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CAMARA MUNICIPAL DE PEDRO LEOPOLDO

ESTADO DE MINAS GERAIS

“COMPROMISSO, TRANSPARENCIA E CIDADANIA”

CONTRATO N° 006/2021

Contrato de plano de assisténcia médico
hospitalar e odontolégico para os servidores da
Céamara Municipal de Pedro Leopoldo.

A CAMARA MUNICIPAL DE PEDRO LEOPOLDO, inscrita no CNPJ sob o n.°
20.131.090/0001-67, com sede nesta cidade de Pedro Leopoldo, na Rua Doutor Cristiano
Otoni, n°® 555, neste ato representada por seu Presidente, Vereador Eldir José Batista,
doravante designada CONTRATANTE, e a empresa UNIMED BELO HORIZONTE
COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO, inscrita no CNPJ sob o n.° 16.513.178/0001-
76, com sede na cidade de Belo Horizonte, na Rua dos Inconfidentes, n.° 44, Bairro
Funcionarios, CEP 30.140-120, neste ato representada por Dr. Samuel Flam e/ou Dra.
Maria das Mercés Quintdo Frées, doravante designada CONTRATADA, tém justo e
contratado entre si, em decorréncia do PROCESSO LICITATORIO N° 26/2020,
modalidade PREGAO PRESENCIAL N° 01/2021, e observadas as normas que regem o
objeto, em especial a Lei Federal 9.656/98 e Lei Munncupal 3175/10 e os preceitos da Lei
Federal n.° 10.520, de 17/7/2002, Lei Federal n° 8.666/93, de 21/06/1993, Lei
Complementar n® 123, de 14/12/2006, Decreto Municipal n® 896, de 19/09/2007 e demais
normas pertinentes ao procedimento licitatério, com as suas alteracdes posteriores, o
presente CONTRATO, que se regera pelas clausulas e condigdes seguintes:

1. DO OBJETO
1.1 Plano de Assisténcia Médica Ambulatorial, Hospitalar e Obstétrica (por faixa etaria) DO
TIPO PLANO BASICO EM ENFERMARIA E DO TIPO OPCIONAL EM APARTAMENTO
INDIVIDUAL, COM BANHEIRO PRIVATIVO E DIREITO A ACOMPANHANTE, com
atendimento na capital e regido metropolitana de Belo Horizonte e abrangéncia estadual
(opcional), em todo o Estado de Minas Gerais, AMBOS COM COBERTURA NACIONAL em
caso de urgéncia e emergéncia, que englobe os servicos médico-hospitalar, laboratorial,
exames complementares e servigos auxiliares de diagnosticos, terapia e internagdes, com
cobertura assistencial médico-hospitalar e ambulatorial com obstetricia, exames
complementares de alta complexidade e auxiliares de diagnoéstico em geral, atendimento
de urgéncia e emergéncia, e de todo o Rol de sérvios prescritos pela Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS) e suas posteriores atualizagbes, observado o Termo de
Referéncia constante do Anexo | do Pregao 001/2021.

1.2 Plano de Assisténcia Odontolégica, por pessoa, sem caréncia, consistente na
ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LABORATORIAL E AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E
TRATAMENTO, para cobertura dos procedimentos odontologicos previstos nos atos
normativos da Agéncia Nacional de Salude Suplementar (ANS), observado o Termo de
Referéncia constante doAnexo | do Pregao 001/2021.
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1.3 A cobertura na regido metropolitana de Belo Horizonte abrangera a capital e, no minimo,
os municipios de Caeté, Contagem, Lagoa Santa, Matozinhos, Nova Lima, Pedro Leopoldo,
Sabara, Santa Barbara, Santa Luzia e Vespasiano.

1.4 A cobertura regional - abrangéncia estadual - para todo o Estado de Minas Gerais sera
opcional para os Servidores que assim escolherem.

1.4.1 A cobertura regional - abrangéncia estadual - para todo o Estado de Minas Gerais
abrangera, no minimo, as seguintes cidades: Alfenas, Araguari, Araxa, Barbacena, Bom
Despacho, Carangola, Caratinga, Caxambu, Curvelo, Diamantina, Governador Valadares,
Guaxupé, lIpatinga, Itajuba, ltuiutaba, Janauba, Januaria, Juiz de Fora, Leopoldina,
Manhuagu, Montes Claros, Muriaé, Nanuque, Paracatu, Passa Quatro, Passos, Patos de
Minas, Patrocinio, Pocos de Caldas, Ponte Nova, Pouso Alegre, Sete Lagoas, Tedfilo Otoni,
Uba, Uberaba, Uberlandia, Unai e Varginha.

1.4.2 Nas demais cidades de Minas Gerais, devera manter rede de atendimento prépria,
credenciada, cooperada ou referenciada com laboratérios ou servigcos auxiliares de
diagnostico e tratamento, consultérios, hospitais, clinicas especializadas e atendimento de
urgéncia/emergéncia, se houver naquela localidade.

1.4.3 Caso haja necessidade de atendimento em local onde n&o exista rede de atendimento
prépria, credenciada, cooperada ou referenciada da contratada ou nos casos de urgéncia
ou emergéncia (inclusive fora do estado de Minas Gerais), quando n&o for possivel a
utilizacdo dos servigos préprios, credenciados, cooperados ou referenciados, observado o
disposto no art. 13 da Resolugdo Normativa ANS n°® 428, de 07/11/2017, depois de
exauridas as hipdteses previstas na Resolugdo Normativa ANS n° 259, de 17/06/2011 e na
legislacao vigente, os beneficiarios poderédo ser atendidos em estabelecimento médico a
que tiverem acesso, solicitando, posteriormente, o reembolso integral na contratada,
mediante a apresentacao de recibo de pagamento.

1.4.4 Para os casos de atendimento fora do estado de Minas Gerais, nas situagbes de
urgéncia e emergéncia, aplica-se o disposto no item anterior.

1.4.5 A contratada devera ainda se comprometer com a formagdo de ampla rede de
atendimento no estado de Minas Gerais, (propria, credenciada, referenciada ou
cooperada), sem prejuizo da utilizagdo do sistema de reembolso integral, até que seja
formada rede capaz de atender as necessidades dos servidores da Camara Municipal de
Pedro Leopoldo e de seus dependentes, em conformidade com este Termo de Referéncia,
a legislacéo vigente e as normas expedidas pela ANS.

1.4.6 A Camara Municipal de Pedro Leopoldo podera solicitar, a qualquer tempo, que a
contratada promova a cobertura, através de rede propria, credenciada, referenciada ou
cooperada, em determinada localidade, a fim de atender as necessidades de adequagao
da rede de atendimento.

1.4.7 A solicitacdo de credenciamento de novo estabelecimento devera ser atendida no
prazo maximo de 60 (sessenta) dias, contado da solicitagao.

1.4.8 Devera ser assegurado aos beneficidrios do plano, sempre que houver
indisponibilidade de leito nos hospitais ou clinicas préprios ou credenciados da contratada,
acomodac3do em outro estabelecimento de qualidade igual ou superior, sem énus adicional.

1.5 O plano devera ainda garantir atendimento no territério nacional em casos de urgéncia
e emergéncia, onde houver cobertura do mesmo.

1.6 E vedada a exigéncia de prazos de caréncia e/ou imposi¢éo de agravo ou cobertura
parcial temporaria em razdo de preeyisténcia de doenga, inclusive em caso de,rpos‘
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inclusao de qualquer beneficiario ou beneficiario agregado no plano de saude, desde que
o plano privado de assisténcia a saude coletivo empresarial tenha nimero de participantes
superior a trinta beneficiarios e que seja formalizado o pedido de ingresso em até trinta dias
da celebragao do contrato coletivo ou de sua vinculagao a pessoa juridica contratante,
conforme disposto na RN n° 195/2009 da ANS.

1.7 Serao assegurados aos usuarios do plano de saude o atendimento de assisténcia a
saude, nos termos e limites do contrato, através dos profissionais e estabelecimentos
integrantes da rede prépria, credenciada, contratada ou referenciada da licitante, mediante
apresentacédo de carteira ou documento de identificacao fornecido pela CONTRATADA,
podendo ser exigido, nos casos especificados no contrato, guias de internagcédo e
autorizagao prévia por parte da CONTRATADA.

1.8 A CONTRATADA nao restringira o ingresso de novo(s) beneficiario(s), inclusive
agregados, no Plano de Saude, desde que devidamente indicado(s) pela Céamara
Municipal, ndo cabendo a CONTRATADA quaisquer exigéncias e/ou restricdo quanto ao
numero maximo para inclusao.

1.9 A CONTRATADA devera fornecer aos usuarios do plano de saude, sem qualquer custo
adicional, as-carteiras individuais de identificagdo, catalogo de credenciados, relagéo dos
médicos conveniados, com indicagdo das especialidades, enderecos e telefones de seus
consultérios e manual de utilizacdo do plano de saude, podendo ser cobrada do usuario
taxa correspondente ao custo de confecgdo de segunda via, em razdo de perda da carteira
de identificacao.

1.9.1 O catélogo de credenciados, relagdo dos médicos conveniados, com indicagdo das
especialidades, enderecos e telefones de seus consultérios € manual de utilizagéo do plano
de salde poderao ser apresentados via sitio eletrénico.

1.10 A escolha do médico conveniado & de livre arbitrio do usuario, devendo a
CONTRATADA enviar a relagdo de médicos, dentista e servigos credenciados 8 CMPL.
1.10.1 A escolha dos servicos complementares de diagnéstico e tratamento, bem como a
internacdo nos hospitais e clinicas, serdo feitas pelo usuario, de acordo com o medico
conveniado, entre os relacionados pela CONTRATADA e nos servicos credenciados €
conveniados pela mesma.

1.10.2 A CONTRATADA devera possuir sistema de autorizagdes por telefone quanto aos
procedimentos especiais, quando necessario, caso a Empresa Vencedora n&o tenha
Central de Atendimento no Municipio.

1.11 Em caso de exclusdo de usuario do Plano de Saude, a Camara Municipal comunicara
o fato, no prazo de 10 (dez) dias, a operadora ou conforme datas pré-estabelecidas por
esta, e devolverd a carteira de atendimento a CONTRATADA, mediante protocolo.

1.11.1 O uso indevido do cartao de identificagéo para obter atendimento pelos beneficiarios
que perderam essa condig¢&o por exclusdo ou término do contrato, ou em qualquer hipotese,
por terceiros que ndo sejam beneficiarios, ensejara pedido de indenizagéo por perdas e
danos, bem como a exclus&o do respectivo titular, e suas consequéncias, ainda que o ato
tenha sido praticado sem o seu conhecimento.

1.11.2 A CONTRATADA n&o restringira o ingresso de novo(s) beneficiario(s), inclusive
dependentes, no Plano de Saude, desde que devidamente indicado(s) pela Camara
Municipal, ndo cabendo @ CONTRATADA quaisquer exigéncias e/ou restricdo quanto ao
numero maximo para inclusao.
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1.11.3 Ocorrendo a perda ou extravio de documentos, a Camara devera comunicar, por
escrito, o fato a Contratada, para cancelamento ou, quando for o caso, emissao de segunda
via.

1.12 Qualquer alteragao/reajuste posterior a assinatura contratual devera se submeter a
apreciagao da Camara e ao devido aditamento.

2. DOS USUARIOS DO PLANO DE ASSISTENCIA MEDICA E ODONTOLOGICA
2.1 Serao considerados Beneficiarios Titulares para fins de contrato a ser celebrado os
servidores da Camara Municipal de Pedro Leopoldo.

2.2 Conforme a Lei Federal n°® 9250/1995, poderéo ser considerados dependentes os
usuarios inscritos pelo titular nas seguintes condi¢des:

a) o conjuge;

b) o companheiro ou a companheira, desde que haja vida em comum por mais de cinco
anos, ou por periodo menor se da uniao resultou filho;

c) a filha, o filho, a enteada ou o enteado, até 21 anos, ou de qualquer idade quando
incapacitado fisica ou mentalmente para o trabalho;

d) o menor pobre, até 21 anos, que o contribuinte crie e eduque e do qual detenha a guarda
judicial;

f) 0 irm&o, o neto ou o bisneto, sem arrimo dos pais, até 21 anos, desde que o contribuinte
detenha a guarda judicial, ou de qualquer idade quando incapacitado fisica ou mentalmente
para o trabalho;

g) os pais, os avos ou os bisavos, desde que ndo aufiram rendimentos, tributaveis ou nao,
superiores ao limite de isengéo mensal,

h) o absolutamente incapaz, do qual o contribuinte seja tutor ou curador;

i) filhos e filhas solteiras, até 24 (vinte e quatro) anos cursando estabelecimento de ensino
superior ou escola técnica de segundo grau.

2.2.1 Os dependentes que completarem 24 (vinte e quatro) anos e/ou que perderem a
condicdo de dependentes estabelecidos no item acima, poderdo permanecer no plano, se
assim quiser o titular, porém sera descontado o valor de 100% (cem por cento) das
mensalidades e custos.

2.3 Os servidores exonerados ou demitidos sem justa causa e aposentados teréo direito a
manter a condicdo de beneficiario do plano de saude objeto da presente contratagao, caso
tenham contribuido para o custeio do plano na forma da RN 279, da ANS, nas mesmas
condi¢bes de cobertura assistencial de que gozava quando da vigéncia do contrato de
trabalho, desde que arquem com os valores integrais da prestagdo de servigos, os quais
serado faturados diretamente pela operadora.

2.4 A manutengdo da condicdo de beneficiario para ex-empregados demitidos ou
exonerados sem justa causa ou aposentados podera ocorrer com condigées de reajuste,
preco, faixa etaria diferenciadas das contratadas no plano de assisténcia médica para os
servidores ativos da Camara Municipal de Pedro Leopoldo.

2.5 O tempo de permanéncia do ex-empregado e do aposentado sera calculado
considerando-se o tempo de contribuicdo para o plano, nos termos da RN 279, da ANS.

3. DO ATENDIMENTO E DO REEMBOLSO:

3.1 Serao assegurados aos usuarios do plano de saude o atendimento, nos termos e limites
do contrato, através dos profissionais e estabelemmentos integrantes da rede propria,
credenciada, contratada ou referenciada\mediante apresentagéo de carteira ou documento
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de identificacdo fornecido por estes, podendo ser exigido, nos casos especificados no
contrato, guias de internagdo e autorizacao prévia por parte da CONTRATADA.

