptos da contratagdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia a saldde, a
cobertura assistencial passara a ser integral, conforme a segmentagdo contratada e prevista pela
Lei 9.656, de 1998,

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

11.17. © agravo, cujo oferecimento & facultatvo, sera regido por aditive contratual especifico,
cujas condigdes serdo estabelecidas entre as partes, devendo constar mengdo expressa ao
percentual ou valer do agravo, forma de pagamento e pericdo de sua vigéncia.

11.18. ldentificado indicio de fraude por parte do beneficiario, referente a8 omissie de
conhecimento de DLP por ocasido da adesdo ao plano privade de assisténcia 3 sadde, a
UNIMED-BH comunicara imediatamente a alegacio de omissdo de informagdo ao beneficiario e
podera solicitar abertura de processo administrative na AMNS, quando da identificacdo do indicio
de fraude, ou apds recusa do beneficiario 3 cobertura parcial temporaria (CPT).

11.19. Instaurado o processo administrativo na ANS, cabera 3 UNIMED-BH o Gnus da prova.

11.20. AUNIMED-BH podera se utilizar de qualquer documento legal para fins de comprovagao
do conhecimento prévio do beneficiario sobre sua condigdo quanto 3 existéncia de doenga ou
lesdo preexistente (DLP).

11.21. A ANS efetuara o julgamento administrative da procedéncia da alegacgao, apds entrega
efetiva de toda a documentacio;

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

11.23. Apods julgamento e acolhida a alegagio da UNIMED-BH pela ANS, o beneficiario passa a
serresponsavel pelo pagamento das despesas por ela suportadas com a assisténcia prestada e
que tenha relagdo com a doenga ou lesdo preexistente (DLP), desde a data da efetiva
comunicagdo da constatagdo da doenca ou lesdo preexistente (OLP) pela UNIMED-BH, & podera
ser excluido do contrato.

11.24. N3o havera a negativa de cobertura sob a alegacdo de doenga ou lesdo preexistente
(DLP}, bem como a suspensdo ou rescisdo unilateral do contrato até a publicagdo, pela ANS, do
encerramento do processo administrative.

CLAUSULA DOZE - DAS CONDICOES DE ATENDIMENTO

12.1. Serde assequrados aos beneficiarios os servigos médico-hospitalares, ambulatoriais,
auxiliares de diagndstico e terapia e as internagdes previstos neste contrato pela UNIMED-BH,
por meio de seus medicos cooperados e de rede prapria ou conveniada da area de atuagdo do
produto, conforme constante do guia médice do plane contratado &, em casos de urgéncia ou
emergéncia, pelas cooperativas de trabalho médico integrantes do Sistema Unimed Macional,
obedecidas:

a) a estrutura fisica da Unimed prestadora do atendimento;
b) a oferta de cooperados e de prestadores para atendimento em intercdmbio entre as Unimeds;
c) as normas de atendimento e autorizagdo da Unimed prestadora.

13.2. As internagdes hospitalares e demais procedimentos — a critério da operadora - serdo
processados mediante solicitagdo médica apresentada em meio fisico ou em sistema proprio da
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UNIMED-BH e submetidas a autorizacdo prévia, mecanismo de regulagido nos termos da
regulamentagio da ANS.

12.3. Nos casos de urgéncia, o beneficiario, ou quem por ele responda, tera o prazo de 2 (dois)
dias uteis, contados da data da internagdo, para providenciar a solictagcio medica acima
mencionada, sob pena de a UNIMED-BH n3o se responsabilizar por quaisquer despesas.

12.4. Os beneficiarios obrigam-se, ao se internar, a fornecer a8 administragdo do hospital,
juntamente com a guialsolicitagdo medica ou senha de autorizagdo de internagdo, o documento
de identidade & o cartdo de identificag&o em vigor emitido pela UNIMED-BH.

12.5. O prazo de internagdo sera fixado pelo médico assistente responsavel pelo beneficiario e
constara da autorizagio expedida.

12.6. Em caso de necessidade de prorrogacdo do prazo de internagdo, previamente autorizada,
devera apresentar a UNIMED-BH a solicitagdo de prorrogagdo emitida pelo medico assistente,
com justificativa.

12.7. O regime de internagdo em hospital-dia relacionado ao imperatvo clinico, sera utilizado
conforme indicagio e a critéric do médico assistente do beneficiario.

12.8. Us procedimentos que demandarem um periodo de permanéncia no ambiente hospitalar
superior a 12 (doze) horas serdo autorizados em regime de internacgdo hospitalar.

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

12.10. M3o havendo disponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos proprios ou
credenciados pela UNIMED-BH, é garantido ao beneficiario o acesso a acomodagdo em nivel
superior, sem &nus adicional.

12.11. A UNIMED-BH nio se responsabilizara por qualquer acerdo particularmente ajustado
pelos beneficiarios com medicos, hospitais ou entidades, contratadas ou ndo.

12.12. Para todos os efetes, sera considerado um mesmo evento a nova internagae ocorrida no
periodo de ¥ (sete) dias contados da alta hospitalar, desde que motivada pela mesma doenga.

12.13. O Guia Médico com as instrugdes de utilizagdo do plano de sadde estara a disposigdo do
beneficiario, para consulta, download ou impressdo nos portais www.unimedbh.com._br [rede
direta) e da www.unimed.coop.br (rede indireta) informando a relagdo da rede prestadora de
servigos de salde, bem como a relagdo das cooperativas participantes do Sistema Unimed
Macional.

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

12.15. O atendimento sera condicionado — exceto nos casos de urgéncia e emergéncia - 3
identificagdo civil do beneficiario (preferencialmente documento com foto), acompanhado da
carteira do plano de sadde e biometria do beneficiario.

12.16. A autorizagdo prévia para a realizag&o de procedimentes médicos € mecanismo de
regulagdo permitido pela ANS e utilizado pela UNIMED-BH, pelo que deve ser apresentada pelo
beneficiario inscrito no contrate, a solictagdo medica, em meio fisico ou eletrénice (via Sistema),
a depender do atendimente de que necessitou o beneficiario, nos termos de legislagio
regulamentar vigente.

CLAUSULA TREZE - DO SISTEMA UNIMED

13.1. O dencminade SISTEMA UNIMED & composto por cooperativas completamente
independentes entre si, que ndo se confundem, cada uma com a sua autonomia corporativa e
cooperativista, cada uma com a sua rede de prestadores de servigos de assisténcia 3 sadde, a
qual pode variar em relagio aos planos de sadde da operadora.

Pagina 22 de 43
00025215




Docusign Envelope ID: FOODFS3F -65F D-4775-A1 A2-ESAATCTCO4EE

13.2. Por meio de acordos efetuados dentro desse SISTEMA cooperativista, uma cooperativa
pode eleger prestadores contratades por outra ou gue componham a sua rede prépria para
compor a rede de seus planos de salde, pessuinde assim, a UNIMED-BH, uma rede direta (a
ela diretamente ligada por vinculo negocial ou rede propria) e outra indireta (ligada a outras
Unimed's por vinculo negocial com estas).

13.3. Dentro da area de atuagdo da UNIMED-BH, definida em contrato, o beneficiario tem acesso
a atendimento na sua rede direta e, fora dessa area, de acordo com as clausulas deste contrato
(area geografica de abrangéncia), o atendimento se da pela rede indireta da UNIMED-BH.

134 Quando o atendimento se da na rede indireta da UNIMED-BH, necessariamente ha
tratamento de dados, inclusive sensiveis, dos beneficiarios pela UNIMED que detem o contrato
com o estabelecimento de salde executante dos servigos, com o que desde ja concorda o
beneficiario, sendo que no caso de contratos coletivos o CONTRATANTE & coobrigado ao
fornecimento dessas informacdes aos beneficiarios titulares e dependentes.

13.5. Quando o beneficiaric da UNIMED-BH & atendido na area de atuagdo de outra Unimed,
todas as regras que aquela aplica ao tratamento de dados, se aplicardo ao beneficiario desta
operadora, sendo aquela UNIMED, CONTROLADORA desses dados, para todos os efeitos de
direito e ha trdnsito eletrinico desses dados entre as componentes envolvidas no atendimento e
Unimed do Brasil, quando cabivel

13.6. Arecusa emrelagdo a esse consentimento especifico impossibilita o atendimento na rede
indireta da UNIMED-BH, a saber, fora da area de abrangéncia da UNIMED-BH.

13.7. Assim os dados de identificagdo e de atendimento dos beneficiarios, necessariamente, sdo
recebidos e utilizados pela Unimed atuante naguela localidade onde se deu o atendimento e
encaminhados para a UNIMED-BH e compartilhados com a UNIMED DO BRASIL.

CLAUSULA QUATORZE - DAS PRERROGATIVAS DA UNIMED -BH

14.1. AUNIMED-BH, como operadora de planos de sadde, 8 uma gestora de um microssistema
de salde, no qual esta inserido o presente contrato e cada um dos beneficiarios aqui inscritos e,
na execu;do do presente contrato, possui as seguintes garantias contratuais, cumpridos
requisitos técnicos de sigilo e confidencialidade:

14.2. Realizagdo de auditorias, nos termos do definido no presente instrumento;

14.3. Estudos de dados para averiguagdo de cumprimento de contratos, de normas, prevengio
de fraudes, garantia 3 seguranca, para melhora dos servigos, avaliagies de sinistralidade, para
fins financeiros/econdmicos, contabeis, fins epidemicldgicos, tecnoldgicos, de sadde pablica (em
parceria com o setor publice), atuariais, desenvolvimento de algoritmos;

144 Analise de dados para incremento de sua atividade;

14.5. Defesa de seus direitos em teda e qualguer instancia;

14.6. Discussdes sobre a utilizagdo com o CONTRATANTE;

14.7. Defender sua marca, sua propriedade intelectual, seus segredos industriais e de negdcio;
14.8. Desenvolvimento de mecanismos de cyber segurancga;

14.9. Consultas a cadastros de inadimplentes e listagens publicas de apontamentos;

CLAUSULA QUINZE — DO ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA
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15.1. Aos atendimentos de urgéncia e emergéncia aplica-se a CONSU 13, gue pode ser
encontrada no site da ANS -  Agéncia  Macional de Sadde  Suplementar,
http:/fwww.ans.gov.brlleqgislacao/busca-de-legislacao.

CONCEITOS IMPORTANTES:

Considera-se atendimento de urgéncia, nos termos deste produto, a cobertura ao evento
resultante de acidente pessoal ou de complicagdo no processo gestacional.

