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Unipart Flex Estadual Adesdo Enfermaria

Tipo de Contratac¢do: Coletivo por adesic

Area de Atuagéo: Estadual - Minas Gerais

Padrdo de Acomodacio: Enfermaria

Segmentacgao: Ambulatorial + hospitalar com obstetricia.
Pagamento: Pré-pagamento com cobranca de co-participagio
Rede: Ampla Unimed-BH e Intercambio Sistema Unimed Mineiro
Registro na ANS: 459 443/00-6

Contrato Nimero:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO DO CONTRATO

1.1. O presente contrato tem por objeto a assisténcia médica hospitalar, com cobertura para
procedimentos ambulatoriais, hospitalares com obstetricia e exames complementares, visando a
prevencdo da doenga e a recuperagdo da salde, com cobranga de coparticipagdo em
consuitas, exames, terapias, procedimentos e internagdes, aos beneficidrios regularmente
inscritos pelo CONTRATANTE, para a prestacdo continuada de servigos na forma de plano
privado de assisténcia & salde prevista no inciso |. do artigo 1° da Lei 9.656/98, visando a
cobertura de todas as doengas da Classificagio Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Saude, da Organizagdo Mundial de Salde, e do Rol de Procedimentos
editado pela ANS, vigente & época do evento. g

1.2. E parte integrante deste contratc © Anexo |, no qual constam a relacéo de procedimentos
diagndsticos e terapéuticos da UNIMED-BH e a Proposta de Admissdo de mesmo namero do
contrato, que € o documento que especifica as condigBes comerciais pactuadas entre as partes.
1.3. Por convencdo, adotou-se neste contrato o género masculino quando ha referéncia ao
CONTRATANTE e ao(s) beneficiario(s) tanto do sexo masculino quanto do feminino.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS DEFINIGOES

2.1. Para os efeitos deste contrato, sdo adotadas as seguintes definicbes: _
ACIDENTE PESSOAL: E o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo,
subito, involuntario e violento, causador de lesao fisica que, por si 86, e independentemente de
toda e qualquer outra causa, torne necessario o tratamento médico. ]
ACIDENTE DO TRABALHO: é qualquer intercorréncia com o beneficidrio em seu ambiente de
trabalho, assim como no trajeto de casa para o trabalho ou vice-versa.

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (ANS): ¢ a autarquia encarregada da
regulacao, da normatizago, de controle e da fiscalizagéo dos planos de satde.

AREA DE ABRANGENCIA GEOGRAFICA DA OPERADORA: é a area de atuacdo da
operadora, definida em contrato. :
AREA DE ABRANGENCIA GEOGRAFICA DO PLANO: ¢ a 4rea de atuagdo do plano, ﬁefg;scga\ L
em contrato, dentro da qual o begeficiario podera utilizar os servicos contratados. WL/

Pégina 3 de 26 Av. Francisco Sales, 1483, Santa Efigénia, CEP 30150-221 \
Belo Horizonte-MG | 08000 30 30 03 | Fax (31) 32296020

7 A www.unimedbh com br
t‘f’ s
. ‘(_fu»— -




"Belo Horizonte |

ATENDIMENTO AMBULATORIAL: é aquele executado no dmbito externo 3 internagdo
hospitalar, incluindo a realizagdo de curativos, pequenas cirurgias, primeiros socorros e outros
procedimentos que ndo exijam uma estrutura mais complexa para o atendimento.
ATENDIMENTO OBSTETRICO: todo atendimento prestado a gestante em decorréncia de
gravidez, parto, aborto e suas consequéncias. D R _ '
BENEFICIARIO: pessoa fisica inscrita na UNIMED-BH que usufruird dos servicos ora
contratados, seja na qualidade de titular ou de dependente, ¢ forme definido na clausula 4°
(quarta). T PR e e S
BENEFICIARIO TITULAR: para efeito deste contrato, é beneficiario titular aquele vinculado 2
pessoa juridica conbratante. e s B T by
BENEFICIARIO DEPENDENTE: ¢ aquele vinculado ao beneficiario titular conforme previsto
contratuaimente. ' e e S L L e _

CARENCIA: o prazo ininterrupto, contado a partir do Inicio de vigéncia do contrato, durante o qual
os beneficiarios néo tém direito as coberturas contratadas, IR A
CID-10: ¢ a Classificagdo Estatistica Intemacional de Doengas e Problemas Relacionados com a
Salde, da Organizacdo Mundial de Saude, 10° revisds. ke :
COPARTICIPACAO: & o montante, definido contratualmente em termos fixos ou percentuais, que

0 CONTRATANTE deve compartilhar com a operadora a cada evento, conforme especificado no
objeto deste contrato e na Proposta de Admissdo. =~ s e e

CONSULTA: & o ato realizado pelo médico assistente, gue avalia as condigBes clinicas do
beneficiario. : 4 | S e : e e
CONTRATO COLETIVO POR ADESAQ: ¢ aquele gue oferece cobertura da atencéo prestada 3

populacdo que mantenha vinculo com as 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 profisséo; Il - sindicatos, centrais sindicais e respectivas federacoes e
confederagdes; 1ll - associacbes profissionais legalmente constituidas; IV - cooperativas que
congreguem membros de categorias ou classes de profissbes regulamentadas; V - caixas de
assisténcia e fundagdes de direito privado que se enquadrem nas disposices desta resolucéo;

VI - entidades previstas na Lei no 7.395, de 31 de outubro de 1985, &  Lei no 7.398, de 4 de
novembro de 1985. Ry ¢ RS e e
CONTRATADA: é a UNIMED-BH, qualificada na Proposta de Admissdo, que se obriga, na
qualidade de mandatéria de seus cooperados e credenciados, 2 _garantir a prestagéio de servigos
de assisténcia a satde aos beneficidrios do plano ora convencionado, nos termos deste
instrumento e da legislagdo especifica vigente, por meio de seus meédicos cooperados e

credenciados, gue utllizarfio rede propria ou por ela contratada, -
CONTRATANTE: € a pessoa juridica, qualificada na Proposta de Admissdo, documento anexo
deste contrato, que contrata a prestagéo de servigos de assisténcia 2 saude para as pessoas que
com ela mantém vinculo profissional, classista ou setorial. Hoians e e ol :
 CUSTO OPERACIONAL: ¢ a denominagio genérica do pagamento efetuado apés a prestagao
dos servicos de assisténcia a salde, cujo valor é aferido atraves da Tabela de Referéncia da

UNIMED-BH acrescido do percentual de 10% (dez porcento). T i
DIRETRIZES CLINICAS (DC): 880 os critérios definidos pela ANS para &};-.Qbﬁfigamrieﬂade de




i e Unimed £

e " BeloHorizonte |
EMERGQNGIA&O evento, caractartzada@m@&ciamqéﬂd{) medéaa assmten’i&ﬁue impllea rsco
imediato de morte ou de lesdes imeparévels para o beneficidrio. Ve
EXAME: & o procedimento complementar solicitado pelo médico assistente, que possibilita uma
investlgagéaﬁiagﬂé&i%; i}af’a mB‘hOr avaliar agmndigées clinicas do bﬂneﬁciérlﬂ i
EXAMES B AS_!C_QA;S: classificac@o que vincula grupos de procedimentos a determinado periodo

de caréncia. Sao considerados exames basicos de diagn6stico e terapia para efeito de caréncia:
(a) analises clinicas; (b) bidpsia; (c) citopatologia; (d) teste ergomeétricoy (e) eletrocardiograma
convencional; () eletroencefalograma convencional; (g) eletromiografia e neurofisiologia clinica;

(h) endoscopia diagnostica; (i) exames radiolégicos; (j) exames e testes alergolégicos; (k) exames
e lestes oftalmologicos; (I) ‘exames e testes otorrinolaringoldgicos: (m) hematologia; (n)
inaloterapia; (0] potencial evocado; (p) prova de funcéo pulmonar: {q) ultrassonografia. '