3.2 A CONTRATADA fornecera a CONTRATANTE, no ato da assinatura do contrato, a
relacdo dos médicos conveniados, com indicagdo das especialidades, enderecos e
telefones de seus consultérios e relagdo de servigos contratados.

3.2.1 O catalogo de credenciados, relagdo dos médicos conveniados, com indicagao das
especialidades, enderecos e telefones de seus consultérios e manual de utilizagéo do plano
de salde poderao ser apresentados via sitio eletrénico.

3.3 A escolha do médico conveniado é de livre arbitrio do usuario.

3.4 A escolha dos servicos complementares de diagnéstico e tratamento, bem como a
internacdo nos hospitais e clinicas, sera feita pelo usuario, de acordo com o médico
conveniado, entre os relacionados pela CONTRATADA e nos servigos credenciados e
conveniados pela mesma.

3.5 O atendimento em consultério sera feito mediante a apresentacdo da carteira de
beneficio e de documento de identidade.

3.7 A carteira de beneficio indicara o tipo de plano e as coberturas a que a CONTRATANTE
tem direito, e sera renovada antes de ocorrer o vencimento da carteira.

3.8 Os exames complementares de diagndstico e terapia serdo realizados somente
mediante “Requisicdo de Exames” feita pelo médico.

3.9 A internacao sera processada mediante “Pedido de Internag&o” elaborado pelo medico
e da “Guia de Internacéo” expedida pela CONTRATADA, com excegdo dos casos de
urgéncia e emergéncia, hipdtese em que o usuario sera hospitalizado e tera o prazo de 02
(dois) dias Uteis para providenciar a “Guia de Internagao”.

3.10 A CONTRATADA devera enviar a relagdo de médicos e servigos credenciados, com
suas alteragdes, a Camara Municipal.

3.11 A CONTRATADA devera possuir sistema de autorizagdes por telefone quanto aos
procedimentos especiais, quando necessario, caso a Empresa Vencedora nao tenha
Central de Atendimento no Municipio.

3.12 Havera reembolso, em todos os tipos de produtos/servigos de que tratam o inciso | e
0 § 1° do art. 1° da Lei 9656/1998, nos limites das obrigagdes contratuais, das despesas
efetuadas pelo beneficiario com assisténcia a saude, em casos de urgenCIa ou emergéncia,
quando nao for possivel a utilizagdo dos servigos proprios, contratados credenciados ou
referenciados pelas operadoras, de acordo com a relagéo de pregos de servicos médicos
e hospitalares praticados pelo respectivo produto, pagaveis no prazo maximo de trinta dias
apds a entrega da documentacgdo adequada.

4. DOS PRECOS E CONDIGOES DE PAGAMENTO:
4.1 O QUANTITATIVO MINIMO para cotagdo dos pregos serd de 75 (setenta e cinco)
usuarios, sendo que atualmente a Camara apresenta o seguinte quadro de usuarios em
conformidade com os servicos a serem prestados:

f%
{

UNIPART REGIONAL
FAIXA VIDAS ENFERMARIA VIDAS APARTAMENTO
ETARIA
0 a 18 anos 12 117,09 0 167,10
19 a 23 anos 5 140,52 1 .
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24 a 28 anos 12 174,25 2 248,64
29 a 33 anos 3 216,06 1 308,31
34 a 38 anos 5 241,99 0 345,29
39 a43 anos 4 251,67 0 359,10
44 a 48 anos 2 317,08 1 452,48
49 a 53 anos 3 361,47 1 515,82
54 a 58 anos 2 430,17 1 613,85
59 ou mais 12 701,19 3 1.000,58
TOTAL 60 18.056,68 10 5.590,00
Total mensal Unipart 23.646,68
Regional Enfermaria +
Apartamento
UNIPART ESTADUAL
FAIXA ETARIA VIDAS ENFERMARIA
0 a 18 anos 1 126,49
19 a 23 anos 151,79
24 a 28 anos 188,22
29 a 33 anos 1 233,40
34 a 38 anos 261,40
39 a43 anos 1 271,86
44 a2 48 anos 342,54
49 a 53 anos 390,50
54 a 58 anos 1 464,69
59 ou mais 1 757,45
TOTAL & 1.853,89
Total mensal Unipart 1.853,89
Estadual Enfermaria +
Apartamento

4.2 A Camara Municipal pagara a contratada o valor estimado mensal de R$ 25.500,57
(vinte e cinco mil, quintos reais e cinquenta e sete centavos), conforme QUANTITATIVO de
usuarios do Plano especificado e descrito na clausula 4.1 deste contrato.

421 Os servidores que aderirem ao Plano Odontoldgico arcardo com a mensalidade no
valor de R$18,89 (dezoito reais e oitenta e nove reais).

4.3 A mensalidade enfermaria e abrangéncia regional (regido metropolitana), além da
CO-PARTICIPAGAO sera custeada em 70% (setenta por cento) pela Camara Municipal,
sendo que o restante e a diferenca entre as demais opgdes de plano, ou seja, mensalidade
apartamento e/ou abrangéncia estadual sera custeada pelo usuario e cobrados na fatura
da Camara Municipal, a qual efetuara o respectivo desconto na folha de pagamento do
usuario.

4.4 Os valores de CO-PARTICIPACAO dos usuarios serdo custeados em 30% (trinta por
cento) pelos servidores.
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4.5 Quando da utilizacdo dos beneficios, as mensalidades e o valores de coparticipagao
serdo cobrados na fatura da Camara Municipal, que providenciara o desconto do seu
respectivo valor em folha de pagamento do usuario.

4.6 Qualquer alteracao/reajuste posterior a assinatura contratual devera submeter-se a
apreciagdo da Camara e ao devido aditamento.

4.6.1. Os precos contratados poderdo ser revistos quando ocorrerem, apos a apresentacao
da proposta, fatos imprevisiveis ou previsiveis, mas de consequéncias incalculaveis.
46.2. O valor da mensalidade podera ser ajustado caso seja afetado o equilibrio
econdmico-financeiro do contrato.

4.7 Os pagamentos, observados os dispositivos contidos no Inciso X1V, do art. 40 da Lei
8.666/93, serdo efetuados mediante apresentagdo de fatura mensal, por meio de boleto
bancario a ser quitado pela contratante diretamente em qualquer instituigdo bancaria.

4.8 O pagamento a vista sera efetivado quando da entrega da fatura mensal, isenta de
erros, junto ao setor competente e correspondera a soma das quantidades dos itens
consumidos mensalmente.

4.9 Conforme paragrafo tnico do art. 17, da Resolugdo Normativa da n® 195/2009, da ANS,
os contratos de planos privados de assisténcia a satide coletivos por ades&o ou empresarial
somente poderdo ser rescindidos imotivadamente apés a vigéncia do periodo de doze
meses e mediante prévia notificagado da outra parte com antecedéncia minima de sessenta
dias.

4.10 O quantitativo minimo contratado é o disposto no Anexo | do Edital do Pregao
001/2021.

4.11 A Camara Municipal ndo efetua pagamento antecipado, ndo sendo considerados os
itens das propostas que assim se apresentarem.

4.12 A coparticipacdo do proponente para internagdes psiquiatricas devera observar a
legislagao vigente;

4.13 Cobertura de hospital-dia para transtornos mentais em situagdo de crise, ocorrera
conforme diretrizes de utilizagdo do Rol de Procedimentos e Evento em Saude vigente a
época do evento.

4.14 A taxa de implantagdo sera arcada integralmente pelo usuério (Servidor), sendo
isentos do pagamento da mesma os usuarios ja inscritos na CONTRATADA em decorréncia
de contrato firmado anteriormente, se for o caso.

4.15 Conforme Resolucdo Normativa especifica, a coparticipagdo do proponente para
internagdes psiquiatricas sera aplicada gradualmente, de acordo com os limites fixados por
si fixados.

5. DA VIGENCIA DO CONTRATO
5.1 O prazo de vigéncia do contrato sera de 12 (doze) meses, a contar da data de sua
assinatura, nos termos do inciso Il do art. 57, da Lei 8.666/93, podendo ser prorrogado por
igual e sucessivo periodo até o limite de 60 (sessenta) meses.

6. DA DISPONIBILIDADE ORCAMENTARIA E FINANCEIRA PARA A DESPESA:
6.1 Os recursos necessarios a realizacdo do objeto ora licitado correrdo a conta das
seguintes dotacdes orgamentarias: 01.02.01.01.031.0001.2010 - Manutencado das
Atividades da Camara - 33903900000 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica -
Ficha 20.
s DO CRITERIO DE ACEITABILIDADE DO OBJETO
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7.1 Executado o contrato, o seu objeto seréa recebido na forma prevista no art. 73 da Lein.°
8.666/93 e nos termos deste contrato, dispensado o recebimento provisorio nas hipteses
previstas no art. 74 da mesma lei.

7.2 A execucdo dos servicos/fornecimento dos produtos devera estar dentro das
especificacdes estabelecidas neste Edital, observada a qualidade e a prontidao no
atendimento.

7.3 A CONTRATADA ficara obrigada a manter, ao longo da execugéo do contrato, a
qualidade dos servigos prestados;

7.4 Fica a Secretaria Geral responsavel pela fiscalizagado da execugéo correta do contrato.

8. DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATADA
8.1 A CONTRATADA devera prestar os servigos, objeto deste Edital, cumprindo os prazos
e atendendo integralmente a todas as condigdes e especificagdes estabelecidas no Termo
de Referéncia do Pregdo 001/2021.

8.2 A CONTRATADA devera observar e cumprir, ainda, as disposi¢des da Lei n°® 9.656/98,
bem como todas as Resolucdes Normativas da ANS e demais determinagdes e orientagoes
dos 6rgaos competentes, que sejam pertinentes ao objeto deste procedimento.

8.3 Prestar os servicos por intermédio de rede propria, credenciada, cooperada ou
referenciada, cuja abrangéncia deve compreender o Estado de Minas Gerais e, em caso
de urgéncia e emergéncia, todo o territério nacional.

8.4 Arcar com todos os custos como, impostos, taxas, emolumentos, seguros e
contribuicdes fiscais e parafiscais que incidam ou venham a incidir, direta ou indiretamente,
sobre todas as atividades decorrentes da execugao do contrato, de forma que os precos
constantes da clausula de pagamentos representem a Unica e exclusiva contraprestagao
pelos servigos prestados.

8.5 Efetuar o blogueio de imediato, em casos de perda, roubo, furto ou extravio do cartao,
apos solicitagdo da Camara Municipal de Pedro Leopoldo ou do empregado beneficiario.
8.5.1 Invalidar os cartées dos funcionarios que se desligarem do plano de assisténcia
médica, ou quando do término, ou da rescisdo do contrato, sem a obrigatoriedade de
devolucao dos cartdes ou de seu ressarcimento.

8.6 Emitir, quando necessarias, as guias de autorizagdes de exames e internagoes, nos
prazos estabelecidos na Resolugdo Normativa n® 259/2011.

8.7 Manter servicos telefénicos de apoio ao usuario durante 24 (vinte e quatro) horas por
dia, durante todos os dias da semana.

8.8 Garantir o atendimento necessario, nos casos de auséncia, inexisténcia ou
impossibilidade de atendimento de prestador integrante da rede assistencial, nos termos da
Resolucdo Normativa n°® 259/2011.

8.8.1 Garantir o transporte de seus beneficiarios a prestadores de servigos habilitados para
o atendimento demandado, assim como seu retorno ao municipio da demanda pelo
atendimento, observado, em cada caso, o que determina a Resolugao Normativa n°
259/2011.

8.9 Manter a relacdo de credenciados, substituindo os estabelecimentos que venham a se
descredenciar por outro do mesmo porte e na mesma regido, comunicando o fato a Camara
Municipal de Pedro Leopoldo.

8.10 Assegurar aos beneficiarios o reembolso integral das despesas, de acordo com
condigbes constantes deste Termo de Referéncia, efetuadas com consultas, &xames,

honorarios médicos, servicos hospitalares, medicamentos e materiais utilizados';jlaﬁW:q.:"y_
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9.1 Proporcionar as condigdes necessarias a execugdo dos servigos ora contratados, assim
como prestar, prontamente, as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser
solicitados pela contratada.

9.2 Efetuar o pagamento @ CONTRATADA, de acordo com as condigbes de prego e prazo
estabelecidas no contrato.

9.3 Acompanhar e fiscalizar o andamento dos servigos, por intermédio da Diretoria Geral
da Camara Municipal de Pedro Leopoldo designada como fiscal do contrato.

9.4 Rejeitar, no todo ou em parte, os servicos prestados ou produtos entregues em
desacordo com as obrigagdes assumidas pela empresa contratada.

9.5 Comunicar a CONTRATADA toda e qualquer ocorréncia relacionada com a execugao
do servigo.

9.6 Notificar a CONTRATADA, por escrito e com antecedéncia, sobre multas, penalidades
e quaisquer débitos de sua responsabilidade. Efetuar o pagamento sem atraso.

9.7 Pelo atraso no pagamento, havera encargos de mora computados a partir da data do
vencimento e juros de 1% (um por cento) ao més.

9.8 Na hipotese de rescisao, resolugdo ou resilicdo do contrato, ou ainda, de exclusao de
quaisquer bzneficiarios, a Camara obriga-se a devolver os respectivos cartbes de
identificacdo, mediante protocolo, e os documentos que se fizerem necessarios, porventura
fornecidos pela CONTRATADA, sob pena de responsabilizar-se pelos prejuizos resultantes
do uso indevido desses documentos.

9.9 A Camara Municipal tera até 5 (cinco) dias Uteis para fornecer os dados dos
beneficiarios, necessarios ao cumprimento do contrato.

9.10 A Camara prestara todas as informagdes necessarias @ CONTRATADA, para a
execugao do contrato.

9.11 A Camara informara a8 CONTRATADA qualquer alteragdo ocorrida na dotagao
orcamentaria disponibilizada para a presente contratacao.

