CONDICOES GERAIS DO PLANO PRIVADO DE ASSISTENCIA A SAUDE
Ne. 563.188-01

| - QUALIFICAGAO DAS PARTES:

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, de um lado como,

CONTRATADA, ASSIMEDICA SISTEMAS DE SAUDE LTDA.
NOME FANTASIA ASSIMEDICA

CNPJ: 03.016.500/0001-00

Enderego: Rua Luzitana, n® 681 — Centro

Cidade: Campinas

Estado: Sao Paulo

Registro ANS: 40.184-6

Classificacao: Medicina de Grupo

neste ato, representada na forma de seus atos constitutivos, e de outro lado como IN-
TERVENIENTE,

Razéao Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
CNPJ: 51.885.242/0001-40

Endereco: AVENIDA ANCHIETA, N.© 200.

Cidade: CAMPINAS

Estado: SAO PAULO

tém, entre si, justo e livremente contratado o seguinte:

2.1.

3.1.

3.2.

Il- DO OBJETO DO CONTRATO:

O presente Contrato de Operacéao de Plano Privado de Assisténcia a Saude tem por
objetivo, garantir a cobertura dos custos assistenciais, ambulatorial, médico-
hospitalar previstos em clausula especifica, por prazo ilimitado e sem limite financei-
ro, de todo o Rol de Procedimentos da ANS e suas posteriores atualizagdes, a todas
as doencas listadas no CID-10, da Organizacdo Mundial da Saude, conforme dispde
o artigo 12 da Lei n® 9.656/98 e sua regulamentacao, pela CONTRATADA, aos bene-
ficiarios da INTERVENIENTE que expressamente aderirem ao presente plano, atra-
vés de formulario préprio, que anexo ao presente faz parte integrante para todos os
fins de direito, através de uma rede assistencial credenciada para tanto.

Il - NATUREZA JURIDICA DESTE CONTRATO:

O presente Contrato de Operacao de Plano Privado de Saude é bilateral, pois gera
direitos e obrigacdes individuais para as partes, na forma do disposto nos artigos
476 e 477 do Cdodigo Civil Brasileiro, considerando-se, ainda, esta avenga, como um
Contrato Aleato6rio, regulado pelos artigos 458 a 461 do mesmo Codigo, assumindo
os aderentes o risco de ndo vir a existir a cobertura contratada, pela inocorréncia do
evento do qual sera gerada a obrigacdo da empresa CONTRATADA em garanti-la, e
de adesao, sujeito também as disposi¢cdes do Codigo de Defesa do Consumidor (Lei
8.078/90).

Outrossim, este Contrato sujeita-se as normas estatuidas na Lei Federal no
9.656/98, que dispbe sobre os Planos Privados de Assisténcia a Saude, e legislagao
especifica que vier a sucedé-la.



IV- DO NOME COMERCIAL E NUMERO DE REGISTRO DO PLANO DE SAUDE NA ANS:

41. O PLANO GLOBAL EXECUTIVO ADESAO esta registrado na ANS sob o n°
448.971/04-3.

V-DO TIPO DE CONTRATAGAO:

5.1. O presente contrato é do tipo COLETIVO POR ADESAO.

5.2. Por se tratar de Contrato Coletivo Por Adesao, conforme definicdo dada pelo artigo
42 da Resolugcdo CONSU N¢ 14, DE 03/11/1998, a adesao ao presente Plano sera li-
vre, espontanea e opcional dos sécios, diretores, servidoress, associados ou sindica-
lizados ligados a INTERVENIENTE, com ou sem o seu grupo familiar ou dependen-
tes.

5.3. Essa obrigacao perdurara durante toda a vigéncia do presente contrato, inclusive
para as posteriores inclusées.

VI- DO TIPO DE SEGMENTAGAO:

6.1. O presente contrato esta registrado na ANS na SEGMENTACAO ASSISTENCIAL
classificada de acordo com o item 2 do anexo |l da RN 100, como AMBULATORIAL
E HOSPITALAR COM OBSTETRICIA.

VIl - DA ABRANGENCIA GEOGRAFICA DO PLANO DE SAUDE:

7.1. As partes reconhecem, para os devidos fins de direito, que a area geografica de a-
brangéncia do presente contrato € GRUPO DE MUNICIPIOS e inclui os Municipios
de Campinas, Amparo, Americana, Araras, Arthur Nogueira, Cosmopolis, Hortolan-
dia, Jaguariuna, Monte Mor, Paulinia, Sumaré, Valinhos e Vinhedo.

VIil- DAS CONDICOES DE ADMISSAO E EXCLUSAO DE BENEFICIARIOS:

8.1. Poderao ser considerados beneficiarios titulares deste contrato:

a) todos os socios, diretores e servidoress com vinculo empregaticio ou laboral ativo
com a pessoa juridica INTERVENIENTE;

b) os servidoress com vinculo inativo com a INTERVENIENTE;

c) os associados da INTERVENIENTE, quando esta tiver a natureza juridica de As-
sociagao ou Fundacéo;

d) os filiados da INTERVENIENTE, quando esta tiver a natureza juridica de Sindica-
to;

8.2. Consideram-se dependentes do beneficiario titular, para fins e efeitos deste Contra-
to:

a) Coénjuge ou convivente em uniao estavel, mediante apresentacado da certiddo de
casamento ou declaracao de que convive em unido estavel na forma da lei;



8.3.

8.4.

8.5.

8.6.

8.7.

8.8.

b) Filhos naturais ou adotivos do titular, solteiros, e até completarem 18 anos, devi-
damente comprovado através da certiddo de nascimento ou termo de adocao ou
guarda;

c¢) Filhos naturais ou adotivos do titular, solteiros, e até completarem 24 anos, desde
que comprovadamente matriculados em curso universitario, além da certidao de
nascimento ou termo de adog¢ao ou guarda;

d) Filhos naturais ou adotivos do titular, invalidos, de qualquer idade, desde que
comprovem a invalidez permanente através de documento expedido por 6rgao oficial
do Governo (nos termos da Lei 8.212 e 8.213/91), além da certiddo de nascimento
ou adoc¢ao ou termo de guarda.

Os enteados, tutelados ou curatelados, ou menores sob guarda judicial, sdo equipa-
rados a filhos para fins deste contrato.

Fica assegurado & CONTRATADA o direito de exigir do BENEFICIARIO no momen-
to de sua inclusao, a comprovacao de relacao de dependente, aqui especificada.

A INTERVENIENTE providenciara a inclusdo no Plano de Saude dos beneficiarios
titulares e dependentes, interessados, a qualquer tempo, através da Ficha de Inscri-
cao propria da CONTRATADA, a ser por ela fornecida sempre que necessario, con-
tendo os dados pessoais dos beneficiarios titulares e de seus dependentes.

As Fichas de Inscricao deverao ser preenchidas e assinadas pelos beneficiarios titu-
lares e entregues para a INTERVENIENTE juntamente com a seguinte documenta-
gao:

a) copia do RG e CPF e comprovante de endereco do titular e dependentes:

b) copia da certiddo de casamento ou documento que comprove a unido estavel,
para a inscricao do conjuge ou convivente;

c) copia da certiddo de nascimento ou termo de guarda ou adogao para a inscricao
de qualquer filho (a) até 18 anos;

d) além da certiddo de nascimento ou termo de guarda ou adocao, apresentar cépia
do comprovante de matricula em universidade para a inscricao do(a) filho (a) até 24
anos;

e) além da certiddo de nascimento ou termo de guarda ou adocgao, apresentar copia
do documento expedido pelo érgao oficial do Governo que comprove a invalidez
permanente, nos termos da Lei n® 8.212 e 8.213/91, para a inscri¢ao do filho(a) inva-
lido(a).

Poderao ser incluidos beneficiarios dependentes, posteriormente a celebracao deste
Contrato, desde que solicitado pelo beneficiario titular.

Em caso de inclusdo de novo (s) dependente (s), este (s) devera (ao) cumprir, por
inteiro, os prazos de caréncia previstos neste Contrato, exceto, para as seguintes hi-
pbteses:



8.9.

a) os filhos dos beneficiarios, nascidos ou adotados (recém-nascidos) na vigéncia
deste Contrato, e incluidos no respectivo Plano até 30 (trinta) dias apds a data do
nascimento ou adocdo ou do deferimento da guarda proviséria, ficardo isentos do
cumprimento dos periodos de caréncia, além de, quando nascidos de partos cober-
tos pelo Plano de Saude, ou seja, aquele que tenha sido realizado apds o periodo de
caréncia de 300 dias previsto neste contrato, ndo estarao sujeitos a alegacao pela
CONTRATADA, de doenca ou lesdo preexistente, ndo se sujeitando a coberturas
parciais temporarias ou agravos nos valores das MENSALIDADES.

b) em caso de inscricao de filhos adotivos do (a) beneficiario, menores de doze (12)
anos de idade, serdo aproveitados, quando houver, os periodos de caréncia ja cum-
pridos pelo (a) beneficiario (a) adotante.

As alteragGes no quadro de beneficiarios titulares da INTERVENIENTE, decorrentes
de admissdes ou demissoes, novas associagdes ou filiacdes, serdo comunicadas a
CONTRATADA pela INTERVENIENTE.

8.10. A movimentacao cadastral, de inclusdo e exclusao de beneficiarios devera ser reali-

zada pela INTERVENIENTE entre os dias escolhidos no Anexo ao presente contra-
to, mediante o envio do relatério de movimentacao cadastral do més, acompanhado
dos formularios assinados pelo titular com toda a documentagcédo necessaria.