EXAMES ESPECIAI ssificagéo que vincula grupos de procedimentos a determinado periodo
de caréncia. Séo - iderados exames especiais de diagnéstico e terapia para efeito de caréncia:
arteriografia; (c) eletroencefalograma, com mapeamento cerebral; (d)

(a) angiografia; (b) ; eni
tomografia computadorizada; (e) ressondncia nuclear magneética; (f) medicina nuclear; (g)
densitometria ossea; (h) laparoscopia diagnéstica; (i) ecocardiografia com mapeamento, fluxo a
cores e doppler, colorido; (j) eletrocardiografia dindmica holter; (k) radiologia intervencionista: (1)
hemodin&mica diagnéstica (inclusive cineangiocoronariografia); (m) videoendoscopia diagnodstica;
(n) sialografia; (o) tococardiografia; (p) ecocardiograma uni e ‘bidimensional, com doppler
~convencional. | i = |

GUIA MEDICO DO PLANO CONTRATADO: ¢ o material que fomece informagdes sobre o uso e
a rede credenciada conforme o plano contratado. JCF eanE ey iy i
HOSPITAIS E SERVICOS DE ALTO CUSTO: sao hospitais, clinicas e laboratérios que possuem

pagamento diferenciada de hororérios médicos e SADT, praticam miltiplos da tabela referéncia

no Intercambio Nacional. Né&o aceitam as regras do Colégio Nacional de Auditores Médicos.
'HOSPITAL-DIA: é aquele proprio para a realizagao de qualquer procedimento médico que nao
requeira pemoite em leito hospitalar, nao correspondendo, portanto, a uma didria convencional,
salvo os casos que venham a exigir a manutencéo do paciente no hospital. Tais casos deveréio
- ser justificados pelo médico assistente por escrito e, tdo somente neles, aplicar-se-a4 o
‘estabelecido para interna¢Bes comuns. : ' e .
'HOSPITAIS E SERVICOS TABELA PROPRIA: sdo hospitais, clinicas e laboratérios que
utilizam lista propria de pregos e procedimentos, ndo se sujeitando & tabela de referéncia de
terceiros. e o e B i
INTERCAMBIO: E o acordo operacional entre as Unimed's, regulamentado através do Manual de
Intercambio Nacional, que permite a prestagéo de servicos médicos e hospitalares a clientes de

estutura fisica, oferta de

uma Cooperativa por oufra. Todo o processo respeita a
prestadores/cooperados e forma de atendimento de cada singular. S
INTERNAGAO HOSPITALAR: situagéo que requer o pernoite do beneficiario no estabelecimento
hospitalar, sob os cuidados do médico assistente, para ser submetido a algum tipo de

procedimento médico, = - ik

MEDICO ASSISTENTE: na qualidade de médico cocperado ou credenciado da UNIMED-BH, ¢ o
profissional legalmente licenciado para a pratica da med ina e responsavel pelo
an ( eficiario, bem como pelo(s) diagnéstico(s) e pela conduta

acompanhamenio clinico do beneficia
realizados. el e i T : _ : _
MEBI{:O';?;EEQEGDE}?N;;o: ‘meédico pertencente a lista de profissionais credenciados |
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MEDICO GGOPERABO é -:3 medm partencente ] quaiquer_qma das cooperativas de traba%
médico existentes no iste Unimed.
MENSALIDADE: cada u S pagﬁmentos efetuadus peio EONTRATANTE ya
plano de asmstenma asaude. L
MOVIMENTACAO ELETRONICA EMPRESAR!AL (MEE): Sistema de m\am&
através da intemet.
GRTESE qualquer material permanente ou transltéric que aaxz!te as ftmgﬁes um membro,
drgéo ou tecido, sendo ndo ligados ao ato caruvglco 0s materiats Cuja colocagw_ou: remegéo nao
regueiram a realizacao de afo cirirgico. i
- POS-PARTO IMEDIATO: Nos termos da Lei 11. 183;‘2005 ér?tande-se por 'jf &parto lmednaio
como as primeiras 24 horas ap6s o parto.
PROTESE: & qualquer material permanente ou transntono que substitua total ou .parciaimnte um
membro, orgao ou tecido. e
PROCEDIMEN‘I‘Q & qxzalqt:er atc medzca praticado e seus compiementaras entendenc -_i__jf -:' como
tal a consulta, exames mmpiamentaras mrurglas. leraplas e seus resp'_’" m”nmteﬁaia taxas,
Servigos e medicamantos : : i
PROCEDIMENTOS DE COPAR‘!“ICIPA(;AO REDUZIDA claas;ﬁ
procedimentos a determinado valor de coparticipagdo: Sdo cor
coparticipacdo reduzida aqueles constantes do Anexo | rrrtegmnta d ite instr
PROCEDIMENTOS DE COPARTICIPAGAQO DIFERENCIADA: céo q : wnwla grupos
de pmcedlmenws a daﬁermin" valor de coparticipagéo. Séo considerados procedimentos de
> erenciada aqueles constantes do Anexo |, integrante do prasante ﬁwstrumnto
PROC&Q!!&&N?@ ELEWG 0 termo usado para designar qualquer ato
considerado de urgéncia ou emergéncia e que, por isso, pade ser pmgramado
PROPOSTA DE ADMISSAOQ: é o documento, parte | .
preenchido pelo proponente, que expressa a constitui
condigbes comerciais do contrato. Nele o proponente manifes
plano de assisténcia a sdude, com pleno mnheczm@nm
estabelecidos nas condig@es gerais do produto que esta adqui
ROL DE PROCEDIMENTOS: ¢ a lista editada pela Agénci
define a cobertura obrigattria dos planos regulamentados
0s planos especificados (ambulatorial, hospitalar sem obste
SISTEMA UNIMED: o conjunto de todas as UNIMED,

c;;;;stma:. do

de‘ clientes

e Saude Suplemmiaz qna :

/98, individualizados ;aara
spitalar com obstetricia).

mpet&;ivas" de traba.lho médfm

constantes lagao entregue ac CONTRATANTE. : :

TABELA DE REFERENCIA: lista indicativa de procedim@ntos e s;)emwos custos nas
hipoteses em que seja necesséria a aferigdo de valores dos servigos de assisténcia a satude. ;
TERAPIAS: séo pmeedzmentos mémcos curatives realizados oomta -supoﬁe-ae tratamento c!imco

ou cnmggm dos pacientes. :
UNIMED: é uma cooperativa de irabatho meduco criada e dirlgida psar med;cos e regrda peia— Lsr i
5. ?64 aia 16 de dezembm ﬂe 19?1 : -

ca.msuu TERCEIRA - DO mx;AL DA PREST' _3 Do

3. 1 Os Samx;as ora contratados serao prestados
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a) pela UNIMED-BH, dentro de sua area geogréafica de abrangéncia, compreendida pelos
municipios de Belo Horizonte, Baldim, Caeté, Confins, Contagem, Ibirité,
Jaboticatubas, Lagoa Santa, Nova Lima, Raposos, Ribeirdo das Neves, Rio Acima,
Sabara, Santa Luzia, Santana do Riacho, Sdo José da Lapa, Vespasiano, Bariio de
Cocais, Catas Altas, Santa Barbara, Pedro Leopoldo, Capim Branco ¢ Matozinhos.
por meio de seus médicos cooperados e credenciados e rede assistencial conforme Guia
Medico do Planc Contratado, entregue ao CONTRATANTE o ato da contratagdo.
b} pelo Sistema Unimed, dentro do Estado de Minas Gerais, de acordo com:
1) a estrutura fisica da Unimed prestadora do atendimento:
2) a oferta de prestadores e cooperados para atendimento Intercambio entre as
Unimed's; ' ;
3) normas de atendimento e autorizagdo da Unimed prestadora:
3.2. Em caso de urgéncia e emergéncia, os servigos ora contratados serao prestados por todas as
cooperativas médicas gue integram o Sistema Unimed Nacional, de acordo com:
a) a estrutura fisica da Unimed prestadora do atendimento:
b) a oferta de prestadores e cooperados para atendimento intercémbio entre as Unimed'’s;
c) normas de atendimento e autorizagfio da Unimed prestadora:
3.3. Embora fagam parte da rede contratada de outras cooperativas: do Sistema Unimed
Nacional, os hospitais e servigos de tabela propria efou de alto custo relacionadas na
“Lista de hospitais e servigos de tabela prépria e/ou de alto custo” anexa a este contrato,
estdo excluidos da cobertura deste contrato.
3.3.1. A UNIMED-BH podera a qualquer momento promover inclusdes e exclusées no item
anterior comunicando o CONTRATANTE.