10. CAUSAS DE EXTINGCAO DO CONTRATO

10.1 A CONTRATANTE podera, sem prejuizo da multa contratual, promover a rescisao do
Contrato nos seguintes casos:

10.1.1 Inexecugao parcial ou total das obrigagdes previstas neste Contrato;

10.1.2 Declaracdo de faléncia ou aceitacdo do pedido de Recuperagado Judicial da
CONTRATADA, no curso da execugdo deste Contrato;

10.1.3 Injustificada baixa na qualidade dos servigos oferecidos, nos termos e a juizo da
CONTRATANTE.

10.2 Resolve-se a obrigacao:

10.2.1 Pelo integral cumprimento do seu objeto, atestado pela Secretaria Geral da
CONTRATANTE;

10.2.2 Pelo acordo formal entre as partes, nos termos do que dispde o art. 472 e 473 do |
Cadigo Civil Brasileiro.

11. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS
11.1 Conforme art. 87 da Lei Federal n° 8.666/93, pela inexecugédo total ou parcial do

contrato a Camara podera, assegurado o contraditério, a prévia e ampla defesa, aplicarao,
contratado as seguintes sancoes: fir o i
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11.1.1 Adverténcia;

11.1.2 Multa;

11.1.3 Suspensao temporaria de participagéo em licitagao e impedimento de contratar com
a Administragdo, por prazo n@o superior a 2 (dois) anos;

11.1.4 Declaraczo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigéo ou até que seja promovida a
reabilitagdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade.

11.2 Em caso de aplicacdo de multa compensatoria, esta sera baseada na estimativa dos
prejuizos causados a Camara Municipal, observados os seguintes parametros:

11.2.1 Pela inexecucéo parcial ou total do contrato, graduada em até 20% (vinte por cento)
do valor do contrato ou da parcela ndo executada;

11.2.2 Pela recusa sem justificativa aceita pela Camara Municipal do adjudicatario em
assinar o Contrato no prazo estabelecido, graduada em até 10% (dez por cento) do valor
do contrato.

11.2.3 Pelo atraso injustificado na execugéo do contrato, podera a Camara Municipal aplicar
3 CONTRATADA multa de até 0,3% (trés décimos por cento), por dia, até o 30° (trigésimo)
dia de atraso, e de até 20% (vinte por cento), no caso de atraso superior a 30 (trinta) dias,
calculada sobre o valor do contrato ou da parcela executada com atraso.

11.3 As multas acima previstas, que serdo aplicadas sem prejuizo de outras sangoes
cabiveis, serdo descontadas, de logo, quando do pagamento de fatura(s) eventualmente
devida(s) pela Camara Municipal a CONTRATADA ou da garantia por esta fornecida e,
quando ndo houver pagamento a ser efetuado nem garantia, a multa seréd cobrada
administrativa ou judicialmente, observadas as normas aplicaveis.

12. DAS PECAS INTEGRANTES DO CONTRATO

12.1 Independentemente de transcri¢do, integram o presente Contrato o Edital do Processo
Licitatério n® 26/2020, Modalidade Pregéo Presencial n® 01/2021 e seus Anexos, bem como
a documentagao e a proposta comercial da CONTRATADA, no que estas nado conflitarem

com aquele.

13. DO FORO
13.1 Fica eleito o foro da Comarca de Pedro Leopoldo, para dirimir davidas oriundas deste

Contrato.
14. DA ACEITAQI\O

14.1 E por estarem assim justas e contratadas, assinam as partes o presente Contrato em
2 (duas) vias de igual teor, para que surta seus juridicos e legais efeitos.

Pedro Leopoldo, 01 de abril de 2.021.

ELDIR JOSE BATISTA
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Camara Municipal de Pedro Leopoldo
(Contratante)
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Operadora: Unimed Belo Horizonte Cooperativa de Trabalho Médico

SET20
CGC: 16.513.178/001-76
i =) [ Produto: Odonto Essencial
N° de registro na ANS: 34.388-9
N° de registro do produto: 477.379/16-9
Site: http://www_.unimedbh.com.br
Tel: 4002-3030

H H Pagina do
Guia de Leitura Contratual el
Determina se o plano desti'n‘a-se a peséoé fisica ou juridica. A
contratacdo pode ser Individual ou Familiar, Coletivo por Adeséo e 03
| Coletivo Empresarial
‘} Define a amplitude da cobertura assistencial do plano de saude. A
| segmentagdo assistencial é categorizada em. referéncia, hospitalar 03
| com obstetricia, hospitalar sem obstetricia, ambulatorial,
odontolégico e suas combinagdes.
i Define a hotelaria do leito de internagao nos planos hospitalares. O X
: _padréo de acomodag&o pode ser Coletiva ou Individual.
" .' ABRANGENCiA | i.‘iieai em cjué a operédora de”pléno'de'saade' se .compromete a 05
GEO.GR#FICA _garantir todas as coberturas de assisténcia a saude contratadas.

. | E é especificag@o nominal “do(s) ‘e‘éltadd(s) ou huniéibio‘(s) que
AREA DE ATU_A.QZ\O compde(m) as éreas de abrangéncia estadual, grupo de estados, 03
| grupo de municipios ou municipal ‘

gl‘-_'. o conjunto de procedimentos a que o consumidor tem direito, -
| previsto na legislagdo de saude suplementar pelo Rol de
COBERTURAS E Procedimentos e Eventos em Saude, gque constitui a referéncia
PROCEDIMEN TOS | basica para cobertura minima obrigatéria, e no contrato firmado com 13
GARANTIDOS ‘a operadora, conforme a segmentacéo assistencial do plano
contratado. O consumidor deve analisar detalhadamente as

coberturas a que tem direito.

l Eo conjunto de procedimentos a que © consumidor n&o tem diréito.
1 previsto na legislagdo de saude suplementar, conforme a 13
segmentagaéo assistencial do plano contratado

EXCLUSOES DE
COBERTURAS

Sy _,Céréncié é\ 0 bperiod‘o em due o ‘6oﬁsumiddf "Mnéd tém direito a
,/ . algumas coberturas apés a contratagéo do plano. Quando a
| operadora exigir cumprimento de caréncia, este deve estar 14

RN

CARENCIAS

| obrigatoriamente  escrito, de forma clara, no contrato. Apos
| cumprida a caréncia, © consumidor tera acesso a todos os
| procedimentos previstos em seu contrato e na legislagéo.

o0 e
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DOENGCAS E LESOES | Doencas e lesdes preexistentes - DLP - sao aquelas que o

PREEXISTENTES - (DLP) . consumidor ou seu respon§ével saiba ser portador, na época da X
- contratagé@o do plano de saude. ;
i .If
: 'S0 os mecanismos financeiros (franquia e/ou coparticipagao),
MECANISMOS DE . assistenciais (direcionamento e/ou pericia profissional) efou 12
REGULACAO | administrativos (autorizacgo prévia) que a operadora utiliza para 14

- gerenciar a demanda e/ou utilizagéo dos servicos de satide. 19
VIGENCIA Define o periodo em que vigorara o contrato. : 18

RESCISAO / SUSPENSA o A rescisédo poe fim definitivamente & vigéncia do contrato.

18
. A suspens&o descontinua a vigéncia do contrato.

e reajuste por variagdo de custos & o aumento anual de

. mensalidade do plano de satide em razso de alteragéo nos custos,
REAJUSTE | ocasionada por fatores como inflagéo e uso de novas tecnologias. 17
- O reajuste por mudanca de faixa etéria é O aumento decorrente da
alteragéo de idade do consumidor.

A ‘existéncia da.coniribuigéov mehsal do empregédo par%i o
Pagamento da mensalidade do plano de satde habilita ao direito
de continuar vinculado por determinados periodos ao plano 8

. coletivo empresarial nos casos de demissdo sem justa causa ou
. aposentadoria.

Para informar-se sobre estes e outros detalhes do contrato, o consumidor deve contatar sua operadora.

Permanecendo as dividas, pode consultar a ANS

pelo site www.ans.qgov.br ou pelo Disque-ANS (0800
701 9656).

- O Guia de Leitura Contratual é uma exigéncia da Resolugao Normativa 195/2009, da Agéncia Nacional de Saide |
- Suplementar.

ra ANS Agéncia Nacional de Ministério
‘\‘ Saude Suplementar  da Satde

E T0DOS
GOVERNO FEDERAL

Agéncia Nacional de Saiide Suplementar (ANS) Disque-ANS: GR000 701 0656
Av. Augusto Severo, 84 - Gloria - CEP 20021-040 g

waw.ans.govhr
Rio dg Janeira - RJ ouvidoria@ans.gov.br




Tipo de Contratagao: Coletivo empresarial
Area de Atuagao: Area de Atuacdo Unimed-BH
Segmentagao: Odontolégico

Pagamento: Pré-pagamento

Prestador: OdontoPrev

Registro na ANS: 477.379/16-9

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO DO CONTRATO

1.1. O presente contrato tem por objeto a cobertura dos servicos de assisténcia
odontolégica, aos beneficiarios regularmente inscritos pelo CONTRATANTE, para
prestag&o continuada de servigos assistenciais na forma de plano privado de assisténcia
a saude prevista no inciso |, do artigo 1°, da Lei 9.656/98, conforme Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude editado pela ANS, vigente a época do evento.
1.2. E parte integrante deste contrato, para todos os efeitos de direito, a Proposta de
Admissdo de mesmo numero do contrato, que € o documento que especifica as
condigbes comerciais pactuadas entre as partes.

1.3. Por convengao, adotou-se neste contrato o género masculino quando ha referéncia
a0 CONTRATANTE e ao(s) beneficiario(s) tanto do sexo masculino quanto do feminino.
1 4. As Partes signatérias adotam, na presente contratagdo, as seguintes premissas:

1.4.1. As comunicagdes levadas a efeito pelas partes seréo feitas por meio de correio
eletrénico, aplicativos de comunicagéo em dispositivos méveis indicados pelas partes €
por meio do boleto emitido para pagamento das faturas, nos termos da regulamentagao
da ANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

1.4.1.1. O endereco de correio eletronico e 0s telefones de dispositivos moveis fornecido
pelo CONTRATANTE e inserido na Proposta de Admissdo é o eleito por ela para a
centralizagdo das comunicacgdes entre as Partes, sendo o endereco eletrénico “padrao”,
até manifestacdo daquele em sentido contrario, mas desde que indicativo de outro
endereco eletrénico, em substituicao.

1.4.1.2. Serdo considerados recebidos 0s e-mails — que_ndo podem ser recusados
pelas Partes — aqueles remetidos entre as 8 horas da manha e 18 horas da tarde, em
dias Uteis (segunda a sextas feiras, considerados feriados do local onde esta situada o
escritorio administrativo da Parte contratual). O mesmo sée aplica a aplicativos de
comunicac&o via dispositivos moveis.

1.4.2. As Partes reconhecem, como manifestagdes de consentimento, em substituicao
ao signo tradicionalmente manuscrito, inserido nos instrumentos, 0S seguintes:

1.4.2.1. Uso de assinatura por meio de certificacao digital;

14.2.2. Assinatura em dispositivos que, por meios tecnoldgicos, a reproduzam em
documento;

1.4.2.3. Uso de plataformas ou dispositivos moveis, dos quais derivem comprovagoes
multiplas de acesso, tais como logs, identificac&o de IP, localizag&o geografica e outros
assemelhados;

1.4.2 4. Reprodugdo da assinatura digitalizada;

1.4.2.5. Aposicao de “lie concordo”, por meio de plataforma ou site, obedecidos

requisitos de seguranca € controle, em area logada, guanto a determinado documento.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS DEFINIGOES

2 1. Para os efeitos deste contrato, sao adotadas as seguintes definicdes:




AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (ANS): é a autarquia encarregada
da regulagéo, da normatizacao, do controle e da fiscalizac&o dos planos de saude.
AGENTES POLITICOS: s3o os detentores de cargo eletivo, eleitos por mandatos
transitorios, como os chefes do Poder Executivo e membros do Poder Legislativo,
Ministros de Estado e Secretarios.

AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA: ¢ a area em que a operadora fica obrigada
a garantir todas as coberturas de assisténcia a satde contratadas pelo beneficiario.
AREA DE ATUACAO DO PRODUTO: Municipios ou Estados de cobertura e operacao
do plano, indicados pela operadora no contrato de acordo com a Area Geogréfica de
Abrangéncia.

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

BENEFICIARIO DEPENDENTE: & aquele vinculado ao beneficiario titular conforme
previsto contratuaimente.

BENEFICIARIO EX-EMPREGADO: para efeito deste contrato, ex-empregado é aquele
beneficiario titular que, em virtude de vinculo empregaticio com o CONTRATANTE,
tenha contribuido para o custeio do plano de saude enquanto vinculado aquele por
relacdo empregaticia e que tenha sido demitido ou exonerado sem justa causa ou
aposentado, nos termos do previsto na Resolugdo Normativa RN 279, de 24 de
novembro de 2011 da ANS.

BENEFICIARIO TITULAR: para efeito deste contrato, & beneficiario titular aquele
vinculado ao CONTRATANTE por relagdo empregaticia, estatutaria ou que ja tenha sido
vinculado a pessoa juridica por relagcdo empregaticia ou estatutaria, tendo sido demitido
sem justa causa, exonerado ou aposentado €, nesse carater, custeado parte ou a
integralidade do plano de sautde oferecido pelo empregador, denominado também
beneficiario ex-empregado.

CARENCIA: é o prazo ininterrupto, contado nos termos do presente contrato, durante o
qual os beneficiarios n&o tém direito as coberturas contratadas.

CONSULTA: é o ato realizado pelo odontélogo assistente, que avalia as condicdes
clinicas do beneficiario. ‘
CONTRATADA: ¢ a UNIMED-BH, qualificada na Proposta de Admissao, que se obriga
perante a CONTRATANTE a garantir a prestagéo de servigos de assisténcia a satide
odontolégica aos beneficiarios do plano ora convencionado, nos termos deste
instrumento e da legislagdo especifica vigente..

CONTRATANTE: ¢ a pessoa juridica, qualificada na Proposta de Admissao, documento
integrante deste contrato, que contrata a prestacéo de servicos de assisténcia a satde
para seus empregados e servidores estatutarios.

CONTRATO COLETIVO EMPRESARIAL: & aquele que oferece cobertura da atencgao
prestada a populacéo delimitada e vinculada 3 pessoa juridica por relagéo empregaticia
ou estatutaria.

CONTRATO DE EX-EMPREGADOS: é o contrato de assisténcia a sadde contratado
pela pessoa juridica CONTRATANTE para os seus ex-empregados demitidos ou
exonerados ou aposentados sem justa causa, que é acessorio a este contrato, conforme
disposicdes emanadas da ANS.

