EDITAL DE TOMADA DE PRECOS N° 0001/2011

1 - DISPOSICOES PRELIMINARES:

1.1 - Processo Licitatorio n.° 0001/2011.

1.2 - Modalidade: Tomada de Precos N° 0001/2011

1.3 - Data de emissao: 25/03/2011

1.4 — Secretarias Usuarias: Plano Municipal de Assisténcia _ PLAMA

1.5 - O Municipio de Ibicaré, Estado de Santa Catarina, através do Fundo
Municipal de Assisténcia — PLAMA, torna publico, para conhecimento dos
interessados, que fara realizar Licitacdo na Modalidade de Tomada de Precos, do
Tipo Menor Preco por Item, para a contratacdo de operadora de plano de saude,
devidamente registrada na Agéncia Nacional de satde, bem como seu plano, para
prestacao de servico médico e ambulatorial a ser efetuado em rede prépria ou
credenciada da CONTRATADA. Os envelopes de habilitacdo e propostas deverao ser
entregues até as 16:00 horas do dia, 14 de abril de 2011, no setor de Licitacoes
da Prefeitura Municipal de Ibicaré, regendo-se o processo licitatorio, pela Lei
Federal n. 8.666, de 21 de junho de 1993, atualizada e em especial pelo constante
neste Edital de Licitacao.

2 - DO OBJETO:

Contratacao de operadora de plano de saude, devidamente registrada na
Agéncia Nacional de Saude, bem como seu plano, para prestacdo de servicos
médicos e ambulatorial a ser efetuado em rede prépria ou credenciada da
CONTRATADA. O atendimento devera ser efetuado de acordo com os
procedimentos médicos referenciados pela Agéncia Nacional de Saude (ANS) no rol
de procedimentos da Resolucdo ANS/RN n° 82 de 29 de setembro de 2004 para a
segmentacao ambulatorial e suas atualizagoes e incluira:

1. atendimento realizados em consultorios ou ambulatérios ( definidos e
listados no Rol de procedimentos da ANS);

2. consulta médica, em numero ilimitado, em clinicas basicas e especializadas
credenciadas pela CONTRATADA, inclusive obstétricas para pré-natal, e
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;

3. servicos de apoio diagnéstico, tratamento e demais procedimentos
ambulatoriais, incluindo procedimentos cirtirgicos ambulatoriais listados no
Rol de Procedimentos da ANS para segmentacao ambulatorial e solicitados
pelo médico assistente, mesmo se realizados em ambiente hospitalar.;

4. cobertura ambulatorial para os procedimentos abaixo indicados,
considerados especiais, conforme inciso V do Art. 4° da Resolucdao Consu n°
10/98;

. hemodialise e dialise peritonial — CAPD;

. quimioterapia ambulatorial;

. radioterapia ( megavoltagem, cobaltoterapia, cesioterapia, eletronterapia,

etc);

. hemoterapia ambulatorial,;

. cirurgia oftalmolégicas ambulatoriais;

5. atendimento psiquiatrico, de acordo com as diretrizes seguintes:



a) o atendimento as emergéncias, assim consideradas as situacdes que
impliquem em risco de vida ou danos fisicos para o préprio ou para
terceiros ( incluidas as ameacas e tentativas de suicidio e auto-
agressao) e/ou em risco de danos morais e patrimoniais importantes;

b) a psicoterapia de crise, entendida como o atendimento intensivo
prestado por um ou mais profissionais da area da saude mental, com
duracao maxima de 12 ( doze) semanas, com inicio imediatamente
apés o atendimento de emergéncia, sendo limitada a 12 ( doze)
sessoes por ano de contrato, ndo cumulativos;

c) tratamento basico, aquele prestado por médico, com numero ilimitado
de consultas, cobertura de servicos de apoio diagnéstico, tratamento
de demais procedimentos ambulatoriais, solicitados pelo médico
assistente.

Os servicos deverao ser prestados com atendimentos diretos ao servidor ou
dependente, apresentando credencial ( carteirinha), sendo os valores dos servicos
cobrados mensalmente.

Quanto a Qualificacdo Técnica a Operadora deve apresentar as seguintes
condicoes:

- Relacdo de no minimo 50 ( cinquenta) médicos credenciados e/ou
cooperados que prestam atendimento ao plano de Saude na regido
abrangente do municipio de Ibicaré-SC e seus respectivos registros no CRM
(Conselho Regional de Medicina);

- Comprovacao de registro junto a Agéncia Nacional de Satde, bem como de
seu plano;

- Declaracao de que o plano tem abrangéncia em todo territério nacional
brasileiro.

3 - DO FORNECIMENTO DE ELEMENTOS:

O Municipio de Ibicaré, através do Setor de Compras, Contratos e Licitacoes,
fornecera copia do Edital e anexos, especificacoes do objeto e demais elementos
necessarios, durante o horario normal de atendimento deste 6rgao licitante, sendo
das 08:00 as 11:30 horas e das 14:00 as 17:00 horas, de Segunda a Sexta-feira, em
sua Sede Administrativa sita a Rua D Pedro II, 133. Outras informacdes poderao
ser adquiridas pelo Fone/Fax ( 0xx49 ) 3538-0222 com o Senhor Sérgio.

4 - DA HABILITACAO:

Poderao apresentar-se a licitacdo empresas inscritas ou nao no cadastro de
fornecedores, desde que manifestem interesse em habilitar-se até o terceiro dia
anterior a data do recebimento das propostas. Para participarem da presente
Licitacao Tomada de Precos, deverao os proponentes interessados apresentar em
envelope lacrado, os documentos relativos a “HABILITACAO”. O envelope devera
conter na parte externa os seguintes dizeres:

A ADMINISTRACAO MUNICIPAL DE IBICARE
ENVELOPE N.° 1 - HABILITACAO

TOMADA DE PRECOS N.° 0001/2011

NOME DO PROPONENTE:



No envelope n.° 1 - HABILITACAO, sob pena de inabilitacao deverdao conter
os seguintes documentos relativos a:

4.1 - HABILITACAO JURIDICA

4.1.1 - Prova de inscricao, em vigor no Cadastro de Fornecedores do Municipio de
Ibicaré, até o terceiro dia anterior a data designada para o recebimento das
propostas.

4.2 - HABILITACAO FISCAL

4.2.1 - Prova de regularidade para com a Fazenda Federal (certidao de quitacao de
tributos e contribuicoes federais );

4.2.2 — Prova de regularidade quanto a Divida Ativa da Uniao;

4.2.3 - Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual;

4.2.4 - Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal de seu Domicilio;
4.2.5 - Prova de regularidade relativo a Seguridade Social ( INSS );

4.2.6 - Prova de regularidade para com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico
(FGTS );

4.3 - QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

4.3.1 - Certidao negativa de faléncia ou concordata expedida pela comarca sede do
proponente, expedida ha menos de 30 ( trinta ) dias da data de julgamento deste
Edital.

4.3.2 - Balanco patrimonial e demonstracoes contabeis do ultimo exercicio social ja
exigivel e apresentados na forma da Lei que comprovem a boa situacdo financeira
da empresa, vedada a sua substituicao por balancetes ou balancos provisoérios,
podendo ser atualizados por indices oficiais quando encerrados ha mais de 03 (trés)
meses das data de apresentacao da proposta.

4.4 - QUALIFICACAO TECNICA

4.4.1 — Registro na Agéncia Nacional de Saude vigente.

4.5 - Declaracao da empresa proponente, sob as penas da Lei, que atende ao inciso
V, do artigo 27, da Lei n. 8666, de 21 de junho de 1993, que se refere ao inciso
XXXIII, do artigo 7° da Constituicao Federal, de que nao possui em seu quadro de
empregados, trabalhadores menores de dezoito anos realizando trabalhos
noturnos, perigosos e insalubres, e de menores de dezesseis anos trabalhando em
qualquer tipo de funcao, salvo na condicao de aprendiz, a partir dos quatorze anos.

Os documentos nao poderao conter emendas, rasuras ou ressalvas.



5 - DA PROPOSTA:

A proposta devera ser apresentada em envelope lacrado, que sera entregue
até as 16:00 horas do dia 14 de abril de 2011, no Setor de Compras, Contratos e
Licitacoes da Prefeitura Municipal de Ibicaré, sita na Rua D Pedro II, 133. O
envelope devera conter na parte externa os seguintes dizeres:

A ADMINISTRACAO MUNICIPAL DE IBICARE
ENVELOPE N.° 2 - PROPOSTA

TOMADA DE PRECOS N.° 0001/2011

NOME DO PROPONENTE:

5.1. - A proposta devera ser apresentada em uma via datilografada ou impressa em
papel tipo oficio, sem emendas, rasuras ou entrelinhas, devendo ser datada e ter a
assinatura do representante legal da empresa, em todas as paginas e anexos,
sempre identificada.

5.2 - A proposta devera fixar preco em moeda corrente nacional.
5.3 - A proposta devera ter validade nao inferior a sessenta dias.

5.4 - A proposta devera conter o preco unitario e o preco total individualizado, por
item licitado;

5.5 - No preco proposto devem ser incluidas todas as despesas com impostos,
transporte e demais custos. Na cotacdo dos precos para a presente licitacdo, os
participantes deverdao observar o uso de somente duas casas apos a virgula, nos
valores unitarios e totais propostos, caso contrario o item sera automaticamente
desclassificado.