CLAUSULA QUARTA - DOS BENEFICIARIOS

4.1. Para efeito deste contrato e obtencdo dos direitos dele decorrentes, séo considerados
beneficiarios titulares a populagdo que mantenha vinculo profissional, classista ou setorial com o
CONTRATANTE, regularmente inscritos, por meio das seguintes pessoas juridicas:
| - conselhos profissionais e entidades de classe. nos quais seja necessario o registro para
o exercicio da profissao;
Il - sindicatos, centrais sindicais e respectivas federagées e confederacdes;
Il - associagbes profissionais legalmente constituidas; :
IV - cooperativas que congreguem membros de categorias ou classes de profisstes
regulamentadas;
V - caixas de assisténcia e fundagdes de direito privade que se enquadrem nas disposicies
desta resolugdo; : :
VI - entidades previstas na Lei no 7.395, de 31 de outubrc de 1985, € na Lei no 7.398, de 4
de novembro de 1985,
4.2. Sdo beneficiarios dependentes, desde que devidamente comprovado o vinculo com o
beneficiario titular, os constantes no rol taxative abaixo a seguir;
a) conjuge; _
b} filho natural, filho adotivo ou enteado, com até 24 (vinte e quatros) anos de idade; 9
¢) menor que, por forga de decisao judicial, se ache sob guarda ou tutela do beneficiario titular;”
d) companheirc, havendo unido estavel na forma da Iei civil, devidamente comprovada i
eventual concorréncia com o conjuge; el G
@) curatelado que, por forca de decis&o judicial, se ache sob os cuidados do beneficidrio titular. ‘%{
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UNIMED-BH, de documentagdo, que devera ser enfregue no prazo de 72 (setenta e duas)
horas da data da solicitacéo.
5.3. O beneficiario que deixar de atender as condigbes exigidas para sua manutencde poders ser
excluide do contrato, quando: -
a) o CONTRATANTE solicitar por escrito ou par meio eletrénico especifico a exclusédo;
0) ¢ beneficiario titular perder o vinculo com o CONTRATANTE;
c) houver pratica de ato ilicito ou fraude ao plano; _
d) vier a falecer, apds a comunicagao do fato 2 UNIMED-BH pelo CONTRATANTE.
5.4. O CONTRATANTE também podera rescindir o confrate do beneficiario, de imediato, se
houver atraso no pagamento da contraprestagéo por periodo superior a 60 {sessenta) dias,
consecutivos ou nao, nos ultimos doze meses de vigéncia do contrato, sem prejuizo do direito de
requerer judicialmente a quitagao do débito com suas conseqiiéncias moratorias.
3.5. A exclus&o do beneficiario titular cancelara 3 inscricdo de seu(s) respectivo(s) dependente(s).
5.6. O CONTRATANTE se obriga, quando das exclusdes, manter consigo os respectivos cartdes
de identificacdo dos beneficiarios excluidos.

CLAUSULA SEXTA - DO CARTAO INDIVIDUAL DE IDENTIFICAGAO

6.1. Estando aceitos e incluidos os beneficiarios, a UNIMED-BH fornecera o cartdo individual de
identificagl0, cuja apresentagdo, acompanhada de documento de identidade legaimente
reconhecido, assegurard o acesso do beneficiario aos servicos referenciados. Cabe a UNIMED-
BH © direito de adotar, a qualquer momento novo sistema para melhor atendimento dos
beneficiarios. gy :
6.2. £ obrigagdo do CONTRATANTE, na hipotese de resciséo, resolucdo ou resiligdo deste
contrato, ou ainda, de exclusdo, devolver os respectivos cartbes de identificacao e guaisquer
outros documentos porventura fomecidos pela UNIMED-BH, respondendo, sempre, sob todos os
aspeclos, pelos prejuizos resultantes diretamente do uso indevido desses documentos; nestas
hipoteses, a UNIMED-BH estd isenta de qualquer responsabilidade, a partir da exclusdo do
beneficiario. :
6.2.1. Considera-se uso indevido a comprovada utilizagio desses documentos para obter
atendimento, mesmo que na forma contratada, pelos beneficidrios que perderam essa
condicdo, por excluséo ou término do contrato, ou, em qualquer hipétese, por terceiros, que
nao sejam beneficidrios, com ou sem o conhecimento destes.
6.3. O CONTRATANTE nac sera responsavel, a qualquer titulo, pela utilizacdo inapropriada do
cartdo apos a comunicacdo de sua perda ou extravio & UNIMED-BH, sendo responsabilidade
desta providenciar o cancelamento do cartdo dentro dos prazos previstos nas movimentagoes,
sejam elas em papel ou meio eletrdnico, feita pelo CONTRATANTE, de modo a evitar a sua
utilizag&o indevida por terceiros.

CLAUSULA SETIMA — DO PLANO CONTRATADO |

7.1. O presente plano de prestagio de servicos médico-assistenciais é pactuado sob a
modalidade de contratacido coletiva por adesdo, com coparticipagao nas internagdes
hospitalares, bem como em consultas, exames, terapias e procedimentos, inclusive
aqueles realizados em ambiente ambulatorial, e que tem em vista a cobertura da atengio
prestada & populac8o delimitada e vinculada & pessoa juridica por relacdo profissional, classist;

C e R
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ou setorial, com a pmvzséa zﬁa mtzlusao das dependentas Ie-gais da massa poputacional reiat;va a
empresa contratante. : :
7.2. Este contrato é de adesdo, b%latami o qua ségﬁiﬁca que. gera ¢ 56 ab""'aq.ﬁas para
ambas as partes na forma do Cddigo Ci!a% Brasileiro, esianda também aitf:: as dtsposn;ﬁes do
Codigo de Defesa do Consumidor. 5l e :

7.3. Os beneficidrios fardo jus, satisfeitas as condlq&es e _' as e pactaadas é nobertura basica
prevista neste contrato, utilizando-se exclusivamente dos servigos prestados pelos médicos
cooperados e credenciados e dos recursas pn:‘vpnos cﬂntratadns ou credenciados nos tennns do
guia médico do plano contratado. :

7.4. O plano contratado wm&reanﬁe as cobertwas de aiandlmentc ambuiatonat internar,:ao
‘hospitalar e a éncia obstétrica, sempre nos ﬁmites dﬂ rOI de pmcaéimwﬁes &d‘tado pela
Agéncia Nacional de Sadde Suptementar : '

CLAUSULA armm DAS coaﬁawms

A UN§MEQ—B§% ‘cobrira os custos das ceberturas assisi&mials para k)das as doenq.as da
Classificagdo Estatistica Intemacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Satde, da
Organizagdo Mundial de Satde (artigo 10 da Lei 9656/1998) e Rol de Pmeeﬁimnms e Eventos
em Sadde v@enm a épaca do evento, em conformidade com: os limites, mzas de car&mms e

consuftérios ou ambuim dentro do& recursos prﬁpm& centrat&dos pela UNEMBH e

conforme o guia médico do plano contratado, deﬂmda&-_a listados no rol de procedimentos

editada pela Ag%ncia Nac&an&é de Saude Suplemen‘tar observada a seguinta ahmngéncia
mc‘iuswe obsstémcﬁé para pna—natai reconhecidas pelo C@nse@hu Federal cﬁe Medicina {art:ge
12, 1 "a% da Lei 5;%656{1 @98 e Rol de ?mcedimentus e Evantos em Sauda wgentes) : '

: ou até gue haja necesswade de intemacéz) (amga 2" t:agu! e parégrafo umco da Rasaa%ug:ﬁo'
CONSU 1 3/ '2998’; )

3. cabertura de saamr;as de apoio dlagnéshw traiamenws e. damais procedtmntoa :
ambuiatanai@ incluindo gmoednmenm cirrgicos ambulaionais solicitados  pelo médico
assistente, ou clmrgsﬁwantista devidamente habilitado, mesmo quande realizados em
ambiente h{:@pitaiar desde que ndo se caracterize como intemagéo {art:ge{f 12, 1, "b", da Lei
9656/1998, Rol de Procedimentos e Eventos em S&ude vigentes e Lﬁ’nua da Diretoria
Colegiada daANSHrZGO?] b M :

5.

