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CONTRATO DE PLANO DE SAUDE COLETIVO EMPRESARIAL N° 207

TERMO DE CONTRATO N° 19/2024
DISPENSA DE LICITAGCAO N° 67/2024

QUALIFICACAO DA CONTRATADA:

CONTRATADA: IRMANDADE DE MISERICORDIA DE PORTO FERREIRA, entidade
privada com fins filantrépicos, com sede na cidade de Porto Ferreira, Estado de S&o
Paulo, Rua Carlindo Valeriani, n® 337, Centro, CEP 13.660-017, inscrita no CNPJ/MF
sob o n® 55.189.930/0001-27, registrada no CREMESP - Conselho Regional de
Medicina do Estado de Sdo Paulo sob o n® 1275, CNES - Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude sob o n® 2082322 e operadora privada de planos de saude
classificada como Filantropia registrada na ANS - Agéncia Nacional de Salde
Suplementar sob n© 32.935-5.

QUALIFICAGCAO DO CONTRATANTE:

CONTRATANTE: CAMARA MUNICIPAL DE PORTO FERREIRA, com sede na cidade de
PORTO FERREIRA, Estado de Sao Paulo, Av.: ENGENHEIRO NICOLAU DE VERGUEIRO
FORJAZ n© 1068, BAIRRO: CENTRO, CEP: 13.660-005, inscrita no CNPJ/MF sob o n°
47.794.169/0001-24 e INSCRICAO ESTADUAL ISENTO, neste ato representado pelo
Presidente da CAMARA MUNICIPAL DE PORTO FERREIRA, o Sr. SERGIO RODRIGO DE
OLIVEIRA portador do RG n® 29.474.207-4 e CPF n© 261.289.578-70, tem justo e
livremente contratado o seguinte:

DADOS DO PRODUTO

NOME PLANO: DBC MASTER EMPRESARIAL

N° REGISTRO NA ANS: 456.536/07-3

TIPO CONTRATAGAO: Coletivo Empresarial

SEGMENTAGAO ASSISTENCIAL: Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia
ABRANGENCIA GEOGRAFICA: Municipal PORTO FERREIRA

AREA DE ATUACI\O: Municipal

PADRAO DE ACOMODAGAO EM INTERNAGAO: Coletivo - (Quarto com 02 leitos) 0
FORMACAO DO PRECO: Pés-estabelecido

FATOR MODERADOR: SEM COPARTICIPACAO
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PLANO DE SAUDE - PESSOA JURIDICA

CLAUSULA | ASSUNTO ~ PAGINA
QUALIFICAGAO DA CONTRATADA, DO CONTRATANTE E DADOS DO o1
PRODUTO | |
12 | OBJETO DO CONTRATO 1 02-03 |
228 | CONDICOES DE ADMISSAO . 03-04 |
32 | COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS - 04-08 |
42 | EXCLUSOES DE COBERTURA - 09-10 |
52 | DURACAO DO CONTRATO 10

62 | PERIODOS DE CARENCIA - 10-11

72 | DOENGAS E LESOES PRE-EXISTENTES S 11-14

82 | ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA, DA REMOCAOEDO | 14-15

' REEMBOLSO

92 | MECANISMOS DE REGULAGAO 16 - 18
102 | FORMAGAO DE PREGO E MENSALIDADE - 18-21
112 | REAJUSTE | 22

123 | FAIXAS ETARIAS 23-24
132 | REGRAS PARA INSTRUMENTOS JURIDICOS DE PLANOS COLETIVOS | 24 - 26 |
142 | CONDIGOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO 26-27
152 | RESCISAO 27
162 | DISPOSIGOES GERAIS ' 27-31 |
172 | DOS CREDITOS ORGAMENTARIOS | 31 |
182 | DO SUPORTE LEGAL | 31
192 | DA EXECUGAO DO OBJETO 0 31-32
202 | ELEIGAO DE FORO | 32

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO DO CONTRATO

1.1 - O presente contrato tem por objetivo a prestagao continuada de servigos na
forma de Plano Privado de Assisténcia a Saude médico-hospitalar, conforme previsto
no inciso I, art. 1° da Lei 9.656/98, abrangendo a cobertura descrita na Classificagdo
Estatistica Internacional de Doengas e Problemas com a Salde, da Organizagdo
Mundial de Saude, CID 10, as especialidades definidas pelo Conselho Federal de
Medicina, bem como no Rol de Procedimentos Médicos editados pela ANS, vigente a
época do evento, aos Beneficidrios regularmente inscritos, na forma e condicdes deste
instrumento.
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1.2 - O presente contrato é de adesao, bilateral, gerando direitos e obrigacdes para as
partes, conforme dispde o Cddigo Civil Brasileiro, estando também sujeito as
disposigdes do Codigo de Defesa do Consumidor.

CLAUSULA SEGUNDA - CONDICOES DE ADMISSAO

2.1 - Plano privado de assisténcia a saude coletivo empresarial é aquele que oferece
cobertura de atengao prestada a populacdo delimitada e vinculada a CONTRATANTE
por relagdo empregaticia ou estatutaria.

2.2 - Podem ser inscritos no plano como Beneficiarios Titulares as pessoas que
comprovem os seguintes vinculos com a CONTRATANTE:

v SERVIDORES PUBLICOS ATIVOS EFETIVOS E COMISSIONADOS VINCULADOS
AO PODER LEGISLATIVO MUNICIPAL

2.3 - Podem ser inscritos pelo Titular como Beneficiarios Dependentes, a qualquer
tempo, mediante comprovagao das qualidades abaixo indicadas e da dependéncia
econdmica em relagdo ao Titular:

v 0 cbnjuge;

v' O companheiro, havendo unido estavel na forma da lei, sem eventual concorréncia
com o coénjuge;

v Os filhos e enteados, ambos com até 18 (dezoito) anos incompletos ou, se
estudantes universitarios, até 24 (vinte e quatro) anos incompletos;

v' Os tutelados e os menores sob guarda.

2.4 - A adesao do grupo familiar dependera da participagao do Titular no plano privado de
assisténcia a saude.

2.5 - O recém-nascido, filho natural ou adotivo de beneficidrio, tera assegurada
inscricdo como Dependente, isento do cumprimento dos periodos de caréncia e sendo
vedada qualquer alegacdo de doenca ou lesdo pré-existente, ou aplicacdo de
cobertura parcial temporaria ou agravo, desde que inscrito no prazo maximo de 30
(trinta) dias do nascimento ou da adogao.

2.6 - Em caso de inscricao de filho adotivo menor de 12 (doze) anos, serao W
aproveitados os periodos de caréncia ja cumpridos pelo Beneficiario Titular ou
Dependente adotante.

2.7 - O beneficidrio inscrito apds 30 (trinta) dias de sua admissdo na empresa
CONTRATANTE, para os titulares ou apds o nascimento/adogao ou casamento para os
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dependentes terd que cumprir todas as caréncias previstas e ainda preencher a
declaragdo de Saude para DLP - Doenga ou Lesdo Preexistente, observada ainda a
exigéncia de manter, no minimo, 30 (trinta) beneficiarios ativos no contrato.

2.8 - Para ser considerado companheiro, é obrigatéria a apresentacao de declaragao
escrita de unido estavel firmada por ambos os companheiros e duas testemunhas que
confirmem o fato com firma reconhecida de todas as assinaturas.

2.9 - Continuarao sendo considerados dependentes, os filhos solteiros que estiverem
cursando o nivel de graduagdo, até a idade limite de 24 (vinte e quatro) anos.

2.10 - Ao atingir a maioridade, ou, quando perderem a condicao de dependente por
limite de idade, os filhos ja inscritos no plano poderdo optar pela sua continuidade, na
condicao de agregados, mediante solicitagdo expressa, antes que se efetive a sua
exclusao.

2.11 - Também serd, excepcionalmente, admitida a inclusdo de agregados (somente
pai e mae do titular) quando o beneficiario titular ndo inscrever nenhum dependente.

2.12 - A adesao do titular ou de seus dependentes devera ser feita no prazo maximo
de 30 (trinta) dias apo6s a assinatura do contrato ou da data de vinculagao do titular a
pessoa juridica CONTRATANTE para o nao cumprimento das caréncias previstas,
observada ainda a exigéncia de manter, no minimo, 30 (trinta) beneficiarios ativos no
contrato.

2.13 - Para o inicio do contrato e sempre que for solicitada uma nova inclusdo, a
empresa CONTRATANTE devera encaminhar os documentos comprovando a relagdo
de vinculagao a pessoa juridica para os titulares e a de dependéncia dos beneficiarios.

CLAUSULA TERCEIRA - COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

3.1.1 - Respeitados os prazos de caréncia, as exclusdes e as coberturas estabelecidas
nestas Condigdes Gerais, o BENEFICIARIO terd cobertura para as despesas
ambulatoriais, hospitalares, exames complementares e servigos auxiliares listados
pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, através do Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude vigente a época do evento, relacionados as doencas listadas na
Classificagdao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a
Saude, da Organizagao Mundial de Saude (CID 10).

3.1.2 - A participagao de profissional médico anestesiologista nos procedimentos
listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento tera
cobertura assistencial obrigatéria, caso haja indicagao clinica expressa.

