UNIPART REDE AMPLA

PLANO AMBULATORIAL, HOSPITALAR E OBSTETRICO
PADRAO ENFERMARIA

CONTRATO COLETIVO POR ADESAO — COBRANGA INDIVIDUALIZADA

Contrato Particular de Prestacao de Servigos Médicos, Hospitalares, de
Diagnostico e Terapia

REGISTRO PROVISORIO NA ANS N.° 436.183/01-1

CONTRATO N.°

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO DO CONTRATO

1.1 - O presente contrato tem por objeto a cobertura de servigos de assisténcia médico-
hospitalar, de diagndstico e terapia, com co-participagdo nas consultas, exames,
terapias, procedimentos e nas internacdes hospitalares, aos associados regularmente
inscritos pela CONTRATANTE, conforme rol de procedimentos para os planos ambulatorial,
hospitalar e obstetricia editado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar, facultada a
contratagdo dos Mddulos Opcionais, sendo obrigatéria a especificagdo de contratacdo de
cada um deles, de conformidade com a Proposta de Admiss&o.

1.2 - A assisténcia ora pactuada visa a prevencado da doenga e a recuperagao da saude,
observando-se a legislagéo vigente nesta data e os termos deste instrumento, em especial,
as coberturas contratadas.

1.3 - O presente contrato se caracteriza pela contratagdo de pessoa juridica (contratagédo
coletiva por adesao), para massa delimitada de clientes e pela livre, espontanea e opcional
adesdo dos médicos-veterinarios e dos zootécnistas regularmente inscritos no Conselho
Regional de Medicina Veterinaria do Estado de Minas Gerais — CRMV-MG -, ora
determinado CONTRATANTE.

1.4 - E parte integrante deste contrato o ANEXO | e a Proposta de Admissdo de mesmo
numero.

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

CLAUSULA SEGUNDA - DAS DEFINIGOES

2.1 - Para os efeitos deste contrato, sdo adotadas as seguintes defini¢cdes:

ACIDENTE PESSOAL: E o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente
externo, subito, involuntario e violento, causador de lesdo fisica que, por si soO, e
independentemente de toda e qualquer 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.

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (ANS): E a autarquia encarregada da
regulacdo, normatizagéo, controle e fiscalizagdo dos planos de saude.

AGRAVO DA CONTRAPRESTACAO: é qualquer acréscimo no valor da contraprestacédo
pecuniaria (mensalidade) do plano.



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

AREA DE ABRANGENCIA GEOGRAFICA : area de atuagdo da operadora, definida em
contrato, dentro da qual o associado podera utilizar os servigos contratados.
ATENDIMENTO AMBULATORIAL: é aquele executado no ambito externo a internagao
hospitalar, incluindo a realizacdo de curativos, pequenas cirurgias, primeiros socorros e
outros procedimentos que nao exijam uma estrutura mais complexa para o atendimento.
ATENDIMENTO OBSTETRICO : Todo atendimento prestado & gestante, em decorréncia da
gravidez, parto, aborto e suas conseqiiéncias.

ATENDIMENTO GINECOLOGICO: Atividades de prevencdo, recuperacdo e tratamentos de
doencgas 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 dependente, conforme definido na clausula 4°
(quarta).

ASSOCIADO TITULAR: Para efeito deste contrato, sdo associados os médicos-veterinarios
e dos zootécnistas regularmente inscritos no Quadro de Pessoas Fisicas 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:

BENEFICIARIO: é aquele favorecido pelo beneficio.

BENEFICIO: é uma cobertura ndo obrigatéria, oferecida aos associados, nas condicdes
expressas do contrato.

CALCULO ATUARIAL: é o célculo com base estatistica proveniente da andlise de
informagdes sobre a freqiéncia de utilizagdo, perfil do associado, tipo de procedimento,
efetuado com vistas a manutengcao do equilibrio técnico-financeiro do plano e definicao de
mensalidades a serem cobradas dos associados pela contraprestacao.

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

CARTAO INDIVIDUAL DE IDENTIFICAGAO: cédula onde se determina a identidade do
associado, validade, cédigo de inscricdo na UNIMED-BH, e, também, o comprovante de sua
aceitagao no plano de saude.

CATALOGO DE MEDICOS COOPERADOS E HOSPITAIS 1: relagdo, com os respectivos
enderecgos, dos médicos cooperados, clinicas e hospitais credenciados e contratados.
CID-10: é a Classificacao Estatistica Internacional de Doenc¢as e Problemas Relacionados
com a Saude, da Organizagao Mundial de Saude, 102 revisao.

COBERTURAS: sdo as clausulas contratadas que definem os direitos dos associados.
COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA: ¢ aquela que admite num prazo determinado a
suspensao da cobertura de eventos cirurgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de
alta complexidade, relacionados as exclusdes estabelecidas em contrato.

CONDIGOES GERAIS: conjunto de clausulas contratuais que estabelecem obrigacdes e
direitos tanto da operadora quanto do associado em um mesmo plano de assisténcia a
saude.

CO-PARTICIPAGAO: é o montante, definido contratualmente em termos fixos ou
percentuais, que o associado deve compartilhar com a operadora em cada evento,
conforme especificado no objeto deste contrato e na Proposta de Admissao.

CONSELHO DE SAUDE SUPLEMENTAR (CONSU): é o 6rgdo colegiado integrante da
estrutura regimental da Agéncia Nacional de Saude Suplementar, com competéncia para
deliberar sobre questbes relacionadas a prestacao de servigos de saude suplementar nos
seus aspectos medico, sanitario e epidemiolégico.

CONSULTA: ¢ o ato realizado pelo médico que avalia as condig¢des clinicas do associado.
CONTRATO COLETIVO POR ADESAO: é aquele que embora oferecido por pessoa
juridica para massa delimitada de associados, tem adesdo apenas esponténea e opcional
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dos médicos-veterinarios e dos zootecnistas do CONTRATANTE, com ou sem a opg¢éo de
inclusdo do grupo familiar.

CONTRATADA: A UNIMED-BH, qualificada na Proposta de Admissdo, que se obriga, na
qualidade de mandataria de seus cooperados, a garantir a prestagdo de servigos de
assisténcia a saude aos associados do plano ora convencionado, nos termos deste
instrumento, através de seus médicos cooperados, que utilizardo de rede prépria ou por ela
contratada.

CONTRATANTE: é a pessoa juridica (qualificada na proposta de admissdo em anexo) que
contrata a prestacéo de servigos de assisténcia a saude para os meédicos-veterinarios e
zootecnistas regularmente inscritos no seu Quadro de Pessoas Fisicas e seus respectivos
dependentes.

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

CUSTO OPERACIONAL: denominagéo genérica do pagamento realizado apds a prestagao
dos servigos de assisténcia a saude, cujo valor é aferido através da Tabela de Referéncia
da UNIMED-BH acrescido do percentual de 15% (quinze por cento).

DECLARACAO DE SAUDE: é o documento preenchido pelo os médicos-veterinarios e
zootecnistas regularmente inscritos no seu Quadro de Pessoas Fisicas do CONTRATANTE
ou seu representante legal, de préprio punho, que expressa as condi¢des gerais de saude
dos associados a este contrato.

DOENCA: é o processo moérbido definido, tendo um conjunto caracteristico de sintomas e
sinais, que leva o individuo a tratamento médico.

DOENCA AGUDA: falta ou perturbagdo da saude, de caracteristica grave e de curta
duracao, 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.

DOENGA OU LESAO PREEXISTENTE: é todo evento moérbido, congénito ou adquirido,
que comprometa fungdo orgénica ou coloque em risco a saude do individuo, quer por sua
acao direta ou indiretamente por suas consequiéncias, do qual o individuo tenha
conhecimento ou recebido tratamento clinico ou cirdrgico, antes da data de inclusdo no
plano.

DOENCA PROFISSIONAL.: é aquela adquirida em conseqiiéncia do trabalho.
EMERGENCIA: ¢ o evento que implicar no risco imediato de vida ou de lesdes irreparaveis
para o associado, caracterizado em declaragdo do médico cooperado assistente.