Av Franc:zsoo Saies 13' CEP 30158-221
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editadas pela ANS, que poderdo ser realizadas tanto por psicélbgo' como por médico
devidamente habilitado, conforme indicagiio do médico assistente (Rol de Procedimentos e
Eventos em Satde vigentes);

cobertura dos procedimentos de fisioterapia listados no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude vigente a época do evento, em nimero ilimitado de sessdes por ano, que poderao ser
realizados tanto por fisiatra como por fisioterapeuta, conforme indicagio do médico assistente
(Rol de Procedimentos e Eventos em Salde vigentes);

a cobertura para os seguintes procedimentos considerados especiais (Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude vigentes); ;

a. hemodialise e didlise peritonial - CAPD:;

b. quimioterapia oncolégica ambulatorial:

c. radioterapia ambulatorial:

d. pmcedimer;tt}s de hemodindmica ambulatoriais:

e. hemoterapia ambulatorial:e ! p
f. cirurgias oftalmologicas ambulatoriais:

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

Cobertura Hospitalar: A cobertura hospitalar compreende a internagdo clinica inclusive
psiquiatrica ou cirdrgica, dentro dos recursos préprios ou contratados pela UNIMED-BH e
conforme o guia médice do plano contratado, e os seguintes servigos hospitalares definidos e
listados no rol de procedimentos editado pela Agéncia Nacional de Satde Suplementar:

a) cobertura das agdes de planejamento familiar, listadas na segmentagdo hospitalar do Rol de

b)

c)

d)

e)

Pagina 11 de 26

Procedimentos e Eventos em Salde vigente a época do evento:

cobertura de internagbes hospitalares, vedada a limitagdo de prazo, valor maximo e
quantidade, em clinicas bdsicas e especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de
Medicina, bem como o0 acessc & acomodagdo em nivel superior, sem &nus adicional na
indisponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos proprios ou contratados peio plano;

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

a cobertura de despesas referentes a honorarios médicos, servigos gerais de enfermagem e
alimentaco (artigo 12, I, “c”, da LE| 9856/98); '

a cobertura de exames complementares indispensaveis para o controle da evolugido da
doenca e elucidagdo diagndstica, fornecimento de medicamentos, anesltésicos, gases
medicinais, fransfusdes e sessdes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescrigdo do
médico assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de internagéo hospitalar (arﬁgts-
12,1, "d", da Lei 9656/1998);.

PR
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f) a cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo matézfiais utilizados (artigo 12, Il, "e", da Lei
9656/1998};

g) a cobertura para remocdo do paciente, comprovadamente necessaria, para outro
estabelecimento hospitalar, dentro dos limites de abrangéncia geografica previstos no
contrato, em territdrio brasileiro (artigo 12, Il, “e” da LE| 9656/98);

h) cobertura de despesas de acompanhante, no caso de pacientes menores de dezoito anos e
com idade igual ou superior a sessenta anos, bem como para aqueles portadores de
necessidades especiais, conforme indicagdio do médico assistente (artige 12, 11, "/, da Lei
9656/1998 c/c artigo 16 da Lei 10741/2003 - Estatuto do ldoso, Rol de Procedimentos e
Eventos em Salde vigentes): :

i} cobertura de cirurgia odontolégica buco-maxilo-facial que necessite de ambiente hospitalar,
realizada por profissional habilitado pelo seu Conselho de Classe, incluindo a cobertura de
exames complementares solicitados pelo cirurgifo-dentista assistente, habilitado pelo
respectivo conselho de classe, desde que restritos a finalidade de natureza odontolbgica, e o
fomecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusfes, assisténcia de
enfermagem e alimentagio ministrados durante o periodo de internagfc hospitalar (Rol de
Procedimentos e Eventos em Sadde vigentes); :

I} cobertura da estrutura hospitalar necessaria & realizagio dos procedimentos odentolégicos
passiveis de realizagdo ambulatorial, mas que por imperativo clinico necessitem de intemacéo
hospitalar, incluindo exames complementares, o fornecimento de medicamentos, anestésicos,
gases medicinais, transfusbes, assisténcia de enfermagem e alimentacao ministrados durante
o pericdo de intemacao hospitalar (Rol de Procedimenios e Eventos em Saude vigentes);

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

1) hemodialise e didlise peritonial - CAPD:;

2) quimioterapia oncolégica ambulatorial, como definido no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude vigentes; '

3) radioterapia: todos os procedimentos descritos no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude vigente para ambas as segmentagdes ambulatorial e hospitalar;

4} hemoterapia;
5) nutrigao parenteral ou enteral;

6) procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodindmica descritos ne Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde vigente 4 época do evento;

7) embolizagbes listadas no Ral de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época
do evento; _: | iR

8) radiologia é%ﬁiewencimésta; | _ g\ \%

; ia. CEP 301502221 \.
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89) exames pré-anestésicos ou pré-cirirgicos:

10)procedimentos de fisioterapia: agueles listados no Rol de Procedimentos e Eventos em
Satide vigente 4 época do evento:

I) cobertura de cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios e
técnicas necessarias, para o tratamento de mutilacdo decorrente de utilizacao de técnica de
tratamento de cancer (artigo 10-A da Lei 9656/1998, incluido pela Lei 10223/2001 X

m)a cobertura de cirurgia plastica reparadora de 6rgdos e funcdes conforme Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente 4 época do eventao;

|

nl o custeio de trinta dias de intemagdc, por ano de contrato, nao cumulativos em hospital
psiquiatrico ou em unidade ou enfermaria psiquiatrica em hospital geral, para portadores de
transtormos psiquiatricos em situaga@o de crise (Rol de Procedimentos e Eventos em Satide
vigentes). O custeio do tratamento fica sujeita a participagdo financeira do
CONTRATANTE conforme informado na Proposta de Admissao.
©) cobertura em regime de hospital-dia para os portadores de transtomos psiquiatricos, conforme
diretrizes de utilizagio do Rol de Procedimentos e Eventos em Salide vigente a época do
evento. '
p) a cobertura dos transplantes listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente 3
época do evento, incluindo; :
1) as despesas assistenciais com doadores Vivos;
2) os medicamentos nacionais utilizados durante a internagao;
3) o acompanhamento clinico no pés-operatorio imediato e tardio, exceto medicamentos
de manutencéo;
4) as despesas com captagdo, transporfe e preservacdo dos orgaos na forma de
ressarcimento do SUS;
ql os transplantes provenientes de doador cadéaver, conforme legislagao especifica,
estardo cobertos desde que o beneficiario esteja cadastrado em uma das Centrais de
Notificagao, Captacdo e Distribuigdo de Orgaos, integrantes do Sistema Nacional de
Transplantes, sujeito ao critério de fila Gnica de espera e de selegao.
r) havendo procedimentos hospitalares na modalidade de hospital-dia, em internagfes de curta-
permanéncia, este se dara a critério do médico assistente.

