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Operadora: Unimed Belo Horizonte Cooperativa de Trabalho
Meédico

CNPJ: 16.513.178/0001-76

Produto: Unipart Flex Nacional Adesdo Com Patrocinador
Enfermaria

N° de registro na ANS: 34.388-9

N° de registro do produto: 463.791/11-7

Site: http://www.unimedbh.com.br

Tel.: 0800 030 30 03

Proposta: 40017
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Para informar-se sobre estes e outros detalhes do contrato, o consumidor deve contatar sua
operadora. Permanecendo as duvidas, pode consultar a ANS pelo site www.ans.gov.br ou pelo
Disque-ANS (0800 701 9656).

| O Guia de Leitura Contratual € uma exigéncia da Resolug&o Normativa 195/2009, da Agéncia
Nacional de Satide Suplementar.
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UNIPART FLEX NACIONAL
ADESAQ COM PATROCINADOR ENFERMARIA

Tipo de Contratacédo: Coletivo por adesao com patrocinador
Area de Atuacao: Nacional

Padrao de Acomodagao: Enfermaria

Segmentacao: Ambulatorial + hospitalar com obstetricia.
Pagamento: Pré-pagamento com cobrancga de coparticipagdo
Rede: Ampla Unimed-BH e Intercambio Sistema Unimed Mineiro
Registro na ANS: 463.791/11-7

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 prevengéo da doenga € a
recuperagio da saude, com cobranga de coparticipagdo em consultas, exames, terapias, procedimentos,
tratamentos e internacbes, inclusive psiquidtrica aos beneficidrios 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 9.656/1998, visando & cobertura de todas as doengas da Classificagdo
Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizac&do Mundial de
Satde e do Rol de Procedimentos editado pela Agéncia Nacional de Satide Suplementar - ANS, vigente a epoca
do evento.

1.2. Integram este contrato para todos os efeitos de direito, a Proposta de Admissao, que é o documento que
especifica as condigdes comerciais pactuadas entre as partes, disponiveis no site www.unimedbh.com.br, que
elenca os hospitais, clinicas e laboratérios que n&o compdem a rede assistencial integrante do presente plano,
lista de procedimentos e eventos, estando os dois Ultimos documentos disponibilizados no site
www.unimedbh.com.br (“Espaco do Cliente”), para conferéncia destes e seus grupos e subgrupos.

1.3. Por conveng3o, 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 definigdes:

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

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

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

AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA: é a 4rea em que a operadora fica obrigada a garantir todas as
coberturas de assisténcia a salide contratadas pelo beneficiario.

AREA DE ATUAGAO DO PRODUTO: Municipios ou Estados de cobertura e operagéo do plano, indicados pela
operadora no contrato de acordo com a Area Geogréafica de Abrangéncia.

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

" 0 ) Vo5
BENEFICIARIO TITULAR: para efeito deste contrato, & benqg(é%io titular aquele vinculado a pessoa juridica
contratante de caréter profissional, classista ou setorial, nos \&&wﬁ!‘y de regulamentagéo competente editada pela
Agéncia Nacional de Satde Suplementar - ANS. 0 /
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BENEFICIARIO DEPENDENTE: & aqguele vinculado ao beneficiario titular conforme previsto contratualmente.

CARENCIA: o prazo ininterrupto, contado a partir do inicio de vigéncia do contrato ou da ades&o do beneficiario,
durante o qual os beneficiarios ndo tém direito as coberturas contratadas. CID-10:

é a Classificagao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Salide, da Organizacéao
Mundial de Satide sempre aplicada a atualizacdo mais recente considerando o evento.

COBERTURA AMBULATORIAL: compreende os atendimentos realizades em consultério ou em ambulatério,
definidos e listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde, ndo incluindo internagé@o hospitalar ou
procedimentos para fins de diagnostico ou terapia que, embora prescindam de internacéo, demandem o apoio
de estrutura hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas, ou servicos como unidade de terapia intensiva e
unidades similares, observadas as disposi¢cdes do Rol de Procedimentos e Eventos em Satide.

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

CONSULTA: compreende a anamnese, o exame fisico, hipétese ou conclusio diagnostica, prognoéstico e
prescricao terapéutica caracterizando, assim, um ato médico completo (concluido ou ndo num Unico periodo de
tempa).

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

CONTRATANTE: ¢ a pessoa juridica legitima, nos termos da regulamentacao da ANS e qualificada na Proposta
de Admissao, que contrata a prestagdo de servigcos de assisténcia a saude para o publico que com ela mantém
vinculo profissional, classista ou setorial.

CONTRATO AGREGADO AO AGRUPAMENTO: contrato que integra o agrupamento de contratos, por conter
até 99 (noventa e nove) beneficiarios na data de apuragao, conforme legislacéo regulatéria vigente.,

CONTRATO COLETIVO POR ADESAO: ¢é aquele que oferece cobertura da atengéo prestada & populacio que
mantenha vinculo com as pessoas juridicas de carater profissional, classista ou setorial, conforme definido da
regulamentagdo competente editada pela Agéncia Nacional de Satide Suplementar.

CONTRAPRESTACAO PECUNIARIA: conjunto de obrigacdes financeiras, contratualmente definidas, a cargo do
CONTRATANTE, que quando adimplidas em sua totalidade possibilitam a prestac&o de servicos ora contratada.

COPARTICIPAGAO: é o montante definido contratualmente (fator de moderacdo), 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 consultério, exame reduzido ou diferenciado, tratamento,
procedimento reduzido ou diferenciado e internagdo hospitalar, em hospital dia e psiquiatrica, conforme especificado
neste contrato e na Proposta de Admiss&o, compondo as obrigagdes financeiras exigiveis do CONTRATANTE ou do
beneficiario, nos casos permitidos por Lei, para a manutencio da contratagao.

COPARTICIPAGAO DIFERENCIADA: subgrupo de eventos sujeitos — cada um deles - a determinado valor de
coparticipacao, estando a listagem de eventos e sua classificagéo disponiveis no site www.unimedbh.com.br, .

COPARTICIPAGAO REDUZIDA: subgrupo de eventos sujeitos — cada um deles - a determinado valor de
coparticipagao, estando a listagem de eventos e sua classificagio disponiveis no site www.unimedbh.com.br,

CUSTO OPERACIONAL: é a denominagdo genérica do pagamento devido pela prestacao de servicos, em
determinados casos contratualmente definidos, e cujo valor é aferido através do prego 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.

DIRETRIZES CLINICAS (DC): s&o orientagbes 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 oWitéﬁos, baseados nas melhores evidéncias cientificas
disponiveis, a serem observados para que sejanra as as coberturas de alguns procedimentos e eventos
especificamente indicados no Anexo.
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DIRETRIZES DE UTILIZAGAO (DUT): so os critérios definidos pela ANS, baseadas nas melhores evidéncias
cientificas disponiveis, que visam a melhor pratica clinica, abordando manejos e orientagbes mais amplas, que
definem a cobertura minima obrigatéria, conforme regulamentagéo da ANS;

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

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

EXAME: é o procedimento complementar ao atendimento médico, solicitado por este quando pertinente, com
objetivo de auxiliar na investigagéo diagnostica e condugéo do tratamento do beneficiario.

EXAMES BASICOS: classificacao que vincula grupos de procedimentos a determinado periodo de caréncia. S&o
considerados exames basicos de diagndstico e terapia para efeito de caréncia: (a) patologia clinica laboratorial,
biépsia e exames patolégicos; (c) citopatologia; (d) teste ergométrico; (e) eletrocardiograma convencional (ecg),
eletroencefalograma convencional; (g) eletromiografia e neurofisiologia clinica; (h) endoscopia diagnostica;
iyradiografias; (j) exames e testes alergoldgicos; (k) exames e testes oftalmoldgicos; (l) exames e testes
otorrinolaringolégicos; (m) hematologia;; (n) potencial evocado; (o) prova de fungdo pulmonar; (p) ultrassonografia.
videoendoscopia diagnéstica.

EXAMES ESPECIAIS: classificagéo que vincula grupos de procedimentos a determinado periodo de caréncia, S&o
considerados exames especiais de diagnéstico e terapia para efeito de caréncia: (a) angiografia; (b) arteriografia,
eletroencefalograma, com mapeamento cerebral; (d) tomografia computadorizada; (e) ressonancia magnética;
medicina nuclear; (g) densitometria 6ssea; (h) laparoscopia diagnéstica; (i) ecodopplercardiograma; (j)
eletrocardiografia dindmica holter; (k) radiologia intervencionista; (I) hemodinamica diagndstica (inclusive
cineangiocoronariografia); (m) videoendoscopia diagnéstica; (n) sialografia; (o) tococardiografia;

GUIA MEDICO DO PLANO CONTRATADO: ¢é a relagéo de prestadores de servicos de salde e cooperativas
que compdem o Sistema Unimed, disponibilizados ao beneficiario do plano de saude - que deve ser entendida
de acordo com a abrangéncia geografica do plano contratado - que estd publicada no site
www.unimedbh.com.br e no aplicativo da Unimed-BH e é atualizada periodicamente.

HOSPITAIS E SERVICOS DE ALTO CUSTO: sdo hospitais, clinicas e laboratérios que possuem tabelas
préprias de precos, tanto para diarias e taxas como para Honorérios Médicos e procedimentos, materiais e
medicamentos para 0s guais ndo ha cobertura do presente contrato,

HOSPITAIS E SERVICOS DE TABELA PROPRIA: sdo 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: é o acordo operacional entre as UNIMED's, regulamentado por meio do Manual de Intercambio
Nacional, que permite a prestacao 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.

