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OAMHEMED Tel.: 15 3142-2200

ASSISTENCIA A SAUDE

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES
INDIVIDUAL/FAMILIAR

01 — QUALIFICACAO DAS PARTES:

Pelo presente instrumento contratual e na melhor forma de direito, de um lado como
CONTRATANTE/USUARIOTITULAR, o (a) beneficiario (a) identificado (a) na proposta de
adesao, e de outro lado, na qualidade de CONTRATADA/OPERADORA a AMHE MED
ASSISTENCIA A SAUDE LTDA, classificada na Agéncia Nacional de Saude Suplementar
como Medicina de Grupo, com sede na cidade de Sorocaba, Estado de S&o Paulo, na Rua
Pedro José Senger, n° 230, Bairro Vila Haro, CEP: 18015-000, inscrita no CNPJ/MF sob n.°
29.174.910/0001-72, registrada no Conselho Regional de Medicina do Estado de S&ao Paulo
sob n.° 977849 e na Agéncia Nacional de Saude Suplementar sob n® 42173-1, neste ato,
representada na forma de seus atos constitutivos, tém, entre si, justo e livremente contratado
0 seguinte:

02 - DADOS DO PRODUTO:

a) Numero de Registro: 488.886/21-3

b) Nome Comercial: AMHE + com coparticipagéo

c) Tipo de Contratacao: Individual Familiar

d) Segmentacao assistencial do plano de saude: Ambulatorial + Hospitalar ¢/ Obstetricia

e) Padrao de acomodacéao: Coletiva (Enfermaria)

f) Formacéo do preco: Pre-estabelecido

g) Fator moderador: Coparticipacao

h) Caracteristica do Produto: Este produto ndo possui livre escolha de prestadores, podendo
o beneficiario somente utilizar a REDE DIRECIONADA PELA OPERADORA.

i) Servigcos e Coberturas Adicionais: Nao possui

j) Area Geogréfica de Abrangéncia: é Grupo de Municipio, composta dos seguintes
municipios: Aluminio, Aracoiaba da Serra, Boituva, Iperd, Itapetininga, Itu, Mairinque, Porto
Feliz, Salto de Pirapora, Sorocaba, Sdo Roque, Tatui e Votorantim.

k) Area de Atuacdo: Grupo de Municipio.

03 — DOCUMENTOS INTEGRANTES DO CONTRATO:

3.1. Fazem parte integrante deste Contrato os seguintes documentos:

a) Proposta de Adeséo;

b) Entrevista Qualificada;

c¢) Guia de Leitura Contratual, disponivel no site www.amhemed.com.br

d) Carta de Orientacdo ao Beneficiario, disponivel no site www.amhemed.com.br

e) Manual para Contratacdo de Plano de Saude, disponivel no site www.amhemed.com.br
f) Carteira de ldentificacdo do Plano, disponivel no site www.amhemed.com.br

g) Minuta Contratual, disponivel no site www.amhemed.com.br

04 - ATRIBUTOS DO CONTRATO:

4.1. Este Contrato tem por objeto a cobertura de servicos de assisténcia médica continuada
na forma de Plano Privado de Assisténcia a Saude, conforme previsto no inciso |, art. 1° da
Lei n° 9656/98 e sua regulamentacdo, visando a Assisténcia Médica, Hospitalar e
Ambulatoriais de Diagndsticos ao usudrio titular e/ou aos seus beneficiarios dependentes,
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inscritos e devidamente identificados na proposta de ingresso/adesdo anexa, através de
médicos, hospitais e demais estabelecimentos credenciados conforme as especialidades
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina constantes na relacdo de credenciados da
CONTRATADA, com cobertura de todas as doencas da Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, da Organiza¢do Mundial
da Saude, e do Rol de Procedimentos e Eventos em Saulde editada pela ANS, vigente a
época do evento, observadas as clausulas, termos e condi¢cfes adiante expostas.

4.2. O presente instrumento contratual reveste-se de caracteristica bilateral, gerando direitos
e obrigacfes individuais para as partes, considerando-se, ainda, esta avenca, como um
Contrato aleatério, na forma do disposto nos artigos 458 a 461 do Cddigo Civil Brasileiro,
assumindo o (a) CONTRATANTE, o risco de nado vir a existir a cobertura da referida
assisténcia, pela inocorréncia do evento do qual sera gerada a obrigacdo da CONTRATADA
em garanti-la. Outrossim, este Contrato sujeita-se as normas estatuidas na Lei Federal no
9.656/98 e legislacdo especifica que vier a sucedé-la, estando também sujeito as
disposi¢des do Codigo de Defesa do Consumidor.

05 — CONDICOES DE ADMISSAO:

5.1. Os beneficiarios do plano sdo as pessoas identificadas expressamente na Proposta de
Adeséo, sendo considerado titular o CONTRATANTE, e dependentes as demais pessoas
designadas pelo mesmo.

5.2. Ser4 assegurada a inscricdo ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do usuario, no
plano como dependente, isento do cumprimento dos periodos de caréncia previstos na
Clausula Nona do presente contrato e de Doencgas e LesGes Preexistentes, desde que a
inscricdo ocorra no prazo maximo de trinta dias do nascimento ou da adocéo.

5.2.1. Fica garantida a inclusao de filho natural ou adotivo, menor de doze anos de idade,
aproveitando os periodos de caréncia ja cumpridos pelo usuario, desde que solicitado num
prazo maximo de 30 dias apds 0 nascimento ou adocéo.

5.3. No caso de inclusdo de novos dependentes durante a vigéncia do plano, esta dar-se-a a
partir do recebimento da nova proposta, desde que o (a) CONTRATANTE, assine o Termo
Aditivo de Inclusdo; e a Taxa Mensal devera ter o acréscimo, no ato da inclusdo do
dependente, do valor per capita, correspondente a faixa etaria a que o incluido pertencer, de
acordo com a tabela vigente na época, sendo a Taxa de Adesédo quitada no ato da incluséo.

5.4. Em caso de inclusédo de novo (s) dependente (s), este (s) devera (4o) cumprir, por
inteiro, os prazos de caréncia previstos neste Contrato.

