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UNIMAX
PLANO AMBULATORIAL, HOSPITALAR E OBSTETRICO.
PADRAO APARTAMENTO

CONTRATO COLETIVO POR ADESAQ 7

Contrato Particular de Prestagao de Servigos Médicos, Hospitalares, de
Diagnostico e Terapia.

REGISTRO PROVISORIO NO MINISTERIO DA SAUDE N.° 406.281/99-7

CONTRATO N.° > 348
CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO DO CONTRATO

1.1 - O presente contrato tem por objeto a cobertura de servicos de assisténcia médico-hospitalar,
de diagnostico e terapia, aos associados regularmente inscritos pelo CONTRATANTE, conforme
rol de procedimentos para os planos ambulatorial, hospitalar e obstetricia, anexo & Resolugdo
numero 10 do Conselho de Saude Suplementar (CONSU), publicada em 4 de novembro de 1998,
na forma e condicdes que seguem neste instrumento, facultada a contratacio dos Modulos
Opcionais, sendo obrigatdria a especificagio de contratagdo de cada um deles, de conformidade
com a Proposta de Admissao.

1.2 - A assisténeia, ora pactuada, visa a prevencgdo da doenca e a recuperacdo da saude,
observando-se a legislagio vigente nesta data e os termos deste instrumento, em especial, as
coberturas contratadas.

1.3 - O presente contrato se caracteriza pela contratagio de pessoa juridica (contratagio coletiva
por adesdo), para massa delimitada de clientes e pela livre, espontanea e opcional adesio de
seus dirigentes, empregados, associados ou sindicalizados, com a opgéo de inclusido do grupo
familiar ou dependentes.

1.4 - E parte integrante deste contrato a Proposta de Admissao de mesmo ndmera,

1.5 - Por convencao, adotou-se neste contrato o género masculino quando ha referéncia ao(a)
CONTRATANTE, aos(as) filhos(as), aos(as) associado(as), aos(as) menores, ete.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS DEFINICOES

2.1 - Para os efeitos deste contrato, sao adotadas as seguintes definicdes:

ACIDENTE PESSOALE o evento com data caracterizada, exclusive e diretamente externc,
subito, involuntario e violento, causador de lesio fisica que, por si s6, e independentemente de
toda e qualguer outra causa, torne necessario o tratamento médico.

ACIDENTE DO TRABALHO: E qualquer intercorréncia que aconteca com o associado em seu
ambiente de trabalho, assim como em seu trajeto.

AGRAVO DA CONTRAPRESTAGAO:. & qualquer acréscimo no valor da contraprestacdo
pecuniaria (mensalidade) do plano.

AMBULATORIO: estrutura arquitetada, onde se realizam atendimentos de curativos, pequenas
cirurgias, primeiros socorros ou outros procedimentos, gue ndc exijam uma estrutura mais
complexa para o atendimento dos associados.

AREA DE ABRANGENCIA GEOGRAFICA : 4rea de atuacac da operadora, definida em contrato,
dentro da qual o associado podera utilizar os servigos contratados.



ATENDIMENTO AMBULATORIAL: & aquele executado no ambito do ambulatério, incluindo a
realizacdo de curativos, pequenas cirurgias, primeiros socorros e outros procadimentos que nao
exijam uma estrutura mais complexa para o atendimento.

ATENDIMENTO OBSTETRICO : Todo atendimento prestado & gestante, em decorréncia da
gravidez, parto, aborto & suas conseqléncias.

ATENDIMENTO GINECOLOGICO: Atividades de prevencdo, recuperagdo e tratamentos de
doengas que acometem o aparelho genital feminino, inclusive as mamas.

ASSOCIADO: Pessoa fisica inscrita na UNIMED-BH que usufruira dos servigos ora contratados,
seja na qualidade de titular ou de dependentes, conforme definido na clausula 4 (quarta).
ASSOCIADO TITULAR: Para efeito deste contrato, sdo associados titulares os dirigentes,
empregados ou associados do CONTRATANTE, inscritos como tais.

ASSOCIADO DEPENDENTE: qualquer pessoa incluida no mesmo plano de assisténcia a saude,
com grau de parentesco ou afinidade e dependéncia econémica, devidamente comprovada, em
relagao ao associado titular.

BE HEF!CIﬁR!D: & aquele favorecido pelo beneficio.

BENEFICIO. & uma cobertura nic obngatoria, oferecida aos associados, nas condigbes
expressas do contrato.

CALCULO ATUARIAL. é o cdlculo com base estatistica proveniente da analise de informagbes
sobre a freqiiéncia de utilizagdo, perfil do associado, tipo de procedimento, efetuado com vistas a
manutencdo do equilibrio técnico-financeirc do plano e definigio de mensalidades a serem
cobradas dos associados pela contraprestagao.

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

CARTAO INDIVIDUAL DE IDENTIFICACAO: cédula onde se determina a identidade do
associado, validade, codigo de inscrigdo na UNIMED-BH, e, também, o comprovante de sua
aceitagao no plano de salde.

CATALOGO DE MEDICOS COOPERADOS E HOSPITAIS 1: relagdo, com os respectivos
enderegos, dos médicos cooperados, clinicas e hospitais credenciados e contratados.

CID-10: & a Classificagé@o Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a
Salide, da Organizacio Mundial de Sadde, 10® revisao.

COBERTURAS: sdo as cladusulas contratadas que definem os direitos dos associados
COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA: & aguela que admite num prazo determinado a
suspensdo da cobertura de eventos cirdrgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta
complexidade, relacionados as exclusdes estabelecidas em contrato,

CONDIGOES GERAIS: conjunto de clausulas contratuais que estabelecem obrigagdes e direitos
tanto da operadora quanto do associado em um mesmo plano de assisténcia a saide.
CO-PARTICIPACAQ: & o montante, definido contratualmente em termos fixos ou percentuais,
que o associado deve compartilhar com a operadora em cada evento, conforme especificado no
plano de assisténcia a saude.

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (CONSU): & o orgdo colegiado integrante
da estrutura regimental do Ministério da Saude, com competéncia para deliberar sobre questdes
relacionadas a prestacao de servigos de salde suplementar nos seus aspectos medico, sanitario
e epidemioldgico.

CONSELHO NACIONAL DE SEGUROS PRIVADOS (CNSP): & o 6rgéo colegiado vinculado ao
Ministério da Fazenda que, dentre outras atribuigbes, & responsavel por ditar as caracterislicas
gerais dos instrumentos contratuais utilizados pelas operadoras de planos privados de assisténcia
a salde.

CONSLULTA: & o ato realizado pelo médico que avalia as condigdes clinicas do associado,
CONTRATO COLETIVO POR ADESAQ: é aquele que embora oferecido por pessoa juridica para
massa delimitada de associados, tem ades3o apenas espontanea e opcional de empregados,
associados ou sindicalizados, com ou sem a opgao de inclusao do grupo familiar,

CONTRATADA: a UNIMED-BH, qualificada na Proposta de Admissd3o, que se cbriga, na
gualidade de mandataria de seus cooperados, a garantir a prestagao de servigos de assisténcia a
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saude aos associados do plano ora convencionado, nos termos deste instrumento, através de
seus medicos cooperados, que utilizardo de rede propria ou por ela contratada.

CONTRATANTE: € a pessoa juridica (qualificada na proposta de admissdo em anexo) que
contrata a prestacao de servicos de assisténcia a salde para seus dirigentes, empregados,
associados e dependentes.

CONVIVENTE: pessoa gue vive em comum com outrem em intimidade, familiaridade,
concubinato e mancebia, amigado, amasiado, companheiro.

CUSTO OPERACIONAL: denominag&o genérica do pagamento realizado ap6s a prestagdo dos
servigos de assisténcia a4 salde, cujo valor & aferido através da Tabela de Referéncia da
UNIMED-BH acrescido do percentual de 15% (quinze por cento).

DECLARACAO DE SAUDE: E o documento preenchido pelo CONTRATANTE ou seu
representante legal, de proprio punho, que expressa as condighes gerais de saude dos
associados a este contrato

DOENGA: & o processo morbido definido, tendo um conjunto caracteristico de sintomas e sinais,
que leva o individuo a tratamento meédico.

DOENCA AGUDA: falta ou perturbagio da salde, de caracteristica grave e de curta duracdo,
sendo reversivel com o tratamento.

DOENGA CONGENITA: deficiéncia de nascimento ou doenga adquirida durante a vida intra-
uterina, que pode manifestar-se a qualquer tempo.

DOENCA OU LESAQ PREEXISTENTE: & todo evento mérbido, congénito ou adquirido, que
comprometa fungao organica ou cologue em risco a saude do individuo, quer por sua acio direta
ou indiretamente por suas conseqgliéncias, do qual o individuo tenha conhecimento ou recebido
tratamento clinico ou cirlrgico, antes da data de inclus&o no planc.

DOENGA PROFISSIONAL: é aquela adquirida em conseqgiiéncia do trabalho.

EMERGENCIA: & o evento que implicar no risco imediato de vida ou de lesdes irreparaveis para ¢
associado, caracterizado em declaragao do médico cooperado assistente.

EVENTO: & o conjunto de ocorréncias efou servicos de assisténcia médico-hospitalar que tenham
COMo origem ou causa o mesmo dano involuntdric & salde do associado em decorréncia de
acidente pessoal ou doenca.

EXAME: & o procedimento complementar solicitado pelo médico, que possibilita uma investigacdo
diagnostica, para melhor avaliar as condicdes clinicas do associado.

EXAMES BASICOS: sdo considerados exames béasicos de diagnéstico e terapia: (a) andlises
clinicas; (b) biépsia; (c) citopatologia; (d) teste ergométrico, (e) eletrocardiograma convencional;
(f) eletroencefalograma convencional; (g) eletromiografia, neurofisiologia clinica; (h) endoscopia
diagnostica; (i) exames radioldgicos, (j) exames e testes alergolégicos; (k) exames e testes
oftalmologicos; (I) exames e testes otorrinolaringologicos; (m) hematologia; (n) inaloterapia; (o)
potencial evocado; (p) prova de fungao pulmonar.

