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0 presente instrumento particular tem por objetivo disciplinar a prestacéo de servico de RESGATE pela Associacao de Beneficéncia e Filantropia Séo Cristovao, inscrita no C.N.P.J.
sob 0 n°60.975.174/0001-00, registrada junto a Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS), como operadora filantropica de planos de assisténcia suplementar a Satide, sob o
n® 31.421-8, com sede na Rua Terenas, n° 207, Alto da Mooca, Sdo Paulo/SP, através do seu Departamento denominado PLANO DE SAUDE SAO CRISTOVAO, aos
BENEFICIARIOS da(o) CONTRATANTE — abaixo qualificado(a), assim como aos respectivos DEPENDENTES, observadas as sequintes condicdes:

o ACIDENTE PESSOAL: ¢ o evento, exclusivo e diretamente externo, stbito, involuntario e violento, com data e ocorréncia perfeitamente caracterizadas, causador de leséo fisica
que, por si s6, e independentemente de qualquer outra causa, torne necessaria a internacao hospitalar do BENEFICIARIO ou DEPENDENTE, ou o tratamento em regime
ambulatorial;

 BENEFICIARIO: sécio ou empregado do(a) CONTRATANTE;

 CARENCIA: ¢ 0 periodo de tempo, ininterrupto, a ser cumprido pelo BENEFICIARIO ou DEPENDENTE para a utilizacio do servico de RESGATE, objeto deste contrato;

o CONTRATANTE: Pessoa juridica que firmou o CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE ASSISTENCIA MEDICA, AMBULATORIAL E HOSPITALAR COM
OBSTETRICIA;

* CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE ASSISTENCIA MEDICA, AMBULATORIAL E HOSPITALAR COM OBSTETRICIA: Instrumento particular firmado entre o
PLANO DE SAUDE SAO CRISTOVAO e o(a) CONTRATANTE contendo as clausula e condicdes da prestacao de assisténcia médica Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia
aos BENEFICIARIOS e DEPENDENTES;

o DATA DE INCLUSAO: data a partir da qual tera inicio a contagem do prazo de CARENCIA, assim como a cobranca do TAXA DE RESGATE;

* DEPENDENTE: conjuge ou companheiro, assim como filho, natural ou adotivo, do BENEFICIARIO até completar 21 (vinte e um) anos ou até completar 24 (vinte e quatro) anos
se universitario;

* EMERGENCIA: ¢ aquela situacdo que implica em risco imediato de vida ou de lesdes irreparéaveis para o BENEFICIARIO ou DEPENDENTE, caracterizada, em declaracdo pelo
médico assistente;

* FICHA DE MOVIMENTACAO: formulario destinado a solicitacdo de inclusdo ou exclusio de BENEFICIARIO ou DEPENDENTE;

* MENSALIDADE: valor total mensal a ser pago pelo(a) CONTRATANTE ao PLANO DE SAUDE SAO CRISTOVAO pela disponibilizacio dos servicos objeto do CONTRATO DE
PRESTACAO DE SERVICOS DE ASSISTENCIA MEDICA, AMBULATORIAL E HOSPITALAR COM OBSTETRICIA;

 RESGATE: transporte do BENEFICIARIO e DEPENDENTE, por meio de ambulancia, em situacées de URGENCIA ou EMERGENCIA, nos limites previamente estabelecidos
através deste contrato;

 TAXA DE RESGATE: valor da remuneracio mensal individual decorrente da disponibilizacio do servico de RESGATE a cada BENEFICIARIO e DEPENDENTE;

* URGENCIA: é situacio em que a patologia adquire um quadro agudo e/ou evento resultante de ACIDENTE PESSOAL ou de complicacdo gestacional; e,

* VALOR INDIVIDUAL: valor da remuneracio mensal decorrente da disponibilizacio dos servicos objeto do CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE ASSISTENCIA
MEDICA, AMBULATORIAL E HOSPITALAR COM OBSTETRICIA a cada BENEFICIARIO e DEPENDENTE.