Cobertura Obstétrica: A cobertura obstétrica compreende toda cobertura definida na cobertura

hospitalar, acrescida dos procedimentos relativos ao pré-natal, a assisténcia ao parlo e ao

puerperio, dentro dos recursos préprios ou contratados pela UNIMED-BH e conforme o guia
meédice do plano contratado, desde que cumpridas as caréncias previstas neste contrato,
observadas as seguintes exigéncias:

1) cobertura das despesas, conforme indicacdo do médico assistente e legisiagbes vigentes,
relativas a um acompanhante indicado pela mulher durante o trabalho de parto, parto e pos-
parto imediato, conforme assegurado pela Lei 11,108, de 7 de abril de 2005, ou outra que
venha substitui-la;

2) a cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do consumidor, titular ou
dependente, durante os primeiros trinta dias apés o parto (artigo 12, ill, "a", da Lei 9656/1 998)%
O

|l ¥
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sendo vedada qualquer alegagdio de DLP ou aplicacso de CPT ou Agravo (artigo 20, da RN
162/2007}). (Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigentes). :

e;uéaiusum NONA - DAS EXCLUSOES

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

a) consultas, tratamentos meédicos e hospitalares e internagdes efetuados antes do
inicio da cobertura ou do cumprimento das caréncias previstas, bem como
tratamentos de doencas e lesdes existentes antes da incluséo do beneficiario e de
complicagbes delas decorrentes, devidamente comprovadas, nos termos da lei:

b) tratamento clinico ou cirlirgico experimental;

¢) exames e medicamentos ndo reconhecidos pelos orgéos competentes; .

d) cirurgias e tratamentos nio éticos ou ilegais, assim definidos sob o aspecto médico,
ou naoc reconhecidos pelas autoridades competentes e orgéos reguladores:

e} cirurgias para mudanca de sexo;

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

g) aplicagdo de vacinas preventivas: :

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

i) tratamentos e cirurglas de inseminagéo artificial, técnica de reproducio artificial e
estudo do DNA: 2

j) enfermagem em cardter particular, seja em regime hospitalar seja em regime
domiciliar; 2

k) cirurgias plasticas estéticas de qualquer natureza;

1) tratamentos clinicos e cirirgicos de rejuvenescimento ou de emagrecimento com
finalidade estética; ! o

m) tratamentos com finalidade estética ou cosmética ou para alteragbes somaticas,
ficando claro que a mamoplastia nao esta assegurada.

n) fornecimento de medicamento para tratamento domiciliar; .

0} exames médGicos para a pratica de natacdo ou gindstica, necropsias, medicina
ortomolecular & mineralograma do cabelo; _

p) aparelhos ortopédicos, Orteses, proteses e seus acessérios nio ligados ao ato
cirtrgico; : _

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

r) aluguel de equipamentos hospitalares e similares;

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

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

u) tratamentos em spas, clinicas de repouso, estancias hidrominerais, clinicas de
idosos e tratamento de casos sociais e oxigenoterapia hiperbarica, exceto nas
hipoteses previstas nas Diretrizes de Utilizag@o do Rol de Procedimentos e Eventos
em Satide vigente, R s

v) procedimentos, exames ou tratamentos realizados no exterior ou fora da are
geografica de abrangéncia contratada, bem como despesas decorrentes de servi
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prestados por meédicos ndo cooperados ou credenciados e entidades ndo
contratadas; 3

w) exames médicos admissional, periédico, de retornoc ao trabalho, de mudanca de
funcao e demissional;

x} investigagao de paternidade, maternidade ou consanguinidade;

y) identificag@o de cadaveres ou restos mortais:

z) despesas com assisténcia odontolégica de qualquer natureza, inclusive as
relacionadas com acidentes, exceto as cirurgias bucomaxilofaciais que necessitem
de ambiente hospitalar ¢ os procedimentos odontolégicos passiveis de realizagcdo em
consuitério, que, por imperativo clinico, necessitem de internacao hospitalar;

aa) medicamentos ndo prescritos pelo médico assistente:

bbjdespesas com acompanhantes, excepcionadas as de alimentagdo (servida
exclusivamente pela institui¢do) e acomodacao de um acompanhante para o paciente
menor de 18 (dezoito) anos, maior de 60 (sessenta) anos ou portador de
necessidades especiais, conforme indicacio do médico assistente:

cc) produtos de toalete e higiene pessoal;

dd)servigos telefonicos ou qualquer outra despesa que ndo seja vinculada A cobertura
em curso;

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

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

CLAUSULA DECIMA - DAS CARENCIAS

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

Procedimento Prazo

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

10.2. Os servicos previstos neste contrato serdc prestados aos beneficiarios reguiarmente {

incluidos e aceitos pela UNIMED-BH e nfo sera exigido o cumprimento de prazos de |
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caréncia, desde que o beneficiario ingresse no plano em até trinta dias da celebragéo do
contrato coletivo. : : : :

10.3 Contratada a ampliagdo da coberfura através dos moddulos opcionais, os beneficidrios
sujeitar-se-80 as caréncias e limites previstos para cada um deles.

10.4. Os prazos de caréncia acima ser&o contados a partir da data de vigéncia do beneficidrio no
contrato, :

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS CONDIGOES DE ATENDIMENTO

11.1. Serdo assegurados aos beneficidrios os servicos médico-hospitalares, ambulatoriais,

auxiliares de diagnostico e terapia e internages previstos neste contrato pela Sistema Unimed

Mineiro, por meio de seus médicos cooperados e credenciados e de rede propria, contratada ou

conveniada conforme constante do guia médico do plano contratado e, em casos de urgéncia ou

‘emergéncia, pelas cooperativas de trabalho médico integrantes do Sistema Unimed Nacional,

obedecidas: :

a) a estrutura fisica da Unimed prestadora do atendimento; )

b} a oferta de prestadores e cooperados para atendimento Intercdmbio entre as Unimed's;

<) nomas de atendimento e autorizagdo da Unimed prestadora; :

11.2. As internagbes hospitalares serfio processadas mediante pedido firmado por médico

cooperado assistente, ou médico assistente através da transcricdio da guia em formulario praprio

expedido pela UNIMED-BH. : :

11.3. Nos casos de urgéncia, o beneficidrio, ou quem por ele responda, tera o prazo de 2 (dois)

dias uteis, contados da data da internago, para providenciar os documentos acima mencionados,

sob pena da UNIMED-BH né&o se responsabilizar por quaisquer despesas.

11.4. Os beneficiarios deste contrato obrigam-se, ao se intemarem, a fornecer a administragdo do

hospital, juntamente com a guia de internagdo, o documento de identidade e o cartio de

identificaca@o em vigor emitido pela UNIMED-BH.

11.5. Em caso de necessidade de prorrogagdo do prazo de intemacao previamente autorizado, o

beneficiario ou quem por ele responda devera apresentar a Unimed prestadora do atendimento a

solicitagao de prorrogacdo emitida pelo médico assistente, com justificativa,

11.6. O regime de intemacio em Hospital-Dia sera utilizado para todo o procedimento médico

elefivo que requeira permanéncia inferior a 12 horas em leito hospitalar, independentemente da

acomodacgéo contratada. ' : .

11.7. Os procedimentos que demandarem um periodo de permanéncia no ambiente hospitalar

superior a 12 (doze) horas seréo autorizados em regime de internagdo hospitalar, excluindo-se as

internagGes que necessitem de prorrogagéo ou os casos de intercorréncia.

11.8. O pagamento das despesas ndo cobertas devera ser realizado diretamente pelo beneficiario

ao prestador do atendimento. : 3

11.9. Na hipatese dv beneficiario optar por acomodacéo hospitalar superior aguela contratada,

devera arcar com a diferenca de prego e a complementagdo dos honorarios meédicos e

hospitalares, conforme negociacgéo direta com 0 médico ou hospital.

11.10. Ndo havendo disponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos praprios ou

credenciados do Sistema Unimed Mineiro, é garantido ao beneficiario acesso a4 acomodagéo, €m :

nivel superior, sem onus adicional. L‘\ -
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11.11. A UNIMED-BH néo se responsabilizara por qualquer acordo ajustado particularmente pelos
beneficiarios com médicos, hospitais ou entidades contratadas ou nio. Tais despesas correm por
conta exclusiva do beneficiario.