EXAMES ESPECIAIS: sio considerados exames especiais de diagnostico e terapia: (a)
angiografia; (b) arteriografia; (c) eletroencefalograma, com mapeamento cerebral; (d) ultra-
sonografia, (e) tomografia computadorizada; (f) ressondncia nuclear magnética; (g) medicina
nuclear, (h) densitometria 6ssea; (i) laparoscopia diagnostica; (j) ecocardiografia com
mapeamento, com fluxo a cores, com doppler, colorido; (k) eletrocardiografia dinamica (holter; (1)
radiclogia intervencionista; (m) hemodinamica diagnéstica (inclusive cineangiocoronariografia); (n)
videoendoscopia diagnostica; (o) sialografia; (p) tococardiografia; (q) ecocardiograma uni e
bidimensional, com Doppler convencional.

HOSPITAL DE TABELA PROPRIA: & aquele hospital que utiliza sua prépria lista de precos e
procedimentos, ndo se sujeitando a Tabela de Referéncia de terceiros

INSCRIGAO: & o ato de incluir um associado no plano, condicionado ao aceite da UNIMED-BH.
INTERNAGAO HOSPITALAR: situagio na qual o associado & admitido em estabelecimento
hospitalar, ficando sob os cuidados do médico cooperado assistente, para ser submetido a algum
tipo de tratamento.

MEDICO COOPERADO: & o médico pertencente a gualquer uma das Cooperativas de Trabalho
Medico, existentes no Sistema unimed.



MENSALIDADE: cada um dos pagamentos efetuados pelo CONTRATANTE para custeio do
plano de assisténcia 4 salde, mesmo que em periodicidade diversa da mensal.

OPERADORA DE PLAMO DE ASSISTENCIA A SAUDE : qualguer empresa que comercialize
planos privados de assisténcia a saide.

ORTESE: acessério usado em atos cirlrgicos e que ndo substitui parcial ou totalmente nenhum
orgao ou membro, podendo, ou ndo, ser retirado posteriormente,

PROTESE: peca artificial empregada em atos cirirgicos, em substituigdo parcial ou total de um
orgao ou membro, reproduzindo sua forma efou sua fungdo.

PATOLOGIA: estudo das modificagbes funcionais produzidas pela doenga no organismo.
PLANO: & a opgao de coberturas adquirida pelo CONTRATANTE.

PLANO DE ASSISTENCIA A SAUDE: gualquer plano comercializado por uma operadora que
ofereca cobertura para atendimentos médico-hospitalares ou quaisquer outros para assisténcia 3
salde.

PRIMEIROS SOCORROS: & o primeiro atendimento realizado nos casos de urgéncia ou
emergencia.

PROCEDIMENTO ELETIVO: & o termo usado para designar procedimentos médicos nao
considerados de urgéncia ou emergéncia e que podem ser programados,

PRODUTOS: sdo modalidades de planos oferecidos pela UNIMED-BH.

PRODUTO DE SAUDE OCUPACIONAL: & o que trata das coberturas referentes aos exames
admissionais, periddicos e demissionais dos empregados das empresas

PROPOSTA DE ADMISSAQ: E o documento preenchido pelo CONTRATANTE, que expressa a
constituicdo juridica das partes e firma as condigbes do contrato, na qual o proponente manifesta
a intengdo de contratar o plano de assisténcia & salde, com pleno conhecimento de suas
obrigacbes e direitos estabelecidos nas Condigdes Gerais do produto que esta adquirindo.

ROL DE PROCEDIMENTOS: & a lista editada pelo CONSU através de anexo a Resolugdo n®
10/88, publicada em 4 de novembro de 1998, que referencia os procedimentos basicos
obrigatorios, individualizados para os planos especificados (ambulatorial, hospitalar sem
obstetricia, hospitalar com cbstetricia, odontoldgico e o plano referéncia).

SERVICOS CONTRATADOS ou CREDENCIADOS: sdo aqueles colocados a disposigao do
associado pela UNIMED-BH, para atendimento médico-hospitalar.

SEGURO DE REMISSAO: seguro que visa oferecer a quitagdo, por periodo contratual
determinado, das mensalidades de planos de assisténcia a salde dos dependentes de
associados titulares, em caso de falecimento destes.

SINISTRO: termo que define o acontecimento do evento previsto e coberto no contrato.

SISTEMA UNIMED: o conjunto de todas as UNIMED, cooperativas de trabalho médico,
constantes da relagdo entregue ac CONTRATANTE.

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

TABELA DE REFERENCIA: lista indicativa de procedimentos & seus respectivos custos nas
hipoteses em gue seja necessaria a aferigdo de valores dos servigos de assisténcia a saide.
URGENCIA: é o evento resultante de acidente pessoal ou de complicacio no processo
gestacional, com nisco de vida, exigindo tratamento imediato.

CLAUSULA TERCEIRA — DO LOCAL DA PRESTAGCAO DOS SERVICOS

3.1 - Os servigos ora contratados serdo prestados pela UNIMED-BH, dentro de sua drea de
abrangéncia geografica, compreendida pelos municipios de Belo Horizonte, Caeté, Contagem,
Ibirité, Nova Lima, Raposos, Ribeirdo das Neves, Rio Acima, Sabara e Santa Luzia, através de
seus medicos cooperados, que utilizardo de rede propria basica ou por ela contratada, conforme
CATALOGO DE MEDICOS COOPERADOS E HOSPITAIS 1, entregue ao CONTRATANTE.

3.2 - Em caso de urgéncia & emergéncia, 0s servigos ora contratados serfo prestados por todas
as cooperativas médicas que integram o SISTEMA UNIMED, de acordo com os recursos locais
da prestadora do atendimento.
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3.21 = Embora fagam parte da rede contratada de outras cooperativas do SISTEMA
UNIMED, os hospitais de tabela propria (hospital de alto custo) ndo estio incluidos na
cobertura deste contrato.

CLAUSULA QUARTA - DOS ASSOCIADOS

4.1 - Para efeito deste contrato e obtengdo dos direitos dele decorrentes, s&o considerados
associados titulares os dirigentes, empregados ou associados do CONTRATANTE, regularmente
inscritos como tais.
4.2 - Sao associados dependentes, com grau de parentesco ou afinidade e dependéncia
econdmica, devidamente comprovada, em relagio ao associado titular:
a) oconjuge;
b) o filho ou enteado,
c) © menor gue, por forga de decisdo judicial, se ache sob guarda ou tutela do associado
titular;
d) o convivente, havendo unido estavel, na forma da lei, sem eventual concorréncia
com o cdnjuge, salvo por decisao judicial;
&) pai, mae, sogro e sogra.
4.3 - Para efeitos do beneficio previsto na clausula 20.1 (PEA — PLANO DE EXTENSAO
ASSISTENCIAL), somente serio considerados como beneficiarios:
a) o cdnjuge,
b} o convivente, apés a comprovacao da dependéncia econdmica junto ao Fisco ou a
Previdéncia Social;
c) ofilho e o enteado solteiros, com idade inferior a 24 anos;
d) o filhe comprovadamente invalido.
4.4 - Somente terdo direito aos servigos ora contratados os associados regularmente inscritos