INTERNAGAO HOSPITALAR: Modalidade de internacdo que requer permanéncia na instituicdo por periodo
superior a 12 (doze) horas, mediante as necessidades do quadro clinico do beneficiario quanto ao tratamento
proposto pelo médico assistente.

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

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

MEDICO CREDENCIADO: é o médico pertencente a lista de profissionais credenciados pela UNIMED-BH.
MENSALIDADE: uma das contraprestagdes pecunidrias contrafjais, determinada na Proposta de Admisséo,

que deve ser paga pelo CONTRATANTE em relagéo a cadaq)tﬁedos beneficiarios inscritos no contrato, sejam. (/ .
eles titulares ou dependentes. VR :
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MOVIMENTACAO ELETRONICA EMPRESARIAL (MEE): area de acesso exclusivo para o CONTRATANTE, em sitio
eletrénico, que permite, dentre outras fungées, a movimentago cadastral de beneficiarios através da internet.

ORTESE: qualquer material permanente ou transitério que auxilie as fungdes de um membro, 6rgdo ou tecido,
considerando-se como ndo ligados ao ato cirirgico os materiais cuja colocagao ou remocgao ndo requeiram a
realizagdo de ato cirtrgico.

PERIODO DE APURAGAO DA QUANTIDADE DE BENEFICIARIOS: periodo definido pela regulamentagéo da
ANS, em que sdo identificados todos os contratos que possuam até 99 (noventa e nove) beneficiarios, para que
sobre ele incida o mesmo critério de reajuste.

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

PERIODO DE APLICAGAO DE REAJUSTE: em caso de agrupamento de contratos com até 99 (noventa e
nove) beneficiarios, é o periodo 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 legislagdo vigente da ANS, entende-se por pds-parto o periodo que
abrange 10 (dez) dias ap6s o parto, salvo intercorréncias, a critério médico;

PROCEDIMENTO: € qualquer ato médico praticado entendendo-se como tal a consulta, exames
complementares, cirurgias, terapias.

PROPOSTA DE ADMISSAO: é 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 condigbes
comerciais do contrato e no qual o CONTRATANTE se manifesta e firma a inteng&o de contratar o plano de
assisténcia a salde, com pleno conhecimento de suas obrigacdes e direitos, estabelecidos nas condigdes gerais
do produto que esté adquirindo.

PROTESE: é qualquer material permanente ou transitério que substitua total ou parcialmente um membro, 6rgao
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 saude de acordo com a segmentacgio contratada.

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

TABELA DE REFERENCIA: é uma lista referencial de eventos (consultas, exames/terapias, procedimentos e
tratamentos) para a cobertura do presente contrato e seus respectivos custos médios para efeito de cobranga de
coparticipagao.

TERAPIAS: sdo procedimentos executados por profissionais da salide realizados como complemento ou n&o ao
tratamento clinico ou cirdrgico dos pacientes, que podem ser subdivididas em sessées, as quais estao sujeitas a
exigéncia de coparticipacéo.

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

CLAUSULA TERCEIRA - DO LOCAL DA PRESTAGAO DOS SERVIGOS

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

3.1.1. Fora da area de atuagéo acima, unicamente mﬁb © contrato tiver area de abrangéncia diversa /)
daquela e, em caso de urgéncia e emergéncia, s ora contratados serdo prestados pelg@iﬁtemg'/
bee |
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a) a estrutura fisica da Unimed prestadora do atendimento;
b) a oferta de prestadores e cooperados para atendimento em IntercAmbio entre as Unimed's:
c) normas de atendimento e autorizagéo da Unimed prestadora;

3.2. Embora fagam parte da rede contratada de outras cooperativas do Sistema Unimed, os hospitais e os
servicos de tabela prépria e/ou de alto custo, relacionados na “Lista de hospitais e servigos de tabela
prépria e/ou de alto custo”, disponivel em www.unimedbh.com.br, estio excluidos da cobertura deste.

3.2.1. A UNIMED-BH podera, a qualquer momento, promover inclusdes e exclusées na lista de hospitais e
servicos de tabela prépria elou de alto custo disponibilizando-a aos CONTRATANTES pelo site
www.unimedbh.com.br.

3.2.2. A relacao atualizada dos hospitais credenciados pelo Sistema Unimed estara 3 disposicio dos
beneficiarios, a qualquer tempo, junto aos sites www.unimedbh.com.br (rede direta) e da
www.unimed.coop.br (rede indireta).

CLAUSULA QUARTA - DA LEGITIMIDADE DO CONTRATANTE E DA ELEGIBILIDADE DOS BENEFICIARIOS

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

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

Il - sindicatos, centrais sindicais e respectivas federagdes e confederagdes; |li - associacdes profissionais
legalmente constituidas;

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

V - caixas de assisténcia e funda¢des de direito privado que se enquadrem nas disposicdes desta resolucio;
VI - entidades previstas na Lei no 7.395, de 31 de outubro de 1985, e na Lei no 7.398, de 4 de novembro de
1985.

4.2. Sao beneficiarios dependentes, desde que devidamente comprovado o vinculo com o beneficiario titular, os
constantes no rol taxativo abaixc a seguir;

a) conjuge;

b) filho natural, adotivo ou enteado.

¢) menor que, por forga de decis&o judicial, se ache sob guarda ou tutela do beneficirio titular:

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

e) curatelado que, por for¢a de decisao judicial, se ache sob os cuidados do beneficiario titular.

f) pai, m&e, sogro (a), sobrinho (&), irmao (a) e neto (a).

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

4.4, Séo asseguradas ainda as seguintes condigbes aos beneficiarios:

4.4.1. inscricdo do recém-nascido, filho natural ou adotivo do beneficiario titular, como dependente, isento
do cumprimento dos periodos de caréncia e preexisténcia, desde que a inscrigdo ocorra no prazo maximo de 30
(trinta) dias apos o nascimento ou adogéo, quando a segmentagdo contratada for hospitalar com obstetricia;

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

4.4.2. inscricdo do filho adotivo, menor de 12 (doze) anos, como dependente, isento do cumprimento dos
periodos de caréncia desde que a inscricdo ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias apés o deferimento da
adocgao, independentemente da segmentacao contratada;

4.4.2.1. se o beneficiario titular (pai ou mae) néo tiver cumprido % zo de caréncia de pelo menos 180 _(cqnto e
oitenta) dias, a cobertura assistencial a ser prestada ao ﬂll]bdb ivo menor de 12 anos seguira o limite da
caréncia ja cumprida pelo beneficiario titular: Q\(\‘ )
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4.4.3. cobertura assistencial, ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do consumidor ou de seu dependente, durante
os primeiros 30 (trinta) dias apds o parto, quando a segmentagio contratada for hospitalar com obstetricia.

CLAUSULA QUINTA - DAS INCLUSOES E EXCLUSOES DE BENEFICIARIOS

5.1. O CONTRATANTE se obriga a fornecer a relagdo dos beneficiarios a serem inscritos e seus respectivos
dados cadastrais, conforme previsto na legislagéo vigente e nos padrdes de arquivo e/ou formulérios definidos
pela UNIMED-BH, bem como os comprovantes de vinculagéo do beneficiario titular com o0 CONTRATANTE e da
situacdo de dependéncia, nos termos deste contrato.

5.2. O CONTRATANTE obriga-se a comunicar a UNIMED-BH, por escrito ou por meio eletrdnico (Movimentagao
Eletronica Empresarial - MEE), as inclusdes e exclusbes de beneficirios para os efeitos deste contrato, gue ndo
gerarao efeitos em caso de erro de preenchimento pelo CONTRATANTE.

5.21 A UNIMED-BH se responsabilizard por ministrar o treinamento adequado a pessoa indicada pelo
CONTRATANTE que optar pelo sistema denominado Movimentag&do Empresarial Eletrénica (MEE). A UNIMED-
BH prestara assisténcia ao CONTRATANTE, solucionando duvidas na implantagéo do sistema e durante o envio
das informagdes. Essa assisténcia podera ser por escrito, por e-mail, por telefone ou prestada diretamente na
sede do CONTRATANTE ou da UNIMED-BH, desde que previamente acordado entre as partes.

5.2.2. A UNIMED-BH nao se responsabilizara pelos resultados de preenchimento e envio das informagdes, caso o
sistema seja afetado por algum tipo de programa externo, ou aqueles normalmente conhecidos como “virus”, por falha
de operagdo ou operagao por pessoas nac autorizadas, bem como pelos danos ou prejuizos decorrentes de decisdes
administrativas, gerenciais ou comerciais tomadas com base nas informagdes fornecidas pelo

CONTRATANTE.

5.2.3. O CONTRATANTE manteré seu cadastro atualizado e sera o unico responsavel pelas informacdes nele
contidas, responsabilizando-se, ainda, pelas consequéncias advindas da ndo informagdo em tempo habil, ou
pela informagéo inexata, para disponibilizacdo ou cancelamento dos servigos pactuados. Atenderd, ainda, as
solicitagbes, por parte da UNIMED-BH, de documentacéo, que devera ser entregue no prazo de 72 (setenta e
duas) heras da data da solicitagio.

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

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

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

c) houver pratica de fraude contra o plano;

d) vier a falecer, apés a comunicacg&o do fato 8 UNIMED-BH pelo CONTRATANTE;

e) ocorrer perda da qualidade de beneficidrio dependente, conforme requisitos do presente contrato:

5.3.1. A exclus&o do beneficiario titular cancelara a inscricao de seu(s) respectivo(s) dependente(s).

5.3.2. A comunicag&o do falecimento do beneficiario & obrigagéo contratual do CONTRATANTE e, até que o faca
formalmente, permanecera responsavel pelas obriga¢des financeiras decorrentes da manutengao do beneficiario
falecido no plano de saude.