EVENTO: é o conjunto de ocorréncias e/ou servigos de assisténcia médico-hospitalar que
tenham como origem ou causa o mesmo dano involuntério & saude do associado em
decorréncia de acidente pessoal ou doenga.

EXAME: é o procedimento complementar solicitado pelo médico, que possibilita uma
investigacéo diagndstica, para melhor avaliar as condigdes clinicas do associado.

EXAMES BASICOS: so considerados exames basicos de diagndstico e terapia para efeito
de caréncia: (a) andlises clinicas; (b) bidpsia; (c) citopatologia; (d) teste ergométrico; (e)
eletrocardiograma convencional; (f) eletroencefalograma convencional; (g) eletromiografia,
neurofisiologia clinica; (h) endoscopia diagnéstica; (i) exames radiologicos; (j) exames e
testes alergolédgicos; (k) exames e testes oftalmologicos; (I) exames e testes
otorrinolaringolégicos; (m) hematologia; (n) inaloterapia; (o) potencial evocado; (p) prova de
fungéo pulmonar; (q) ultra-sonografia.

Os exames supramencionados constam do ANEXO | dentro da co-participagao que
lhe é devida

EXAMES ESPECIAIS: sao considerados exames especiais de diagndstico e terapia para
efeito de caréncia e constam do ANEXO | dentro da co-participagcdo que Ihe é devida: (a)
angiografia; (b) arteriografia; (c) eletroencefalograma, com mapeamento cerebral; (d)
tomografia computadorizada; (e) ressonancia nuclear magnética; (f) medicina nuclear; (g)
densitometria 6ssea; (h) laparoscopia diagndstica; (i) ecocardiografia com mapeamento,
com fluxo a cores, com doppler, colorido; (j) eletrocardiografia dinamica holter; (k) radiologia
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intervencionista; (I) hemodindmica diagnéstica (inclusive cineangiocoronariografia); (m)
videoendoscopia diagnéstica; (n) sialografia; (o) tococardiografia; (p) ecocardiograma uni e
bidimensional, com Doppler convencional.

Os exames supramencionados constam do ANEXO | dentro da co-participagao que
lhe é devida

HOSPITAL-DIA : Todo procedimento médico que ndo requeira pernoite em leito hospitalar,
nao correspondendo, portanto, a uma diaria convencional, salvo os casos que venham a
exigir a manutencdo do paciente no Hospital, que deverdo ser justificados pelo médico
cooperado assistente por escrito e tdo somente nestes casos, aplicar-se-a, o estabelecido
para internagbes comuns.

HOSPITAL DE TABELA PROPRIA: é 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: situacéo na qual o associado é admitido em estabelecimento
hospitalar, e que requeira pernoite, ficando sob os cuidados do médico cooperado
assistente, para ser submetido a algum tipo de tratamento.

MEDICO COOPERADO: é o médico pertencente a qualquer uma das Cooperativas de
Trabalho Médico, existentes no SISTEMA UNIMED.

MENSALIDADE: cada um dos pagamentos efetuados pelo associado titular para custeio do
plano de assisténcia a saude, mesmo que em periodicidade diversa da mensal.
OPERADORA DE PLANO DE ASSISTENCIA A SAUDE : qualquer empresa que
comercialize planos privados de assisténcia a saude.

ORTESE: acessério usado em atos cirlrgicos e que ndo substitui parcial ou totalmente
nenhum érgdo ou membro, podendo, ou n&o, ser retirado posteriormente.

PROTESE: peca artificial empregada em atos cirtrgicos, em substituicdo parcial ou total de
um érgao ou membro, reproduzindo sua forma e/ou sua fungéo.

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

PLANO DE ASSISTENCIA A SAUDE: qualquer plano comercializado por uma operadora
que oferega cobertura para atendimentos médicos, hospitalares ou quaisquer outros para
assisténcia a saude.

PRIMEIROS SOCORROS: ¢ o primeiro atendimento realizado nos casos de urgéncia ou
emergeéncia.

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

PROCEDIMENTOS DE CO-PARTICIPAGAO REDUZIDA: s3o considerados procedimentos
de co-participacdo reduzida aqueles constantes do Anexo | integrante do presente
instrumento.

PROCEDIMENTOS DE CO-PARTICIPAGAO DIFERENCIADA: s3o considerados
procedimentos de co-participagdo diferenciada aqueles constantes do Anexo | integrante do
presente instrumento.

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

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

PRODUTO DE SAUDE OCUPACIONAL: é o que trata das coberturas referentes aos
exames admissionais, peridédicos e demissionais dos empregados das empresas.
PROPOSTA DE ADMISSAO: E o documento preenchido pelo PROPONENTE, que
expressa a constituicdo juridica das partes e firma as condi¢gdes do contrato, na qual o
proponente manifesta a intengdo de contratar o plano de assisténcia a saude, com pleno
conhecimento de suas obrigacdes e direitos estabelecidos nas Condi¢des Gerais do produto
que esta adquirindo.



ROL DE PROCEDIMENTOS: E a lista editada pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar que define a cobertura obrigatéria dos planos regulamentados pela lei
9656/98, individualizados para os planos especificados (ambulatorial, hospitalar sem
obstetricia, hospitalar com obstetricia).

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

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 ao CONTRATANTE.

UNIMED: é 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 e seus respectivos custos
nas hipéteses em que seja necessaria a afericdo de valores dos servigos de assisténcia a
saude.

TERAPIAS: sido procedimentos médicos curativos realizados como suporte ao tratamento
clinico ou cirurgico dos pacientes.

URGENCIA: ¢ o evento resultante de acidente pessoal ou de complicacdo no processo
gestacional, com risco de vida, exigindo tratamento imediato.

CLAUSULA TERCEIRA - DO LOCAL DA PRESTAGAO DOS SERVIGOS

3.1- Os servigos ora contratados serdao prestados pela UNIMED BH, dentro de sua
area geografica de abrangéncia, compreendida pelos municipios de Belo Horizonte,
Baldim, Caeté, Confins, Contagem, Ibirité, Jaboticatubas, Lagoa Santa, Nova Lima,
Raposos, Ribeirdo das Neves, Rio Acima, Sabara, Santa Luzia, Santana do Riacho,
Sao José da Lapa e Vespasiano, através de seus médicos cooperados, que utilizardao
rede hospitalar conforme CATALOGO DE MEDICOS COOPERADOS E HOSPITAIS 1,
entregue ao CONTRATANTE no ato da contratagao.

3.2 - Em caso de urgéncia e emergéncia, 0s servigos ora contratados serdo prestados por
todas as cooperativas médicas que integram o SISTEMA UNIMED, de acordo com os
recursos locais da prestadora do atendimento.

3.3 - Embora fagcam parte da rede contratada de outras cooperativas do SISTEMA
UNIMED, os hospitais de tabela prépria (hospital de alto custo) abaixo relacionados,
NAO ESTAO INCLUIDOS NA COBERTURA DESTE CONTRATO:

e Campina Grande/PB: Clinica de Olhos Francisco Pinto;

e Caxias do Sul/RS: Hospital Saude Ltda., Hospital Dr. Del Mese Ltda., Hospital N.S.
Medianeira do Circulo Operario Caxiense;

e Guarulhos/SP: Hospital Carlos Chagas S/A;;

e Porto Alegre/RS: Soc. Educ. e Benef. do Sul (Hospital Mde de Deus), Hospital
Moinhos de Vento;

« Recife/PE: Centro Hospitalar Albert Sabin, Hospital Santa Joana, Hospital Memorial
Sao José;