Considera-se atendimento de emergéncia, nos termos deste produto, a cobertura ao evento que
implica risco imediato de morte ou de lesdo irreparavel para o paciente, caracterizado em
declaragdo do medico assistente.

15.2. Quando o atendimento de emergéncia for efetuado no decorrer dos periodos de caréncia
e de cobertura parcial temporaria (CPT) devera abranger cobertura igualmente aguela fixada
para a segmentagdo ambulatorial, ndo garantindo, portanto, cobertura para internagdo:

15.2.1. Garantia de cobertura de urgéncia e emergéncia limitada até as primeiras 12 (doze) horas
do atendimento ou em tempo menor, se houver necessidade de internagdo e leitos de alta
tecnologia.

15.3. AUNIMED-BH devera garantir 2 cobertura de remog&o do beneficiario depois de realizados
os atendimentos classificados como urgéncia e emergéncia, quando caracterizada, pelo médico
assistente, a falta de recursos oferecidos pela unidade para a continuidade da atengdo ao
paciente.

15.3.1. AUNIMED-BH cabera:

a) remogdo 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 internagio, nos casos do beneficiario estiver cumprindo periodo de caréncia.

b) remogdo para unidade do SUS, depois de realizados os atendimentos de urgéncia e
emergéncia, nos casos em gque houver acordo de CFT e que resultem na necessidade de
eventos cirdrgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade relacionados
as DLF's.

15.4. Quando o beneficiaric ou seus responsaveis optarem, mediante assinatura de termo de
responsabilidade, pela continuidade do atendimento em unidade do SUS ou nas unidades de
saude onde receberam os atendimentos das primeiras 12 (doze) horas, diferentes das opgdes
disponibilizadas pela operadora, mas em carater particular, a UNIMED-BH estara deschrigada
da responsabilidade médica e do dnus financeiro da remogao.

CLAUSULA DEZESSEIS - DAS CONDICOES DE REEMBOLSO

16.1. A UNIMED-BH assegurara o reembolso, nos limites das obrigagdes deste contrato, das
despesas efetuadas pelo beneficiarioc com assisténcia & salde, nos casos exclusives de
urgéncia ou emergéncia, dentro do territorio nacional, quando, comprovadamente, nao for
possivel a utilizacdo de servicos proprios, contratados ou credenciados pele Sistema
Unimed, exceto nos hospitais e servicos de tabela prépria ou nos hospitais e servicos de
alto custo.

16.2. O reembolso sera calculado de acorde com a tabela de pregos praticada com os
prestadores de servigos na data do evento & ocorrera no prazo maximo de 30 (trinta) dias apés
a apresentacdo dos seguintes documentos originais, que posteriormente serdo devolvidos, na
hipotese de reembolse parcial ou indeferimento da solicitacao:

a) solictacdo do reembolso através do preenchimento de formulario praprio;

b) relatdrio do medico assistente, no qual constardo nome do paciente, codigo de identificagao,
tratamento efetuado e sua justificativa, data do atendimento e, quando for o caso, tempo de
permanéncia no hospital, data da alta hospitalar, CID da doencga basica, descrigcdo das
complicagdes, quando for o caso, e relatorio de alta;
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c) conta hospitalar discriminando materiais e medicamentos consumidos, com prego por unidade,
juntamente com notas fiscais, faturas ou recibos do hospital;

d) recibos individualizados de honorarios dos meédicos assistentes, auxiliares e outros,
discriminando fungdes e o evento a que se referem;

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

16.3. So serdo reembols aveis as despesas vinculadas diretamente ao evento que originou
o atendimento ao beneficiario, realizade enquanto perdurar o estado de urgéncia ou
emergéencia.

16.4. O beneficiario perdera o direito ao reembolso decorridos 12 (doze) meses da data do
evento.

CLAUSULA DEZESSETE — DAS FAIXAS ETARIAS

17.1. As mensalidades s3o estabelecidas de acordo com a faixa etaria de cada beneficiario
inscrito. Ccorrendo alteragdo na idade de qualguer dos beneficiarios inscritos que importe em
deslocamento para a faixa etaria superior, as mensalidades serdo aumentadas

automaticamente, no més seguinte 2o do aniversario do beneficiario.

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

Faixa Etaria b

De O (zero) a 18 (dezoito) anos de idade -

De 19 (dezenove) a 23 (vinte e trés) anos de idade 20,00 %
De 24 (vinte e quatro) a 28 (vinte e oito) anos de idade 24 00 %
De 29 (vinte e nove) a 33 (trinta e trés) anos de idade 24 00 %
De 34 (trinta & quatro) a 38 (trinta e oito) anos de idade 1200 %
De 39 (trinta & nove) a 43 (quarenta e trés) anos de idade 4 00 %
De 44 (quarenta e quatro) a 48 (quarenta e oito) anos de idade 26,00 %
De 49 (quarenta e nove) a 53 (cinquenta e trés) anos de idade 1400 %
De 54 (cinquenta & quatro) a 58 (cinquenta e oito) anos de idade 19,00 %
59 (cinquenta e nove) anos de idade ou mais 63,00 %

17.3. Us aumentos decorrentes da mudanga de faixa etaria corresponderdo aos percentuais
indicados acima, incidindo sobre o prego da faixa etaria anterior e ndo se confundem com o
reajustamento disciplinade na clausula referente ao "REAJUSTE E REVISAC DOS WVALORES™

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

17.5 Avariagdo acumulada entre a setima e a décima faixas ndo podera ser superior a variagio
acumulada entre a primeira e a setima faixas.

CLAUSULA DEZOITO - DOS PRECOS E CONDICOES DE PAGAMENTO

18.1 O CONTRATANTE obriga-se a pagar a UNIMED-BH, em pré-pagamento, por meio de
emissao dos documentos de cobranga correspondentes, as obrigagdes financeiras decorrentes
da prestacdo de servigos: a soma das mensalidades correspondentes a cada faixa etana dos
beneficiarios, titulares efou dependentes, inscritos neste contrato, valores estes constantes na
Proposta de Admissdo; taxa de inscrigdo ou de segunda via de cartio de identificagio; eventuais
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valores de coparticipagdo decorrentes da utilizagio; multas, juros e correg@o monetana, guando
for o caso. Estas poderao ser cobradas em boletos distintes, a critério da UNIMED-BH

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

18.1.2. Para cada inclusdo (des) posterior (es) de novo (s) beneficiario (s), o CONTRATANTE
pagara a taxa de inscrigdo no valor vigente a época, disponivel para consulta através do site
www. unimedbh.com.br.

18.1.3. Ataxa de inscrigdo sera corrigida anualmente.

18.1.4. Essa taxa & devida pelo CONTRATANTE em relagdo a cada beneficiario inscrito no
presente contrato.

18.2. As faturas das mensalidades e os eventuais valores relativos @ coparticipagio serdo pagos
até seus respectivos vencimentos, conforme acordado na Proposta de Admissdo, sendo que a
cobrancga se dara com a emissdo dos competentes documentos de cobranga.

18.2.1. AUNIMED-BH se obriga, para a execugdo deste contrato, demonstrar que as cobrangas
de mensalidades e de coparticipagio (e de gquaisquer outras cobrancas contratuais referentes a
utiizagdo efou demonstragies de sinistralidade) correspondem ao efetivamente realizado pelos
beneficiarios vinculados ao plano de sadde contratado no periodo referéncia da exigéncia,
correspondendo este dever ao direito da operadora de ser remunerada pelo servigo prestado,
nos termos deste contrato.

18.2.2. Todos os relatdorios de utilizagdo emitidos pela UNIMED-BH ao CONTRATANTE se déo
emrazao da presente contratagio, com base no direito do CONTRATANTE de gerir o contrato,
conferir os valores pagos, elaborar programas de aten¢do a salde, em especial 0s ocupacionais,
conferir resultados financeiros do contrato para negociagdo de reajustes e pregos e todos os
demais, que lhe interessarem, sende o CONTRATANTE responsavel pelos dados e pelas
decisfes a seu respeito, nos termos da legislagdo pertinente, ndo cabendo responsabilidade a
UMNIMED-BH em razdo das atividades perpetradas pelo CONTRATANTE a eles relacionados

18.3. Quando a data de vencimento cair em dia em gue ndo haja expediente bancario, o
pagamento podera ser realizado até o primeiro dia Gtil subsequente, sem que haja gualguer
penalizagido do CONTRATANTE.

18.4. A fatura de mensalidade emitida pela UNIMED-BH serd baseada na comunicagdo de
movimentagdo de pessoal enviada pelo CONTRATANTE & contemplara as movimentagdes
(inclusdo e exclusdo de beneficiarios, modulos ou servigos adicionaisfopcionais) vigentes no ato
do fechamento de Cadastro (Periodo compreendido entre a data inicial e a data final de apuragio
das movimentagdes ocorridas e contempladas na fatura de referéncia). Movimentagies com
vigéncia posterior ao Fechamento de Cadastro serdo contempladas em fatura posterior.

18.5. Se o CONTRATANTE ndo receber documento que possibilite realizar o pagamento de sua
obrigagdo, até 5 (cinco) dias corridos antes do respective vencimento, devera solicita-lo
diretamente na UNIMED-BH, especialmente na area exclusiva para empresa no site
www.unimedbh.com.br, para que ndo se sujeite as consequéncias da mora.

18.6. Ccorrendo impontualidade no pagamento da mensalidade, serdo cobrados juros mensais
e atualizagdo monetaria calculada proporcionalmente ao tempo de atraso, além de multa mensal
incidente sobre o valor do débito atualizado, ou ainda, conforme o caso, ressarcimento por
perdas e danos, honorarios advocaticios e reembelse de cobranga de custas judiciais e
extrajudiciais.

18.6.1 O inadimplemento das obrigagdes financeiras acarretara a inclusio dos dados do
CONTRATANTE nos servigos de protegdo ao crédito (SERASA, SPC |, Cartorio e assemelhados),
além de sujeitar, a critério da UNIMED-BH, a suspenséo total dos atendimentos e rescisdo do
contrato, por sua culpa, conforme abaixo.
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18.7. O atraso no pagamente da mensalidade por periode superior a 30 (trinta) dias,
consecutives ou nao, nos ultimoes doze meses de vigéncia do contrato, facultara a
UNIMED-BH a suspensdo total dos atendimentos até a efetiva liquidagdao do debite, nos
termos do item anterior, e sem prejuizo do direito da UNIMED-BH denunciar o contrato.