Rua Jodo Miranda Salgueiro, 300 — Centro - Porto Ferreira/SP — CEP 13.660-043 | Telefone 19 3589-5505
www.donabalbinaclinicas.com.br

CONTRATO COLETIVO - DBC MASTER EMPRESARIAL 456.53607-3 DEZEMBRO 2019



wn
uw
m
@
N
o™

Clinicas

Promovendo sua salide

ANS Ne

IRMANDADE DE MISERICORDIA DE PORTO FERREIRA
Rua Dr. Carlindo Valeriani, 337 - Tel/Fax.: 19 3589-5505

CEP - 13660-017 - Porto Ferreira - SP

Registro no C.N.S.S.M.E.C. n® 5580/38

Registrada no S.M.S. (SP) n° 741

CNPJ-ME 55.189.930/0001-27

Reconhecida de Utilidade Publica - Lei Municipal n® 931 de 01.09.1870
Declarada Utilidade Publica Estadual n® 2824 de 30.04.1981
Declarada Ulitidade Publica Federal n® 86431 de 02.10.1981

3.1.3 - Esta garantida, ainda, a cobertura para os procedimentos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde, mesmo se estiverem relacionados com a saude
ocupacional e acidentes de trabalho, excluindo-se, entretanto, os exames clinicos do

programa de Controle de Saude Ocupacional PCMSO (exames admissionais,
demissionais, periddicos, retorno ao trabalho e mudancga de fungdo).

3.1.4 - A atencao prestada aos portadores de transtornos mentais priorizarda o
atendimento ambulatorial e em consultérios, utilizando-se a internagdo psiquiatrica
apenas como Uultimo recurso terapéutico e de acordo com indicagdo do médico
assistente.

3.1.5 - Todos os procedimentos clinicos ou cirdrgicos decorrentes de transtornos
mentais codificados na Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Saude/10° Revisao - CID - 10, inclusive aqueles necessarios ao
atendimento das lesGes auto infligidas, estdo obrigatoriamente cobertos.

3.1.6 - O atendimento, dentro da segmentacdo e da area de abrangéncia estabelecida
no contrato, esta assegurado independentemente do local de origem do evento.

COBERTURAS AMBULATORIAIS EM UNIDADES DA REDE CREDENCIADA PELA
CONTRATADA:

3.2.1 - Ao BENEFICIARIO serdo asseguradas as coberturas com despesas decorrentes
de cirurgias ambulatoriais que nao necessitem de internagao hospitalar, consultas
médicas, exames clinicos e laboratoriais, bem como terapias, conforme relacionado a
seguir:

a) Consultas médicas, em numero ilimitado, em clinicas basicas e especializadas,
inclusive obstétricas para pré-natal, aptas a atender as especialidades
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina - CFM;

b) Servicos de apoio diagndstico, tratamentos e demais procedimentos
ambulatoriais, incluindo procedimentos cirurgicos ambulatoriais, solicitados pelo
médico assistente ou cirurgido dentista devidamente habilitado, mesmo quando
realizados em ambiente hospitalar;

c) Procedimentos de reeducagdo e reabilitagdo fisica em numero ilimitado de
sessd0es por ano, que poderao ser realizados tanto por fisiatra como por
fisioterapeuta, conforme indicagdo do médico assistente;

d) Consultas e sessGes com nutricionista, fonoaudiélogo, terapeuta ocupacional e
psicologo, de acordo com o numero de sessOes estabelecido no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento, conforme
indicacao do médico assistente;
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e) Psicoterapia de acordo com o numero de sessdes estabelecido no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento, conforme
Diretrizes de Utilizacdo, que poderdo ser realizados tanto por psicélogo como
por médico devidamente habilitados;

f) Atendimentos nos casos de planejamento familiar, incluindo:

Atividades educacionais; Consultas de aconselhamento para planejamento
familiar;
Atendimento clinico;
Sulfato de DEHIDROEPIANDROSTERONA (SDHEA);
Implante de dispositivo intrauterino (DIU) hormonal incluindo o dispositivo;
g) Os seguintes procedimentos, considerados especiais:
Hemodialise e didlise peritonial;
Quimioterapia oncolégica ambulatorial;
Radioterapia;
Procedimentos de hemodindmica ambulatorial;
Hemoterapia ambulatorial;
Cirurgias oftalmoldgicas ambulatoriais;
Medicamentos registrados/regularizados na  ANVISA, utilizados nos
procedimentos diagnodsticos e terapéuticos para a segmentagao ambulatorial.

COBERTURAS HOSPITALARES EM UNIDADES DA REDE CREDENCIADA PELA
CONTRATADA:

3.3.1 - Ao BENEFICIARIO serdo asseguradas as coberturas de despesas médico-
hospitalares, sem limite de prazo, valor maximo e quantidade de internacao, em
unidades credenciadas aptas a atender as especialidades reconhecidas pelo Conselho
Federal de Medicina - CFM, englobando os seguintes itens:

a) Internagbes hospitalares clinicas e/ou cirurgicas, bem como o acesso a
acomodacgdo em nivel superior, sem 6nus adicional, na indisponibilidade de leito
hospitalar nos estabelecimentos proprios ou contratados pelo plano e internagoes
em Centro de Terapia Intensiva ou similar;

b) Despesas referentes a honordrios médicos, servicos gerais de enfermagem,
exceto quando em carater particular, e alimentacao;

c) Toda e quaisquer taxas, incluindo materiais utilizados, assim como a remogao do
paciente, quando comprovadamente necessaria, para outro estabelecimento
hospitalar, em territério brasileiro, dentro dos limites da abrangéncia geogréfica
prevista no contrato;

d) Remogao do paciente, comprovadamente necessaria, para outro estabelecimento
hospitalar, dentro dos limites de abrangéncia geografica previstos no contrato,
em territério brasileiro;
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e)

f)

g)

O BENEFICIARIO terd direito & cobertura de despesas de diaria (s) de 01 (um)
acompanhante, no caso de paciente menor de 18 (dezoito) anos e com idade
igual ou superior a 60 (sessenta) anos, bem como para aqueles portadores de
necessidades especiais, conforme indicagdo do médico assistente, no local da
internagao, excetuado os casos de CTI ou similar;

Exames complementares indispensaveis ao controle da evolugao da doenca e a
elucidagao diagnéstica, realizados durante o periodo de internacao hospitalar;
Fornecimento de medicamentos nacionais e nacionalizados, anestésicos, gases
medicinais e transfusdes, conforme prescricao do médico assistente ministrados
durante o periodo de internagdo hospitalar;

h) Atendimentos nos casos de planejamento familiar incluindo o seguinte

i)

k)

)

LA RS

procedimento: sulfato de DEHIDROEPIANDROSTERON A (SDHEA);

Os seguintes procedimentos, considerados especiais, cuja necessidade esteja
relacionada a continuidade da assisténcia prestada em nivel de internacgdo
hospitalar:

Hemodidlise e didlise peritoneal;

Quimioterapia oncolégica ambulatorial;

Procedimentos radioterapicos ambulatoriais e hospitalares;

Hemoterapia;

Nutricao enteral ou parenteral;

Procedimentos diagnosticos e terapéuticos em hemodinamica;

EmbolizagGes e radiologia intervencionista;

Exames pré-anestésicos ou pré-cirurgicos;

Procedimentos de reeducacgdo e reabilitagao fisica;

Cirurgia plastica reparadora quando efetuada para restauragdao de o6rgdos e
fungdes conforme Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época
do evento;

Cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios e
técnicas necessarias para o tratamento de mutilagdo decorrente de utilizagdo de
técnica de tratamento de céncer;

Procedimentos bucomaxilofaciais que necessitarem de internacao hospitalar,
realizada por profissional habilitado pelo seu Conselho de Classe, incluindo a
cobertura de exames complementares solicitados pelo cirurgidao-dentista
assistente, habilitado pelo respectivo conselho de classe, desde que restritos a
finalidade de natureza odontolégica, e o fornecimento de medicamentos,
anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem e
alimentacao ministradas durante o periodo de internagao hospitalar;

Estrutura hospitalar necessdria a realizagdo dos procedimentos odontoldgicos
passiveis de realizagdo em consultério, mas que por imperativo clinico necessitem
de internagao hospitalar, incluindo a cobertura de exames complementares
solicitados pelo cirurgidao-dentista assistente, habilitado
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ANS N° 32935-5

pelo respectivo conselho de classe, desde que restritos a finalidade de natureza
odontoldgica;

m) Transplantes listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde vigente a
época do evento, bem como as despesas com os procedimentos necessarios a
realizagao do transplante, incluindo, quando couber: despesas assistenciais com
doadores vivos, medicamentos utilizados durante a internagdo, acompanhamento
clinico no pés-operatdério imediato e tardio, exceto medicamentos de manutencéo,
despesas com captagdo, transporte e preservacdo dos 6rgdos na forma de
ressarcimento ao Sistema Unico de Salde - SUS. Na hipétese de realizacdo dos
referidos transplantes, o associado devera, obrigatoriamente, estar inscrito em
uma das Centrais de Notificagdo, Captagdo e Distribuicdo de Orgdos - CNCDOs,
sujeitando-se aos critérios de fila Unica de espera e de selegdo;

COBERTURA PARA SAUDE MENTAL EM UNIDADES DA REDE CREDENCIADA
PELA CONTRATADA:

3.4.1 - Ao BENEFICIARIO serdo asseguradas as coberturas das despesas relativas a
saude mental, correspondentes ao tratamento de todos os transtornos psiquidtricos
codificados na CID-10.