5.4. O CONTRATANTE devera comunicar formal e imediatamente a UNIMED-BH o recebimento da solicitagao
de excluséo do beneficiario titular e /ou seu(s) dependente(s).

5.4.1. A exclusao do beneficiario titular e/ou de seu dependente tera efeito imediato a partir da ciéncia da
UNIMED-BH, nos termos do que dispde a Resolugdo Normativa — RN 412, e suas eventuais posteriores
modificagtes, cujas disposigdes deverdo ser cumpridas na execucgéo do presente contrato.

5.4.2. Caso o beneficiario titular efetue o pedido de sua exclusdo ou de seu dependente do COEW diretamente
a UNIMED-BH, esta devera acatar a solicitagao, que tera efeito imediato a partir da sgh i@pﬂo termos do
que dispGe a regulamentag&o da ANS, e suas eventuais posteriores modificacdes. Wwif® . ¢
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CLAUSULA SEXTA - DO CARTAO INDIVIDUAL DE IDENTIFICAGAO

6.1. Considera-se uso indevido a comprovada utilizagdo desses documentos para obter atendimento, mesmo
que na forma contratada, pelos beneficiarios que perderam essa condicao, por exclus&o ou término do contrato,
ou, em qualquer hipétese, por terceiros, que ndo sejam beneficiarios, com ou sem o conhecimento destes.

6.1.2.. As utilizagSes indevidas para obten¢io de atendimento apés a rescisao, resolugdo, resilicdo ou exclusdo
de beneficiario, serdo faturadas ao CONTRATANTE, em custo operacional,

6.2. Em caso de inicio de tratamento com o beneficidrio ativo e se 0 mesmo for excluido e permanecer internado

e/ ou em tratamento, o custo da internagao/tratamento ap6s a data de exclusdo ser4 incluido no custo/resultado
do contrato.

6.3. O CONTRATANTE né&o sera responsavel, a qualquer titulo, pela utilizagéo inapropriada do cartido apos a
comunicacdo de sua perda ou extravio a4 UNIMED-BH, sendo responsabilidade desta providenciar o
cancelamento do cartdo dentro dos prazos previstos nas movimentacdes, sejam elas em papel ou por meio
eletronico, feita pelo CONTRATANTE, de modo a evitar a sua utilizacio indevida por terceiros.

CLAUSULA SETIMA - DO PLANO CONTRATADO

7.1. O presente plano de prestacdo de servigos médico-assistenciais & pactuado sob a modalidade de
contratag@o coletiva por adesdo, com coparticipacdo nas internacdes hospitalares, hospital dia e
psiquiatrica, bem como em consultas, exames, tratamentos (terapias, sessdes etc.) e procedimentos
inclusive aqueles realizados em ambiente ambulatorial e tem em vista a cobertura da atengdo prestada a
populagdo delimitada e vinculada & pessoa juridica de caréter classista, profissional ou setorial, com a previsdo
de inclusdo da massa populacional a essa vinculada e seus dependente(s) (na forma desta contrato), nos limites
da regulamentagdo da Agéncia Nacional de Satide e deste contrato.

7.2. Este contrato é de adeséo, bilateral, o que significa que gera direitos e obrigagdes para ambas as partes na
forma do Cédigo Civil Brasileiro, estando também suijeito as disposicées do Codigo de Defesa do Consumidor.

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

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

CLAUSULA OITAVA - DAS COBERTURAS

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

8.2. Cobertura Ambulatorial: abrange o atendimento executado em consultério ou em ambulatério, nio
incluindo internago hospitalar ou procedimentos para fins de diagnéstico ou terapia que, embora prescindam de
internag&o, demandem o apoio de estrutura hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas ou servigos, como
unidade de terapia intensiva e similares, conforme as exigéncias e o detalhamento do Rol de Procedimentos e
Eventos em Salde, observada a seguinte abrangéncia:

8.2.1 cobertura de consultas medicas, em nUmero ilimitado, em clinicas basicas e especializadas, inclusive
obstétricas para pré-natal, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina (artigo 12, |, "a", da Lei 9656/1998 e
Rol de Procedimentos e Eventos em Salde vigente);

8.2.2 garantia de cobertura nas urgéncias e emergéncias por no maximo 12 (doze) horas de atendimento ou até
que haja necessidade de internagao (artigo 2°, caput e paragrafo tinico da Resolugdo CONSU 13/1998);
o
8.2.3 cobertura da remogao, depois de realizados os atendimeni@slassificados como urgéncia ou emergéncia,
guando caracterizada pelo médico assistente a falta de re 6\@6 recidos pela unidade para a continuidadeda
&
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atencao ao paciente ou pela necessidade de internagdo (Art. 7° da Resolucdo CONSU 13/1998 e Rol de
Procedimentos e Eventos em Salide vigente);

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

8.2.5 cobertura de consulta e sessées com nutricionista, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional e psicélogo de
acordo com as Diretrizes de UtilizagAo editadas pela ANS (Rol de Procedimentos e Eventos em Satide vigente);

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

8.2.7 cobertura dos procedimentos de reeducacdo e reabilitagdo fisica listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude vigente a época do evento, em numero ilimitado de sessbes por ano, que poderdo ser
realizados tanto por fisiatra como por fisioterapeuta, conforme indicagdo do médico assistente (Rol de
Procedimentos e Eventos em Salide vigente):

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

8.2.9 hemodialise e didlise peritoneal, listados no Rol de Procedimentos da ANS - CAPD;

8.2.10 terapia oncoldgica (quimioterapia) ambulatorial entendida como aquela baseada na administracdo de
medicamentos para tratamento do cancer, incluindo medicamentos para o controle de efeitos adversos relacionados ao
tratamento e adjuvantes que, independentemente da via de administragdo e da classe terapéutica necessitem,
conforme prescri¢do do médico assistente, ser administrados sob intervengéo ou supervisdo direta de profissionais de
satde dentro de estabelecimento de Salide, listados no Rol de Procedimentos da ANS:

8.2.11 cobertura dos procedimentos de radioterapia listados no rol de procedimentos da ANS para a
segmentacao ambulatorial :

8.2.12 procedimentos de hemodinamica ambulatoriais que necessitem de internacao 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;

8.2.13 hemoterapia ambulatorial, listados no Rol de Procedimentos da ANS:
8.2.14 cirurgias oftalmolégicas ambulatoriais listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Satde vigente,;

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

8.2.16 cobertura de medicamentos registrados/regularizados na ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, utilizados nos procedimentos diagnosticos e terapéuticos contemplados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Salde editado pela Agéncia Nacional de Satde Suplementar;

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

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

b) medicamento fracionado: fornecido em quantidade dis
paciente e definicdo do 6rgdo competente — ANVISA.

n@ﬂ embalagem original, conforme necessidade do
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8.3 Cobertura Hospitalar: A cobertura hospitalar compreende a internagdo clinica, inclusive psiquiatrica ou
cirirgica, e os atendimentos caracterizados como de urgéncia e emergéncia, dentro dos prestadores préprios e
credenciados pela UNIMED-BH, conforme o Guia Médico do plano contratado (disponibilizado no site
www.unimedbh.com.br e periodicamente atualizado), conforme as exigéncias e o detalhamento do Rol de
Procedimentos e Eventos em Satide, e os seguintes servigos hospitalares:

8.3.1 cobertura das agdes de planejamento familiar, listadas na segmentagao hospitalar do Rol de
Procedimentos e Eventos em Salide vigente & época do evento;

8.3.2 cobertura de internagdes hospitalares, vedada a limitagio de prazo, valor maximo e quantidade, em clinicas

basicas e especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, bem como o acesso a4 acomodagéo em

nivel superior, sem 6nus adicional na indisponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos préprios ou contratados
pelo plano;

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

8.3.4 a cobertura de despesas referentes a honorarios médicos, servicos gerais de enfermagem e alimentacéo
(artigo 12, I, “c”, da Lei 9656/98);

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

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

8.3.7 cobertura de taxas, materiais e medicamentos utilizados vinculados aos procedimentos realizados com
cobertura pelo Rol de Procedimentos e Eventos em Salde vigente & época do evento, desde que estejam
regularizados e registrados e suas indicagGes constem da bula/manual junto a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria - ANVISA e respeitados os critérios de credenciamento, referenciamento, reembolso ou qualquer outro
tipo de relacéo entre a operadora de planos privados de assisténcia a salde e prestadores de servico de satide;

B.3.8 cobertura de érteses e proteses ligadas aos atos cirdrgicos listados no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude vigente e devidamente registradas na ANVISA;

8.3.9 a cobertura para remocdo do paciente, comprovadamente necesséaria, para outro estabelecimento
hospitalar, dentro dos limites de abrangéncia geografica previstos no contrato, em territorio brasileiro (artigo 12,
Il, “e” da Lei 9656/98);

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

8.3.11 cobertura dos procedimentos cirtirgicos buco-maxilo-faciais listados no Rol de Procedimentos e Eventos
em Salde vigente gue necessite de ambiente hospitalar, realizada por profissional habilitado pelo seu Conselho
de Classe, incluindo a cobertura de exames complementares solicitados pelo cirurgido-dentista assistente,
habilitado pelo respectivo conselho de classe, desde que restritos a finalidade de natureza odontolégica, e o
fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusées, assisténcia de enfermagem,
alimentag&@o, orieses, proteses e demais materiais ligados ao ato cirtrgico, utilizados durante o periodo de
internacdo hospitalar desde que prevista no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde vigente;

8.3.12 cobertura da estrutura hospitalar necessaria a realizacdo dos procedimentos odontolégicos 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 alimentag&o ministrados durante o periodo de internagdo hospitalar desde que prevista no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde 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 diminuigéo dos riscos degprrentes de uma intervencao.

b) Em se tratando de atendimento odontolégico, o cirurgiao-dentist% jstente e/ou o médico assistente ira avaliar e
justificar a necessidade do suporte hospitalar para a realizacéq@ ocedimento odontolégico, com o objetivo de
garantir maior seguranga ao paciente, assegurando as condi @flequadas para E_%gﬂyﬁp@gs procedimentos ‘? _
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c) os honorarios do cirurgido-dentista e os materiais odontolégicos utilizados na execucgdo dos
procedimentos odontolégicos ambulatoriais que, nas situagoées de imperativo clinico, necessitem ser
realizados em ambiente hospitalar ndo estdo incluidos na cobertura deste plano.