18.8. A utilizagio dos servigos contratados durante o periocdo de suspens@o ou de caréncia,
nesse caso ressalvadas as urgéncias e emergéncias, implica o dever do CONTRATANTE de
pagar 2 UNIMED-BH o respectivo custo operacional, incluido da taxa de administragdo, aferido
através da Tabela de Procedimentos, sem prejuizo do direito de cobranga das mensalidades.

18.9. O CONTRATANTE esta ciente de que o faturamento dos atendimentos realizadoes
(coparticipagdo e eventual custo operacional) poderdo ser efetuados em até 240 (duzentos e
quarenta) dias corridos da data de apresentacdo da conta pelo prestador de servige, em virtude
da utilizagdo do Sistema Unimed, nos termos deste contrato.

18.9.1. O CONTRATANTE ESTA CIENTE E CONCORDA COM O FATO de que em caso de
rescisdo do presente instrumento, podera receber faturas de utiizagdes anteriores a sua
rescisdo, até o limite temporal acima descrito, contado esse prazo da efetiva rescisdo, emvirtude
do funcienamento do Sistema Unimed, comprometendo-se a arcar com os valeres, em custo
operacional, gue lhe forem faturados.

18.10. A mudanga de estrutura societaria, incorporagdo, fusdo, cessdo, transformacdo do
CONTRATANTE nio impossibilitardo o pagamento das faturas emitidas em decorréncia do
exposto acima, sendo o seu sucessor integralmente responsavel pelo pagamento das
obrigagdes contratuais decorrentes deste contrato, ndo podendo se eximir da condigdo de
sucessor de direitos e obrigagies. Ainda que opte, o sucessor, pela rescisdo do presente
instrumento, permanecera responsavel pelas obrigagdes pecuniarias e legais decorrentes do
presente enlace, nos limites temporais explicitados no tem 18.9. do presente contrato.

18.10.1 as modificagdes acima descritas deverdo ser comunicadas pelo CONTRATANTE 3
UNIMED-BH, sendo remetidos os documentos relacionados aos processos societarios, com
comunicagdo expressa de intengdo de manutengio do contrato ou de sua rescisdo, em
conformidade com o descrito acima.

18.10.2 Caso ndo sejam devolvidos cartdes de identificagdo, conforme requeride neste contrato
e haja utilizagdo indevida por beneficiarios inscritos ou haja beneficiario internado que ndo possa,
por critérioc médico ou determinagdo judicial, ser transferido/removido, o CONTRATANTE se
responsabiliza pelo pagamento dos valores que lhe forem faturados, em custo operacional
relacionados a esses eventos, remetendo 3 UNIMED-BH as justificativas da cobranga.

18.11. A mudanga de estrutura societaria, incorporagdo, fusdo, cessio, transformacio do
CONTRATANTE ndo impossibilitardo o pagamento das faturas emitidas em decorréncia do
exposto acima, sendo o seu sucessor integralmente responsavel pelo pagamento das
obrigagdes contratuais decorrentes deste contrato, ndo podendo se eximir da condigdo de
sucessor de direitos e obrigagies. Ainda que opte, o sucessor, pela rescisdo do presente
instrumento, permanecera responsavel pelas obrigagdes pecuniarias e legais decorrentes do
presente enlace, nos limites temporais explicitados no item 18.9. do presente contrato.

18.11.1. As modificagdes acima descritas deverdo ser comunicadas pelo CONTRATANTE 2
UNIMED-BH, sendo remetidos os documentos relacionados aos processos societarios, com
comunicagdo expressa de intengdo de manutengdo do contrato ou de sua rescisdo, em
conformidade com o descrito acima.

18.12. A UNIMED-BH reserva-se o direito de, a qualquer tempo, cobrar o ndmero minimo de
beneficiarios necessario 2 manutengdo do contrato, especificado na Proposta de Admissao,
quando esse for reduzido, por qualguer motive. Messe caso, o 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.

CLAUSULA DEZENOVE - DA COPARTICIPACAO
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19.1. Estao discriminados na Proposta de Admissaoe os valores monetarios ou percentuais de
coparticipagdo financeira a2 que esta sujeito 0 CONTRATANTE ou o beneficiario, na forma da
Lei.

19.2. Mo caso da coparticipagdo estabelecida em percentual, para determinar o seu valor
monetario correspondente, serd necessano aplicar o percentual estabelecido para o subgrupo
ao qual esta inserido o evento sobre o seu valor monetario, constante na Tabela de Referéncia
da UNIMED-BH, observados os tetos expostos na Proposta de Admissao. Estio sujeitos a
coparticipagao:

a) consultas, inclusive aquelas realizadas em ambiente ambulatonial (consultdno meédico ou
pronto atendimento);

b) exames e terapias (coparticipagdo reduzida ou diferenciada);

c) procedimentos (coparticipagdo reduzida ou diferenciada);

d) internagdes hospitalares;

g) internagdes em hospital-dia;

f) internagdes psiguiatricas.

g) tratamentos.

19.3. As coparticipagdes, como fator de moderagdo da utilizagdo do plano, sdo estabelecidas
com base em calcule atuarial levando-se em consideragio o custo médio dos procedimentos, a
frequéncia media de utilizagio dos exames e sua complexidade, o que permite classifica-los
como coparticipagdo reduzida ou diferenciada, conforme pode ser verificado no Anexo | do
presente contrato, disponivel no site www.unimedbh.com_br.

19.3.1. Para verificar o valor da coparicipacdo a ser paga ou conferir o valor ja pago, o
CONTRATANTE pode acessar a area exclusiva para empresa no site www.unimedbh.com.br,
langar o nome do procedimento ou seu codigo TUSS, obtendo assim os valores respectivos.
Pode, também, ligar para o telefone 4020-4020 e solicitar todas as informacdes relacionadas as
coparticipagdes com o atendente.

19.4. DA COPARTICIPACAOD PSIQUIATRICA:

19.4.1. Esta discriminade, na Proposta de Admissdo, o percentual de coparticipagio financeira
a que esta sujeito o CONTRATANTE nas despesas referentes a internagio psiguiatrica.

19.4.1.1. Os valores de coparticipagdo para internagio psiquiatrica serdo aferidos através da
aplicagdo do percentual descrito na Proposta de Admissdo sobre os valores faturados pelo
prestador de serviges onde se deu a internagde, em conformidade com a rede do plano de sadde
ora contratado.

19.4.1.2. Ainternagio citada acima fica sujeita 3 coparticipacio financeira do CONTRATANTE
fixada em até 50% (cinquenta por cento) do valor da internagdo, a partir do 31° (trigésimo
primeira) dia ou outro percentual efou metodologia estabelecida em regulamentagdo
determinada pela Agéncia Macional de Saude Suplementar e, dentro dos limites descritos por
asta, explicitada na Proposta de Admissao do presente contrato.

19.4.2. O CONTRATANTE esta ciente gque o faturamento dos atendimentos realizados
(Coparticipagdo e Custo operacional) pedera ser efetuado em até 240 (duzentos e quarenta) dias
corridos da data de apresentacdo da conta pelo prestader de servigo, emvirtude da utilizagdo do
Sistema Unimed, nos termos deste contrato.

19.5. As coparticipagdes compdem as obrigagées financeiras do contrato e seu inadimplemento
sujeita o CONTRATANTE a resclugdo do contrato.

19.6. DAS REGRAS ESPECIFICAS DE COPARTICIPACAO:

196.1. Os procedimentos listados abaixo estio sujeitos a uma politica de cobranga de
coparticipagdo em regime diferenciado pois a coparticipagdo ndo incidird sobre cada evento,
individualmente, mas sobre o grupo de eventos iguais realizados dentro de um periodo de 30
(trinta) dias, ou de isencgédo, a critério da UNIMED-BH, de acordo com o descrito na Proposta de
Admissao:
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19.6.2. Estio sujeitos a esse regramento diferenciado:
a) Transfusdes sanguineas;

b) Procedimentos terap&uticos radioterapicos;

c) Procedimentos quimioterapicos;

d) Hemodialise e dialise peritoneal.

CLAUSULA VINTE — DO REGIME DE INTERNACAO EM HOSPITAL-DIA

20.1. O regime de internagdo em hospital-dia sera utilizado para todo procedimento médico
eletivo gque requeira permanéncia, em leito hospitalar por até 12 (doze) horas,
independentemente da acomodagio contratada.

20.2. Esta prevista coparticipacio especifica para as internagies em hospital-dia, conforme
Proposta de Admissdo vinculada ao presente contrato.

20.3. Osvalores de coparticipagdo serdo cobrados do CONTRATANTE nos casos de regime de
internagdo em hospital dia, salve nos casos em que se exja a manutengdo do paciente no
hospital por periodo superior a 12 (doze) horas, mediante justificatva por escritc do meédico
assistente, hipdtese em que serdo aplicados os pregos estabelecidos na Proposta de Admissdo
para internagdies em regime de internagio hospitalar.

CLAUSULA VINTE E UM - DO REAJUSTE E REVISAO DOS VALORES

21.1. O nimero de beneficiarios, apurado na data de aniversario do contrato, determinara que
tipo de reajuste a ele sera aplicado, se o da Secdo | ou o da Secéo |l

SECAO | - CONTRATOS COM MAIS DE 99 (NOVENTA E NOVE) BENEFICIARIOS:

21.2. Osvalores de mensalidade e coparticipagdes deste contrato serdo reajustados no més de
aniversario do contrato, na forma descrita nesta clausula e informados a Agéncia Macional de
Saude Suplementar no final de cada vigéncia anual

21.2.1 As coparticipagies em valor menetario e os tetos (limites maximos das coparticipagies
fixadas em percentual), estabelecidas na Proposta de Admissdo do presente contrato, serdo
reajustadas anualmente, no més de aniversario do contrato, pelo IGP-M.

21.2.2 As mensalidades serdo reajustadas pelo IGP-M, conforme item 15.2 do presente contrato
caso o Indice de Utilizagdo (IU) — calculado conforme abaixe — seja igual ou inferior a 75%
(setenta e cinco por cento).

21.2.2.1 Ainda que o Indice de Utilizac3o seja igual ou inferior a 75% (setenta e cinco por centa),
mas ano anterior de vigéncia ocorrerem situacdes que alterem as condigies objetivas da
contratagdo (alteracdo significativa de perfil etario; alteragdo significatva de contingente do
contrato, afetando a precificagdo inicial; alteragdo significativa e imprevista da variagdo dos
custos medico-hospitalares e assemelhados) a UNIMED-BH podera propor a CONTRATANTE
percentual de reajuste diverso do IGP-M.