5.6 — Na elaboracao da proposta, o interessado devera definir os valores, os quais,
devera ser observada durante o periodo da execucdo do contrato, se for o caso, sob
pena de falta grave.

6 - CRITERIO PARA JULGAMENTO:

6.1 O julgamento do Edital sera as 16:30 horas do dia 14 de abril de 2011 ¢
sera efetuado em duas fases distintas, a saber:

Habilitacao - A Comissao abrira os envelopes, e os documentos neles contidos,
serao rubricados por todos os membros da Comissao de Licitacoes, facultando-se
aos interessados o exame dos mesmos. A Comissdo de Licitacbes analisara a
documentacao definindo as habilitacoes e inabilitacdes, abrindo o prazo recursal
conforme o artigo 109 da Lei n. 8.666, de 21 de junho de 1993, atualizada.
Contudo se todos os proponentes estiverem presentes ou através de pessoa
legalmente habilitada a representa-la, havendo interesse podem desistir do direito
de recurso referente a esta fase, conforme incisos II e III do artigo 43 da mesma Lei,
0 que se caracteriza por constar na ata a respectiva opcdo, bem como, sendo
subscrita esta pelos participantes. A Comissao podera suspender a reunido para
melhor analise dos documentos, se assim julgar conveniente e marcar nova
reunido, ocasiao em que sera apresentado o resultado da habilitacdo.



Proposta - Somente serdo abertos os envelopes das propostas dos proponentes
habilitados, apos o prazo recursal, desisténcia expressa ou apos o julgamento dos
recursos interpostos. A Comissao abrira os envelopes de proposta dos proponentes
habilitados, procedendo ao respectivo julgamento de acordo, exclusivamente com
os fatores e critérios estabelecidos no Edital, os respectivos documentos serao
rubricados por todos os membros da Comissdo e pelos representantes dos
proponentes participantes. Sera vencedor o licitante que apresentar proposta de
acordo com o Edital e cotar o menor preco por item.

Para efeito de julgamento das propostas, ndo serao consideradas vantagens nao
previstas nesta Licitacao, nem ofertas de reducao sobre propostas concorrentes.

Para efeito de julgamento da proposta sera considerado o menor preco por item.

O inabilitado recebera de volta seu envelope-proposta intacto, apés o prazo
recursal, desisténcia expressa ou apos o julgamento dos recursos interpostos.

6.2 Critérios de julgamento
6.2.1 Desclassificacao
Serao desclassificadas as propostas que:

a) Nao obedecerem as condicoes estabelecidas no Edital e que forem superiores
aos valores orcados pela administracdo que sao:

- Para taxa de manutencdo mensal por cliente inscrito os valores praticados
néo poderao ser superiores a R$ 5,90 ( Cinco real e noventa centavos);

- Taxa de inscricdo para novas inclusodes, os valores praticados nao poderao
ser superiores a R$ 39,00 ( Trinta e nove reais), sendo que as inclusoes
realizadas dentro dos trinta primeiros dias apos a efetivacao do resultado da
referida licitacao deverao ser isentas da taxa de inclusao;

- Cobranca a titulo de taxa de administracdo o percentual ndo podera ser
superior a 10 % ( Dez por cento), indice aplicado sobre o total das faturas,
referente aos servicos prestados de acordo com a Classificacdo Brasileira
Hierarquizada de Procedimentos Médicos ( CBHPM).

b) Forem manifestamente inexequiveis, de acordo com o estabelecido no § 1°
do artigo 48 da Lei n. 8.666 de 21 de junho de 1993, atualizada.

6.2.2 Classificacao

As propostas consideradas aceitaveis serdo analisadas pela comissdo, levando-se
em conta exclusivamente o menor preco por item.

a) A classificacao se fara pela ordem crescente dos precos propostos;

b) Em caso de empate ocorrera, para fins de desempate, sorteio a ser realizado em
ato publico, com a presenca dos proponentes.



7 - DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

7.1 - Os recursos administrativos serdo regidos conforme a Lei Federal n. 8.666, de
21 de junho de 1993, atualizada. Os recursos interpostos fora do prazo nao serao
conhecidos.

8 - DOS RECURSOS FINANCEIROS

8.1 - Os recursos financeiros serdo proprios do Fundo Municipal de Assisténcia —
PLAMA.

9 - RECURSOS ORCAMENTARIOS

9.1 - As despesas decorrentes do presente processo licitatorio correrdo por conta
dos recursos orcamentarios provenientes:

Atividade MANUTENCAO DO PLANO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA - PLAMA
Mod. Aplic. Aplicagées Diretas
Conta: 12.1201.08.244.0034.A2001.33900000

10 - DA INEXECUCAO E RESCISAO DO CONTRATO:

10.1 - A inexecucao e a rescisao do contrato serdo reguladas pelo Art. 58, § Il e Art.
77 a 80 da Lei Federal 8.666, de 21 de junho de 1993, atualizada.

11 - DA ALTERACAO DO CONTRATO:

11.1 - A alteracao do contrato dar-se-a nos termos do Art. 65, seus incisos e
paragrafos da Lei Federal 8.666, de 21 de junho de 1993, atualizada.

12 - DAS PENALIDADES

12.1 - A Contratada que ndo cumprir com as obrigacdoes assumidas ou com os
preceitos legais podera sofrer as seguintes penalidades isolada ou conjuntamente,
a critério da Comissao Permanente de Licitacoes:

- Adverténcia,;

- Multa de 10% sobre o valor da proposta;

- Suspensao do direito de licitar junto ao Municipio por até dois ( 02 ) anos;

- Declaracao de Inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao
Puablica enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que
seja promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a
penalidade, que sera concedida sempre que a Contratada ressarcir a Administracéao
pelos prejuizos resultantes. A declaracdo de inidoneidade podera abranger além da
empresa, sua diretoria e responsaveis técnicos.

- Rescisao contratual sem que decorra do ato direito de qualquer natureza
ao Contratada.



13 - DA EXECUCAO E DO FORNECIMENTO

13.1 — - A proponente vencedora, colocara a disposicdo da Prefeitura Municipal o
objeto desta licitacdo sem interrupcdes obedecendo ao estabelecido neste edital,
em conformidade com a necessidade dos usuarios, independente da sua
localizacao.

14 - DOS PAGAMENTOS E DO REAJUSTE:
14.1 - Os pagamentos serao mensais.

14.2 - Nao havera reajuste, nem atualizacao de valores, exceto na ocorréncia de
fato que justifique a aplicacdo da alinea “d”, do inciso II, do artigo 65, da Lei n.
8.666, de 21 de junho de 1993 consolidada.

15 - DAS DISPOSICOES GERAIS E FINAIS:

15.1 - Os documentos de habilitacao poderao ser apresentados em via original ou
copia autenticada por qualquer processo, sendo por tabelido de notas ou por
servidor do Municipio de Ibicaré, ou por publicacdo em Orgao de Imprensa Oficial.
A Comissao de Licitacdo fara consulta ao servico de verificacdo de autenticidade
das certidoes emitidas pela INTERNET, ficando a licitante dispensada de autentica-
las.

15.2 - Nao serao admitidas a esta licitacdo empresas suspensas ou impedidas de
licitar, bem como as que estiverem em regime de faléncia e concordata.

15.3 - Nao havera pagamentos antecipados.

15.4 - A Comissao Permanente de Licitacdées dirimira as duvidas que suscite o
Edital, desde que argiidas por escrito, até cinco dias antes da data fixada para
abertura dos envelopes.

15.5 - As empresas podem ser representadas, no procedimento licitatorio, por
procurador legalmente habilitado, desde que apresente o instrumento procuratorio,
com firma reconhecida, até o inicio da sessao de abertura dos envelopes.

15.6 - Os Licitantes submeter-se-ao ao aceite da decisdo da Comissdo pelas
propostas por preco por item.

15.7 - O licitante adjudicante do objeto da presente Licitacdo compromete-se
integralmente pelo fornecimento dos produtos, aplicando-se no que couber, o
codigo de defesa do consumidor.

15.8 - Nao poderido ser adicionadas despesas nao previstas nesta Licitacao.



15.9 - A presente licitacdo somente podera vir a ser revogada por razdes de
interesse publico decorrente de fato superveniente comprovado, ou anulada no
todo ou em parte, por ilegalidade de oficio ou por provocacdo de terceiros, mediante
parecer escrito e devidamente fundamentado, conforme dispoe o artigo 49 da Lei de
Licitacoes.

15.10 - Onde este Edital for omisso, prevalecerdo os termos da Lei 8.666, de 21 de
junho de 1993, atualizada.

15.11 - As propostas serdo aceitas até a data e hora constantes no presente Edital
de licitacdo, sendo que em hipotese alguma sera aceita apos esta data e hora,
independente de terem sido despachadas, enderecadas e/ou enviadas por qualquer
meio anteriormente a data da abertura desta licitacao.

15.12 - Nenhuma indenizacdo sera devida as licitantes pela elaboracdo e/ou
apresentacao de documento relativo ao presente Edital.