8.11.A INTERVENIENTE obriga-se a fornecer a CONTRATADA, quando esta solicitar,

cépia de outros documentos comprobatérios de seu quadro de pessoal, associativo
ou de filiados.

8.12.Somente serdo excluidos do presente Contrato, os beneficiarios que apresentar as

seguintes situagoes:

a) perder o vinculo juridico com a INTERVENIENTE;

b) nos casos de morte;

C) nos casos de perda da condigdo de dependente;

d) nos casos de fraude comprovada, com o intuito de omitir a doenca e lesédo pree-
xistente;

e) nos casos de rescisao do presente Contrato;

f) nos casos de inadimpléncia do beneficiario com relacao a co-participagao financei-
ra nos casos de internagao psiquiatrica;

g) nos casos de solicitacdo espontanea de exclusado do beneficiario.

8.13. A exclusao dos beneficiarios titulares dar-se-a, automaticamente, com a perda do

vinculo juridico com a INTERVENIENTE, juntamente com os seus dependentes,
desde que nao manifestado, pelo titular, o interesse em permanecer no Plano de
Saude, na forma disposta no artigo 30 da Lei 9.656/98, devendo tal fato ser comuni-
cado, por escrito, pelo BENEFICIARIO a CONTRATADA.

8.14.0s beneficiarios dependentes serdao excluidos quando da perda da condicdo de de-

pendéncia de que trata a clausula especifica do presente contrato. Esta exclusdo
dar-se-a, automaticamente, no primeiro dia do més subsequiente a data do evento
que ocasionou a perda da dependéncia.

8.15. A exclusao do titular se opera a partir do primeiro dia do més subseqliente a desvin-

culacdo da INTERVENIENTE.



8.16. A exclusdo por morte ou nos casos de rescisdao do contrato, dar-se-a, automatica-

mente no dia seguinte ao acontecimento ou da rescisao.

8.17. A exclusao por fraude comprovada dar-se-a no primeiro dia do més subsequiente da

decisao proferida no julgamento por parte da ANS, e a exclusdo em razao da ina-
dimpléncia da co-participacado financeira se dara automaticamente quando comple-
tado os 60 dias de inadimpléncia desde que a CONTRATADA tenha notificado o be-
neficiario até o 50° dia de inadimpléncia do beneficiario.

8.18.Quando da exclusdo, o BENEFICIARIO devera devolver a CONTRATADA os car-

toes de identificacao do beneficiario titular e, se houver, de seus dependentes.

8.19.As despesas decorrentes do atendimento de beneficiario que perdeu essa qualida-

de, cuja exclusdo néo tenha sido comunicada a CONTRATADA, nos termos do dis-
posto no presente contrato, serdo de responsabilidade do BENEFICIARIO.

8.20.A INTERVENIENTE devera enviar, mensalmente, a CONTRATADA xerocépia da

9.1.

9.2.

9.3.

9.4.

9.5.

guia de recolhimento da contribuicao para o INSS, bem como a relagdo de servido-
res afastados por doenca e que estejam recebendo auxilio, e as comunicacbes de
acidente do trabalho ocorridas no més, quando for o caso.

IX- DA COBERTURA ASSISTENCIAL E DOS PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

Estd compreendido neste Contrato o atendimento AMBULATORIAL a todas as do-
encas relacionadas na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Proble-
mas relacionados com a saude, de acordo com o rol de procedimentos editado pela
ANS (RN 167/2007) e suas posteriores alteracdes.

Estao incluidas, no referido atendimento, as CONSULTAS MEDICAS e PROCEDI-
MENTOS AMBULATORIAIS em numeros ilimitados, em consultérios médicos e cli-
nicas basicas e especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina,
expressamente indicados no “Manual do Beneficiario”, em anexo.

SERVICOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO E TRATAMENTOS ESPECI-
ALIZADOS: igualmente, os beneficiarios deste Contrato, terdo direito aos servigos de
apoio diagnostico e tratamento e demais procedimentos ambulatoriais, solicitados
pelo médico assistente, ou cirurgido dentista, para o tratamento a todas as doencas
relacionadas na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas re-
lacionados com a saude (CID-10), de acordo com o rol de procedimentos vigente e-
ditado pela ANS (RN 167/2007) e suas posteriores atualizacoes.

PROCEDIMENTOS ESPECIAIS: Estao cobertos pelo presente contrato os procedi-
mentos considerados especiais realizados a nivel ambulatorial, tais como: a) hemo-
didlise e dialise peritonial — CAPD; b) quimioterapia oncolégica ambulatorial; ¢) radio-
terapia (megavoltagem, cobaltorerapia, cesioterapia, eletronterapia, etc); hemotera-
pia ambulatorial; e) cirurgias oftalmolégicas ambulatoriais; f) procedimentos de he-
modinamica ambulatoriais previstos no Rol de Procedimentos da ANS.

Estao incluidos na cobertura do plano ambulatorial, os seguintes procedimentos:
a) cobertura de 6 (seis) consultas e/ou sessdes por ano com nutricionista, fonoaudio-

logo e terapeuta ocupacional, conforme indicagao do médico assistente.
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9.6.

9.7.

b) cobertura dos procedimentos de fisioterapia listados no Rol de Procedimentos da
ANS, em numero ilimitado de sessdes por ano, que poderao ser realizados tanto por
fisiatra como por fisioterapeuta, conforme indicacao do médico assistente.

Os beneficiarios titulares inscritos no presente Contrato e seus dependentes terédo
direito, também, a cobertura de INTERNACOES HOSPITALARES, sem limites de
prazos, valor maximo e quantidade, em hospitais e clinicas basicas e especializadas,
para procedimentos clinicos ou cirurgicos reconhecidos pelo Conselho Federal de
Medicina, relacionados na Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Pro-
blemas relacionados com a saude (Cid 10), de acordo com o rol de procedimentos
vigente editado pela ANS (RN 167/2007) e suas posteriores atualizagdes, desde que
solicitadas pelo médico assistente.

Estéo incluidas no presente Contrato, em casos de internacao hospitalar:

[) cobertura de internagdes hospitalares, inclusive em centro de terapia intensiva, ou
similar, sem limites de prazos, valor maximo e quantidade, a critério do médico as-
sistente;

[l) cobertura de despesas referentes a honorarios médicos, servicos gerais de en-
fermagem e alimentagéo;

[ll) cobertura de exames complementares indispensaveis para o controle da evolu-
cao da doenca e elucidacao diagnostica, fornecimento de medicamentos, anestési-
cos, gases medicinais, transfusées e sessdes de quimioterapia e radioterapia, con-
forme prescricdo do médico assistente, realizados ou ministrados durante o periodo
de internacao hospitalar;

IV) cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados;

V) cobertura da remocgao do beneficiario paciente, comprovadamente necessaria,
para outro estabelecimento hospitalar, dentro dos limites de abrangéncia geografica
previsto no presente Contrato;

VI) cobertura de despesas de acompanhante, no caso de pacientes internados me-
nores de 18 (dezoito) anos e maiores de 60 (sessenta) anos ou ainda para aqueles
portadores de necessidades especiais, conforme indicacdo do médico assistente;

VIl) cobertura de cirurgia plastica reparadora, quando efetuada, exclusivamente, pa-
ra restauracao de funcées em érgaos, membros e regides atingidas, INCLUSIVE a
cirurgia reconstrutiva de mama, para o tratamento de mutilacdo decorrente de utili-
zacgao técnica de tratamento de cancer.

VIIl) PROCEDIMENTOS ESPECIAIS EM INTERNAGCAO: estdo cobertos pelo pre-
sente contrato os procedimentos considerados especiais cuja necessidade esteja re-
lacionada a continuidade da assisténcia prestada a nivel de internacao hospitalar: a)
hemodialise e dialise peritonial — CAPD; b) quimioterapia; c) radioterapia incluindo
radiomoldagem, radioimplante e branquiterapia; d) hemoterapia; e) nutricdo parente-
ral e enteral; f) procedimentos diagnostico e terapéuticos em hemodinamica; g) em-
bolizacdes e radiologia intervencionista; h) exames pré anestésicos ou pré-
cirurgicos; i) fisioterapia; j) acompanhamento clinico no pés-operatério imediato e
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tardio dos pacientes submetidos a transplante de rim e cérnea, exceto o fornecimen-
to de medicamento de manutencao.

IX) as préteses cobertas pela CONTRATADA séao as ligadas ao ato cirargico.
X) cobertura a transplantes autélogos.

Xl) cobertura de CIRURGIAS BUCO-MAXILO-FACIAL que necessitem de ambiente
hospitalar.

9.8. As internagbes hospitalares ficam a critério exclusivo do médico assistente, sendo
certo, ainda, que os beneficiarios permanecerao hospitalizados enquanto houver in-
dicacao médica para tanto.

9.9. Caso o beneficiario continue hospitalizado apés a alta médica, passardao a correr,
inteiramente por conta da INTERVENIENTE, todas as despesas decorrentes da in-
ternacao.

9.10.0s beneficiarios inscritos no presente Contrato terdo direito em caso de internacao
hospitalar, a acomodacdes INDIVIDUAIS (padrao APARTAMENTO).

9.11. Em casos de comprovada indisponibilidade de leito hospitalar no padrao de aco-
modagao previsto no presente Contrato, o beneficiario tera acesso a acomodagéao
em nivel superior, sem énus adicional.