5.5. Dos Dependentes:
De acordo com indicacdo na proposta de adesdo, o plano poderad ser extensivo aos
seguintes dependentes do usuério titular:

a) Conjuge;
b) Companheiro(a);
c) Filho(a) legitimo(a) ou legitimado(a) com até 18 anos de idade;
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d) Filho(a) com deficiéncia fisica, independentemente da idade.
06 - COBERTURA E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS:

6.1. Os usuéarios terdo direitos as coberturas previstas no artigo 12 da Lei 9656/98, no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude, que sdo as coberturas e procedimentos minimos a
serem garantidos nos planos de saude, por determinacdo da legislacdo vigente e sua
regulamentagao.

6.2. Cobertura de Consultas Médicas:
Garante as despesas efetuadas com a realizagdo de consultas médicas, com o0s
profissionais credenciados, constantes no Indicador de Servigos da Operadora.

a) Como consulta médica entende-se o encontro do profissional devidamente registrado no
Conselho Regional de Medicina (CRM) com o paciente, ndo internado, em clinicas basicas e
especializadas, inclusive obstétricas para pré-natal, para fins de assisténcia e tratamento
médico, consistindo de exame clinico, interpretacdo de exames complementares para
diagndéstico e prescricao terapéutica;

b) Os retornos decorrentes da primeira consulta para acompanhamento, avaliagdo de
exames complementares e prescricdo terapéutica, ndo serdo considerados como nova
consulta e consequentemente ndo gerardo honorarios;

c) A segunda consulta prestada ao usuario dentro do periodo de 30 (trinta) dias, pelo mesmo
médico, somente sera reconhecida pela operadora mediante justificativa plausivel;

d) N&o havera limite de consultas por usuario.

6.3. Cobertura de Exames Complementares.
Garante as despesas efetuadas com exames complementares realizados fora do regime de
internacdo hospitalar.

a) Exames Complementares béasicos (diagnose e terapia): Radiologia Simples, Exames
Laboratoriais (analises clinicas e citopatologia), Eletrocardiograma, Eletroencefalograma,
Campimetria, Teste Ortoptico; Fisioterapia.

b) Exames Complementares Complexos: todos os outros exames que conste no Rol de
Procedimentos estabelecidos pela Agéncia nacional de salde Suplementar e ndo estejam
classificados como basicos.

¢) Nao havera limite de exames por usuario.

6.4. Cobertura de Procedimentos Ambulatoriais

A cobertura de servicos de apoio diagnostico, tratamentos e demais procedimentos
ambulatoriais, incluindo procedimentos cirdrgicos ambulatoriais, solicitados pelo médico
assistente, ou cirurgido-dentista devidamente habilitado, mesmo quando realizados em
ambiente hospitalar, desde que néo se caracterize como internacao.

6.5. Cobertura de Procedimentos Ambulatoriais Especiais
Garante as despesas efetuadas com a realizagdo dos seguintes procedimentos
ambulatoriais, considerados especiais:
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a) hemodidlise e didlise peritonial - CAPD;

b) quimioterapia oncolégica ambulatorial;

c) radioterapia ambulatorial (megavoltagem, cobaltoterapia, eletronterapia);
d) hemoterapia ambulatorial;

e) cirurgias oftalmoldgicas ambulatoriais;

f) procedimentos de hemodinamica ambulatoriais

6.6. Cobertura de Atendimento Psiquiatrico Ambulatorial:

Garante o tratamento ambulatorial de todos os transtornos psiquiatricos codificados na
Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude/10?
Revisao (CID - 10), sendo cobertos os seguintes atendimentos:

a) tratamento basico, entende-se como tal, aquele prestado por médico, com numero
ilimitado de consultas, cobertura de servicos de apoio diagnéstico, tratamento e demais
procedimentos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente;

b) atendimento as emergéncias, assim consideradas as situacfes que impliguem em risco
de vida ou de 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;

C) psicoterapia de crise, entende-se como tal, o atendimento intensivo prestado por um ou
mais profissionais da area da saude mental, com duragdo méxima de 12 (doze) semanas,
tendo inicio imediatamente apos o atendimento de emergéncia e podendo ser limitadas a 12
(doze) sessbes por ano de contrato, ndo cumulativas.

6.7. Cobertura de Internagéo

Garante as despesas médicas e/ou hospitalares efetuadas com internamentos para fins
clinicos ou cirurgicos.

As internacdes serao realizadas nos hospitais credenciados da CONTRATADA

N&o havera limites de dias para internacédo por usuario.

Serao cobertas as despesas decorrentes de:

a) Diarias de internacdo na acomodagdo prevista na proposta de adesdo. Caso ndo haja
vaga na acomodacao prevista na proposta de adesdo, fica garantida ao usuario a utilizacao
de acomodacéao de nivel superior, sem 6nus adicional para 0 mesmo; mas se, por op¢ao do
beneficiario, ocorrer a utilizagcdo de acomodacédo de nivel superior, este se responsabilizara
pelo valor da diferenca de custos, diretamente, perante o hospital e a equipe médica.

b) Diarias de Unidade de Terapia Intensiva — UTI e Unidade de Isolamento ou similares;

¢) Honorarios meédicos, servi¢os gerais de enfermagem e alimentacgao;

d) Exames complementares indispensaveis para o controle da evolucdo da doenca e
elucidacéo diagnostica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais,
transfusdes e sessdes de quimioterapia / radioterapia, conforme prescricdo do medico
assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de internamento hospitalar;

e) Cobertura de cirurgia odontologica buco-maxilo-facial que necessite de ambiente
hospitalar, realizada por profissional habilitado pelo seu Conselho de Classe, incluindo a
cobertura de exames complementares solicitados pelo cirurgido-dentista assistente,
habilitado pelo respectivo conselho de classe, desde que restritos a finalidade de natureza
odontologica, e o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais,
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transfusdes, assisténcia de enfermagem e alimentacdo ministrados durante o periodo de
internacdo hospitalar.

f) A cobertura da estrutura hospitalar necessaria a realizacdo dos procedimentos
odontoldgicos passiveis de realizacdo em consultério, mas que por imperativo clinico
necessitem de internacdo hospitalar, incluindo a cobertura de exames complementares
solicitados pelo cirurgido-dentista assistente, habilitado pelo respectivo conselho de classe,
desde que restritos a finalidade de natureza odontolégica e o fornecimento de
medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem e
alimentacdo ministrados durante o periodo de internacao hospitalar.

g) Toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados;

h) Cobertura de despesas de acompanhante, no caso de pacientes menores de dezoito
anos e com idade igual ou superior a sessenta anos, bem como para aqueles portadores de
necessidades especiais, conforme indicacdo do médico assistente;

i) A cobertura para remocado do paciente, comprovadamente necessdaria, para outro
estabelecimento hospitalar, dentro dos limites de abrangéncia geografica previstos no
contrato, em territério brasileiro;

j) A cobertura de cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios e
técnicas necessarias, para o tratamento de mutilacdo decorrente de utilizacao de técnica de
tratamento de céancer;

k) A cobertura de cirurgia plastica reparadora de 6rgdos e funcdes conforme Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento;

6.8. Cobertura de Procedimentos Especiais Durante a Internagéo

Garante as despesas médicas e/ou hospitalares realizadas durante o periodo de
internamento com 0s seguintes procedimentos, considerados especiais:

a) Hemodidlise e dialise peritonial - CAPD;

b) Quimioterapia oncolégica ambulatorial;

c) Radioterapia todos os procedimentos descritos no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude vigente para ambas as segmentacdes ambulatorial e hospitalar;

d) Hemoterapia;

e) Nutricdo parenteral ou enteral,

f) Procedimentos diagnosticos e terapéuticos em hemodindmica descritos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento;

g) Embolizacgbes listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde vigente a época do
evento;

h) Radiologia intervencionista;

i) Exames pré-anestésicos ou pré-cirlrgicos;

j) Procedimentos de Fisioterapia: aqueles listados no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude vigente a época do evento;

k) Transplantes de Rins e Corneas, e dos transplantes autdlogos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde vigente a época do evento, bem como despesas com
procedimentos vinculados, entende-se como tal, todas aquelas necessarias a realizacado do
transplante, incluindo:

» Despesas assistenciais com doadores vivos;
* Medicamentos utilizados durante a internacéo;
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* Acompanhamento clinico no pdés-operatorio imediato e tardio, exceto medicacdo de
manutencgao;

» Despesas com captacao, transporte e preservacao do 6rgado na forma de ressarcimento ao
SUS.

O candidato a transplante de érgao proveniente de doador cadaver, conforme legislacédo
especifica, devera obrigatoriamente, estar inscrito em uma das Centrais de Notificacao,
Captacdo e Distribuicio de Orgdos — CNCDOs e se sujeitara ao critério de fila Unica de
espera e de selecéo.

6.9. Cobertura de Internacdo Psiquiatrica.

Garante tratamento sob regime de internamento hospitalar de todos os transtornos
psiquiatricos codificados na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude/10° Revisao (CID-10), sendo cobertos:

a) O custo integral de 30 (trinta) dias de internacédo, por ano de contrato, em hospital
psiquiatrico ou em unidade ou enfermaria psiquiatrica em hospital geral, para portadores de
transtornos psiquiatricos em situacdo de crise;

b) O custo integral de 15 (quinze) dias de internagéo, por ano de contrato, em hospital geral,
para pacientes portadores de quadros de intoxicacdo ou abstinéncia provocados por
alcoolismo ou outras formas de dependéncia quimica que necessitem de hospitalizacéo.

c) A cobertura de todos os atendimentos clinicos ou cirdrgicos decorrentes de transtornos
psiquiatricos, ai incluidos os procedimentos médicos necessarios ao atendimento das lesdes
auto infligidas.

6.10. Cobertura de Obstetricia

Garante as despesas meédico-hospitalares efetuadas com internamentos motivados por
gravidez e suas consequéncias, tais como: parto, cesariana, aborto involuntario, prenhes
ectopica, bem como a curetagem uterina motivada por interrup¢do voluntaria da gravidez
guando assim determinada pelo médico responsavel para evitar risco de vida da parturiente.

6.10.1. A cobertura de um acompanhante indicado pela mulher durante o trabalho de parto e
pos-parto imediato.

6.10.2. A cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do consumidor,
titular ou dependente, durante os primeiros trinta dias ap0s o parto (artigo 12, Ill, "a", da Lei
9656/1998), sendo vedada qualquer alegagcéao de DLP ou aplicagédo de CPT ou Agravo.

6.11. Cobertura dos Atendimentos nos Casos de Planejamento Familiar.
A cobertura dos atendimentos nos casos de planejamento familiar, de que trata o inciso Il
do artigo 35-C da Lei 9656/98, previstos no Anexo | da RN 192/2009.

6.12. A Participagdo de Profissional Médico Anestesiologista.

A participacao de profissional médico anestesiologista nos procedimentos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento tera sua cobertura
assistencial obrigatoria, caso haja indicacao clinica.
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6.13. Cobertura de Atendimento dentro da Segmentacio e da Area de Abrangéncia
Estabelecida

O atendimento, dentro da segmentacao e da area de abrangéncia estabelecida no contrato,
deve ser assegurado independentemente do local de origem do evento.

6.14. Cobertura de Consultas e sessfes com nutricionista, fonoaudidlogo e terapeuta
ocupacional

A cobertura de consulta e sessdes com nutricionista, fonoaudiologo e terapeuta ocupacional
de acordo com o numero de sessdes estabelecido no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude vigente a época do evento, conforme indicacdo do médico assistente.

6.15. Cobertura de Psicoterapia

A cobertura de psicoterapia de acordo com o numero de sessdes estabelecido no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento, que poderao ser realizados
tanto por psicélogo como por médico devidamente habilitado, conforme indicacdo do médico
assistente.

6.16. Cobertura dos Procedimentos de Fisioterapia

A cobertura dos procedimentos de fisioterapia listados no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude vigente a época do evento, em namero ilimitado de sessdes por ano, que poderao
ser realizados tanto por fisiatra como por fisioterapeuta, conforme indicacdo do meédico
assistente.

6.17. Os procedimentos necessarios ao tratamento das complicacdes clinicas e cirurgicas,
decorrentes de procedimentos ndo cobertos, tém cobertura obrigatoria quando constarem do
Rol de Procedimentos e Eventos em Saulde, respeitadas as segmentacfes e 0s prazos de
caréncia e Cobertura Parcial Temporéaria — CPT.

6.18. Cobertura dos procedimentos listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude,
relacionados ou ndo com a saude ocupacional e acidentes de trabalho, respeitadas as
segmentacgdes contratadas.