15.13 - O proponente vencedor devera no prazo de 05 ( cinco ) dias uteis a contar
da data do recebimento da notificacdo, assinar o contrato, conforme minuta
identificado como anexo I a este edital, fazendo parte integrante deste para todos os
fins e efeitos. Farado parte integrante do contrato, todos os elementos apresentados
pela licitante vencedora que tenham servido de base para o julgamento desta
Tomada de Precos bem como as condicoes estabelecidas neste edital e seus anexos,
independentemente de transcricao.

15.14 - Se a licitante vencedora deixar de assinar o contrato dentro de 05 ( cinco )
dias tuteis, contados da data de recebimento da notificacao, e sem justificativa por
escrito aceita por esta Municipalidade, caducara o seu direito de vencedora,
sujeitando-se as penalidades aludidas no presente Edital.

15.15 - Ocorrendo a hipotese prevista no item anterior, o objeto da presente
licitacdo podera ser adjudicada as licitantes remanescentes, na ordem da
classificacdo, nas mesmas condi¢coes propostas pela licitante vencedora, inclusive
quanto ao prazo e preco.

15.16 — O contrato tera vigéncia a contar da data da assinatura do mesmo e
vigorara até dia 31/12/2011, podendo haver prorrogacoes obedecendo as
disposicoes constantes no Artigo 57, Inciso II da Lei 8.666/93, se houver
necessidade e interesse da Administracao. Nao superior a 60 ( sessenta) meses.

Ibicaré (SC), 25 de marco de 2011.

ELIZABETH RAMBO
PRESIDENTE



ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE ..........

MINUTA DE CONTRATO

CONTRATO DE ASSISTENCIA A SAUDE COLETIVO EMPRESARIA L N° .........
UNIFLEX NACIONAL CUSTO OPERACIONAL (POS-PAGAMENTO)

PLANO AMBULATORIAL

CLAUSULA 12 - CARACTERISTICAS GERAIS DO CONTRATO DE PLANO DE
SAUDE

a) QUALIFICACAO DO(A) CONTRATANTE

Razao Social:

Nome Fantasia:

CNPJ:
Endereco:
N©: Complemento: ra&entro
Cidade: UF: SC

b) QUALIFICACAO DA OPERADORA

Razao Social:
Nome Fantasia:
CNPJ:
Endereco:
NO: Complemento: rad&entro
Cidade: UE: SC

c) NOME COMERCIAL DO PLANO:
N° DO REGISTRO NA ANS:

d) TIPO DE CONTRATACAO: O presente contrato observiRegime de Contratacéo
Coletivo

Empresarial, entendido como aquele que oferece coberturaedgad a saude prestada a
populacdo delimitada e vinculada & pessoa jurid@@NTRATANTE por relacdo
empregaticia ou estatutéria.

e) SEGMENTAQAO ASSISTENCIAL DO PLANO DE SAUDE: Ambulatorial.

f) AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA DO PLANO DE SAUDE

A é&rea de abrangéncia geogréafica do presente tmndranacional, compreendendo todo
territério nacional.

g) AREA DE ATUACAO DO PLANO DE SAUDE

A area de atuacdo do presente contrato é todoitdtier nacional.

h) FORMACAO DE PRECO

Trata-se de plano de assisténcia a saude com ygléseestabelecidos pelo sistema custo




operacional, onde o valor da contraprestacdo p&canimensal é pago pelo (a)
CONTRATANTE apos a realizacao das despesas comwbastaras contratadas.

CLAUSULA 22 — ATRIBUTOS DO CONTRATO

Trata-se de um Plano Privado de Assisténcia a Sdéflaido no inciso | do artigo 1° da Lei
9656 de 03 de junho de 1998, de prestacdo de semapitinuada, a precos pos-estabelecidos
pelo sistema custo operacional, por prazo indetexdn, com cobertura de custos de
assisténcia ambulatorial. A cobertura sera dada pdaratamento das doencas definidas na
Classificacao Estatistica Internacional de Doemrc®oblemas Relacionados a Saude (CID-
10), limitada pelos procedimentos definidos no &oProcedimentos e Eventos em Saude, da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANfente a época do evento. Os
procedimentos serdo prestados por profissionaiseovicos de saude integrantes da rede
prépria ou credenciada pela CONTRATADA.

Paragrafo Primeiro. O presente contrato € de adesao, bilateral, gedirgltos e obrigacdes
individuais as partes, conforme o disposto nog@sti#58 a 461, do Cdédigo Civil Brasileiro,
também estando sujeito as disposi¢cdes do Codigefisa do Consumidor.

CLAUSULA 32 - CONDICOES DE ADMISSAO

| — CONDIQC)ES DE ADMISSAO DA PESSOA JURIDICA CONTRATANTE

O Plano coletivo empresarial se destinpessoas juridicagjue mantém vinculo

empregaticio ou estatutario com o beneficiaridaitu

Paragrafo Primeiro: Por ocasido da contratagdo do plano de saude Oy RATANTE

deve atender as condi¢cbes de admisséo e prazes:abai

a) Comprovar a sua legitimidade mediante a apras&otdos documentos abaixo listados:

» Cépia do: contrato social com a ultima alterac&vjdhmente registrada no 6rgéo
competente, cartdo do CNPJ, comprovante de enderetefone;

b) a relacdo dos funcionérios inscritos no FGTS;

C) 0 numero minimo estabelecido para assinaturareitencao deste contrato é de

( Ybeneficiarios;

d) Preenchimento e assinatura dos documentos abaixo

» Contrato e Proposta de Contratacao;

» Carta de Orientacao ao Beneficiario;

» Formuléario de Cadastro, um para cada titular corsemn dependentes, assinado pelo titular
e CONTRATANTE;

Servigo de Atendimento ao Consumidor -

Paragrafo SegundoO(A) CONTRATANTE informara a CONTRATADA a relacdosl
beneficiarios a serem inscritos no plano de saitdeyés do Formulario Cadastral, podendo
incluir novos beneficiarios ou excluir a qualquesmento, observados as condi¢fes de
admisséo.

Paragrafo Terceiro. A CONTRATADA reserva-se o direito de exigir a comyaicao das
informacgdes fornecidas pelo(a) CONTRATANTE, incigsos comprovantes legais que
atestem a condicdo de dependéncia.

Paragrafo Quarto. E de responsabilidade do (a) CONTRATANTE mantealaada,
através do Formulario Cadastral de incluséo, gdeldos beneficiarios titulares e
dependentes, seus nomes e qualificacdo compldieadtas nos formularios, tais como:
namero do CPF, RG, PIS/PASEP/NIS,

CNS (Cadastro Nacional de Saude), nome da maeeesgaddo beneficiario titular, outros.
Também € de responsabilidade do(a) CONTRATANTEm&r a CONTRATADA o
namero do CPF dos dependentes inscritos no plaeredgucompletarem 18 (dezoito) anos.



Paragrafo Quinto. Os Formularios Cadastrais serdo também assinattsshmneficiarios
titulares, ficando o (a) CONTRATANTE responsavel fasnecer uma via do contrato aos
beneficiarios titulares.

Il - CONDICOES DE ADMISSAO DOS BENEFICIARIOS

Séo considerados beneficiarios titulares do plansadide aqueles vinculados a pessoa
juridica CONTRATANTE por relacdo empregaticia otaggaria, conforme informacdes
prestadas nos Formularios Cadastrais preenchidios ipgeressados:

» Entende-se como relagdo empregaticia ou estatutams empregados/funcionarios da
pessoa juridica CONTRATANTE que mantém vinculo faho

Também séo considerados beneficiarios titulares dalano de saude os:

a) socios da pessoa juridica contratante;

b) administradores da pessoa juridica contratante;

c) trabalhadores temporarios;

d) estagiarios e menores aprendizes;

e) demitidos e aposentados conforme disposto tigesB0 e 31 da Lei 9.656/98;

f) quando o plano for contratado na forma da Le66/93, a pessoa juridica contratante
poderd inscrever:

 0s aposentados a ela vinculados

* 0S agentes politicos;

Paragrafo Primeiro: Também poderao ser inscritos os dependentes didi@ne titular
abaixo indicados:

a) o conjuge;

b) os filhos solteiros até 24 anos incompletos;

c) os enteados solteiros até 24 anos incompletos;

d) a crian¢a ou adolescente solteiro, até 24 anuosripletos, sob a guarda ou tutela do
beneficiario titular por forca de deciséo judicial;

e) a companheira ou companheiro, havendo unideetss&m eventual concorréncia com
0 conjuge;

f) os filhos incapazes.

Servigo de Atendimento ao Consumidor -
Paragrafo SegundoO ingresso dos dependentes dependera da inscad@neficiario
titular noplano.

Paragrafo Terceiro. E assegurada a inscricdo de filhos adotivos memerd® (doze) anos,
nas mesmas condi¢cdes de cobertura do adotant® ésienumprimento dos periodos de
caréncias e alegacéo de doencas ou lesdes pratessiesde que:

a) a inscricdo seja efetuada no prazo de até 3(agias a adocéo;

b) seja apresentado o termo de formalizagéo daéaadngdo termo de guarda para fins de
adocéo; e

C) seja paga a inscricao e a mensalidade do fdbtw no vencimento.

Paragrafo Quarto. A inscrigcdo dos beneficiarios no plano deve serwtoada pelo(a)
CONTRATANTE a CONTRATADA.