CONTRIBUICAOQ: é qualquer valor pago pelo empregado, inclusive com desconto em



folha de pagamento, para custear parte ou a integralidade da contraprestacao
pecuniaria de seu plano privado de assisténcia a saude oferecido pelo empregador em
decorréncia de vinculo empregaticio.

DIRETRIZES CLINICAS: S&o orientacdes cientificas aos profissionais de saude sobre
conducao de alguns procedimentos constantes no rol de Eventos Procedimentos em
Saude da ANS — Agéncia Nacional de Saude.

DIRETRIZES DE UTILIZACAO: s&o os critérios definidos pela ANS que devem ser
atendidos pelos beneficiarios para a obrigatoriedade de cobertura de alguns
procedimentos listados no Rol de Procedimentos.

DOENCA PROFISSIONAL: ¢ aquela adquirida em consequéncia do trabalho.
EMERGENCIA: é o evento, caracterizado em declaragao do meédico/odontologo
assistente, que implica risco imediato de morte ou de lesGes irreparaveis para o
beneficiario.

ESTAGIO: é a atividade prestada comumente por estudantes, nas empresas ou
reparticbes publicas, visando ao aprimoramento profissional na sua area de estudo. O
contrato é celebrado entre 0 estudante e o tomador, com a interveniéncia da instituicao
de ensino.

ESTATUTARIOS: sdo os ocupantes de cargos publicos providos por concurso publico,
nos moldes do art. 37, 1I, da Constituicdo Federal, e que s&0 regidos por um estatuto,
definidor de direitos e obrigagoes.

EXAME: é o procedimento complementar solicitado pelo odontélogo assistente, que
possibilita uma investigagdo diagnostica, para melhor avaliar as condigdes clinicas do
beneficiario.

GUIA ODONTOLOGICO DO PLANO CONTRATADO: é o material que fornece
informacdes sobre o uso € a rede credenciada, conforme 0 plano contratado, podendo
ser acessado através da rede mundial de computadores pelo website:
www.unimedbh.com.br

MENOR APRENDIZ: é todo jovem de mais de 14 (quatorze) anos € menos de 24 (vinte
e quatro) anos matriculado em curso ou programa de aprendizagem € vinculado ao
CONTRATANTE.

MENSALIDADE: valores definidos na Proposta de Admissdo que devem ser pagos,
mensalmente, pelo CONTRATANTE, que somados € eventuais taxas contratualmente
fixadas, constituem as obrigagbes financeiras contratuais obrigatérias que custeiam € 0
plano de saude.
MESMAS CONDIGOES DE COBERTURA ASSISTENCIAL: definicdo da mesma
segmentagdo e cobertura, rede assistencial, area geogréfica de abrangéncia e fator
moderador, se houver, do plano privado de assisténcia a saude contratado para
empregados.

MOVIMENTAGAO ELETRONICA EMPRESARIAL (MEE): sistema de movimentagao
de clientes através da internet.
NOVO EMPREGO: € 0 novo vinculo profissional que possibilita 0 ingresso do ex-
empregado em um plano de assisténcia a saude coletivo empresarial, coletivo por
ades3o ou de autogestao.
ODONTOLOGO ASSISTENTE: na qualidade de odontologo credenciado, é o
profissional legalmente licenciado para a pratica da Odontologia e responsavel pelo
acompanhamento clinico do beneficiario, bem como pelo(s) diagnéstico(s) e pela
conduta realizada.
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ORTESE: qualquer material permanente ou transitério que auxilie as fungdes de um
membro, orgé&o ou tecido, considerando-se como nao ligados ao ato cirtrgico os
materiais cuja colocag&o ou remogao nio requeiram a realizacéo de ato cirurgico..
PROCEDIMENTO: ¢ qualquer ato odontolégico praticado e seus complementares
entendendo-se como tais: a consulta, os exames complementares, as cirurgias e
terapias e seus respectivos materiais, nos termos do previsto no Rol de Procedimentos
vigente a época do evento.

PROCEDIMENTO ELETIVO: ¢ o termo usado para designar qualquer ato odontoldgico
nao considerado de urgéncia ou emergéncia e que pode, por isso mesmo, ser
programado.

PROPOSTA DE ADMISSAO: é o documento que integra o presente contrato para todos
os efeitos legais, a ser preenchido pelo CONTRATANTE, que expressa a constituicdo
juridica das partes e especifica as condigées comerciais do contrato e no qual o
CONTRATANTE manifesta e firma a intenc&o de contratar o plano de assisténcia &
saude, com pleno conhecimento de suas obrigagdes e direitos estabelecidos nas
condicdes gerais do produto que esta adquirindo.

PROTESE: ¢ a peca artificial empregada em atos cirurgicos em substituicao parcial ou
total de um érgéo ou membro para reproduzir sua forma e/ou sua funcao.

ROL DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM SAUDE: cobertura minima obrigatéria
que deve ser garantida por operadora de plano privado de assisténcia a salde de
acordo com a segmentacdo contratada.

SISTEMA UNIMED: ¢ o conjunto de todas as Unimeds, cooperativas de trabalho
medico, constantes da relagso entregue ao CONTRATANTE.

TERAPIAS: s3o procedimentos odontolégicos curativos realizados como suporte ao
tratamento clinico ou cirdrgico dos pacientes.

TRABALHO TEMPORARIO: é aquele prestado por pessoa fisica ao CONTRATANTE,
nos termos da Lei, para atender a necessidade transitoria de substituicdo de pessoal
regular e permanente ou ao acréscimo extraordinério de servicos.

UNIMED: é uma cooperativa de trabalho médico criada e dirigida por médicos e regida
pela Lei 5.764, de 16 de dezembro de 1971 e por seu Estatuto Social e Regimento
Interno.

URGENCIA: ¢ a situac&o caracterizada pela necessidade de atendimento imediato.

CLAUSULA TERCEIRA - DO LOCAL DA PRESTAGCAO DOS SERVICOS

3.1. Os servicos ora contratados junto a UNIMED-BH serzo prestados pelos
profissionais da rede credenciada da operadora de planos odontolégicos, conforme o
Guia de servicos odontoldgicos disponibilizados no website www.unimedbh.com.br.
3.1.1. Os servicos serdo prestados dentro do territério brasileiro, conforme rede
credenciada da operadora de planos odontoldgicos contratada descrita no catalogo de
servicos  odontolégicos disponivel ao  CONTRATANTE no  website:
www.unimedbh.com.br.

3.2. Em caso de urgéncia e emergéncia, os servigos ora contratados serdo prestados
nas unidades de atendimento 24 (vinte e quatro) horas indicadas no Guia de servicos
odontoldgicos da rede credenciada escolhida disponibilizado em
www.unimedbh.com.br, l
o3.3. A UNIMED-BH podera a qualquer momento promover inclusdes e exclusdes nos
it%éfns anteriores comunicando o CONTRATANTE.




CLAUSULA QUARTA - DOS BENEFICIARIOS

4.1. Para efeito deste contrato e obtencao

dos direitos dele decorrentes, séo

considerados beneficiarios titulares a populagdo delimitada e vinculada ao
CONTRATANTE por relagdo empregaticia ou estatutaria.
4.1.1. Poderdo ainda ser considerados como beneficiarios titulares desde que

comprovado o vinculo com 0 CONTRATANTE:
a) socios da pessoa juridica CONTRATANTE;

b) estagiarios, mediante apresentagéo do contrato de estagio assinado pela instituicéo

de ensino e pelo CONTRATANTE;

c) menor aprendiz, desde que seja apresentado o contrato de trabalho de menor

aprendiz;

d) administradores da pessoa juridica CONTRATANTE, desde que designados no

contrato social ou em ato separado;

e) trabalhadores temporarios, desde que seja apresentado contrato firmado entre a
empresa de trabalho temporario e a empresa tomadora de servigo ou cliente;

f) agentes politicos, desde que comprovado 0
de posse.

vinculo por meio da publicagao do ato

4.2. Sao beneficiarios dependentes, desde que devidamente comprovado o vinculo
como beneficiario titular, os constantes no rol taxativo abaixo relacionado:

a) conjuge;

b) filho natural, filho adotivo ou enteado, com até 30 (trinta) anos, 11 (onze) meses e 29

(vinte e nove) dias de idade;

c) menor que, por forga de decisdo judicial, se ache sob guarda ou tutela do beneficiario

titular;

d) companheiro, havendo unido estavel na forma da lei civil, devidamente comprovada,

sem eventual concorréncia com 0 conjuge;

e) curatelado que, por forca de decis&o judicial, se ache sob os cuidados do beneficiario

titular.

4.3. O ingresso do grupo familiar, previsto nos itens 4.2. desta clausula, dependera da
participagéo do beneficiario titular no contrato de plano privado de assisténcia a salde.

CLAUSULA QUINTA - DAS INCLUSOES E EXCLUSOESDE BENEFICIARIOS

51. O CONTRATANTE obriga-se a fornecer
inscritos e seus respectivos dados cadastrais, C
e nos padrdes de arquivo e/ou formularios defi

a relagdo dos beneficiarios a serem
onforme previsto na legislagao vigente
nidos pela UNIMED-BH, bem como 0

comprovante de vinculagao do beneficiario titular com o CONTRATANTE e da situagéo

de dependéncia, nos termos deste contrato.

52. O CONTRATANTE obriga-se a comunicar @ UNIMED-BH, por escrito ou por meio
eletronico (movimentagao eletronica empresarial), as inclusdes € exclusdes de

beneficiarios para os efeitos deste contrato, sendo certo que nao gerardo efeitos em
caso de erro de preenchimento pelo CONTRATANTE.

52.1. A UNIMED-BH se responsabilizara por
pessoa indicada pelo CONTRATANTE, qu

Movimentacdo Empresarial Eletrénica (MEE). A UNIMED-BH prestara assisténcia ao
CONTRATANTE, solucionando ddvidas na implantagdo do sistema € durante o envio

ministrar o treinamento adequado a
e optar pelo sistema denominado




das informacdes. Essa assisténcia podera se dar por escrito, por e-mail, por telefone ou
prestada diretamente na sede do CONTRATANTE ou da UNIMED-BH.

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

5.2.3. O CONTRATANTE mantera seu cadastro atualizado e sera o unico responsavel
pelas informagdes nele contidas, responsabilizando-se, ainda, pelas consequéncias
advindas da nao informagéo em tempo habil, ou por fornecimento de informag&o inexata
para disponibilizacdo ou cancelamento dos servigos pactuados. Atendera, ainda, as
solicitagbes de documentacio feitas pela UNIMED-BH, no prazo de 72(setenta e duas)
horas da data de recebimento da solicitago.

5.3. Ressalvadas as hipdteses previstas na Clausula Sexta deste instrumento, o
beneficiario que deixar de atender as condi¢bes exigidas para sua manutencdo podera
ser excluido do contrato, quando:

a) o CONTRATANTE solicitar a excluséo, por escrito ou por meio eletrénico especifico
(MEE);

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

c) houver préatica de ato ilicito ou fraude contra o plano;

d) vier a falecer, apés a comunicagéo do fato a UNIMED-BH pelo CONTRATANTE:

e) perder a qualidade de beneficiario dependente, conforme requisitos do presente
contrato.

5.3.1. A excluséo do beneficiario titular cancelara a inscrico de seu(s) respectivo(s)
dependente(s).

5.3.2. A comunicacg&o do falecimento do beneficiario titular & obrigac&o contratual do
CONTRATANTE e, até que o faga formalmente, permanecera responsavel pelas
obrigacdes financeiras decorrentes da manutencao do beneficiario falecido no plano de
saude odontoldgico.

5.4. O CONTRATANTE se obriga, quando das exclusbes, a devolver para a UNIMED-
BH os respectivos cartbes de identificacdo do beneficiario titular e de eventuais
dependentes no prazo maximo de 30 (trinta) dias da exclusdo daquele. Nao o fazendo,
arcara com os énus, em custo operacional, de qualquer utilizagéo indevida por parte
do(s) beneficiario(s) excluido(s) ou de seus dependentes, valores esses que serao
incluidos na fatura mensal de servicos ou objeto de fatura especificamente emitida pela
UNIMED-BH.

CLAUSULA SEXTA - DA PERMANENCIA DO EX-EMPREGADO NACONDIGAO DE
BENEFICIARIO TITULAR DO PLANO DE SAUDE

SECAO I - DO DIREITO DE PERMANENCIA

6.1. Conforme legislag&o vigente, no caso de rescisio do contrato de trabalho sem justa
causa, € assegurado ao beneficiario titular, que contribuir para o plano de saude
contratado, em decorréncia de seu vinculo empregaticio com o CONTRATANTE, o
direito de manter sua condigao de beneficiario e do seu grupo familiar inscrito no plano
quando da vigéncia do contrato de trabalho, nas mesmas condicées de cobertura
assistencial, desde que assuma o pagamento integral da mensalidade e seja feita a



opgao de permanéncia no prazo maximo de 30 (trinta) dias em resposta a comunicagao
do empregador sobre a opgéo de manutencéo da condi¢éo de beneficiario do plano,
formalizado no ato da comunicagéo do aviso prévio.

6.1.1. O periodo de manutengao da condicao de beneficiario sera de um terco do tempo
de contribuigdo ao plano, ou sucessor — nos termos deste contrato — comum minimo
assegurado de seis meses € um maximo de vinte e quatro meses.

6.2. Conforme legislagdo vigente & assegurado ao aposentado que contribuir para o
plano de saude, em decorréncia de vinculo empregaticio, pelo prazo minimo de dez
anos, o direito de manter sua condicdo de beneficiario e do seu grupo familiar inscrito
no plano quando da vigéncia do contrato de trabalho, por tempo indeterminado, nas
mesmas condicbes de cobertura assistencial de que gozava quando da vigéncia do
contrato de trabalho, desde que assuma 0 pagamento integral da mensalidade e seja
feita a opgédo de permanéncia no prazo maximo de 30 (trinta) dias em resposta a
comunicagao do empregador sobre a opgéo de manutengao da condigao de beneficiario
do plano, formalizado no ato da comunicagdo da aposentadoria.

6.2.1. Ao aposentado que contribuir para planos coletivos de assisténcia a saude por
periodo inferior ao estabelecido no item acima € assegurado o direito de manutengao
como beneficiario, a razéo de um ano para cada ano de contribuigdo, desde que assuma
o pagamento integral da mensalidade e seja feita a opgéo de permanéncia no prazo
maximo de 30 (trinta) dias em resposta a comunicagdo do empregador sobre a opgéo
de manutenc&o da condig&o de beneficiario do plano.