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

a) hemodialise e dialise peritonial - CAPD;

b) terapia oncolégica (quimioterapia) ambulatorial, entendida como aquela baseada na administragdo de
medicamentos para tratamento do céncer, incluindo medicamentos para o controle de efeitos adversos
relacionados ao tratamento e adjuvantes que, independentemente da via de administragdo e da classe
terapéutica necessitem, conforme prescricdo do médico assistente, ser administrados sob intervengéo ou
supervisdo direta de profissionais de saude dentro de estabelecimento de Salide. 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 Satide vigente, para a
segmentacdes ambulatorial e hospitalar;

d) hemoterapia;

e) nutricdo parenteral ou enteral;

f) procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodinamica descritos no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saulde vigente & época do evento;

g) embolizagdes listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente & época do evento;

h) radiclogia intervencionista;

i) exames pré-anestésicos ou pré-cirlrgicos;

j) procedimentos de fisioterapia: aqueles listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Satde vigente a

época do evento;

k) acompanhamento clinico no pos-operatério imediato e tardio dos pacientes submetidos aos transplantes
listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde vigente & época do evento, exceto fornecimento de
medicacdo de manutengao.

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

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

8.3.16 o custeio de 30 (trinta) dias de internagdo, por ano de contrato, n&o cumulativos em hospital psiquiatrico
ou em unidade ou enfermaria psiquiatrica em hospital geral, para portadores de transtornos psiquiétricos em
situacéo de crise (Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente). O custeio do tratamento fica sujeita a
participagdo financeira do CONTRATANTE conforme informado na Proposta de Admisséo.

B8.3.17 cobertura em regime de hospital-dia para os portadores de transtornos psiquiatricos, conforme diretrizes
de utilizac&o do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente & época do evento.

8.3.18 transplantes listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde vigente & época do evento, incluindo:
I. despesas assistenciais com doadores vivos, as quais estio sob responsabilidade da operadora de

planos privados de assisténcia a saude do beneficiario receptor; Il. medicamentos utilizados durante a
internagao;

lll. acompanhamento clinico em todo o periodo pés-operatério, que compreende ndo sé o pds-operatorio
imediato (primeiras 24 horas da realizag&o da cirurgia) e mediato (entre 24 horas e 48 horas da realiza¢io da
cirurgia), mas também o pos-operatério tardio (a partir de 48 horas da realizagdo da cirurgia), exceto
medicamentos de manutengéo;,

IV. despesas com captagéo, transporte e preservacao dos 6rgéos na forma de

ressarcimento do SUS.

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

8.4 Cobertura Obstétrica: compreende toda cobertura definida na segmentacéo hospitalar, acrescida dos
procedimentos relativos ao pré-natal, a assisténcia ao 0 e ao puerpério, dentro dos recursos proprios ou
contratados pela UNIMED-BH, conforme o Guia o ¢o do plano adquirido (disponibilizado no site
www.unimedbh.com.br e periodicamente atua sde que cumpridas as caréncias previstas neste
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contrato, observadas as seguintes exigéncias:

a) cobertura das despesas, incluindo paramentag&o, acomodag&o e alimentagéo, relativas a um acompanhante
indicado pela mulher durante o pré-parto, parto e pés-parto imediato, conforme definicdo contratual.

b) cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do beneficiario, titular ou dependente, durante
os primeiros 30 (trinta) dias apés o parto (artigo 12, I, “a", da Lei 9.656/98) nos termos do item 4.3.3, sendo
vedada qualquer alegacgéo de DLP ou aplicacao de CPT ou agravo (artigo 20, da Resolugio Normativa 162/07),
conforme Rol de Procedimentos e Eventos em Sadde vigente a época do evento;

c) opgéo de inscricdo assegurada ao recém-nascido, filno natural ou adotivo do

beneficiario, como dependente, isento do cumprimento dos periodos de caréncia e preexisténcia, desde que a
inscrig&o ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias do nascimento ou da adog&o e desde que a m&e ou o pai j&
tenham cumprido prazo minimo de 180 (cento e oitenta) dias de caréncia (Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude vigente a época do evento);

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

e) 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 legislacdo e o Rol de
Procedimentos e Eventos em Salide vigente a época do evento.

CLAUSULA NONA - DAS EXCLUSOES

9.1. Estdo excluidos da cobertura deste contrato todos os procedimentos que nao constam no Rol de
Procedimentos e Eventos em Sailide vigente & época do evento e os abaixo:

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

b) tratamento clinico ou cirirgico experimental, isto é, aquele que emprega medicamentos, produtos para
a saude ou técnicas ndo registrados/nao regularizados no pais, considerado experimental pelo Conselho
Federal de Medicina — CFM ou pelo Conselho Federal de Odontologia — CFO ou, ainda, ndo possui as
indicacbes descritas na bula/manual registrado na ANVISA (uso off-label);

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

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

e) cirurgias para mudanca de sexo;

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

g) aplicagao de vacinas preventivas;

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

i) inseminagdo artificial, entendida como técnica de reprodugio assistida que inclui a manipulagdo de
o6citos e esperma para alcancar a fertilizagdo, por meiode injecdes de esperma intracitoplasméticas;
transferéncia intrafalopiana de gameta, doacao de odcitos, inducdo da ovulacdo, concepgdo péstuma,
recuperacao espermatica ou transferéncia intratubaria do zigoto, entre outras técnicas; e estudo de DNA
com esses fins;

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

k) cirurgias plasticas estéticas de qualquer natureza;

1) tratamentos clinicos e ciriirgicos de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética;

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

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

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

p) aparelhos ortopédicos, drteses, proteses e seus acessoérios nao ligados ao ato cirirgico;

q) orteses e préteses importadas, mesmo que ligadas ao ato ciriirgico, 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 nédo previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Satde vigente a época
do evento;

u) tratamentos em spas, clinicas de repouso, estdncias hidrominerais, clinicas de idosos e tratamento de
casos sociais e oxigenoterapia hiperbarica, em situggoes diferentes das indicacdes previstas nas
Diretrizes de Utilizacdo do Rol de Procedimentos e Ev, em Salide vigente a época do evento; A}
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v) procedimentos, exames ou tratamentos e outras despesas realizados no exterior;

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

x) procedimentos, exames ou tratamentos e despesas decorrentes de servicos prestados por médicos
néao cooperados ou credenciados e entidades ndo contratadas;

y) investigacédo de paternidade, maternidade ou consanguinidade;

z) identificacdo de cadaveres ou restos mortais;

aa) medicamentos nao prescritos pelo médico assistente;

ab) despesas com acompanhantes, excetuadas as de alimentacdo (servida exclusivamente pela
instituicdo), e acomodacdo do acompanhante do paciente menor de 18 (dezoito) anos ou maior de 60
(sessenta) anos ou portador de necessidades especiais e do acompanhante indicado pela parturiente,
desde que ndo haja contraindicagdo do médico assistente;

ac) produtos de toalete e higiene pessoal;

ad) servigos telefénicos, aluguel de televisao, frigobar (quando existente) e outros itens de conforto
como também qualquer outra despesa que ndo seja vinculada & cobertura do Rol em curso;

ae) despesas decorrentes de servigos médico-hospitalares prestados por médicos nio cooperados

ou entidades ndo credenciadas pelo Sistema Unimed;

af) servigos realizados em desacordo com o disposto neste contrato;

CLAUSULA DECIMA — DAS CARENCIAS

10.1. Os servigos previstos neste contrato seréo prestados, ap6s o cumprimento das caréncias a seguir
especificadas:

Procedimento Prazo

Atendimento de urgéncia e emergéncia 24 (vinte e quatro) horas
Consultas e exames basicos de diagnéstico e terapia 24 (vinte e quatro) horas
Cirurgia Ambulatorial 120 (cento e vinte) dias
Demais cirurgias; 180 (cento e oitenta) dias
Exames especiais de diagnostico e terapia 180 (cento e oitenta) dias
Didlise, hemodialise e fisioterapia 180 (cento e oitenta) dias
Internacdes 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 seréo prestados aos beneficiarios regularmente incluidos e aceitos pela
UNIMED-BH e nao sera exigido o cumprimento de prazos de caréncia, desde que o beneficiario ingresse
no plano em até trinta dias da celebragio do contrato coletivo.

10.2.1. A cada aniversario deste contrato sera permitida a adesao de novos beneficiarios sem o cumprimento de
prazos de caréncia, desde que:

| - o beneficiario tenha se vinculado ao CONTRATANTE apos o inicio da vigéncia inicial do contrato; Il -
proposta de ades&o seja formalizada até 30 (trinta) dias da data de aniversario do contrato.