CLAUSULA QUINTA — DAS INCLUSOES E EXCLUSOES DE ASSOCIADOS

5.1 - O CONTRATANTE & obrigado a fornecer a relagBo dos associados a serem inscritos,
contendo 0s respectivos nomes,; a qualificagdo completa, inclusive filiagdo; endereco completo; o
niomerp de inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF), bem como a titularidade de sua
vinculagdo com a empresa, responsabilizando-se, inclusive, pela indicagdo de dependéncia.
Também devera informar se ha previsido dos associados contribuirem para o custeio das
coberturas objeto deste contrato e de que forma estad equacionada esta previsio.
5.2 - O CONTRATANTE obriga-se a comunicar & UNIMED-BH, por escrito, as inclusdes e
exclusbes de associado para os efeitos deste contrato, que somente ser3o levadas em
consideragdo apds o devido reconhecimento pela UNIMED-BH.
5.3 - Quando for o caso, ficara a critério da UNIMED-BH a realizac3o de exame prévio de
admissdo nos associados, a fim de averiguar a existéncia de lesdes e doengas preexistentes,
bem como de solicitar, a qualquer tempo, documentagdo probatdria das declaragbes do
CONTRATANTE,
5.4 - E assegurada a inclus3o:
54.1 - do recém-nascide, filho natural ou adotive do asscciado titular, isento do
cumprimento dos periodos de caréncia desde que as mesmas ja tenham sido
cumpridas pelo associado titular e a inscrigio ocorra no prazo maximo de trinta
dias apds o nascimento.
542 - do filho adotivo, menor de doze anos, com aproveitamento dos periodos de
caréncia ja cumpridos pelo associado titular adotante, desde que efetivada em até
trinta dias apos o deferimento da adogao;
5.4.3 - dos novos dirigentes, empregados, associados ou sindicalizados, com os mesmos
eventuais prazos de caréncia estabelecidos na Proposta de Admissio para os associados
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inscritos no contrato, desde que haja comunicacdo formal neste sentido, em até trinta
dias, contados do implemento da condigdo que permita a respectiva inclusao.
5.4.4 - Ultrapassados os prazos previstos nesta clausula, ou ainda, sendo contratada
coberturas adicionais, sera obrigatério o cumprimento das respectivas caréncias
integralmente.
5.5 — Ressalvadas as hipoteses previstas nos itens 5.7 e 5.8 deste instrumento, o associado que,
por gqualguer motivo, deixar de atender as condigbes exigidas para sua inscrigdo, sera
automaticamente excluido do contrato, A exclusdo do associado titular cancelara a inscrigo de
seus respectivos dependentes.
56 - Nao podera ser inscrito nas coberturas deste confrato o empregado, associado,
sindicalizado, s6cio ou diretor do CONTRATANTE, bem como seus respectivos dependentes,
que, na data de sua assinatura, estiver afastado do trabalho por motivo de doenga. Esta restricao
vigorara até a alta médica, devidamente comprovada, podendo entdo ser feita sua inclusdo, no
prazo de até 30 (trinta) dias da data da alta médica.
57 - DAS CONDICOES DE PERMANENCIA NO PLANO CONTRATADO PARA O ASSOCIADO
DEMITIDO
57.1 - A UNIMED-BH assegura ao associado titular que contribuir para o plano de saide
em razfio de seu vinculo empregaticio com o CONTRATANTE, no caso de rescisao ou
exoneragdo sem justa causa, o direito de manter sua condigdo de associado |, juntamente
com o grupo familiar a ele vinculado inscrito quando da vigéncia do contrato de trabalho,
nas mesmas condigdes de cobertura assistencial de que gozava quando da vigéncia do
contrato de trabalno desde gque assuma o pagamento integral da parcela anteriormente
de responsabilidade do CONTRATANTE.
5.7.2 - O periodo de manutengdo da condiglo de associado sera de um tergo do tempo
de contribuigdo ao plano, ou sucessor, com um minimo assegurado de seis meses e um
maximao de vinte e quatro meses.
57.3 - Em caso de morte do titular, o direito de permanéncia & assegurado aos
dependentes cobertos pelo plano, nos termos dispostos nesta clausula,
57.4 - A condigdo de associado assegurada neste artigo deixara de existir, qguande da
admissdo do associado titular em novo emprego.
§.7.5 - O associado titular que ndo participar financeiramente do plano, durante o periodo
que mantiver o vinculo empregaticio, ndo tera direito ao beneficio aqui estabelecido.
576 - Nos planos coletivos custeados integralmente pela empresa, ndo & considerado
contribuicdo a co-participaco do associado, Unica e exclusivamente em procedimentos,
como fator de moderacgao, na utilizacao dos servigos de assisténcia medica ou hospitalar.
5.8 - DAS CONDICOES DE PERMANENCIA NO PLANO CONTRATADO PARA © ASSOCIADO
APOSENTADO
581 - A UNIMED-BH assegura ao associado litular que se aposentar, e gque tiver
contribuido para o plano contratado, decorrente de vinculo empregaticio, pelo prazo
minimo de dez anos, o direito de manutengdo como associado juntamente com o grupo
familiar a ele vinculado inscrito quando da vigéncia do contrato de trabalho, nas mesmas
condigbes de cobertura assistencial que gozava guando da vigéncia do contrato de
trabalho, desde que assuma também o pagamento da parcela anteriormente de
responsabilidade do CONTRATANTE,
5.8.2 - Na hipdtese de contribuigio pelo entdo empregado, por periodo inferior ao fixado
no capuf, & assegurado o direitc de manutengao como associado, a razao de um ano
para cada ano de contribuigdo, desde que assuma o pagamenta integral do plano,
583 - Em caso de morte do titular, o direito de permanéncia e assegurado aos
dependentes cobertos pelo plano, nos termos dispostos nesta clausula.
5.8.4 - A condigdo de associado assegurada neste artigo deixara de existir, guando da
admiss&o do associado titular em novo emprego.
585 - Nos planos coletivos custeados integralmente pela empresa, ndo e considerado
contribuigdo a co-participagio do associado, Unica e exclusivamente em procedimentos,
como fator de moderagio, na utilizag8o dos servigos de assisténcia medica ou hospitalar
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586 - O titular que ndo participar financeiramente do plano, durante o periodo que
mantiver o vinculo empregaticio, ndo tera direito a permanecer no plano, conforme aqui
estabelecido.
5.9 - DA RESPONSABILIDADE PELA PERMANENCIA NO PLANO DE ASSOCIADO DEMITIDO
OU APOSENTADO ;
5.9.1 - Sera de responsabilidade do CONTRATANTE a manutengio do ex-empregado
demitido, exonerado ou aposentado no contrato, bem como o pagamento da
contraprestacdo relativa ao ex-empregado, ao seu grupo familiar e de seus eventuais
dependentes.
5.9.2 - Exclusivamente em decorréncia de cancelamento deste contrato, faléncia ou por
qualguer hipétese de encerramento das atividades do CONTRATANTE, a UNIMED-BH
disponibilizara plano de assisténcia & salde na modalidade individual ou familiar ao
universo de associados inscritos, sem necessidade de novo cumprimento dos prazos de
caréncia ja cumpridos, desde que o interessado faga opgo no prazo maximo de 30
(trinta) dias, contado do cancelamento.
5.93 - Constitui obrigagdo do CONTRATANTE informar, em tempo habil, aos seus
empregados sobre o cancelamento do contrato, de forma a permitir a opgao no prazo
estipulado.

CLAUSULA SEXTA - DO CARTAO INDIVIDUAL DE IDENTIFICACAO

6.1 - A UNIMED-BH fornecera aos associados o CARTAO INDIVIDUAL DE IDENTIFICAGAD,
referente ao plano a que pertencerem (PADRAO APARTAMENTO), com prazo de validade, cuja
apresentagao, acompanhada de documento de identidade legalmente reconhecido, que assegura
a fruigdo dos direitos e vantagens deste contrato, podendo a UNIMED-BH adotar, a qualquer
tempo, novo sistema para melhor atendimento dos associados.
6.2 - E obrigacio do CONTRATANTE, na hipétese de rescisdo, resolucdo ou resiligio deste
contrato, ou ainda, de exclus@o, devolver os respectivos cartdes de identificaclo e guaisquer
outres documentos porventura fornecidos pela UNIMED-BH, respondendo, sempre, sob todos os
aspectos, pelos prejuizos resultantes do uso indevido desses documentos; nestas hipoteses, a
UNIMED-BH esta isenta de qualquer responsabilidade, a partir da exclusdo do associado.
6.2.1 - Considera-se uso indevido a utilizagio desses documentos para obter
atendimento, mesmo que na forma contratada, pelos associados que perderam
essa condigao, por exclusdo ou término do contrato, ou, em qualquer hipétese, por
terceiros, que nao sejam associados, com ou sem o conhecimento destes.
6.2.2 - O uso indevido do cartdo de identificagao, de qualquer associado, a critério
da UNIMED-BH, ensejara pedido de indenizagio por perdas e danos, bem como a
exclusdo do respectivo titular, e suas conseqiiéncias, ainda que o ato tenha sido
praticado sem o seu conhecimento.
6.3 - Ocorrendo a perda ou extravio de quaisquer desses documentos, o CONTRATANTE devera
comunicar, por escrito, o fato &4 UNIMED-BH, para cancelamento ou, quando for o caso, emissdo

de segunda via. O cancelamento s6 tera validade quando reconhecido por escrito, pela UNIMED-
BH.

CLAUSULA SETIMA — DO PLANO CONTRATADO

7.1 - O presente plano de prestacio de servigos médicos assistenciais & pactuado sob a
modalidade de CONTRATACAO COLETIVA POR ADESAO, entendendo-se como tal aquele
que, embora oferecido por pessoa juridica para massa delimitada de clientes, tem a adesao livre,
espontanea e opcional de seus dirigentes, empregados, associados ou sindicalizados, com a
op¢ac de inclus&o do grupo familiar ou dependentes diretos.

7.2 - Os associados regularmente inscritos pelo CONTRATANTE fardo jus, satisfeitas as
condighes exigidas e pactuadas, & cobertura basica prevista neste contrato, utilizando-se
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exclusivamente dos servigos prestados pelos médicos cooperados e dos recursos proprios,
contratados ou credenciados, nos termos da Proposta de Admiss3o, sendo facultada a opgao
pelas coberturas de modulos opcionais, sujeitando-se, neste caso, as respectivas condigdes
especificas de cada um deles. '
7.3 - O plano contratado compreende as coberturas de atendimento ambulatorial, internagao
hospitalar e assisténcia obstétrica,
74 - DOS_PLANOS DE CONTRATACAO COLETIVA POR ADESAC COM MENOS DE 50
(CINQUENTA] ASSOCIADOS: No plano de assisténcia a salde sob regime de contragao coletiva
por adesao, com numero de participantes menor gue 50 (cinglenta), em casos de doengas ou
lestes preexistentes, havera clausula de agravamento da contraprestagdo ou de cobertura parcial
temporaria, bem como a exigéncia de cumprimento de prazos de caréncia,
7.5 - DOS PLANOS DE CONTRATACAO COLETIVA POR ADESAOQ COM 50 (CINQUENTA)
ASSOCIADOS OU MAIS: No plano de assisténcia 4 saude sob regime de contragdo coletiva por
adesdo, com namero de participantes maijor ou igual 50 (cinglenta), em casos de doengas ou
lesBes preexistentes, ndo havera clausula de agravamento da contraprestagio ou de cobertura
parcial temporaria, e sera exigido o cumprimento de prazos de caréncia.
76 - O nimero minimo de associados para assinatura & manutencio deste contrato @
estabelecido no Proposta de Admissao.
76.1 - Mo decorrer da vigéncia deste contrato, se a quantidade de associados ficar
abaixo
do nimere minimo, o CONTRATANTE se obriga a pagar tantas mensalidades quantas
forem necessanas, nos valores fixados para a faixa etaria de até 17 (dezessete) anos de
idade, até atingir o minimo estabelecido, de modo a manter as caracteristicas do
presente contrato,

CLAUSULA OITAVA — DAS COBERTURAS

A UNIMED-BH cobrirda os custos, de conformidade com os limites, prazos de caréncias e
condiches estabelecidas neste contrato, das despesas de assisténcia meédica e hospitalar,
compreendendo partos e tratamentos, realizados exclusivamente no Brasil, com padrio
apartamento (quarto privativo) ou cenfro de terapia intensiva, ou similar, quando necessaria a
internagdo hospitalar, das doengas relacionadas na Classificag8o Estatistica Internacional de
Doengas e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizagaoc Mundial da Sadde, e de
conformidade com os procedimentos definidos e listados no rol de procedimentos anexo a
Resolugao numero 10/98 do COMSU, observada as seguintes segmentagdes:

B.1 - COBERTURA AMBULATORIAL

B.1.1 - A cobertura ambulatorial compreende os atendimentos realizados em consultdrio ou
ambulatorio, dentro dos recursos proprios ou contratados pela UNIMED-BH, definidos e listados
no Rol de Procedimentos anexo a Resolugdo n® 10/98 do CONSU, cobservada a seguinte
abrangéncia:

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

b) cobertura de servigos de apoio diagnostico, tratamentos e demais procedimentos
ambulatoriais incluinde procedimentos cirdrgicos ambulatonais, solicitados pelo médico
cooperado assistente, mesmo quando realizados em ambiente hospitalar, desde que néo
demandem o apoio da estrutura hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas;

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

d) cobertura de remogado, apos realizados os atendimentos classificados como urgéncia ou
emergéncia, guando caracterizada pelo medico cooperado assistente a falta de recursos
oferecidos pela unidade para a continuidade de atencéo ao paciente ou pela necessidade
de intemagao,

8



Cooperativa de

A Trabalho Médico Ltda.
Ayemda Francisco Sales, 1483

CEP: 30150-221 - Fone: (800303003

[ ]
unimed e

BELO HORIZONTE

Balo Horizonts - Minas Gerais

Homa-Page: hilpowwswy unimedbh, com, br
E-mail: unimadbh @ unimedbh . com.br

e)

a psicoterapia de crise, entendida esta como o atendimento intensivo prestado por um ou
mais profissionais da area da saide mental, com duragio maxima de 12 (doze)
semanas, tendo inicio imediatamente apos o atendimento de emergéncia e sendo
limitadas a 12 (doze) sessoes por ano de contrato, ndo cumulativas,

cobertura para os seguintes procedimentos considerados especiais:

1) hemodidlise e didlise peritonial - CAPD,

2) guimioterapia ambulatorial;

3) radioterapia (megavoltagem, cobaltoterapia, cesioterapia, eletronterapia, etc.),

4) hemoterapia ambulatorial;

5) cirurgias oftaimologicas ambulatoriais.

8.1.2 - Estdo excluidas da cobertura ambulatorial :

a)
b)
c)

d)
e)
f)

g)
h)
i)
i)
k)

as exclusdes genéricas descritas na clausula nona;

gquaisquer atendimentos odontolégicos;

os procedimentos para fins de diagndstico ou terapia que, embora prescindam de
internagio, demandem o apoio de estrutura hospitalar por periodo superior a 12
horas;

servicos como de recuperacdo pos anestésica, UTI, CETIN e similares;
procedimentos diagndsticos e terapéutica em Hemodinamica;

procedimentos que exijam forma de anestesia diversa da anestesia local, sedacgio
ou bloqueio;

quimioterapia intra-tecal ou as que demandem internacao;

radiomoldagens, radiocimplantes e braquiterapia;

nutricio enteral ou parenteral;

embolizagdes e radiologia intervencionista;

servigos realizados em desacordo com o disposto neste contrato.

8.2 - COBERTURA HOSFPITALAR

821 - A cobertura hospitalar compreende a internagdo clinica, inclusive a psiguiatrica ou
cirdrgica, dentro dos recursos proprios ou contratados pela UNIMED-BH, os seguintes servigos
hospitalares definidos e listados no Rol de Procedimentos anexo a Resclugdo n® 107868 do
CONSU:

a) diarias de internagdc hospitalar, em quarto privativo (apartamento padrio
standart), com banheiro e dirgito a acompanhante, de acordo com a disponibilidade
do hospital, sem limitagdo de prazo, valor maximo e quantidade, desde que justificada
pelo médico cooperado assistente, sujeito a auditoria médica local pela UNIMED-BH,;

b) exames complementares especializados para diagnostico e controle do tratamento e
da evolugdo da doenga que tenha motivado a internagio, desde que acompanhado
de justificativa do médico cooperado assistente, exceto os ndo cobertos por este
contrato,

c) assisténcia meédica atraves de medicos cooperados;

d) medicamentos nacionais, anestésicos, oxigénio, transfusbes de sangue e derivados,

&) taxas de sala de cirurgia, inclusive material utilizado e esterilizacao, de acordo com o
porte cirirgico,

f) servigos gerais de enfermagem, exceto em carater particular,

g) ufilizagdo de Ileitos especiais, monitores e toda aparelhagem e matenal,
indispensaveis ao tratamentio,

h} unidade de terapia intensiva ou isclamento, guando determinado pelo meédico
cooperado assistente, sem limitagéo de prazo,

i) alimentagdo especifica ou normal, fornecidas pelo hospital, até a alta hospitalar,
limitada aos recursos do estabelecimento;

J} acomodagdo e alimentacio fornecidas pelo hospital ao acompanhante do associado
menor de 18 (dezoito) anos, nas mesmas condigdes da cobertura contratada, exceto
no caso de internagao em UTI ou similar;
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k)

m)

n)
0)

q)

despesas com remo¢do inter-hospitalar do associado, em ambulancia, quando

comprovadamente necessdria ao atendimento coberto, e de acordo com a drea

geografica de abrangéncia do plano;

cobertura aos atendimentos de urgéncia e emergéncia que evoluirem para

internagdo, desde a admissdo do paciente até a sua alta ou que sejam necessarios a

preservagao da vida, orgdos e fungbes, observadas as alineas a seguir.

1) quando se referir ao processo gestacional, em urgéncias e emergéncias, sera
garantido o atendimento previsto na cobertura ambulatorial;

2} guando o atendimento de emergéncia for efetuado no decorrer dos periodos de
caréncia, este deverd abranger cobertura igualmente agquela fixada para
coberiura ambulatorial ndo garantindo, portanto, cobertura para internagao;

3} aurgéncia decorrente de acidente pessoal sera garantida, sem restricies, apés o
periodo de caréncia legal de 24 (vinte quatro) horas.

cirurgia plastica reparadora quando efetuada, exclusivamente, para restauragéo de

funges em drgdos, membros e regibes atingidas em virtude de acidentes pessoais

ocorridos na vigéncia deste contrato para o respectivo associado, e gue estejam
causando problemas funcionais,

cirurgias buco-maxilo-facial que necessitem de ambiente hospitalar,

transplantes de cérnea e rim, bem como as despesas com seus procedimentos

vinculados, isto &, todos agueles necessarios a realizagdo do transplante, sem

prejuizo da legislagéo especifica que normatiza estes procedimentos, incluindo:

1) despesas assistenciais com doadores vivos,

2) medicamentos nacionais utilizados durante a internagao;

3) acompanhamento clinico no pos-operatéric imediato e tardio, exceto
medicamentos de manutengao;

4) os transplantes provenientes de doador cadaver, conforme legislagao
especifica, estardo cobertos desde que o associado esteja cadastrado em
uma das Centrais de Notificagdo, Captagio e Distribuigao de drgius,
integrantes do Sistema Nacional de Transplantes, sujeito ao critério de fila
Onica de espera e de selegao.

Estdo incluidos na cobertura, os seguintes procedimentos considerados especiais,
cuja necessidade esteja relacionada a continuidade da assisténcia prestada em nivel
de internagao:
1) hemodiglise e didlise peritoneal (CAPD);
2) guimicterapia;
3) radioterapia, incluindo radiomoldagem, radicimplantes e braquiterapia,
4) hemoterapig;
5) nutrigéo parenteral ou enteral;
6) procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodinamica,
7) embolizagdes e radiclogia intervencionista,
B) exames pre-anestésicos ou pré-cirirgicos;
9) remogdes em urgéncias ou emergéncias,
10) fisioterapia;
11) eletrococlengrafia.
tratamento de portaderes de transtornos mentais, nao ocasionados por dependéncia
quimica, que estiveremn em situagdo de crise ou de surto psicdtico agudo e gue
necessitarem de internagdo hospitalar, em hospitais psiquiatricos especializados no
tratamento de quadros agudos ou em unidades psiguidtricas de hospitais gerais,
isento de co-participagdo, pelo prazo maximo de 30 (trinta) dias, continuos ou
ndo, durante o periodo de 12 (doze) meses, a contar do primeiro dia de
internagao. Apos esse prazo, essas internagfes estardo sujeitas a co-participagao
financeira nas despesas, conforme referenciado na Proposta de Admissdo.

as internagdes em hospital geral para pertadores de quadros de intoxicagdo ou

abstinéncia provocados por alcoolismo ou outras formas de dependéncia quimica que
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necessitem hospitalizagdo. As internagbes, circunscritas ao tratamento de
“desintoxicacdo”, serdo isentas de co-participacdo pelo prazo maximo de 15
{quinze) dias continuos ou nao, por ano, ndo cumulativos. Apés esse prazo,
essas internacbes estardo sujeitas a co-participag@io financeira nas despesas,
conforme referenciado na Proposta de Admissao.

s) As lesdes auto-infringidas e as intercorréncias clinicas agudas ocorridas em
associados portadores de transtornos mentais serdo sempre tratadas em hospitais
gerais quando a hospitalizagao for necessaria.