9.12. Caso o beneficiario opte expressamente, no ato da internacao, por acomodacao
hospitalar superior a prevista no presente contrato, se responsabilizara pelo valor da
diferenca de custos, diretamente, perante o hospital.

9.13. Os beneficiarios do presente Contrato teréo direito, igualmente, a cirurgias de
transplantes de CORNEA e de RIM, encontrando-se incluidas nesta cobertura todas
as despesas com procedimentos vinculados e as necessarias a realizacdo do trans-
plante, tais como:

a- despesas assistenciais com doadores vivos;
b- medicamentos utilizados durante a internagao;

c- acompanhamento clinico no pds operatério imediato e tardio, exceto o forneci-
mento de medicamentos de manutencao;

d- despesas com captagéo, transporte e preservagdo dos 6rgaos na forma de res-
sarcimento ao Sistema Unico de Saude - SUS.

9.14. Os beneficiarios sujeitos a esse procedimento cirurgico, candidatos a trans-
plantes de 6rgaos provenientes de doadores cadaveres, conforme legislacao especi-
fica, deverao obrigatoriamente estar inscritos em uma das Centrais de Notificagéo,
Captacéao e Distribuicao de Orgaos - CNCDOS, integrantes do Sistema Nacional de
Transplantes - SNT e estardo sujeitos aos critérios da fila de espera e de selegao pa-
ra recepcao de 6rgaos.




9.15.ASSISTENCIA AO PARTO E AO RECEM NASCIDO: Terao, ainda, direito, assistén-
cia ao parto, cirdrgico ou nao, por equipe especializada integrante do corpo clinico
credenciado pela CONTRATADA, e assisténcia neo-natal, compreendendo assistén-
cia ambulatorial e hospitalar imediata aos recém-nascidos, filhos naturais ou adoti-
VoS, no bercario, no centro de tratamento intensivo ou similares, a qualquer hora do
dia ou da noite, durante o periodo maximo de 30 dias apés o parto. Se, dentro desse
prazo de 30 dias, os pais efetuarem a inscricdo do recém nascido no plano, ele in-
gressara isento de qualquer caréncia, cabendo a CONTRATADA dar seguimento ao
atendimento, até a sua alta médica.

9.16.Esta incluido na assisténcia obstétrica a cobertura de um acompanhante indicado
pela mulher durante o trabalho de parto, parto, e pos-parto imediato.

9.17. TRATAMENTO DE TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS: estao cobertos pelo presen-
te Contrato, os tratamentos basicos (em regime ambulatorial) e de internacao (em
regime hospitalar) de todos os transtornos psiquiatricos codificados pelo CID-10, in-
cluidos os procedimentos médicos necessarios ao atendimento das lesdes auto-
infringidas:

9.18.No regime ambulatorial estdo cobertos:

a) Atendimentos as emergéncias, assim consideradas as situagdes que impliquem
em risco de vida ou de danos fisicos ao paciente ou a terceiros (inclusive ameagas,
tentativas de suicidio e auto agressao) e/ou risco de danos morais e patrimoniais im-
portantes.

b) Atendimentos a psicoterapia de crise, entendida esta como o atendimento intensi-
vo prestado por um ou mais profissionais da area da saude mental, com duragao
méaxima de 12 (doze) semanas, tendo inicio imediatamente ap6s o atendimento de
emergéncia, limitadas a 12 (doze) sessdes por ano contratual, ndo cumulaveis.

c) Tratamento basico, prestado por médico, em numero ilimitado de consultas, co-
bertura de servigos de apoio diagnéstico, tratamento e demais procedimentos ambu-
latoriais solicitados pelo médico assistente

9.19. Em regime hospitalar estdo cobertas as internagdes abaixo especificadas e nos limi-
tes estabelecidos, que se realizardo, sempre, em hospitais especializados ou unida-
des psiquiatricas de hospitais gerais.

9.20. O custeio integral de 30 (trinta) dias de internacao, por ano de contrato, ndo cumula-
veis, em hospital psiquiatrico ou em unidade ou enfermaria psiquiatrica em hospital
geral, para casos de transtornos psiquiatricos em situacao de crise.

9.21.Caso, por indicacdo médica, a necessidade dos servicos em regime hospitalar, ex-
ceda o prazo de 30 dias supra, o beneficiario passara a ter cobertura mediante o pa-
gamento de co-participacao financeira sob a forma de percentual, calculada sobre o
valor da diaria hospitalar, conforme tabela abaixo:

30% do valor das diarias e taxas hospitalares, dos
honorarios médicos, dos exames complementares, e
dos materiais médico-hospitalares e medicamentos.




9.22.0 beneficiario pagara a co-participacao financeira diretamente para a CONTRATA-
DA ap6s a utilizagdo dos servicos através de boleto bancério.

9.23.Estao cobertos, por este Contrato, além dos 30 dias de internacao psiquiatrica para
os transtornos em situacéo de crise, mais 8 (oito) semanas, por ano contratual, nao
cumulaveis, de tratamento em regime de hospital-dia.

9.24.Para os diagnésticos FO0- F09, F20- F29, F70- F79, F-90-F98, devidamente relacio-
nados no CID 10, a cobertura de internacao psiquiatrica para transtornos em situa-
cao de crise em regime de hospital dia sera de 180 (cento e oitenta) dias por ano
contratual, ndo cumulaveis.

9.25.0 custeio integral de 15 (quinze) dias de internagao, por ano de contrato, ndo cumu-
laveis, em hospital geral, para casos de quadros de intoxicacdo ou abstinéncia pro-
vocados por alcoolismo ou outras formas de dependéncia quimica, que ensejam in-
ternacao hospitalar.

9.26.Caso, por indicacdo médica, a necessidade dos servicos em regime hospitalar, ex-
ceda o prazo de 15 dias supra, o beneficiario passara a ter cobertura mediante o pa-
gamento de co-participacao financeira sob a forma de percentual, calculada sobre o
valor da diaria hospitalar conforme tabela abaixo:

30% do valor das diarias e taxas hospitalares, dos
honorarios médicos, dos exames complementares, e
dos materiais médico-hospitalares e medicamentos.

9.27.0 beneficiario pagara a co-participacao financeira diretamente para a CONTRATA-
DA ap6s a utilizagdo dos servicos através de boleto bancério.

9.28.A CONTRATADA encaminhara junto com o boleto bancario um extrato de utilizacao
para a conferéncia da co-participacao quando houver.

X- DA COBERTURA PARA AS DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES

10.1.DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES A DATA DA ASSINATURA DO PRESEN-
TE CONTRATO: Estao cobertas pelo presente Contrato, as doencas e lesdes pree-
xistentes, que sao aquelas das quais os beneficiarios saibam ser portadores ou so-
fredores & época da sua adesao ao Plano de Saude. Essa cobertura se dara da se-
guinte forma:

10.2.Caso, quando do preenchimento da proposta de adesao ao presente Contrato , ou
de inclusado de beneficiario no Plano, seja declarada pelo pretenso beneficiario titular
e/ou por seus dependentes, em entrevista qualificada, ou seja constatada pela
CONTRATADA através de exames clinicos e/ou laboratoriais ou pericias que algum
(ns) dos beneficiarios e/ou dependentes a serem inscritos, seja (m) portador (es) de
qualquer doenca ou lesao passiveis de procedimentos cirurgicos, internacées em lei-
tos de alta tecnologia e de realizacao de procedimentos de alta complexidade, o be-
neficiario titular optara pela cobertura parcial temporaria de referida doenca ou lesao,
por meio de declaracao expressa, ou pela sua cobertura integral, mediante um agra-
vo no valor da taxa mensal.



10.3. Para fins do presente Contrato, entende-se por cobertura parcial temporaria, a sus-
pensao, por um prazo de 24 (vinte e quatro) meses, dos eventos cirlrgicos, leitos de
alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade classificados como tal atraves
de norma especifica da ANS, relacionados exclusivamente a da doenga ou lesdo
preexistente; entende-se por agravo, o acréscimo, no valor da contraprestacao pe-
cuniaria, em virtude da opg¢éao, pelo beneficiario titular, da cobertura integral da do-
enga ou leséo preexistente.

10.4. Quando da opcao pela cobertura parcial temporaria decorridos os 24 (vinte e quatro)
meses, a cobertura a doenca ou lesao preexistente sera integral.

10.5.Nos casos em que for solicitado, a férmula do célculo do agravo sera elaborado pela
CONTRATADA para cada caso concreto, e estara disponivel para verificacdo da
ANS, sempre que for necessario.

10.6. Por se tratar de um Contrato de Plano Coletivo Por Adesao, se a INTERVENIENTE
inscrever numero de beneficiarios igual ou maior que 50 (cinqtienta), a CONTRATA-
DA néao podera exigir a Cobertura Parcial Temporaria ou Agravo, nos casos de Do-
enca e Lesao Preexistentes.

XI- DA ENTREVISTA QUALIFICADA:

11.1.A CONTRATADA entregard a INTERVENIENTE, os formularios de Entrevista Quali-
ficada, para que os beneficiarios titulares possam preencher em seu nome e dos
seus dependentes.

11.2.0 beneficiario podera escolher um médico dentre os pertencentes a rede credencia-
da da CONTRATADA para auxilia-lo no preenchimento da Declaragao de Saude.