10.3. Contratada a ampliag&o da cobertura através de servigos adicionais/opcionais, os beneficidrios sujeitar-se-
ao 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 alteragéo da contratacéo, por opcdo do CONTRATANTE, para plano com acomodagio superior
ao plano de origem, os beneficiarios dever&o cumprir caréncia de 180 (cento e oitenta) dias para utilizacio da
acomodacao superior, garantidas as caréncias ja cumpridas no contrato de origem.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS CONDIGOES DE ATENDIMENTO

11.1. Seréo assegurados aos beneficiarios os servicos médico-hospitalares, ambulatoriais, auxiliares de
diagndstico e terapia e as internagdes previstos neste contrato pela UNIMED-BH, por meio de seus médicos
cooperados e de rede prépria ou conveniada da are atuagéo do produto, conforme constante do guia médico
do plano contratado e, em casos de urgéncia o a@&ncia, pelas cooperativas de trabalho meédico integrantes
do Sistema Unimed Nacional, obedecidas:
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a) a estrutura fisica da Unimed prestadora do atendimento;
b) a oferta de cooperados e de prestadores para atendimento em intercambio entre as Unimeds:
c) as normas de atendimento e autorizagdo da Unimed prestadora.

11.2. As internagbes hospitalares e demais procedimentos — & critério da operadora - serdo processados
mediante solicitago médica apresentada em meio fisico ou em sistema préprio da UNIMED-BH e submetidas a
autorizacdo prévia, mecanismo de regulagdo nos termos da regulamentacdo da ANS.

11.3. Nos casos de urgéncia, o beneficiario, ou quem por ele responda, terd o prazo de 2 (dois) dias Uteis,
contados da data da internagéo, para providenciar a solicitagdo médica acima mencionada, sob pena de a
UNIMED-BH néo se responsabilizar por quaisquer despesas.

11.4. Os beneficiarios obrigam-se, ao se internar, a fornecer a administracdo do hospital, juntamente com a
guia/solicitagdo médica ou senha de autorizagdo de internago, o documento de identidade e o cartdo de
identificacdo em vigor emitido pela UNIMED-BH.

11.6. O prazo de internacdo sera fixado pelo médico assistente responsavel pelo beneficiario e constara da
autorizagdo expedida.

11.6. Em caso de necessidade de prorrogagdo do prazo de internagdo, previamente autorizada, devera
apresentar 8 UNIMED-BH a solicitagdo de prorrogagédo emitida pelo médico assistente, com justificativa.

11.7. O regime de internacdo em hospital-dia relacionado ao imperativo clinico, sera utilizado conforme indicagéo
e a critério do médico assistente do beneficiario.

11.8. Os procedimentos que demandarem um periodo de permanéncia no ambiente hospitalar superior a 11
(doze) horas seréo autorizados em regime de internag&o hospitalar.

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

11.10. Nao havendo disponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos proprios ou credenciados pela
UNIMED-BH, é garantido ao beneficiario o acesso 4 acomodacgao em nivel superior, sem 6nus adicional,

11.11. A UNIMED-BH n&o se responsabilizara por qualquer acordo particularmente ajustado pelos beneficiarios
com médicos, hospitais ou entidades, contratadas ou néo.

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

11.13. O Guia Médico com as instrugdes de utilizacdo do plano de salde estara & disposicéo do beneficiario,
para consulta, download ou impressdo nos portais www.unimedbh.com.br (rede direta) e da
www.unimed.coop.br (rede indireta) informando a relagcéo da rede prestadora de servicos de saude, bem
como a relagdo das cooperativas participantes do Sistema Unimed Nacional.

11.14. A UNIMED-BH néo se responsabilizaréa pelo pagamento de quaisquer servigos eventualmente utilizados
de maneira diversa da pactuada.

11.15. O atendimento sera condicionado — exceto nos casos de urgéncia e emergéncia - a identificacéo civil do
beneficiario (preferencialmente documento com foto), acompanhado da carteira do plano de salde e biometria
do beneficiario.

11.16. A autorizacdo prévia para a realizacdo de procedimentos médicos € mecanismo de regulagdo permitido
pela ANS e utilizado pela UNIMED-BH, pelo que deve ser apresentada pelo beneficiario inscrito no contrato, a

solicitagdo médica, em meio fisico ou eletrénico (via Sistema), a depender do atendimento de que necessitou o
beneficiario, nos termos de legislagéo regulamentar vigente.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

12.1. Considera-se atendimento de urgéncia, nos termos ;}ﬁ&g@mduto a cobertura ao evento resultante de
acidente pessoal ou de complicag&o no processo gestaci
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12.2. 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 médico
assistente.

12.3. Em caso de atendimentos de urgéncia ou emergéncia de beneficidrios incluidos no presente contrato, que
evoluirem para internagéo sera oferecida cobertura desde a admissdo do beneficiario até a sua alta ou que
sejam necessarios & preservacao da vida, 6rgaos e fungdes.

12.4. Ainda que o presente plano ndo seja de segmentacéo exclusivamente ambulatorial, € necessario fazer
constar no presente contrato que a regulamentagéo normativa da ANS prevé que aquele plano devera garantir
cobertura de urgéncia e emergéncia, limitada até as primeiras 12 (doze) horas do atendimento. Sendo
necessaria, para a continuidade do atendimento de urgéncia e emergéncia, a realizacdo de procedimentos
exclusivos da cobertura hospitalar, ainda que na mesma unidade prestadora de servigos e em tempo menor que
12 (doze) horas, a cobertura cessara, sendo que a responsabilidade financeira, a partir da necessidade de
internacgéo, passara a ser do beneficidrio, no cabendo énus 4 UNIMED-BH.

12.4.1. No caso deste contrato, portanto, quando o atendimento de emergéncia for efetuado no decorrer dos
periodos de caréncia, devera abranger cobertura igualmente aquela fixada para a segmentagdo ambulatorial,
néo garantindo, portanto, cobertura para internacéo.

12.4.2. No caso desde contrato, o atendimento de urgéncia decorrente de acidente pessoal, sera garantido, sem
restricbes, apos decorridas 24 (vinte e quatro) horas da vigéncia do contrato.

12.4.3. Caso a atencéo ndo venha a se caracterizar como prépria do plano hospitalar, ou como de risco de vida,
ou ainda, de leses irreparaveis, ndo havera a obrigatoriedade de cobertura por parte da operadora.

12.5. Nos atendimentos de urgéncia e emergéncia referentes ao processo gestacional, durante o cumprimento dos
periodos de caréncia, a cobertura estara limitada as primeiras 12 (doze) horas, conforme regulamentagao vigente.

12.5.1. Quando necesséria, para a continuidade do atendimento de urgéncia e emergéncia, a realizacdo de
procedimentos exclusivos da segmentag&o obstétrica, ainda que na mesma unidade prestadora de servicos e em
tempo menor que 12 (doze) horas, a cobertura cessara, sendo que a responsabilidade financeira, a partir da
necessidade de internagéo, passara a ser do beneficiario ndo cabendo 6nus 4 UNIMED-BH.

12.6 A UNIMED-BH devera garantir a cobertura de remog&o do beneficiario para unidade de atendimento da
rede do plano de saude, 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 atencdo ao paciente.

12.6.1. A UNIMED-BH cabera:

a) remocgao 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 internagéo,
nos casos do beneficiario estiver cumprindo periodo de caréncia.

12.6.2. Na remogao, a UNIMED-BH devera disponibilizar ambulancia com os recursos necessarios a garantir a
manutengao da vida, cessando sua responsabilidade sobre o beneficidrio quando efetuado o registro na unidade s6 SUS,

12.7. Quando o beneficiario ou seus responsaveis optarem, mediante assinatura de termo de responsabilidade, pela
continuidade do atendimento em unidade do SUS ou nas unidades de salide onde receberam os atendimentos das
primeiras 12 (doze) horas, diferentes das opg¢des disponibilizadas pela operadora, mas em carater particular, a
UNIMED-BH estara desobrigada da responsabilidade médica e do énus financeiro da remogao.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS CONDICOES DE REEMBOLSO

13.1. A UNIMED-BH assegurara o reembolso, nos limites das obrigagBes deste contrato, das despesas
efetuadas pelo beneficiario com assisténcia a saude, nos casos exclusivos de urgéncia ou emergéncia,
dentro do territério nacional, quando, comprovadamente, ndo for possivel a utilizacdo de servigos
préprios, contratados ou credenciados pelo Sistema Unimed, exceto nos hospitais e servigos de tabela
propria ou nos hospitais e servicos de alto custo.

13.2. O reembolso sera calculado de acordo com a tabel&ﬁ? pregos praticada com os prestadores de servigos
na data do evento e ocorrera no prazo maximo,deq, inta) dias apds a apresentacdo dos seguintes
documentos originais, que posteriormente serdo de na hipdtese de reembolso parcial ou indeferimento

Francielle de F. Vas
Advogada De‘pﬂl

Contrato de N° 40017

da solicitacao: ro(;),(_) JUpy
Reis
':;&ime Pagina ‘IE&&




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

b) relatério do médico assistente, no qual constardo nome do paciente, cédigo de identificacdo, tratamento
efetuado e sua justificativa, data do atendimento e, quando for o caso, tempo de permanéncia no hospital, data
da alta hospitalar, CID da doenga basica, descrigao das complicacdes, quando for o caso, e relatério de alta;

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

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

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

13.3. 86 serdo reembolsaveis as despesas vinculadas diretamente ao evento que originou o atendimento
ao beneficiario, realizado enquanto perdurar o estado de urgéncia ou emergéncia.