Paragrafo Quinto. A inscricdo do beneficiario titular e dependenties, condicionada a
apresentacdo da documentacgéo abaixo, podendocesisagos outros documentos nao
listados, em atendimento as determinac¢des da Aayéladional de Salude Suplementar:
TITULAR:

» Copia RG, CPF, RIC

» Comprovante de residénciaam nome daitular ou outro documento que comprove,
conformeexemplos abaixo:




- Conta de agua, luz ou telefone
- Contrato de Locacéo

- Declaracéo de endereco

» Comprovante de vinculo com a Pessoa Juridica Contiante:

a) Funcionarios:

- Copia da Carteira de Trabalho (pagina da quagfo civil e pagina onde consta o
registro do vinculo); ou

- Cépia da Ficha de Registro do Empregado — assieadrimbada pela empresa; ou

- Contra cheque, folha de pagamento.

b) Temporario, estagiario ou menor aprendiz:

- Contrato de Trabalho; ou

- Carteira de Trabalho (pagina da qualificacad elygdgina onde consta o registro).

c) Socios:

- Contrato Social

d) Administradores:

- Copia da ultima alteracdo do contrato socialekspa juridica;

e) Agente Politico

- Documento de Diplomacao — que comprove a sua agioeao cargo.

DEPENDENTES:

» Esposa:Copia RG, CPF, RIC e Certiddo de Casamento;

» Companheira: Cépia RG, CPF, RIC, Escritura Publica ou Declardaidicular (assinada
pelo

casal e por mais duas testemunhas reconhecidaar&ma)

* Filhos menores de 18 ano<dpia da Certiddo de Nascimento;

* Filhos a partir de 18 anos:Copia do RG, CPF e RIC;

Servigo de Atendimento ao Consumidor -

* Filhos Adotivos: Mesma documentacao prevista para filhos menorgsetiados 18 anos

e se ainda n&o tiver Certiddo de Nascimento, amia@se termo de guarda para fins de
adocao;

* Enteados:Mesma documentacéo prevista para filhos menorgsadtiados 18 anos e
comprovacao de convivéncia do casal,

» Crianca ou adolescente solteiro até 24 anos incorepbs: Mesma documentacao prevista
para filhos menores e a partir dos 18 anos e dattiangle decisao judicial que comprove a
guarda ou tutela do beneficiario titular.

CLAUSULA 42 - COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

O beneficiario titular e seus dependentes regulateriascritos no Plano de Saude tém direito
ao atendimento médico e ambulatorial, executads$aspitais, clinicas e laboratérios
integrantes da rede propria ou credenciada da C@ANARA, por médicos cooperados e
profissionais de saude devidamente habilitados @efselho de Classe. O atendimento sera
realizado de acordo com os procedimentos médiéeereiados pela Agéncia Nacional de
Saude (ANS) no Rol de Procedimentos e Eventos €meS#a ANS, vigente a época do
evento, devendo ser assegurado independentemetitewdastancia e local de origem
daquele, respeitadas a area de abrangéncia, dat@agéo, segmentacdo e a clausula de
exclusdo de coberturas do contrato e incluira:

1) o plano ambulatorial compreende os atendimes@izados em consultorio ou em
ambulatorio, definidos e listados no Rol de Praoediitos e Eventos em Saude da ANS,
vigente a época do evento, ndo incluindo internagdgpitalar ou procedimentos para fins de



diagnostico ou terapia que, embora prescindamtdmardo, demandem o apoio de estrutura
hospitalar por periodo superior a 12 (doze) haraservicos como unidade de terapia
intensiva e unidades similares, observadas asrdeguaxigéncias:

2) consultas médicas, em numero ilimitado, emadimimédicas bésicas e especializadas,
inclusive obstétricas para pré-natal, reconheqeés Conselho Federal de Medicina;

3) cobertura de servigos de apoio diagnésticarrahtos e demais procedimentos
ambulatoriais,

incluindo procedimentos cirargicos ambulatoria@icitados pelo médico assistente, mesmo
guando realizados em ambiente hospitalar, desde&juse caracterize como internacao,
listados no Rol de Procedimentos e Eventos em S#IAdS, vigente a época do evento;

4) cobertura de servigos de apoio diagnosticoyindb procedimentos cirargicos
ambulatoriais

previstos no Rol de Procedimentos e Eventos emeSgaidNS, vigente a época do evento,
para segmentacao ambulatorial, solicitados pelogi&o-dentista assistente com a finalidade
de auxiliar e complementar o diagndstico odontaldgéxecutados na rede propria ou
credenciada da CONTRATADA;

5) cobertura de medicamentos registrados e regatins na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria - ANVISA, desde que utilizados duranexacucao dos procedimentos diagndsticos
e terapéuticos em regime ambulatorial e previstoRal de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS, vigente a época do evento;
Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC:
6) cobertura de consultas/sessées com fonoaudidegpeuta ocupacional, psicélogo e
nutricionista, solicitados pelo médico assistenteagizada pelo profissional devidamente
habilitado e integrante da rede prestadora decgesvdia CONTRATADA, de acordo com o
previsto no Rol de Procedimentos e Eventos em S#alddNS, vigente a época do evento, e
respeitadas as Diretrizes de Utilizacao estabeleaisl pela ANS abaixo listadas:
CONSULTAS/SESSOES COM FONOAUDIOLOGO

1. Cobertura obrigatéria de até 24 consultas/segsdieano de contratquando preenchido
pelo menos um dos seguintes critérios:

a. pacientes com perda de audicdo (CID H90 e H91);

b. pacientes com gagueira [tartamudez] ou taqué¢imguagem precipitada] (CID F.98.5 ou
F.98.6);

C. pacientes com transtornos especificos do desememto da fala e da linguagem (CID
F80);

d. pacientes com fenda palatina, labial ou lablatpe (CID Q35, Q36 e Q37);

e. pacientes com disfagia (CID R13);

f. pacientes portadores de anomalias dentofacdizs KO7);

g. pacientes portadores de um dos seguintes diggpeslisfasia e afasia; disartria e anartria;
apraxia; dislexia e disfonia (R47.0; R47.1; R48R48.0 e R49.0).

2. Para os casos ndo enquadrados nos critérios aeina cobertura obrigatoria € de 6
consultas/sessdes de fonoaudiologia por ano de cattt.

CONSULTAS COM NUTRICIONISTA

1. Cobertura obrigatéria, de até 12 consultas/ssgg@ando preenchidos todos os

seguintes critérios:

a. ter diagnadstico confirmado de diabetes (tipo tipo Il em uso de medicacao);

b. ter realizado pelo menos 02 (duas) consultascaedspecializadas nos ultimos 12 meses
(endocrinologista e/ou oftalmologista e/ou cardiadta e/ou nefrologista);

c. ter realizado pelo menos 1 ECG nos ultimos 12esie




d. ter realizado pelo menos 2 exames de hemoglgticasilada nos Ultimos 12 meses.
2. Para todos os casos nao enquadrados nos critériacima, a cobertura minima
obrigatdria é de 6 consultas/sessfes de nutricdor@mo de contrato.
CONSULTAS/SESSOES COM PSICOLOGO E/OU TERAPEUTA OCURCIONAL
1. Cobertura obrigatéria de até 40 consultas/segsdieano de contratquando preenchido
pelo menos um dos seguintes critérios:

a. pacientes com diagndstico primario ou secundtriesquizofrenia, transtornos
esquizotipicos e transtornos delirantes (CID F E®9);

b. pacientes com diagnéstico primario ou secunafitvanstornos do desenvolvimento
psicolégico (F84);

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC:
c. pacientes com diagndstico primario ou secundfgisindromes comportamentais
associadas a disfuncdes fisiologicas e a fatoseo$ (F 50);

d. pacientes com diagndstico primario ou secundafgitvanstornos do humor (CID F 31, F
33).

CONSULTAS/SESSOES COM TERAPEUTA OCUPACIONAL

1. Cobertura obrigatéria de até 12 consultas/segsdieano de contratquando preenchido
pelo menos um dos seguintes critérios:

a. pacientes com diagndstico primario ou secundt&ideméncia (CID F 00 a F 03);

b. pacientes com diagnéstico primario ou secundafeicetardo (CID F 70 a F 79);

c. pacientes com diagndstico primario ou secundfgimanstornos do desenvolvimento
psicolégico (F 82, F 83).

7) sessdes de psicoterapia solicitada pelo médgistante e realizada pelo profissional
devidamente habilitado e integrante da rede presiatk servicos da CONTRATADA, de
acordo com o numero de sessodes previstas no FBRybdedimentos e Eventos em Saude da
ANS, vigente & época do eventagespeitadas as Diretrizes de Utilizacdo estabeleeisl

pela ANS abaixo listadas:

SESSAO DE PSICOTERAPIA

1. Cobertura obrigatéria de até 12 sessfes podagontrato quand@yreenchido pelo

menos um dos seguintes critérios:

a. pacientes com diagndstico primario ou secundiwanstornos neuroticos, transtornos
relacionados com o "stress" e transtornos somana®(CID F 40 a F 48);

b. pacientes com diagnéstico primario ou secunafisindromes comportamentais
associadas a disfuncdes fisiologicas e a fatosen$§ (F 51 a F 59);

c. pacientes com diagndstico primario ou secundiitvanstornos da infancia e
adolescéncia (CID F 90 a F 98);

d. pacientes com diagndstico primario ou secundfgitvanstornos do desenvolvimento
psicolégico (F 80, F 81, F 83, F 88, F 89);

e. pacientes com diagndéstico primério ou secundkgimanstornos do humor (CID F 30, F
32, F 34, F 38, F 39);

f. Pacientes com diagndstico primario ou secundégitranstornos mentais e
comportamentais devido ao uso de substancias fiseEe®@CID F 10 a F 19).