3.4.2 - A cobertura hospitalar garantira por cada ano de vigéncia do contrato:

a) Custeio integral de 30 (trinta) dias de internagdo;

b) A partir do 319 (trigésimo primeiro) dia de internagdo, por ano de contrato, o
beneficiario se obriga a pagar uma coparticipacdo calculada em 50% (Cinquenta
por cento) sobre o valor das didrias de internacdo psiquiatrica;

3.4.3 - Esse percentual de coparticipagdo equivalera ao maximo admitido por norm
editada pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) que estiver vigente a
época da contratagdo do seguro.
c) A cobertura do tratamento em regime de hospital-dia devera se dar de acordo
com as diretrizes estabelecidas nas normativas vigentes.

COBERTURAS OBSTETRICAS:

a) Procedimentos relativos ao pré-natal e a assisténcia ao parto e puerpério;

b) Cobertura de um acompanhante indicado pela mulher durante o trabalho de
parto, e pos-parto imediato;

c) Cobertura assistencial ao recém-nascido (a), filho (a) natural ou adotivo (a) do
BENEFICIARIO, durante os 30 (trinta) primeiros dias apos o parto sendo vedada
qualquer alegaga@o de DLP ou aplicagao de CPT ou Agravo.
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CLAUSULA QUARTA - EXCLUSOES DE COBERTURA

4.1 - Para fins de aplicagao do art. 10 da Lei de n°. 9.656/98 consideram-se
EXCLUIDOS E NAO COBERTOS pelo PLANO, os seguintes servigos e procedimentos:

I - Tratamento clinico ou cirdrgico experimental, isto €, aquele que:

a) empregam medicamentos, produtos para a saude ou técnicas nao registrados/nao
regularizados no pais;

b) é considerado experimental pelo Conselho Federal de Medicina - CFM ou pelo
Conselho Federal de Odontologia - CFO ou;

€) nao possui as indicagdes descritas na bula/manual registrado na ANVISA (uso off-
label), ressalvado o disposto no art. 26;

II - Procedimentos clinicos ou cirdrgicos para fins estéticos, bem como érteses e
préteses para o mesmo fim, ou seja, aqueles que ndo visam restauragdo parcial ou
total da fungao de 6rgao ou parte do corpo humano lesionada sejam por enfermidade,
traumatismo ou anomalia congénita;

III - Inseminagao artificial, entendida como técnica de reprodugdo assistida que inclui
a manipulagdo de odcitos e esperma para alcangar a fertilizagdo, por meio de injegoes
de esperma intracitoplasmaticas, transferéncia intrafalopiana de gameta, doagdo de
odcitos, indugdo da ovulagdo, concepgdo podstuma, recuperagdo espermatica ou
transferéncia intratubaria do zigoto, entre outras técnicas;

IV - Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética,
assim como em spas, clinicas de repouso e estancias hidrominerais;

V - Fornecimento de medicamentos e produtos para a saude importados nao

nacionalizados, isto €, aqueles produzidos fora do territério nacional e sem registro

vigente na ANVISA; 7/
/

VI - Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, isto &, aqueles
prescritos pelo médico assistente para administracdo em ambiente externo ao de
unidade de salde, com excecao dos medicamentos para neoplasia constantes no Rol
de Eventos;

VII - Fornecimento de proteses, Orteses e seus acessérios ndo ligados ao ato
cirurgico;

VIII - Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou
nao reconhecidos pelas autoridades competentes;
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IX - Casos de cataclismos, guerras e comogoes internas, quando declarados pela
autoridade competente; e

X - Estabelecimentos para acolhimento de idosos e internagdes que nao necessitem
de cuidados médicos em ambiente hospitalar;

XI - Transplantes, a excegdo de cérneas e rins, e dos transplantes de medula 6ssea;
XII - Especialidades nao reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;

XIII - Atendimento domiciliar, incluindo aluguel de equipamentos e similares para
tratamento domiciliar, materiais e medicamentos para tratamento domiciliar, servigos
de enfermagem domiciliar e remogao domiciliar; e

XIV - Tratamentos odontoldgicos, exceto cirurgias odontoldgicas bucomaxilofaciais,
que necessitem de ambiente hospitalar e a estrutura hospitalar necessaria a
realizagdo dos procedimentos odontoldégicos passiveis de realizagdo em consultorio,
que por imperativo clinico necessitem de internagdo hospitalar.

CLAUSULA QUINTA - DURAGCAO DO CONTRATO

5.1 - O presente Contrato vigorara pelo prazo de 12 (doze) meses, contados a partir
de 01° de novembro de 2024.

5.2 - O contrato poderd ser prorrogado, por iguais periodos, de acordo com a
conveniéncia da Administragdo Publica, observado o disposto no artigo 107 da Lei
Federal n© 14.133/2021.

CLAUSULA SEXTA - PERIODOS DE CARENCIA

6.1 - As coberturas previstas pelo plano contratado somente passam a vigorar depois
de cumpridos os prazos de caréncias a seguir descritos, contados a partir da data da
assinatura da proposta de adesao de cada beneficidrio:

a) Casos de urgéncia e emergéncia: 24 (vinte e quatro) horas;

b) Consultas médicas: 30 (trinta) dias;

c) Exames simples e complementares de diagndsticos: 90 (noventa) dias;

d) Exames de ressonancia magnética, tomografia, angiografia, cintilografia e demais
exames de alta complexidade: 180 (cento e oitenta) dias;

e) Procedimentos cirurgicos ambulatoriais: 180 (cento e oitenta) dias;

f) Terapias: 180 (cento e oitenta) dias;

g) Internagdes clinicas, cirurgicas e psiquiatricas: 180 (cento e oitenta) dias;
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h) Transplantes de rins / cornea: 180 (cento e oitenta) dias;
i) Partos a termo: 300 (trezentos) dias.
j) Pré-existéncia: 720 (setecentos e vinte dias);

6.2 - Ndo sera exigida caréncia quando houver 30 (trinta) beneficiarios ou
mais no momento da adesao do beneficiario, desde que este tenha sido

incluido no prazo de 30 (trinta) dias a contar da data do evento que o

habilitou ao plano de saude (admissdo, nascimento, adocao ou casamento).

6.3 - ApoOs o inicio do contrato, as caréncias serao contadas individualmente, por cada
beneficidrio, a partir da data de sua adesdo, considerando a condigdo de isengao nos
casos em que o beneficiario tiver direito.

CLAUSULA SETIMA - DOENGAS E LESOES PREEXISTENTES

7.1 - O beneficidario devera informar a CONTRATADA, quando expressamente
solicitado na documentagdo contratual por meio da Declaragdo de Saude, o
conhecimento de doengas ou lesdes preexistentes a época da adesdo ao presente
contrato, sob pena de caracterizagdo de fraude, ficando sujeito a suspensdao ou
rescisdo unilateral do contrato, conforme o disposto no inciso II do paragrafo Unico do
art. 13 da Lei n© 9.656/1998.

7.2 - Doengas ou LesOGes Preexistentes sdo aquelas que o beneficidrio ou seu
representante legal saiba ser portador ou sofredor, no momento da contratagao ou
adesdo ao plano privado de assisténcia a saude, de acordo com o art. 11 da Lei n°
9656/1998, o inciso IX do art. 4° da Lei n® 9961/2000 e as diretrizes estabelecidas na
Resolugao Normativa n® 558/2022.

7.3 - Para informar a existéncia de doengas e lesOes preexistentes, o Beneficiario
Titular preencherd o Formulario de Declaragdo de Saude acompanhado da Carta de
Orientagdo ao Beneficiario e podera solicitar um médico para orienta-lo.

7.4 - O beneficidrio tem o direito de preencher a Declaragdo de Saude mediante
entrevista qualificada orientada por um médico pertencente a lista de profissionais da
rede de prestadores credenciados pela CONTRATADA, sem qualquer 6nus para o
beneficidrio.

7.5 - Caso o beneficiario opte por ser orientado por médico ndo pertencente a lista de
profissionais da rede assistencial da CONTRATADA, podera fazé-lo, desde que assuma
o onus financeiro dessa entrevista.
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7.6 - O objetivo da entrevista qualificada é orientar o beneficiario para o correto
preenchimento da Declaragao de Saude, na qual sdo declaradas as doengas ou lesdes
que o beneficiario saiba ser portador ou sofredor, no momento da contratagdo ou
adesdo ao plano privado de assisténcia a salde, além de esclarecer questdes relativas
aos direitos de cobertura e consequéncias da omissdo de informagdes.

7.7 - E vedada a alegacdo de omiss&o de informagao de doenga ou lesdo preexistente
quando for realizado qualquer tipo de exame ou pericia no beneficidrio pela
CONTRATADA, com vistas a sua admissdo no plano privado de assisténcia a saude.

7.8 - Sendo constatada por pericia ou na entrevista qualificada ou pela declaragdo
expressa do beneficiario, a existéncia de doenga ou lesdo que possa gerar necessidade
de eventos cirurgicos, de uso de leitos de alta tecnologia e de procedimentos de alta
complexidade, a CONTRATADA oferecera a cobertura parcial temporaria, e,
dependendo do caso, ser-lhe-a facultada a oferta do agravo. Caso a CONTRATADA
nao oferega Cobertura Parcial Temporaria no momento da adesdo contratual, ndo
cabera alegagdo de omissdo de informagdo na Declaragdo de Saude ou aplicagdo
posterior de Cobertura Parcial Temporaria ou Agravo.