13.4. O beneficiario perdera o direito ao reembolso decorridos 12 (doze) meses da data do evento.
CLAUSULA DECIMA QUARTA — DAS FAIXAS ETARIAS

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

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

Faixa Etéria R D

De 0 (zero) 2 18 (dezoito) anos de idade -

De 18 (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 2400 %
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 48 (quarenta e nove) a 53 (cinquenta e trés) anos de idade 14,00 %
De 54 (cinquenta e quatro) a 58 (cinquenta e oito) anos de idade 19,00 %
59 (cinquenta e nove) anos de idade ou mais 63,00 %

14.3. Os aumentos decorrentes da mudanga de faixa etéria corresponder&o aos percentuais indicados acima,
incidindo sobre o prego da faixa etéria anterior e ndo se confundem com o reajustamento disciplinado na
clausula referente ao “REAJUSTE E REVISAO DOS VALORES".

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

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DOS PREGOS E CONDIGOES DE PAGAMENTO

15.1 O CONTRATANTE obriga-se a pagar a UNIMED-BH, em pré-pagamento, por meio de emissao dos
documentos de cobranga correspondentes, as obrigacdes financeiras decorrentes da prestagéo de servigos: a
soma das mensalidades correspondentes a cada faixa etaria dos beneficiarios, titulares e/ou dependentes,
inscritos neste contrato, valores estes constantes na Propost@@e Admissao; eventuais valores de coparticipagéo
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15.2. As faturas das mensalidades e os eventuais valores relativos & coparticipagao serdo pagos até seus
respectivos vencimentos, conforme acordado na Proposta de Admiss&o, sendo que a cobranca se daré com a
emissao dos competentes documentos de cobranga.

16.3. Quando a data de vencimento cair em dia em que n&o haja expediente bancario, o pagamento podera ser
realizado até o primeiro dia Util subsequente, sem que haja qualquer penalizagio do CONTRATANTE.

15.4. A fatura de mensalidade emitida pela UNIMED-BH sera baseada na comunicagéo de movimentagéo de
pessoal enviada pelo CONTRATANTE e contemplard as movimentagdes (inclusdo e exclusao de beneficiarios,
modulos ou servicos adicionais/opcionais) vigentes no ato do fechamento de Cadastro (Periodo compreendido
entre a data inicial e a data final de apuragdo das movimentagées ocorridas e contempladas na fatura de
referéncia). Movimentacdes com vigéncia posterior ao Fechamento de Cadastro serdo contempladas em fatura
posterior.

15.5. Se 0 CONTRATANTE né&o receber documento que possibilite realizar o pagamento de sua obrigagao, até 5
(cinco) dias corridos antes do respectivo vencimento, devera solicita-lo diretamente na UNIMED-BH,
especialmente na area exclusiva para empresa no site www.unimedbh.com.br, para que n&o se sujeite as
consequéncias da mora.

15.6. Ocorrende impontualidade no pagamento da mensalidade, serdo cobrados juros mensais e atualizacéo
monetaria calculada proporcionalmente ao tempo de atraso, além de multa moratoria incidente sobre o valor do
débito atualizado, ou ainda, conforme o caso, ressarcimento por perdas e danos, honorérios advocaticios e
reembolso de cobranca de custas judiciais e extrajudiciais.

15.7. A utilizagcdo dos servigos contratados durante o periodo de suspensfo ou de caréncia, nesse caso
ressalvadas as urgéncias e emergéncias, implica o dever do CONTRATANTE de pagar 4 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.

15.8. O CONTRATANTE esta ciente de que o faturamento dos atendimentos realizados (coparticipacéo e eventual
custo operacional) poderéo ser efetuados em até 240 (duzentos e quarenta) dias corridos da data de apresentacdo da
conta pelo prestador de servigo, em virtude da utilizagéc do Sistema Unimed, nos termos deste contrato.

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

15.9. A mudanga de estrutura societéria, incorporagédo, fusé@o, cessao, transformacdo do CONTRATANTE nao
impossibilitardo o pagamento das faturas emitidas em decorréncia do exposto acima, sendo o seu sucessor
integralmente responsavel pelo pagamento das obriga¢des contratuais decorrentes deste contrato, ndo podendo
se eximir da condicao de sucessor de direitos e obrigagdes. Ainda que opte, o sucessor, pela rescisdo do
presente instrumento, permanecera responsavel pelas obrigagées pecuniarias e legais decorrentes do presente
enlace, nos limites temporais explicitados no item 15.9. do presente contrato.

15.10 As modificagbes acima descritas deverdo ser comunicadas pelo CONTRATANTE a UNIMED-BH, a
comunicagéo expressa de intengdo de manutengéo do contrato ou de rescisdo, em conformidade com o descrito
acima.

15.11 Caso nao sejam devolvidos cartées de identificagdo, conforme requerido neste contrato e haja utilizacac
indevida por beneficiarios inscritos ou haja beneficidrio internado que n&o possa, por critério médico ou
determinacdo judicial, ser transferido/removido, © CONTRATANTE se responsabiliza pelo pagamento dos
valores que Ihe forem faturados, em custo operacional relacionados a esses eventos, remetendo a UNIMED-BH
as justificativas da cobranga.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA COPARTICIPAGAO

16.1. Estao discriminados na Proposta de Admiss&o os valores monetarios ou percentuais de coparticipagao
financeira a que esta sujeito o CONTRATANTE ou o beneficiario, na forma da Lel.

16.2. No caso da coparticipacéo estabelecida em percentual a@ra determinar o seu valor monetario correspondente,
sera necessario aplicar o percentual estabelecido para.o. 0 ao qual estd inserido o evento sobre o seu valor
monetario, constante na Tabela de Referéncia da
Admissao.
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Estéo sujeitos a coparticipagao:

a) consultas, inclusive aquelas realizadas em ambiente ambulatorial (consultério médico ou pronto atendimento);
b) exames e terapias (coparticipagéo reduzida ou diferenciada);

c¢) procedimentos (coparticipacdo reduzida ou diferenciada);

d) internacdes hospitalares;

e) internagbes em hospital-dia;

f) internagdes psiquiatricas.

g) tratamentos.

16.3. As coparticipagdes, como fator de moderagdo da utilizagdo do plano, sdo estabelecidas com base em
calculo atuarial levando-se em consideragéo o custo médio dos procedimentos, a frequéncia média de utilizagao
dos exames e sua complexidade, o que permite classifica-los como coparticipagdo reduzida ou diferenciada,
conforme pode ser verificado no site www.unimedbh.com.br.

16.3.1. Para verificar o valor da coparticipagdo a ser paga ou conferir o valor j& 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 informacgoes relacionadas as coparticipagdes com o atendente.

16.4. DA COPARTICIPACAO PSIQUIATRICA:

16.4.1. Esta discriminado, na Proposta de Admisséo, o percentual de coparticipagéo financeira a que esté sujeito
o CONTRATANTE nas despesas referentes a internag&o psiquiétrica.

16.4.1.1. Os valores de coparticipagdo para internacdo psiquidtrica serdo aferidos através da aplicagdo do
percentual descrito na Proposta de Admiss&o sobre os valores faturados pelo prestador de servicos onde se deu
a internagéo, em conformidade com a rede do plano de satde ora contratado.

16.4.1.2. A internagéo citada acima fica sujeita & coparticipagdo financeira do CONTRATANTE fixada em até
30% (trinta por cento) do valor da internagdo, a partir do 31° (trigésimo primeiro) dia ou outro percentual efou
metodologia estabelecida em regulamentagao determmada pela Agéncua Nacmnal de Salde Suplementar e,
dentro dos limites descritos por esta, gx 3 3 : : af

16.4.2. O CONTRATANTE esta ciente que o faturamento dos atendimentos realizados (Coparticipacéo e Custo
operacional) podera ser efetuado em até 240 (duzentos e quarenta) dias corridos da data de apresentagdo da
conta pelo prestador de servico, em virtude da utilizagdo do Sistema Unimed, nos termos deste contrato.

16.5. As coparticipagtes compdem as obrigagdes financeiras do contrato e seu inadimplemento sujeita o
CONTRATANTE & resolugéo do contrato.

16.6. DAS REGRAS ESPECIFICAS DE COPARTICIPAGAO:

16.6.1. Os procedimentos listados abaixo estdo sujeitos a uma politica de cobranca de coparticipacdo em regime
diferenciado pois a coparticipagdo nao incidira sobre cada evento, individualmente, mas sobre o grupo de
eventos iguais realizados dentro de um periodo de 30 (trinta) dias, ou de isengdo, a critério da UNIMED-BH, de
acordo com o descrito na Proposta de Admisséo:

16.6.2. Estdo sujeitos a esse regramento diferenciado;
a) Transfusdes sanguineas;

b) Procedimentos terapéuticos radioterapicos;

c) Procedimentos quimioterapicos;

d) Hemodialise e dialise peritoneal.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DO REGIME DE INTERNACAO EM HOSPITAL-DIA

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

17.2. Esta prevista coparticipagdo especifica para as internagdes em hospital-dia, conforme Proposta de Admisséo
vinculada ao presente contrato.

17.3. Os valores de coparticipagéo ser&o cobrados do CONTRATANTE nos casos de regime de internagao em
hospital dia, salvo nos casos em que se exija a manutencéo qp ciente no hospital por periodo superior a 12 1\
(doze) horas, mediante justificativa por escntc do médi , hipétese em que seréo aplicados os pregos- '
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estabelecidos na Proposta de Admissdo para internagdes em regime de interna¢ao hospitalar.
CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO REAJUSTE E REVISAO DOS VALORES

18.1. O numero de beneficiarios, apurado na data de aniversario do contrato, determinara que tipo de reajuste a
ele sera aplicado, se 0 da Segéo | ou o da Segéo Il

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

18.2. Os valores de mensalidade e coparticipagdes deste contrato serdo reajustados no més de aniversario do
contrato, na forma descrita nesta clausula e informados a Agéncia Nacional de Satde Suplementar no final de
cada vigéncia anual.