21.2.3. Na hipdtese de o IGP-M acumulado for inferier a zero {negativo), o percentual de reajuste
aplicavel correspondera a 0% (zero por cento) — ndo sendo aplicado, portanto, o indice negativo
— logo ndo havende qualquer alteragdo dos valores das prestagies pecuniarias, gque
permanecerdo 0s mesmos ate o praximo aniversario do contrato.

21.3 Por se dar em modalidade de pré-pagamento, as partes acordam que o reajuste das
coparticipagdes & mensalidades se dard no anwersario do contrate, com base no indice
divulgado 1 {um) més antes daquela, utilizando-se o IGP-M acumulado nos dltimos 12 (doze)
meses contados da data da divulgacdo, sendo este o limite minime de percentual de reajuste a
ser aplicade no contrato, ainda que as partes se utilizem do calculo de U - Indice de Utilizagdo.
Assim, resultando o calculo de recomposigdo em indice menor do que o IGP-M, este sera
utilizado, em razdo da perda inflacionaria.

21.3.1. Mo primeiro reajuste das mensalidades, serdo ignoradas as utilizagdes e as mensalidades
pagas nos 2 (dois) primeiros meses. Sendo assim, o periodo apurado para fins de calculo de
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reajuste compreendera do 3% (terceiro) ao 89 (oitavo) més de vigéncia do contrato, com aplicagio
do resultado no faturamente do 13° (décime terceire) més de vigéncia do contrato.

21.3.2. As avaliagdes subsequentes a do primeiro periodo serdo realizadas, sucessivamente,
considerando-se os 12 (doze) meses sequintes ao do Gltimo periodo reavaliado. A aplicagdo do
reajuste ocorrera sempre no més de aniversario do contrato.

214 Se, por inércia ou omissdo do CONTRATANTE dos sewvigos, o reajuste ndo for efetuado
na ocasido discriminada acima, quando de sua aplicagdo retroagirdo os seus efeitos até a data
contratualmente eleita para sua realizagdo, sendo liquidos e exigiveis os valores relativos a esse
perioda.

215 Caso o indice de Utilizagdo Apurado do presente contrato — calculado conforme abaixo —
seja maior do que 75% (setenta e cinco por cento), ajustam as partes que a recomposigdo de
prego das mensalidades serdo feitas com aplicagdo do percentual de recomposigdo obtido a
partir da formula descrita no tem 21.52, a fim de, simultaneamente, satisfazer a fungdo de
recuperar as perdas inflacionarias e manter o equilibrio econdmico financeiro do contrato, cuja
meta & 75% (setenta e cinco por cento) de Indice de Utilizagdo. Se o resultade, conforme
farmulas abaixo, for de indice inferior ao IGP-M apurado, aplicar-se-a este sendo, portanto, um
“limite minimo" de reajuste:

21.5.1 Aferir-se-3 o Indice de Utilizagdo do contrato mediante aplicacio da seguinte formula:

IU Apurado = Custo Assistencial Total - Coparticipacgao
Receita

21.5.2 Em seguida, calculado o U (indice de Utilizagdo), passar-se-a ao calculo do Percentual
de recomposigdo, que quantifica o desequilibrio econdmico financeiro do contrato frente a meta
estabelecida em 21.5:

Percentual de recomposicae (%) = IU apurado — IU estabelecido {73%)
IU estabelecido (73%)

21.5.3 Considerando o resultado obtido pelo calculo acima e, levando-se em consideragdo que
o indexador das coparticipagdes em valor monetario & os tetes (limites maximos), estabelecidos
na Proposta de Admissdo & o IGP-M, ajusta-se que as mensalidades serfo reajustadas
observando-se o indice obtido através do resultado acima, sendo gue o resultado do calculo
acima, a saber, o indice a ser aplicado, ndo podera ser inferior ao IGP-M apurado, conforme
definicies deste contrato.

Legendas e definigdes das formulas:

RECEITA: Soma da receita, subtraidos seus redutores (descontos e receitas canceladas).
CUSTO ASSISTENCIAL TOTAL: Soma dos custes de utilizagdo do plano, custos com
promogao da sadde, reembolso de procedimentos, apropriagdo de medicos, prestadores de
servicos internacdo domiciliar, taxas da ANS, monitoramento a clientes, liminares judiciais.
PERCENTUAL DE RECOMPOSICAO: Percentual aferido conforme contrato, que @
pardmetro para definir em quanto a receita total do contrato tem de serrecomposta.

21.6. Caso novos critérios legais venham a autorizar reajustes em periodo inferior a anualidade,
25585 serdo aplicados imediatamente a este contrato.

21.7. Independentemente da data de inclusio dos beneficiarios, os valores de suas
contraprestagdes terdo o primeiro reajuste integral no més de aniversaric do contrato.

21.8. AUNIMED-BH reserva-se o direito de, a qualguer tempo, cobrar o ndmero minimo de
beneficiarios necessarios 8 manutengdo do contrato, especificade na Proposta de Admissao,
quando esse for reduzido, por qualguer motive. Messe caso, o CONTRATANTE se obriga a
pagar tantas mensalidades quantas forem necessarias, nos valores fixades para a faixa etaria
de ate 18 (dezoito) anos de idade, até atingir o minimo estabelecido, de modo a manter as
caracteristicas do presente contrato.
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21.9 ATabela de Referéncia variara, em conformidade com os valores médios praticados com a
rede prestadora da UNIMED-BH, semestralmente.

SECAD Il — AGRUPAMENTO DE CONTRATOS COM ATE 99 (NOVENTA E NOVE)
BENEFICIARIOS

21.10. Anualmente, no més do aniversario do contrato, 2 UNIMED-BH verificara o nimero de
beneficiarios que compde a massa do presente contrato e se esse for até 99 (noventa e nove),
obrigatoriamente, o reajuste a ser aplicado sobre mensalidade e coparticipagio sera o descrito
nesta secdo, que sera aplicado para toda a carteira de contratos de planos de saude da
operadora que tenham ate 99 {noventa e nove) beneficiarios.

21.10.1. A aplicagdo do indice de reajuste obtido em conformidade com a presente clausula se
dard na data-base imediatamente subsequente ao periodo de apuragdo, data-base essa
coincidente com o0 més de aniversaric do presente contrato.

21.10.2. Nos termos da RN 309 da ANS, ou de norma que a substituta, sera considerado um
contrato agregado ao agrupamento de que trata esta clausula aguele que possuir, no més de
aniversario do contrato, quantidade de beneficiarios de até 99 (noventa e nove) na data
prevista acima, ainda que ocorra variagio da quantidade de beneficiarios ao longo dos 12
(doze) meses posteriores a apuragio.

21.11. O valor do percentual de reajuste deve ser unico para todos os contratos que compdem o
agrupamento & sera calculadoe ou aplicado o critério de analise de equilibrio do contrato com
base no indice de utilizagdo - conforme abaixo - combinado ao indice de reajuste divulgado pela
AMS para planos individuais, que esteja vigente no periodo de calculo do reajuste definido na
legislagdo regulatoria e neste contrate. Se o Indice de Wtilizagdo do agrupamento estiver superior
a 75%, o percentual de reajuste sera dado pela formula estabelecida a seguir:

21.11.1 Calculo do Indice de Utilizagdo:

IU = Custo Assistencial Total
Receita Total

Legendas e definigies das formulas

IU: indice de Utilizagdo:

CUSTO ASSISTENCIAL TOTAL: soma do custo de utilizagdo do plano em Belo Horizonte,
do custo de utilizagdo fora de Belo Horizonte, dos outros custos assistenciais e dos custos
com Projetos de Promogdo da Sadde;

OUTROS CUSTOS ASSISTENCIAIS: reembolso de procedimentos, apropriagdo de medicos
prestadores de servigo alocados na empresa, internagdo domiciliar, taxas da ANS, servigo de
monitoramento a clientes;

RECEITA TOTAL: Faturamento com Assisténcia Medica (-) redutores da receita (-
Remuneragdo pela Gestdo e Comercializagao,

REDUTORES DA RECEITA: Receitas Canceladas, Crédites Concedidos, Movimentagies de
Exclusies de Beneficiarios e Baixa de Titulos por Ferdas; _
INCLUSAO DE ITEM - REMUNERACAO PELA GESTAO E COMERCIALIZACAOD:
Remuneragdo repassada a intermediadores, nomeados pela contratante, para gestdo efou
comercializagdo do contrato junto 8 Unimed BH.

21.11.2 Calculo do Reajuste do agrupamento:
{1+ percentual de recomposigao (%)) x (1 +reajuste da AMNS para planos individuais) - 1.

21.11.3. O percentual de recomposigdo acima & calculado conforme formula contida na Segéo
anterior, deste contrato.

21.12. Se o indice de utilizagdo estiver abaixo de 75% (setenta e cinco por cento) sera aplicado
o reajuste determinado pela ANS para planos individuais.
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22.12.1. MNa hipdtese acima, caso o percentual de reajuste divulgado pela ANS for inferior
a zero (negativo), ndo havera deflagdo, ou seja, ndo havera alteragdo dos valores das
prestagies pecuniarias, que permanecerio os mesmos até o proximo aniversario do
Contrato.

21.13. Aoperadora divulgara, em seu enderego eletrdnico, até o primeiro dia Otil do més de maio
de cada ano, o percentual de reajuste a ser aplicado e a lista de contratos que compdem ao
agrupamento de com aniversario entre maio e abnl do ano subsequente

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

CLAUSULA VINTE E DOIS — DA VIGENCIA DO CONTRATO

22.1. Este contrato terd durago minima de 12 (doze) meses, a parir de sua vigéncia,
prorrogande-se automaticamente & sucessivamente, por tempo indeterminado, ndo cabendo
cobrancga de taxas ou de qualquer outro valor para a renovagio.

22.2. Considera-se como data do inicio de vigéncia, a data da assinatura do contrato, do primeiro
pagamento ou & data acordada entre as Partes e contida na Proposta de Admissdo ou termo

apartado de forma a ndo haver prorrogagdo indevida dos prazos de caréncia admitidos pelo
inciso % do artigo 12 da Lei 9.656/98.