11.12. Para todos os efeitos serd considerado um mesmo evento a nova internagao ocorrida no
periodo de sete dias da aita hospitalar, desde que motivada pela mesma doenca.

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

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

12.1. Considera-se atendimento de urgéncia o evento resultante de acidente pessoal ou de
complicagéo no processo da gestagao.
12.2. Considera-se atendimento de emergéncia o evento que implica em risco imediato de morte
ou de lesdo irreparavel para o paciente, caracterizado em declaragédo do médico assistente.
12.3. Seréo garantidas as seguintes coberturas: _
1 - cobertura nas urgéncias e emergéncias por no minimo doze horas de atendimento ou até que
haja necessidade de intemacgdo (artigo 2°, caput e paragrafo Unico da Resolugdo CONSU
13/1988).
a) remogao para unidade de atendimento da rede do plano, depois de realizados os
atendimentos classificados como urgéncia e emergéncia, quandc caracterizada, pelo
medico assistente, a falta de recursos oferecidos pela unidade para continuidade da
atengdo ao paciente; ;
b) remogédo para unidade do SUS, depois de realizados os procedimentos caracterizados
como urgéncia e emergéncia, quando ultrapassadas as primeiras 12 horas ou
caracterizada a necessidade de internagéo. '
2 - atendimentos decorrentes de acidentes pessoais, sem restric0es, depois de decorridas 24
horas de vigéncia do contrato (artigo 3° §2°, da Resolugdo CONSU 13/1998),
3 - depois de cumpridas as caréncias, havera cobertura dos atendimentos de urgéncia e
emergénciz que eveluirem para a intemnacdo, desde a admissdo até a alta, ou que sejam
necessarios para a preservacac da vida, 6rgdos e fungbes (artige 3° da Resolucdo CONSU
13/1898);
4 - atendimentos de urgéncia e emergéncia referentes ao processo gestacional, limitados as
primeiras doze horas, nos planos com cobertura obstétrica, durante o cumprimento dos periodos
de caréncia, e nos planos sem cobertura obstétrica. (artigo 4°, caput e paragrafo unico da
Resolugdo CONSU 13/1998); ' :
5 - atendimento limitado as primeiras doze horas, ou até que ocorra a necessidade de interacao,
nos casos em que houver acordo de Cobertura Parcial Temporaria e que resultem na
necessidade de evenios cirlrgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta
complexidade relacionados as Doencas e Lesbes Preexistentes (artigo 6° da Resolugdo CE}?\%S{J
13/1888); g, P

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

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

b) remogéo para unidade do SUS, depois de realizados 0s procedimentos caracterizados
como urgéncla e emergéncia, nos casos do consumidor estar cumprindo periodo de
caréncia para internagao;

¢) remogado para unidade do SUS, depois de realizados os atendimentos de urgéncia e
emergéncia, nos casos em que houver acordo de Cobertura Parcial Temporéria e que
resultem na necessidade de eventos cirlrgicos, leitos de alta tecnologia e

procedimentos de alta complexidade relacionados as Doencas e Lesdes Preexistentes.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS CONDIGOES DE REEMBOLSO

13.1. A UNIMED-BH assegurara o reembolso, nos limites das obrigagées deste contrato, das
despesas efetuadas pelo beneficiario, titular ou dependente, com assisténcia & salde, nos casos
exclusivos de urgéncia ou emergéncia, dentro do territério nacional, quando nao for,
comprovadamente possivel a utilizacdo de servigos préprios, contratados ou credenciados
pelo Sistema Unimed, exceto nos hospitais e servigos de tabela prépria ou hospitais e
servigos de alto custo. :
13.2. O reembolso sera calculado de acordo com a Tabela de Referéncia de Precos e Servigos
Médico-hospitalares praticados da UNIMED-BH, vigente & data do evento, entregue ao
CONTRATANTE. Ocorrera no prazo maximo de 30 (trinta) dias apés a apresentagdo dos
seguintes documentes originais, que posteriormente serdo devolvidos, na hipStese de reembolso
parcial: : , ,
a) solicitagio do reembolso através do preenchimento de formulario proprio;
b) relatério de médico assistente, no qual constario o nome do paciente. codigo de
identificagéo, o tratamento efetuado e sua justificativa, data do atendimento, e, quando for
0 caso, tempo de permanéncia no hospital, data da alta hospitalar, CID da doenca basica,
descricéo das complicagbes quando for o caso e relatério de alta: :
c) conta hospitalar discriminando materiais e medicamentos consumidos, com preco por
unidade, juntamente com notas fiscais, faturas ou recibos do hospital: :
d) recibos individualizados de honorarios dos médicos assistentes, auxiliares e outros,
discriminando funcdes e o evento a que se referem; . : :
e) comprovantes relativos aos servigos de exames complementares de diagnéstico e terapia,
e servigos auxiliares, acompanhados do pedido do médico assistente. _
13.3. S6 serao reembolsaveis as despesas vinculadas diretamente ao evento que originou
o atendimento ao beneficidrio, realizado enquanto perdurar o estade de urgéncia ou
emergéncia. _ i J
13.4. O beneficiario perdera o direito ao reembolso decorridos 12 (doze) meses da data
evento. e _ 1\%:_\.___.
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CLAUSULA DECIMA QUARTA — DAS FAIXAS ETARIAS

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

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

Faixa Etaria Variacdo % entre as faixas
de 0 (zero) a 18 (dezoito) anos de idade: 0,00
de 19 (dezencve) a 23 (vinte e trés) anos de idade: 20,00
de 24 (vinte e quatro) a 28 (vinte e oito) anos de idade 24,00
de 29 (vinte e nove) a 33 (trinta e trés) anos de idade: 24,00
de 34 (trinta e quatro) a 38 (trinta e oito) anos de idade: 12,00
de 39 (trinta e nove) a 43 (quarenta e trés) anos de idade; 4,00
de 44 (quarenta e quatro) a 48 (quarenta e oito) anos de idade; 26,00
_de 49 (quarenta e nove) a 53 (cinqlienta e trés) anos de idade; 14,00
de 54 (cinglienta e quatro) a 58 (cinglienta e oito) anos de idade; 19,00
59 (cinglienta e nove) anos de idade ou mais; 63,00

14.3. Os aumentos decorrentes da mudanca de faixa etéria corresponderdo aos percentuais
indicados acima, incidindo sobre o prego da faixa etaria anterior e néo se confundem com o
reajustamento disciplinado na clausuta referente ao “REAJUSTE E REVISAO DOS VALORES",
14.4. O valor fixado para a Ulima faixa etaria nio podera ser superior a seis vezes o valor da
primeira faixa etaria.

14.5. A variacdo acumulada entre a sétima e a décima faixas ndo podera ser superior & variacao
acumulada entre a primeira e a sétima faixas.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DOS PREGOS E CONDICOES DE PAGAMENTO

15.1. O CONTRATANTE obriga-se a pagar & UNIMED-BH, em pré-pagamento, por meio de
emissao de fatura, o valor da mensalidade correspondente a cada faixa etaria dos beneficidrios,
titulares ou dependentes, inscritos neste contrato. constantes na Proposta de Admisséo, bem
como evenluais valores de coparticipagéo, que poderdo ser cobradas em faturas distintas.

15.2. As faturas das mensalidades e os eventuais valores relativos 3 coparticipagdo serdo pagos
até seus respectivos vencimentos, conforme acordado na Proposta de Admissdo, podendo a
UNIMED-BH adotar a forma e a modalidade de cobranga que melhor the aprouver.

15.3. Quando a data de vencimento cair em dia em que néo haja expediente bancario, o
pagamento podera ser realizado até o primeiro dia Util subsegiiente.

15.4. As faturas emitidas pela UNIMED-BH serdo baseadas na comunicagdo de movimentacdo de
pessoal enviada pela CONTRATANTE. Na falta de comunicago, em tempo oportuno, de inclusdo
ou de exclusdo de beneficiarios, a fatura se baseara nos dados disponiveis.