18.2.1 As coparticipagbes em valor monetario e os tetos (limites maximos das
coparticipagdes fixadas em percentual), estabelecidas na Proposta de Admissdo do presente
contrato, serao reajustadas anualmente, no més de aniversario do contrato, pelo IGP-M.

18.2.2 As mensalidades seréo reajustadas pelo IGP-M, conforme item 18.2 do presente contrato caso o indice de
Utilizagao (IU) — calculado conforme abaixo — seja igual ou inferior a 75% (setenta e cinco por cento).

18.2.2.1 Ainda que o Indice de Utilizagdo seja igual ou inferior a 75% (setenta e cinco por cento), mas ano
anterior de vigéncia ocorrerem situagdes que alterem as condigbes objetivas da contratagédo (alteracéo
significativa de perfil etério; alteracdo significativa de contingente do contrato, afetando a precificag@o inicial;
alteracéo significativa e imprevista da variagao dos custos médico-hospitalares e assemelhados) a UNIMED-BH
podera propor a CONTRATANTE percentual de reajuste diverso do IGP-M.

18.2.3. Na hipétese de o IGP-M acumulado for inferior a zero (negativo), n&o havera qualquer alteracdo dos
valores das prestacdes pecunidrias, que permanecerdo 0s mesmos até o préximo aniversario do contrato.

18.3 Por se dar em modalidade de pré-pagamento, as partes acordam que o reajuste das coparticipacées e
mensalidades se dara no aniversério do contrato, com base no indice divulgado 1 (um) més antes daquela,
utilizando-se o IGP-M acumulado nos Ultimos 12 (doze) meses contados da data da divulgac&o.

18.3.1. No 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 célculo de reajuste compreendera do 3°
(terceiro) ao 8° (oitavo) més de vigéncia do contrato, com aplicagdo do resultado no faturamento do 13° (décimo
terceiro) més de vigéncia do contrato.

18.3.2. As avaliagbes subsequentes a do primeiro periodo serdo realizadas, sucessivamente, considerando-se
0s 12 (doze) meses seguintes ao do Ultimo periodo reavaliado. A aplicacéo do reajuste ocorrera sempre no més
de aniversario do contrato.

18.4 Se, por inércia ou omissdo do CONTRATANTE dos servigos, o reajuste ndo for efetuado na ocasio
discriminada acima, quando de sua aplicagéo retroagirdo os seus efeitos até a data contratualmente eleita para
sua realizag@o, sendo liquidos e exigiveis os valores relativos a esse periodo.

18.5 Caso o Indice de Utilizagao Apurado do presente contrato — calculado conforme abaixo — seja maior do que
75% (setenta e cinco por cento), ajustam as partes que a recomposi¢éo de prego das mensalidades serio feitas
com aplicagdo do percentual de recomposicdo obtido a partir da férmula descrita no item 18.5.2, a fim de,
simultaneamente, satisfazer a fung@o de recuperar as perdas inflacionarias e manter o equilibrio econémico
financeiro do contrato, cuja meta & 75% (setenta e cinco por cento) de Indice de Utilizag&o:

18.5.1 Aferir-se-a o Indice de Utilizacdo do contrato mediante aplicacao da seguinte formula:

IU Apurado = Custo Assistencial Total - Coparticipacdo

Receita

18.5.2 Em seguida, calculado o IU (indice de Utilizagao), passar-se-a ao célculo do Percentual de recomposicao,
que quantifica o desequilibrioc econdmico financeiro do contrato frente 4 meta estabelecida em 18.5:

PO JURN
2 2
Percentual de recomposicao (%) = I apurado — IU estabelecido (75%) & 4
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coparticipacdes em valor monetério e os tetos (limites maximos), estabelecidos na Proposta de Admiss&o é o IGP-
M, ajusta-se que as mensalidades serdo reajustadas observando-se o indice obtido através do resultado acima:

Legendas e definigdes das formulas:

RECEITA: Soma da receita, subtraidos seus redutores (descontos e receitas canceladas).

CUSTO ASSISTENCIAL TOTAL: Soma dos custos de utilizagio do plano, custos com promogic da salde,
reembolso de procedimentos, apropriagdo de médicos, prestadores de servigos internagio domiciliar, taxas da
ANS, monitoramento a clientes, liminares judiciais.

PERCENTUAL DE RECOMPOSIGAO: Percentual aferido conforme contrato, que é parametro para definir em
quanto a receita total do contrato tem de ser recomposta.

18.6. Caso novos critérios legais venham a autorizar reajustes em periodo inferior a anualidade, esses ser&o
aplicados imediatamente a este contrato.

18.7. Independentemente da data de inclusdo dos beneficiarios, os valores de suas contraprestagdes ter&o o
primeiro reajuste integral no més de aniversario do contrato.

18.8 A Tabela de Referéncia variara, em conformidade com os valores médios praticados com a rede prestadora
da UNIMED-BH, semestraimente.

SECAO Il - AGRUPAMENTO DE CONTRATOS COM ATE 99 (NOVENTA E NOVE) BENEFICIARIOS

18.9. Anualmente, no més do aniversario do contrato, a 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 coparticipagdo sera o descrito nesta sec¢éo, que sera aplicado para toda a
carteira de contratos de planos de salide da operadora que tenham até 99 (noventa e nove) beneficiarios.

18.9.1. A aplicagéo do Indice de reajuste obtido em conformidade com a presente clausula se dara na data-base
imediatamente subsequente ao periodo de apuragdo, data-base essa coincidente com o més de aniversario do
presente contrato.

18.9.2. 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 aquele que possuir, no més de aniversario do contrato, quantidade de
beneficiarios de até 99 (noventa e nove) na data prevista acima, ainda que ocorra variacéo da quantidade de
beneficiarios ao longo dos 12 (doze) meses posteriores a apuracio.

18.10. O valor do percentual de reajuste deve ser Unico para todos os contratos que compéem o agrupamento e serd
calculado ou aplicado o critério de andlise de equilibrio do contrato com base no indice de utilizag&o - conforme abaixo
- combinado ao indice de reajuste divulgado pela ANS para planos individuais, que esteja vigente no periodo de
célculo do reajuste definido na legislagéo regulatéria e neste contrato. Se o Indice de Utilizacao do agrupamento estiver
superior a 75%, o percentual de reajuste sera dado pela férmula estabelecida a seguir:

18.10.1 Calculo do indice de Utilizagao:

IU = Custo Assistencial Total
Receita Total

Legendas e definigoes das féormulas:

IU = indice de Utilizagao
CUSTO ASSISTENCIAL TOTAL = Soma do custo de utilizacdo do plano em Belo Horizonte, do custo de
utilizacdo fora de Belo Horizonte, dos outros custos assistenciais e dos custos com Projetos de Promocgéo da
Salde,

OUTROS CUSTOS ASSISTENCIAIS = Reembolso de procedimentos, apropriacéo de médicos prestadores de
servigo alocados na empresa, internaga@o domiciliar, taxas da )&QS servigo de monitoramento a clientes.
RECEITA TOTAL = Faturamento com Assisténcia Médica \‘gt?r itas de coparticipacéo (-)
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redutores da receita.
REDUTORES DA RECEITA = receitas canceladas e descontos concedidos.

18.10.2 Calculo do Reajuste do agrupamento:
[(1+ percentual de recomposi¢ao (%)) x (1 + reajuste da ANS para planos individuais) - 1].

18.10.3. O percentual de recomposicéo acima é calculado conforme férmula contida na Segéo anterior, deste
contrato.

18.11. Se o indice de utilizagdo estiver abaixo de 75% (setenta e cinco por cento) sera aplicado o reajuste
determinado pela ANS para planos individuais.

18.12. A operadora divulgara, em seu endereco eletrénico, até o primeiro dia Util 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 abril do ano subsequente

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

CLAUSULA DECIMA NONA — DA VIGENCIA DO CONTRATO

19.1. Este contrato tera duragdo minima de 12 (doze) meses, a partir de sua vigéncia, prorrogando-se
automaticamente e sucessivamente, por tempo indeterminado, ndo cabendo cobranga de taxas ou de qualquer
outro valor para a renovagao.

19.2. Considera-se como data do inicio de vigéncia, a data da assinatura do contrato, do primeiro pagamento ou
a data acordada entre as Partes e contida na Proposta de Admiss&o ou termo apartado de forma a n&o haver
prorrogagéo indevida dos prazos de caréncia admitidos pelo inciso V do artigo 12 da Lei 9.656/98.

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

CLAUSULA VIGESIMA - DA RESCISAO DO CONTRATO

20.1. A UNIMED-BH podera rescindir este contrato, de imediato, se houver atraso no pagamento da
contraprestagdo por periodo superior a 30 (trinta) dias, consecutivos ou n&o, nos ultimos 12 (doze) meses de
vigéncia do contrato, avisando o CONTRATANTE previamente (por meio de ata de visita, e-mail, carta, ligag&o
gravada e outros meios) e permitida a purgacdo da mora, sem prejuizo do direito de requerer judicialmente a
quitagio do débito com suas consequéncias moratérias.

20.1.1. O contrato também podera ser rescindido:

a) pela UNIMED-BH, no caso de qualquer ato ilicito, fraude, tentativa de fraude pelo CONTRATANTE e/ou por
qualquer beneficiario na utilizagéo deste plano;

b) pela UNIMED-BH, em caso de faléncia, recuperaco judicial e recuperagéo extrajudicial do CONTRATANTE;
c) por qualquer das partes, se houver inobservancia das condigdes contratuais:

20.1.1.1. O beneficiario pode ser excluido do contrato por fraude contra a UNIMED-BH ou na execugio da
presente prestacédo de servigos ou por perda da qualidade de beneficiario, nos termos do presente contrato.