7.9 - Cobertura Parcial Temporaria - CPT é aquela que admite, por um periodo
ininterrupto de até 24 (vinte e quatro) meses, a partir da data da contratacdo ou
adesdo ao plano privado de assisténcia a saude, a suspensdo da cobertura de
Procedimentos de Alta Complexidade, leitos de alta tecnologia e procedimentos
cirurgicos, desde que relacionados exclusivamente as doencas ou lesdes preexistentes
declaradas pelo beneficidrio ou seu representante legal.

7.10 - Agravo é qualquer acréscimo no valor da contraprestacdo paga ao plano
privado de assisténcia a saude, para que o beneficidrio tenha direito integral a
cobertura CONTRATADA, para a doenga ou lesdo preexistente declarada, apds os
prazos de caréncias contratuais, de acordo com as condicdes negociadas entre a
operadora e o beneficiario.

7.11 - Na hipétese de Cobertura Parcial Temporaria, a CONTRATADA somente poderd
suspender a cobertura de procedimentos cirdrgicos, o uso de leito de alta tecnologia e
os procedimentos de alta complexidade, quando relacionados exclusivamente a
Doenga ou Lesdao Preexistente.

7.12 - Os procedimentos de alta complexidade encontram-se especificados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salude da ANS, disponivel no site www.ans.gov.br
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7.13 - E vedada & CONTRATADA a alegacdo de Doenca ou Lesdo Preexistente
decorridos 24 (vinte e quatro) meses da data da celebragdo do contrato ou da adesao
ao plano privado de assisténcia a saude.

7.14 - Nos casos de Cobertura Parcial Temporaria, findo o prazo de até 24 (vinte e
guatro) meses da contratagao ou adesdo ao plano privado de assisténcia a saude, a
cobertura assistencial passara a ser integral, conforme a segmentagdo contratada e
prevista na Lei n® 9.656/1998.

7.15 - O Agravo sera regido por Aditivo Contratual especifico, cujas condigdes serdo
estabelecidas entre as partes, devendo constar mengao expressa a percentual ou
valor do Agravo e periodo de vigéncia do Agravo.

7.16 - Identificado indicio de fraude por parte do beneficiario, referente a omissdo de
conhecimento de doenga ou lesdo preexistente por ocasidao da adesdo ao plano
privado de assisténcia a saude, a CONTRATADA devera comunicar imediatamente a
alegagao de omissao de informagdo ao beneficidrio através de Termo de Comunicagao
ao Beneficiario e podera solicitar abertura de processo administrativo junto a ANS,
quando da identificagdo do indicio de fraude, ou apds recusa do beneficiario a
Cobertura Parcial Temporaria.

7.17 - Instaurado o processo administrativo na ANS, a CONTRATADA cabera o 6nus
da prova que podera utilizar-se de qualquer documento legal para fins de
comprovagao do conhecimento prévio do Beneficiario sobre sua condicdo quanto a
existéncia de doenca e lesdo preexistente.

7.18 - A ANS efetuara o julgamento administrativo da procedéncia da alegagéo, apos
entrega efetiva de toda a documentagao.

7.19 - Apés julgamento, e acolhida a alegagdo da CONTRATADA, pela ANS, o
Beneficidrio passa a ser responsavel pelo pagamento das despesas efetuadas com a
assisténcia médico-hospitalar prestada e que tenha relagdo com a doenga ou lesdo
preexistente, desde a data da efetiva comunicagdao da constatagdo da doenca e lesdo
preexistente, pela CONTRATADA, bem como sera excluido do contrato.

7.20 - N3@o havera a negativa de cobertura sob a alegacdo de doenca ou lesdo
preexistente, bem como a suspensdo ou rescisao unilateral do contrato até a
publicagdo, pela ANS, do encerramento do processo administrativo.

7.21 - Nao havera Cobertura Parcial Temporaria ou Agravo, nos casos de Doenca e
Lesdo Preexistente, quando o numero de participantes for igual ou maior que trinta,
para os beneficiarios que formalizarem o pedido de ingresso em até trinta dias da
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celebragao do contrato coletivo ou de sua vinculagdo a pessoa juridica CONTRATANTE
ou do evento que o habilitou ao plano (nascimento, adogao, casamento).

CLAUSULA OITAVA - ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

8.1.1-E obrigatoéria por parte da CONTRATADA a cobertura do atendimento nos casos
de:
a) Urgéncia, assim entendidos os resultantes de acidentes pessoais ou de
complicagdes no processo gestacional; e

b) Emergéncia, como tal definidos os que implicarem risco imediato de vida ou de
lesGes irreparaveis para o paciente, caracterizado em declaragdo do médico
assistente.

8.1.2 - A cobertura sera prestada por 12 (doze) horas ou, caso surja a necessidade de
internagao, por periodo inferior, para:

8.1.3 - Os atendimentos de urgéncia e emergéncia referentes ao processo
gestacional, durante o cumprimento dos periodos de caréncia;

8.1.4 - Os atendimentos de urgéncia e emergéncia, quando efetuados no decorrer dos
periodos de caréncia para internagao; e

8.1.5 - Os casos em que houver acordo de Cobertura Parcial Temporaria e que
resultem na necessidade de eventos cirdrgicos, leitos de alta tecnologia ou
procedimentos de alta complexidade relacionados as doengas ou lesOes preexistentes.

8.1.6 - Depois de cumpridas as caréncias, haverd cobertura dos atendimentos de
urgéncia e emergéncia desde a admissdo até a alta, ou que sejam necessarios para a
preservagao da vida, 6rgaos e fungoes.

DA REMOGAO

8.2 - A remogdo do paciente sera garantida pela OPERADORA nas seguintes
hipoteses:

8.2.1 - Para outra unidade de atendimento da rede do plano, depois de realizados os
atendimentos classificados como urgéncia e emergéncia, quando caracterizada, pelo
médico assistente, a falta de recursos oferecidos pela unidade para continuidade da
atencao ao paciente; e
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8.2.2 - Para uma unidade do SUS, depois de realizados os procedimentos
caracterizados como urgéncia e emergéncia, quando houver o limite de 12 (doze)
horas de atendimento, nas hipdteses citadas acima, e este for atingido ou surgir a
necessidade de internagao.

Da Remogao para o SUS:

8.3 - A CONTRATADA caberd o dnus e a responsabilidade da remogao do paciente
para uma unidade do SUS que disponha dos recursos necessarios a garantir a
continuidade do atendimento.

8.3.1 - Quando ndo puder haver remogao por risco de vida, o CONTRATANTE e o
prestador do atendimento deverao negociar entre si a responsabilidade financeira da
continuidade da assisténcia, desobrigando-se, assim, a CONTRATADA desse 6nus.

8.3.2 - A CONTRATADA devera disponibilizar ambulancia com os recursos necessarios
a garantir a manutengao da vida, sé cessando sua responsabilidade sobre o paciente
quando efetuado o registro na unidade SUS.

8.3.3 - Se o paciente ou seus responsaveis optarem, mediante assinatura de termo de
responsabilidade, pela continuidade do atendimento em unidade que, ainda que
pertencente ao SUS, nao disponha dos recursos necessarios a garantir a continuidade
do atendimento, ficara a CONTRATADA desobrigada da responsabilidade médica e do
onus financeiro da remogao.

DO REEMBOLSO

8.4 - Sera garantido ao Beneficidario o reembolso das despesas decorrentes dos
atendimentos de urgéncia e emergéncia ocorridos na area de abrangéncia geografica
da cobertura contratual sempre que nao for possivel a utilizagdo dos servicos de
prestadores da rede assistencial deste plano.

8.4.1 - O beneficiario tera o prazo de 01 (um) ano para solicitar o reembolso, devendo
para tanto apresentar a CONTRATADA os seguintes documentos originais:
e Conta médica hospitalar;
e Nota fiscal ou comprovante de pagamento;
e Relatério do médico assistente indicando patologia, procedimento adotado e a
razao da urgéncia e/ou emergéncia.

8.4.2 - O reembolso sera efetuado no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados a
partir do recebimento da documentagao completa pela CONTRATADA, e seu valor nao
podera ser inferior ao praticado por esta junto a rede assistencial do presente plano.
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CLAUSULA NONA - MECANISMOS DE REGULACAO

9.1 - Quando da utilizagdo dos servigos cobertos pelo presente Contrato, o beneficiario
devera apresentar ao estabelecimento ou profissional prestador dos servigos,
credenciado pela CONTRATADA, o Cartdo de Identificacdo do beneficiario, além do
documento de identidade do beneficiario-paciente e guia de encaminhamento,
devidamente emitida e assinada pela CONTRATADA, ressalvadas as situagdes de
urgéncia e emergéncia.

9.1.1 - O beneficiario somente podera acessar a rede credenciada fora do
municipio de Porto Ferreira mediante encaminhamento do recurso
considerado Porta de Entrada que é o Hospital Dona Balbina, devendo
esgotar todos os recursos locais para tanto.

9.1.2 - As internagdes hospitalares ficam a critério exclusivo do profissional
credenciado pela CONTRATADA, sendo certo, ainda, que os beneficidrios
permanecerao hospitalizados enquanto houver indicagdo médica para tanto, a
exclusivo critério do médico assistente, integrante da rede credenciada da
CONTRATADA.

9.1.3 - Caso o beneficiario continue hospitalizado apds a alta médica, passardo a
correr, inteiramente por sua conta a partir de entao, todas as despesas decorrentes
da internagao.