* Rio de Janeiro/RJ: DH Day Hospital, Hosp Barra D’or Medise, Hospital de Clinicas
Rio Mar Barra Ltda., Prontocor Pronto Socorro CL, CS Laranjeiras, lgase Hosp Sao
Lucas, CL Bambina, C.S. Sao José, CL Ped da Barra;

e Salvador/BA: Hospital CPl (pediatrico), Hospital Alianga, Hospital Espanhol
(Hospital Sao Rafael), Hospital Portugués, Fundagéo José Silveira (Hospital Santo
Amaro), Hospital Salvador, Clinica Infantil de Urgéncia Ltda.(Probaby), Monte Tabor
Hospital (Centro italo-Brasileiro de Promogao Sanitaria);

e Sao Bernardo do Campo/SP: Neomater SC Ltda., Hospital Principe Humberto S/A.,
Hospital Maternidade Assungao S/A.;

* S&o José do Rio Preto/SP: Sociedade Portuguesa de Beneficéncia;



e Sao Paulo/SP: Incor (Instituto do Coragéo), Hospital Anchieta S/A., Hosp. e Mat.
Santa Joana S/A., Hospital Albert Einstein, Hosp. e Mat. Sao Luiz, Hospital Nove de
Julho S/A., Hospital Santa Catarina, Fund. Anténio Prudente (Hosp. A. C.
Carmargo), P S Infantil Sabara S/A., Pr6-Matre Paulista S/A., Hospital Sirio Libanés,
Beneficéncia Portuguesa;
e Uberaba/MG: Hospital Sdo Marcos, Hospital e Maternidade Sdo Domingos
3.3.1 — Inclusbes e ou exclusdes na relagédo descrita no item anterior, somente serdao
consideradas validas se comunicadas formalmente ao Associado Titular.

CLAUSULA QUARTA - DOS ASSOCIADOS

4.1 - Para efeito deste contrato e obtencao dos direitos dele decorrentes, sdo considerados
associados titulares os médicos-veterinarios e zootecnistas regularmente inscritos no seu
Quadro de Pessoas Fisicas do CONTRATANTE, regularmente inscritos como tais.
4.2 - Sao associados dependentes, com grau de parentesco ou afinidade e dependéncia
econdmica, devidamente comprovada, em relagdo ao associado titular:
a) o conjuge;
b) o filho ou enteado;
c) o menor que, por determinagéo legal ou por for¢ca de decisao 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 coénjuge, salvo por decisao judicial;
e) pai e mae.
4.3 - Somente terdo direito aos servicos ora contratados os associados regularmente
inscritos.

CLAUSULA QUINTA - DAS INCLUSOES E EXCLUSOES DE
ASSOCIADOS

5.1 - O CONTRATANTE ¢ obrigado a entregar a CONTRATADA o Termo de Adesao,
devidamente autorizado, dos os médicos-veterinarios e zootecnistas regularmente inscritos
no seu Quadro de Pessoas Fisicas do CONTRATANTE a serem inscritos como associados.
Para tanto, cabera a esses fornecer, além dos nomes dos seus dependentes a serem
inscritos, a sua qualificacdo completa, inclusive filiacdo; enderego completo; o nimero de
inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF), bem como a Carteira ldentidade
Profissional expedida pelo CONTRATANTE, responsabilizando-se, inclusive, pela indicagao
de dependéncia.

5.2 - As inclusOes e exclusGes de associados, para os efeitos deste contrato, deveréo ser
comunicadas a UNIMED BH pelo associado titular, por escrito e em termo proprio, e
somente serdo levadas em consideracéo apés o devido reconhecimento pela UNIMED-BH.
5.3 — Quando for o caso, ficara a critério da UNIMED-BH a realizacdo de exame prévio de
admissao nos associados, a fim de averiguar a existéncia de lesbes e doengas
preexistentes, bem como de solicitar, a qualquer tempo, documentagdo probatéria das
declaracdes dos associados do CONTRATANTE.

5.4 - E assegurada a inclusdo como dependente:

541 - do recém-nascido, filho natural ou adotivo do associado titular, isento do
cumprimento dos periodos de caréncia desde que as mesmas ja tenham sido
cumpridas pelo associado titular e a inscricao ocorra no prazo maximo de trinta dias
apos o nascimento.

Paragrafo Unico: Para as criangas nascidas de parto coberto pelo UNIMED-BH, ndo sera
alegado doenga ou lesdo preexistente, assim como sera garantida a sua inscrigdo na
UNIMED-BH sem a necessidade de cumprimento de qualquer periodo de caréncia ou de



cobertura parcial ou agravo, desde que sejam inscritas até 30 (trinta) dias a contar da data
do nascimento.

5.4.2 - 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 apés o deferimento da adogao;

5.4.3 - dos novos médicos-veterinarios e zootecnistas regularmente inscritos no seu Quadro
de Pessoas Fisicas do CONTRATANTE, com os mesmos eventuais prazos de caréncia
estabelecidos na Proposta de Admissdo para os associados inscritos, desde que haja
comunicagao formal neste sentido, em até trinta dias, contados do implemento da condicdo
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 — Ressalvada a hipétese prevista no item 5.7 deste instrumento, o associado que,
por qualquer motivo, deixar de atender as condi¢ées exigidas para sua inscri¢do, sera
automaticamente excluido do contrato. A exclusdo do associado titular cancelara a
inscricao de seus respectivos dependentes.

5.6 - N&o podera ser inscrito nas coberturas deste contrato o empregado, associado,
sindicalizado, soécio ou diretor do CONTRATANTE, bem como seus respectivos
dependentes, que, na data de sua assinatura, estiver afastado do trabalho por motivo de
doenca. Esta restrigcdo vigorara até a alta médica, devidamente comprovada, podendo entédo
ser feita sua inclusao, no prazo de até 30 (trinta) dias da data da alta médica.

5.7. Para as hipoteses de ASSOCIADO DEMITIDO EMPREGADO DO CONTRATANTE,
ASSOCIADO APOSENTADO EMPREGADO DO CONTRATANTE e RESPONSABILIDADE
PELA PERMANENCIA NO PLANO DE ASSOCIADO EMPREGADO DO CONTRATANTE
DEMITIDO OU APOSENTADO, as parte obedeceram a legislagéo vigente a época de cada
evento.

CLAUSULA SEXTA — DO CARTAO INDIVIDUAL DE IDENTIFICAGAO

6.1 - A UNIMED-BH fornecera aos associados o CARTAO INDIVIDUAL DE
IDENTIFICAGAO, referente ao plano a que pertencerem (PADRAO ENFERMARIA), com
prazo de validade, cuja apresentacdo, acompanhada de documento de identidade
oficialmente reconhecido e o recibo de pagamento das mensalidades em dia, na forma da
lei, que assegura a fruicdo dos direitos e vantagens deste contrato, podendo a UNIMED-BH
adotar, a qualquer tempo, novo sistema para melhor atendimento dos associados.
6.2 - E obrigacdo do associado, na hipétese de rescisdo, resolugéo ou resilicio deste
contrato, devolver os respectivos cartdes de identificagdo e quaisquer outros documentos
porventura fornecidos pela UNIMED-BH, respondendo o associado, 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 utilizagdo desses documentos para obter
atendimento, mesmo que na forma contratada, pelos associados que
perderam essa condigdao, por exclusdo ou término do contrato, ou, em
qualquer hipoétese, por terceiros, que ndo sejam associados, com ou sem o
conhecimento destes.
6.2.2 - O uso indevido do cartiao de identificagdao, de qualquer associado, a
critério da UNIMED-BH, ensejara pedido de indenizagdo por perdas e danos,
bem como a exclusao 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, 0 CONTRATANTE
devera comunicar, por escrito, o fato a UNIMED-BH, para cancelamento ou, quando for o
caso, emissdo de segunda via. O cancelamento sé tera validade quando reconhecido por
escrito, pela UNIMED-BH.
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CLAUSULA SETIMA — DO PLANO CONTRATADO

7.1 - O presente plano de prestacao de servicos médicos assistenciais & pactuado sob a
modalidade de CONTRATAGAO COLETIVA POR ADESAO, com co-participagido nas
internagdoes hospitalares, bem como nas consultas, exames, terapias e
procedimentos, inclusive aqueles realizados em ambiente ambulatorial, entendendo-se
como tal aquele que, embora oferecido por pessoa juridica para massa delimitada de
clientes, tem a adesado livre, espontdnea e opcional de seus médicos-veterinarios e
zootecnistas regularmente inscritos no seu Quadro de Pessoas Fisicas do CONTRATANTE,
com a opgéo de inclusao do grupo familiar ou dependentes diretos.