07 - EXCLUSOES DE COBERTURAS:

7.1. Estdo excluidos de todas as coberturas deste plano de assisténcia, o0s
tratamentos/despesas decorrentes de:

a) casos de cataclismos, guerras e comogodes internas, quando declarados pela autoridade
competente;

b) tratamentos clinicos ou cirdrgicos ndo éticos ou ilegais, assim definidos sob o aspecto
meédico ou ndo reconhecidos pelas autoridades competentes;

c) tratamentos clinicos ou cirdrgicos experimentais;

d) tratamentos clinicos, cirargicos e/ou investigacao diagnostica com finalidade estética, bem
como orteses e préteses para 0 mesmo fim;

e) tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética,

f) inseminacéao artificial;

g) fornecimento de medicamentos importados ndo nacionalizados;

h) fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar;
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i) fornecimento de medicamentos prescritos durante a internagcdo hospitalar cuja eficacia

elou efetividade tenham sido reprovadas pela comissao de incorporacdo de tecnologias do
ministério da saude - CITEC;

j) fornecimento de préteses, Orteses e seus acessorios ndo ligados ao ato cirargico;

k) despesas extraordinarias, tais como: diferenca de despesas médico-hospitalares
motivadas por internacdo hospitalar em acomodacéo superior a contratada, por opcédo do
usuario, despesas com frigobar, telefonemas, gorjetas e quebra de objetos;

l) enfermagem de carater particular, seja em regime domiciliar ou hospitalar, mesmo que as
condi¢cBes do paciente exijam cuidados especiais e/ou extraordinarios;

m) tratamentos em clinicas de emagrecimento, clinicas de repouso, estancias hidrominerais,
clinicas para acolhimento de idosos e internacdes que ndo necessitem de cuidados médicos
em ambiente hospitalar;

n) transplantes, a excecao de cornea e rim, e dos transplantes autélogos listados no rol de
procedimentos e eventos em saude vigente a época do evento;

0) todo e qualquer procedimento ou tratamento nao previsto nas coberturas especificas do
plano contratado e sua respectiva segmentacdo assistencial, bem como do rol de
procedimentos e eventos em saude vigente a época do evento.

p) consultas e internacdes domiciliares, inclusive Home Care;

g) tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou nao
reconhecidos pelas autoridades competentes;

08 - DURACAO DO CONTRATO:
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8.1. O periodo inicial de vigéncia do plano é de 12 (doze) meses, e a partir dai, a sua
renovacao dar-se-a automaticamente por prazo indeterminado, sendo vedada a cobranca de
taxa ou qualquer outro valor, caso ndo haja expressa desisténcia do usuario titular, através
de solicitagdo escrita encaminhada & CONTRATADA até 30 (trinta) dias antes do final de
vigéncia.

09 - PERIODOS DE CARENCIAS:

9.1. As coberturas previstas pelo plano contratado somente passam a vigorar apoés
cumpridos os prazos de caréncia a seguir descritos, contados a partir do ingresso do usuario
titular e/ou de seu(s) dependente(s):

COBERTURAS CARENCIA
Consultas Médicas 30 DIAS
Exames Complementares Basicos 90 DIAS
Exames Complementares Complexos 180 DIAS
Procedimentos Ambulatoriais 90 DIAS
Procedimentos Ambulatoriais Especiais 180 DIAS
Atendimentos Ambulatoriais de Urgéncia / Emergéncia 24 HORAS
Atendimento Psiquiatrico Ambulatorial 30 DIAS
Internacdo 180 DIAS
Procedimentos Especiais Durante a Internacao 180 DIAS
Urgéncia / Emergéncia que Evoluir para Internacao 24 HORAS
Internagdo Psiquiétrica 180 DIAS
Parto a Termo 300 DIAS
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10 - DOENGCAS E LESOES PRE EXISTENTES:
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10.1. O proponente titular do Contrato preenchera uma declaracdo de saude por si e por
seus dependentes, sendo a este permitido optar por orientacdo médica para responder as
guestdes, escolhendo um profissional cujo nome conste da Relacdo de Credenciados da
Operadora, sem qualquer 6nus. Caso o proponente titular opte por médico ndo constante da
referida relacéo este arcara com o 6nus decorrente dessa opcéo.

10.2. Sendo constatada pela Operadora, a existéncia de lesdo ou doenca preexistente que €
aquela doenca de que o beneficiario é sabedor no momento da contratacdo do plano a qual
possa gerar necessidade de eventos cirdrgicos, uso de leitos de alta tecnologia ou
procedimentos de alta complexidade, serdo oferecidas as seguintes alternativas para
cobertura da mesma:

a) “Cobertura Parcial Temporaria” — é a suspensédo, por um periodo ininterruptos de 24
meses, a partir da contratacdo ou adeséo ao plano, da cobertura de procedimentos de Alta
Complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e procedimentos cirdrgicos desde que
relacionados exclusivamente a doenca ou lesao declarada;

b) “Agravo”, cujo valor sera estipulado pela Operadora na Proposta de Adesdo e o seu
oferecimento é facultativo.

10.2.1. A escolha de uma das alternativas acima dependera exclusivamente de decisdo do
proponente titular por meio de declaragdo expressa, constante da Proposta de Adeséo.

10.2.2. No caso de néo aceitagdo do agravo, 0 usuario estara automaticamente aceitando a
Cobertura Parcial Temporaria 0 para doencas e/ou lesdes preexistentes, por um periodo de
24 (vinte e quatro) meses.

10.3. Sera considerado como comportamento fraudulento a omissdo de doenca ou leséo
preexistente de conhecimento prévio do proponente titular.

10.3.1. A Operadora poderda comprovar o conhecimento prévio do usudario titular, durante o
periodo de 24 (vinte e quatro) meses, cabendo a esta o 6nus da prova.

10.3.2. A Operadora podera utilizar-se de qualquer documento legal para fins de
comprovagéao acima.

10.3.3. Alegada a existéncia de doenca ou lesdo preexistente ndo declarada por ocasido do
preenchimento da Proposta de Adesdo, o usuario titular sera imediatamente comunicado
pela Operadora.

10.3.4.Caso o0 usuario titular ndo concorde com a alegacdo, a Operadora encaminharéa a
documentacéo pertinente a ANS, que efetuara o julgamento administrativo da procedéncia
da alegacgédo, apos entrega efetiva de toda a documentacao.