9.1.4 - As internagdes feitas em cardter de emergéncia deverdo ser comunicadas a
CONTRATADA até o primeiro dia util subsequente ao evento, mediante declaragao do
meédico assistente, para que seja emitida a guia correspondente, sendo certo que a
falta de comunicacao no referido prazo, acarretard a ndo cobertura por parte da
CONTRATADA, das despesas resultantes do atendimento.

9.1.5 - Para que haja cobertura das despesas de atendimento aos beneficidrios deste
Contrato, estes, quando pacientes, deverao ser atendidos por médicos integrantes da
rede credenciada da CONTRATADA e em estabelecimentos de salde também por ela
credenciados, ressalvado as situacdes de urgéncia e emergéncia em que ndo seja
possivel a utilizagdo da rede credenciada, porém, restrita a regido de abrangéncia
contratual, garantindo-se, ainda, nesta, a realizagdao de procedimentos cobertos pelo
contrato com pedido de profissional nao pertencente a rede credenciada.

9.1.6 - A CONTRATADA nao se responsabilizara pelas despesas do beneficiario quando
estas ndo estiverem previstas na cobertura descrita no contrato. A CONTRATADA se
obriga a dar completa assisténcia e orientacdgo a CONTRATANTE, para correta
utilizagao dos servigos contratados.
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9.1.7 - A utilizagdo de todos os servigos pelos beneficiarios, incluindo-se as consultas,
0os exames, terapias e tratamentos médicos complementares, bem como os
atendimentos especializados, internagdes e cirurgias far-se-a mediante guia de
encaminhamento emitida previamente pela CONTRATADA, desde que haja pedido do
médico assistente, com a especificagdo do atendimento a ser realizado e respectivo
preenchimento do formuldrio padrdo, de acordo com a ANS.

9.1.8 - Os atendimentos ambulatoriais poderdo, somente a critério da CONTRATADA,
dispensar guia de encaminhamento.

9.1.9 - A CONTRATADA se obriga a priorizar os casos de urgéncia para a liberagao das
guias e nas hipoteses de emergéncia, poderd o atendimento ser feito sem guia de
encaminhamento, comprometendo-se o beneficidrio a providencia-la e entrega-la ao
médico ou estabelecimento que procedeu ao atendimento, até o primeiro dia Util apos
a utilizagao do servigo.

9.1.10 - Para os procedimentos eletivos, que podem ser agendados, o beneficiario
devera entregar a solicitagdo médica a CONTRATADA que o encaminhara
imediatamente ao seu departamento de auditoria médica para analise, garantindo-se
retorno no prazo de 05 (cinco) dias uteis, sendo que para os procedimentos de alta
complexidade e internagdes eletivas, o prazo é de 10 (dez) dias Uteis.

9.1.11 - Quando houver situagdes de divergéncias em autorizagdes de procedimentos
médicos, a definicdo do impasse se darda mediante uma junta médica constituida pelo
profissional solicitante ou nomeado pelo usuario, por médico da operadora e por um
terceiro profissional escolhido de comum acordo pelos dois profissionais acima
nomeados, cuja remuneragao ficard a cargo da operadora.

9.1.12 - Em caso de negativa de autorizagdo pela operadora, o beneficiario podera
solicitar os motivos por escrito, obrigando-se a operadora a fornecer por escrito
mediante correspondéncia ou e-mail no prazo de 24 (vinte e quatro) horas a contar da
solicitagdo da negativa.

9.1.13 - Em qualquer hipétese, a utilizagdo dos servigos dependera da comprovacao
da inscrigdo no cadastro da CONTRATADA e da apresentagdo do cartdo de
identificagdo do beneficiario.

9.1.14 - Para garantir a cobertura assistencial contratada, a CONTRATADA colocara a
disposicao dos beneficiarios do Plano Privado de Assisténcia a Salude a que alude este
Contrato, centros meédicos, hospitais, ambulatdrios, consultorios, laboratérios e
respectivos profissionais da area de saude constantes do "Manual de Orientagdo do
Beneficiario".
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9.1.15 - A CONTRATADA podera proceder a substituicido de um ou de todos os
hospitais constantes do mencionado "Manual de Orientagdo do Beneficiario",
entretanto, toda e qualquer substituicdo devera ser feita por novos credenciados com
qualificagOes técnicas equivalentes as dos substituidos.

9.1.16 - Quando houver descredenciamento de entidade hospitalar, a CONTRATADA
devera, disso, dar ciéncia escrita ao (a) CONTRATANTE e a ANS, com antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias.

9.1.17 - A CONTRATADA podera, também, para fins de redimensionamento de sua
rede assistencial, nos termos da Lei no 9.656/98, mediante autorizacdo da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar, proceder a redugao da quantidade de hospitais,
clinicas e demais credenciados no referido "Manual de Orientagdo do Beneficiario".

9.1.18 - Ocorrendo os descredenciamentos acima, os beneficiarios terao o direito de
prosseguir o seu tratamento em qualquer outro estabelecimento hospitalar, integrante
da rede credenciada da CONTRATADA, sem que esta tenha a obrigagdo de efetuar
qualquer indenizagao pela substituicao havida.

9.1.19 - Caso ocorra o descredenciamento de estabelecimento hospitalar durante a
internacao de qualquer um dos beneficiarios regularmente inscritos no presente
Contrato, este permanecera internado, até a regular alta hospitalar e as despesas até
entdao apuradas correrao por conta da CONTRATADA.

9.1.20 - Em caso de descredenciamento de estabelecimento hospitalar em razao de
cometimento de infragdo as normas sanitéarias em vigor, durante periodo de
internacdao, a CONTRATADA responsabilizar-se-a pela transferéncia imediata do
beneficidrio hospitalizado para outro estabelecimento equivalente, sem qualquer 6nus
adicional para o (a) CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA - FORMAGAO DE PREGCO E MENSALIDADE

10.1 - O valor a ser pago pela cobertura assistencial contratada é pds-estabelecido.
A responsabilidade pelo pagamento total da contraprestagdo pecunidria sera da
pessoa juridica CONTRATANTE, salvo os casos dos artigos 30 e 31, da Lei 9656/98.

10.2 - A CONTRATANTE obriga-se a pagar a CONTRATADA, em pds-pagamento, 0s
valores relacionados na Ficha Proposta, por beneficiario, para efeito de inscrigdo e
mensalidade, mediante emissao de faturas.

10.3 - As mensalidades serdo pagas até seus respectivos vencimentos, conforme
acordado na Ficha Proposta.
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10.4 - Quando a data de vencimento cair em dia que ndo haja expediente bancario, o
pagamento podera ser realizado até o primeiro dia util subsequente.

10.5 - As faturas emitidas pela CONTRATADA serao baseadas na comunicagao de
movimentacdo de pessoal enviada pela CONTRATANTE. A fatura se baseard nos dados
disponiveis, realizando-se os acertos nas faturas subsequentes.

10.6 - Se a CONTRATANTE nao receber documento que possibilite realizar o
pagamento de sua obrigagdo até dez dias antes do respectivo vencimento, devera
solicitd-lo diretamente a CONTRATADA, para que nao se sujeite a consequéncia da
mora.

10.7 - Ocorrendo impontualidade no pagamento da mensalidade, serao cobrados juros
de mora de 1% (um por cento) ao més, calculados proporcionalmente ao tempo de
atraso, além de multa de 2% (dois por cento).

10.8 - A CONTRATADA ndo podera fazer distingdo quanto ao valor da contraprestagao
pecunidria entre os beneficidrios que vierem a ser incluidos no contrato e aqueles a
este ja vinculados.

10.9 - Os valores das mensalidades serao cobrados de acordo com a faixa
etaria em que se enquadrar cada beneficiario, conforme abaixo:

FAIXA ETARIA | QUANT. BENEF. | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
00 a 18 anos 3 R$ 138,03 R$ 414,09
19 a 23 anos 0 R$ 157,36 -

24 a 28 anos 0 R$ 184,10 --

29 a 33 anos 1 R$ 217,24 R$ 217,24
34 a 38 anos 4 R$ 249,83 R$ 999,32 ﬁ/
39 a 43 anos 2 R$ 294,80 R$ 589,60
44 a 48 anos 3 R$ 339,02 R$ 1.017,06
49 a 53 anos 1 R$ 420,38 R$ 420,38
54 a 58 anos 0 R$ 550,70 -

59 ou mais 0 R$ 826,05 --
TOTAL 14 - R$ 3.657,69

10.10 - Da-se ao presente contrato o valor estimado de R$ R$ 43.892,28
(quarenta e trés mil oitocentos e noventa e dois reais e vinte e oito centavos).

10.11 - Fica acordado que o naumero minimo de beneficiarios exigido para a
manutencdo das condicdes contratadas é de 05 beneficiarios, que é a base
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para a cobranca da fatura minima, independentemente das exclusdes
realizadas.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - REAJUSTE

11.1 - CLAUSULA CONTRATUAL PARA EMPRESAS COM MAIS DE 30 (TRINTA)
BENEFICIARIOS NA DATA DA CONTRATACAO - RN 565/ANS

11.1.1 - Nos termos da legislagdao vigente, o valor das mensalidades e a tabela de
pregos para novas adesdes serdo reajustados anualmente, de acordo com a variacdo
do Indice do IGP-SAUDE, IPCA, FIPE-SAUDE ou outro que venha substitui-los
prevalecendo sempre o maior de variagdo no periodo. Este serd apurado no periodo
de 12 (doze) meses consecutivos, com uma antecedéncia de 02 (dois) meses em
relagdo a data-base de aniversario, considerada estd o més de assinatura do Contrato.