6.2.2. O CONTRATANTE deve garantir para o empregado aposentado, que permaneca
trabalhando e que venha a se desligar, o direito a sua manutengéo como beneficiario,
nos termos do item 6.2 acima e a todos 0s beneficios decorrentes dessa condi¢do
previstos neste contrato € na legislagdo vigente.

6.3. Se 0 CONTRATANTE houver promovido a sucessao de planos de saude de
operadoras diversas, nos quais tenha ocorrido custeio pelo beneficiario ex-empregado,
é obrigado a somar 0s prazos de contribuicdo relativos aos planos regulados pela Lei
9.656/98 ou adaptados as suas disposigdes, garantindo a manutencéo da condi¢cao de
beneficiario ao ex-empregado pelo periodo correspondente, calculado na forma deste
contrato.

6.3.1. A mesma regra se aplica a sucessao de planos em virtude de processo de fuséo,
incorporagao ou cis&o do CONTRATANTE, ainda que ocorra rescisdo do contrato de
trabalho do beneficiario.

6.4. Nos termos da legislagéo vigente, ocorrendo a mudanga de operadora, O
CONTRATANTE devera contratar o plano de salde com a mesma operadora para
beneficiarios empregados ativos € beneficiarios ex-empregados, em ambos 0s casos
com seus respectivos grupos familiares.

6.5. E responsabilidade do CONTRATANTE garantir a cobertura das vantagens e
beneficios adquiridos pelo beneficiario decorrentes de negociagdes coletivas ou acordos
coletivos de trabalho.

SECAO Il - DAS OPCOES DO EMPREGADOR RELACIONADAS A MANUTENGCAO
DO EX-EMPREGADO
6.6. Para a efetivagao do disposto nas clausulas acima, o CONTRATANTE deverd optar
expressamente por:
6.6.1. Manter o beneficiario ex-empregado no mesmo plano privado de assisténcia
3 saade em que se encontrava quando da demissdo sem justa causa ou
aposentadoria, observando-se que serdo mantidas as mesmas condigdes de
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reajuste, precgo, faixa etaria, fator moderador e regras de faturamento do contrato
vigente.

6.6.1.1. Se o plano em que se encontrava o beneficiario ex-empregado quando da sua
demiss&o ou exoneragio sem justa causa ou aposentadoria tiver formac&o de precos
pos-estabelecido na opgdo rateio, 0 CONTRATANTE somente poderd optar por
contratar um plano privado de assisténcia a satde exclusivo para seus ex-empregados,
nos moldes das disposigdes contidas no item 6.6.2.

6.6.1.2. O CONTRATANTE e a UNIMED-BH devem informar ao beneficiario ex-
empregado que o valor da contraprestacdo pecuniaria a ser paga por ele correspondera
ao valor integral estabelecido na tabela de custos por faixa etéria, com as devidas
atualizacgdes.

6.6.1.3. Se 0 CONTRATANTE optar por subsidiar o valor relativo ao beneficiario ex-
empregado ou promover a participacéo dos empregados no seu financiamento, deve
comprovar que explicitou a todos os beneficiarios os valores definidos e a forma de
participacao.

6.6.2. Contratar um plano privado de assisténcia 3 satde exclusivo para seus ex-
empregados que, obrigatoriamente, devera ter a mesma segmentagcdo e
cobertura, rede assistencial, area geografica de abrangéncia e fator moderador,
se houver, do plano privado de assisténcia a satde contratado para os
empregados do CONTRATANTE.

6.6.2.1. O CONTRATANTE pode optar por contratar plano privado de assisténcia 2
saude na mesma segmentacéo com rede assistencial e area geografica de abrangéncia
diferenciados do contrato mantido para seus empregados, como alternativa mais
acessivel aos ex-empregados, mas devera informar a escolha expressa do beneficiario
para a UNIMED-BH, no ato da contratagéo ou inclusao. ’
6.6.2.2. O contrato de que trata o item 6.6.2 podera conter condicées de reajuste, preco
e faixa etaria diferenciadas do contrato de plano de satde oferecidopara os empregados
do CONTRATANTE.

6.6.2.3. O CONTRATANTE n3o poderad pactuar plano com formagao de preco pos-
estabelecida para oferta a seus ex-empregados e o custeio integral do plano pelos
beneficiarios devera ser na modalidade de pré-pagamento com contraprestacao
pecuniaria diferenciada por faixa etaria, se existente.

6.6.2.4. O CONTRATANTE poderad subsidiar o plano de que trata o item 6.6.20u
promover a participacdo dos seus empregados no seu custeio, desde que comprove a
comunicac&o dos valores praticados e da contribuicdo que cabera a cada um.

SECAO Ill - DA CONTRIBUICAO

6.7. O tempo de contribuicdo do beneficiario, conforme definido neste contrato, &
considerado para o calculo do tempo de gozo do direito previsto nesta clausula. Ainda
que o pagamento de contribuicdo nao esteja ocorrendo no momento da
demiss&o/exoneracéo sem justa causa ou aposentadoria, é assegurado ao empregado
0 direito de permanéncia na proporgéo do periodo ou da soma dos periodos de sua
efetiva contribuicdo para o plano.

6.7.1. As condicbes explicitadas nesta secao devem ser aferidas e declaradas pelo
CONTRATANTE & UNIMED-BH, nos termos deste instrumento, remetidas as
comprovacgdes sempre que requeridas Por essa, no prazo maximo de 5 (cinco) dias

uteis.
6.7.2. A adaptaco ou migracdo de um contrato ndo regido pela Lei 9.656/98 para outro
T este, entdo, regulado pela citada lei =, permitird a contagem de tempo para
\\C,
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manutencéo da condigéo de beneficiario, se tiver ocorrido contribuigao ou custeio da
contraprestagdo pecuniaria por parte do beneficiario titular quando da vigéncia do
contrato anterior & Lei 9.656/98.

6.7.3. N&o proporciona a aquisi¢ao do direito @ manutengdo na condic@o estabelecida
nesta clausula o custeio ou contribuicao em planos privados de assisténcia a satide com
preco pos-estabelecido.

6.8. O CONTRATANTE se obriga a comunicar @ UNIMED-BH eventual alteragéo da
forma de custeio do plano, para fins de aplicagdo das disposicoes do presente
instrumento.

SECAO IV - DA EX TENSAO AO GRUPO FAMILIAR

6.9. A manutencéo da condigéo de beneficiario ex-empregado prevista nesta clausula
& extensiva ao seu grupo familiar inscrito quando da vigéncia do contrato de trabalho.
6.10. O direito de permanéncia dos beneficiarios dependentes inscritos quando da
vigéncia do contrato de trabalho do beneficiario titular esta adstrito as mesmas
condi¢des pactuadas para a permanéncia do beneficiario ex-empregado. Este assumira
a responsabilidade pelo pagamento do valor integral das mensalidades.

6.11. Durante a permanéncia de que trata esta clausula, o beneficiario ex-empregado
podera incluir filhos e conjuge, respeitados os tramites de inclusao de beneficiarios e 0s
prazos de caréncia estipulados no presente contrato.

6.12. A condicdo de permanéncia do beneficiario ex-empregado e de seus respectivos
dependentes deixara de existir quando da sua admissao em novo emprego.

6.12.1. O CONTRATANTE deve informar ao beneficiario ex-empregado, no termo de
opcdo que |he faculta permanecer na condigao de beneficiario, que ele & obrigado a
comunicar imediatamente a UNIMED-BH a obtengdo de novo emprego ou atividade
remunerada, sob pena de arcar com 0s custos reais dos procedimentos realizados apos
seu ingresso no Novo emprego.

6.13. Em caso de morte do beneficiario titular, o direito de permanéncia € assegurado
aos beneficiarios dependentes que estiverem inscritos quando da extingdo do contrato
de trabalho, nos termos dispostos neste contrato, devendo 0 CONTRATANTE
apresentar a UNIMED-BH o termo de opg&o do beneficiario ex-empregado que
contenha a relagdo dos dependentes que serdo mantidos nesta condigao.

SECAO V-DA MOVIMENTACAO CONTRATUAL
6.14. O CONTRATANTE é obrigado a apresentar ao beneficiario demitido ou exonerado
sem justa causa comunicacéo FORMAL de que podera optar pela permanéncia no plano
de saude, devendo a opgao ser feita no prazo de 30 (trinta) dias, contados dessa
comunicacao.

6.15. O CONTRATANTE somente podera requerer a exclusao de beneficiario do plano
apés informar:
6.15.1. Se o beneficiario foi excluido por demissao ou exoneragdo sem justa causa ou
aposentadoria.
6.15.2. Se o beneficiario demitido ou exonerado sem justa causa havia se aposentado
e permaneceu trabalhando na mesma empresa.
6.15.3. Se o beneficiario contribuia para o custeio do plano privado de assisténcia a
salde e como o fazia.
6.15.4. Por quanto tempo o beneficiario contribuiu para o pagamento do plano privado
de assisténcia a saude.




6.15.5. Se 0 ex-empregado optou pela sua manutengdo como beneficiario ou se recusou
a manter esta condicéo.

6.16. O beneficiario somente serad excluido do plano pela UNIMED-BH mediante
comprovacao, pelo CONTRATANTE, do comunicado para exercicio da opgdo de
permanéncia na condi¢do de beneficiario ex-empregado, bem como das informagées
contidas no item anterior e seus subitens.

6.16.1. O CONTRATANTE é o responsavel pela comprovacdo e veracidade das
informagdes aqui mencionadas e pela movimentag&o dos beneficiarios ex-empregados.
6.16.2. Caso a UNIMED-BH seja demandada, judicial ou administrativamente, em
virtude de omissdo ou acdo culposa do CONTRATANTE no cumprimento desta
obrigac&o, este devera indeniza-la da totalidade dos custos financeiros envolvidos na
demanda - inclusive eventuais danos morais.

6.17. O CONTRATANTE devera remeter para a UNIMED-BH, no prazo de 5 (cinco)
dias uteis, contados do recebimento da requisicdo, qualquer documentacao
comprobatoria das declaragdes que compdem o item 6.14 e 6.15 e seus subiter:s.

SECAO VI - DA EXTINCAO DO DIREITO DE PERMANENCIA

6.18. Extingue-se o direito de permanéncia na condicao de beneficiario ex-empregado:
6.18.1. Pelo decurso desse prazo de permanéncia, calculado e exercido na forma deste
contrato, extinguindo-se da mesma maneira o direito quanto a manutengcdo dos
dependentes.

6.18.2. Pela admissdo do beneficiario em novo emprego, extinguindo-se da mesma
maneira o direito quanto a manuteng&o dos dependentes.

6.18.3. Pela extingdo do plano privado de assisténcia & satde pelo empregador que
concede este beneficio a seus empregados ativos e ex-empregados, extinguindo-se da
mesma maneira o direito quanto a manuteng&o dos dependentes.

6.18.4. Pela manifestacdo de vontade expressa, comprovada pelo CONTRATANTE ou
manifestada diretamente a UNIMED-BH, renunciando a manuten¢ao de sua condicéo
de beneficiario, extinguindo-se da mesma maneira o direito quanto a@ manutenczo dos
dependentes.

6.18.5. Pela auséncia/omissio de manifestacdo no prazo de 30 (trinta) dias, contados
da comunicacdo do CONTRATANTE, nos termos deste contrato.

6.19. No caso de rescisdo do presente contrato, serd automaticamente rescindido o]
contrato de ex-empregados, nZo cabendo qualquer obrigacdo a UNIMED-BH pelo
cumprimentodos periodos em que os beneficiarios ainda teriam direito de cobertura.
6.20. As demais clausulas do presente contrato aplicam-se aos beneficiarios ex-
empregados e dependentes, sem restricdes.

CLAUSULA SETIMA - DO CARTAO INDIVIDUAL DE IDENTIFICAGAO

7.1. Estando aceitos e incluidos os beneficiarios, a UNIMED-BH fornecera o cartédo
individual de identificagdo a CONTRATANTE — encarregando-se essa pela distribuiczo
aos beneficiarios - cuja apresentacé@o, acompanhada de documento de identidade
legalmente reconhecido, assegurarda o acesso do beneficiario aos servicos
referenciados. Cabe a UNIMED-BH o direito de adotar, a qualquer momento, novo
~-sistema para melhor atendimento dos beneficirios.
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71.1. Esclarece-se desde ja que, para atendimento por odontdlogos da rede
ODONTOPREYV, os beneficiarios receberao um cartéo especifico e individualizado.

7 2. Ocorrendo a perda ou 0 extravio do cartdo individual de identificacao, ©O
CONTRATANTE devera solicitar a emissao de segunda via. Neste caso, a UNIMED-
BH podera cobrar pela emiss&o do novo cartao.

7.3. E obrigagdo do CONTRATANTE, na hipétese de rescisdo, resolugdo ou resilicao
deste contrato, ou ainda, de exclusdo, devolver os respectivos cartdes de identificaga@o
e quaisquer outros documentos porventura fornecidos pela UNIMED-BH, respondendo,
sempre, sob todos 0s aspectos, pelos prejuizos resultantes diretamente do uso indevido
desses documentos. Nestas hipéteses, a UNIMED-BH esta isenta de qualquer
responsabilidade, a partir da exclusao do beneficiario.

7 3.1. Considera-se uso indevido a comprovada utilizaggo desses documentos para
obter atendimento, pelos beneficiarios que perderam essa condicdo, por exclusdo ou
término do contrato, ou, em qualquer hipotese, por terceiros, que ndo sejam
beneficiarios, com ou sem o conhecimento destes.

7.4. O CONTRATANTE nao sera responsavel, a qualquer titulo, pela utilizagao
inapropriada do cartao apods a comunicagao de sua perda ou extravio a UNIMED-BH -
de modo a evitar a sua utilizagao indevida por terceiros —, sendo responsabilidade desta
providenciar 0 cancelamento do cartdo, dentro dos prazos previstos nas
movimentacdes, sejam elas em papel ou meio eletrénico.