10.3.5. Se solicitado pela ANS, o usuério titular devera remeter documentacdo necessaria
para instrucao do processo;
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10.3.6. Apés julgamento e acolhida a alegacdo da Operadora pela ANS, o usuério titular

passard a ser responsavel pelo pagamento das despesas efetuadas com a assisténcia
médico-hospitalar prestada que tenha relagdo com a doenca ou lesédo preexistente, desde a
data da efetiva comunicacéo por parte da Operadora.
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10.3.7. Nao havera, sob qualquer alegacdo, a suspensdo das coberturas contratadas até o
resultado do julgamento pela ANS.

10.4. As criancas nascidas de parto coberto pela Operadora, ndo cabera qualquer alegacéo
de doenca ou lesdo preexistente.

11 - FORMACAO DE PRECO:

11.1. O CONTRATANTE obriga-se a pagar a primeira mensalidade na data de seu ingresso
no plano, concomitantemente com a assinatura do contrato, na modalidade de pre-
pagamento.

11.2. A forma de cobranca do custo mensal sera através de ficha de compensacao bancaria.

11.3. O pagamento do custo mensal devera ser efetuado até a data de seu vencimento,
apos esta data haverd multa de 2% (dois por cento), sobre o valor a ser pago, acrescido de
juros de mora de 0,03 % (trés centésimos de por cento) ao dia e atualizagdo monetaria do
periodo, sem prejuizo da eventual cobranca judicial de indenizacdo por perdas e danos,
conforme o caso.

11.4. A CONTRATADA se reserva o direito de cobrar os débitos ndo quitados por todos os
meios legais cabiveis, inclusive promovendo a respectiva cobranca por meio de instituicdes
financeiras e inscrigdo em orgaos de protecdo ao crédito.

11.5. A falta de quitacdo do custo mensal até o sexagésimo primeiro dia, consecutivos ou
ndo, posterior a data de seu vencimento, implicara no automatico cancelamento do plano.
N&o cabendo qualquer restituicdo ao usuario titular de custos mensais anteriormente pagos,
desde que a CONTRATADA tenha comunicado ao (a) CONTRATANTE, sua condi¢cdo de
inadimpléncia ao quinquagésimo (50°) dia de atraso.

11.6. O nao recebimento pelo usuéario titular da ficha de compensacao dentro do prazo de
pagamento, ndo o isenta da responsabilidade quanto ao pagamento da mesma, devendo
este fato ser notificado em tempo habil a operadora, para a devida regularizagédo, sendo que
tal inobservancia implicara na automatica aplicacdo de todas as condi¢cdes que regem o
presente Contrato, inclusive no tocante ao seu cancelamento por falta de pagamento.

11.7. E obrigacdo do CONTRATANTE manter atualizados seu endereco e telefone junto a
Operadora, para fins e efeitos desse contrato.

11.8. O pagamento antecipado dos custos mensais nao elimina nem reduz os prazos de
caréncia estabelecidos na Clausula Nona do presente Contrato.
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11.9. O recebimento pela CONTRATADA de parcelas em atraso constituira mera toleréncia,

nao implicando em novacéao contratual ou transacao.
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11.10. O pagamento da taxa mensal de manutencéo referente a um determinado més néao
significa estarem pagos ou quitados débitos anteriores.

12 - REAJUSTE:

12.1. Mediante prévia autorizacdo da Agéncia Nacional de Saude (ANS), a atualizacdo dos
valores dos custos mensais sera efetuada anualmente, no més de aniversario do plano e na
mudanca de faixa etaria.

13 - FAIXAS ETARIAS:

13.1. Sao dez faixas etérias, observando-se a seguinte tabela:

[)- de 00 a 18 anos = valor estabelecido na proposta de adesao;

II)- de 19 a 23 anos = acréscimo de 18,00 % do preco do beneficiario;
[l)- de 24 a 28 anos = acréscimo de 18,00 % do preco do beneficiario;
IV)- de 29 a 33 anos = acréscimo de 18,00 % do preco do beneficiario;
V)- de 34 a 38 anos = acréscimo de 18,00 % do preco do beneficiario;
VI)- de 39 a 43 anos = acréscimo de 18,00 % do preco do beneficiario;
VIl)-de 44 a 48 anos = acréscimo de 18,00 % do preco do beneficiario;
VIII) de 49 a 53 anos = acréscimo de 30,02% do preco do beneficiario;
IX) de 54 a 58 anos = acréscimo de 30,00% do preco do beneficiario;
X) de 59 a mais anos = acréscimo de 30,00% do preco do beneficiario.

13.2. Alteracao de Faixa Etaria:

a) Ocorrendo alteracdo na idade de cada um dos usuarios, que signifique deslocamento
para outra faixa etaria, a taxa mensal de manutencéo sera reajustada no proximo més da
ocorréncia, conforme tabela acima.

b) O valor fixado para a ultima faixa etaria ndo podera ser superior a seis vezes o valor da
primeira faixa etéria.

c) A variacdo acumulada entre a sétima e a décima faixas ndo poderd ser superior a
variacdo acumulada entre a primeira e a sétima faixas.

14 - CONDICOES DE PERDA DE QUALIDADE DE BENEFICIARIO:

14.1. O usuario titular perdera o direito a(s) cobertura(s) do plano quando:

a) For constatada fraude, tentativa de fraude, dolo ou inobservancia das obrigagoes,
convencionadas neste Contrato, inclusive em caso da idade declarada ser inferior a idade
real, quando da contratagéo do plano.

b) Por cancelamento automatico do plano, pela falta de quitacdo do custo mensal por
periodo superior a 60(sessenta) dias, consecutivos ou ndo, nos ultimos doze meses de
vigéncia contratual, desde que a CONTRATADA tenha comunicado ao (&) CONTRATANTE,
sua condicdo de inadimpléncia ao qlinquagésimo (50°) dia de atraso conforme estipula o
item 11.4 da Clausula Décima Primeira do presente contrato.

www.amhemed.com.br




No AMHEMED o1 15 31422200

ASSISTENCIA A SAUDE
c) A extingdo do vinculo do titular ndo extingue o contrato, sendo assegurado aos

dependentes ja inscritos o direito a manutencdo das mesmas condi¢des contratuais, com a
assuncao das obrigacoes decorrentes (artigo 3°, 8§ 1°, da RN 557/2022).