7.2 - Os associados regularmente inscritos pelo CONTRATANTE fardo jus, satisfeitas as
condi¢des exigidas e pactuadas, a cobertura basica prevista neste contrato, utilizando-se
exclusivamente dos servigos prestados pelos médicos cooperados e dos recursos proprios,
contratados ou credenciados, nos termos da Proposta de Admissdo, sendo facultada a
opgao pelas coberturas de médulos opcionais, sujeitando-se, neste caso, as respectivas
condigdes especificas de cada um deles.

7.3 - O plano contratado compreende as coberturas de atendimento ambulatorial, internacéo
hospitalar e assisténcia obstétrica.

7.4 - DOS PLANOS DE CONTRATACAO COLETIVA POR ADESAOQ COM MENOS DE 50
(CINQUENTA) ASSOCIADOS: No plano de assisténcia a saude sob regime de contragéo
coletiva por adesédo, com numero de participantes menor que 50 (cinqlenta), em casos de
doencgas ou lesbes preexistentes, havera clausula de agravamento da contraprestagéo ou
de cobertura parcial temporéaria, bem como a exigéncia de cumprimento de prazos de
caréncia.

75 - DOS PLANOS DE CONTRATACAO COLETIVA POR ADESAO COM 50

(CINQUENTA) ASSOCIADOS OU MAIS: No plano de assisténcia a saude sob regime de
contracao coletiva por adesdo, com numero de participantes maior ou igual 50 (cinqlienta),

em casos de doencas ou lesbes preexistentes, ndo havera clausula de agravamento da
contraprestagéo ou de cobertura parcial temporaria, e sera exigido o cumprimento de prazos
de caréncia.

7.6 - O niumero minimo de associados para assinatura e manutencédo deste contrato é
estabelecido no Proposta de Admissao.

7.6.1 — No decorrer da vigéncia deste contrato, se a quantidade de associados ficar abaixo
do numero minimo fixado na Proposta de Admissdo, a CONTRATADA podera promover a
rescisdo do presente contrato.

CLAUSULA OITAVA - DAS COBERTURAS

A UNIMED-BH cobrira os custos, de conformidade com os limites, prazos de caréncias e
condigdes estabelecidas neste contrato, das despesas de assisténcia médica e hospitalar,
compreendendo partos e tratamentos, realizados exclusivamente no Brasil, com padrao de
enfermaria ou centro de terapia intensiva, ou similar, quando necessaria a internagao
hospitalar, das doengas relacionadas na Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas
e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizagdo Mundial da Saude, e de
conformidade com os procedimentos definidos e listados no rol de procedimentos editado
pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar, observada as seguintes segmentagdes:

8.1 - COBERTURA AMBULATORIAL

8.1.1 - A cobertura ambulatorial compreende os atendimentos realizados em consultério ou
ambulatério, dentro dos recursos préprios ou contratados pela UNIMED-BH, definidos e
listados no rol de procedimentos editado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar,
observada a seguinte abrangéncia:



f)

cobertura de consultas médicas, em numero ilimitado, em clinicas bésicas e
especializadas, inclusive obstétricas para pré-natal, em especialidades reconhecidas
pelo Conselho Federal de Medicina;
cobertura de servicos de apoio diagnéstico, tratamentos e demais procedimentos
ambulatoriais incluindo procedimentos cirirgicos ambulatoriais, solicitados pelo médico
cooperado assistente, mesmo quando realizados em ambiente hospitalar, desde que
ndo demandem o apoio da estrutura hospitalar por periodo superior a 12 (doze)
horas;
cobertura de atendimentos caracterizados como de urgéncia e emergéncia que
demandem atengao continuada, pelo periodo de até 12 (doze) horas;
cobertura de remogao, apoés realizados os atendimentos classificados como urgéncia ou
emergéncia, quando caracterizada pelo médico cooperado assistente a falta de
recursos oferecidos pela unidade para a continuidade de atencédo ao paciente ou pela
necessidade de internagao;
a psicoterapia de crise, entendida esta como o atendimento intensivo prestado por um
ou mais profissionais da drea da saude mental, com duragdao maxima de 12 (doze)
semanas, tendo inicio imediatamente ap6s o atendimento de emergéncia e sendo
limitadas a 12 (doze) sesso6es por ano de contrato, ndo cumulativas;
cobertura para os seguintes procedimentos considerados especiais:

1) hemodidlise e didlise peritonial- CAPD(Dialise Peritonial Ambulatorial

Continua);

2) quimioterapia ambulatorial;

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

4) hemoterapia ambulatorial;

5) cirurgias oftalmoldgicas ambulatoriais.

8.1.2 - Estao excluidas da cobertura ambulatorial :

a) as exclusdes genéricas descritas na clausula nona;

b) quaisquer atendimentos odontolégicos;

c) os procedimentos para fins de diagnéstico ou terapia que, embora
prescindam de internagdo, demandem o apoio de estrutura hospitalar por
periodo superior a 12 horas;

d) servigos como de recuperagao pos anestésica, UTI, CETIN e similares;

e) procedimentos diagndsticos e terapéutica em Hemodinamica;

f) procedimentos que exijam forma de anestesia diversa da anestesia local,
sedacgao ou bloqueio;

dg) quimioterapia intra-tecal ou as que demandem internacgao;

h) radiomoldagens, radioimplantes e braquiterapia;

i) nutricdo enteral ou parenteral;

j) embolizagoes e radiologia intervencionista;

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

8.2 - COBERTURA HOSPITALAR

8.2.1 - A cobertura hospitalar compreende a internagao clinica, inclusive a psiquiatrica ou
cirdrgica, dentro dos recursos proprios ou contratados pela UNIMED-BH, os seguintes
servigos hospitalares definidos e listados no rol de procedimentos editado pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar:

a) diarias de internagao hospitalar, em quarto coletivo, padrdao enfermaria, sem
limitacdo 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 diagnéstico e controle do
tratamento e da evolugdo da doenca que tenha motivado a internagéo, desde
que acompanhado de justificativa do médico cooperado assistente, exceto os
nao cobertos por este contrato;

c) assisténcia médica através de médicos cooperados;
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p)

medicamentos nacionais, anestésicos, oxigénio, transfusbes de sangue e

derivados;

taxas de sala de cirurgia, inclusive material utilizado e esterilizagdo, de acordo

com o porte cirdrgico;

servicos gerais de enfermagem, exceto em carater particular;

utilizagdo de leitos especiais, monitores e toda aparelhagem e material,

indispensaveis ao tratamento;

unidade de terapia intensiva ou isolamento, quando determinado pelo médico

cooperado assistente, sem limitagao de prazo;

alimentagao especifica ou normal, fornecidas pelo hospital, até a alta hospitalar,

limitada aos recursos do estabelecimento;

acomodacdo e alimentagdo fornecidas pelo hospital ao acompanhante do

associado menor de 18 (dezoito) anos, nas mesmas condi¢cdes da cobertura

contratada, exceto no caso de internagdao em UTI ou similar;

despesas com remogao inter-hospitalar do associado, em ambulancia, quando

comprovadamente necessaria ao atendimento coberto, e de acordo com a area

geografica de abrangéncia do plano;

cobertura aos atendimentos de urgéncia e emergéncia que evoluirem para

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

necessarios a preservagao da vida, 6rgaos e fungdes, observadas as alineas a

seqguir:

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

2) quando o atendimento de emergéncia for efetuado no decorrer dos periodos
de caréncia, este devera abranger cobertura igualmente aquela fixada para
cobertura ambulatorial ndo garantindo, portanto, cobertura para internagéo;

3) a urgéncia decorrente de acidente pessoal sera garantida, sem restri¢coes,
apos o periodo de caréncia legal de 24 (vinte quatro) horas.

cirurgia plastica reparadora quando efetuada, exclusivamente, para restauragéo

de fungdes em 6érgaos, membros e regides atingidas em virtude de acidentes

pessoais ocorridos na vigéncia deste contrato para o respectivo associado, e

que 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 é, todos aqueles necessarios a realizagao do transplante, sem
prejuizo da legislagdo especifica que normatiza estes procedimentos, incluindo:

1) despesas assistenciais com doadores vivos;

2) medicamentos nacionais utilizados durante a internacéao;

3) acompanhamento clinico no pds-operatério imediato e tardio, exceto
medicamentos de manutencao;

4) os transplantes provenientes de doador cadaver, conforme legislagao
especifica, estardao cobertos desde que o associado esteja cadastrado
em uma das Centrais de Notificagcdo, Captagcdo e Distribuicao de
Orgaos, integrantes do Sistema Nacional de Transplantes, sujeito ao
critério de fila unica de espera e de sele¢ao.