B8.2.2 - Estao excluidas da cobertura hospitalar :

a) as exclusdes genéricas descritas na clausula nona;

b) procedimentos obstétricos;

¢) medicamentos ndo prescritos pelo médico cooperado assistente;

d) despesas de acompanhantes, excepcionadas as de alimentacao (servida
exclusivamente pela instituicio) e acomodagdo de um acompanhante para o
paciente menor de 18 anos;

e) produtos de toalete e higiene pessoal;

f) servigos telefénicos ou qualquer outra despesa que ndo seja vinculada a cobertura
em curso;

g) despesas decorrentes de servicos médico-hospitalares prestados por médicos nao
cooperados ou entidades nio credenciadas pelo SISTEMA UNIMED;

1) quaisquer atendimentos odontolégicos;

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

8.3 - COBERTURA DE OBSTETRICIA

8.3.1 - A cobertura obstétrica compreende toda a cobertura dos procedimentos relativas ao pre-
natal e da assisténcia ao parto, dentro dos recursos proprios ou contratados pela UNIMED-BH.
832 - Em caso de necessidade de assisténcia médica hospitalar decorrente da condigao
gestacional, estando a associada ainda cumprindo periodo de caréncia, a UNIMED-BH estara
obrigada a tdo somente cobrir o atendimento prestado nas mesmas condighbes previstas no
cobertura ambulatorial,

8.3.3 - Desde que a mae ou adotante tenha cumprido as caréncias especificas, estarao cobertas
as despesas com honorérios médicos, diarias de bergério e centro de terapia intensiva do recem-
nascido, filho natural ou adotivo, bem como medicamentos nacionais, materiais e exames
indispensaveis 20 seu tratamento, durante os primeiros 30 (trinta) dias apos o nascimento.
Decorrido esse prazo, a cobertura fica condicionada a inclusdo do recém-nascido em plano de
assisténcia a saude, observado o disposto na clausula quinta

CLAUSULA NONA - DAS EXCLUSOES

Estio excluidas da cobertura deste contrato:

a) consultas, tratamentos e internacdes realizados antes do inicio da cobertura ou do
cumprimento das caréncias previstas;

b) consultas e tratamentos médicos e hospitalares efetuados antes do inicic da cobertura
ou do cumprimento das caréncias previstas, bem como tratamentos de doengas e
lesdes existentes antes da inclusio do associade e de complicagdes delas
decorrentes, devidamente comprovadas, nos termos da lei;

c) tratamento clinico ou cirdrgico experimental;

d) exames e medicamentos ainda ndo reconhecidos pelo Servico Nacional de Fiscalizagao
de Medicina e Farmacia (S.N.F.M.F.),

e) cirurgias e tratamentos nio éticos ou ilegais, assim definidos sob o aspecto médico, ou

ndo reconhecidas pelas autoridades competentes (Ministério da Saade e Conselho
Federal de Medicina);

f) cirurgias para mudan¢a de sexo;
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q9)

h)

i)
I}

k)

h

n)

o)

x)
y)

z)

atendimento nos casos de calamidade pdblica, conflitos sociais, cataclismas, guerras,
revolugdes e outras perturbagdes da ordem publica, e ainda de envenenamentos de
carater coletivo ou outra causa fisica que atinja macicamente a populagéo;
tratamentos e cirurgias decorrentes de danos fisicos ou lesdes causados por radiaces
ou emanag¢des nucleares ou ionizantes;
vacinas;
medicamentos importados, exceto aqueles sem similar nacional ou cujos custos sejam
inferiores ou iguais aos nacionais;
tratamentos e cirurgias para controle de natalidade, inseminagao artificial, técnica de
reproducac artificial e estudo do DNA e suas conseqgiiéncias, bem como tratamento
cirurgico e exames laboratoriais diagnosticos e de preservagio para todos os tipos de
impoténcia sexual;
enfermagem em carater particular, seja em regime hospitalar ou domiciliar;
cirurgias plasticas, exceto as reparadoras, decorrentes de acidentes ocorridos na
vigéncia deste contrato, vigéncia esta considerada para o associado, e gque estejam
causando problemas funcionais;

tratamentos clinicos e cirdrgicos por motivo de senilidade, para rejuvenescimento,
bem como para prevengdo de envelhecimento, para emagrecimento (exceto o
relacionado a obesidade mdérbida) ou ganho de peso;
tratamentos com finalidade estética, cosmética ou para alteragbes somaticas, ficando
claro que a mamoplastia ndo esta assegurada, exceto quando a hipertrofia mamaria
possa repercutir sobre a coluna vertebral, desde que justificado pelo laudo do médico
cooperado assistente e do ortopedista, ficando ainda o associado sujeito a auditoria
médica da UNIMED-BH;
medicamentos e materiais cirirgicos que nao sejam ministrados em internagdes ou em
atendimentos ambulatoriais, fornecimento de medicamento para tratamento domiciliar;
necrapsias, medicina ortomolecular e mineralograma do cabelo;
investigacao diagnostica eletiva, em regime de internag@o hospitalar;
aparelhos ortopédicos, fornecimento de proteses, orteses e seus acessorios nao
ligados ao ato cirdrgico;
drteses e proteses importadas, mesmo ligadas ao ato cirlrgico;
aluguel de equipamentos hospitalares e similares;
consultas e atendimentos domiciliares, mesmo em carater de emergéncia ou urgéncia;
despesas ndo vinculadas diretamente & cobertura deste contrato, inclusive ligagbes
telefdnicas, despesas de acompanhantes nos termos da lei ou outras que excedam o
limite e condigdes da cobertura contratada;

implantes e transplantes, exceto os de cérnea e rim;
tratamentos em SPA, clinicas de repouso, estanclas hidrominerais, casos sociais e
clinicas de idosos;
procedimentos, exames ou tratamentos realizados no exterior ou fora da area
geogrifica de abrangéncia contratada, bem como despesas decorrentes de servicos
prestados por médicos ndo cooperados ou entidades ndo contratadas;

aa) investigacdo de paternidade, maternidade ou consanguinidade;

bb) identificagao de cadaveres ou restos mortais;

cc) tratamentos ligados a foncaudiologia e & foniatria.

dd) Procedimentos relacionados com os acidentes de trabalho e suas consequéncias,

moléstias profissionais e procedimentos relacionados com a salide ocupacional.

_ CLAUSULA DECIMA — DAS CARENCIAS
(INiCIO DO DIREITO A UTILIZAGAO DAS COBERTURAS)

10.1 - Os servigos previstos neste contrato serdo prestados aos associados regularmente
incluidos e aceitos pela UNIMED-BH, apds o cumprimento das caréncias a seguir especificadas:
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a) 24 (vinte e quatro) horas para urgéncia e emergéncia nos termos da lei:

b} 30 (trinta) dias para consultas e exames basicos de diagnéstico e terapia;

c) 120 (cento e vinte) dias para cirurgias ambulatoriais:

d) 180 (cento e oitenta) dias para as demais cirurgias;

e) 180 (cento e citenta) dias para exames especiais de diagnéstico e terapia;

f) 180 (cento e citenta) dias para dialise, hemodialise e fisioterapia;

g) 180 (cento e oitenta) dias para internagdes;

h} 180 (cento e ocitenta) dias para os demais procedimentos:

i) 300(trezentos) dias para partos a termo;

J) 24 (vinte e gquatro) meses para cobertura parcial temporaria nos termos da lei.
10.2 - Contratada a ampliagdo da cobertura através dos médulos opcionais, os associados
sujeitar-se-3o0 as caréncias e limites previstos para cada um deles.
10.3 - O prazo de caréncia sera contado a partir da data de vigéncia do contrato que consta da
Proposta de Admissao.
10.4 — Os periodos de caréncia para cada procedimento constam da Proposta de Admissao.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS LESOES E DOENGCAS
PREEXISTENTES

11.1 — No ato da inclus&o inicial ou posteriores, ¢ associado titular preenchera o formulério de
declaragao de saude, elaborado pela UNIMED-BH, cbrigando-se a informar a condicdo de
portador ou sofredor de doenga ou leso preexistente, sua e de seus dependentes, sob pena da
sua omissao caracterizar fraude contratual.

11.2 — O associado podera solicitar um profissional médico para orientd-lo no preenchimento do
formulario de declarag3o de salde. A UNIMED-BH disponibilizara uma lista de profissionais
médicos cooperados que, por livre escolha e sem 6énus para o associado, procedera a entrevista
orientadora. O associado podera ser orientado por profissional no pertencente a lista indicada
pela UNIMED-BH, devendo, nesta hipatese, assumir o dnus decorrente dessa entrevista .

11.3 - Ficara a critério da UNIMED-BH a realizacdo de exame prévio de admissde nos
associados, a fim de averiguar a existéncia de lesdes e doengas preexistentes, bem como de
solicitar, a qualquer tempo, documentagao probatoria de suas declaragdes.

11.4 - Constatada por pericia, ou na entrevista, ou através da declaracfio de salde do associado,
a existéncia de lesdo ou doenga preexistente, ser-lhe-8o oferecidas as alternativas de cobertura
parcial temporaria pelo prazo maximo de 24 (vinte e quatro) meses, ou, a partir de 3 de dezembro
de 1999, nos termos da resolugdo numero 17 de 23 de margo de 1989, do CONSU, o
agravamento do valor da mensalidade do contrato.

11.5 - A constatag8o, durante o periodo de 24 (vinte e guatro) meses, contados da inclus3o do
associado, da condigao de portador ou sofredor de lesfo ou doenga preexistente ndo informada
na declaragao de saude caracterizara fraude, sujeitando o associado, a critério da UNIMED-BH, &
suspensdo da cobertura ou denincia do contrato, sem prejuizo do direito de pleitear o

ressarcimento dos valores despendidos com o tratamento em decorréncia da doenca nao
informada.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS CONDIGOES DE ATENDIMENTO

Serdo assegurados aos associados regularmente inscritos pelo CONTRATANTE e aceitos pela
UNIMED-BH, através de seus médicos cooperados e de rede prépria, contratada ou conveniada
e, em casos de urgéncia ou emergéncia, pelas cooperativas de trabalho médico integrantes do
Sistema unimed, os servigos médico-hospitalares, ambulatoriais, auxiliares de diagnostico e
terapia e intemacfes, previstos neste contrato, obedecidas as coberturas do plano contratado,
conforme constante da Proposta de Admissio, da seguinte forma:

12.1- As consultas serdo atendidas no consultério do médico escolhido, dentre os cooperados da
UNIMED-BH.
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122 - Os atendimentos clinicos, cirirgicos e ambulatoriais serdo prestados em consultdrios,
clinicas, servicos ou hospitais préprios ou por ela contratados, mediante solicitagdo do médico
cooperado assistente.