11) cobertura dos procedimentos de reeducacadiiteezio fisica (Fisioterapia), conforme
solicitagdo do médico assistente em numero ilimitde sessées por ano e executados na rede
prépria ou credenciada da CONTRATADA,

12) acbes de Planejamento Familiar, conforme Rélrdeedimentos e Eventos em Saude da
ANS,

vigente & época do evento, que envolvem as atiegldd educacao, aconselhamento e




atendimento clinico, observando as seguintes ¢égsi

a) planejamento familiar: conjunto de a¢des de regulacao da fecundidadgayaeta
direitos iguais de constitui¢cdo, limitacdo ou autaata prole pela mulher, pelo homem ou
pelo casal;

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC:
b) concepcaofusdo de um espermatozdide com um évulo, resultaadormacéo de um
zigoto;

c) anticoncepcao:prevencao da concepcado por bloqueio temporariceougnente da
fertilidade;

d) atividades educacionaissao aquelas executadas por profissional de sabilédutn
mediante a utilizacéo de linguagem acessivel, sisnplprecisa, com o objetivo de oferecer
aos beneficiarios os conhecimentos necessariospgeolha e posterior utilizagdo do
método mais adequado e propiciar a reflexdo sebmag relacionados a concepcao e a
anticoncepcao, inclusive a sexualidade, podendeeazadas em grupo ou individualmente
e permitindo a troca de informacdes e experiériaasadas na vivéncia de cada individuo
do grupo;

e) aconselhamentoprocesso de escuta ativa que pressupde a idagéib e acolhimento das
demandas do individuo ou casal relacionadas asogsese planejamento familiar,
prevencdo das Doencgas Sexualmente Transmissiveisi8ie da Imunodeficiéncia
Adquirida - DST/AIDS e outras patologias que possaerferir na concepcao/parto; e

f) atendimento clinica realizado apés as atividades educativas, inatuamamnese, exame
fisico geral e ginecoldgico para subsidiar a escelprescricdo do método mais adequado
para concepgao ou anticoncepcgao.

10) cobertura ambulatorial obrigatéria para os segs procedimentos, conforme Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigedie@ do evento;

a) hemodidlise e diélise peritonial — CAPD;

b) quimioterapia oncologica ambulatorial, entendidmo aquela baseada na administracéo
de medicamentos para tratamento do cancer, indumeticamentos para o controle de
efeitos adversos relacionados ao tratamento e ey que, independentemente da via de
administragcéo e da classe terapéutica, necessteaasiinistrados sob interveng&o ou
supervisao direta de profissionais de saude ddetastabelecimento de Saude, conforme
prescricdo do médico assistente;

c) radioterapia: listadas no Rol de Procedimentgentos em Saude da ANS, vigente a
época do evento, para segmentagcdo ambulatorial;

d) procedimentos de hemodinamica ambulatoriaistd®ss no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evamosegmentacdo ambulatorial e

que ndo necessitem de internagéo e de apoio déueathospitalar por periodo superior a
12 (doze) horas ou unidade de terapia intensivadades similares;

e) hemoterapia ambulatorial,

f) cirurgias oftalmolégicas ambulatoriais listadesRol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS, vigente a época do evento;
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC:
11) estdo cobertos os exames pré e pés-operat@adizados em regime ambulatorial
constantes no Rol de Procedimentos e Eventos edeS$&IANS, vigente a época do evento,
relacionados as cirurgias cobertas ou nao;

12) cobertura de atendimentos caracterizados cemwgncia e emergéncia conforme
disposto na clausula de Atendimento de Urgéncimergéncia e Remocao, inclusive nos
casos psiquiatricos que impliguem em risco de nmartdanos fisicos para o proprio ou para




terceiros (incluidas as ameacas e tentativas d&lgue auto-agresséo) ou em risco de danos
morais e patrimoniais importantes;

a) apos o atendimento de urgéncia ou emergénesisegarada a cobertura da remocéo do
paciente, quando caracterizada pelo médico asssidalta de recursos oferecidos pela
unidade para a continuidade do atendimento aorgaade pela necessidade de internacao,
conforme regras estabelecidas na clausula AtendlintenUrgéncia ou Emergéncia e
Remocao.

CLAUSULA 52 — EXCLUSAO DE COBERTURA

N&o gozam de cobertura, as despesas decorrentes de:

a) consultas e demais atendimentos domiciliares;

b) procedimentos diagndsticos e terapéuticos enotisd@mica, exceto aqueles
compreendidos na cobertura ambulatorial, conforwled® Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS, vigente a época do evento;

c) procedimentos que exijam forma de anestesias#iv#a anestesia local, sedagéo ou
bloqueio;

d) quimioterapia oncoldgica intra-tecal ou as gemandem internacao;

e) procedimentos de radioterapia para a segmentagitalar;

f) nutricdo enteral ou parenteral,

g) embolizagGes e radiologia intervencionista (Bxegueles com cobertura para
segmentacdo ambulatorial, conforme Rol de Procedose Eventos em Saude da ANS,
vigente a época do evento);

h) os procedimentos ambulatoriais e aqueles pasalé diagndstico, ou terapia que
requeiram apoio de estrutura hospitalar por persagherior a 12 (doze) horas, ou servigos de
recuperacao pos-anestésica, UTI e similares.

Paragrafo Unico. Também n&o gozam de cobertura quaisquer dos proeettis relativos a
segmentacdo odontoldgica ou hospitalar, inclugwmm mais razdo, ndo gozam de cobertura
os excluidos do plano referéncia, a saber:

a) tratamento clinico ou cirdrgico experimentak:qu

_ empregam medicamentos, produtos para a sauderscagndo registrados/nédo
regularizados no pais;

__sao considerados experimentais pelo Conselho RHeleledicina — CFM ou pelo

Conselho Federal de Odontologia- CFO; ou

_ cujas indicagdes nao constem da bula/manual radéstra ANVISA (uso off-label).

b) procedimentos clinicos e cirargicos para firtéteos, bem como érteses e proteses para o
mesmo fim, ou seja, aqueles que ndo visam restaupaycial ou total da funcdo de 6rgéo ou
parte do corpo humano lesionada, seja por enfedajdeaumatismo ou anomalia congénita.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC:
c) inseminacao artificial: entendida como técnieaeproducao assistida que inclui a
manipulagdo de odcitos e esperma para alcancetiliadedo, por meio de inje¢bes de
esperma intracitoplasmaéticas, transferéncia irtrpi@na de gameta, doacéo de odcitos,
inducdo da ovulacao, concepgdo postuma, recupeesp@omatica ou transferéncia
intratubaria do zigoto, entre outras técnicas;

d) métodos contraceptivos abaixo indicados:

_ pilulas anticoncepcionais; adesivo anticoncepcjonal

_ anticoncepcionais hormonais injetaveis e implaotenonal, exceto para cobertura
ambulatorial nos casos de quimioterapia oncoldgica,

_ anel vaginal; preservativos femininos e masculidegragma; esponja e espermicida.




e) tratamento de rejuvenescimento ou para redue@esb em clinicas de emagrecimento,
spas,

clinicas de repouso e estancias hidrominerais;

f) fornecimento de medicamentos e produtos pasdldesimportados ndo nacionalizados: sédo
aqueles produzidos fora do territério nacionalra segistro vigente na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA);

g) fornecimento de medicamentos para tratamentaail@an aqueles prescritos pelo médico
assistente para administracdo em ambiente exterde anidade de saude (tais como:
hospitais,

ambulatérios, clinicas);

h) fornecimento de medicamentos prescritos durairieernacao hospitalar cuja eficacia e/ou
efetividade tenham sido reprovadas pela Comissdocdeporacdo de Tecnologias do
Ministério da Saude - CITEC;

i) fornecimento de préteses, orteses e seus aam@ssdo ligados ao ato cirdrgico: prétese
como qualquer dispositivo permanente ou transitjuie substitua total ou parcialmente um
membro, 6rgdo ou tecido, e Ortese qualquer dispogiermanente ou transitério, incluindo
materiais de osteossintese, que auxilie as furdgasn membro, 6rgéo ou tecido, sendo nao
ligados ao ato cirdrgico aqueles dispositivos cojacacdo ou remogao ndo requeiram a
realizac&@o de ato cirdrgico;

j) fornecimento de proteses, Orteses e seus amsgde ndo constarem, na data do evento,
da lista disponibilizada e atualizada periodicaméemt endereco eletronico da ANS na
Internet(www.ans.gov.br);

K) tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim delfisi sob o0 aspecto médico, ou ndo
reconhecidos pelas autoridades competentes;

l) casos de cataclismo, guerras e comocoes integnasdo declarados pela autoridade
competente;

m) clinicas para acolhimento de idosos;

n) transplantes, autotransplantes e implantes,doano as despesas deles decorrentes;

0) consultas e exames periodicos, admissionaktdeno ao trabalho, de mudanca de fungéo
demissional, que sdo de responsabilidade do engmeganforme determina a NR 7 —
Programa de Controle Médico de Saude Ocupacioadidistério do Trabalho;

p) consultas, internacdes e demais atendimentogiianes;

q) tratamentos odontoldgicos;

r) os honorarios e materiais utilizados pelo cidoglentista;

s) todos os procedimentos médicos e ambulatodadistados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento;

t) procedimentos realizados fora da area de abnareg§eografica estabelecida neste
contrato.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC:
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CLAUSULA 62 - DURACAO DO CONTRATO

O inicio de vigéncia do contrato dar-se-a na datassinatura pelo (a) CONTRATANTE, ou
conforme negociacao entre as partes, desde goerdt#o da vigéncia estabelecida n&do tenha
ocorrido nenhum pagamento.