Estdo incluidos na cobertura, os seguintes procedimentos considerados

especiais, cuja necessidade esteja relacionada a continuidade da assisténcia

prestada em nivel de internagao:

1) hemodidlise e dialise peritoneal — CAPD(Dialise Peritonial Ambulatorial
Continua);

2) quimioterapia;

3) radioterapia, incluindo radiomoldagem, radioimplantes e braquiterapia;

4) hemoterapia;

5) nutricdo parenteral ou enteral;
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s)

Paragrafo Unico - Os valores de co-participacdo referidos nas alineas

6) procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodindmica;

7) embolizacdes e radiologia intervencionista;

8) exames pré-anestésicos ou pré-cirurgicos;

9) remocgdes em urgéncias ou emergéncias;

10) fisioterapia;

11) eletrococleografia.

tratamento de portadores de transtornos psiquiatricos em situagao de crise, ndo
ocasionados por dependéncia quimica, em hospital psiquiatrico especializado
ou em unidade ou enfermaria psiquiatrica em hospital geral, A internagao fica
sujeita a participagcao financeira do Associado fixada de forma gradual,
segundo limites abaixo:

1) 50% (Cingiienta por Cento) do valor da internagdao até os
30(Trinta) primeiros dias;

2) 60% (Sessenta por Cento) do valor da internagdo se
ultrapassados os 30 (Trinta) primeiros dias e até completar o
periodo de 60 (Sessenta) dias;

3) 80% (Oitenta por Cento) do valor da internacido se
ultrapassados os 60 (Sessenta) primeiros dias.

sera garantida, para os portadores de transtornos psiquiatricos em situacao de
crise, além do especificado no item antecedente, até 08 (oito) semanas anuais
de tratamento em Hospital-Dia. Para os diagnésticos FO0 a F09, F20 a F29, F70
a F79 e F90 a F98, descritos na CID-10 e relacionados no artigo 5°, inciso Il, da
Resolugdo CONSU n° 11/98, a cobertura aqui descrita sera estendida a 180
(cento e oitenta) dias por ano. Em ambas as hipoteses, incidira participagao
financeira no valor de 50% sobre o tratamento.
tratamento em hospital geral a portadores de quadros de intoxicacdo ou
abstinéncia provocados por alcoolismo ou outras formas de dependéncia
quimica que necessitem de hospitalizagdo. A internagao fica sujeita a
participagao financeira do Associado fixada de forma gradual, segundo
limites abaixo:
1) 50% (Cinqiienta por Cento) do valor da internagao até os
30(Trinta) primeiros dias;
2) 60% (Sessenta por Cento) do valor da internagdao se
ultrapassados os 30 (Trinta) primeiros dias e até completar
o periodo de 60 (Sessenta) dias;
3) 80% (Oitenta por Cento) do valor da internagdo se
ultrapassados os 60 (Sessenta) primeiros dias.

@ (1]

q’ e “s”, do

item 8.2.1, serdo aferidos através da Tabela de Referéncia da UNIMED-BH.

t)

As lesGes auto-inflingidas e as intercorréncias clinicas agudas ocorridas em
associados portadores de transtornos mentais serdo sempre tratadas em
hospitais gerais quando a hospitalizagéo for necessaria.

8.2.2 - Estao excluidas da cobertura hospitalar :

as exclusoées genéricas descritas na clausula nona;

procedimentos obstétricos;

medicamentos nao prescritos pelo médico cooperado assistente;

despesas de acompanhantes, excepcionadas as de alimentagdo (servida
exclusivamente pela instituicdo) e acomoda¢ao de um acompanhante para o
paciente menor de 18 anos;

produtos de toalete e higiene pessoal;

servigos telefénicos ou qualquer outra despesa que nao seja vinculada a
cobertura em curso;

a)
b)
c)
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g) despesas decorrentes de servigos médico-hospitalares prestados por
médicos nao cooperados ou entidades nao credenciadas pelo SISTEMA
UNIMED;

) 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 relativos ao
pré-natal e da assisténcia ao parto, dentro dos recursos proprios ou contratados pela
UNIMED-BH.

8.3.2 - Em caso de necessidade de assisténcia médica hospitalar decorrente da condi¢ao
gestacional, estando a associada ainda cumprindo periodo de caréncia, a UNIMED-BH
estara obrigada a tdo somente cobrir o atendimento prestado nas mesmas condi¢des
previstas na cobertura ambulatorial.

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

CLAUSULA NONA - DAS EXCLUSOES

Estao excluidas da cobertura deste contrato:

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

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

c) tratamento clinico ou cirurgico experimental;

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

e) cirurgias e tratamentos nao éticos ou ilegais, assim definidos sob o aspecto
médico, ou nao reconhecidas pelas autoridades competentes (Ministério da
Saude e Conselho Federal de Medicina);

f) cirurgias para mudanga de sexo;

g) atendimento nos casos de calamidade publica, conflitos sociais, cataclismas,
guerras, revolugdoes e outras perturbagées da ordem publica, e ainda de
envenenamentos de carater coletivo ou outra causa fisica que atinja macigamente
a populagao;

h) tratamentos e cirurgias decorrentes de danos fisicos ou lesdes causados por
radiagdes ou emanagoes nucleares ou ionizantes;

i) vacinas;

j) medicamentos importados, exceto aqueles sem similar nacional ou cujos custos
sejam inferiores ou iguais aos nacionais;

k) tratamentos e cirurgias para controle de natalidade, inseminacgao artificial, técnica
de reproducao artificial e estudo do DNA e suas conseqiiéncias, bem como
tratamento cirargico e exames laboratoriais diagnoésticos e de preservagao para
todos os tipos de impoténcia sexual;

1) enfermagem em carater particular, seja em regime hospitalar ou domiciliar;
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m) cirurgias plasticas, exceto as reparadoras, decorrentes de acidentes ocorridos na
vigéncia deste contrato, vigéncia esta considerada para o associado, e que
estejam causando problemas funcionais;

n) tratamentos clinicos e cirargicos por motivo de senilidade, para
rejuvenescimento, bem como para prevencdo de envelhecimento, para
emagrecimento (exceto o relacionado a obesidade moérbida) ou ganho de peso;

o) tratamentos com finalidade estética, cosmética ou para alteragoes 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;

p) medicamentos e materiais cirdrgicos que nao sejam ministrados em internagdes
ou durante atendimentos em urgéncia e emergéncia, ficando claro que néao sera
fornecido qualquer medicamento para tratamento domiciliar;

q) necrépsias, medicina ortomolecular e mineralograma do cabelo;

r) investigacao diagnéstica eletiva, em regime de internagéo hospitalar;

s) aparelhos ortopédicos; orteses, proteses e seus acessoérios nao ligados ao ato
cirurgico;

t) orteses e proteses importadas mesmo que ligadas ao ato cirurgico;

u) aluguel de equipamentos hospitalares e similares;

v) consultas e atendimentos domiciliares, mesmo em carater de emergéncia ou
urgéncia;

w) despesas ndo vinculadas diretamente a cobertura deste contrato, inclusive
ligagdes telefénicas, despesas de acompanhantes nos termos da lei ou outras
que excedam o limite e condig6es da cobertura contratada;

x) implantes e transplantes, exceto os de cérnea e rim;

y) tratamentos em SPA, clinicas de repouso, estancias hidrominerais, casos sociais
e clinicas de idosos;

z) procedimentos, exames ou tratamentos realizados no exterior ou fora da area
geografica de abrangéncia contratada, bem como despesas decorrentes de
servigos prestados por médicos nao cooperados ou entidades nao contratadas;

aa) investigacao de paternidade, maternidade ou consanguinidade;

bb) identificagdao de cadaveres ou restos mortais;

cc) tratamentos ligados a fonoaudiologia e a foniatria.