11.1.2 - Caso seja verificado o desequilibrio econdmico-atuarial do contrato, este sera
reavaliado. O desequilibrio é constatado quando o nivel de sinistralidade da carteira
ultrapassar o indice de 75% (setenta e cinco por cento) Meta da sinistralidade, cuja
base € a proporgdo entre as despesas assistenciais e as receitas diretas do plano,
apuradas no periodo de 12 (doze) meses consecutivos, anteriores a data base de
aniversario.

11.1.3 - Neste caso, para o célculo do percentual de reajuste serd aplicada a seguinte

férmula:
R=[(desp)-1]x 100
0,75 x Rec
Onde: R = percentual de reajuste a ser aplicado

desp = total das despesas assistenciais no periodo
Rec = total de receitas no periodo

11.1.4 - Na hipétese de se constatar a necessidade de aplicacdo do reajuste por
sinistralidade, este devera ser procedido de forma complementar ao reajuste
financeiro por indice e na mesma data, de forma a garantir a anualidade dos
reajustes.

11.1.5 - Na hipétese de descontinuidade do indice estabelecido, sera estipulado novo
indice mediante instrumento especifico.

11.1.6 - Independentemente da data de inclusdo dos usudrios, os valores de suas
contraprestagdes terdo o primeiro reajuste integral na data de aniversdrio de vigéncia
do presente contrato, entendendo-se esta como data base Unica.
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11.1.7 - N3o podera haver aplicagdo de percentuais de reajuste diferenciados dentro
de um mesmo plano em um determinado contrato.

11.1.8 - Nenhum contrato poderd receber reajuste em periodicidade inferior a 12
(doze) meses, ressalvadas as variagdes do valor da contraprestacdo pecunidria em
razao de mudanga de faixa etaria, migragao e adaptagdo do contrato a Lei 9656/98.

11.1.9 - Os reajustes efetuados serdao comunicados a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), conforme determinado pela legislagao em vigor.

11.2 - CLAUSULA ESPECIFICA PARA EMPRESAS COM MENOS DE 30 (TRINTA)
BENEFICIARIOS NA DATA DA CONTRATACAO - RN 309/ANS

11.2.1 - Para as empresas que inscreverem na data da contratagao, o numero de
beneficidrios inferior a 30 (trinta) entre titulares e dependentes, estara
AUTOMATICAMENTE enquadrada no dispositivo previsto na RN 309 expedida pela ANS
- AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, que agrupou os contratos nesta
condicao para fins de aplicagdo de reajuste com o objetivo de diluicdo do risco
assistencial.

11.2.2 - Nesta condigao a clausula de reajuste do contrato tera sua vigéncia suspensa
enquanto perdurar a condicdo que enquadrou a empresa CONTRATANTE nesta
resolugdo, aplicando-se, no periodo, as seguintes clausulas:

11.3 - DA APURACAO DO NUMERO DE BENEFICIARIOS

11.3.1 - O numero de beneficiarios sera apurado no inicio da vigéncia contratual ou no
més de aniversario do contrato.

11.3.2 - Farao parte do agrupamento, todos os contratos coletivos da operadora,
empresarial e adesdo que contem com até 29 (vinte e nove) beneficiarios.

11.3.3 - Caso no decorrer do contrato, ocorra alteragdo no numero de beneficidarios %
ultrapassando a quantidade minima estabelecida, entdo o contrato sera desvinculado
do agrupamento e voltara a ser aplicada a clausula de reajuste original que ficara
sobrestada enquanto perdurar o enquadramento nesta resolugao.

11.3.4 - As empresas que mantinham um numero maior de beneficidrios e que
tenham reduzido seu quadro até o minimo de 29 (vinte e nove) passarao a integrar o
agrupamento.
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11.4 - DA APLICAGCAO DO REAJUSTE

11.4.1 - O reajuste sera aplicado anualrmente no més de aniversario do contrato, e
assim, sucessivamente, e devera ser Unico para todos os contratos agrupados.

11.4.2 - A operadora divulgaréa o percentual de reajuste a ser aplicado ao
agrupamento de contratos sempre até o primeiro dia util do més de maio de cada ano
pelo seu endereco eletrdnico na internet, identificando os contratos que receberao o
reajuste, com o codigo informado no sistema RPC, e seus respectivos planos, com
numero de registro na ANS.

11.4.3 - Juntamente com o percentual de reajuste, a operadora informard também
guais as empresas que fazem parte do agrupamento.

11.5 - DA METODOLOGIA DO CALCULO PARA O REAJUSTE

11.5.1 - Sera aplicada a seguinte metodologia do calculo para o reajuste:
R=[(desp) - 1] x 100
0,75 x Rec
Onde: R = percentual de reajuste a ser aplicado
desp = total das despesas assistenciais no periodo
Rec = total de receitas no periodo

11.5.2 - Sera considerado como periodo de avaliacdo, o més de abril de um ano até o
més de margo do ano seguinte.

11.5.3 - Quando o percentual de utilizagdo (despesas assistenciais) do grupo nao
ultrapassar o indice de equilibrio, sera aplicado o percentual de reajuste minimo
conforme indice divulgado pela ANS - Agéncia Nacional de Saude Suplementar para
reajuste de planos de pessoas fisicas.

11.6 - DISPOSICOES GERAIS

11.6.1 - A CONTRATANTE podera deixar de participar do agrupamento e permanecer
na operadora mediante comunicagao expressa no prazo de até 30 (trinta) dias antes
do término de cada periodo anual, aplicando-se uma multa de 50% (cinquenta por
cento) do seu faturamento caso a saida do grupo ocorra durante a vigéncia do periodo
contratual anual, bem como sera impedida de realizar novas inclusdes no mesmo
contrato, exceto novos filhos e novo conjuge.
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - FAIXAS ETARIAS

12.1 - Quando ocorrer alteragdo de faixa etaria de qualquer BENEFICIARIO inscrito no
presente Contrato, a contraprestagao pecuniaria sera reajustada no més subsequente
ao da ocorréncia, de acordo com os percentuais da tabela abaixo, que se
acrescentardo sobre o valor da ultima contraprestacdo pecunidria, observadas a
seguintes condigdes, conforme art. 39, incisos I e II da RN 563/22:

I. O valor fixado para a ultima faixa etaria nao podera ser superior a seis vezes o
valor da primeira faixa etaria;

II. A variagao acumulada entre a sétima e a décima faixa nao podera ser superior a
variagao acumulada entre a primeira e a sétima faixas e,

III. As variagdes por mudanca de faixa etaria ndo podem apresentar percentuais
negativos

PERCENTUAIS DE AUMENTO POR FAIXA ETARIA POS-RESOLUGCAO
NORMATIVA 563/2003.

12.2 - As mensalidades dos beneficiarios com vinculo inativo junto a pessoa juridica
CONTRATANTE, ex-empregados demitidos ou exonerados sem justa causa e
aposentados, foram fixadas em funcao da idade do beneficiario inscrito, de acordo
com as seguintes faixas etarias e conforme os percentuais de reajustes incidentes em
cada uma delas:

FAIXA ETARIA % AUMENTO

00 a 18 anos 0%

19 a 23 anos 14,00 %

24 a 28 anos 17,00 %

29 a 33 anos 18,00 %

34 a 38 anos 15,00 % K
39 a 43 anos 18,00 % :
44 a 48 anos 15,00 %

49 a 53 anos 24,00 %

54 a 58 anos 31,00 %

59 ou mais 50,00 %

12.3 - Os aumentos decorrentes da mudancga de faixa etaria ndo se confundem com o
reajuste financeiro anual.

12.4 - Os beneficiarios com mais de 59 (cinquenta e nove) anos de idade estardo
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isentos do aumento decorrente de modificagao por faixa etaria, permanecendo apenas
a aplicagao do reajuste financeiro anual na forma prevista neste contrato.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - REGRAS PARA INSTRUMENTOS JURIDICOS DE
PLANOS COLETIVOS

13.1 - Do direito de manutengdao da condigdao de beneficidario para ex-empregados
demitidos ou exonerados sem justa causa ou aposentados.

13.1.1 - A CONTRATANTE assegura ao beneficiario titular que contribuir para o plano
privado de assisténcia a saude no caso de rescisdo ou exoneragdo do contrato de
trabalho, sem justa causa, ou aposentadoria, o direito de manter sua condigdao de
beneficiario - e dos beneficidrios dependentes a ele vinculados - nas mesmas
condigOes de cobertura assistencial de que gozava quando da vigéncia do contrato de
trabalho, desde que assuma junto a CONTRATANTE o pagamento integral das
mensalidades, com a sua abertura por faixa etaria, conforme disposto nos
artigos 30 e 31 da Lei n° 9.656, de 1998, observada a Resolucao Normativa n°
488 de 2022, e suas posteriores alteragoes.

13.1.2 - O periodo de manutengdo da condigdo de beneficidrio para ex-empregado
demitido ou exonerado sem justa causa serda de 1/3 (um terco) do tempo de
contribuigao ao plano, ou sucessor, com um minimo assegurado de 06 (seis) meses e
um maximo de 24 (vinte e quatro) meses.