123 - Os exames complementares e servicos auxiliares serfo prestados pela UNIMED-BH,
atraves da rede propria ou contratada, mediante solicitagio de médico cooperado assistente.

124 - As internagdes hospitalares serfo processadas mediante pedido firmado por médico
cooperado assistente, e a guia de internagdo expedida pela UNIMED-BH.

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

12,6 - Os associados deste contrato obrigam-se, ao se internarem, a fornecer 4 administragdo do
hospital, juntamente com a guia de internago, o documento de identidade e o cartio de
identificacdo emitido pela UNIMED-BH, em pleno vigor.

12.7 - O prazo de internagdo sera fixado pela UNIMED-BH e constara da guia expedida.

12.8 - Em caso de necessidade de prorrogagdo do prazo de internagio previamente autorizado, o
associado ou quem por ele responda devera apresentar & UNIMED-BH a solicitagio de
prorrogagaoc emitida pelo médico cooperado assistente, com justificativa.

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

12.10 - Na hipotese do associado optar por acomodagio hospitalar superior aquela contratada,
devera arcar com a diferenga de preco e a complementagdo dos honorarios médicos e
hospitalares, conforme negociagao direta com o médico ou hospital.

1211 - A UNIMED-BH nao se responsabilizard por qualquer acordo ajustado particularmente
pelos associados com medicos, hospitais ou entidades contratadas ou n&o. Tais despesas correm
por conta exclusiva do associado.

12.12 - Para todos os efeitos sera considerade um mesmo evento a nova internacdo ccorrida no
periodo de sete dias da alta hospitalar, desde que motivada pela mesma doenca.

12.13 - Sera distribuido ao CONTRATANTE o CATALOGO DE MEDICOS COOPERADOS E
HOSPITAIS 1, editado pela UNIMED-BH, informando a relagio de seus prestadores de servicos,
medicos cooperados, hospitais e clinicas, bem como a relagio, com o0s respectivos enderegos,
das cooperativas participantes do SISTEMA UNIMED, devendo, entretanto, o associado, ao
utilizar-se dos servigos, confirmar as informagdes nele contidas em razdo do processo dinamico
do quadro de médicos cooperados e da rede UNIMED-BH, contratada ou credenciada.

1214 - A UNIMED-BH nao se responsabilizard pelo pagamento de quaisquer servigos
eventualmente utilizados de maneira diversa da pactuada.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS CONDIGOES DE REEMBOLSO

13.1 - A UNIMED-BH assegurara o reembolso, nos limites das obrigagBes deste contrato, das
despesas efetuadas pelo associado, titular ou dependente, com assisténcia a sadde, nos casos
exclusivos de urgéncia ou emergéncia, dentro do territério nacional, quando nio for,
comprovadamente, possivel a utilizagdo de servicos proprios, contratados ou
credenciados pelo SISTEMA UNIMED, exceto nos hospitais de tabela propria.

13.2 - O reembolso sera efetuado de acordo com a Tabela de Referéncia de precos de SEervigos
medico-hospitalares praticados pela UNIMED-BH, vigente & data do evento, entregue ao
CONTRATANTE, pagaveis no prazo maximo de 30 (trinta) dias apos a apresentacdo dos
seguintes documentos originais, que posteriormente sero devolvidos, na hipétese de reembolso
parcial:

a) solicitagdo do reembolso através do preenchimento de formulério proprio;

b} relatdrio do meédico assistente, declarando o nome do paciente, cddigo de identificagdo, o
tratamento efetuado e sua justificativa, data do atendimento, e, quando for o caso, tempo
de permanéncia no hospital, data da alta hospitalar, CID da doenca basica, descriglo das
complicagdes quando for o caso e relatdrio de alta;
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c) conta hospitalar discriminando materiais e medicamentos consumidos, com prego por
unidade, juntamente com notas fiscais, faturas ou recibos do hospital;
d) recibos individualizados de honordrios dos médicos assistentes, auxiliares e outros,
discriminando fungdes e o evento a que se referem;
e) comprovantes relativos aos servicos de exames complementares de diagnéstico e
terapia, e servigos auxiliares, acompanhados do pedido do médico assistente.
13.3 - 506 serdo reembolsaveis as despesas vinculadas diretamente ao evento que originou
o atendimento ao associado, realizado enquanto perdurar o estado de urgéncia ou
emergéncia.
13.4 - O Associado perdera o direito ao reembolso decorrido 12 (doze) meses da data do
evento.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DAS FAIXAS ETARIAS

14.1 - As mensalidades sfo estabelecidas de acordo com a faixa etaria de cada associado
inscrito. Ocorrendo alteragdo na idade de qualquer dos associados inscritos que importe em
deslocamento para a faixa etaria superior, as mensalidades serfo aumentadas automaticamente,
no més seguinte ao do aniversario do associado.
14.2 - Para fins deste contrato ficam fixadas as seguintes faixas etarias:

a) 1% -de 0 {zero) a 17 (dezessete) anos de idade;

b} 2* - de 18 (dezoito) a 29 (vinte nove) anos de idade:

c) 3*-de 30 (trinta) a 39 (trinta nove) anos de idade:

d} 4" -de 40 (quarenta) a 49 (quarenta nove) anos de idade;

e} 9°-de 50 (cingdenta) a 59 (cingienta nove) anos de idade;

fy 6*-de 60 (sessenta) a 69 (sessenta nove) anos de idade:

g} 7"-70 (setenta) anos de idade ou mais.
14.3 - Os aumentos decorrentes da mudanga de faixa etaria corresponderio aos percentuais
indicados na Proposta de Admiss&o, incidindo sobre o preco da faixa etaria anterior e nao se
confundem com o reajustamento disciplinado na clausula décima sétima.
14.4 - Os associados com mais de 60 (sessenta) anos de idade e que tiverem permanecido em
um ou mais planos da UNIMED-BH, por mais de 10 (dez) anos, sucessivos e ininterruptos,
estardo isentos do aumento decorrente de modificagio da Gltima faixa etaria.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DOS PREGOS E CONDIGOES DE
PAGAMENTO

151 - O CONTRATANTE obriga-se a pagar & UNIMED-BH, pelos associados, titulares e
dependentes, inscritos neste confralo, os valores relacionados na Proposta de Admissdo para
efeito de inscricdo e mensalidade, através da emissao de faturas.
15.1.1. - Eventuais valores de co-participagdo deverdo ser pagos da mesma forma que as
mensalidades.
15.2 - As faturas das mensalidades e os eventuais valores relativos & co-participacdo serdo
pagos até seus respectivos vencimentos, conforme acordado na Proposta de Admisséo, podendo
a UNIMED-BH adotar a forma e a modalidade de cobranga que melhor lhe aprouver
15.3 - Quando a data de vencimento cair em dia em que ndo haja expediente bancario, o
pagamento podera ser realizado até o primeiro dia (til subseqlente.
15.4 - As faturas emitidas pela UNIMED-BH serfo baseadas na comunicagio de movimentagao
de pessoal enviada pelo CONTRATANTE. Na falta de comunicagdo, em tempo oportuno, de
inclusdo ou de exclusao de associado, a fatura se baseara nos dados disponiveis, realizando-se
os acertos nas faturas subseqientes.
15.5 - Se o CONTRATANTE n&o receber documento que o possibilite realizar o pagamento de
sua obrigacao, até cinco dias antes do respectivo vencimento, devera solicita-lo diretamente na
UNIMED-BH para que ndo se sujeite as conseqiéncias da mora.
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156 - Ocorrendo impontualidade no pagamento da mensalidade, serfo cobrados juros e
atualizagao monetaria calculados proporcionalmente ao tempo de atraso, além de multa mensal
de 2% (dois por cento) incidente sobre o valor do débito atualizado, ou ainda, conforme o caso,
ressarcimento por perdas e danos, honorarios advocaticios e reembolso de cobranga de custas
judiciais e extrajudiciais.

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

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA CO-PARTICIPAGAO

16.1 - Estao disciplinados na Proposta de Admisséo, os valores e percentuais de co-participacio

financeira do CONTRATANTE nas despesas referentes a;

a) fratamento de portadores de transtornos mentais, ndo ocasionados por dependéncia quimica,
que estiverem em situagdo de crise ou de surto psicético agudo e que necessitarem de
internagaéo hospitalar, em hospitais psiquiatricos especializados no tratamento de guadros
agudos ou em unidades psiquiatricas de hospitais gerais, por periodo superior a 30 (trinta)
dias, continuos ou ndo, durante o periodo de 12 (doze) meses, a contar do primeiro dia de
internagao,

b) intenagdes em hospital geral para portadores de quadros de intoxicacio ou abstinéncia
provocados por alcoolisme ou outras formas de dependéncia quimica que necessitem
hospitalizagao, circunscritas ao tratamento de "desintoxicagio”, por prazo superior a 15
{gquinze) dias continuos ou ndo, por anc, ndo cumulativos.

16.2 — Os valores de co-participagao, aferidos através da Tabela de Referéncia da UNIMED-

BH,

deverao ser pagos da mesma forma que as mensalidades, acrescidos do percentual de

15%(quinze por cento},

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO REAJUSTE E REVISAO DOS VALORES

-
Os valores previstos na Proposta de Admiss@o foram fixados com base em calculo atuarial

I

levando-se em consideragdo os pregos dos servigos colocados & disposiclo dos associados, a
freqUéncia de utilizagéo desses servigos, o prazo contratual, os procedimentos ndo cobertos, as
caréncias, os limites, o percentual de co-participagdo e a carga tributéria que hoje recai sobre as
cooperativas de frabalho medico. Assim, qualquer alteragao desses itens ensejara novos valores.
17.1 - Nos termos da Lei, o valor das mensalidades e inscrigbes serd reajustado anualmente,
levando-se em conta os indices de elevagdo de pregos observados para cada componente de
custo, que tambem podera ser revisto se houver utilizagdo comprovada acima da média normal,
acréscimo de novos metodos de elucidacdo diagnostica e tratamento ou aumento comprovado
dos custos dos servigos contratados que venha a afetar o equilibrio econdmico-financeiro deste
contrato.