d) O disposto no item anterior ndo se aplica as hipoteses de rescisdo unilateral do contrato
por fraude ou ndo-pagamento da mensalidade (inciso Il, do paragrafo Unico, do artigo 13, da
Lei 9656/1998).
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15 - RESCISAO/SUSPENSAO:
15.1. O plano sera cancelado em uma das seguintes hipoteses:

a) Automaticamente, no caso de inadimpléncia da CONTRATANTE, na forma prevista no
item (b) da Clausula Décima Quarta do presente Contrato.

b) Imediatamente, na constatacdo da hipotese prevista no item (a) da Clausula Décima
Quarta do presente Contrato;

c) No caso de desisténcia do usudrio titular, que para tanto devera estar com 0 pagamento
em dia, na forma prevista na Clausula Décima Quarta do presente Contrato;

15.2. Na ocorréncia da hipotese prevista na Clausula Décima Quarta deste contrato, o
cancelamento do plano ndo prejudicara a cobranca dos servicos eventualmente utilizados
pelo usuario titular ou seus dependentes durante a vigéncia do plano.

15.3. A CONTRATANTE admite a natureza da divida liquida, certa e exigivel, cobravel
inclusive por processo de execucao dos valores oriundos das suas taxas, do uso indevido,
do excesso de permanéncia, por servicos ndo cobertos, por utilizagdo dentro dos prazos de
caréncias, referentes a este contrato.

16 - MECANISMOS DE REGULACAO:

16.1. Por opgdo do CONTRATANTE, serdo ESPECIFICADAS COPARTICIPACOES, no ato
das emissbes de guias para eventos/ procedimentos, quando da utilizacdo dos servicos,
objeto do presente instrumento, conforme estabelecido no ANEXO 1, que assinado passa a
fazer parte integrante deste contrato.

16.2. Dos Servicos Préprios e Rede Credenciada

Seré fornecida, ao usuéario titular, uma relacdo (Indicador de Servi¢cos) contendo os dados
dos prestadores de servigcos préprios e credenciados pela operadora.

a) Quando o usuério utilizar-se dos prestadores de servigos constantes dessa relacdo, o
pagamento dos servi¢os sera de responsabilidade da Operadora que o fara por conta e em
nome do usuério titular.

b) A Operadora reserva-se o direito de a qualquer tempo credenciar ou descredenciar
médicos, hospitais e servicos auxiliares, devendo o descredenciamento do prestador
hospitalar ser comunicado a ANS e ao usuario titular, com trinta dias de antecedéncia,
observando o disposto no artigo 17 e paragrafos, da Lei 9656/1998.

c) Sera fornecida pela operadora a cada um dos usuarios uma Carteira de Identificacédo, cuja
apresentacao juntamente com a Cédula de Identidade, sera indispensavel para utilizacdo de
gualquer tipo de servico prestado pela mesma ou por sua rede credenciada.

d) Ocorrendo utilizagdo dos servigos proprios ou credenciados sem o devido pagamento do
custo mensal do plano, fica o usuario titular responsabilizado quanto ao ressarcimento a
operadora do valor correspondente aos servigos prestados.
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e) Ocorrendo a perda ou extravio da Carteira de ldentificacdo ou de outros documentos

fornecidos pela operadora, o usuario titular obriga-se a comunicar de imediato o fato a
mesma, por escrito, responsabilizando-se pelo seu uso indevido até a data do recebimento
da comunicacédo pela operadora.

f) Quando da utilizacdo dos servicos cobertos pelo presente Contrato, o beneficiario devera
apresentar ao estabelecimento prestador dos servicos, credenciado pela CONTRATADA,
Carteira de Identificacdo, Cédula de Identidade e guia de encaminhamento emitida e
assinada pela CONTRATADA, sendo certo que a falta da referida guia, acarretara a nao
cobertura por parte da CONTRATADA, das despesas resultantes do atendimento.

g) As internacdes feitas em carater de emergéncia ou urgéncia, deverdo ser comunicadas a
CONTRATADA até 24 (vinte e quatro) horas, contado a partir do momento em que se tenha
dado o internamento, mediante declaracdo do médico assistente, para que seja emitida a
guia correspondente, sendo certo que a falta de comunicac¢éo no referido prazo, acarretara a
nado cobertura por parte da CONTRATADA, das despesas resultantes do atendimento.

h) Nos procedimentos que exigem autorizacédo prévia, 0 CONTRATANTE devera apresentar
na sede da CONTRATADA a solicitacdo de autorizacdo em impresso préprio,
completamente preenchido, assinado e datado pelo médico assistente e assinado pelo
CONTRATANTE, a resposta a solicitacdo de autorizacéo prévia do procedimento sera dada,
no prazo maximo de um dia util, a partir do momento da solicitacdo, ou em prazo inferior,
guando caracterizada a urgéncia (artigo 4°, 1V, da Resolu¢cdo CONSU 8/1998).

i) Os servicos diagnoésticos, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais podem ser
solicitados pelo médico assistente ou cirurgido-dentista, ndo podendo haver restricdo aos
nao pertencentes a rede prépria  ou contratualizada da  operadora
referenciados/cooperados/credenciados (artigo 12, I, "b" e artigo 2° VI, da Resolucao
CONSU 8/1998 — Sumula da Diretoria Colegiada da ANS 11/2007.

16.3. Mudanca de Produto na Categoria de Acomodacdo ou de um Valor Menor para
um Valor Maior.

Ocorrendo mudanca de Produto, na Categoria de Acomodacao ou de um Produto de Valor
Menor para um de Valor Maior por opcdo do CONTRATANTE, de um custo menor para uma
de custo maior, neste caso, pagara as diferenca de valor vigentes na época, sujeitando-se
as caréncias previstas para internacdo e/ou obstetricia, resguardados seus direitos com
relacéo a anterior.

16.4. Da Junta Médica

As divergéncias de natureza médica sobre as coberturas e atendimentos previstos pelo
plano serdo dirimidas por uma junta constituida de 3 (trés) médicos, conforme a natureza do
atendimento, sendo um nomeado pela operadora, outro pelo usuario, e um terceiro
desempatador, escolhido pelos dois nomeados; cada uma das partes pagara os honorarios
do médico que nomear e a remuneracdo do terceiro desempatador ficard a cargo da
operadora.