11.3.Caso opte por médico nao pertencente a lista de credenciados da CONTRATADA, o
beneficiario devera arcar com o énus financeiro da consulta.

11.4.0 beneficiario titular € obrigado a informar a CONTRATADA, no ato da sua incluséo
e dos seus dependentes, quando solicitado, a condicao sabida de lesdo ou doenca
preexistente, antes da assinatura do Contrato, sob pena de imputagédo de fraude su-
jeito a perda da condicao de beneficiario do plano, sem prejuizo de medidas judiciais
cabiveis.

11.5.E facultado 8 CONTRATADA, o direito de examinar ou periciar quaisquer dos bene-
ficiarios titulares e ou seus dependentes da INTERVENIENTE, quando da inclusao
no plano, para fins de identificacdo de lesdes ou doengas preexistentes.

11.6. Fica expressamente vedada a alegacdo de doenca e lesdo preexistente apos a en-
trevista qualificada se por ventura for realizado qualquer tipo de exame ou pericia no
beneficiario.

11.7.A CONTRATADA reserva-se o direito de comprovar, nos termos e pelos meios per-
mitidos por lei, a existéncia de doenca e/ou lesao preexistente que acomete o bene-
ficiario inscrito no presente plano.

11.8.Caso seja identificado pela CONTRATADA, que o beneficiério titular omitiu a infor-

macao na declaracao de saude sobre a existéncia de doenca preexistente, devera
notificar esse fato ao beneficiario por escrito, sobre o referido comportamento.
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11.9.Caso o beneficiario ndo concorde com a alegacdao de que omitiu a informacdo na
declaragao de saude sobre a existéncia de doenca ou lesdo preexistente, devera
responder a notificagdo da CONTRATADA no prazo de até 10 dias, contados do re-
cebimento da notificacdo, para que a CONTRATADA possa encaminhar toda docu-
mentacao a ANS que fara o julgamento administrativo da procedéncia da alegacgao.

11.10. Enquanto perdurar o processo administrativo junto a ANS nao sera permitida a
suspensao do atendimento ao beneficiario ou a negativa de cobertura assistencial
ou a exclusao do beneficiario do plano em razao da preexisténcia investigada.

11.12. Sendo julgada procedente a alegacdo da CONTRATADA, o beneficiario sera exclu-
ido do plano, juntamente com seus dependentes, e passara a ser responsavel pelo
pagamento das despesas efetuadas com a assisténcia médico-hospitalar prestada e
que tenha relacdo com a doenca ou lesao preexistente, desde a data da efetiva co-
municagao realizada pela CONTRATADA.

Xll- DA COBERTURA PARA OS PROCEDIMENTOS DE URGENCIA E EMERGENCIA

12.1. Estdo cobertos pelo presente Contrato os atendimentos, em regime ambulatorial e
de internacao para casos de urgéncia e emergéncia que implicarem em risco imedia-
to de vida ou de lesbes irreparaveis para o paciente-beneficiario, entendendo-se, pa-
ra os fins do presente Contrato, e nos termos da Lei 9.656/98, por emergéncia, todos
aqueles casos que implicarem risco imediato de vida ou de lesdes irreparaveis para
o beneficiario paciente, caracterizado por declaragcdo do médico assistente; e por ur-
géncia, todos aqueles casos resultantes de acidentes pessoais ou de complicages
no processo gestacional.

12.2.Os atendimentos a que se refere o subitem anterior estdo consubstanciados na exe-
cucao das atividades e procedimentos destinados a preservacao da vida, 6rgaos e
funcdes, desde o primeiro atendimento ambulatorial até a resolu¢do hospitalar ne-
cessaria, observados os seguintes termos:-

12.3.0s casos de urgéncia decorrentes de acidente pessoal, serdo integralmente cober-
tos pelo presente contrato, apds as 24 (vinte e quatro) horas de ingresso do benefi-
ciario no plano.

12.4.Os casos de complicagdes no processo gestacional, ocorridos durante o periodo de
caréncia para internagao hospitalar, terdo cobertura, em REGIME AMBULATORIAL,
durante as primeiras 12 (doze) horas de atendimento.

12.5.0s casos de emergéncia, ocorridos durante o periodo de caréncia para internacao
hospitalar ou durante a cobertura parcial temporaria para DLP, terdo cobertura, em
REGIME AMBULATORIAL, durante as primeiras 12 (doze) horas de atendimento.

12.6.Em havendo acordo de cobertura parcial temporaria para doenca e lesdes preexis-
tentes ou nas hipo6teses de atendimento de emergéncia ou de complicacdes no pro-
cesso gestacional durante o periodo de caréncia para internacao hospitalar, trans-
corridas as 12 (doze) primeiras horas de atendimento EM REGIME AMBULATORI-
AL, ou antes desse periodo, houver a necessidade de utilizacdo de leitos de alta
tecnologia, realizacdo de procedimentos de alta complexidade ou de eventos cirurgi-
cos, a responsabilidade financeira passara a ser da INTERVENIENTE.



Xlll- DA COBERTURA PARA A REMOGAO INTERHOSPITALAR

13.1. Esta assegurada a cobertura da remocao do paciente, comprovadamente necessa-
ria, para outro estabelecimento hospitalar, dentro dos limites de abrangéncia geogra-
fica previsto no presente Contrato.

13.2.Fica assegurada a remocao em ambulancia com os recursos necessarios a garantir
a manutencao da vida, depois de realizados os atendimentos classificados como ur-
géncia e emergéncia, desde que caracterizado pelo médico assistente a falta de re-
cursos oferecidos pela unidade hospitalar para continuidade do tratamento.

13.3.Nos atendimentos de urgéncia e emergéncia relacionados a doenca preexistente,
ocorridos durante os prazos de CPT, ou nos casos de complicacbes no processo
gestacional ou de atendimento de emergéncia durante o prazo de caréncia para in-
ternacdo hospitalar, ultrapassada as 12 horas de atendimento, ou antes desse peri-
odo houver a necessidade de internacdo em leitos de alta tecnologia, ou de realiza-
cao de procedimentos de alta complexidade ou eventos cirurgicos, o beneficiario tera
direito, sob responsabilidade da CONTRATADA, a remogéo para uma unidade de
atendimento do Sistema Unico de Saude - SUS.

13.4.Quando nao possa haver remogao por risco de vida do beneficiario-paciente, a IN-
TERVENIENTE e o prestador do atendimento deverdo negociar entre si a responsa-
bilidade financeira da continuidade da assisténcia, desobrigando-se assim, a CON-
TRATADA, desse 6nus financeiro.

13.5.Na remogao, a CONTRATADA devera disponibilizar ambulancia com os recursos
necessarios a garantir a manutencao da vida, s6 cessando sua responsabilidade so-
bre o paciente quando efetuado o registro na unidade SUS.

13.6.Caso o beneficiario-paciente e/ou seus responsaveis optarem, expressamente, me-
diante um termo de responsabilidade, pela continuidade de atendimento em unidade
diferente, a CONTRATADA estara desobrigada da responsabilidade médica, assim
como da responsabilidade financeira da remocao.

XIV — DO DIREITO AO REEMBOLSO NOS CASOS DE URGENCIA E EMERGENCIA:

14.1.Quando da impossibilidade de utilizacdo pelos beneficiarios inscritos no presente
Plano, dos servigos credenciados pela CONTRATADA dentro da area geografica de
abrangéncia do plano, para os atendimentos de urgéncia e de emergéncia, a CON-
TRATADA procedera ao reembolso das despesas experimentadas pelo beneficiario
e/ou pelo seu dependente, devidamente inscrito no presente Contrato, de acordo
com a Tabela de Reembolso do plano, parte integrante do contrato, que ndo podera
ser inferior ao praticado pela rede credenciada da CONTRATADA.

14.2.0 reembolso das despesas a que alude o presente subitem sera efetuado no prazo
maximo de trinta (30) dias ap6s a entrega a CONTRATADA, pelos beneficiarios, da
seguinte documentagao:

a) via original do documento comprobatério do pagamento das despesas ao profis-
sional e/ou instituicdo nao credenciada pela CONTRATADA (Recibos e/ou Notas
Fiscais);



b) conta analitica médico-hospitalar, em caso de internacao;
c) relatério do médico assistente, indicando a patologia e o procedimento adotado;

d) declaracao do médico assistente especificando a razao da emergéncia.

14.3.0 direito ao reembolso fica vinculado ao prazo de 12 meses contados da data do

atendimento. O beneficiario que nao exercer esse direito no prazo estipulado nao
podera mais fazé-lo.