15.4.1. A movimentagdo de um pericdo, inclusdo e exclusio de beneficiarios, serdo
processadas no faturamento do més subsegiiente, através do lancamento de débito ?(‘el:a
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15.5. Se 0 CONTRATANTE ndo receber documento gue lhe possibilite realizar o pagamento de
sua obrigagao, até cinco dias antes do respective vencimento, devera sclicita-lo diretamente na
UNIMED-BH para que n&o se sujeite as conseqiiéncias da mora.

15.6. Ocorrendo impontualidade no pagamento da mensalidade, serdo cobrados juros mensais e
atualizagdo monetaria calculada proporcionalmente ao tempo de atraso, além de multa mensal
incidente sobre o valor do débito atualizado, ou ainda, conforme o €aso, ressarcimento por perdas
& danos, honorarios advocaticics e reembolso de cobranca de custas judiciais e extrajudiciais.
15.7. O atraso no pagamento da mensalidade por periodo superior a 30 (trinta) dias,
consecutivos ou néo, nos dltimos doze meses de vigéncia do contrato, facultara a UNIMED-
BH a suspenséao total dos atendimentos até a efetiva liquidac@o do débito, nos termos do
item anterior, e sem prejuizo do direito da UNIMED-BH denunciar o contrato.

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA COPARTICIPAGAO

16.1. Estdo discriminados na Proposta de Admisséo os valores e os percentuais de
coparticipagao financeira do CONTRATANTE nas despesas referentes a:
a) consultas, inclusive aquelas realizadas em ambiente ambulatorial;
b) servicos complementares de diagnostico {exames), terapias e procedimentos, inclusive
aqueles realizados em ambiente ambulatorial: :

1) os valores previstos para as coparticipagbes reduzida e diferenciada, constantes na
Proposta de Admissao, sdo fixados com base em calculo atuarial levando-se em
consideracéc o custo médio e a frequéncia média de utilizagéo dos exames, que
permite classifica-los como coparticipaggo:

* reduzida (exemplos: hemograma, colesterol, glicose jejum, urina rotina, parasitologico
de fezes, raio X do térax, ECG convencional, teste ergomeétrico convencional, EEG de
rotina, endoscopia digestiva alta, exérese de nevus, patologia osteomioarticular em dois
ou mais membros, megavoltagem — acelerador linear — fotons ou eletrons (até 5 mv),
transfusac, fratura de tibia e fibula, retrocoagulacéo de lesdes cuta neasj;

* diferenciada (exemplos: ecodoppler cardiograma, ecodoppler vasos cervicais,
ecodoppler venoso de membros inferiores, HIV — western blot ou carga viral,
ressenancia magnética, ultrassom de abdome total, tomografia de abdome total,
hemodialise cronica (por sessdo), varizes — tratamento cirirgico de um membro,
aconselhainento genético, artroscopia cirlirgica joelho, cotovelo e tormozelo, facectomia
com lente intraocular), ' '

A classificacdo completa de cada examefterapia/procedimento consta da "Relagiio de

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

ao beneficiario titular no ato da contratacao;

¢} internagbes hospitalares;

d) internagdo em hospital-dia:

e} intemagdo psiquiatrica. - > _
Paragrafo Unico: Os valores de coparticipago para internagéo psiquidtrica serdo aferidos atr:
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16.2. Por conta dos valores apurados na co-participagdo, serd emitida fatura contra o
CONTRATANTE, com vencimento dia 15 (quinze) de cada més.
16.2.1 A UNIMED-BH poderé cobrar da CONTRATANTE as coparticipactes de utilizagbes
realizadas ate 180 (cento e oitenta) dias da data do faturamento.

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

17.1. O regime de internagéio em Hospital-Dia sera utilizado para todo o procedimento médico
eletivo que requeira permanéncia inferior a 12 horas em leito hospitalar, independentemente da
acomodacac contratada.

17.2. Sera previsto valor de cobranca diferenciado para as internagbes em Hospital-Dia, conforme
precos fixados na proposta de admissao.

17.3. Fica estabelecido que o CONTRATANTE arcarid com o pagamento de valor fixo de
coparticipagdo financeira, conforme previsto na alinea 'd’ do item 17.1 do presente contrato.

17.4. Os valores mencionados nos itens 17.2 e 17.3 do presente confrato serdo cobrados do
CONTRATANTE, salvo nos casos em que se exija a manuten¢édo do paciente no Hospital por
periodo superior a 12 (doze) horas, mediante justificativa por escrito do médico assistente.
hipdtese em que serfio aplicados os pregos estabelecidos na Proposta de Admissdo para
internagbes comuns.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO REAJUSTE E REVISAO DOS VALORES

18.1. Os valores de mensalidade e coparticipagio deste contrato seréo reajustados e informados
a Agéncia Nacional de Satde Suplementar no final de cada vigéncia anual pelo IGP-M (indice
Geral de Pregos de Mercado) da Fundacao Getdlio Vargas, ou outro indice que venha a substitui-
lo.

18.2. Caso novos critérios legais venham a autorizar reajustes em periodo inferior, estes serdo
aplicados imediatamente a este contrato. ;

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

18.3.1 — Caiculo do indice de Utilizagao

IU = Custo Assistencial Total

Receita Total

IU = indice de Utilizagéo |

Custo assistencial total = Soma do custo de utilizagdo do plano em Belo Horizonte, do

custo de utilizagéo fora de Belo Horizonte, dos outros custos assistenciais e dos custos

com Projetos de Promocéo da Saude.

Outros Custos Assistenciais = Reembolso de procedimentos, apropriacdo de médicos

prestadores de servigo alocados na empresa, internagdo domiciliar, taxas ANS, servico de

monitoramento a clientes.

Receita Total = Faturamento com Assisténcia Médica (+) receitas de co-participagdo K{-)

redutores da receita W
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Redutores da Receita = receitas canceladas e descontos concedidos.

18.3.2. Caso o Indice de Utilizago esteja superior a 75% (setenta e cinco por cento) das

- receitas auferidas no periodo referéncia, ajustam as partes que a recomposicdo do preco
sera feita com a aplicag3o do percentual de recomposicao obtido a partir da férmula abaixo
sobre a receita do contrato, visando seu reequilibrio.

Percentual de recomposigéo (%) = U

%)
U apurado = aplicagdo da formula prevista no item '1:-8;.‘3,1 deste contrato.
IU estabelecido = fixo em 75% (setenta e cinco por cento).

18.4. independentemente da data de inclusdo dos beneficiarios, os valores de suas
contraprestagoes terdo o primeiro reajuste integral na data de aniversario de vigéncia do contrato.
18.5. A UNIMED-BH reserva-se o direito de, a qualguer tempo cobrar o nimero minimo de
beneficiarios necessério a manutengio do contrato, especificado na Proposta de Admissao,
quando este for reduzido, por qualquer motivo. Neste 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 DECIMA NONA - DA VIGENCIA DO CONTRATO

19.1. Este contrato terd duracdo minima de 12 (doze) meses consecutivos, a partir de sua
vigéncia, prorroganduo-se automaticamente e sucessivamente, por tempo indeterminado, se
nenhuma das partes se manifestar, por escrito, a partir do 10° (décimc) més de vigéncia,
respeitando o periodo minimo de 60 (sessenta) dias de aviso prévio, ndo cabendo cobranca de
taxas ou gualquer outro valor para a renovagso. il

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

19.3. . Ocorrendo o cancelamento durante o periodo minimo de vigéncia, seriio aplicadas
as penalidades previstas na clausula “DA RESCISAO DO CONTRATO”.