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

CLAUSULA VINTE E TRES — DA RESCISAQO DO CONTRATO

23.1. AUNIMED-BH podera rescindir este contrato, de imediato, se houver atraso no pagamento
da contraprestacdo por periodo superior a 30 (trinta) dias, consecutives ou ndo, nos ultimos 12
(doze) meses de vigéncia do contrato, avisando o CONTRATANTE previamente (por meie de
ata de visita, e-mail, carta, ligag8o gravada e outros meios) e permitida a purgagdo da moera, sem
prejuize do direite de requerer judicialmente a quitagdo do débite com suas consequéncias
maoratdrias.

23.1.1. O contrato também podera ser rescindido:

a) pela UNIMED-BH, no caso de qualquer ato ilicto, fraude, tentativa de fraude pelo
CONTRATANTE efou por qualgquer beneficiario na utilizagdo deste plano;

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

c) por qualguer das partes, se houver inobservancia das condigdes contratuais;

23.1.1.1. O beneficiario pode ser excluido do contrato por fraude contra 3 UNIMED-BH ou na
execucdo da presente prestacdo de servigos ou por perda da qualidade de beneficiario, nos
termos do presente contrato.

23.2. Antes do término do prazo minimo fixado na Proposta de Admissdo, € facultado a qualquer
das partes denunciar o presente contrato, mediante comunicagdo escrita, com antecedéncia
minima de 60 (sessenta) dias, sujeitando-se a parte que der causa a rescisdo ao pagamento de
multa pecuniaria equivalente a 50% (cinquenta por cento) do valor das mensalidades que seriam
devidas até o término do citado prazo.

23.2.1. Se, no caso de rescisio dentro do pericdo de wvigéncia e por iniciatva do
CONTRATANTE, o custo operacional dos serviges utilizados for superior ao valor apurado,
conforme o item acima esta facultade 3 UNIMED-BH faturar a diferenga, a titulo de penalidade,
diante do franco prejuizo a que esta sujeita pela rescisdo antecipada.

23.2.2. Se houver rescisdo culposa dentro do prazo do periodo minimo de vigéncia, aplicar-se-a
a disposigdo contida nos itens acima.
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23.3. Cumprido o prazo minimo de vigéncia, este contrato podera ser rescindido por qualquer
das partes, sem quaisquer Gnus, mediante aviso prévio, per escrite, com anteced&ncia minima
de B0 (sessenta) dias, observando-se o seguinte:

(a) responsabilidade da UNIMED-BH quanto aos atendimentos e tratamentos iniciados durante
o0 periodo de aviso prévie cessara no Ultimo dia fixado para a efetivacdo de rescisdo contratual,
nao correndo as despesas, a partir dai, por conta da UNIMED-BH;

{b) se guando da rescisdo houver beneficiario internado que ndo possa ser removido ou
transferido, 0s custos de internagio permanecerdo as expensas do CONTRATANTE e lhe serdo
faturadas em custo operacional;

23.3.1. Nos casos em que 0 CONTRATANTE for Empresarno Individual, a rescisdo imotivada do
pacto somente podera ser efetuada, pela UNIMED-BH, no més de aniversario do contrato, com
60 (sessenta) dias de anteced&ncia, ocasido pela qual a UNIMED-BH apresentara as razdes da
rescisdo ao CONTRATANTE.

234 O CONTRATANTE reconhece como divida liquida e certa, em favor da UNIMED-BH, aléem
das descntas no item anterior, quaisquer despesas decorrentes de atendimento prestado a seus
beneficiarios apds a rescisdo do contrato, independentemente de data do inicio do tratamento,
inclusve aquelas referentes a procedimentos autorizados previamente 3 exclusdo do
beneficiario, mas ndo realizados até a referida data, bem como aquelas coberturas deferidas
liminar ou cautelarmente em procedimento judicial, e posteriormente revogadas ou decididas em
contrario, e, ainda, os procedimentos ndo cobertos explicitamente por este contrato.

23.5. Por motivo de forga maior, caso fortuito ou acordo mutuo, as partes poderdo, a qualquer
época, propor a rescisdo deste contrato.

23.6. Em caso de cancelamento ou rescisdo deste contrato, os beneficiarios poderdo firmar
contrato individualfamiliar com a UNIMED-BH, no prazo de 30 (trinta) dias, sema necessidade
de cumprimento de novos prazos de caréncia.

CLAUSULA VINTE E QUATRO — REGRAS ANTICORRUPCAO E CODIGO DE CONDUTA E
RELACIONAMENTO

24.1. O CONTRATANTE declara que esta ciente, conhece, entende e observa integralmente as
leis anticorrupgdo aplicaveils, em especial, mas sem limitar, a Lein.®12.846, de 2013 ("Legislagdo
Anticorrupgdo”)), comprometendo-se a abster-se de qualquer atividade fraudulenta que constitua
violagdo a legislagdo vigente, garantindo ainda que:

(i) ndo praticara gqualguer agio ou omissde que induza a UNIMED-BH, seus cooperados
diretores, profissionais em geral e prepostos a descumprir a Legislagdo Anticerrupgdo, zelando
para que esta seja cumprida;

(i) adota, e continuara adotando durante a vigéncia do presente contrato, programa de
integridade efou politicas e procedimentos visando assegurar o cumprimento da Legislagdo
Anticorrupgdo, dwvulgando e disponibilizando tais politicas e procedimentos, sempre que
solicitado pela UNIMED-BH; &

(i) informara expressamente aos seus profissionais, prepostos, prestadores de semvigo e
subcontratados que ndo serdo admitidos pagamentos de subornos sob qualguer forma, direta ou
indiretamente, bem como outras condutas que firam a Legislagdo Anticorrupgio, em nome
da UNIMED-BH, cooperados, diretores, empregados, colaboradores, profissionais em geral e
prepostos bem como se compromete a reportar imediatamente 8 UNIMED-BH eventual suspeita
da existéncia de tais circunstancias.

24.2. Ma execugdo deste Contrato, o CONTRATANTE, por qualquer de seus diretores,
empregados, colaboradores, prepostos, agentes ou sdcios agindo em seu nome, & por seus
subfornecedores, ndo podera, em qualquer hipdtese: dar, oferecer, pagar, prometer pagar, ou
autorizar o pagamento de, direta ou indiretamente, qualquer dinheiro ou qualquer coisa de valor
a qualquer autoridade governamental, agente plblice, consultores, representantes, parceiros, ou
quaisquer terceiros, com a finalidade de influenciar qualquer ato ou decisdo do agente ou do
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governo, ou para assegurar qualquer vantagem indevida, ou direcionar negodcios para, qualguer
pessoa, e que viclem a Legislagio Anticorrupgo.

243 AUNIMED-BH tem como principio em suas relagdes comerciais as premissas estipuladas
em seu "Cddigo de Conduta e Relacionamento com Clientes Corporativos’ que encontra-se
disponivel de forma atualizada no
site https://acoesunimedbh.com.br/relacionamento corporativo, tendo

o CONTRATANTE tomado conhecimento do inteiro teor deste, comprometendo-se a conduzir
suas praticas comerciais de forma ética, impessoal, objetiva, integra e ainda, respeitar e exigir
durante a consecugdo do presente Contrato que o seu conteddo normativo seja respeitado pelos
seus empregados, colaboradores, prepostos e subcontratados, com ulterior compromisso de
leva-lo ao conhecimento de eventuais terceiros com os quais o CONTRATANTE venha a manter
contato para a execugdo do presente Contrato.

24.4. Mediante notificagio prévia,  podera a UNIMED-BH solicitar que
o0 CONTRATANTE comprove no prazo de ate 10 (dez) dias corridos o cumprimento de boas
praticas gue visem a repudiar atos lesivos na condugdo de suas atividades relacionadas
a UNIMED-BH sendo ilimtadamente respensavel por qualquer infragdo que venha cometer
relacionada a Legislagdo Anticorrupgdo efou ao “Cddige de Conduta & Relacionamente com
Clientes Corporatives”, sem, contudo, por tal motive, diminuir efou exonerar-se de suas
responsabilidades perante a UNIMED-BH , terceiros efou autoridades competentes.

245 A CONTRATANTE compromete-se a cooperar com as autoridades competentes em casos
de eventuais investigagdes e fiscalizagies realizadas por drgdos, entidades ou agentes
publicos.

24.6. Qualguer descumprimento por parte do CONTRATANTE e seus subfornecedores de
qualguer Legislagdo Anticorrupgdo ou do "Codigo de Conduta e Relacionamento com Clientes
Corporativos”, ensejara a rescisdo motivada e imediata do presente instrumento,
independentemente de qualguer notificagde, observadas as penalidades previstas neste
Contrato, ficando, ainda, o CONTRATANTE, responsavel por indenizar a UNIMED-BH contra
todo e qualguer dano que esta suporte em razdo do descumprimento das obrigagdes e
declarages estabelecidas nesta Clausula, estando a CONTRATADA autorizada, desde ja, a
compensar o valor desse dano junto a qualguer valor gque seja eventualmente devido
a CONTRATADA.

CLAUSULA VINTE E CINCO — DAS DISPOSICOES FINAIS

25.1. Na hipdtese de comprovada indisponibilidade ou inexisténcia de prestador integrante da
rede assistencial que oferega o servigo ou procedimente demandado, no municipio pertencente
a area geografica de abrangéncia e da area de atuagdo do produto, serdo aplicadas as
disposigies constantes da Resolugdo Mormativa n® 259/11 ou a norma que a substitua.

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

23.3. As partes se comprometem a observar a legislagdo relativa ao sigilo médico, ciente o
CONTRATANTE de que o prontuario medico pertence ao paciente e de que a requisigdo por
terceiro somente sera atendida nos casos legais, se autorizada pelo paciente ou determinada
judicialmente.

254. Alinsergio de mensagens na nota fiscal/boleto de cobranga das mensalidades valera como
notificagio do CONTRATANTE, para todos os efeitos deste contrato, a partir da data do
respective pagamento.

255 Este contrato foi elaborado levando-se em consideragdo a legislagdo vigente. Por este
maotvo, qualquer alteragdoe das normas que implique a necessaria modificagdo do que aqui foi
avencado sujeitara o CONTRATANTE a novo ajuste das condiges.

25.6. A utilizagdo dos servigos contratados, durante o periodo de suspensdo do contrato ou de
caréncia, neste caso, ressalvadas as urgéncias e emergéncias, implica o dever de o
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CONTRATANTE pagar 32 UNIMED-BH o respective custo operacional, aferido por meio da
UNIMED-BH, sem prejuizo do direito de cobranga das mensalidades.