CLAUSULA OITAVA - DO PLANO CONTRATADO

8.1. O presente plano de prestacdo de servigos odontolégicos € pactuado sob a
modalidade de contratagao coletivo empresarial e tem em vista a cobertura da
atencado prestada a populacao delimitada e vinculada a pessoa juridica por relagao
empregaticia ou estatutaria, com a previsao de inclusao dos dependentes legais da
massa populacional a este vinculada.

8.2. Este contrato ¢ bilateral, o que significa que gera direitos e obrigagdes para ambas

as partes na forma do Codigo Civil Brasileiro, estando também sujeito as disposicoes
do Caédigo de Defesa do Consumidor.

8.3. Os beneficiarios fardo jus, satisfeitas as condigbes exigidas € pactuadas, a
cobertura basica prevista neste contrato, utilizando-se exclusivamente dos servicos
contratados ou credenciados, nos termos do guia odontolégico do plano contratado.
8.4. O plano contratado compreende as coberturas de servicos odontologicos.

CLAUSULA NONA - DAS COBERTURAS

9.1. A UNIMED-BH cobrira os custos, em conformidade com art.12, IV, da Lei n° "
9.656/98 nos limites, prazos de caréncias e condigdes estabelecidas neste contrato,

relativos aos procedimentos odontolégicos, previstos no Rol de Procedimentos
Odontolégicos vigente a época do evento.

9.2. Os beneficiarios teréo direito aos procedimentos odontolégicos, previstos no Rol de
Procedimentos Odontologicos editado pela ANS, vigente a época do evento,
observadas as Diretrizes Clinicas € de Utilizagéo e demais disposigdes legais relativas
a espécie.




CLAUSULA DECIMA - EXCLUSOES DE COBERTURA

10.1. Estdo excluidos da cobertura os procedimentos ndo previstos no Rol de
Procedimentos Odontolégicos vigente & época do evento e em desacordo com as
Diretrizes de Utilizagdo editados pela ANS, além dos provenientes de:

| - tratamento clinico ou cirtirgico experimental;

Il - procedimentos clinicos ou cirirgicos para fins estéticos. Exemplo:
clareamento dental;

lll - fornecimento de medicamentos importados nao nacionalizados, ou seja,sem
registro vigente na ANVISA;

IV - fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar;

V - tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico,
ounao reconhecidos pelas autoridades competentes;

VI - casos de cataclismos, guerras e comocgdes internas, quando declarados pela
autoridade competente;

VIl - érteses e préteses com finalidade estética, implantes dentarios e proteses
sobre implantes;

VIII - prétese parcial removivel ou fixa (roach e ponte fixa), prétese total removivel
(dentadura);

IX - todos os procedimentos da especialidade Ortodontia;

X - procedimentos bucomaxilares constantes do Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude vigente 4 época do evento e suas despesas odontolégicas:

Xl - consulta nas especialidades que nao constam do Rol de Procedimentos
Odontolégicos como implantodontia, ortopedia funcional dos maxilares e
ortodontia.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS CARENCIAS
11.1. Os servicos previstos neste contrato ser&o prestados apés o cumprimento das
caréncias a seguir especificadas:

Procedimento Prazo
Atendimento de urgéncia e emergéncia 24 (vinte e quatro) horas
Consultas e demais procedimentos 90 (noventa) dias

11.2. Contratada a ampliagéo da cobertura, os beneficiarios estardo sujeitos as
caréncias e limites previstos para cada um deles.

11.3. Os prazos de caréncia acima serzo contados a partir do termo inicial da vigéncia

em relagdo a cada beneficiario inscrito no presente contrato.

11.4. No plano de assisténcia & satde sob regime de contratacdo coletiva empresarial,
com numero de participantes maior ou igual a 30 (trinta), nio sera exigido o
cumprimento de prazos de caréncia, desde que a inclusido do beneficiario titular ou
a de seus dependentes ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias da data que lhe
facultou o direito de inscricdo ao plano (vigéncia inicial, casamento, nascimento,
vinculagio ao CONTRATANTE).

__CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS CONDIGOES DE ATENDIMENTO



12.1. Seréo assegurados aos beneficiarios 0s servicos odontologicos previstos neste
contrato, prestados através da rede odontoldgica escolhida na Proposta de Admissao,
por meio de seus profissionais credenciados e rede contratada, conforme constante do
Guia de servicos odontologicos, disponivel no site www.unimedbh.com.br.

12 2. As consultas odontolégicas serdo marcadas diretamente com o cirurgido-dentista
credenciado, da preferéncia do beneficiario, constante do Guia de Servigos
Odontologicos disponivel em www.unimedbh.com.br, ressalvadas as urgéncias e as
emergéncias.

12.3. Os exames complementares e 0S Servicos auxiliares de diagnéstico e terapia
serdo prestados pela rede credenciada ou contratada, mediante solicitagdo do dentista.
12.4. Nos casos de urgéncia, 0S Servigos serao prestados nas unidades de atendimento
24 (vinte e quatro) horas indicadas no Guia De Servigos Odontoldgicos disponivel em
www.unimedbh.com.br.

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

12.6. A UNIMED-BH n&o se responsabilizara por qualquer acordo ajustado
particularmente pelos beneficiarios com dentistas credenciados ou ndo. Tais despesas
correm por conta exclusiva do beneficiario.

12.7. O Guia de Servigos Odontolégicos do plano contratado, informando a relag@o de
seus prestadores de servicos € dentistas esta disponivel no site www.unimedbh.com.br
12.8. A UNIMED-BH n&o se responsabilizara pelo pagamento de quaisquer Servigos
eventualmente utilizados de maneira diversa da pactuada.

12.9. A UNIMED-BH reserva-se o direito de exigir pericia odontolégica no caso de
situacdes de divergéncias odontolégicas, cabendo a definigdo do impasse sa junta
constituida pelo profissional solicitante ou nomeado pelo beneficiario, por um dentista
da rede credenciada e um terceiro, escolhido de comum acordo pelos dois profissionais,
cuja remuneracéo ficara a cargo da prestadora de servicos odontologicos.

12.10. Os exames complementares € 0s Servicos auxiliares de diagnostico e terapia
serao prestados pela rede credenciada ou contratada, mediante solicitagdo do dentista.
12.11. Os beneficiarios com mais de 60 (sessenta) anos de idade, as gestantes,
lactantes, lactentes e criangas até 5 (cinco) anos tém preferéncia na marcacéo de
consultas, exames e quaisquer outros procedimentos.

12.12. Quando houver indisponibilidade comprovada de prestador no municipio
integrante da rede assistencial para o qual o beneficiario requisitou atendimento, nos
termos da regulamentac&o vigente na data do evento, a UNIMED-BH providenciara:

a) oferta de outro prestador que n&o integre a rede assistencial no mesmo municipio
pertencente a area geografica de abrangéncia e area de atuacéo do produto para o qual
o beneficiario requereu atendimento; ou

b) oferta de outro prestador, integrante ou ndo da rede assistencial nos municipios
limitrofes aquele para o qual o beneficiario requereu atendimento.

12.13. Todo e qualquer pagamento a prestador ndo integrante de sua rede assistencial
devera ser negociado e efetuado pela UNIMED-BH.

12.14. Se a indisponibilidade, nos termos da regulamentagéo da ANS, for total e
absoluta a UNIMED-BH providenciara o transporte do beneficiario até o prestador apto
para realizar o atendimento/procedimento e o seu retorno.

12.15. Quando comprovadamente inexistir prestador no municipio integrante da rede

assistencial para o qual o beneficiario requisitou atendimento, nos termos da.- -

regulamentagéo vigente na data do evento, a UNIMED-BH providenciara:




a) oferta de outro prestador integrante ou nZo da rede assistencial nos municipios
limitrofes aquele para qual o beneficiario requereu atendimento; ou

b) oferta de outro prestador, integrante ou no da rede assistencial na regido de satde
a qual faz parte o municipio para qual o beneficiario requereu o atendimento;

C) nos casos acima, o transporte correra a custa do beneficiario.

12.16. Comprovando-se a inexisténcia no municipio de origem, nos municipios limitrofes
e na regido de salde, a UNIMED-BH providenciara o transporte do beneficiario até o
prestador apto a realizar o procedimento/atendimento e o seu retorno, escolhendo o
meio em conformidade com a condicdo de satde do beneficiario.

12.16.1. Na eventualidade da ocorréncia descrita no item acima, ficara a critério do
beneficiario 0 acompanhamento ou no de uma pessoa maior de 18 (dezoito) anos e de
plena capacidade a pratica de todos os atos da vida civil.

12.17. A garantia de transporte prevista nos itens acima nao se aplica aos servigcos ou
procedimentos previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS que
contenham diretrizes de utilizagdo que desobriguem a cobertura de remogcao ou
transporte.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS CONDIGOES DE REEMBOLSO

13.1. A UNIMED-BH assegurard o reembolso, nos limites das obrigacbes deste
contrato, das despesas efetuadas pelo beneficiario, titular ou dependente, com
assisténcia a salde, nos casos exclusivos de urgéncia ou emergéncia, dentro do
territério nacional, quando, comprovadamente, nio for possivel a utilizagdo de
servigos proprios, contratados ou credenciados.

13.2. O reembolso sera calculado de acordo com a Tabela de Referéncia de Precos e
Servigos praticados pela prestadora de servicos odontolégicos escolhida na Proposta
de Admiss&o assinada e entregue ao CONTRATANTE, vigente & data do evento .
Ocorrerd no prazo maximo de 30 (trinta) dias apés a apresentacdo dos seguintes
documentos originais, que posteriormente seréo devolvidos, na hipétese de reembolso
parcial:

a) solicitag&o do reembolso através do preenchimento de formulario proprio;

b) relatério do odontdlogo assistente, constando o nome do paciente, coédigo de
identificacéo, o tratamento efetuado e sua justificativa, data do atendimento:

¢) recibos individualizados de honorarios do odontdlogo assistente, auxiliares e outros,
discriminando funcées e o evento a que se referem; i '

d) comprovantes relativos aos servicos de exames complementares de diagnéstico e
terapia, e servigos auxiliares, acompanhados do pedido do odontologo assistente.
13.3. 86 serédo reembolsaveis as despesas vinculadas diretamente ao evento que
originou o atendimento ao beneficiario, realizado enquanto perdurar o estado de
urgéncia ou emergéncia.

13.4. O BENEFICIARIO perdera o direito ao reembolso decorridos 12 (doze) meses
da data do evento. :

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS FAIXAS ETARIAS

\~114.1. As mensalidades s&o estabelecidas por um valor Gnico independentemente da
\{\, faixa‘etaria do beneficiario inscrito.

A
N




CLAUSULA DECIMA QUINTA - DOS PREGCOS E CONDIGOES DEPAGAMENTO

15.1. O CONTRATANTE obriga-se a pagar 4 UNIMED-BH, em pré-pagamento, por
meio de emissao de fatura e boleto bancario, o valor da mensalidade correspondente a
cada beneficiario — titular ou dependente - inscrito neste contrato e constante na
Proposta de Admiss&o bem como taxa de inscricdo e outras eventuais taxas, podendo
serem cobradas em faturas distintas.

15.2. Os boletos bancarios referentes as mensalidades e eventuais taxas serdo pagos
até seus respectivos vencimentos, conforme acordado na Proposta de Admissao, sendo
que a sua exigéncia se dara com a emisséo dos reschtivos documentos de cobranca.
15.3. Quando a data de vencimento cair em dia em que nao haja expediente bancario,
o pagamento podera ser realizado até o primeiro diia util subsequente sem que haja
qualquer penalizagado ao CONTRATANTE.

15.4. As faturas emitidas pela UNIMED-BH serdo baseadas na comunicagédo de
movimentagcdo de beneficiarios enviada pelo ECONTRATANTE. Na falta de
comunicacéo, em tempo oportuno, de inclus&o ou de exclus&o de beneficiarios, a fatura
se baseara nos dados disponiveis no sistemé da UNIMED-BH, informados
anteriormente pelo CONTRATANTE. |

15.4.1. A movimentagdo de um periodo, incluséo e exclusdo de beneficiarios,
serdo processadas no faturamento do més subsequente.

15.5. Se o CONTRATANTE nao receber docume;‘nto que lhe possibilite realizar 0
pagamento de sua obrigagao, até 5 (cinco) dias antes do respectivo vencimento, devera
solicité-lo diretamente na UNIMED-BH para que n2o se sujeite as consequéncias da
mora. |

15.6. Ocorrendo impontualidade no pagamento da mensalidade, serdo cobrados juros
mensais e atualizagdo monetaria calculada proporciénalmente ao tempo de atraso, além
de multa mensal incidente sobre o valor do débito atu:alizado, ou ainda, conforme 0 caso,
ressarcimento por perdas e danos, honorarios advocaticios € reembolso de cobranca
de custas judiciais e extrajudiciais. ‘

15.6.1. O inadimplemento das obrigagdes financeiras acarretara a inclus&o dos dados
Do CONTRATANTE nos servigos de protecéo ao ‘crédito (SERASA, SPC, Cartério e
assemelhados), além de sujeitar, a critério da UNIMED-BH, a suspensdo total dos
atendimentos e rescis@o do contrato, por sua cqua,} conforme abaixo.

15.7. O atraso no pagamento da mensalidade por periodo superior a 30 (trinta)
dias, consecutivos ou nao, nos ultimos 12 (dozé) meses de vigéncia do contrato,
facultara a UNIMED-BH a suspensdo total dos atendimentos até a efetiva
liquidacédo do débito, nos termos do item antérior, e sem prejuizo do direito da
UNIMED-BH denunciar o contrato. |

15.8. A mudanga de estrutura societaria, incorporagao, fuséo, cessao, transformagéo do
CONTRATANTE nao impossibilitardo o pagamentd das faturas emitidas em decorréncia
do exposto acima, sendo o seu sucessor integralpwente responsavel pelo pagamento
das obrigagdes contratuais decorrentes deste contrato, nao podendo se eximir da
condigéo de sucessor de direitos e obrigacdes.

15.8.1. As modificagdes acima descritas deverdao ser comunicadas pelo
CONTRATANTE a UNIMED-BH, sendo remetidc}>s os documentos relacionados aos

processos societarios, com comunicagao expressa de intengdo de manutencéo do

contrato ou de sua rescis2o, em conformidade com o descrito acima.
|
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CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO REAJUSTE E REVISAO DOS VALORES

16.1. Os valores de mensalidade deste contrato serdo reajustados anualmente, no
aniversario do contrato, na forma da presente clausula, e nos termos da regulamentacio
vigente, o reajuste sera informado a Agéncia Nacional de Satde Suplementar.