13.1.2.1 - O periodo de manutengdo da condigdo de beneficiario para o ex-empregado
aposentado sera:

a) Indeterminado, se o ex-empregado contribuiu para o plano pelo prazo minimo
de 10 (dez) anos; ou

b) A razdo de 01 (um) ano para cada ano de contribuigao, se o ex-empregado
contribuiu por periodo inferior a 10 (dez) anos.

13.1.3 - A manutengdo da condigdo de beneficidrio estd assegurada a todos os
dependentes do beneficidrio demitido ou aposentado inscritos quando da vigéncia do
contrato de trabalho, podendo o direito ser exercido individualmente pelo ex-
empregado ou com parte do seu grupo familiar;

13.1.4 - O ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado
deve optar pela manutencdao do beneficio no prazo maximo de 30 (trinta) dias
contados da comunicagao inequivoca do empregador sobre a opgdo de manutengdo da
condigao de beneficiario de que gozava quando da vigéncia do contrato de
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trabalho formalizada no ato da concessao do aviso prévio, a ser cumprido ou
indenizado, ou da comunicacao da aposentadoria;

13.1.5 - O ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado
podera incluir novo conjuge e filhos no periodo de manutencdao da condicdo de
beneficiario;

13.1.6 - Em caso de morte do ex-empregado demitido ou aposentado, o direito de
permanéncia no plano é assegurado aos dependentes nos mesmos termos;

13.1.7 - O direito de manutengao assegurado ao beneficidrio demitido ou aposentado
nao exclui vantagens obtidas pelos empregados decorrentes de negociagdes coletivas
ou acordos coletivos de trabalho;

13.2 - A condigdo de beneficiario deixara de existir:

a) Pelo decurso dos prazos de manutengao previstos;

b) Pela admissao do beneficidario demitido ou exonerado sem justa causa ou
aposentado em novo emprego considerado novo vinculo profissional que
possibilite o ingresso do ex-empregado em um plano de assisténcia a saude
coletiva empresarial, coletiva por adesdo ou de autogestao; ou

c) Pelo cancelamento pelo empregador do beneficio do plano privado de
assisténcia a saude concedida aos seus empregados ativos e ex-empregados.

d) Pelo falecimento do beneficiario titular

13.3. - E assegurado ao ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou
aposentado ou seus dependentes vinculados ao plano, durante o periodo de
manutengao da condigao de beneficidrio garantida pelos artigos 30 e 31 da Lei n°
9656, de 1998, o direito de exercer a portabilidade especial de caréncias para plano
individual ou familiar ou coletivo por adesdo, em operadoras nos termos do disposto
na legislagao vigente.

13.4 - Ao empregado aposentado que continua trabalhando na mesma empresa e dela
vem a se desligar é garantido o direito de manter sua condigdo de beneficiario nos
termos do disposto no artigo 31 da Lei n® 9656, de 1998 e na RN n°© 488 de 2022, e
suas posteriores alteragoes. TS’

Do cancelamento do beneficio do plano privado de assisténcia a saude.
13.5 - No caso de cancelamento do beneficio do plano privado de assisténcia a saude

oferecido aos empregados e ex-empregados da CONTRATANTE, os beneficiarios
poderdo optar, no prazo maximo de 30 (trinta) dias ap6s o cancelamento do
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beneficio, em ingressar em um plano Individual ou Familiar da CONTRATADA, sem a
necessidade do cumprimento de novos prazos de caréncia, desde que:

a) A CONTRATADA disponha de um plano individual ou familiar;

b) O beneficiario titular se responsabilize pelo pagamento de suas mensalidades e
de seus dependentes;

c) O valor da mensalidade correspondera ao valor da Tabela Vigente na data de
adesdo ao plano Individual Familiar;

13.5.1 - Incluem-se no universo de beneficidrios todo o grupo familiar vinculado ao
beneficidrio titular.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE
BENEFICIARIO

14 - A perda da qualidade de beneficidrio podera ocorrer nas seguintes situagoes:
14.1 - Perda da qualidade de beneficiario titular:

a) pela rescisao do presente contrato;
b) pela perda do vinculo com a pessoa juridica CONTRATANTE, ressalvadas as

condigbes previstas nos artigos n° 30 e n° 31 da Lei n°® 9.656/98;
c) fraude praticada pelo beneficidrio titular, apurada de acordo com a legislagao

vigente;
d) pelo falecimento;

14.2 - Perda da qualidade de beneficiario dependente:

a) pela perda da condicdo de dependéncia prevista nas condicdes gerais deste

contrato;
b) a pedido do beneficidrio titular;
c) fraude praticada pelo beneficiario dependente, apurada de acordo com a

legislagao vigente; e
d) pelo falecimento do beneficiario titular.

14.3- Caberd tdao somente a pessoa juridica CONTRATANTE solicitar a suspensdo ou
exclusao de beneficiarios.
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14.4. A CONTRATADA s6 podera excluir ou suspender a assisténcia a saude dos
beneficidrios, sem a anuéncia da pessoa juridica CONTRATANTE nas seguintes
hipéteses:

a) fraude;

b) por perda do vinculo do titular com a pessoa juridica CONTRATANTE, ou de
dependéncia, previsto neste contrato, ressalvado o disposto nos artigos 30 e 31
da Lei 9.656/1998, e,

c) nos casos previstos na RN 412 mediante solicitagao do préprio empregado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - RESCISAO

15.1 - A suspensao ou rescisdo do presente contrato podera ocorrer, a critério das partes
nos casos de:

15.1.1 - Fraude/dolo da CONTRATANTE;

15.1.2 - Descumprimento pela CONTRATANTE ou pela CONTRATADA das clausulas e
condicOes deste Contrato;

15.1.3 - Inadimpléncia da CONTRATANTE por periodo superior a 30 (trinta) dias,
independente de notificagdo judicial, sem prejuizo do direito da CONTRATADA de
requerer judicialmente a quitacao do débito, com suas consequéncias moratorias.

15.2 - O presente contrato podera ser denunciado imotivadamente, a qualquer tempo,
por qualquer das partes, mediante aviso prévio por escrito, com antecedéncia minima
de 60 (sessenta) dias.

15.3 - Ndo serd admitida a inclusdo ou exclusdo de Usuarios durante os prazos de
aviso prévio descritos neste Contrato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DISPOSICOES GERAIS.

16 - Integra este contrato, para todos os fins de direito, a Ficha Proposta assinada ’,}
pelo (a) CONTRATANTE, o Manual da Rede Credenciada, o Cartao Individual de
Identificagao, Entrevista Qualificada, Declaragdao de Saude do titular e dependentes,
Carta de Orientagdo ao Beneficiario, o Manual de Orientagdo para Contratagdo de
Planos de Saude (MPS) e o Guia de Leitura Contratual (GLC).

16.1 - Por convengao, adotou-se neste Contrato o género masculino quando ha
referéncia ao género masculino e feminino.
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16.2 - A CONTRATADA fornecera aos Usudrios o Cartdo Individual de Identificagdo dos
Usuarios inscritos, cuja apresentagdao, acompanhada de documento de identidade
legalmente reconhecido, assegura a fruigdo dos direitos e vantagens deste Contrato,
podendo a CONTRATADA adotar, a qualquer tempo, novo sistema para melhor
atendimento aos Usuarios.

16.3 - E obrigacdo do (a) CONTRATANTE, na hipGtese de rescisdo, resolucdo ou
resiligdo deste Contrato, ou ainda, de exclusdo de beneficidrios, devolver quaisquer
outros documentos porventura fornecidos, respondendo, diante da comprovacdo da
ilicitude, pelos prejuizos resultantes do uso indevido desses documentos, restando

isenta, neste caso, de qualquer responsabilidade, a CONTRATADA, a partir da
exclusdo do beneficidrio, rescisdo, resolugdo ou resilicdo do presente.

16.4 - Considera-se uso indevido a utilizagdo desses documentos para obter
atendimento, mesmo que na forma contratada, pelos beneficiarios que sabiam da
perda desta condigao por exclusdo ou término do contrato, ou, por terceiros, que ndo
sejam beneficidrios, se comprovada a ma-fé do beneficiario que emprestou seu cartdo
a outrem.

16.5 - Ocorrendo a perda ou extravio do Cartdo Individual de Identificagdo, o (a)
CONTRATANTE devera comunicar o fato, por escrito, para cancelamento ou, quando
for o caso, emissao de segunda via mediante pagamento do custo de nova carteira de
identificagao no valor de R$ 5,00 (cinco reais), sendo que o cancelamento s6 terd
validade quando reconhecido por escrito, pela CONTRATADA.

16.6 - O beneficiario titular assume inteira responsabilidade pela veracidade das
declaragoes langadas na Proposta de Admissdo, sobretudo no que diz respeito aos
dependentes ali incluidos.

16.7 - O beneficiario titular deverd notificar sobre eventual mudanga de endereco,
eximindo a CONTRATADA de qualquer transtorno decorrente da inexatiddao dessa
informacgao.

16.8 - Qualquer tolerancia nao implica perddo, novagdo, renuncia ou alteracdo do
pactuado.

16.9 - A CONTRATADA nao se responsabilizara por qualquer acordo ajustado
particularmente pelos beneficiarios com médicos, hospitais ou entidades contratadas
ou ndo. Estas despesas correrdao por conta exclusivas do beneficiario.
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16.10 - O Usuario Titular, por si e pelos Dependentes, autoriza a CONTRATADA a
prestar todas as informacGes cadastrais solicitadas pelos 6rgdos de fiscalizagdo da
assisténcia a saude, desde que respeitado o sigilo das informagdes de saude.