16.4.1. Se ndo houver acordo na escolha do médico desempatador, a sua designacao
sera solicitada a ANS, na forma do artigo 4°, V, da Resolugcdo CONSU 8/1998.

17 - URGENCIA E EMERGENCIA
17.1. Atendimentos Ambulatoriais de Urgéncia / Emergéncia:
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Serdo cobertas as despesas efetuadas com a realizacdo de atendimentos caracterizados

como de urgéncia / emergéncia que demandem atencdo continuada, pelo periodo de até 12
(doze) horas.

a) Havendo necessidade de internacdo, ainda que em tempo menor que 12 (doze) horas, a
cobertura cessara, sendo que a responsabilidade financeira, a partir da necessidade de
internacdo, passara a ser do usuario titular, ndo cabendo 6nus a operadora.

b) Para efeito desta cobertura, entende-se como atendimento de emergéncia aquele que
implicar em risco imediato de vida ou de lesdes irreparaveis para o paciente, caracterizado
em declaracdo do médico assistente. Como atendimento de urgéncia entende-se aquele
resultante de acidente pessoal ou de complicacfes no processo gestacional.

17.2. Cobertura de Urgéncia / Emergéncia que Evoluir para Internagao:

Garante as despesas efetuadas com a realizacdo de atendimentos caracterizados como de
urgéncia / emergéncia que evoluirem para internacdo, desde a admissdo do paciente até a
sua alta ou aqueles que sejam necessarios a preservacao da vida, érgaos e funcgdes.

Para efeito desta cobertura, entende-se como atendimento de emergéncia aquele que
implicar em risco imediato de vida ou de les@es irreparaveis para o paciente, caracterizados
em declaracdo do médico assistentes. Como atendimento de urgéncia entende-se aquele
resultante de acidente pessoal ou de complicacfes no processo gestacional.

A cobertura de urgéncia / emergéncia se restringira aguela descrita no item 17.1. desta
Clausula, caso o atendimento de urgéncia / emergéncia for:

a) Decorrente de doenca ou lesdo preexistente para a qual exista acordo de cobertura
parcial temporéria;

b) Decorrente da condicdo gestacional de paciente sem cobertura obstétrica;

c) Efetuado no decorrer dos periodos de caréncia previstos na Clausula Nona do presente
Contrato.

Excetua-se desta condi¢do o atendimento de urgéncia / emergéncia decorrente de acidente
pessoal que sera prestado sem qualquer restricao, ou seja, desde a admisséo do paciente
até a sua alta.

Como acidente pessoal considera-se o evento ocorrido apos o inicio de vigéncia do plano,
de forma subita, involuntaria e violenta, por meio exclusivo e diretamente externo que venha
a causar lesdo fisica ao usuéario do plano, tornando necessario tratamento médico em
carater de urgéncia / emergéncia.

Garantia de cobertura integral, ambulatorial e hospitalar para urgéncia e emergéncia (artigo
5° da Resolugcao CONSU 13/1998).

17.3. Reembolso em Casos de Urgéncia /Emergéncia.

Nos casos de urgéncia e emergéncia em que o usuario, comprovadamente, ndo puder se
utilizar dos servigcos proprios ou credenciados indicados na relacdo fornecida pela
operadora, serdo reembolsadas as despesas cobertas pelo plano contratado, observando-se
0s seguintes limites de reembolso:

a) Despesas Hospitalares: até os valores previstos na Tabela de Servicos Hospitalares da
Operadora,;

b) Materiais e Medicamentos: até os valores previstos como preco ao consumidor no
Brasindice vigente na data do final do atendimento (alta do usuario). Os materiais e
medicamentos ndo constantes no Brasindice serdo reembolsados com base nos precos de
mercado praticados nessa data;

¢) Honorarios Médicos: até o valor previsto para o procedimento na Tabela de Honorarios da
Operadora.
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17.4. Documentacédo para Reembolso

Para obtencéo do reembolso, o usuério devera enviar a operadora 0s originais dos seguintes
documentos:

a) Relatorio do médico assistente contendo diagndéstico, tratamento efetuado, data do
atendimento e as condi¢cOes que caracterizaram a urgéncia / emergéncia;

b) Recibos individuais quitados dos honorarios médicos. Quando se tratar de pessoa
juridica, nota fiscal quitada. Em ambos os casos deverdo ser discriminados os seguintes
dados: Nome completo do paciente, Procedimento e data de sua realizacdo, Atuacao do
médico ( cirurgido, clinico, auxiliar, anestesista e outros), Valor dos honoréarios; Nome,
namero do Conselho Regional e CPF do médico.

c) Conta hospitalar discriminada, inclusive relacdo de materiais e medicamentos utilizados,
apresentando nota fiscal quitada, facultado a operadora periciar os prontuarios médicos,
resguardadas as normas éticas.

d) O reembolso sera realizado no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds a apresentacao dos
documentos, através de cheque nominal ao usuario titular ou depdsito em conta bancaria
fornecida pelo mesmo.

e) O prazo de prescricdo para o beneficiario apresentar os documentos, observando o
minimo de um ano (Cédigo Civil).
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17.5. Remogéao

Na hipétese da falta de recursos oferecidos pelo servico prestador do atendimento de
urgéncia ou emergéncia, atestado pelo médico assistente, ou pela necessidade de
internacdo, quando em periodo de caréncia, fica assegurada a remocado inter-hospitalar
terrestre.

17.5.1. Fica garantida a remocéo do paciente para unidade do SUS que disponha de servico
de emergéncia, visando a continuidade do atendimento.

17.5.2. Quando o paciente ou seus responsaveis optarem, mediante assinatura de termo de
responsabilidade, pela continuidade do atendimento em unidade diferente que a do SUS, a
operadora estara desobrigada da responsabilidade médica e do 6nus financeiro da remocao.
17.5.3. Quando a remocé&o ndo puder ocorrer por risco de vida, o usuario titular e o prestador
do atendimento deverdo negociar entre si a responsabilidade financeira da continuidade da
assisténcia, desobrigando-se, assim, a operadora, desse 6nus.

17.5.4. Em caso de rescisao contratual solicitada pelo prestador credenciado, o usuario que
se encontrar em regime de internagdo hospitalar, serad imediatamente transferido para outra
entidade hospitalar equivalente, sem quaisquer énus para o usuario titular.