16.2. As mensalidades sero reajustadas pelo IGP-M caso o indice de Utilizacao (1U) —
calculado conforme abaixo — seja igual ou inferior a 60% (sessenta por cento).

16.2.1. Por se dar em modalidade de pré-pagamento, as partes acordam que o reajuste
se dara no aniversario do contrato, pelo IGP-M divulgado 1 (um) més antes da data do
efetivo reajuste, acumulado nos ultimos 12 (doze) meses contados da data da
divulgacéo.

16.3. No primeiro reajuste das mensalidades, para a avaliagdo do indice de Utilizacao
(IU) do presente contrato, serdo ignoradas as utilizagdes e as mensalidades pagas nos
2 (dois) primeiros meses. Sendo assim, o periodo apurado para fins de calculo de
reajuste compreendera do 3° (terceiro) ao 8° (oitavo) més de vigéncia do contrato, com
aplicac&o do resultado no faturamento do 13° (décimo terceiro) més de vigéncia do
contrato.

16.3.1. As avaliagdes subsequentes a do primeiro periodo serZo realizadas,
sucessivamente, considerando-se os 12 (doze) meses seguintes ao do Gltimo periodo
reavaliado. A aplicac&o do reajuste ocorrera sempre no aniversario do contrato.

16.3.2. Se, por inércia ou omissao do CONTRATANTE dos servigos, o reajuste nio for
efetuado na ocasido discriminada acima, quando de sua aplicacdo, os seus efeitos
retroagirdo até a data contratualmente eleita para sua realizaco, sendo liquidos e
exigiveis os valores relativos a esse periodo.

16.4. Caso o indice de Utilizag&o do presente contrato — calculado conforme abaixo —
seja maior do que 60% (sessenta por cento), as mensalidades serdo reajustadas
conforme o método abaixo, a fim de, simultaneamente, UNIMED-BH satisfazer a funcdo
de recuperar as perdas inflacionarias e manter o equilibrio econémico financeiro do
contrato, cuja meta é 60% (sessenta por cento):

16.4.1. Aferir-se-a o indice de Utilizac&o do contrato mediante aplicagdo da seguinte
férmula:

IU = Custo Assistencial Total
Receita Total

Custo assistencial total = Soma do custo de utilizago do plano odontolégico em Belo
Horizonte, do custo de utilizagao fora de Belo Horizonte, dos outros custos assistenciais
e dos custos com Projetos de Promocgao da Saude.

Receita Total = Faturamento com Assisténcia Odontoldgica (=) redutores da receita.
Redutores da Receita = receitas canceladas e descontos concedidos.

16.4.2 Em seguida, calculado o |U (indice de Utilizag&o), passar-se-a ao calculo do
Percentual de recomposicéo, que quantifica o desequilibrio econémico financairo do
contrato frente & meta estabelecida em 16.4:

\ Percentual de recomposicao (%) = IU apurado - IU estabelecido (60%)
‘ IU estabelecido (60%)




|U apurado = dados fornecidos pela prestadora de Servicos.
|U estabelecido = fixo em 60% (sessenta por cento).

16.5. Os dados de utilizagdo para o calculo acima serdo fornecidos pela prestadora de
servicos odontolégicos, no tempo oportuno e serao devidamente apresentados ao
CONTRATANTE.

16.4. Caso novos critérios legais venham a autorizar reajustes em periodo inferior, estes
serzo aplicados imediatamente a este contrato.

16.5. Independentemente da data de inclusdo dos beneficiarios, 0s valores de suas
contraprestagdes teréo o primeiro reajuste integral na data de aniversario de vigéncia
do contrato.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA VIGENCIA DO CONTRATO

17.1. Este contrato terd duragao 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 do 10°
(décimo) més de vigéncia, respeitando o periodo minimo de 60 (sessenta) dias de aviso
prévio, ndo cabendo cobranca de taxas ou qualquer outro valor para a renovagao.
17.2. Considera-se como data do inicio de vigéncia a data pactuada entre as partes €
constante da Proposta de Admiss&o.

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

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA RESCISAO DO CONTRATO

18.1. A UNIMED-BH podera rescindir este contrato, de imediato, se houver atraso no
pagamento da contraprestagao por periodo superior a 30 (trinta) dias, consecutivos ou
n3ao, nos ultimos 12 (doze) meses de vigéncia do contrato, sem prejuizo do direito de
requerer judicialmente a quitagdo do débito com suas consequéncias moratorias.
18.1.1. O contrato também podera ser cancelado:

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

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

c) por qualquer das partes, se houver inobservancia das condigdes contratuais.

18.2. Antes do término do prazo minimo fixado na Proposta de Admiss3o, é facultado a
qualguer das partes denunciar o presente contrato, mediante comunicag&o escrita, com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, sujeitando-se a parte que der causa a
rescisdo, ao pagamento de multa pecuniaria equivalente a 50% (cinquenta por cento)
do valor das mensalidades que seriam devidas até o término do citado prazo.

18.2.1. Se, no caso de rescisao dentro do periodo minimo de vigéncia e por iniciativa do
CONTRATANTE, o custo operacional dos servicos utilizados for superior ao valor
apurado conforme o item acima estéa facultado @ UNIMED-BH faturar a diferenca, a titulo
de penalidade, diante do franco prejuizo a que esta sujeita pela rescisao antecipada.




18.3. Cumprido o prazo minimo de vigéncia, este contrato podera ser rescindido por
qualquer das partes contratantes, sem quaisquer 6nus, mediante aviso prévio, por
escrito, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, observando-se o seguinte:

a) aresponsabilidade da UNIMED-BH quanto aos atendimentos e tratamentos iniciados
durante o periodo de aviso prévio cessara no Ultimo dia fixado para efetivacdo de
rescisdo contratual, a‘partir dai, tais despesas ndo serdo de responsabilidade da

UNIMED-BH;

b) durante o prazo de aviso prévio, ndo serd admitida inclusdo ou exclusdo de
beneficiarios, exceto novo cénjuge e filhos.

18.4. O CONTRATANTE reconhece como divida liquida e certa, em favor da UNIMED-
BH, quaisquer despesas decorrentes de atendimento prestado a seus beneficiarios
apds a rescisdo do contrato, independentemente de data do inicio do tratamento, bem
como aquelas coberturas deferidas liminar ou cautelarmente em procedimento judicial
e posteriormente revogadas ou decididas em contrario e, ainda, os procedimentos nio
cobertos explicitamente por este contrato.

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

18.6. Em caso de cancelamento ou rescisdo deste contrato, os beneficiarios poderdo
firmar contrato individual/familiar odontolégico, junto a UNIMED-BH, no prazo de 30
(trinta) dias, sem a necessidade de cumprimento de novos prazos de caréncia.

CLAUSULA DECIMA NONA — REGRAS ANTICORRUPGAO E CODIGO DE CONDUTA E
RELACIONAMENTO

19.1. O CONTRATANTE declara que esta ciente, conhece, entende e observa integralmente as
leis anticorrupcao aplicaveis, em especial, mas sem limitar, a Lei n.° 12.846, de 2013 (“Legislacao
Anticorrupg&o”,), comprometendo-se a abster-se de qualquer atividade fraudulenta que constitua
violagc&o a legislagéo vigente, garantindo ainda que:

(i) n&o praticara qualquer acdo ou omissao que induza a UNIMED-BH, seus cooperados
diretores, profissionais em geral e prepostos a descumprir a Legislaczo Anticorrupgéo, zelando
para que esta seja cumprida;

(i) adota, e continuard adotando durante a vigéncia do presente contrato, programa de
integridade e/ou politicas e procedimentos visando assegurar o cumprimento da Legislacdo
Anticorrupcéo, divulgando e disponibilizando tais politicas e procedimentos, sempre que
solicitado pela UNIMED-BH; e

(iii) informara expressamente aos seus profissionais, prepostos, prestadores de servico e
subcontratados que n&o serdo admitidos pagamentos de subornos sob qualquer forma, direta ou
indiretamente, bem como outras condutas que firam a Legislacdo Anticorrupg&o, em nome
da UNIMED-BH, cooperados, diretores, empregados, colaboradores, profissionais em geral e
prepostos bem como se compromete a reportar imediatamente a UNIMED-BH eventual suspeita
da existéncia de tais circunstancias.

19.2. Na execucdo deste Contrato, o CONTRATANTE, por qualquer de seus diretores,
empregados, colaboradores, prepostos, agentes ou socios agindo em seu nome, e por seus
subfornecedores, ndo podera, em qualquer hipétese: dar, oferecer, pagar, prometer pagar, ou
autorizar o pagamento de, direta ou indiretamente, qualquer dinheiro ou qualquer coisa de valor
a qualquer autoridade governamental, agente publico, consultores, representantes, parceiros, ou
quaisquer terceiros, com a finalidade de influenciar qualquer ato ou decis&o do agente ou do
governo, ou para assegurar qualquer vantagem indevida, ou direcionar negocios para, qualquer
pessoa, e que violem a Legislacéo Anticorrupgao.

19.3. A UNIMED-BH tem como principio em suas relagées comerciais as premissas estipuladas
em seu "Codigo de Conduta e Relacionamento com Clientes Corporativos" que encontra-se
disponivel de forma atualizada no
site https://acoesunimedbh.com.br/relacionamento corporativo, tendo
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o CONTRATANTE tomado conhecimento do inteiro teor deste, comprometendo-se a conduzir
suas praticas comerciais de forma ética, impessoal, objetiva, integra & ainda, respeitar e exigir
durante a consecucéo do presente Contrato que o seu contetdo normativo seja respeitado pelos
seus empregados, colaboradores, prepostos e subcontratados, com ulterior compromisso de
leva-lo ao conhecimento de eventuais terceiros com os quais 0 CONTRATANTE venha a manter
contato para a execugéo do presente Contrato.

19.4. Mediante notificacéo previa, podera a UNIMED-BH solicitar ~ que
o CONTRATANTE comprove no prazo de até 10 (dez) dias corridos 0 cumprimento de boas
praticas que visem a repudiar atos lesivos na condugdo de suas atividades relacionadas
a UNIMED-BH sendo ilimitadamente responsavel por qualquer infragdo que venha cometer
relacionada & Legislagdo Anticorrupgéo elou ao “Codigo de Conduta e Relacionamento com
Clientes Corporativos”, sem, contudo, por tal motivo, diminuir e/ou exonerar-se de suas
responsabilidades perante a UNIMED-BH, terceiros e/ou autoridades competentes.

19.5. A CONTRATANTE compromete-se a cooperar com as autoridades competentes em casos
de eventuais investigagbes e fiscalizacdes realizadas por 6rgaos, entidades ou agentes
publicos.

19.6. Qualquer descumprimento por parte do CONTRATANTE e seus subfornecedores de
qualquer Legislagéo Anticorrupgdo ou do "Codigo de Conduta e Relacionamento com Clientes
Corporativos’, ensejara a rescisdo motivada e imediata do presente instrumento,
independentemente de qualquer notificagdo, observadas as penalidades previstas neste
Contrato, ficando, ainda, o CONTRATANTE, responséavel por indenizar 2 UNIMED-BH contra
todo e qualquer dano que esta suporte em raz&o do descumprimento das obrigacgdes e
declaracdes estabelecidas nesta Clausula, estando a CONTRATADA autorizada, desde ja, a
compensar o valor desse dano junto a qualquer valor que seja eventualmente devido

a CONTRATADA.
CLAUSULA VIGESIMA - DAS DISPOSICOES FINAIS

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

20.2. A insergdo de mensagens na fatura de cobranca das mensalidades valera como
intimagao do CONTRATANTE e de seus beneficiarios, para todos os efeitos deste
contrato, a partir da data do respectivo pagamento.

20.3. Este contrato foi elaborado levando-se em consideragao a legislagao vigente. Por
este motivo, qualquer alteragao das normas, que implique a necessaria modificagéo do
que aqui foi avengado, sujeitara o CONTRATANTE a novo ajuste das condigdes,
inclusive com possiveis reflexos na contraprestacéo. '

20.4. A UNIMED-BH reserva-sé 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 prestagdo dos servicos
previstos neste instrumento.

20.5. Qualquer tolerancia nao implica perdao, novacdo, renuncia ou alteracdo do
pactuado.

20.6. Casos omissos e eventuais davidas deverao ser resolvidos entre as partes e serao
objeto de aditivo ao presente contrato, quando couber.

20.7. Integra este contrato, para todos os fins de direito, a Proposta de Admissao.

20.8. E obrigagédo do CONTRATANTE fornecer ao beneficiario, no ato da inscrigéo, uma
copia do inteiro teor deste contrato, sendo que o Guia de Servigos Odontologicos estara
disponibilizado no site www.unimedbh.com.br

20.9. 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.




DECLARAGAO DO CONTRATANTE

Na qualidade de representantes legais do CONTRATANTE, declaramos:

a) Lemos e tomamos perfeita ciéncia do contelido efetivo de todas as clausulas deste contrato.
b) Recebemos pessoalmente do vendedor as informagées, e todas as duvidas por nos
manifestadas foram esclarecidas de forma eficiente, tanto que firmamos a presente contratagéo.
c) Compreendemos os valores e suas tabelas indicativas, as condicées de pagamento, as formas
de reajuste, as possibilidades de resciszo e aplicagdo da multa dentro do periodo minimo de
vigéncia e do aviso prévio de 60 (sessenta) dias.

d) Estamos cientes de que, em casos de alegagéo de doencas e lesdes preexistentes, havera
cobertura parcial temporaria.
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f) Estamos ciente que caso qualquer beneficiario incluido no presente contrato possua contrato
de plano de saude individual ou esteja em contingente de plano coletivo por adesao firmado junto
a esta cooperativa, a incluséo dele neste contrato ndo acarretara a exclusdo/rescisdo daquele,
devendo o beneficiario diligenciar junto a esta operadora se for interesse rescindir os outros
vinculos negociais e, consequentemente, nao mais pagar as contraprestagcdes que lhe
correspondem.

g) Consequentemente comprometemo-nos a informar aos beneficiarios sobre 0s servigos ora
contratzdos, os requisitos e condigcoes de utilizagéo, as exclusoes e limitagdes, caréncias, bem
como eventuais alteragoes contratuais, inclusive os reajustes das contraprestagoes.