16.11 - O beneficiario podera consultar o Rol de Procedimentos Médicos da ANS em
vigor por meio do site www.ans.gov.br, no link legislagao.

16.12 - As reclamagdes ou sugestdes sobre qualquer um dos servigos prestados
deverdo ser encaminhadas por escrito a CONTRATADA.

16.13 - Para entendimento, interpretacgdo, fins e efeitos do presente Contrato, sao
adotadas as seguintes definigdes:

a) ACIDENTE PESSOAL: evento exclusivo, com data caracterizada,
diretamente externo, subito, imprevisivel, involuntario e violento, causador
de lesdo fisica que, por si so e independentemente de toda e qualquer outra
causa, torne necessario o tratamento médico;

b) AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS: autarquia sob
regime especial, vinculada ao Ministério da Saude, com atuagdo em todo o
territério nacional, como 6érgdao de regulagdo, normatizagao, controle e
fiscalizagdo das atividades que garantam a assisténcia suplementar a saude;

c) AGRAVO: qualquer acréscimo no valor da contraprestagdo paga ao plano
privado de assisténcia a salde, para que o beneficiario tenha direito integral
a cobertura contratada, para a doencga ou lesao preexistente declarada, apés
0os prazos de caréncia contratuais, de acordo com as condigdes negociadas
entre a operadora e o beneficidrio;

d) AREA DE ABRANGENCIA GEOGRAFICA: drea em que a operadora se
compromete a garantir todas as coberturas de assisténcia a salde
contratadas pelo beneficiario;

e) ASSISTENCIA OBSTETRICA: todo atendimento prestado a gestante, em
decorréncia da gravidez, parto, aborto e suas consequéncias;

f) ATENDIMENTO AMBULATORIAL: compreende os atendimentos realizados
em consultério ou ambulatério, ndo incluindo internagao hospitalar ou
procedimentos para fins de diagndstico ou terapia que demandem o apoio
de estrutura hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas, ou servigos
como recuperagao pés-anestésica, UTI, CETIN e similares;

g) ATENDIMENTO ELETIVO: todo evento que pode ser realizado em horario
pré-estabelecido ou aquele em que o beneficidrio pode programar seu
atendimento médico, ou seja, que ndao sao considerados de urgéncia e
emergéncia;
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h) BENEFICIARIO: pessoa fisica, titular ou dependente, que possui direitos e
deveres definidos em contrato assinado com a operadora de plano privado
de saude, para garantia da assisténcia médico-hospitalar e/ou odontolégica;

i) CARENCIA: prazo ininterrupto, contado a partir do inicio de vigéncia do
Contrato (ou da adesdo do beneficiario, se posterior), durante o qual os
beneficiarios ndo tém acesso as coberturas contratadas;

j) CARTEIRA DE IDENTIFICA(;Z\O: cédula onde se determina a identidade
do Usudrio, comprovante de sua admissdo no plano de salude, permitindo o
acesso aos servigos proporcionados pela CONTRATADA;

k) CID-10: Classificagao Estatistica Internacional de Doencgas e Problemas
Relacionados com a Saude, da Organizagdao Mundial de Saude, 102 revisado;

1) COBERTURA: segmentagdo de plano de saude que garante a prestagao de
servigos a saude que compreende os procedimentos clinicos, cirurgicos,
obstétricos, odontoldgicos, atendimentos de urgéncia e emergéncia
determinadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude e em contrato.

m)COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA: aquela que admite, por um periodo
ininterrupto de até 24 (vinte e quatro) meses, a suspensao da cobertura de
Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e
procedimentos cirdrgicos, relacionados exclusivamente as doencas ou lesées
preexistentes - DLP declaradas pelo beneficiario ou seu representante legal
por ocasiao da contratagdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia a
saude.

n) COMPANHEIRO: pessoa que vive em unido estavel com outrem, nos
moldes do Cédigo Civil Brasileiro;

o) DATA DE RENOVAGCAO DO CONTRATO: data de aniversario do Contrato;

p) DOENCA OU LESAO PREEXISTENTE: aquela que o beneficidrio ou seu
representante legal saiba ser portador ou sofredor, no momento da
contratagao ou adesao ao plano privado de assisténcia a saude;

q) EMERGENCIA: ¢ a situagao que implica em risco imediato de morte ou de
lesdes irreparaveis para o paciente, caracterizado em declaragdo do médico
assistente;

r) EXAME: é o procedimento complementar solicitado pelo médico, que
possibilita uma investigagao diagndstica, para melhor avaliar as condigdes
clinicas do beneficiario.

s) LIVRE ESCOLHA DE PRESTADORES: mecanismo de acesso oferecido ao
beneficidrio que possibilita a utilizacdo de servigos assistenciais de
prestadores de servico ndo pertencentes as redes, credenciada ou
referenciada ao plano, mediante reembolso, parcial ou total, das despesas
assistenciais.

t) ORIENTADOR MEDICO: manual de orientagdo ao beneficidrio sobre os
procedimentos para utilizagdo das coberturas, que informa a lista dos
servigos proprios e credenciados para atendimento;
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u) ORTESE: acessoério usado em atos cirurgicos e que nao substitui parcial ou
totalmente nenhum 6érgdo ou membro, podendo, ou ndo, ser retirado
posteriormente;

v) PROPOSTA DE ADESAO: documento no qual o beneficidrio titular informa
a CONTRATADA seus dados pessoais e de seus dependentes para fins de
inscricao no plano;

w) PROTESE: peca artificial empregada em atos cirlurgicos, em substituicdo
parcial ou total de um érgao ou membro, reproduzindo sua forma e/ou sua
fungao;

x) TABELA DE REFERENCIA: lista indicativa de procedimentos, honorarios
médicos, materiais, medicamentos, didrias e taxas hospitalares etc., com
seus respectivos pregos individualizados, pagos aos seus prestadores e
credenciados, servindo de parametro para fins de reembolso.

Y) URGENCIA: evento resultante de acidente pessoal ou de complicagao no
processo gestacional.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DOS CREDITOS ORCAMENTARIOS

17 - As despesas decorrentes da execugao deste ajuste correrdo por conta da
seguinte dotagdo: 12.12 - 01.122.7005-2258 - 3.3.90.39.00 - Outros Servigos de
Terceiros — Pessoa Juridica.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO SUPORTE LEGAL

18 - Este contrato obedece as normas fixadas:

18.1 - No Processo de Dispensa de Licitagdao n® 67/2024, na Lei Federal n°
14.133/2021 e alteragbes posteriores, bem como as condicdes relacionadas no
presente contrato, declarando as partes terem integral conhecimento do texto legal
relacionado e que a eles se submetem.

18.2 - Nos termos propostos pela CONTRATADA que constem no Processo Int.
163/2024. 7
/

19.1 - O acompanhamento e a fiscalizagdo da execugao do contrato consistem na
verificagdo da conformidade da prestagao cos servigos e da alocagdao dos recursos
necessarios, de forma a assegurar o perfeito cumprimento do contrato, e sera
exercido por um representante da Administracao, especialmente designado na forma
do artigo 117 da Lei Federal 14.133/2021.

CLAUSULA DECIMA NONA - DA EXECUCAO DO OBJETO

19.2 - O acompanhamento do contrato serad realizado por meio de instrumentos de
controle, que compreendam a mensuragao dos seguintes aspectos:
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D IRMANDADE DE MISERICORDIA DE PORTO FERREIRA
onag Rua Dr. Carlindo Valeriani, 337 - Tel/Fax.. 19 3589-5505
& CEP - 13660-017 - Porto Ferreira - SP
: Regi C.N.S.8ME.C. n° 5590/38
v BG i b ‘ n c egnsg:;:trada no S.M.S. (gP) n° 741
¥ L
Clinicas

CNPJ-ME 55.189.930/0001-27

Reconhecida de Utilidade Puablica - Lei Municipal n® 931 de 01.09.1870

- Declarada Utilidade Puablica Estadual n® 2824 de 30.04.1981

PIROERaN NG e Declarada Ulitidade Pablica Federal n° 86431 de 02.10.1981

19.2.1 - A adequacdo dos servigos prestados a rotina de execugao estabelecida;
19.2.2 - O cumprimento das demais obrigagdes decorrentes do contrato;

19.3 - A CONTRATADA ficara sujeita a mais ampla e irrestrita fiscalizagdo, obrigando-
se a prestar todos os esclarecimentos porventura requeridos pelo CONTRATANTE.

CLAUSULA VIGESIMA - ELEICAO DE FORO

20 - As partes elegem o foro do municipio de Porto Ferreira para os casos de litigios
ou pendéncia judiciais, renunciando a qualquer outro por mais privilegiado que seja.

Assinam o presente instrumento particular em 03 (trés) vias, de igual forma e teor,
para um so6 efeito, na presenga de duas testemunhas abaixo identificadas.

Porto Ferreira, 01 de Novembro de 2024.

IRMANDADE DE MISERICORDIA DE PORTO FERREIRA
CNPJ: 55.189.930/0001-27

PORTO FERREIRA
4:169/0001-24
DRIGO DE OLLIVEIRA
PRESIDENTE

CPF: 261.289.578-7

CAMARA MUNICIPA
CNPJ: 47
SERGIOR

Testemunhas:

R

NATALIA SANTOS DE MORAIS WA FINOCHIO
RG: 57.316.776-X SSP/SP T24\496.488-9 SSP/SP
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