14.4. A CONTRATADA nao se responsabilizara pelas despesas extraordinarias do benefi-

15.1.

ciario.
XV — DAS EXCLUSOES DE COBERTURA

NAO ESTAO INCLUIDOS NESTE CONTRATO, como obrigacdo da CONTRA-

TADA de cobrir os procedimentos relativos a:

TRATAMENTO CLINICO OU CIRURGICO EXPERIMENTAL;

PROCEDIMENTOS CLINICOS OU CIRURGICOS PARA FINS ESTETICOS, BEM
COMO ORTESES E PROTESES PARA O MESMO FIM;

INSEMINAGAO ARTIFICIAL;

TRATAMENTO DE REJUVENESCIMENTO E DE EMAGRECIMENTO COM FINA-
LIDADE ESTETICA;

FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS IMPORTADOS NAO NACIONALIZADOS;
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA TRATAMENTO DOMICILIAR,;

FORNECIMENTO DE PROTESES, ORTESES E SEUS ACESSORIOS, NAO LIGA-
DOS AO ATO CIRURGICO;

TRATAMENTOS ILIlCITOS OU ANTIETICOS, ASSIM DEFINIDOS SOB O ASPEC-
TO MEDICO, OU NAO RECONHECIDOS PELAS AUTORIDADES COMPETENTES;

CASOS DE CATACLISMOS, GUERRAS E COMOGCOES INTERNAS, QUANDO
DECLARADOS PELA AUTORIDADE COMPETENTE;

TRANSPLANTES, EXCETO DE CORNEA E DE RIM, BEM COMO, DOS TRANS-
PLANTES AUTOLOGOS LISTADOS NO ANEXO | DA RN 167;

CONSULTAS DOMICILIARES;

PROCEDIMENTOS RELACIONADOS COM ACIDENTE DE TRABALHO E SUAS
CONSEQUENCIAS, MOLESTIAS PROFISSIONAIS E RELACIONADOS COM A
SAUDE OCUPACIONAL,;

FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO DE MANUTENCAO PARA PACIENTES
TRANSPLANTADOS;



n) TRATAMENTOS ODONTOLOGICOS AMBULATORIAIS;

o) TRATAMENTOS EM CLiNIpAS DE EMAGRECIMENTO (exceto para tratamentos
da obesidade morbida), CLINICAS DE REPOUSO, ESTANCIAS HIDROMINERAIS
E CLINICAS PARA ACOLHIMENTO DE IDOSOS.

XVI- DA VIGENCIA E DA RENOVAGAO DO PRESENTE CONTRATO:

16.1.0 presente Contrato vigorara pelo periodo minimo de 12 meses, com inicio no ato
da assinatura do contrato pelas partes INTERVENIENTE e CONTRATADA.

16.2. Apés o periodo de vigéncia inicial, o presente contrato sera renovado automatica-
mente, por prazo indeterminado, isento do pagamento de taxas ou outro valor, se
nao for denunciado pelas partes.

XVIl- DA RESCISAO CONTRATUAL:

17.1.0 presente contrato podera ser rescindido imotivadamente, por qualquer das partes,
mediante aviso prévio, por escrito, com 30 (trinta) dias de antecedéncia.

17.2.0 presente Contrato podera ser rescindido, também, pelo cometimento de falta gra-
ve por quaisquer das partes, considerando falta grave, para fins e efeitos do presen-
te contrato, o descumprimento de quaisquer das clausulas, ou atraso no pagamento
de 2 faturas ou mais.

17.3.Em caso de cancelamento do presente contrato, sera garantida a possibilidade dos
beneficiarios titulares migrarem para um plano de contratagdo individual familiar,
com o aproveitamento das caréncias cumpridas no presente contrato.

17.4.0 oferecimento dessa garantia aos beneficiarios titulares inscritos no presente con-
trato, fica condicionado a situagdo da CONTRATADA em manter um produto indivi-
dual e familiar, devidamente registrado na ANS.

XVIII - DOS PRAZOS DE CARENCIA PARA A UTILIZAGAO DAS COBERTURAS ASSISTEN-
CIAIS:

18.1. Para terem direito as garantias de coberturas de que trata o presente instrumento, os
beneficiarios deverdo observar os seguintes prazos de caréncias:

a) 24 (VINTE E QUATRO) HORAS: para o atendimento ambulatorial e hospitalar
relacionado a acidentes pessoais.

b) 24 (VINTE E QUATRO) HORAS: para o atendimento ambulatorial de emergéncia
durante as primeiras 12 horas, para as doencas e lesdes preexistentes declaradas
na entrevista qualificada e que sejam objeto de cobertura parcial temporaria;

c) 24 (VINTE E QUATRO) HORAS: para o atendimento ambulatorial de emergéncia
e de complicacbes no processo gestacional durante as primeiras 12 horas, quando
ocorridos durante o periodo de caréncia para internacao hospitalar ou parto;




d) 24 (VINTE E QUATRO) HORAS: remocgao para o SUS, quando ultrapassado o
prazo de 12 horas de atendimento ambulatorial de emergéncia e/ou urgéncia;

e) 30 (TRINTA) DIAS: Consultas Médicas; Exames de Andlises Clinicas e Histocito-
patolégicos, exceto _necropsias e os constantes da letra “q”; Exames Radiolé-
gicos simples sem contraste; Exames e Testes Otorrinolaringologicos, exceto vi-
deolaringoestroboscopia computadorizada; Eletrocardiograma convencional; Eletro-

encefalograma convencional, Inaloterapia; Provas Funcionais Respiratérias;

f) 90 (NOVENTA) DIAS: Cirurgias de porte anestésico 0 (zero) a nivel ambu-
latorial; Densitometria déssea; monitorizagdo ambulatorial de pressao arterial; En-
doscopias Diagnésticas, em regime ambulatorial; Exames e Testes Alergoldgicos;
Exames Radioldgicos com Contraste, excegao feita aos constantes da letra “e”;
Fisioterapia; Eletrocardiografia Dindmica (Holter); Teste Ergométrico; Ultrassonogra-
fia, a excecao dos constantes da letra “q”, Perfil Biofisico Fetal e Tococardiografi-
a,

g) 120 (CENTO E VINTE) DIAS: Exames de Analises Clinicas pelo Método Pesqui-
sa P.C.R. e Histocitopatologicos por Histoquimica; Hibridizacdo Molecular; Pesquisa
de Anticorpos Anti- HTL Il (HIV)-Western-Blot; Ecocardiografia-Ecodoppler; Eletro-
encefalograma prolongado; Videolaringoestroboscopia computadorizada; Mapea-
mento Cerebral; Polissonografia; Potencial Evocado, Eletromiografia; Eletroneuromi-
ografia; e Dopplerfluxometria; Ultrassonografia Morfolégica e Ultrassonografia com
Doppler;

h) 180(CENTO E OITENTA) DIAS: Exames Diagnosticos e Cirurgias por Videola-
paroscopia; Videolaparoscopia Diagnéstica; Cintilografia; Dialise Peritonial;Dialise
Peritonial-CAPD; Hemodialise; Hipertermia Prostatica; Internagdes Clinicas ou Cirar-
gicas Eletivas e Psiquiatricas; Litotripsia; Medicina Nuclear; Mielografia; Quimiotera-
pia; Radioterapia; Ressonancia Nuclear Magnética; Tomografia Computadorizada;
Transfusdo de Sangue e Hemoderivados; Angiografia; Angioplastia; Arteriografia;
Cineangiocoronariografia; Proteses e Orteses; Procedimentos de Hemodinamica;
Neuroradiologia; Necropsia, Radiologia Intervencionista; Transplantes de RIM e
CORNEA; Transplantes Autologos; Implantes; Cirurgias Cardiovasculares; Cirurgias
Neurolodgicas; Cirurgias para Tratamento de Doencas Neoplasicas Malignas, Cirurgi-
as para Tratamento de Doencas Infecto-Contagiosas (inclusive AIDS, consultas e
sessdes com nutriconista, psicélogo e terapeuta ocupacional, e todos os demais
procedimentos que nao estiverem relacionados nos itens anteriores;

i) 300 (TREZENTOQOS) DIAS — Partos a termo;

18.2.0 inicio da contagem do prazo de caréncia comeca a partir da data de adesao do
beneficiario titular ou dependente ao plano.

XIX- DA UTILIZACAO DA REDE CREDENCIADA E DO ACESSO AS COBERTURAS:

19.1. A CONTRATADA colocara a disposicao dos beneficiarios inscritos no presente Pla-
no de Saude, para a garantia da cobertura da assisténcia ora contratada, centros
médicos, ambulatorios, laboratérios, consultérios, hospitais e respectivos profissio-
nais da area da saude, constantes do "Manual de Orientacdo do Beneficiario" anexo
ao presente Contrato, que dele faz parte integrante para todos os efeitos legais.



19.2. A CONTRATADA podera proceder a substituicio de um ou de todos os hospitais e
demais servicos credenciados, constantes do mencionado "Manual de Orientacao do
Beneficiario", sendo certo que a substituicdo devera ser feita por novos credenciados
com qualificagdes técnicas equivalentes as dos substituidos.

19.3.Quando houver substituicdo de entidade hospitalar, a CONTRATADA devera dar
ciéncia escrita a INTERVENIENTE e a ANS, assim como aos beneficiarios do Plano,
com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

19.4. A CONTRATADA mantera sempre atualizado em seu site na Internet, para a consul-
ta de seus beneficiarios, a relagcao de seus prestadores de servigos vinculados a ca-
da tipo de plano.

19.5.A CONTRATADA podera, também, para fins de redimensionamento de sua rede
assistencial, nos termos da Lei no 9.656/98, mediante autorizacdo da ANS, proceder
a reducao da quantidade de hospitais referenciados no referido "Manual de Orienta-
cao do Beneficiario".

19.6.Em ocorrendo as substituicbes a que aludem os itens anteriores, os beneficiarios
terdo o direito de prosseguir o seu tratamento com qualquer outro profissional ou es-
tabelecimento de servicos de saude, integrante da rede credenciada da CONTRA-
TADA, sem que esta tenha a obrigacao de efetuar qualquer indenizacao pela substi-
tuicao havida.