E por estarem assim justas contratadas, refletindo o interesse comum capaz de atender as
partes, assinam O presente documento, inclusive suas testemunhas, desde ja aceitando e
reconhecendo a forma de contratagao por meios eletrénicos, digitais e informaticos, quando
utilizada, como vélida e plenamente eficaz, ainda que seja estabelecida com a assinatura
eletronica ou certificagéo fora dos padrdes da ICP — Brasil, nos termos do artigo 10, § 2°, da
Medida Proviséria n® 2.200-2/2001, em vigor no Brasil. O documento eletrénico podera ser
emitido em formato de documento portatil (“pdf”) ou qualquer outro meio destinado a preservar
sua aparéncia grafica digital e tera a mesma forca e efeito da execugao fisica, assinada em papel.

/ Belo Horizonte, 30 de marco de 2021.
p ol ¢
A - P

UNIMED BELO HORIZONTE COOPERATIVA DE TRABALHO ME@!CO

~ CAMARA MUNICIPAL DE PEDRO LEOPOLDO

I\WZ/)’WM M %&bf\)\ (also ire, 0 Pty
ome. J ome:
CPFj/fé_/g4j7ﬁfﬁ cPF: Q6. 549370 -19

o
FAR %




ANEXO - ROL DE PROCEDIMENTOS COBERTOS

ACOMPANHAMENTO DE TRATAMENTO/PROCEDIMENTO CIRURGICO EM ODONTOLOGIA

ADEQUACAQ DO MEIO BUCAL (COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAO)

AJUSTE OCLUSAL POR ACRESCIMO

AJUSTE OCLUSAL POR DESGASTE SELETIVO

ALVEOLOPLASTIA

AMPUTACAO RADICULAR COM OBTURACAO RETROGRADA

AMPUTACAO RADICULAR SEM OBTURACAO RETROGRADA

APICETOMIA BIRRADICULAR SEM OBTURACAO RETROGRADA

APICETOMIA BIRRADICULAR COM OBTU RACAO RETROGRADA

APICETOMIA MULTIRRADICULAR COM OBTURACAO RETROGRADA

APICETOMIA MULTIRRADICULAR SEM OBTURACAO RETROGRADA

APICETOMIA UNIRADICULAR COM OBTURACAO RETROGRADA

APICETOMIA UNIRADICULAR SEM OBTURACAO RETROGRADA

APLICACAQ DE CARIOSTATICO (COM DIRETRIZ DE UTILIZACAO)

APLICACAQ DE SELANTE DE FOSSULAS E FISSURAS (COM DIRETRIZ DE UTILIZACAD)

APLICACAO DE SELANTE- TECNICA INVASIVA

APLICAGAO TOPICA DE FLUOR

APLICACAO TOPICA DE VERNIZ FLUORETADO

APROFUNDAMENTO/AUMENTO DE VESTIBULO

ATIVIDADE EDUCATIVA EM ODONTOLOGIA PARA PAIS E/OU CUIDADORES DE PACIENTES COM NEL_ESSIDADES ESPECIAIS

ATIVIDADE EDUCATIVA EM SAUDE BUCAL

ATIVIDADE EDUCATIVA PARA PAIS E/OU CUIDADORES

AUMENTO DE COROA CLINICA

BIOPSIA DE MAXIA (COM DIRETRIZ DE UTILIZAGCAO)

BRIDECTOMIA

BRIDOTOMIA

CAPEAMENTO PULPAR DIRETO

CIRURGIA PARA EXOSTOSE MAXILAR

CIRURGIA PARA TORUS MANDIBULAR-BILATERAL

CIRURGIA PARA TORUS MANDIBULAR-UNILATERAL

CIRURGIA PARA TORUS PALATINO

CIRURGIA PERIODONTAL A RETALHO

COLAGEM DE FRAGMENTOS DENTARIOS

COLETA DE RASPADO EM LESOES OU SITIOS ESPECIFICOS DA REGIAO BUCC-MAXILO-FACIAL

CONDICIONAMENTO EM ODONTOLOGIA (COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAO)

CONDICIONAMENTO EM ODONTOLOGIA PARA PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS (COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAQ)

CONSULTA ODONTOLOGICA

CONSULTA ODONTOLOGICA DE URGENCIA

CONSULTA ODONTOLOGICA DE URGENCIA 24 HORAS

CONSULTA ODONTOLOGICA INICIAL

CONSULTA ODONTOLOGICA PARA AVALIAGAO TECNICA DE AUDITORIA

CONTROLE DE BIOFILME DENTAL (PLACA BACTERIANA)

CONTROLE DE CARIE INCIPIENTE

CONTROLE DE HEMORRAGIA COM APLICACAO DE AGENTES HEMOSTATICOS EM REGIAO BUCO- MAXILO-FACIAL

CONTROLE DE HEMORRAGIA SEM APLICACAO DE AGENTES HEMOSTATICOS EM REGIAO BUCO- -MAXILO-FACIAL

CONTROLE PGS OPERATORIO EM ODONTOLOGIA

COROA DE ACETATO EM DENTE DEC/DUO (COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAO)

COROA DE ACETATO EM DENTE PERMANENTE

COROA DE AGCO EM DENTE DECIDUO

COROA DE ACO EM DENTE PERMANENTE




COROA DE POLICARBONATO EM DENTE DECIDUO

COROA DE POLICARBONATO EM DENTES PERMANENTES

COROA PROVISORIA COM PINO (COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAO)

COROA PROVISORIA SEM PINO ( COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAO)

COROA TOTAL EM CEROMERQ (COM DIRETRIZ DE UTILIZACAO)

COROA TOTAL METALICA (COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAO)

CUNHA PROXIMAL

CURATIVO DE DEMORA EM ENDODONTIA

DESSENSIBILIZACAO DENTARIA

DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO EM PECA CIRURGICA NA REGIAO BUCO-MAXILO-FACIAL

DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO EM CITOLOGIA ESFOLIATIVA NA REGIAO BUCO-MAXILO-FACIAL

DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO EM MATERIAL DE BIOPSIA NA REGIAO BUCO-MAXILO-FACIAL

DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO EM PUNGAO NA REGIAO BUCO-MAXILO-FACIAL

ENXERTO GENGIVAL LIVRE

ENXERTO PEDICULADO

ESTABILIZACAO DE PACIENTE POR MEIO DE CONTENCAO FiSICA E/OU MECANICA

EXERESE DE LIPOMA NA REGIAO BUCO-MAXILO-FACIAL

EXERESE QU EXCISAO DE CALCULO SALIVAR

EXERESE OU EXCISAO DE CISTOS ODONTOLOGICOS (COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAO)

EXERESE OU EXCISAO DE MUCOCELE

EXERESE OU EXCISAO DE RANULA

EXODONTIA A RETALHO

EXODONTIA DE PERMANENTE POR INDICACAO ORTODONTICA/PROTETICA

EXODONTIA DE RAIZ RES!DUAL

EXODONTIA SIMPLES DE DECIDUO

EXODONTIA SIMPLES DE PERMANENTE

FACETA DIRETA EM RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL

FRENULECTOMIA LABIAL

FRENULECTOMIA LINGUAL

FRENULOTOMIA LABIAL

FRENULOTOMIA LINGUAL

GENGIVECTOMIA

GENGIVOPLASTIA

IMOBILIZACAO DENTARIA EM DENTES DECIDUOS

IMOBILIZACAO DENTARIA EM DENTES PERMANENTES

INCISAO E DRENAGEM EXTRA-ORAL DE ABSCESSO, HEMATOMA E/OU FLEGMAO DA REGIAO BUCO-MAXILO-FACIAL

INCISAO E DRENAGEM INTRA-ORAL DE ABSCESSC, HEMATOMA E/OU FLEGMAO DA REGIAO BUCO-MAXILO-FACIAL

LEVANTAMENTO RADIOGRAFICO (EXAME RADIODONTICO)

NUCLEO DE PREENCHIMENTO

NUCLEO METALICO FUNDIDO (COM DIRETRIZ DE UTILIZACAO)

ODONTOSECCAO

PINO PRE FABRICADO

PREPARO PARA NUCLEO INTRARRADICULAR

PROFILAXIA: POLIMENTO CORONARIO

PROVISORIO PARA RESTAURAGCAO METALICA FUNDIDA

PULPECTOMIA

PULPOTOMIA

PULPOTOMIA EM DENTE DECIDUO

PUNGAO ASPIRATIVA NA REGIAO BUCO-MAXILO-FACIAL

RADIOGRAFIA INTERPROXIMAL - BITE-WING

RADIOGRAFIA OCLUSAL

RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MAND/MAXILA (ORTOPANTOMOGRAFIA)

RADIOGRAFIA PERIAPICAL




RASPAGEM SUBGENGIVAL/ALISAMENTO RADICULAR

RASPAGEM SUPRAGENGIVAL

RECIMENTAGAO DE TRABALHOS PROTETICOS

REDUGAO CRUENTA DE FRATURA ALVEOLO- DENTARIA

REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA ALVEOLO- DENTARIA

REDUCAQ SIMPLES DE LUXAGAQ DE ATM (COM DIRETRIZ DE UTILIZACAQ)

REEMBASAMENTO DE COROA PROVISORIA

REIMPLANTE DENTARIO COM CONTENCAO

REMINERALIZACAO

REMOGAO DE CORPO ESTRANHO INTRACANAL

REMOGAO DE DENTES INCLUSOS/IMPACTADOS

REMOGAO DE DENTES SEMI-INCLUSOS/IMPACTADOS

REMOGAO DE DRENO EXTRA-ORAL

REMOGCAO DE DRENO INTRA-ORAL

REMOGAO DE MATERIAL OBTURADOR INTRACANAL PARA RETRATAMENTO ENDODONTICO

REMOCAO DE NUCLEO INTRARRADICULAR

REMOGAO DE ODONTOMA

REMOCAO DE TRABALHO PROTETICO

REMOGCAO DOS FATORES DE RETENCAO DO BIOFILME DENTAL {PLACA BACTERIANA)

RESTAURACAQ ATRAUMATICA EM DENTE PERMANENTE DECIDUO

RESTAURACAO ATRAUMATICA EM DENTE PERMANENTE PERMANENTE (COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAO)

RESTAURAGAO EM AMALGAMA - 1 FACE

RESTAURACAO EM AMALGAMA - 2 FACES

RESTAURACAO EM AMALGAMA - 3 FACES

RESTAURAGAO EM AMALGAMA - 4 FACES

RESTAURACAO EM IONOMERO DE VIDRO -1 FACE

RESTAURACAO EM IONOMERO DE VIDRO -2 FACES

RESTAURACAO EM IONOMERO DE VIDRO- 3 FACES

RESTAURACAO EM IONOMERO DE VIDRO -4 FACES

RESTAURACAO EM RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL 1 FACE

RESTAURACAO EM RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL 2 FACES

RESTAURACAO EM RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL 3 FACES

RESTAURAGAO EM RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL 4 FACES

RESTAURAGAO METALICA FUNDIDA (COM DIRETRIZ DE UTILIZACAO)

RESTAURACAO TEMPORARIA/TRATAMENTO EXPECTANTE

RETRATAMENTO ENDODONTICO BIRIRRADICULAR

RETRATAMENTO ENDODONTICO MULTIRRADICULAR

RETRATAMENTO ENDODONTICO UNIRRADICULAR

SUTURA DE FERIDA EM REGIAO BUCO-MAXILO-FACIAL {COM DIRETRIZ DE UTILIZACAO)

TESTE DE FLUXO SALIVAR

TESTE DE PH SALIVAR (ACIDEZ SALIVAR)

TRATAMENTO CIRURGICO DAS FISTULAS BUCO-NASAL (COM DIRETRIZ DE UTILIZAGCAQ)

TRATAMENTO CIRURGICO DAS FISTULAS BUCO-SINUSAL (COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAQ)

TRATAMENTO CIRURGICO DE HIPERPLASIAS DE TECIDOS OSSEOS /CARTILAGINOSOS NA REGIAO BUCO-MAXILO-FACIAL (COM
DIRETRIZ DE UTILIZACAQ)

TRATAMENTO CIRURGICO DE TUMORES BENIGNOS DE TECIDOS OSSEQS /CARTILAGINOSOS NA REGIAQ BUCO-MAXILO-
FACIAL (COM DIRETRIZ DE UTILIZACAO)

TRATAMENTO CIRURGICO DE BRIDAS CONSTRITIVAS DA REGIAO BUCO-MAXILO-FACIAL

TRATAMENTO CIRURGICO DE HIPERPLASIAS DE TECIDOS MOLES NA REGIAO BUCO-MAXILO-EACIAL (COM DIRETRIZ DE
UTILIZACAOQ)

TRATAMENTO CIRURGICO DE TUMORES BENIGNOS ODONTOGENICOS SEM RECONSTRUGAO (COM DIRETRIZ DE UTILIZACAO)

TRATAMENTO CIRURGICO DOS TUMORES BENIGNOS DE TECIDOS MOLES NA REGIAO BUCO-MAXILO-FACIAL (COM DIRETRIZ
DE UTILIZAGCAO)

TRATAMENTO DE ABCESSO PERIODONTAL AGUDO

TRATAMENTO DE ALVEOLITE




TRATAMENTO DE PERFURAGAO ENDODONTICA

TRATAMENTO DE PERICORONARITE

TRATAMENTO ENDODONTICO BIRRADICULAR

TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE COM RIZOGENESE INCOMPLETA

TRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE DECIDUO

TRATAMENTO ENDODONTICO MULTIRRADICULAR

TRATAMENTO ENDODONTICO UNIRRADICULAR

TRATAMETNO DE GENGIVITE NECROSANTE AGUDA - GUNA

TUNELIZACAO (COM DIRETRIZ DE UTILIZACAO)

ULECTOMIA

ULOTOMIA
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Chamado n?

6241

FORMULARIO ANALISE CRITICA DE CONTRATOS

‘?0/04/2021 41 N° Auxiliar
[CAMARA MUNICIPAL DE PEDRO LEOPOLDO |
[20.131.090/0001-67 ]

[01/04/2021 ]

CHANCELA - CAMARA MUNICIPAL DE PEDRO LEOPOLDO — CONTRATOS EDITAL
DO PREGAO PRESENCIAL 0172021

CHAMADO DE ORIGEM: JUR0005587
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-
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