dd) Procedimentos relacionados com os acidentes de trabalho e suas consequéncias,
moléstias profissionais e procedimentos relacionados com a saude 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, apdés o cumprimento das caréncias a seguir
especificadas:

a) 24 (vinte e quatro) horas para urgéncia e emergéncia nos termos da lei;

b) 30 (trinta) dias para consultas e exames basicos de diagndstico 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 oitenta) dias para exames especiais de diagndstico e terapia;

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

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

h) 180 (cento e oitenta) dias para os demais procedimentos;

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

i) 24 (vinte e quatro) meses para cobertura parcial temporaria nos termos da lei.

13



10.2 - Contratada a ampliagdo da cobertura através dos médulos opcionais, 0os associados
sujeitar-se-ao 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 Admisséo.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS LESOES E DOENGAS
PREEXISTENTES

11.1 — No ato da inclusao inicial ou posteriores, 0 associado titular preenchera o Formulario
de Declaragéo de Saude, elaborado pela UNIMED-BH, obrigando-se a informar a condi¢cao
de portador ou sofredor de doenca ou lesdo preexistente, sua e de seus dependentes, sob
pena da sua omissao caracterizar fraude contratual.

11.2 — O associado podera solicitar um profissional médico para orienta-lo no
preenchimento do Formulario de Declaragdo de Saude. A UNIMED-BH disponibilizara uma
lista de profissionais médicos cooperados que, por livre escolha e sem 6nus para o
associado, procederao a entrevista orientadora. O associado podera ser orientado por
profissional ndo pertencente a lista indicada pela UNIMED-BH, devendo, nesta hipétese,
assumir o dnus decorrente dessa entrevista .

11.3 - Ficara a critério da UNIMED-BH a realizagdo de exame prévio de admissao nos
associados, a fim de averiguar a existéncia de lesdes e doengas preexistentes, bem
como de solicitar, a qualquer tempo, documentacgao probatoéria de suas declaragdes.
11.4 - Constatada por pericia, ou na entrevista, ou através do Formulario de Declaragao de
Saude do associado, a existéncia de lesdo ou doencga preexistente, ser-lhe-ao oferecidas as
alternativas de cobertura parcial temporaria pelo prazo maximo de 24 (vinte e quatro) meses
ou, nos termos da resolugdo numero 17 de 23 de margo de 1999, do CONSU, o
agravamento do valor da mensalidade do contrato.

11.5 - A constatagao, durante o periodo de 24 (vinte e quatro) meses, contados da
inclusao do associado, da condigcdo de portador ou sofredor de lesdo ou doenga
preexistente nao informada no Formulario de Declaragao de Saude caracterizara
fraude, sujeitando o associado, apés a apuragao, a suspensio da cobertura ou
denuncia do contrato, sem prejuizo do direito de pleitear o ressarcimento dos valores
despendidos

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS CONDIGOES DE ATENDIMENTO

Serdo assegurados aos associados os servigcos médico-hospitalares, ambulatoriais,
auxiliares de diagnéstico e terapia e internagdes previstos neste contrato 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, obedecidas as coberturas do plano contratado, conforme constante
da Proposta de Admissao, da seguinte forma:

12.1 - As consultas serdo atendidas no consultério do médico escolhido, dentre os
cooperados da UNIMED-BH.

12.2 - Os atendimentos clinicos, cirdrgicos e ambulatoriais serao prestados em consultérios,
clinicas, servicos ou hospitais préprios ou por ela contratados, mediante solicitagao do
médico cooperado assistente.

12.3 - Os exames complementares e servigos auxiliares serédo prestados pela UNIMED-BH,
através da rede propria ou contratada, mediante solicitagdo de médico cooperado
assistente.

12.4 - As internagdes hospitalares serdo processadas mediante pedido firmado por médico
cooperado assistente, e a guia de internagdo expedida pela UNIMED-BH.
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12.5 - Nos casos de urgéncia, o associado, ou quem por ele responda, tera o prazo de 2
(dois) dias uteis, contados da data da internagéo, 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 a
administragdo do hospital, juntamente com a guia de internagédo, o documento de identidade
e o cartdo de identificagdo emitido pela UNIMED-BH, em pleno vigor.

12.7 - O prazo de internagéo sera fixado pela UNIMED-BH e constara da guia expedida.
12.8- Em caso de necessidade de prorrogacao do prazo de internagdo previamente
autorizado, o associado ou quem por ele responda devera apresentar a UNIMED-BH a
solicitacao de prorrogacdo emitida pelo médico cooperado assistente, com justificativa.

12.9 — Os atendimentos com prazo de permanéncia de até 12 (doze) horas, que nao
requeiram pernoite, serdao autorizados em regime de hospital-dia.

12.10 — Os procedimentos que demandarem um periodo de permanéncia no ambiente
hospitalar superior a 12 (doze) horas serao autorizados em regime de internag&o hospitalar,
excluindo-se as internagdes que necessitem de prorrogagao ou em casos de intercorréncia.
12.11 - O pagamento das despesas n&o cobertas devera ser realizado diretamente pelo
associado ao prestador do atendimento, exceto os valores de co-participagado que deverao
ser pagos da mesma forma que as mensalidades.

12.12 - Na hipotese do associado optar por acomodagado hospitalar superior aquela
contratada, devera arcar com a diferenca de preco e a complementagao dos honorarios
médicos e hospitalares, conforme negociagéo direta com o médico ou hospital.

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

12.14 - Para todos os efeitos sera considerado um mesmo evento a nova internagao
ocorrida no periodo de sete dias da alta hospitalar, desde que motivada pela mesma
doenga.

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

12.16 - A UNIMED-BH nao se responsabilizara 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 obriga¢des deste contrato,
das despesas efetuadas pelo associado, titular ou dependente, com assisténcia a saude,
nos casos exclusivos de urgéncia ou emergéncia, dentro do territério nacional,
quando nao for, comprovadamente, possivel a utilizagdo de servigcos préprios,
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 Pregos e
Servicos Médico-hospitalares praticados pela UNIMED-BH, vigente a data do evento,
entregue ao CONTRATANTE, pagaveis no prazo maximo de 30 (trinta) dias apés a
apresentacao dos seguintes documentos originais, que posteriormente serdo devolvidos, na
hipétese de reembolso parcial:

a) solicitacdo do reembolso através do preenchimento de formulario proprio;

b) relatério do médico assistente, declarando o nome do paciente, codigo de

identificacdo, o tratamento efetuado e sua justificativa, data do atendimento, e,
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quando for o caso, tempo de permanéncia no hospital, data da alta hospitalar, CID
da doenga basica, descricdo das complicagbes quando for o caso e relatdrio 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 fungdes e o evento a que se referem;
e) comprovantes relativos aos servigos de exames complementares de diagnoéstico e
terapia, e servigos auxiliares, acompanhados do pedido do médico assistente.
13.3 - S6 serao reembolsaveis as despesas vinculadas diretamente ao evento que
originou o atendimento ao associado, realizado enquanto perdurar o estado de
urgéncia ou emergéncia.
13.4 — Os médicos-veterinarios ou zootecnistas associados perderao o direito ao
reembolso decorrido 12 (doze) meses da data do evento.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS FAIXAS ETARIAS