19.7.Caso ocorra a substituicdo de estabelecimento hospitalar durante a internacao de
quaisquer dos beneficiarios, regularmente inscritos no presente Contrato, 0 mesmo
permanecera internado, até a regular alta hospitalar, sendo certo que as despesas
até entdo apuradas correrao por conta da CONTRATADA.

19.8. Em caso de substituicao de estabelecimento hospitalar em razdo de cometimento de
infracdo, as normas sanitarias em vigor, durante periodo de internacdo, a CONTRA-
TADA responsabilizar-se-a pela transferéncia imediata do paciente-beneficiario hos-
pitalizado para outro estabelecimento equivalente, sem qualquer énus adicional.

19.9. A CONTRATADA fornecera a INTERVENIENTE, para a entrega aos beneficiarios do
plano, Cartdes de Identificacdo, cuja exibicdo sera obrigatdria sempre que 0s servi-
¢os ora contratados forem necessitados, juntamente com outro documento oficial de
identificagdo do beneficiario paciente.

19.20. Para a utilizacdo dos servigos cobertos pelo presente Contrato, o beneficiario deve-
ra entrar em contato com a central de atendimento da CONTRATADA, que o orienta-
ra na forma prevista no Manual de Orientacdo do Beneficiario, parte integrante do
contrato.

19.21. Para o atendimento previsto em todos os planos o beneficiario devera apresentar
0s seguintes documentos:

a) Cartao de Identificacao do beneficiario;

b) Documento oficial de identidade do beneficiario-paciente, preferencialmente com
foto;

) guia de autorizacao emitida e assinada pela CONTRATADA.



19.22. Para obter a guia de autorizagdo o beneficiario devera se dirigir a adminis-
tracao do plano de saude, munido dos documentos de identificacdo, e apresentar a
solicitacdo médica de internacgao justificada.

19.23. Caso seja necessario para emitir a guia de autorizacao, critério da CONTRATADA,
esta podera solicitar a realizagdo de exames clinicos, ou pericias, que devera se rea-
lizar no prazo maximo de 1 dia util contados da solicitacdo ou em prazo inferior
quando caracterizada a urgéncia.

19.24. Em caso de divergéncia médica a respeito de autorizacdo prévia, a definicado do
impasse se dara através de junta constituida pelo profissional solicitante ou nomea-
do pelo beneficiario, por médico auditor da CONTRATADA, e por um terceiro de-
sempatador, escolhido de comum acordo pelos dois profissionais acima nomeados,
cuja remuneracao ficara a cargo da CONTRATADA.

19.25. Nao havendo consenso sobre a escolha do profissional desempatador, sua desig-
nacao sera solicitada ao Conselho Regional de Medicina.

19.26. Todos os procedimentos contratados deverao ser autorizados pela CONTRATADA,
exceto nos casos de urgéncia e emergéncia.

19.27. As internagdes feitas em carater de emergéncia deverdao ser comunicadas até 48
horas a CONTRATADA pelo beneficiario, mediante a apresentacdo da declaracao
do médico assistente, para que seja emitida a guia correspondente.

19.28. A CONTRATADA se obriga a dar completa assisténcia e orientacdao a INTERVE-
NIENTE, para a correta utilizacao dos servigos contratados por parte dos beneficia-
rios.

19.29. A INTERVENIENTE se obriga a esclarecer, plenamente, os seus beneficiarios so-
bre as condi¢des de inscricdo e de utilizagdo dos servicos ora contratados, visando
prevenir erros de expectativa e interpretacao.

XX- DA REMUNERAGAO E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO:

20.1.0s valores das taxas mensais per capita - constardao de documento em anexo ao
presente Contrato e que pelas partes assinado fica fazendo parte integrante do
mesmo - serdo cobradas pelo sistema de pré-estabelecido.

20.2.0 valor total da fatura mensal que a INTERVENIENTE efetuara a CONTRATADA,
resultard da multiplicagdo do numero dos beneficiarios pelo valor per capita vigente
no més considerado, de acordo com a faixa etaria do beneficiario.

20.3.0 valor da remuneragao contratual sera discriminado em fatura emitida mensalmen-
te facultando-se a CONTRATADA.

20.4.As faturas deverdao ser quitadas pela INTERVENIENTE no sistema de pré-
pagamento, no més de competéncia.

20.5. A data para pagamento das faturas sera escolhida através de documento anexo ao
presente instrumento.



20.6.Em caso de atraso na liquidacao, a INTERVENIENTE devera pagar uma multa mo-
ratoria de 2% (dois por cento) do débito em aberto, acrescido o principal e mais cor-
recdo apurada pelos indices aplicaveis aos débitos judiciais civis, ou outro indice
que venha a substitui-los e juros moratérios de 1% (hum por cento) ao més, calcula-
dos dia a dia.

20.7.0 BENEFICIARIO se obriga a pagar todos os impostos, taxas e contribuicdes que
incidem ou venham a incidir sobre este contrato.

20.8.No ato da assinatura deste Contrato, a INTERVENIENTE pagara a CONTRATADA
uma taxa de implantacao, cujo valor sera estabelecido em documento anexo ao pre-
sente.

20.9. As segundas vias do cartdo de identificacdo serdo cobradas, pela CONTRATADA, a
razao de 10% sobre o valor da mensalidade individual do beneficiario.

XXI- DOS REAJUSTES:

21.1.0s reajustes financeiros da Taxa Mensal de Manutengéo serdo efetivados nos ter-
mos da Lei n° 8.880/94, e legislacao subseqlente, anualmente. Entretanto, em ha-
vendo permissivo legal, desde ja fica pactuado que a referida mensalidade sera rea-
justada com a menor periodicidade legalmente permitida.

21.2.Sera utilizado para o reajuste das taxas mensais do plano, a variagdo do indice
IGPM, ou, na impossibilidade de utilizagdo do indice mencionado, um outro indice
que o substitua, na menor periodicidade autorizada pela legislacao vigente, ou de-
terminada pelo 6rgao federal competente.

21.3.Além e independente da modalidade de reajuste financeiro estipulado no subitem
anterior, fica pactuado que as taxas mensais do plano sofrerao reajustes sempre que
a sinistralidade ultrapassar o percentual de 70% (setenta por cento) da receita, a ca-
da periodo de trés meses, consecutivos ou ndo, sendo certo que a revisdo desses
valores sera efetuada pelo recalculo técnico das mensalidades, considerando o total
das receitas e despesas verificadas nos ultimos 6 (seis) meses imediatamente ante-
riores ao do recalculo.

21.4.0s reajustes financeiros e técnicos aplicados serdo comunicados a ANS, anualmen-
te, na data do aniversario do contrato conforme dispuser a Resolugdo Normativa RN
128 editada pela ANS, e as posteriores que vierem a substitui-la.

21.5.Em havendo alteracdo de faixa etaria de qualquer BENEFICIARIO inscrito no pre-
sente Contrato, a contraprestacdo pecuniaria sera reajustada no més subseqlente
ao da ocorréncia, de acordo com os percentuais da tabela abaixo, que se acrescen-
tardo sobre o valor da ultima da mensalidade, observadas a seguintes condicdes,
conforme art. 39, incisos | e Il da RN 63/03:

N? | Faixa Etaria Aplicacdo Percentual de Acréscimo
1 00-18 NAO TEM NAO TEM

2 19-23 Ao completar 19 anos 27,28%

3 24-28 Ao completar 24 anos 13,06%

4 29-33 Ao completar 29 anos 11,14%

5 34-38 Ao completar 34 anos 17,15%




6 39-43 Ao completar 39 anos 18,16%
7 44-48 Ao completar 44 anos 23,15%
8 49-53 Ao completar 49 anos 22,71%
9 54-58 Ao completar 54 anos 36,07%
10 59 ou mais Ao completar 59 anos 31,77%

21.6.Fica estabelecido que o valor fixado para a faixa 10 ndo podera ser superior a seis
(6) vezes o valor da faixa 1, e que a variacao acumulada entre a faixa 7 e a faixa 10,
nao podera ser superior a variacao acumulada entre a faixa 1 e afaixa 7.

XXII- DO PLANO DE CONTINUIDADE DO DEMITIDO SEM JUSTA CAUSA:

22.1.Aos beneficiarios titulares com vinculo empregaticio com a INTERVENIENTE, que
tenham contribuido mensalmente para o financiamento do presente Plano, desliga-
dos do quadro de pessoal da INTERVENIENTE, por haverem sido demitidos sem
justa causa, € assegurado o direito de manutencdo, como beneficiario inativo, nas
mesmas condi¢cées de cobertura assistencial de que gozavam quando da vigéncia
do Contrato de Trabalho.

22.2.A permanéncia no plano ora aludida esta vinculada aos seguintes prazos e condi-
coes:

a) A permanéncia no Plano do ex-SERVIDOR, sera por periodo igual a um terco do
tempo de contribuicdo para o plano, sendo assegurado o periodo minimo de seis
meses € maximo de vinte e quatro meses.

b) O ex-servidor devera assumir o pagamento integral da mensalidade.

c) O ex-servidor devera manter no plano, obrigatoriamente, todos os seus dependen-
tes, inscritos como tal quando da vigéncia do contrato de trabalho.

d) O ex-servidor devera optar pela manutengédo do beneficio, no prazo maximo de 30
(trinta) dias, apds o seu desligamento da entidade INTERVENIENTE, em resposta a
comunicacao formalizada pela INTERVENIENTE no ato da rescisao do contrato de
trabalho.