25.7. A UNIMED-BH reserva-se o diretto de exigir pericia médica nos casos de internagdes ou
de outros procedimentos em situagies de divergéncia, sendo garantida a definigio 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 ficard a cargo da UNIMED-BH.

25.8. A UNIMED-BH reserva-se o direito de rescindir o contrato com qualquer participante da
sua rede assistencial, bem como o de confratar novos servigos, a seu exclusivo critério, sempre
objetivando o aprimoramento da prestagdoe dos servicos previstos neste confrato, observado o
disposto na Lei n®9.656/1998 & demais legislagdes aplicaveis, desde que:

a) substitua o prestador ndo hospitalar por outro equivalente, precedida de comunicagdo aos
beneficiarios com 30 (trinta) dias de antecedéncia, ressalvada as hipdteses legais;

b) substitua a entidade hospitalar por outra equivalente, precedida de comunicagdo aos
beneficiarios & 4 Agéncia Macional de Sadde Suplementar - ANS com 30 (trinta) dias de
antecedéncia, ressalvados desse prazo minimo os casos decorrentes de rescisdo por fraude ou
infragdo das normas sanitarias e fiscais em vigor,

c) nos casos de substituigdo de entidade hospitalar por infragio 3s normas sanitarias em vigor,
durante periodo de internagdo, 2 UNIMED-BH arcara com a transferéncia do beneficiario para
outro estabelecimento equivalente e pertencente 3 rede do presente contrato, sem Gnus
adicional, garantindo-lhe a continuacio da assisténcia;

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

25.8.1. O disposto no tem 258."3" ndo se aplica a relagdo entre o cooperado e a UNIMED-BH,
submetida ao regime juridico das sociedades cooperativas na forma da Lein®5.764/1971 e aos
profissionais de sadde com vinculo empregaticio com a UNIMED -BH.

23.8.2. As substituicoes havidas na rede assistencial da UNIMED-BH ficardo disponiveis
no site www.unimedhh.com.br e no Unidisk {(SAC) 0800 030 3003.

25.9. Qualguer tolerdncia quanto ao descumprimente de disposicdo legal ou deste contrato ndo
implica perdde, novagdo, rendncia ou alteragdo do pactuado.

25.10. Casos omissos e eventuais ddvidas deverdo serresolvidos entre as partes e serdo objeto
de aditivo ao presente contrato, quando couber.

25.11. Fica eleito o foro de Belo Horizonte/MG para dirimir qualquer demanda sobre o presente
contrato, com renuncia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

DECLARACAO DO CONTRATANTE

Ma qualidade de representantes legais do CONTRATANTE, declaramos:

a) Lemos e tomamos perfeita ciéncia do conteddo efetivo de todas as clausulas deste contrato.
b) Recebemos pessoalmente do vendedor as informagdes, e todas as ddvidas por nés
manifestadas foram esclarecidas de forma eficiente, tanto que firmamos a presente contratagio.
c) Compreendemos osvalores e suas tabelas indicativas, as condigies de pagamento, asformas
de reajuste, as possibilidades de rescisdo e aplicagdo da multa dentro do periodo minimo de
vigéncia e do aviso prévio de B0 (sessenta) dias.

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

f) Estamos ciente que caso qualguer beneficiario incluido no presente contrate possua contrato
de plano de sadde individual ou esteja em contingente de plano coletivo por adesdo firmadoe junto
a esta cooperativa, a inclusdo dele neste contrato ndo acarretara a exclusdofrescisdo daquele,
devendo o heneficiario diligenciar junto a esta operadora se for interesse rescindir 0s outros
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vinculos negociais e, consequentemente, ndoc mais pagar as contraprestagies que lhe
correspondem.
g) Consequentemente comprometemo-nos & informar acs beneficiarios sobre os servigos ora

contratados, 0s requisitos e condigdes de utilizag@o, as exclusdes e limitagdes, caréncias, bem
como eventuais alteragdes contratuais, inclusive os reajustes das contraprestagdes.

E por estarem assim justas e contratadas, refletindo o interesse comum capaz de atender as
partes, assinam o presente documento, inclusive suas testemunhas, desde ja aceitando e
reconhecendo a forma de contratagdo por meios eletrinicos, digitais e informatices, quando

[',J'; utilizada, como valida e plenamente eficaz, ainda que seja estabelecida com a assinatura
) eletrinica ou cerificagdo fora dos padries da |CP — Brasil, nos termos do artigo 10, § 2°, da
fr.;-nl' Medida Provisdria n® 2.200-2/2001, em vigor no Brasil. O documento eletrénico podera ser
emitide em formato de documento portatil ("pdf”) ou qualquer outro meio destinado a preservar
| Psa sua aparéncia grafica digital e tera a mesma forga e efeito da execugdo fisica, assinada em papel.

Belo Horizonte, 11 de abnl de 2025,

i b

Garitakie Morlara Junior

"UNIMED BELO HORIZONTE COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
Representantes Legais

|_AMGELA PARREIRS DE OLIVEIRA BOTELHO | DIOGO TREVISAN LUSTOSA

“CAIXA DE ASSISTENCIA DOS ADVOGADOS DE MINAS GERAIS
22644 512/0001-23
Representantes Legais

TESTEMUNHAS:

| P.ﬂ.ll.-l.".lM-'-. SOUZA BRITO | h;.l.:-;’-I;I.FI LE MOLRD LOPES
Mome: Mome:

CPF: p7441020654 CPF: 03950754610
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REGULAMENTO DA PROTEGAO AOS DADOS PESSOAIS

1.1. O tratamento de dados e o seu compartilhamento com as entidades da rede (prestadores
de servigos de assisténcia & salde, sejam pessoas fisicas ou juridicas), Agéncia Macional de
Saudde Suplementar — ANS, com outras Unimed's componentes do SISTEMA (inclusive Unimed
do Brasil) sdo imprescindiveis para a execugdo deste contrato, pelo que gualquer manifestagio
contraria do beneficiario, em relagdo a eles, inviabiliza a propria prestagio de servigos.

1.1.1. AUNIMED-BH utilizara os dados produzidos na prestagio de servigos de assisténcia a
saude ora contratada, além de, na execucdo do proprio contrato, para o desenvolvimento da
propria atvidade, para o seu fomento, inclusive o informacional, garantida a segurancga que a lei
concede a esses dados.

1.1.2. O beneficiario podera exercer os direitos que |he sdo conferidos, pela lei vigente, em
relagdo aos seus dados, por meio dos seguintes canais:

(i) area logada e segura denominada espaco do cliente;

{ii) 4020 4020.

1.1.2.1. Emrelagdo as atividades em que as Partes atuam como CONTROLADOR DOS DADOS
pessoais, podem ser exercidos pelo titular os seguintes direitos, cada qual providenciando o
canal adequado para tanto:
(a) a confirmagdo da existéncia de tratamento;
(b) acesso aos dados;
(c) correcio de dados incompletos, inexatos ou desatualizados;
{d) anonimizagéo, bloqueio ou eliminagdo de dados desnecessarios, excessivos ou tratados
em desconformidade com o disposte na LGPD — Lei 13.709/2018, quando possivel,
(e} portabilidade dos dados a outro fornecedor de servigo ou produte, mediante reguisico
expressa, de acordo com a regulamentagdo vigente;
(f) aeliminagdo, quando possivel;
(g) informagdo sobre o uso compartilhado de dados;
(h) informagdo sobre a possibiidade de ndo fornecer consentimento e sobre as
consequéncias da negativa;
(i) revogagdo do consentimento, desde ja deixando-se consignado que a revogacao de
consentimento pode impossibilitar a propria prestacao de servigos de assisténcia
a salde de que trata o presente contrato.

1.1.2.2. O direito de informagdo e acesso poderdo ser fornecidos, a depender da requisigdo
expressa do beneficiario:
a) Em formato simplificado ou
b) Em formato completo: declaragdo clara e completa, que indique a crigem dos dados, a
inexisténcia de reqgistro, os critérios utilizados e a finalidade do tratamento, ocbservadoes
os segredos comercial e industrial;

1.1.2.3. As requisigies acima serdo atendidas, quando as sclictagdes forem efetuadas pelos
canais corretos e comprovadas as capacidades previstas na lei:

a) Imediatamente, para o formato previsto no item “a”"; ou

b) 15 (quinze) dias, para o formato previsto no item “h".

1.1.2.4. Arecusa ou impossibilidade de atendimento imediato da requisigdo serdo devidamente
fundamentadas sendo que, no caso de impossibilidade de atendimento imediato, a UNIMED-BH
informara o beneficiario o prazo para retorno.

1.2. A UNIMED-BH & CONTROLADORA DE DADOS em relagae as atividades abaixo listadas,

sendo o rol abaixo exemplificativo, ndo exaustivo, sendo avaliado o caso concreto:

(a) Recebimento dos dados pessoais para armazenamento nos sistemas do CONTRATADO,
a fim de que seja possivel a prestagdo de servigos;

b) Emissdo do cartdo de identificago;

1 Cadastramento do cartdo nacional de saude;

) Auditoria, de gualguer tipo;

2) Recebimento, uso, analise, armazenamento, dos dados de eventos e procedimentos de
saude realizados pelo titular de dados narede da CONTRATADA,;
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(fy Coleta de dados de Declaragdo de Sadde e imputagio de Cobertura Parcial Temporaria
- CPT;

(g) Analise de caréncia,

(h) Estudo de dados para eventual abertura de processo administrative na ANS em razao de

dados da Declaracao de Saide;

(i} Atendimentos de demandas via remota (call center, chatbot, emails, telefone etc), com a
possibilidade de compartilhamento de dados com OPERADORES contratados para esse
tipo de semvigo;

Para os procedimentos de autorizagdo e negativa;
Execucdo de pericia e junta médica;
Elaboragio de prontuario médico em sua rede prdpna,

) Analises de seguranca, prevencgio de fraudes, seguranga nos processos;

n) ldentficagdo do titular de dados no acesso aos servigos ou em reguisigies junto a

operadora;

(o) Para fazer contatos telefinicos, envio de e-mails, carta, atendimento pessoal nas unidades

de atendimento;

(p) Recebimento, analise dos dados do ressarcimento ao SUS;

(
(
(
(
(

3 ;En_.-

1.3. 0 CONTRATANTE & CONTROLADOR DE DADOS em relagdo as atividades abaixo
listadas sendo o rol abaixe exemplificativo, ndo exaustivo:

(a) Coleta de dados pessoais junte ao titular de dados para armazenamento e uso na
qualidade de empregadora ou em relagdo as atividades de sdcio efou administrador;
(b) Interface com a UNIMED-BH em relag&o 3 execugdo do plano de sadde, solicitando

providéncias e esclarecimentos relacionados a titular de dados que |he sejam vinculados, nos
termos deste contrato;

(c) Remessa dos dados pesscais do ftitular de dados para a UNIMED-BH, a fim de
possibilitar a execugdo do contrato de plano de sadde;

(d) Coleta dos documentos comprobatorios da condigdo que permite a inclusdo do titular
dos dados no plano de sadde e remessa deles para a UNIMED-BH, conforme exigéncias
contratuais aqui dispostas;

(2] Controle e atualizagao dos dados pessoais dos beneficiarios junto 2 UNIMED-BH;

if) Movimentagdo de beneficiarios — encaminhamento via MME das solicitagies de inclusdo
e exclusdo de beneficiarios;

(9) Requisigies da listagem de beneficiarios ativos, incluidos ne contrato;

() Recebimento dos dados de execugdo do plano de sadde, para a satisfagdo das

demandas dos titulares dos dados ou da CONTRATANTE, nesta posigde, via email, via
telefdnica ou quaisguer outras definidas formal ou tacitamente pelas Partes;
) Recebimento, uso, armazenamento, analise, reprodugdo e todo e qualguer tratamento
dos relatorios relacionados 3 execugdo do contrato de plano de sadde, inclusive contendo dados
financeiros, de sinistralidade, eventos & procedimentos, coparicipagdo, de ofensores, a
depender do que deseja obter da CONTRATADA , segundo normas legais;

(k) Remessa de dados a médico do trabalho, caso issotenha sido acordado entre as Partes,
com eventual uso, analise dos mesmaos;
{n Analise de dadosfinanceiros, de sinistralidade & outros, do planc para sua politica interna

de beneficios, cobrando os valores decorrentes desta diretamente do beneficiario, se for o caso;
{m) Oferta do plano de inativos e emiss&o do termo de opgdo de permanéncia do titular de
dados;

(n) Contratagdo do plano exclusivo para inativos para essa massa de beneficiarios, quando
for o caso;

(o) Analise de dados financeiros do plano exclusivo para inativos, quando for o caso;

p) Levantamento e analise de dados decorrentes de processos judicials movideos contra as
Partes, em conjunto ou separadamente, mas gue se alguma forma impacte nos custos e
execucdo do presente plano de salde;

(q) Recolhimente das carteiras de identificagdo dos beneficianos;

ir Se houver Comité de Sadde relacionade ao contrato, presume-se que o
CONTRATANTE tem os consentimentos necessarios para acesso a dados, ainda que pelo
medico do trabalho;

1.4. CONSENTIMENTO:

1.4.1. A maior parte das atividades que envolvem tratamento de dados, pela UNIMED-BH,
encontra respaldo na legislacdo nacional vigente e na requlamentacdao das autarquias
reguladoras, o que estasob constante revisao. Com a assinatura do presente contrato as
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Partes devem diligenciar ¢ enquadramento das atividades das quais seja CONTROLADOR,
nas bases legais descritas na lei. Os consentimentos devemn ser dados pele beneficiario
titular — em relagdo a si e seus dependentes menores de 12 (doze) anos - e imprescindivel
a coleta do consentimento de maiores de 12 (doze} anos.

1.4.1.1. 0 CONTRATANTE se compromete a atuar em colaboracao com a UNIMED -BH para
obtencdo dos consentimentos que se facam necessarios ao tratamento de dados
envolvidos neste contrato.

1.6. FINALIDADES DO TRATAMENTO DE DADOS PELA UNIMED-BH

16.1. Os dados pessoais dos beneficiarios sdo imprescindiveis para a prestacao de
servicos objeto deste contrate, por isso, a UNIMED-BH nao pode prescindir deles. Isso
tornaria impossivel a prestacao de servigos. Esse tratamento esta vinculado as sequintes
finalidades, as quais devem ser informadas, pelo CONTRATANTE, ao beneficiario:

a. Para a propria coniratacae — como € uma relacao estritamente contratual,
em que o CONTRATANTE e o estipulante dos servicos que serdo prestados
aos titulares dos dadoes, a cerreta identificacdo destes e primoerdial para a
prestacao de servicos. Os dados sao preenchidos em documentos fisicos
e/ou eletronicos, gravacboes telefonicas e armazenados em sistemas
informatizados que dao suporte a rotina operacional da UNIMED-BH.

b. No caso de contrates coletives, para a comprovacao de vinculo entre a
pessoa juridica contratante e o beneficiario e entre o beneficiario titular e
05 seus dependentes.

c. Consulta e inclusao de dados em cadastros de restricao ao crédito, listas
de impedidos e assemelhados;

d. Preenchimento da Declaracdo de Saide — o beneficiario, em algumas
situacbes,tem de preencher a declaracao de saide informando as doengas
e lesbes preexistentes de que saiba ser portador no momente da
contratacdo. Pode gerar imputacédo de CPT — Cobertura Parcial Temporaria,
onde sdo gerais alguns documentos fisicos, eletronicos ou gravacbes
telefonicas. Os dados relacionados a essa finalidade sdo preenchidos em
documentos fisicos efou eletronicos, gravacoes telefonicas e
armazenados em sistemas informatizados que dao suporte a rotina
operacienal da UNIMED-BH.

e. Analise de caréncia, Cobertura Parcial Temporaria, Agravo, Reopcao de
Agravo - analise dos dados da contratacao com emissao de declaracoes,
termos e assemelhados.

f. \Viabilizacdo do PEA - Plano de Extensdao Assistencial, quando
componente da contratacao do plano de saide.

g. Termo de opcdo de permanéncia — em caso de demissdo sem justa causa
ou aposentadoria a empregadora ofertara a permanéncia em plano de
salde, exclusivamente para inativos ou ndo, por meio do termo de opgao.
As informacodes constantes nesse termo serao conferidas pela UNIMED-BH
junto ao beneficiaric e/ou ao contratante, presencialmente, por meio de
ligacao gravada ou outros.

h. PericiaMédica— a UNIMED-BH pode requisitar que o beneficiario perpasse
por pericia médica, onde serao gerados documentos fisicos efou
eletrénicos e ocasido na qual 0 médico perito pode pedir exames, laudos
e outroes documentos relacionados a saide do beneficiario. Pode gerar
imputacgao de CPT — Cobertura Parcial Temporaria, onde sdo gerais alguns
documentos fisicos, eletronices ou gravacoes telefonicas. Os dades
relacionados a essa finalidade sdo preenchides em documentos fisicos
e/ou eletronicos, gravacioes telefonicas e armazenados em sistemas
informatizados que daoe suporte a rotina operacional da UNIMED-BH.

i. Biometria — o beneficiario se submetera ao cadastramento da sua
biometria e esta sera conferida nos atos de atendimento, para sua
sequrancga e da UNIMED-BH. Esta pedera, ainda, avaliar frequentemente os
indices de correcao do processo de coleta de hiometria junto a rede
prestadora, elaborandoe relatorios, graficos e analises pertinentes a
sequranca e prevenc¢ao contra fraude.
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Para a emissao das carteiras de identificagdo — com a contratagao do plano
de saude cada beneficiario recebera uma carteira do plano (fisica efou
virtual), com um nimero de identificacdo especifico, denominade CCO,
que sera um dos responsaveis por identifica-lo.

Identificacdo do beneficiario — o beneficiario se identificara civilmente (por
todo e qualguer documento que seja habhil para essa identificacao) e por
meio da carteira do plano de saide, para fazer jus a prestagao de servigos,
quande de solicitagies via telefonica, e-mail, chatbots, aplicativos e outros
canais de comunicacao disponibilizados pela UNIMED-BH ou por terceiros
por ela contratados, para sua seguranca e do beneficiario.

Elaboracao do prontuario — as unidades e profissionais de saide
elaborarao prontuarios médicos com os dados dos beneficiarios e aquelas
serao CONTROLADORES dos dados neles constantes.

Analises de prontuarios para investigacide de eventos adversos,

sequranca do paciente, doencas de comunicacao obrigatoria, busca de
leitos, aguisicao de orteses/proteses e materiais especiais, monitoramento
de epidemias/pandemias e dados epidemiclogicos, analise sobre a
prestacao de servicos da rede prestadora, otimizacdo de atendimento,
conferéncia de conta, analise da TISS, estudos sohrefraudes e desperdicio
de recursos.
Visitas comerciais, assisténcia/proqramas de assisténcia a salde — a
depender do produto, servico contratado, o beneficiario pode receber
visitas, em seu endereco residencial informado no ato da contratacao e/ou
dasolicitacao.

Contatos telefonicos, e-mails, carta, pessoalmente gquando das unidades
de atendimento - s&do canais requlares de comunicacao dos setores (i)
comerciais/marketing; (ii)] atendimento ao cliente; {iii) médicos auditores;
(iv] enfermeiros auditores; (v) ouvidoria; (vi) juridico; (viij atendimento
administrativo em geral; (viiij financeiro e cobranca; (iX) pesquisa de
satisfacdo do cliente. Em alguns casos, o contato pode ser feito por
empresa terceirizada Operadora de dados.

Acesso a dados para solucao de demandas requeridas pelo proprio
beneficiario ou pelo interlocutor da pessoa juridica contratante, em seu

nome, com compartilhamente com entidades da rede, seguradora e
setores internos.

Todos os dados necessarios para os eventos de cobranca e pagamento
das mensalidades e coparticipagées do plane de sailde, assim como

eventuais reembolsos, conforme processo aberto pelo beneficiario. A
UNIMED-BH pode fazer estudos, relatorios, painéis informatives sobre
toda a movimentacao de receitas e despesas dos planos de saide. Isso
podese dar, ainda, para pagamento de outras Unimed's, quando hauso de
sua rede.

Elaboracao das contas pelos componentes da rede do plano de saide
(entidades, profissionais de saade, laboratdrios, clinicas e outros), as
quais sdo abertas, com discriminacae de item a item, procedimento a
procedimento, assim como o DRG (Diagnosis Related Group), os quais
servem como forma de remuneracao dos mencionados componentes da
rede.