Paragrafo Primeiro. A vigéncia para cada um dos beneficiarios, contadbordina-se ao
recebimento pela CONTRATADA do respectivo formwéadastral, iniciando-se na data
indicada no campo especifico daquele documento.




Paragrafo SegundoA CONTRATADA podera estabelecer uma data limiteapar
recebimento dos formulérios cadastrais, afim desguem efeitos no més subsequente.
Paragrafo Terceiro. O presente contrato tem prazo de 12 (doze) meséagé&tecia.

Paragrafo Quarto. Alcancado o termo final de vigéncia inicialmentevyisto, no siléncio das
partes, o presente contrato prorroga-se automagit@npor tempo indeterminado sem
cobranca de qualquer taxa ou valor, a titulo devagéo.

CLAUSULA 72 - ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA E REMOCAO
Para efeito da presente clausula, considera-se:

a) Emergéncia: os atendimentos que implicarem geo rmediato de morte ou de lesdes
irreparaveis para o paciente, caracterizado enad@éo do meédico assistente;

b) Urgéncia: os atendimentos resultantes de a@dgmssoais ou de complicacbes no
processo gestacional.

Apés 24 (vinte e quatro) horas da inscricdo do fi@ago no plano (titular ou dependente,
conforme o caso), é assegurada a cobertura dosdimuentos de urgéncia e emergéncia,
limitada as primeiras 12 (doze) horas de atendiment

Paragrafo Primeiro. Se, em continuidade ao atendimento de urgénciaeegémcia, for
necessdéria a realizacao de procedimentos exclusa/osbertura hospitalar, a
responsabilidade financeira da

CONTRATADA cessara a partir da internacdo, aindaegta se efetive dentro do periodo de
12 horas.

Paragrafo SegundoO(a) CONTRATANTE podera autorizar a CONTRATADA, eas0s

de urgéncia ou emergéncia, quando néo for possivilizacdo de servigos proprios,
contratados ou credenciados pela CONTRATADA, deti@rdrea de abrangéncia geografica
e atuacao do plano, a efetuar o reembolso dass#sspem assisténcia a saude (nos limites
das obrigacdes contratuais),

efetuadas pelos beneficiarios titular ou dependenépassando-se o custo para as faturas,
conforme prevé a clausula Formacéo de Preco e Ngxda. O valor do reembolso seré de
acordo com os valores praticados pela CONTRATADA jaoto a rede de prestadores do
respectivo plano.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC:
Paragrafo Terceiro. O (a) CONTRATANTE ou beneficiario deve entregar a
CONTRATADA, no prazo maximo de 1(um) ano da datatmdimento ou da alta, a
documentacao original relativa as despesas efetg@téo do pagamento, além de
declaracdo do médico assistente de queatava de uma situacéo de urgéncia ou
emergéncip A CONTRATADA teré o prazo adicional maximo de nta) dias para
andlise da documentacéo e eventeambolso do valor

Paragrafo Quarto. Se em continuidade ao atendimento de urgéncia sgéna, for
necessdéria a realizacao de procedimentos exclusa/osbertura hospitalar, cabera a
CONTRATADA a responsabilidade da remocao do paeipata uma unidade do Sistema
Unico de Salde - SUS que disponha dos recursoss#ies a garantir a continuidade do
atendimento, comprometendo-se a CONTRATANTE petapeento da remogao.
Paragrafo Quinto. A remoc¢ao do paciente para uma unidade do SUSpcnafacima
descrito, sera realizada em ambuléncia com ossesmecessarios a fim de garantir a
manutencgéo da vida, para outro hospital.

Paragrafo Sexto.Quando houver risco de morte do paciente e ndaossivel fazer a
remocao para uma unidade do SUS, o (a) CONTRATANBEprestador do atendimento
deverdo negociar entre si a responsabilidade feianda continuidade da assisténcia,
desobrigando-se, assim, a CONTRATADA, desse 6nus.




CLAUSULA 82 - MECANISMOS DE REGULACAO

Para realizac@o das coberturas assistenciais taudsa os beneficiarios devem observar os
mecanismos de regulagéo adotados pela CONTRATADA gexenciar e regular a demanda
de utilizagc&o de servicos prestados.

I. Cartdo de Identificacao

A CONTRATADA forneceréa ao beneficiario titular espectivos dependentesartao
individual de identificacdocom prazo de validade, cuja apresentacdo, acdragarde
documento dédentidade oficialmente reconhecido, asseguraigdioudos direitos e
vantagens deste contrato.

Paragrafo Primeiro. Em caso de excluséo de beneficiarios, rescisamugE® ou resilicdo
deste contrato, é obrigacdo do(a) CONTRATANTE desobs respectivos cartdes
individuais de identificacdo, sob pena de respopdkrs prejuizos resultantes de seu uso
indevido.

Paragrafo SegundoOcorrendo gerda ou extravio do cartdo individual de iden&ipéq

0o(a) CONTRATANTE devera comunicar imediatamenteCNTRATADA, por escrito, sob
pena de responder pelos prejuizos que advieremededevida utilizagdo. O custo da
emissdo de uma segunda via do cartdo é de R$ (tuid@e reais), podendo ser reajustada
conforme condicfes estabelecidas na Clausula daskea

Il. Condic¢des de Atendimento e Autorizacdo Prévia

Os servigos contratados séo prestados da segointa:f

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC:
I. Consultas Médicas:Os beneficiarios sdo atendidos no consultériondégdicos

cooperados indicados na relacdo divulgada pela CONTRATADBse&rvado o horario
normal de seus consultdrios e com agendamentooprésiconsultas em pronto socorro na
rede credenciada serdo prestadas pelo médico tixer ee plantéo.

Il. Consultas/Sessdes com: fonoaudidlogo, terapeuta pagional, psicologo e

nutricionista: sao realizadas pelos profissionais credenciadesmimatados que integram a
rede prestadora de servicos da CONTRATADA, medisolieitacéo/indicagéo escrita do
médico assistente e apresentacao da Guia de &ghicitle Servicos com autorizagdo prévia
da CONTRATADA, respeitado o limite de uso estabdizoo Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS e diretrizes de utilizaggentes a época do evento;

lll. Sessdes de psicoterapiado realizadas pelos profissionais cooperadosgieceatios ou
contratados que integram a rede prestadora dessma CONTRATADA, mediante
solicitagdo/indicacéo escrita do médico assisterteresentacio da Guia de Solicitagdo de
Servigos com autorizagéo prévia da CONTRATADA, edtsglo o limite de uso

estabelecido no Rol de Procedimentos e EventosagimieSla ANS e diretrizes de

utilizacéo, vigentes a época do evento;

IV. Atendimentos ambulatoriais: sdo realizados por médicos cooperados nos
estabelecimentos de salde que integram a redagweside servicos da CONTRATADA,
mediante apresenta¢do da Guia de Solicitagdo de&gremitida pelo médico assistente ou
cirurgido dentista, previamente autorizada pela TRATADA (salvo nas hipoteses de
urgéncia ou emergéncia);

V. Os exames complementares e servigcos auxiliarelevem ser executados nos prestadores
de servigos que integram a rede prestadora degsma CONTRATADA, mediante
apresentacdo da Guia de Solicitacdo de Servicasdampelo médico assistente ou

cirurgido dentista, previamente autorizada pela TRATADA.

Paragrafo Primeiro. Para realizacdo de procedimentos que necessitantalézacao prévia,
o beneficiario, ou quem responda por ele, devgidse a um escritdrio de autorizacdo da




empresa mais proxima, mdeidartdo de identificagdo do
plano, carteira de identidade e a guia com a sagi&o do procedimento.

Paragrafo SegundoA CONTRATADA garantira a liberacdo dos procedimanjoe
necessitam de autorizacao prévia no prazo maximo(dm) dia util, a partir do momento da
solicitacdo e em prazo inferior quando for carazaela urgéncia ou emergéncia.

Paragrafo Terceiro. Os beneficiarios com mais de 60 (sessenta) ansigjes, lactantes,
lactentes e criangas até 5 (cinco) anos terdoigheie na marcacao de consultas, exames e
quaisquer outros procedimentos em relacdo aos ddreaeficiarios.