CLAUSULA VIGESIMA — DA RESCISAO DO CONTRATO |

20.1. A UNIMED-BH poder4 rescindir este contrato, de imediato, se houver atraso no pagamento
da contraprestacio por periedo superior a 30 (trinta) dias, consecutivos ou nao, nos Gltimos doze
meses de vigéncia do contrato, sem prejuizo do direito de requerer judicialmente a quitacio do
débito com suas consequéncias moratérias.
O contrato também podera ser cancelado:
a) pela UNIMED-BH, no caso de qualguer ato ilicito, fraude, tentativa de fraude ou de dolo
pelo CONTRATANTE e/ou por qualquer beneficiario na utilizacdo deste plano;
b} por qualquer das partes, se houver inobservancia das condigGes contratuais.
20.2. Antes do término do prazo minimo fixado na Proposta de Admissdo, é facultado a qualquer .
das partes denunciar o presgnie contrato, mediante comunicagéc escrita, com antecedén'ciaﬁ

£ 4
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minima de 60 (sessenta) dias, sujeitando-se a parte que der causa a rescisao, ao pagamento de
multa pecuniaria equivalente a 50% (cinglenta por cento) do valor das mensalidades que seriam
devidas até o término do citado prazo.
20.2.1. A rescisdo dentro do periodo minimo de vigéncia facultard a UNIMED-BH cobrar do
CONTRATANTE a diferenca entre o custe operacional dos servigos utilizados e a
disposicdo e a receita das mensalidades pagas por ele, desde que o valor do custo seja
superior ao da receita.
20.3. Cumprido o praze minimo de vigéncia, este contrato podera ser rescindide por qualquer das
partes contratantes, sem guaisquer 6nus, mediante aviso prévio, por escrito, com antecedéncia
minima de 60 (sessenta) dias, observando-se o seguinte:
a) a responsabilidade da UNIMED-BH quanto aos atendimentos e tratamentos iniciados durante o
periode de aviso prévio cessard no Gltimo dia fixado para efetivac@o de rescisdo contratual, nao
correndo as despesas, a partir dai, por conta da UNIMED-BH: .
b) durante o prazo de aviso prévio ndo sera admitida inclusio ou exclusao de beneficiarios,
20.4. O CONTRATANTE reconhece como divida liquida e certa, em favor da UNIMED-BH.
quaisquer despesas decorrentes de atendimento prestado a seus beneficidrios apos a rescisdo do
contrato, independentemente de data do inicio do tratamento, bem como aquelas coberturas
deferidas liminar ou cautelarmente em procedimento judicial, e posteriormente revogadas ou
decididas em contrario, e ainda, os procedimentos nio cobertos explicitamente por este contrato.
20.5. Por motivo de forga maior, caso fortuito ou acordo mutuo, as partes poderdo a qualquer
época propor a rescisao deste contrato.
20.6. Em caso de cancelamento ou rescisio deste contrato, os beneficidrios poderio firmar
centrato individual/familiar, junto a UNIMED-BH, no prazo de 30 dias, sem a necessidade de
cumprimento de novos prazos de caréncia.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA — DAS DISPOSICOES FINAIS

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

21.2. O CONTRATANTE, por si ¢ pelos seus beneficiarios, autoriza a UNIMED-BH a prestar
todas as informacg6es cadastrais solicitadas pelos orgaos de fiscalizagao da assisténcia a
saude. Considerando a importancia da protecdao do sigilc médico por profissional
habilitado e registrado nos Conselhos Regionais de Medicina, as informagées médicas
relativas a assisténcia prestada aos beneficiarios sido de responsabilidade do coordenador
médico de informagdes em saide da UNIMED-BH, nos termos da Resolugdao ANS/RDC n.°
64/01.

21.3. A inserc&o de mensagens na fatura de cobranga das mensalidades valera como intimagéo
do CONTRATANTE e de seus beneficidrios, para todos os efeitos deste contrato, a partir da data
do respectivo pagamento.

21.4. Este contrato foi elaboradc ievando-se em consideragdo a legislagdo vigente. Por esse
motivo, qualquer alteragdo das normas que implique & necessaria modificagdo do que aqui foi
avencado sujeitara O CONTRATANTE a novo ajuste das condigdes, inclusive com possiveis
reflexos na contraprestacao.

21.5. A utllizagdo dos servicos contratados, durante o periodo de suspensio ou de caréneia,
neste caso, ressalvadas as urgéncias e emergéncias, implica o dever de o CONTRAT&JTE;
pagar a2 UNIMED-BH o res custo, aferido por meio da tabela de referéncia. iy !\‘x
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21.6. A UNIMED-BH reserva-se o direito de exigir pericia médica nos casos de internacges ou de
outros procedimentos em situagoes de divergéncia, sendo garantida a definigo do impasse por
intermédio de junta constituida pelo profissional solicitante ou nomeado pelo beneficiario, por
medico cooperado e por um terceiro, este escothido de comum acordo pelos dois profissionais
nomeados e cuja remuneragao ficaré a cargo da UNIMED-BH:

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

1) a substituicdo da entidade hospitalar seja por outra equivalente e mediante
comunicagac aos beneficiarios e 2 ANS com 30 (trinta) dias de antecedéncia,
ressalvados desse prazo minimo os casos decorrentes de rescisdo por fraude ou
infragdo das normas sanitarias e fiscais em vigor;

2} nos cascs de substifuicdo do estabelecimento hospitalar por infracdo as normas
sanitarias em vigor, durante periodo de intemagéo, a UNIMED-BH arcara com 2
transferéncia do beneficiario para outro estabelecimento equivalente, sem 6nus
adicional, garantindo-lhe a continuagéo da assisténcia;

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

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

21.9. Qualquer tolerancia nao implica perdao, novagao, rendncia ou alteracdo do pactuado.

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

21.11. Integram este contrato, para todos os fins de direito, a Proposta de Admisséo e o Anexo L
21.12. E obrigagido do CONTRATANTE fomecer ao beneficiario, no ato da inscrigdo, uma cépia
do inteiro teor deste contrato, do Anexo I, bem como do guia médico do plano contratado.

21.13. Fica eleito o foro da sede do CONTRATANTE para dirimir qualquer demanda sobre o
presente contrato, com rentncia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado gque seja.

% o iy
oF
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DECLARAGAO DA

Na qualidade de representantes legais do Cf
a) Lemos e tomamos perfeita ciéncia do
deste contrato.

b) Recebemos pessoalmente do vendedor

conTrRATANTBElO Horizonte

NTRATANTE, declaramos:
on!eado efetivo de todas as clausulas

as mformagoes e todas as duvidas por

nds manifestadas foram esclarecidas de forma eficiente, tanto que firmamos a

presente contratagao.

c) Compreendemos os valores e suas

tabelas

indicativas, as condicoes de
ssibilidades de rescisao e aplicagao da

multa dentro do periodo minimo de vigéncia e do aviso prévio de 60 (sessenta)
dias.
|

1

pagamento, as formas de reajuste, as pg

d) Estamos cientes de que empresas q
médico na area de salude sio responsa
Lei 9.876/99.

Estamos ciente que, caso haja plano
beneficiario em data anterior a esta, o ¢
na UNIMED-BH pelo responsavel legal d
Consequentemente comprometemo-nos a i
contratados, os requisitos e condigdes de
como eventuais alteragées contratuais, incl

e)

Em sinal de acordo a seus termos, os contratantes
2 (duas) vias de igual teor, depois de lido e acl

abaixo qualificadas, que também assinam.
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Helton Fr_eita's
Diretor Presidente
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TESTEMUNHA

D BELO HORIZONTE COOPE

e contratam cooperativas de trabalho
is pelq recolhimento do INSS, conforme

igente com a UNIMED-BH por qualquer
incelamento devera ser feito diretamente
contrato anterior.

formar aos beneficiarios os servigos ora
tilizadao, as exclusdes e limitagdes, bem
usive os reajustes das contraprestagoes.

assinam o presente instrumento, elaborado em

hado conforme, na presenga das testemunhas

Ve 5

RATIVA DE TRABALHO MEDICO

Orestes Miraglia Junior
Diretor Comercial

(ol o fﬂ

Nome: (,th}EM"b Lanots Q(}F‘M‘EL
CPF:
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