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

a) 12-de 0 (zero) a 18 (dezoito) anos de idade;

b) 22 -de 19 (dezenove) a 23 (vinte e trés) anos de idade;

c) 32 -de 24 (vinte e quatro) a 28 (vinte e oito) anos de idade;

d) 42 -de 29 (vinte e nove) a 33 (trinta e trés) anos de idade;

e) 52 -de 34 (trinta e quatro) a 38 (trinta e oito) anos de idade;

f) 62 -de 39 (trinta e nove) a 43 (quarenta e trés) anos de idade;

g) 72 -de 44 (quarenta e quatro) a 48 (quarenta e oito) anos de idade;

h) 8?2 - de 49 (quarenta e nove) a 53 (cinquenta e trés) anos de idade;

i) 92 -de 54 (cinqlenta e quatro) a 58 (cinqlenta e oito) anos de idade;

j)  10% 59 (cinqlenta e nove) anos de idade ou mais;
14.3 — Os aumentos decorrentes da mudanga de faixa etaria corresponderdo 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.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DOS PREGOS E CONDIGOES DE
PAGAMENTO

15.1 — Os associados titulares obrigam-se a pagar a UNIMED-BH, por si e por seus
dependentes inscritos neste contrato, os valores relacionados na Proposta de Admisséo
para efeito de inscricdo, mensalidade e eventuais valores de co-participagdo, através da
emissao de “boletas” bancarias.

15.2 — As mensalidades e os eventuais valores relativos a co-participagao serao pagos até
o respectivo vencimento, conforme acordado na Proposta de Admissdo, podendo a
UNIMED BH adotar a forma e a modalidade de cobranga que melhor Ihe aprouver.

15.3 — Quando a data de vencimento cair em dia em que nao haja expediente bancario, o
pagamento podera ser realizado até o primeiro dia util subsequente.

15.4 — A cobranca sera baseada na comunicagdo de movimentagao de pessoal (inclusdo e
exclusdo) enviada pelo associado titular a CONTRATADA. Na falta de comunicagdo, em
tempo oportuno, de inclusdo ou de exclusdo de associado, a cobranga se baseara nos
dados disponiveis, realizando-se os acertos posteriormente.
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15.5 - Se o associado titular ndo receber documento que possibilite realizar o pagamento de
sua obrigacgao, até cinco dias antes do respectivo vencimento, devera solicita-lo diretamente
na UNIMED-BH para que nao se sujeite as consequiéncias da mora.

15.6 - Ocorrendo impontualidade no pagamento da mensalidade, serdo cobrados juros e
atualizacdo monetaria calculados proporcionalmente ao tempo de atraso, além de multa 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, sem prejuizo de comunicagao ao Servigo de Protegao ao
Crédito (SPC).

15.7 - O atraso no pagamento da mensalidade por periodo superior a 60 (sessenta)
dias, consecutivos ou ndo, nos ultimos doze meses de vigéncia do contrato, facultara
a UNIMED-BH a suspensao total dos atendimentos até a efetiva liquidagcdao do débito,
nos termos do item anterior, e sem prejuizo do direito da UNIMED-BH denunciar o
contrato em relagao ao associado inadimplente.

15.8 - A utilizacdo dos servigos pelos associados, durante o periodo de suspensao ou de
caréncia, ressalvadas as hipoteses de cobertura e seus limites em caso de urgéncias e
emergéncias, implicard no pagamento do respectivo custo pelo associado titular, aferido

através da Tabela de Referéncia da UNIMED-BH, sem prejuizo do direito de cobranga
das mensalidades.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA CO-PARTICIPAGAO

16.1. - Estdo discriminados na Proposta de Admissao, os valores e percentuais de co-

participagao financeira dos associados do CONTRATANTE nas despesas referentes a:

a) consultas, inclusive aquelas realizadas em ambiente ambulatorial;

b) servicos complementares de diagndstico (exames), terapias e procedimentos, inclusive
aqueles realizados em ambiente ambulatorial;

c) internagdes hospitalares;

d) Internacao hospital Dia

e) internacdo para tratamento de portadores de transtornos psiquiatricos em situacao de
crise, ndo ocasionados por dependéncia quimica, em hospital psiquiatrico especializado
ou em unidade ou enfermaria psiquiatrica em hospital geral, A internagao fica sujeita a
participacado financeira do associado fixada de forma gradual, segundo limites
abaixo:

1) 50% (cinqiienta por cento) do valor da internagédo até os 30
(trinta) primeiros dias;

2) 60% (sessenta por cento) do valor da internagido se
ultrapassados os 30 (trinta) primeiros dias e até completar o
periodo de 60 (sessenta) dias;

3) 80% (oitenta por cento) do valor da internagdo se
ultrapassados os 60 (sessenta) primeiros dias.

f) internagdo em Hospital-Dia, para os portadores de transtornos psiquiatricos em situagao
de crise, além do especificado no item antecedente, até oito semanas anuais de
tratamento. Para os diagndsticos FOO a F09, F20 a F29, F70 a F79 e F90 a F98,
relacionados na CID-10, a cobertura aqui descrita sera estendida a 180 (cento e oitenta)
dias por ano. Para ambas as hipoteses, caso sejam ultrapassados os prazos previstos,
cabera ao CONTRATANTE assumir financeiramente as despesas com a internagao,
nao cabendo os 6nus a Unimed-BH.

g) Internagdo para tratamento em hospital geral a portadores de quadros de intoxicagéo ou
abstinéncia provocados por alcoolismo ou outras formas de dependéncia quimica que
necessitem de hospitalizagdo. A internagao fica sujeita a participagao financeira do
CONTRATANTE fixada de forma gradual, segundo limites abaixo:

1) 50% (cinqiienta por cento) do valor da internagao até os 30
(trinta) primeiros dias;
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2) 60% (sessenta por cento) do valor da internagdao se
ultrapassados os 30 (trinta) primeiros dias e até completar
o periodo de 60 (sessenta) dias;
3) 80% (oitenta por cento) do valor da internagdo se
ultrapassados os 60 (sessenta) primeiros dias.
Paragrafo Unico - Os valores de co-participagéo referidos nas alineas “e” e “g”, do item
16.1, serao aferidos através da Tabela de Referéncia da UNIMED-BH.
16.2. - Anexada a fatura de cobranca, a UNIMED-BH devera apresentar ao ASSOCIADO
TITULAR a listagem comprobatdria dos atendimentos por associado.
16.3. — Fica expressamente excluida da cobertura contratual a investigagao
diagnéstica, em regime de internagao hospitalar.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO REAJUSTE E REVISAO DOS
VALORES

Os valores previstos na Proposta de Admissao foram fixados com base em calculo atuarial
levando-se em consideracdo os precos dos servicos colocados a disposicado dos
associados, a freqiéncia de utilizagdo desses servicos, o prazo contratual, os
procedimentos ndo cobertos, as caréncias, os limites, o percentual de co-participacéo e a
carga tributéria que hoje recai sobre as cooperativas de trabalho médico. Assim, qualquer
alteracdo desses itens ensejara novos valores.

17.1 - Os valores da mensalidade, da co-participagdo e inscricdo serdo reajustados, na
periodicidade legal, pela variagdo do IGP-M (indice Geral de Precos do Mercado), divulgado
pela Fundagao Getulio Vargas, ou, na falta deste, por outro indice que reflita a perda do
poder aquisitivo da moeda no periodo.

17.2 - Nos termos da Lei, os valores da mensalidade, da co-participagéo e inscrigcao também
serao reajustados anualmente, levando-se em conta os indices de elevagdo de precos
observados para cada componente de custo, que também podera ser revisto se houver
utilizagdo comprovada acima da média normal, acréscimo de novos métodos de elucidacao
diagndstica e tratamento ou aumento comprovado dos custos dos servigos contratados que
venha a afetar o equilibrio econdmico-financeiro deste contrato.

17.3 - Caso nova legislagdo venha a autorizar a corregdo em periodo inferior a 12 (doze)
meses, a mesma tera aplicagéo imediata sobre este contrato.