Paragrafo Quarto. Os servi¢os ora contratados sdo prestados exalsita pelos
profissionais e entidades constantes na relac@itigdida ndGuia eletrénico através do sitio
www.unimed.com.br, sob a indicacdo de Rede NAQ09. @ano nao inclui quaisquer
prestadores ndo integrantes da lista do “site”, cdorme previsto na Clausula Condicbes
Gerais.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC:
Paragrafo Quinto. A manutencao da rede hospitalar implica em commsontom o0s
beneficiarios e devem observar as normas abaigbedstidas no art. 17 da Lei 9656/98:

. E facultada a substituicio de entidade hospjtdisde que por outro equivalente e
mediante comunicacdo aos beneficiarios e a ANStdata dias de antecedéncia, ressalvados
desse prazo minimo os casos decorrentes de repois&taude ou infracdo das normas
sanitérias e fiscais em vigor.

Il. Em caso de redimensionamento da rede hospjtatareducédo, a CONTRATADA devera
solicitar a ANS autorizacdo expressa e posteriorenermunicar ao beneficiario e
CONTRATANTE.

Paragrafo Sexto.Condic¢des diferenciadas de atendimento:

a) a CONTRATADA autorizara medicamentos e matenaisgonais, com certificados de

boas praticas, conforme exigéncia da ANVISA, (sameantorizando os importados, caso nao
existam similares nacionais). As eventuais divec@@nserao dirimidas pelo mecanismo de
junta médica, abaixo previsto.

b) CONTRATADA podera divergir da solicitacdo do rizédassistente ou do cirurgido
dentista assistente, utilizando-se de Junta Médarsstituida pelo médico ou cirurgido
dentista solicitante, médico da operadora e pomémiico-perito desempatador, sendo 0s
honorérios do terceiro médico custeados pela CONITAD) conforme prevé o art 4° da
Resolugdo Consu n° 8/98, tendo como base os plosor@dicos oficiais e medicina baseada
em evidéncia.

CLAUSULA 92 — FORMACAO DE PRECO E MENSALIDADE

Trata-se de plano de assisténcia a saude com yg@léseestabelecidos pelo sistema custo
operacional, onde o valor da contraprestagcédo p&camensal € pago pelo (a)
CONTRATANTE ap0s a realizacao das despesas comba&staras contratadas.

Paragrafo Primeiro. Os valores referentes aos procedimentos execupadios beneficiarios
serdo cobrados do (a) CONTRATANTE conforme espeaggfies abaixo, acrescidos das taxas
a gque se refere o paragrafo abaixo:

a) consultas, honorarios médicos e SADT (ServicAweéliares, Diagnose e Terapia)
conforme valores ou parametros estabelecidos haktade Referéncia Unimed

(anexa), independentemente do custo efetivo dog;esr

b) materiais e medicamentos, diarias e taxas am&fealores cobrados pelos prestadores de
servigos assistenciais.

Paragrafo SegundoAs tabelas de Referéncia da Unimed compreendem:

1. Tabela de Referéncia Localsera aplicada sempre que o atendimento for esflina area




de atuacdo da Unimed Local onde foi contratad@aogte saude.

2. Tabela de Referéncia Intercambio Estadual sera aplicada sempre que o atendimento for
realizado dentro do Estado de Santa Catarina eléoéaea de atuagdo da Unimed local onde
foi contratado o plano, acrescido de uma taxa tgec@mbio de 5% (cinco por cento).

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC:
3. Tabela de Referéncia Intercambio Nacional sera aplicada sempre que o atendimento
forrealizado fora do Estado de Santa Catarina @deesle uma taxa de intercambio de 5%
(cinco por cento).

Paragrafo Terceiro. O (A) CONTRATANTE pagara a CONTRATADA, cumulativante,
consoante especificacdo na Proposta de ContradagZadores abaixo:

a) Taxa de Inscricdopor beneficiario (titular ou dependente) inclufsoPlano;

b) Taxa Mensal de Manutenc&woor beneficiario (titular ou dependente);

c) Taxa de Administracéo calculada sobre os valoressdogicos a que se refere o caput.
Paragrafo Quarto. A(O) CONTRATANTE néo pode repassar aos beneficsanidnus pelo
custo assistencial. A participagéo financeira doeficiarios nas despesas assistenciais
somente se dé a titulo de fator moderador de usnisto assistencial ou rateio das despesas
entre os beneficiarios, conforme determina a Suialanativa ANS n° 09/05.

Paragrafo Quinto. A participacao financeira do(a) Contratante e doteficiarios no custeio
assistencial deste contrato, se dard conforme gdesliespecificadas na Proposta de
Contratacdo (Rateio de Custos), que € parte imtegdeste contrato.

Paragrafo Sexto.O(A) CONTRATANTE reconhece o extrato de servi¢oasspados

destinados a identificar a utilizacdo dos bens\agges objeto do presente contrato.

Paragrafo Sétimo.O (a) CONTRATANTE assume em carater irrevogavsdtiatavel e
integral a responsabilidade pelo pagamento doanm@seentos exigidos nos termos da Lei
9656/98, artigo 32 e demais disposicoes legaibjp@ese de utilizacdo dos servigcos do SUS,
por seus inscritos.

Paragrafo Oitavo. Os beneficiarios inscritos no plano na condigadetaitido ou

aposentado, conforme previsto nos artigos 30 ea39656/98, ficam responsaveis pelo
pagamento integral dos valores a que se referel@sisula.

Paragrafo Nono.Ocorrendo impontualidade no pagamento das prestaséeio cobrados
juros de mora de 1% (um por cento) ao més e mal24l (dois por cento) incidente sobre o
valor do débito atualizado.

Paragrafo Décimo.Em caso de suspensao ou rescisdo do presenteapptnaqualquer que
tenha sido o motivo, incumbe ao (&) CONTRATANTEag@mento dos valores relativos aos
servicos ja realizados, acrescidos dos valores#ispeos nesta Clausula, ainda que a
CONTRATADA néao tenha processado as respectivasa@tu

CLAUSULA 102 - REAJUSTE

Os valores a que se referem a Clausula de ForntiecBoeco e Mensalidade, seréo
reajustados conforme segue:

a) taxa de inscricdo e taxa mensal de manuteng@ulaal?2 meses tendo como parametro a
variac&o positiva do IGPM (indice Geral de Precdvidmcado) ou outro indice que o
substitua;

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC:
b) consultas, honorarios médicos e SADT (ServicAwdliares, Diagnose e Terapia) — Os
valores constantes nas tabelas de Referéncia Urfanegas) serdo reajustados a cada 12
meses, tendo como base a variac&o positiva do IERlte Geral de Preco do Mercado),
ou em periodicidade inferior, mediante ajuste eat@peradora e a Rede Prestadora,

c) diarias e taxas: Serdo reajustados a cada l&smesdata de aniversario de reajuste




estabelecido em cada um dos contratos firmadososamspectivos prestadores de servigos
da rede e em conformidade com o indice pactuadopgdera ser: indice da ANS, IGPM
(indice Geral de Preco do Mercado) — variacdo pasitNPC (indice nacional de precos

ao consumidor) ou negociagao entre a Operadorastagdor de servicos;

d) Os materiais e medicamentos constantes na tatigieia da Unimed séo reajustados de
acordo com a negociacgdo entre Operadora e fornesedo

CLAUSULA 112 - REGRAS PARA PLANOS COLETIVOS

O presente contrato observ&egime de Contratacao ColetiEmpresarial, entendido

como aquele que oferece cobertura da atencéo a pagatada a populacéo delimitada e
vinculada a pessoa juridica CONTRATANTE por relagagpregaticia ou estatutéria.

| - FUNCIONARIOS DEMITIDOS

No caso de rescisdo ou exoneracao do contratalkdio sem justa causa, € assegurado ao
beneficiario titular o direito de manter sua co@digle beneficiario, nas mesmas condi¢des de
gue gozava durante a vigéncia do contrato de trapdesde que:

a) ja contribuisse financeiramente para o plansadee antes da extingdo do vinculo
empregaticio. N&o sera considerada contribuicda, gste efeito, a co-participacdo como
fator de moderagéo;

b) a (0) CONTRATANTE formalize, por escrito, aautér, questionamento quanto ao seu
interesse de permanéncia no plano, no ato dadescsmunicando a decisdo a
CONTRATADA;

C) assuma o pagamento integral;

d) a opcgéo pela manutencgéo do plano seja efetivag@azo de até 30 (trinta) dias do seu
desligamento;

Paragrafo Primeiro. O periodo de manutencao da condi¢do de benefi@arioaso de
rescisdo ou exoneracdo do contrato de trabalhalsarén ter¢co do tempo de permanéncia
neste plano, observando-se o minimo de seis e mé&@mwinte e quatro meses.

Paragrafo SegundoA manutencéo no plano € extensiva aos dependamesstjverem
inscritos no plano na ocasido da rescisao do dordeatrabalho do titular, desde que
atendidas as condi¢cfes de dependéncia previstalgnsula Condicdes de Admisséo.
Paragrafo Terceiro. Em caso de morte do titular (demitido), o direieopgrmanéncia é
assegurado aos dependentes cobertos pelo plafiosmercondigbes acima.

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC:
Paragrafo Quarto. As eventuais alteragdes no plano de saude obtalas pmpregados
ativos em decorréncia de negociacdes coletivasaialbho também sao aplicaveis aos
beneficiarios inativos inscritos no plano.

Paragrafo Quinto. O beneficiario e seus dependentes perderdo aut@megite o beneficio
caso ocorra sua admissao em novo emprego.