22.3. A opcao por permanecer no presente Contrato, deixara de existir quando da admis-
sao do beneficiario titular em outro emprego.

22.4.Em caso de morte do beneficiario titular, durante o gozo dos beneficios de continui-
dade de ex-servidor, os seus dependentes cobertos pelo Plano terdo direito de per-
manéncia, durante os periodos fixados e mediante o pagamento da respectiva men-
salidade a eles correspondente.

22.5.0 prazo de 30 dias para a manifestacdo do ex-beneficiario é decadencial.
XXIII- DO PLANO DE CONTINUIDADE DO APOSENTADO:

23.1. Aos beneficiarios titulares, com vinculo empregaticio com a INTERVENIENTE, que
tenham contribuido para o presente Plano, desligados do quadro de pessoal da IN-
TERVENIENTE, por haverem adquirido direito a aposentadoria, é assegurado o di-



reito de manutencao, como beneficiario inativo, nas mesmas condi¢cdes de cobertura
assistencial de que gozavam quando da vigéncia do Contrato de Trabalho.

23.2. A permanéncia no Plano ora aludida, esta vinculada aos seguintes prazos:

a) Se o aposentado contribuiu para o presente plano por periodo igual ou superior a
dez (10) anos, tera o direito de permanecer no plano, juntamente com seus depen-
dentes, como beneficiario, por prazo indeterminado.

b) Se o aposentado contribuiu para o presente plano por periodo inferior a dez (10)
anos, tera o direito de permanecer no plano, juntamente com seus dependentes,
como beneficiario, a razao de um ano para cada ano de contribuicao.

23.3. A permanéncia do aposentado no plano devera ainda respeitar as seguintes condi-
coes:

a) O aposentado devera assumir o pagamento integral da mensalidade, ou seja, a
soma das contribuicdes patronal (INTERVENIENTE), e do servidores.

b) O aposentado devera manter no plano, obrigatoriamente, todos os seus depen-
dentes, inscritos como tal quando da vigéncia do contrato de trabalho.

c) O aposentado devera optar pela manutencao do beneficio, no prazo maximo de
30 (trinta) dias, apos o seu desligamento da empresa INTERVENIENTE, em respos-
ta a comunicacao formalizada pela INTERVENIENTE no ato da rescisdo do contrato
de trabalho.

23.4. A opcao por permanecer no presente Contrato, deixara de existir quando da admis-
sao do beneficiario titular em outro emprego.

23.5.Em caso de morte do beneficiario titular, durante o gozo dos beneficios de continui-
dade de ex-servidores e aposentado, os seus dependentes cobertos pelo Plano te-
rao direito de permanéncia, durante os periodos fixados e mediante o pagamento da
respectiva mensalidade a eles correspondente.

23.6.0 prazo de 30 dias para a manifestacdo do ex-beneficiario é decadencial.
XXIV- DAS DISPOSI(;()ES GERAIS:

24.1.A CONTRATADA nao se responsabilizara por qualquer procedimento do beneficiario
gue contrarie as normas e rotinas contidas neste Contrato, e em correspondéncia
posterior complementar expressamente assinada entre a INTERVENIENTE e CON-
TRATADA.

24.2. Modificagdes das clausulas deste contrato serdo admitidas nos casos admitidos pela
Lei e Normativas editadas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

24.3.0s casos omissos no presente instrumento contratual serdo resolvidos de comum
acordo entre as INTERVENIENTES.

24.4.Nos termos do disposto no artigo 6° da Resolucao RDC n.° 64, de 10 de abril de
2.001, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar, e suas posteriores atualizacoes,

as partes INTERVENIENTES se comprometem a agir de acordo com 0s principios
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éticos, estabelecidos na Resolugcdo CFM n°® 1.246/88, de 08 de janeiro de 1988,
principalmente no que se refere ao sigilo médico.

24.5.A CONTRATADA néao se responsabiliza por quaisquer informacées ou promessas
que nao esteja assinada por pessoa autorizada, nem mesmo por informagdes, pro-
messas, promocdes ou outros compromissos ocorridos entre a INTERVENIENTE e
os beneficiarios e que ndo sejam aqueles previstos neste contrato, exceto se previ-
amente aprovados por escrito pela CONTRATADA.

24.6.Quando houver a alteracao de Plano, a mesma devera se estender a todo o grupo
familiar inscrito (titular e dependentes).

24.7.Para a alteracao de plano serdao observados os mesmos periodos de cadastramento
previstos neste contrato, respeitado a mesma sistematica administrativa para inclu-
sbes de novos beneficiarios.

XXV- DO FORO DE ELEICAO

25.1. As partes elegem, como privilegiado, o foro da sede da INTERVENIENTE, para diri-
mir qualquer duvida ou demanda judicial a respeito do presente Contrato.

E, assim, por estarem concordes nos termos acima as partes INTERVENIENTES firmam
o presente instrumento, em duas vias de igual teor e forma, juntamente e, assistidas por
duas testemunhas.

Campinas, em / /

A INTERVENIENTE:

A CONTRATADA:

Testemunhas:

Nome: Nome:
R.G R.G:
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ANEXO AO CONTRATO DE OPERACAO DE PLANO PRIVADO DE
ASSISTENCIA A SAUDE

SEGMENTACAO — AMBULATORIAL + HOSPITALAR + OBSTETRICIA
CONTRATAGAO - COLETIVO POR ADESAO

PLANO - 448.971/04-3

NOME DO PRODUTO - PLANO GLOBAL EXECUTIVO ADESAO
ACOMODACAO - INDIVIDUAL

1. Com referéncia, ao item V — Do Tipo de Contratacao, paragrafo 5.2. serdo consi-
derados beneficiarios titulares do presente Contrato os Servidores Municipais Ati-
VOS.

2. Com referéncia, ao item VIIl — Das Condicoes de Admissao e Exclusao de Be-
neficiarios, paragrafo 8.1. serdo considerados beneficiarios titulares do presente
Contrato os Servidores Municipais Ativos.

3. Com referencia, ao item VIIl — Das Condicoes de Admissao e Exclusao de Be-
neficiarios, paragrafo 8.5. caberd a Contratada providenciar a inclusdo no plano
de saude dos titulares e dependentes, interessados a qualquer tempo, através da
ficha de inscricdo propria da Contratada, a ser por ela fornecida sempre que ne-
cessario, contendo os dados pessoais dos beneficiarios titulares bem como de
seus dependentes.

4. Com referencia, ao item VIIl — Das Condicoes de Admissao e Exclusao de Be-
neficiarios, paragrafo 8.6. as fichas de inscricdo deverado ser preenchidas e assi-
nadas pelos beneficiarios titulares e entregues para a Contratada juntamente com
a seguinte documentacao:

a) Contracheque, do titular, referente ao ultimo salario, na condicao de
funcionario ativo da PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS, na
ADMINISTRACAO DIRETA;

b) CPF — copia

c) RG - copia

d) Comprovante de Endereco (conta de agua, luz ou telefone, em no-
me do beneficiario titular) — copia;

e) Certidao de Casamento — copia

f) Declaracao de Companheiro (modelo fornecido pela Contratada);

g) Certidao de nascimento, para dependentes menores, que ainda nao
tenha RG — copia;

5. Fica sem efeito o disposto nos itens 8.9., 8.10. e 8.11. das condi¢cbes gerais do

plano privado de assisténcia a saude.

6. Com referencia, ao item VIIl — Das Condicoes de Admissao e Exclusao de Be-
neficiarios, paragrafo 8.20. ndo se aplica ao Presente Contrato, pois ndo ha guia
de Recolhimento da Contribuicao para INSS.
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7.

Com referencia, ao item IX — Da Cobertura Assistencial e dos Procedimentos
Garantidos, paragrafo 9.9. Caso o beneficiario continue hospitalizado apés alta
medica, passarao a correr, inteiramente por conta do beneficiario, todas as despe-
sas decorrentes da internacao.

Com referencia, ao item IX — Da Cobertura Assistencial e dos Procedimentos
Garantidos, paragrafo 9.24. Para os diagnésticos FO0-deméncia por doenca de al-
zheimer, FO1-deméncia vascular, F02-deméncia em outras doencas classificadas
em outra parte, FO3-deméncia ndo especificada, F04-sindrome amnésica organica
ndo induzida pelo alcool ou por outras substancias psicoativas, F05-delirium nao
induzidos pelo alcool ou por outras substancias psicoativas, F06-outros transtornos
mentais devido a lesao e disfuncao cerebral e a doencga fisica, FO7-transtornos de
personalidade e do comportamento devido a doencas e lesdo e disfungao cerebral,
F-08, F09-transtorno mental organico ou sintomatico, F20-esquizofrenia, F21-
transtornos esquizotipicos, F22 — transtornos delirantes persistentes, F23- transtor-
nos psicoticos agudos e transitorios, F24- transtornos delirante induzido, F25-
transtornos esquizoafetivos, F26, F27, F28- outros transtornos psicoéticos nao orga-
nicos, F29- psicose nao organica nao especificada, F70-retardo mental leve, F71-
retardo mental moderado, F72-retardo mental grave, F73-retardo mental profundo,
F-74, F75, F76, F77, F78-outro retardo mental, F79-retardo mental ndo especifica-
do, F90-transtornos hipercinéticos, F91-disturbios de conduta, F92-transtornos mis-
tos de conduta e emocgdes, F93-transtornos emocionais com inicio especificamente
na infancia, F94-transtornos do funcionamento social com inicio especificamente
durante a infancia e adolescéncia, F95-tiques, F-96, F97 e F98-outros transtornos
comportamentais e emocionais com inicio habitualmente durante a infancia ou a
adolescéncia, devidamente relacionados no CID 10, a cobertura de internagao psi-
quiatrica para transtornos em situacdo de crise em regime de internacao hospital
dia, sera de 180 (cento e oitenta) dias por ano contratual, ndo cumulaveis.