17.2 - Se, por qualquer motivo, a UNIMED-BH nao puder praticar o reajustamento, nos termos do
item anterior, provisoriamente, a mensalidade serd reajustada, na periodicidade legal, pela
variagdo do IGP-M (indice Geral de Pregos do Mercada), divulgado pela Fundacdo Getulio
Vargas, ou, na falta deste, por outro indice que reflita a perda do poder aquisitive da moeda no
periodo.

17.3 - Caso nova legislacfio venha a autorizar a corregéo em periodo inferior a 12 (doze) meses,
a mesma tera aplicagao imediata sobre este contrato,

164



Cooperativa de
Trabalho Médico Ltda.
Avenida Francisco Sales, 1483
i CEP: 30150-221 - Fone: 0B00. 303003
un llled Fax: (031) 229-6020

Balo Horizonte - Minas Gerais
BELO HORIZONTE Home-Page: hitpowww. unimedibh.com.br

E-mail: unimedbh&unimedbh, com br

i7.4 — Caso ocorram aumentos de sinistralidade, tributos, contribuigfes governamentais,
emprestimos compulsorios, retengio de ativos financeiros por determinagdo governamental ou
quaisquer outras variagbes econdmicas que porventura venha a afetar o equilibrioc econdmico-
financeiro do contrato, a UNIMED-BH podera pleitear perante os érgdos oficiais competentes a
aplicagdo de medidas que restabelecam este equilibrio,
17.5 - Fica estabelecido que os valores relativos a inclusbes de dependentes, ou de médulos
adicionais, terfo o primeiro reajuste, na data de aniversario de vigéncia do presente contrato para
o associado titular, unificando-se as respectivas datas base.
17.51 - Os reajustes subseqlientes a unificagdo das datas base respeitarfo as
disposigdes contidas neste Capitulo.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA VIGENCIA DO CONTRATO

18.1 - Este contrato tera duragdo minima de 12 (doze) meses consecutivos, a partir de sua
vigéncia, prorrogando-se automaticamente e sucessivamente, por tempo indeterminado, se
nenhuma das partes se manifestar, por escrito, a partir de 11 (onze) meses de vigéncia,
respeitando o periodo minimo de 30 (trinta) dias de aviso prévio.

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

CLAUSULA DECIMA NONA — DA RESCISAO DO CONTRATO

19.1 — A UNIMED-BH podera rescindir este contrato, de imediato, se houver atraso no
pagamento da contraprestagio por periodo superior a 30 (trinta) dias, consecutivos ou
néo, nos ultimos doze meses de vigéncia do contrato, sem prejuizo do direito de requerer
judicialmente a quitagdo do débito com suas conseqiiéncias moratérias.
18.2. — Este contrato também poderd ser rescindido, em qualquer época, independente de
notificagdo judicial ou extrajudicial, nas seguintes hipoteses:
a) qualguer ato ilicito ou fraude praticado pelos associados, na utilizagio do objeto deste
contrato;
b) abuso, considerado como tal a utilizagdo indevida e desnecessaria dos servigos
contratados,
c) utilizagdo indevida do cartdo individual de identificagdo da UNIMED-BH;
d) omissdo ou distorgdo das informagbes, prestadas pelo associado, em prejuizo da
UNIMED-BH ou do resultado de pericias e exames,
e) descumprimentc das condigdes contratuais, sem prejuizo das demais penalidades
prevista nestes contrato;
f) ndo concordancia por parte do CONTRATANTE com os indices de reajustes estipulados;
g) faléncia, insolvéncia civil ou qualquer outra forma de liquidagio judicial ou extrajudicial
das partes.
19.2.1 - A criterio da UNIMED-BH, em substituicido & rescis8o do contrato, poder-se-a
optar, mediante prévio aviso ao CONTRATANTE, pela exclusdo do autor do ilicito ou
abuso, bem como do respectivo associado titular a que ele estiver vinculado.
18.3 — Antes do término do prazo minimo fixado na Proposta de Admissdo, & facultado & qualquer
das partes denunciar o presente contrato, mediante comunicacdo escrita, com antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias, sujeitando-se a parte que der causa a rescisdo, ao pagamento de
multa pecuniaria equivalente a 50% (cinglenta por cento) do valor das mensalidades que seriam
devidas até o término do citado prazo.
18.3.1. - A rescisao dentro do periodo minimo de vigéncia facultara a UNIMED-BH cobrar
do CONTRATANTE a diferenga entre o custo operacional dos servicos utilizados e a
disposicéo e a receita das mensalidades pagas por ele, desde que o valor do custo seja
superior ao da receita.

17



19.4 - Cumprido o prazo minimo de vigéncia, estes contrato podera ser rescindido por gualguer
das partes contratantes, sem quaisquer 6nus, mediante aviso prévio, por escrito, com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, observando-se o seguinte:

a) a responsabilidade da UNIMED-BH quanto aos atendimentos e tratamentos iniciados
durante o periodo de aviso prévio cessard no Ultimo dia fixado para efetivacdo de
rescisao contratual, correndo as despesas, a partir dai, por conta do CONTRATANTE -

b) durante o prazo de aviso prévio ndo sera admitido incluso ou exclusdo de associados.
18.5 - O CONTRATANTE reconhece como divida liquida e certa, em favor da UNIMED-BH.
quaisquer despesas decorrentes de atendimento prestado a ele ou a seus dependentes,
cessadas as responsabilidades da UNIMED-BH ou apés a rescis3c do contrato,
independentemente de data do inicio do tratamento, bem como aquelas coberturas deferidas
liminar ou cautelarmente em procedimento judicial, e posteriormente revogadas ou decididas em
contrario, e ainda, os procedimentos ndo cobertos explicitamente por este contrato,

19.6 - Por motivo de forga maior, caso fortuito ou acordo mituo, as partes poderdo a qualquer
epoca propor a rescisao deste contrato.

CLAUSULA VIGESIMA - DOS BENEFICIOS ESPECIAIS

20.1 - DO PLANO DE EXTENSAQ ASSISTENCIAL - PEA
Ocorrendo o falecimento do associado titular, participante ha mais de 7 (sete) meses do plano de
assisténcia & salide objeto deste contrato, desde que as mensalidades estejam rigorosamente em
dia na data do Gbito, 0s associados dependentes inscritos na mesma empresa contratante e no
mesmo plano terdo direito acs servigos previstos no plano em que estiverem inscritos,
observadas as respectivas condigdes, pelo prazo de até 5 (cinco) anos, contados da data do
obito, sem o pagamento das mensalidades. N3o estdo incluidos neste beneficio os eventuais
valores em co-participag@o por procedimento, cuja obrigagio de pagamento pelos associados
subsistira na forma e condigbes anteriores.
201.1 - Desde que inscrito ha mais de 7 (sete) meses, antes da data do obito, serdo
considerados como beneficidrios:
a) cdnjuge,
b) o convivente, apés a comprovagio da dependéncia econdmica junto ao Fisco ou 2
Previdéncia Social;
c) filho e o enteado solteiros com idade inferior a 24 anos:
d) filho comprovadamente invalido;
e) nascituro, considerado filho do associado titular falecido, nos termos da legislage civil,
inscrito na forma prevista neste instrumento.
20.1.2 - O associado dependente gue néo for inscrito no mesmo ato de inscrigdio do associado
titular, ou em até 30 (trinta) dias do implemento da condigio que permitisse seu ingresso no
plano, so tera direito ao beneficio se o ¢bito ocorrer apds decorrido o prazo de 14 (quatorze)
meses de sua respectiva inscrigdo,
20.1.3 - Perdera imediatamente o direito ao beneficio estabelecido neste Capitulo o dependente
que vier a perder sua condigdo de dependéncia.
20.1.4 - O beneficio fica condicionado & apresentagdo, pelos associados dependentes, da
certiddo de obito do associado titular, além de copias autenticadas dos documentos que se
fizerem necessarios a comprovagao da dependéncia.
20.1.5 - Os associados dependentes que ndo apresentarem os documentos exigidos ficam
impedidos de gozar do beneficio da Extensdo Assistencial, ainda que estivessem em gozo do
direito & cobertura deste contrato, quando vive o associado titular, salvo se houver continuidade
nos pagamentos das mensalidades, sendo que os valores pagos, sob nenhuma hipotese, serdo
devolvidos.
20.1.6 - Os cartbes de identificacio dos associados dependentes, no caso de falecimento do
associado titular, serdo substituidos pela Identificago Pessoal da Extensao Assistencial.
20.1.7 - O direito & Extensdo Assistencial (PEA), aos dependentes do associado titular falecido,
sera assegurado na mesma area de abrangéncia do plano de assisténcia 4 saude contratado.
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20.2 - DO SEGURO DE ACIDENTE PESSOAL

A UNIMED-BH, por apélice coletiva celebrada, assegura ao associado utular do CONTRATANTE,
desde que tenham até 65 (sessenta e cinco) anos de idade, esteja em perfeito estado de salude
quando da inclusdo e tenha cumprido o prazo de 7 (sete) meses de caréncia, contado da sua
inclusdo no plano, um seguro decorrente exclusivamente de acidente pessoal, no valor fixado na
Proposta de Admiss@o, em casc de morte ou invalidez total e permanente, e, em valor
proporcional, segundo tabela propria da Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP, em
casos de invalidez parcial e permanente.

2021 - Em caso de obito do segurado, o valor do seguro serd pago aos beneficiarios
expressamente designados pelo associado fitular. Na falta de designagio de beneficiario, o
seguro sera pago de acordo com a legislago pertinente.

20.2.2 - Considerando-se a proibigao legal de estipular seguro sobre a vida de menor de 14 anos,
com cobertura para o risco de sua morte, as garantias do seguro acima previstas serfio
convertidas em Auxilio Funeral, em caso de falecimento do associado titular, sem ter atingido os
14 anos de idade,

20.2.3 - A morte ou invalidez permanente (total ou parcial) dos associados em decorréncia de
causas naturais ndo esta segurada neste beneficio.