Il - FUNCIONARIOS APOSENTADOS

Em caso de aposentadoria em decorréncia de viamypoegaticio, é assegurado ao
beneficiario titular o direito de manter sua co@digle beneficiario, nas mesmas condi¢des de
gue gozava durante a vigéncia do contrato de trapdesde que:

a) ja contribuisse financeiramente para o plansadee antes da extingdo do vinculo
empregaticio. N&o sera considerada contribuicda, gste efeito, a co-participacdo como
fator de moderagéo;

b) a (0) CONTRATANTE formalize, por escrito, aatér, questionamento quanto ao seu
interesse de permanéncia no plano, no ato dadescsmunicando a decisdo a
CONTRATADA;

C) assuma o pagamento integral;




d) a opgéo pela manutencgdo do plano seja efetivag@azo de até 30 (trinta) dias do seu
desligamento;

Paragrafo Primeiro. O periodo de manutencao da condi¢do de benefigarioaso de
aposentadoria sera de:

a) se tiver contribuido para este plano por 10)(deas ou mais: de forma vitalicia,

b) se tiver contribuido para este plano por merosd(dez) anos: a razdo de 1 (um) ano para
cada ano de contribuigéo.

Paragrafo SegundoA manutencéo no plano € extensiva aos dependamesstjverem
inscritos no plano na ocasido da rescisao do dordeatrabalho do titular, desde que
atendidas as condi¢cfes de dependéncia previstalgansula Condicdes de Admisséo.
Paragrafo Terceiro. Em caso de morte do titular (aposentado), o diggtpermanéncia é
assegurado aos dependentes cobertos pelo plafiosmercondigbes acima.

Paragrafo Quarto. As eventuais alteragdes no plano de saude obtelas pmpregados

ativos em decorréncia de negociacdes coletivasaialbho também séo aplicaveis aos
beneficiarios inativos inscritos no plano.

Paragrafo Quinto. Para fins de aplicacdo desta Clausula, considerarse aposentadoria &
do Regime Geral, sem que tenha qualquer efeita@aesqquisicdo de beneficio decorrente de
aposentadoria privada.

Paragrafo Sexto.O beneficiario e seus dependentes perderdo autamegnte o beneficio
caso ocorra sua admissao em novo emprego.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC:
lIl - ABSORGCAO DE CARENCIAS EM CASO DE RESCISAO DESTE CONTRATO

Em caso de cancelamento deste contrato, a CONTRATdBEponibilizara para os
beneficiarios

(titulares e dependentes) inscritgaum plano de assisténcia a saude na modalidade
individual

ou familiar, descontadas as caréncias ja cumpridos nestatmrfionsidera-se na contagem
de prazos de caréncias, o tempo de permanénclzedeficiarios no plano cancelado.
Paragrafo Primeiro. Os beneficiarios devem fazer a sua opcéo pelo pratiidual ou

familiar no prazo maximo de 30 dias ap0s o cancefeondeste contrato.

Paragrafo SegundoE de responsabilidade da (0) CONTRATANTE comunémas
beneficiarios o cancelamento deste contrato e deffwéo disposto nesta clausula, em tempo
hébil ao cumprimento do prazo de op¢édo acima meadm

CLAUSULA 122 - CONDI(;OES DA PERDA DA QUALIDADE DE B ENEFICIARIO

Seré excluido do contrato o beneficiério titulantamente com seus dependentes, quando:
a) por solicitacdo do (a) CONTRATANTE, mediante cmicacdo escrita remetida a
CONTRATADA;

b) perder o vinculo com o (a) CONTRATANTE que Ilzeante a condi¢do de beneficiario do
plano, ressalvados o0s casos previstos nos artijes32 da Lei 9656/98, para funcionarios
demitidos e aposentados, observadas as normaslestdhs na Clausula Regras para Planos
Coletivos;

c) por fraude, por esta entendida a permissaoamdsvido do cartdo individual de
identificacdo (como por exemplo permitir a suazdig&o por terceiros), seu ou de seus
dependentes seja por dolo ou culpa, entre outras;

d) ndo for apresentada documentacéo requerida&C@dNT RATADA, seja em decorréncia
legal ou para comprovacgéo do vinculo com o (a) CRANTANTE;

e) o contrato for rescindido, conforme prevé CléauSuspenséo ou Rescisdo Contratual;




f) se tratar de demitido ou aposentado vinculadcosmirato na condigao prevista nos artigos
30 e 31 da Lei 9656/98 e ocorrer 0 atraso no pagnaas mensalidades superior a 60
(sessenta) dias, ininterruptos ou ndo, nos ultih?o&oze) meses de vigéndigsde que 0
beneficiério (titular) tenha sido comprovadamente notificado até quinquagésimo dia

de inadimpléncia, implicard na suspensao do atendimento ou na exgldséeneficiario e
dependente em atraso, a critério da CONTRATADA;

Paragrafo Primeiro. Também serdo excluidos os dependentes que perderendicdo que
lhes assegurou o direito de inscrigdo, conformesLiea Condi¢cbes de Admisséo.

Paragrafo SegundoA CONTRATADA reserva-se o direito de exigir a quaég momento

0s comprovantes legais, capazes de atestar ag@esadie vinculo dos beneficiarios titulares
com (0)a CONTRATANTE e a condicao de dependénciabameficiarios dependentes com o
titular.

Paragrafo Terceiro. Terminado o prazo estabelecido para manutencabetwsiciarios na
condicdo de Funcionérios Demitidos e Funcionaripgs&ntados, os titulares e respectivos
dependentes, inscritos nesta condicao, serdo dgsldb contrato, mediante aviso prévio ao
CONTRATANTE.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC:
Paragrafo Quarto. O (A) CONTRATANTE deve informar as exclusdes aNOBRATADA,
gue podera estabelecer data limite para que sefiito no més subsequente.

CLAUSULA 132 - SUSPENSAO OU RESCISAO CONTRATUAL

O nado pagamento integral das faturas na data domento implicara na suspensao ou
rescisdo do contrato, a critério da CONTRATADA.

Paragrafo Primeiro. O presente contrato rescindir-se-a, também:

Imotivadamente — Somente apds a vigéncia minima de 12 (doze) meses

1. por iniciativa de qualquer das partes, medianigo prévio, por escrito de 60 (sessenta)
dias.

Motivadamente — A qualquer tempo, mediante aviso prévio, poritesde 30 (trinta) dias:

1. se qualquer das partes infringir as clausulgzrégente instrumento;

2. por fraude, assim considerada, entre outrasr@gtancias, a omissao ou distorgéo de
informacdes por parte do(a) CONTRATANTE;

3. se a pessoa juridica contratante encerrar Suaiades;

4. se ndo for mantido o nimero minimo de benefas&stabelecido para manutencdo deste
contrato, conforme mencionado nas Condi¢des de gs#nida Pessoa Juridica Contratante,
ressalvado o disposto no paragrafo abaixo.

Paragrafo SegundoDurante o periodo de aviso prévio do contrato pggeisao, ndo serao
admitidas inscricbes de novos beneficiarios.

Paragrafo Terceiro. Na hipotese de redugcédo do nimero de beneficiddasdbaixo do

limite estabelecido nas Condi¢cfes de Admissdo daddeluridica Contratante, a
CONTRATADA

poderd, a seu critério, manter vigéncia tempogtiaional, para que seja reconstituido o
minimo contratualmente estabelecido. Cabera a0@NTRATANTE pagar o equivalente a
média per capta das mensalidades, multiplicadamiatero de beneficiarios faltantes.
Paragrafo Quarto. Caso a rescisao do contrato por iniciativa do(aNCRATANTE ocorra
antes de completados 12 meses de vigéncia do tmrirga) CONTRATANTE sujeitar-se-a
ao pagamento de multa pecuniaria, equivalente a(tlé%opor cento) do valor das
mensalidades restantes.

CLAUSULA 142 - CONDICOES GERAIS

| - DOCUMENTOS PERTINENTES AO PLANO DE SAUDE




Integram este contrato, para todos os fins detdjraiProposta de Contratagéo, 0s
Formulérios Cadastrais, o Manual de Orientacdo Qardratacdo de Plano de Saude, o Guia
de Leitura Contratual, Tabela com os valores deqalionentos e Declaragao de
Conhecimento do Plano Referéncia.
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I - REDE PRESTADORA DE SERVICOS

A possibilidade de escolha do(a) CONTRATANTE érisstios prestadores de servigos
listados no sitio indicado na clausula MecanismoReégulacaddO Plano n&o inclui
guaisquer prestadoresnao integrantes da lista do “site”, como por exempt

a)

b)

c)

d)....

lll - SIGILO MEDICO

Compromete-se o(a) CONTRATANTE a observar e ateadegislacao relativa ao sigilo
médico.

IV - RECLAMACOES

As reclamacdes ou sugestdes sobre qualquer unenlogos prestados deverao ser
encaminhadas por escrito a CONTRATADA.

CLAUSULA 152 - FORO

Fica eleito o foro da Comarca do (a) CONTRATANTER&tgdirimir quaisquer davidas do
presente contrato, com rendncia expressa de qualgtre, por mais privilegiado que seja.
Por estarem as partes assim justas e contratadasnfo presente instrumento, juntamente
comduas testemunhas.

: de de 2011

CONTRATADA CONTRATANTE
TESTEMUNHAS:

1- 2 -
Nome: Nome:

CPF: CPE
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