17.4 — Caso ocorram aumentos de sinistralidade, tributos, contribuicdes governamentais,
empréstimos compulsérios, retencéo de ativos financeiros por determinagdo governamental
ou quaisquer outras variagbes econdmicas que porventura venham a afetar o equilibrio
econdmico-financeiro do contrato, a UNIMED-BH podera pleitear perante os 6rgaos oficiais
competentes a aplicagao de medidas que restabelegam este equilibrio.

17.5 - Fica estabelecido que os valores relativos a inclusdes de dependentes, ou de
modulos adicionais, terdo o primeiro reajuste, na data de aniversario de vigéncia do
presente contrato para o associado titular, unificando-se as respectivas datas base.

17.5.1 - Os reajustes subseqlentes a unificagdo das datas base respeitardo as disposi¢cdes
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 Admissao.
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CLAUSULA DECIMA NONA — DA RESCISAO DO CONTRATO

19.1 - Este contrato podera ser rescindido, em qualquer época, independente de notificagdo

judicial ou extrajudicial, nas seguintes hipoteses:

a) omissao ou distor¢do das informacgdes, prestadas pelo CONTRATANTE, em prejuizo da
UNIMED-BH;

b) descumprimento das condi¢gdes contratuais, sem prejuizo das demais penalidades
previstas neste contrato;

¢) nao concordancia por parte do CONTRATANTE com os indices de reajustes

estipulados;

d) faléncia, insolvéncia civil ou qualquer outra forma de liquidag&o judicial ou extrajudicial
das partes.

19.1.1 — O associado podera ser excluido deste contrato, em qualquer época, nas seguintes

hipéteses:

a) qualquer ato ilicito ou fraude praticado pelos associados, na utilizagdo do objeto deste
contrato;

b) abuso, considerado como tal a utilizagdo indevida e desnecessaria dos servigos
contratados;

c) utilizagdo indevida do cartdo individual de identificagao da UNIMED-BH;

d) omissao ou distor¢do das informacdes, prestadas pelo associado, em prejuizo da
UNIMED-BH ou do resultado de pericias e exames;

e) descumprimento das condi¢gdes contratuais, sem prejuizo das demais penalidades
prevista nestes contrato;

19.2 - A UNIMED-BH também podera rescindir o contrato do associado, de imediato,

se houver atraso no pagamento da contraprestagao por periodo superior a 60

(sessenta) dias, consecutivos ou nao, nos ultimos doze meses de vigéncia do

contrato, sem prejuizo do direito de requerer judicialmente a quitagao do débito com

suas conseqiiéncias moratoérias.

19.3 — A perda do vinculo associativo com a pessoa juridica contratante implicara na

exclusao do associado titular e de seus dependentes do contrato.

19.4 - Antes do término do prazo minimo fixado na Proposta de Admisséo, é facultado a

qualquer das partes denunciar o presente contrato, mediante comunicagédo 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% (cinquenta por cento) do valor das
mensalidades que seriam devidas até o término do citado prazo.

19.5 - A rescisao dentro do periodo minimo de vigéncia facultara a UNIMED-BH cobrar dos

associados a diferenca entre o custo operacional dos servigos utilizados e a disposicéo e a

receita das mensalidades pagas por eles, desde que o valor do custo seja superior ao da

receita.

19.6 - Cumprido o prazo minimo de vigéncia, estes contrato podera ser rescindido por

qualquer 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 cessara no ultimo dia fixado para efetivagdo de
rescisdo contratual, correndo as despesas, a partir dai, por conta do CONTRATANTE;

b) durante o prazo de aviso prévio nao sera admitido inclusdo ou exclusdo de associados.
19.7 - Os associados titulares reconhecem como divida liquida e certa, em favor da
UNIMED-BH, quaisquer despesas decorrentes de atendimento prestado a eles ou a seus
dependentes, cessadas as responsabilidades da UNIMED-BH ou apés a rescisao 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.
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19.8 - Por motivo de forga maior, caso fortuito ou acordo muatuo, as partes poderdo a
qualquer época propor a rescisao deste contrato.

CLAUSULA VIGESIMA - DAS DISPOSIGOES FINAIS

20.1 - O CONTRATANTE e seus associados reconhecem expressamente que seu vinculo
contratual € apenas com a UNIMED-BH, mesmo em caso de atendimento por outras
cooperativas integrantes do SISTEMA UNIMED.

20.1.1 - O Conselho Regional de Medicina Veterinaria do Estado de Minas Gerais (CRMV-
MG) celebra este Contrato para viabilizar o presente Plano de Saude, que se destina aos
médicos-veterinarios e aos zootecnistas, regularmente inscritos em seu Quadro de Pessoas
Fisicas, os quais arcardo, pessoal e diretamente, com todos os encargos financeiros
decorrentes da adesédo que fizerem a prestacéo de servigos de saude da UNIMED-BH.

20.2 - O CONTRATANTE, por si e pelos seus associados, autoriza a UNIMED-BH a
prestar todas as informagoes cadastrais solicitadas pelos 6rgaos de fiscalizagao da
assisténcia a saude. Considerando a importancia da prote¢dao do sigilo médico por
profissional habilitado e registrado nos Conselhos Regionais de Medicina, as
informagées médicas relativas a assisténcia prestada aos associados sido de
responsabilidade do Coordenador médico de informag6es em saude da UNIMED BH,
nos termos da Resolugao ANS/RDC N.° 64/01.

20.3 - A insergdo de mensagens na fatura de cobranga das mensalidades valera como
intimagdo do associado titular, para todos os efeitos deste contrato, a partir da data do
respectivo pagamento.

20.4 - Este contrato foi elaborado levando-se em consideracdo a legislagdo atualmente em
vigor, assim, qualquer alteracdo das normas que implique em necessaria modificagdo do
que aqui foi avengado, sujeitara a novo ajuste das condigdes, inclusive com possiveis
reflexos na contraprestagao.

20.5 - A utilizagdo dos servigos contratados, durante o periodo de suspensédo ou de
caréncia, neste caso, ressalvadas as urgéncias e emergéncias, implica em dever do
ASSOCIADO TITULAR pagar a UNIMED-BH o respectivo custo, aferido através da Tabela
de Referéncia.

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

20.7 - Qualquer tolerancia n&o implica perdao, novagao, rendncia ou alteragcao do pactuado.
20.8 - Casos omissos e eventuais duvidas deverao ser resolvidos entre os contratantes e
serao objeto de aditivo ao presente contrato, quando couber.

20.9 - Integram este contrato, para todos os fins de direito, a Proposta de Admisséo, o
Anexo | e os médulos opcionais contratados firmados pelos contraentes.

20.10 — E obrigagdo do CONTRATANTE fornecer ao associado, no ato da inscrigdo, uma
copia do inteiro teor deste contrato, do Anexo |, dos modulos opcionais contratados, bem
como do CATALOGO DE MEDICOS COOPERADOS E HOSPITAIS 1.

20.11 — O CONTRATANTE esta isento de qualquer responsabilidade sobre despesas
decorrentes da prestacdo de servicos a que se refere este contrato, recaindo essas, se
houver, exclusivamente, ao associado titular.

20.12 - Fica eleito o foro da sede da UNIMED-BH para dirimir qualquer demanda sobre o
presente contrato, com renuncia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.
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DECLARAGAO

Na qualidade de representantes legais da EMPRESA CONTRATANTE,
declaramos:

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

b) que compreendemos o teor das tabelas de servicos médicos e
hospitalares e entendemos seus critérios de aplicagcao, bem como
todas as condi¢coes e formas de pagamento.

Consequentemente, comprometemo-nos a informar aos associados, os
servicos ora contratados, os requisitos e condicoes de utilizagao, as
exclusdoes e limitagbes, bem como eventuais alteragcées contratuais,
inclusive os reajustes das contraprestacoes.

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

Belo Horizonte,

UNIMED BELO HORIZONTE COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO LTDA.

Helton Freitas Paulo Eugénio de Tarso Meira Borém
Diretor-Presidente Diretor Comercial
TESTEMUNHAS
Nome: Nome:

CPF: CPF:
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