20.2.4 - O valor segurado serd reajustado anualmente, de acordo com a variag8o acumulada do
IGP-M {ou medida oficial equivalente ou substitutiva).

20.2.5 - Para concessao do beneficio, os interessados deverdo comunicar o sinistro, no prazo
maximo de 15 (quinze) dias, por correspondé&ncia protocolada, identificando claramente o
associado vitima, com codige de identificagdo, ocasido em gue serdo dadas as orientagdes
adicionais sobre a documentagdo necessaria para recebimento do seguro, de acordo com as
exigéncias da Seguradora e da SUSEF.

20.2.6 - A UNIMED-BH assume o compramisso de pagar © valor segurado no prazo maximo de
30 (trinta) dias Gteis contados da entrega da documentagdo exigida, desde gue considerada
correta, completa e idénea.

20.3 - SEGURO DE VIDA

A UNIMED-BH, por apdlice coletiva celebrada, assegura acs associados do CONTRATANTE,
desde que tenham até 65 (sessenta e cinco) anos de idade, estejam em perfeito estado de saude
quando da inclusdo e tenham cumprido o prazo de 7 (sete) meses de caréncia, contado da
inclusdo do associado titular no plano, um SEGURO DE VIDA, no valor fixado na Proposta de
Admissao em caso de morte do associado titular.

2031 - Em caso de ébito do segurado, o valor do segurc serd pago aos beneficidrios
expressamente designados pelo associado titular. Na falta de designagio de beneficiario, o
seguro sera pago de acordo com a legislago pertinente, apos a apresentag8o da documentagio
exigida.

20.3.2 - Considerando-se a proibigado legal de estipular seguro sobre a vida de menor de 14 anos,
com cobertura para o risco de sua morte, as garantias do seguro acima previstas serdo
convertidas em Auxilio Funeral, em caso de falecimento do associado titular, sem ter completado
0% 14 anos de idade.

20.3.3 - O valor segurado sera reajustado anualmente, de acordo com a vanagao acumulada do
IGP-M (ou medida oficial equivalente ou substitutiva).

20.3.4 - Para concessé&o do beneficio, os interessados deverdo comunicar o falecimento, no prazo
maximo de 15 (quinze) dias, por correspondéncia protocolada, identificando claramente o
associado falecido, com codigo de identificagio, ocasiio em que serdo dadas as orientagies
adicionais sobre a documentagdo necessaria para recebimento do seguro, de acordo com as
exigéncias da Seguradora e da SUSEP.

20.3.5 - A UNIMED-BH assume o compromisso de pagar o valor segurado no prazo maximo de
30 (trinta) dias Oteis contados da entrega da documentagio exigida, desde que considerada
correta, completa e idénea.




CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - DAS DISPOSIGOES FINAIS

21.1 - O CONTRATANTE reconhece expressamente que seu vinculo contratual & apenas com a
UNIMED-BH, mesmo em caso de atendimento por cutras cooperativas integrantes do SISTEMA
UNIMED.

21.2 - O CONTRATANTE, por si e pelos dependentes, autoriza a UNIMED-BH a prestar todas
as informagoes cadastrais solicitadas pelos drgaos de fiscalizagio da assisténcia a sauide.
21.3 - A insergao de mensagens na fatura de cobranga das mensalidades valera como intimagao
do CONTRATANTE e de seus associados, para todos os efeitos deste contrato, a partir da data
do respectivo pagamento.

214 - Este confrato foi elaborado levando-se em consideragdo a legislago vigente, assim,
qualquer alteracdo das normas gque implique em necessaria modificagdo do que aqui foi
avencado, sujeitara a novo ajuste das condigdes, inclusive com possiveis reflexos na
contraprestacdo.

215 - A utilizagio dos servigos contratados, durante o periodo de suspensdo ou de caréncia,
neste caso, ressalvadas as urgéncias e emergéncias, implica em dever do CONTRATANTE pagar
a UNIMED-BH o respectivo custo, aferido através da Tabela de Referéncia.

21.6 - A UNIMED-BH reserva-se o direito de rescindir o contrato com qualguer participante da sua
rede assistencial, bem como de contratar novos servigos, a seu exclusivo critério, sempre
objetivando o aprimoramento da prestagio dos servigos previstos neste instrumento.

21.7 - Qualquer tolerancia nao implica perddo, novagao, renuncia ou alteragdo do pactuado.

21.8 - Casos omissos e eventuais dividas devero ser resolvidos entre os contratantes e serdo
objeto de aditivo ao presente contrato, quando couber.

219 - Integram este contrato, para todos os fins de direito, a Proposta de Admissao e demais
anexos firmados pelos contraentes.

21.10 - E obrigagio do CONTRATANTE fornecer ao associado, no ato da inscrigdo, uma cépia
do inteiro teor deste contrato, de seus anexos, bem como do CATALOGO DE MEDICOS
COOPERADOS E HOSPITAIS 1.

21.11 - Fica eleito o foro da sede da UNIMED-BH para dirimir qualquer demanda sobre o presente
conftrato, com renuncia expressa de qualguer outro, por mais privilegiado que seja

DECLARAGAO

Na qualidade de representantes legais da EMPRESA CONTRATANTE,
declaramos:

a) que lemos e tomamos perfeita ciéncia do conteiido efetivo de todas
as clausulas deste contrato, bem como dos médulos opcionais
contratados, cujas exclusdes e limitagoes estio de acordo com os
pregos estipulados.

b) que compreendemos o teor das tabelas de servigos médicos e
hospitalares e entendemos seus critérios de aplicacdo, bem como
todas as condigdes e formas de pagamento.

Consequentemente, nos comprometemos a informar aos associados
finais, os servicos ora contratados, os requisitos e condigdes de
utilizacdo, as exclusdes e limitagoes, bem como eventuais alteragdes
contratuais, inclusive os reajustes das contraprestacdes.
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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 testernunhas
abaixo qualificadas, que também assinam.

18 ABR 2000

Belo Horizonte, M

UNIMED-BH
Nome: Dr. Emerson Fidélis Campos Nome; [r—
: : =4 Grimio Racreative & Outbersl
Fungao: Diretor Presidente Fung&d - DEM eapregades hcﬂ;unfu-u:q‘?mmnw
CGC . 21.507 . 380 / OO0V . 4
UNIMED-BH
Nome: Dr. Claudio Roberto Alves Nome:
Fungéo: Diretor Comercial Fungao:
TESTEMUNHAS
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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MODULO OPCIONAL 1 — TRANSPORTE AEROMEDICO

1 - Aos associados regularmente inscritos ser8o prestados os servigos de assisténcia

aeromédica, em toda situagdo que exija cuidados médicos imediatos e intensivos com risco de

vida, exclusivamente por indicagdo médica, sendo que o transporte do paciente sera definido

levando-se em conta os seguintes fatores

a) condigbes do paciente;

b) diagndstico e tipo de paciente {adulto ou neo-natal),

¢) horario e local onde se encontra o paciente,

d) locais de pouso (se homologado, iluminado, etc.) e condigbes meteorologicas,

e) localizagao das aeronaves (pode estar prestando outro atendimento, efetuando manutencao
ou realizando vaos administrativos),

f) distancia, tempo de remocdo e proximidade de recurso tecnicamente mais adequadc;

g) local de destino, outros fatores de importancia.

2 - Por conseqiiéncia da contratagdo deste modulo, fica alterado o prego pactuado, que €
acrescido dos valores descritos na Proposta de Admiss&o. Os valores referentes a este modulo
adotam o mesmo critério de variagio e reajuste do contrato principal.

3 - Os servigos ora pactuados serdo prestados pela empresa doravante denominada
INTERVENMIENTE, conforme proposta de admissao .

4 - O servico de assisténcia aeromédica estara disponivel, continuamente, 24 (vinte e quatro)
horas da dia, com acompanhamento médico e os recursos materiais que se fizerem necessarios.
O atendimento sera de acordo com a ordem de solicitag8o devidamente registrada pela central de
atendimento da INTERVENIENTE, sempre respeitando a legislagdo em vigor no que diz respeito
as condibes de trafego aéreo e meteorologicas, bem como as normas e instrugdes do
Departamento de Aviagao Civil do Ministério da Aeronautica.

5 - O associado tera direito & assisténcia aeromédica em todo o Estado de Minas Gerais, sendo
gue fora dele, no territorio nacional, s6 serao atendidos desde gue seja em locais onde existam
aerédromos homologados ou registrados, e que os mesmos oferegam as condigbes necessarias
para uma operacio segura, de acordo com o manual de operagbes do fabricante da aeronave
que ira efetuar a operagdo, sempre respeitando as normas e instrugdes do Departamento de
Aviagio Civil do Ministério da Aeronautica.

6 - A solicitagio dos servigos sera requisitada exclusivamente pele meédico que estiver prestando
o primeiro atendimento, diretamente a central de atendimento da INTERVEMIENTE, cujos
telefones e demais identificadores sio de conhecimento do contratante, através do Manual do
Cliente — CATALOGO DE MEDICOS COOPERADOS E HOSPITAIS 1.

7 - Os transportes aeromédicos serdo efetuados exclusivamente nas seguintes hipdteses:

a) inter-hospitalares, ou seja, de um hospital para outro, per indicagéo medica;

b) nos casos de altas hospitalares, para o local indicado pelo paciente ou seus familiares,
quando necessario e segundo expresso critério medico,

¢) do local onde se encontre o paciente para o hospital, em situagdo de urgéncia ou emergéncia.

8 - Na area de atuacio da UNIMED - BH, a INTERVENIENTE sera responsavel pelo transporte
terrestre do paciente, da aeronave até o hospital e vice-versa. Nas demais localidades, este
transporte sera de responsabilidade do paciente ou de seus familiares.

9 - Para a obtengao da assisténcia aeromédica sera exigido o cumprimento de uma caréncia de
60 (sessenta) dias, contados a partir da inclusdo do associado neste opcional.
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