17.5.5. Cabera a operadora o 6nus e a responsabilidade da remoc¢éo do paciente para uma
unidade do SUS que disponha dos recursos necessarios a garantir a continuidade do
atendimento.

17.5.6. Na remocédo, a operadora devera disponibilizar ambulancia com os recursos
necessarios a garantir a manutengcdo da vida, s6 cessando sua responsabilidade sobre o
paciente quando efetuado o registro na unidade SUS.

18 - DISPOSICOES GERAIS:

18.1. A CONTRATADA nado se responsabilizara por qualquer acordo ajustado
particularmente pelo CONTRATANTE com hospitais, entidades, médicos ou outros
profissionais, filiados ou ndo a mesma. Tais despesas correrdo por conta exclusiva do
CONTRATANTE.
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18.2. Terao prioridade nos atendimentos cobertos por este contrato:

a) ldosos com 60 (sessenta) anos ou mais.
b) Criancas com até 05 (cinco) anos de idade
c) Gestantes e lactantes
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18.3. DA TRANSFERENCIA.
Os direitos relativos ao presente Contrato ndao poderdo ser transferidos, cedidos ou
onerados por qualquer forma.

18.4. DA ALTERACAO DE ENDERECO DO USUARIO TITULAR

E de responsabilidade do usuario titular comunicar de imediato qualquer alteracdo em seu
endereco, para que todas as correspondéncias e documentos cheguem em tempo habil em
seu poder. A inobservancia desta condicdo ndo impedird a operadora quanto a automatica
aplicacao de todas as condi¢cGes que regem o presente Contrato, inclusive no que se refere
ao disposto na Clausula Décima Quinta.

18.5. DA SUB-ROGACAO

Efetuado o atendimento por qualquer cobertura prevista neste Contrato, a operadora ficara
automaticamente sub-rogada, até o valor despendido, em todos os direitos e a¢cBes que
competirem ao usuario titular ou seus dependentes contra terceiros, obrigando-se o usuario
titular a facilitar os meios ao pleno exercicio desta sub-rogacao.

18.6. DA NOVACAO

Qualquer concessdo praticada pela operadora no tocante a(s) cobertura(s) do plano
contratado, ndo se constituirdA em novacao, bem como nao caracterizara qualquer direito
adquirido pelo usuério titular.

18.7. DO TRATAMENTO DOS DADOS PESSOAIS

18.7.1. A CONTRATANTE estéa ciente de que a CONTRATADA tratara informacdes relativas
a uma pessoa fisica identificada ou identificavel ("Dados Pessoais") para prestar 0s servicos
relativos ao plano estipulado neste contrato e que a CONTRATADA possui 0 compromisso
com a protecdo dos Dados Pessoais coletados dos beneficiarios de acordo com as leis em
vigor, em especial a Lei 13.709/2018 (“Lei Geral de Protegao de Dados Pessoais”).

18.7.2. A CONTRATADA envidara seus melhores esforgos para protecdo das informacdes
coletadas e tratadas em decorréncia da execucao do contrato, principalmente dos Dados
Pessoais e Dados Pessoais Sensiveis — dentre 0os quais estdo os dados referentes a saude,
dados genéticos ou biométricos — aplicando as medidas de protecdo administrativas e
técnicas necessarias e disponiveis a época, exigindo de seus fornecedores 0 mesmo nivel
aceitavel de Seguranca da Informagéao, com base em melhores praticas de mercado, a partir
de clausulas contratuais.

18.7.3. A CONTRATADA compromete-se em tratar os Dados Pessoais e Dados Pessoais
Sensiveis de forma restrita aos fins estabelecidos neste contrato, de forma a viabilizar as
funcionalidades ofertadas, e prevenindo e evitando 0 seu uso para quaisquer outros fins
alheios aos aqui descritos, ou por terceiros nao autorizados.
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ASSISTENCIA A SAUDE
18.7.4. Na prestacéo dos servigcos objeto deste Contrato, a CONTRATADA podera realizar o

compartilhamento de informacdes, inclusive Dados Pessoais, com prestadores de servicos
contratados, para viabilizar a execucdo do objeto do contrato e permitir transacdes
administrativas, mediante a ado¢do de medidas técnicas e organizacionais para garantir a
seguranca das informacoes.
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18.7.5. A CONTRANTANTE declara e garante que constitui e compartiha com a
CONTRATADA os dados dos Beneficiarios integrantes deste Contrato de forma licita e em
conformidade com a legislagéo vigente, em especial a Lei Geral de Protecdo de Dados,
responsabilizando-se integralmente, inclusive perante a CONTRATADA, pelo tratamento por
ela realizado para execucéo do objeto deste Contrato.

18.7.6. Sempre que aplicavel, quando houver o tratamento de dados de menores de idade, a
CONTRATANTE se compromete em obter junto aos pais ou responsaveis legais 0
consentimento para tratamento dos Dados Pessoais em cumprimento ao artigo 14 da Lei
Geral de Protecéo de Dados Pessoais.

18.7.7. Em caso de qualquer davida em relagéo as disposicdes sobre o tratamento de Dados
Pessoais realizados pela CONTRATADA, a CONTRATANTE e os beneficiarios poderéao
consultar a Politica de Privacidade da CONTRATADA no endereco eletrbnico
www.amhemed.com.br ou efetuar contato por meio dos canais de atendimento disponiveis.

18.7.8. Caso exista modificacdo dos textos legais acima indicados ou de qualquer outro de
forma que exija modificacbes na estrutura da prestacdo de servicos ou na execucao das
atividades ligadas a este contrato, as PARTES comprometem-se a adequar as condicées
vigentes. Se houver alguma disposi¢céo que impeca a continuidade do contrato conforme as
disposicfes acordadas, a Parte devera notificar formalmente este fato a outra Parte, que tera
o direito de resolver o presente Contrato sem qualquer penalidade, apurando-se os valores
devidos até a data da resciséo.

19 - FORO:

19.1. Para dirimir qualquer duvida sobre o presente Contrato, as partes elegem, como
privilegiado, o Foro da Comarca do CONTRATANTE.

E por estarem, assim justos e contratados, as partes assinam o presente instrumento em
duas vias de igual teor e forma, para que surtam os efeitos legais.

Sorocaba, de de

CONTRATANTE / USUARIO TITULAR

OPERADORA

TESTEMUNHAS:
Nome: Nome:
RG: RG:
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