Com referencia, ao item Xl — Da Entrevista Qualificada, paragrafo 11.1. A Contra-
tada entregara ao beneficiario, os formularios de entrevista qualificada, para que os
beneficiarios titulares possam preencher em seu nome e de seus dependentes.

10.Com referencia, ao item XIl — Da Cobertura para os Procedimentos de Urgéncia

11.

e Emergéncia, paragrafo 12.6. Em havendo acordo de cobertura parcial tempora-
ria para doenca e lesdes preexistentes ou nas hipéteses de atendimento de emer-
géncia ou de complicagdes no processo gestacional durante o periodo de caréncia
para internacao hospitalar, transcorridas as 12 (doze) primeiras horas de atendi-
mento EM REGIME AMBULATORIAL, ou antes desse periodo, houver a necessi-
dade de utilizacao de leitos de alta tecnologia, realizacdo de procedimentos de alta
complexidade ou de eventos cirargicos, a responsabilidade financeira passara a
ser do Beneficiario Titular.

Com referencia, ao item Xlll — Da Cobertura para a Remocao Interhospitalar, pa-
ragrafo 13.4. Quando ndo possa haver remocao por risco a vida do beneficiario-
paciente, o beneficiario e o prestador do atendimento deverdao negociar entre si a
responsabilidade financeira da continuidade da assisténcia, desobrigando-se as-
sim, a CONTRATADA, desse 6nus financeiro.

12.Com referencia ao item XVI — Da Vigéncia e da Renovacao ao Presente Contra-

to, paragrafo 16.2. considerando o fato de que a Lei n? 8.666/93 veda a contrata-
cao por prazo indeterminado, a redacao passara a ser a seguinte: “O presente con-
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trato, sera renovado automaticamente, isento de qualquer taxa de renovagéao, pelo
prazo € na forma legal previstas na Lei n? 8.666/93, se nao for denuncia-
do/rescindido pelas partes na forma do previsto no presente contrato.”

13.Com referencia ao item XVII — Da Rescisao Contratual, paragrafo 17.1. O presen-
te contrato podera ser rescindido imotivadamente, por qualquer das partes, medi-
ante aviso prévio por escrito, com 60 (sessenta) dias de antecedéncia.

12.1. Em caso de rescisao do presente contrato, por qualquer uma das partes, a
CONTRATADA concorda em prestar atendimentos aos beneficiarios titulares aderen-
tes e seus dependentes por um periodo de 60(sessenta) dias.

14. Com referencia, ao item XVIII — Dos Prazos de Caréncia para Utilizacao das
Coberturas Assisténcias:

13.1. Durante os primeiros 60 (sessenta) dias da data das assinaturas do presente
Contrato, a Contratada aproveitara os periodos das caréncias previstas no item 18.1.
para todos os Servidores e seus dependentes, que aderirem ao plano de saude, objeto
do presente Contrato, e que comprovarem a sua permanéncia como usuario de um
plano de saude nos ultimos 60 (sessenta) dias.

15.Com referencia, ao item XIX — da Utilizacao da Rede Credenciada e do Acesso
as coberturas, paragrafo 19.9. A CONTRATADA fornecera e entregara aos be-
neficiarios do plano, Cartdes de Identificacao, cuja exibicao sera obrigatéria sempre
que os servicos ora contratados forem necessitados, juntamente com outro docu-
mento oficial de identificagcdo do beneficiario paciente.

16.Com referencia, ao item XIX — da Utilizacao da Rede Credenciada e do Acesso
as coberturas, paragrafo 19.28. A CONTRATADA se obriga a dar completa assis-
téncia e orientacdo ao beneficiario, para a correta utilizacao dos servicos contrata-
dos por parte dos mesmos.

17. Com referencia, ao item XIX — da Utilizacao da Rede Credenciada e do Acesso
as coberturas, paragrafo 19.29. A Contratada se obriga a esclarecer, plenamente,
aos seus beneficiarios sobre as condi¢cdes de inscricdo e de utilizacdo dos servicos
ora contratados, visando prevenir erros de expectativa e interpretacao.

18.Com referencia, ao item XX — Da Remuneracao e das Condicoes de Pagamen-
to, paragrafos 20.4 e 20.5., O municipio de Campinas providenciara o desconto do
valor da mensalidade de cada servidor e de seus dependentes, processando-os
em folha de pagamento, mediante expressa autorizacao do interessado, repassan-
do o montante a CONTRATADA, no décimo dia util do més subsequiente ao de re-
ferencia.

17.1. A CONTRATADA, devera encaminhar a INTERVENIENTE, até o dia 15
(quinze), de cada més, as mensalidades para desconto em folha de pagamento
dos servidores que aderiram ao plano de saude, objeto deste contrato, em meio
magnético e de acordo com a formatacao fornecida pela INTERVENIENTE.

17.2. Mensalmente a INTERVENIENTE efetuara o desconto na folha de paga-
mento dos beneficiarios titulares inscritos e seus dependentes e repassara a CON-
TRATADA até o décimo dia util do més subseqtiente ao més de competéncia.
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17.3. O repasse sera feito mediante deposito em conta corrente bancaria da
CONTRATADA, de numero 61613, digito 7, Banco Itau - 341, Agencia 0546, sito
Avenida Dr. Moraes Salles, Campinas, Sao Paulo, CEP.:13010-002.

19. Com referencia, ao item XX — Da Remuneracao e das Condicoes de Pagamen-

to, paragrafos 20.8. ndo havera cobranca de taxa de implantacao.

20. Por este instrumento, Anexo ao Contrato em referéncia, e em conformidade com

21,

o previsto na Clausula 20.1, a INTERVENIENTE se compromete a repassar os va-
lores a serem descontados em folha de pagamento de seus servido-
res/beneficiarios a CONTRATADA pela cobertura contratada de acordo com o que
segue:

19.1.As taxas mensais serao as seguintes

Faixa Etaria Valor do Plano N9 . Valor do Plano

Global Execu- | Beneficiarios | Global Execu-
tivo tivo
0-18 R$101,62 XXX XXX
19-23 R$116,02 XXX XXX
24-28 R$132,93 Xxx XXX
29-33 R$149,22 XXX XXX
34-38 R$163,34 XXX XXX
39-43 R$185,09 XXX XXX
44-48 R$227,99 XXX XXX
49-53 R$273,42 XXX XXX
54-58 R$360,16 XXX XXX
59 ou mais R$503,24 Xxx XXX
TOTAL XXX XXX

19.2. As taxas mensais previstas no item 17.1. deste anexo, serdo reajustadas
conforme Clausula 21.5 das Condi¢des Gerais do Plano Privado de Assisténcia a
Saude.

19.3. Os precos das contraprestagcdes pecunidrias dos produtos e servigos do
Plano de Assisténcia & Saude oferecidos no presente contrato serdo reajustados
anualmente de acordo com o paragrafo 2° do artigo 35 — e da Lei Federal n®.9656,
de 03 de junho de 1998, observadas as regras estabelecidas pela Lei Federal
n%.10.192, de 14 de fevereiro de 2001.

19.4. O percentual maximo de reajuste a ser aplicado sera autorizado pela A-
géncia Nacional de Saude Suplementar através de deliberacao de sua diretoria co-
legiada, a partir de previa solicitacdo da Operadora de Plano de Assisténcia a Sau-
de.

19.5. Cabera a Contratada informar a Interveniente e aos Servidores Ativos os
reajustes a serem praticados com 30 (trinta) dias de antecedéncia.

Com referencia, ao item XXIl — Do Plano de Continuidade do Exonerado sem
justa causa, paragrafo 22.1. Aos beneficiarios titulares com vinculo empregaticio
com a INTERVENIENTE, que tenham contribuido mensalmente para o financia-
mento do presente Plano, desligados do quadro de pessoal da INTERVENIENTE,
por haverem sido exonerados sem justa causa, é assegurado o direito de manu-
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tencédo, como beneficiario inativo, nas mesmas condicées de cobertura assistencial
de que gozavam quando da vigéncia do Contrato de Trabalho.

22. Com referencia ao item XXIIl - Do Plano de Continuidade ao aposentado, fica
excluido do presente Contrato o referido item.

23.Tendo em vista a CONTRATADA ser uma empresa operadora de plano privado de
assisténcia a saude, filiada ao Sistema de Urgéncia Nacional ABRAMGE, os bene-
ficiarios poderao contar com mais esse beneficio. Este sistema consiste no atendi-
mento de urgéncia e emergéncia, quando em transito, fora de seu domicilio, em lo-
cal em que nao haja recursos préprios ou credenciados da CONTRATADA, sem
qualquer custo ou cobrancga. Para o atendimento, o beneficiario devera apresentar
0 seu cartdo de identificacdo do plano e documento de identidade. Para saber onde
ha os servicos ABRAMGE, o beneficiario devera ligar para o numero 0800-127511.

Campinas, em / /

A INTERVENIENTE:

A CONTRATADA:

Testemunhas:

Nome: Nome:
R.G R.G.
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