20.2. Antes do término do prazo minimo fixado na Proposta de Admisséo, é facultado a qualquer das partes
denunciar o presente contrato, mediante comunicacéo escrita, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

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

(a) responsabilidade da UNIMED-BH quanto aos atendimentoge® tratamentos iniciados durante o periodo de
aviso prévio cessara no Ultimo dia fixado para a de rescisdo contratual, ndo correndo as
despesas, a partir dai, por conta da UNIMED-BH:
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20.4. O CONTRATANTE reconhece como divida liquida e certa, em favor da UNIMED-BH, quaisquer
despesas decorrentes de atendimento prestado a seus beneficiarios apds a rescisdo do contrato, desde que o
tratamento tenha iniciado antes do término da vigéncia, bem como aquelas coberturas deferidas liminar ou
cautelarmente em procedimento judicial, e posteriormente revogadas ou decididas em contrario.

20.4.1. Se quando da rescisdo houver beneficidrio internado que ndo possa ser removido ou

transferido, os custos de internagdo permanecerdo as expensas do CONTRATANTE e lhe serdo
faturadas em custo operacional.

20.5. Por motivo de forga maior, caso fortuito ou acordo mutuo, as partes poderéo, a qualquer época, propor
a rescis&o deste contrato.

20.6. Em caso de cancelamento ou resciséo deste contrato, os beneficidrios poderdo firmar contrato

individual/familiar com a UNIMED-BH, no prazo de 30 (trinta) dias, sema necessidade de cumprimento de novos
prazos de caréncia.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - DAS REGRAS ANTICORRUPGAO

21.1 As partes declaram, mutuamente, que estéo cientes, conhecem, entendem e observam integralmente as
leis anticorrupgéo aplicaveis, em especial, mas sem limitar, a Lei n.° 12,846, de 2013 (“Lei Anticorrup¢ao”, em
conjunto, as “Regras Anticorrupgédo”), comprometendo-se ambas a se absterem de qualquer atividade que
constitua uma violagao as disposigdes do "Cddigo de Conduta e Relacionamento com Clientes Corpaorativos”,
que passa a ser considerado ANEXQO ao presente contrato.

21.2 O "Codigo de Conduta e Relacionamento com Clientes Corporativos" encontra-se disponivel no site
https://www.unimedbh.com.br/espacoempresa, tendo as Partes tomado conhecimento do inteiro teor deste,
comprometendo-se, mutuamente, a respeitar e exigir que o seu conteudo normativo seja cumprido por seus
empregados, colaboradores, prepostos e subcontratados, com ulterior compromisso de leva-lo ao conhecimento
de eventuais terceiros com os quais CONTRATANTE e UNIMED-BH a manter contato para a execugdo do
presente PACTO.

21.3 As Partes, por si e por seus administradores, diretores, funcionarios e agentes, bem como seus sécios que
venham a agir em seu nome e por seus subfornecedores, se obrigam a conduzir suas praticas comerciais,
durante a consecucao do presente Contrato, de forma ética e em conformidade com as Regras Anticorrupgéo e
com o "Cadigo de Conduta e Relacionamento com Clientes Corporativos" aqui mencionado.

21.4 Na execugdo deste Contrato, as Partes, por quaisquer de seus diretores, empregados, colaboradores,
prepostos, agentes ou sécios agindo em seu nome, e por seus subfornecedores ndo poderdo, em nenhuma
hipétese: 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 publico, consultores,
representantes, parceiros, ou quaisquer terceiros, com a finalidade de influenciar qualquer ato ou deciséo do
agente ou do governo, ou para assegurar qualquer vantagem indevida, ou direcionar negécios para, qualquer
pessoa, e que violem as Regras Anticorrupgao.

21.5 Mediante notificagdo prévia, com agendamento de data e hora, as Partes concordam que poderéo realizar,
reciprocamente, procedimento de auditoria certificar o cumprimento do "Cédigo de Conduta e Relacionamento
com Clientes Corporativos" e das Regras Anticorrupgdo, sem, contudo, exonerarem-se e/ou diminuirem as suas
responsabilidades mutuas perante terceiros e/ou autoridades competentes.

21.6 O descumprimento por parte das partes e seus subfornecedores de quaisquer Regras Anticorrupgao aplicaveis ou
do "Cédigo de Conduta e Relacionamento com Clientes Corporativos”, ensejara a resciséo motivada e imediata do
presente instrumento, independentemente de qualquer notificagdo, observadas as penalidades previstas neste
Contrato, ficando, ainda, a parte que descumprir tais regras, responsavel por indenizar a outra contra todo e qualquer
dano que esta suporte (em sua exata propor¢do) em razdo do descumprimento das obrigagées e declaragbes
estabelecidas nesta Clausula, estando a parte prejudicada autorizada, desde ja, a reter o valor proporcional ao dano
sofrido em qualquer pagamento seja devido a parte infratora.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA — DAS DISPOSICOES FINAIS

22.1. Na hipdtese de comprovada indisponibilidade ou inexisténcia de prestador integrante da rede assistencial
que ofereca o servico ou procedimento demandado, no municipio pertencente a area geografica de abrangéncia
e da area de atuagdo do produto, serdo aplicadas as disposi constantes da Resolugdo Normativa n°® 259/11
ou a norma que a substitua.
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22.3. As partes se comprometem a observar a legislacéo relativa ao sigilo médico, ciente 0 CONTRATANTE de
que o prontuario médico pertence ao paciente e de que a requisicdo por terceiro somente sera atendida nos
casos legais, se autorizada pelo paciente ou determinada judicialmente.

22.4. A insercao de mensagens na nota fiscal/boleto de cobranga das mensalidades valera como notificacio do
CONTRATANTE, para todos os efeitos deste contrato, a partir da data do respectivo pagamento.

22.5. Este contrato foi elaborado levando-se em consideracdo a legislagdo vigente. Por este motivo, qualquer
alteragdo das normas que implique a necesséria modificagdo do que aqui foi avencado sujeitard o
CONTRATANTE a novo ajuste das condices.

22.6. A utilizagado dos servigos contratados, durante a caréncia, neste caso, ressalvadas as urgéncias e
emergéncias, implica o dever de 0 CONTRATANTE pagar & UNIMED-BH o respectivo custo operacional, aferido
por meio da UNIMED-BH, sem prejuizo do direito de cobranga das mensalidades.

22.7. A UNIMED-BH reserva-se o direito de exigir pericia médica nos casos de internagbes ou de outros
procedimentos em situagbes de divergéncia, sendo garantida a definigéio 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 remuneracdo ficard a cargo da
UNIMED-BH.

22.8. A UNIMED-BH reserva-se o direito de rescindir o contrato com qualquer participante da sua rede
assistencial, bem como o de contratar novos servicos, a seu exclusivo critério, sempre objetivando o
aprimoramento da prestagéo dos servigos previstos neste contrato, observado o disposto na Lei n° 9.656/1998 e
demais legislagbes aplicaveis, desde que:

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

b) substitua a entidade hospitalar por outra equivalente, precedida de comunicag&o aos beneficiarios e a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar - ANS com 30 (trinta) dias de antecedéncia, ressalvados desse prazo minimo
os casos decorrentes de rescisao por fraude ou infragdo das normas sanitarias e fiscais em vigor:

¢) nos casos de substituicdo de entidade hospitalar por infragéo s normas sanitarias em vigor, durante periodo
de internacao, a UNIMED-BH arcara com a transferéncia do beneficiario para outro estabelecimento equivalente
e pertencente a rede do presente contrato, sem énus adicional, garantindo-lhe a continuacdo da assisténcia;

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

22.8.1. O disposto no item 22.8."a" ndo se aplica a relagdo entre o cooperado e a UNIMED-BH, submetida ao
regime juridico das sociedades cooperativas na forma da Lei n® 5.764/1971 e aos profissionais de satide com
vinculo empregaticio com a UNIMED-BH.

22.8.2.

22.9. Qualquer tolerancia quanto ao descumprimento de disposi¢&o legal ou deste contrato ndo implica perdao,
novagéo, renuincia ou alteragdo do pactuado.

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

22.11. E obrigagdo do CONTRATANTE disponibilizar ao beneficiario, no ato da inscricdo, uma copia do inteiro
teor deste contrato.

22.12. Fica eleito o foro de Belo Horizonte/MG para dirimir qualquer deghanda spbre o presente contrato, com
renuncia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que seja. )
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DECLARAGCAO DO CONTRATANTE

Na qualidade de representantes legais do CONTRATANTE, declaramos:

a) lemos e tomamos perfeita ciéncia do conteldo efetivo de todas as clausulas deste contrato.
b)recebemos pessoalmente do vendedor as informacdes, e todas as duvidas por nés manifestadas
foram esclarecidas de forma eficiente, tanto que firmamos a presente contratagéo.

¢) compreendemos os valores, as condi¢des de pagamento, as formas de reajuste, as possibilidades de rescisdo.

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

Consequentemente comprometemo-nos a informar aos beneficiarios os servigos ora contratados, os requisitos e
condigdes de utilizagéo, as exclusdes e limitagdes, bem como eventuais alteragbes contratuais, inclusive os
reajustes das contraprestacgoes.

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

Belo Horizonte,_ 2C  de OLTVRRC de 2018.

/ Samuel Flam Viercés Froes
,.f!’ Diretor-Presidente Diretora Comergj
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