Troca de Informacies em salde suplementar - Sao finalidades do Padrao
TISS - Troca de Informacies de Saidde Suplementar: |- padronizar as
acies administrativas de verificacéo, solicitacao, auterizagae, cobranca,
demonstrativos de pagamento e recursos de glosas; Il - subsidiar as acoes

da ANS - Agéncia Nacional de Saide Suplementar de avaliacdo e
acompanhamento econdmico, financeiro e assistencial das operadoras de
planos privados de assisténcia asaide; e lll - compor o registro eletréonico
dos dados de atencdo a sailde dos beneficiarios de planos privades de
assisténcia a saude.

Envio do SIB (Sistema de Informacao de Beneficiarios) a Agéncia Nacional
de Sainde Suplementar - ANS, continente de dados pessoais do
beneficiario.

Auditoria de contas - isso permite que a UNIMED-BH werifique a
regularidade do que foi prestado aeo beneficiario, para efetuar os
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pagamentos a rede, como uma ferma de zelar pelo cumprimento da lei e da
salde financeira dos planos de saide.

Auditoria meédica e de enfermagem.

Preenchimento de quias fisicas e eletronicas de solicitacdo de
procedimentos, sua analise/auditoria pré-autorizacéo, armazenamento e
estudos relacionados — as quais sao remetidas para a UNIMED-BH, para
verificacdao de conformidade contratual e/ou com o Rol da ANS - Agéncia
MNacional de Saide Suplementar e suas Diretrizes Clinicas e/ou Diretrizes
de Utilizacao.

Laudos medicos e de outros profissionais da area de salde, de exames e
procedimentos — para subsidiar os processos de autorizacao e quaisquer
outros necessarios para a execucao do contrato de plano de saide.
Avaliacdes, estudos, analises, construcao de indicadores, levantamento
de custos, sinistralidade, eventos gque sejam necessarios para a realizacao
da atividade empresarial da operadora de planos de saiide, pagamento de
prestadores de servicos [rede e outros), elaboracao de orcamentos,
estudos e reqras contabeis, provisbes tecnicas e financeiras.

Para o0 cumprimento de leis, requlamentos, normas, recomendacoes,
pertarias e assemelhados, alem das obrigacies perante ¢ Sistema Unimed.
Para a realizacao de auditorias de processos — essas auditorias téem por
objetivo a melhoria continua, aprimoramente constante, nas areas
assistencial, de seguranca, prevencao de fraude, atendimento ao cliente,
ouvidoria, governanca, seguranca do paciente.

Investigacdo de fraudes, controles de acessos, sequranca eletrénica,
desenvolvimento de sistemas/algoritmos para otimizacae dos servicos
prestados ohjetos deste contrato.

Processo de aferica@o do valor aser pago de coparticipacoes, emissao dos
competentes documentos de cobranca (boletos, extratos de
utilizacao/relatorios de utilizacao) elaboracao e confeccao da carteira de
identificacade do plano e quaisquer outros relatdrios exigidos pelo
CONTRATANTE do plano — pode haver compartilhamento de dados com
graficas e bancos (instituigdes financeiras), com remessa minima de dados
para alcancar o escopo da atividade.

Para os servicos de remocao hospitalar, atencao domiciliar e outros
oferecidos pela UNIMED-BH, os quais nao se confundem com o plano de
salde, quando serdo colhidos dados e alimentados sistemas eletrinicos,
formularios, especificos para a prestacdo desse tipo de servicos e
prontuarios propries, quando for o caso.

Para uso em defesas administrativas, pré-administrativas, judiciais,
respostas a oficios, intimacoes, citacies ou guaisquer atos oficiais de
autoridades, entidades, 6rgaos publicos.

Para instauracao/conducao de acoes judiciais, processos administratives,
oficios a entidades piblicas e privadas, orgaos piblicos.

Alimentacao de sistemas informatizados, aplicatives com resultados de
exames, laudos, dados de sailde e todas as demais movimentacoes,
solicitacoes, relacionadas ao contrate de plano de saide.

No caso de contratacao de produtos de saide ocupacional - a UNIMED-BH
realizara os programas determinados pelas regulamentacies do Ministério
do Trabalho, emitindo os documentos a eles relacionados, o que sera
compartilhado com a contratante dos servigoes, mas também armazenados
por esta.

Avaliacao técnica de solicitacoes e procedimentos realizados para oferta
de programas e servigcoes especificos, sequndo interesses do heneficiario,
avaliacao de satisfacdo do beneficiario.

Avaliacao de satisfacao do beneficiario participantes de programas,
servicos de assisténcia a saide, pela propria UNIMED-BH ou por terceiro
contratado.

Assinatura de termos de consentimente informado, seu armazenamento e
compartilhamento com orgaos publicos quando for o caso.

Agendamento de consultas, controle e eventual contato para confirmacao
ou cancelamento, estudos relacionais a absenteismo, frequéncia em

servicos de urgéncia e emergéncia, uso _de servicos de tele saide, de
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determinada especialidade, de geolocalizacao e outros, com o mesmo
vies;

mim. Realizar cuidados em saiude; Monitorar planos terapéuticos e ou
de cuidado; recebimento, analise e estudos de dados recebidos por meio
de vestiveis eletronicos ou monitoramento remoto;

nn. Estudos de preco e de mercado;

oo. Elaboracao, aplicacao, construcao de sites, aplicatives, programas:

CLAUSULA DE SIGILO E SEGURANGA DE DADOS

2.1. As Partes deverdo manter sigilo em relagdo os dados pessoais tratados em virtude deste
contrato, garantindo que todas as pessoas autorizadas a tratarem tais dados estejam
comprometidas, de forma expressa e por escrito, estejam sujeitas ao dever de confidencialidade,
bem como devidamente instruidas e capacitadas para o tratamento de dados pessoais.

2.2. As Partes se comprometem, como CONTROLADORES de dados pessoais, a manter em
sigilo os dados dos beneficiarios compartilhados em razdo do presente contrato, nos termos da
legislagdo vigente.

2.3. U CONTRATANTE = a2 UNIMED-BH expressamente se comprometem a tratar os dados
sensiveis que lhe forem confiados ou que eventualmente sejam tratados na relagdo direta com

o beneficiario em estrita observincia das regras especificas previstas na Lei n® 137092018
{("LGFD7).

24. As Partes devem adotar as melhores técnicas, processos, controles de acesso,
treinamentos, campanhas educativas e quaisquer outras, a fim de evitar violagdo do sigilo dos
dados de que trata a presente clausula, arcando com os prejuizos a que der causa em razdo de
acgldes ou omissdes quanto as obrigagfes contidas na Lei n® 13.703/2018 ("LGFD").

2.5. O CONTRATANTE deve possibilitar, assim como a UNIMED-BH, o exercicio dos direitos
do titular dos dados, conforme |legislagdo brasileira vigente sobre o tema.

2.6. Qualguer ocomréncia de vielagdo do sigilo dos dados deve ser imediatamente comunicada
a contraparte contratual, sendo que todas as apuragfes e medidas de contengdo devem ser
tomadas, de forma imediata, a fim de minimizar danos, assim como todas aquelas especificadas
na legislagdo competente acerca da matéria.

2.7. Cada uma das Partes contratuais & responsavel pelos atos de seus operadores.

DA RESPONSABILIDADE E DA PRESTAGCAO DE CONTAS

3.1. Sem prejuizo do disposto nas clausulas anteriores, cada PARTE sera a unica
responsavel, independentemente da necessidade de comprovagdo de culpa, por eventual
acesso indevido, ndo autorizado e do vazamento ou perdadosdadospessoaisrelativosaos
tratamentos de sua responsabilidade e considerando-se, ainda, sua classificagdo em
CONTROLADOR cu OPERADOR em determinada atividade.

3.2. Cada PARTE, quando exercendo papel de CONTROLADOR, sera responsavel pelo
cumprimento dos requisitos legais da base legal, exercicio do direito do titular & demais
dnus que a regulamentacio atribua aos CONTROLADORES de dados pessoais.

3.3. Perante o titular dos dados, aresponsabilidade das contraentes pode ser solidaria, nos
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termos de lei, mas contratualmente, a responsabilidade sera imputada em conformidade
com a agdo e omissdo culposa de cada uma das partes, devidamente apuradas, sendo
que aquela que infringir os termos da legislagdo vigente e do presente, ficara obrigada a
ressarcir a outra parte, na mesma medida dos danos.

3.4. Caso as PARTES sejam demandadas por qualquer pessoa, autoridade ou entidade,
publica ouprivada, emrazio devazamento de dados que estavam sob responsabilidade da
OUTRA PARTE fica garantide o direito de chamamento ao processo, ou denunciagioa
lide, nos termos do Cédigo de Processo Ciwil — conforme a classificagdo adotada no
presente e apuragdo de responsabilidade quante ao incidente.

3.5. As PARTES disponibilizardo toda a documentagdo necessaria para demonstrar o
cumprimento as obrigagies estabelecidas neste contrato ou na legislagido de protegdo de
dados aplicavel, sendo facultado a arealizagio de auditorias, mediante a contratagao de
empresa terceira ou ndo, em pericdo previamente combinado entre as partes. Fica
garantido as PARTES o direito a realizagdo de pelo menos uma auditoria semestral nos
sistemas da Empresa, com o objetivo de verificar medidas e controles de seguranga da
informacio e adequagio do tratamento de dados pessoais ao objeto e as obrigagdes do
presente contrato.

3.6. As PARTES implementardo e manterde medidas técnicas e organizacionais
apropriadas para a protegdo da seguranga {incluindo protegdo contra Processamento ndo
autorizado ou ilegal e contra destruigdo acidental ou ilegal, perda ou alteragio ou dano,
divulgagio ndo autorizada ou acesso a Dados Pessoais), da confidencialidade e da
integridade dos dados pessoais.

3.7. Mediante solicitagdo da contraparte o acionado fornecera evidéncias da eficacia das
medidas técnicas e organizacionais atraves de (i) certificados atuais de auditor, relatorios ou
trechos de relatérios fornecidos por drgdos independentes (por exemplo, auditor, Diretor de
Prote¢do de Dados, departamento de seguranga de Tl, auditor de privacidade de dados,
auditor de qualidade), ou (i) uma certificagio adequada de seguranga de Tl ou auditoria de
protecdo de dados.

38. As PARTES se comprometem a tratar os dados pessoais relacionados ao objeto do Contrato
somente nos estritos limites agui previstos. Ma hipdtese de qualquer alteracio aos termos
previstos neste Contrato, as PARTES deverdo celebrar aditivo contratual, por escrito,
formalizando a mudanga acordada.

Pagina 43 de 43
00025215