01. DA COBERTURA

0 PLANO DE SAUDE SAO CRISTOVAO disponibilizara aos BENEFICIARIOS da(o) CONTRATANTE, assim como aos respectivos DEPENDENTES, expressamente incluidos
através da FICHA DE MOVIMENTACAO, o servico de RESGATE através de ambulancias, equipadas em conformidade com as normas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria—
ANVISA, somente nas situacdes de URGENCIA ou EMERGENCIA, observados os limites e condi¢des abaixo estabelecidos:

0 RESGATE ser4 feito exclusivamente por meio terrestre e desde que o BENEFICIARIO ou DEPENDENTE se encontre nos Municipios de Guarulhos/SP, Osasco/SP, Santo
André/SP, Sao Bernardo do Campo/SP, Sdo Caetano/SP e Sao Paulo/SP;

e 0 servico de RESGATE devera ser solicitado através da respectiva Central, que funciona ininterruptamente, inclusive aos sabados, domingos e feriados. Efetuado o contato
telefonico os médicos da Central, apos avaliagdo da situacao, autorizardo o envio da ambulancia; e,

¢ Aescolha do servico credenciado, para qual o BENEFICIARIO ou DEPENDENTE sera transportado, cabera exclusivamente ao PLANO DE SAUDE SAO CRISTOVAO que levara
em consideracao ndo sé a proximidade do local da chamada mas também a infra-estrutura necessaria, a disponibilidade de vagas e outros critérios de carater
técnico/administrativo.

02. DAS EXCLUSOES DE COBERTURA

Esté excluido do RESGATE, objeto deste contrato, o transporte em situacdes de URGENCIA ou EMERGENCIA ocorridas em vias ou locais publicos, seja qual for o Municipio em que
0 BENEFICIARIO ou DEPENDENTE se encontrar.

Também esté excluido do RESGATE o transporte em situacdes que ndo sejam caracterizadas como de URGENCIA ou EMERGENCIA, tais como: (i) retorno do BENEFICIARIO ou
DEPENDENTE para sua residéncia, apos o recebimento dos cuidados médicos necessarios; e, (ii) realizacdo de consultas, tratamentos e/ou procedimentos, seja em regime
ambulatorial seja em regime de internacdo. Havendo necessidade de transporte através de ambulancia nestas situacdes, a respectiva despesa devera ser suportada exclusivamente
pelo(a) CONTRATANTE.

03. DA CARENCIA

0s BENEFICIARIOS e DEPENDENTES encontram-se sujeitos ao cumprimento de CARENCIA de 24 (vinte e quatro) horas, contadas da DATA DE INCLUSAO, para a utilizacdo do
servico de RESGATE, objeto deste contrato.

04. DA INCLUSAO E EXCLUSAO DE BENEFICIARIOS E DEPENDENTES

A solicitacdo de inclusdo ou exclusdo de um ou mais BENEFICIARIOS e/ou DEPENDENTES se dara através da FICHA DE MOVIMENTACAO, em conformidade com as
disposicdes contidas no CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE ASSISTENCIA MEDICA, AMBULATORIAL E HOSPITALAR COM OBSTETRICIA.



05.DA REMUNERACAO E DO SEU REAJUSTE

Em remuneraciio pela prestacdo do servico de RESGATE, objeto deste contrato, o(a) CONTRATANTE pagara ao PLANO DE SAUDE SAO CRISTOVAO, o valor mensal
especificado na FICHA DE MOVIMENTACAO - RESGATE , denominada TAXA DE RESGATE, por BENEFICIARIO ou DEPENDENTE.

A data e forma de pagamento da TAXA DE RESGATE, assim como os encargos moratdrios observarao as disposicoes aplicaveis a MENSALIDADE contidas no CONTRATO DE
PRESTACAO DE SERVICOS DE ASSISTENCIA MEDICA, AMBULATORIAL E HOSPITALAR COM OBSTETRICIA.

0 reajuste da TAXA DE RESGATE sera feito anualmente e levard em consideracao: (a) o aumento dos custos dos servicos de RESGATE; e, (b) o aumento da utilizagdo por parte dos
BENEFICIARIOS e DEPENDENTES.

Caso este contrato seja firmado ap6s o inicio de vigéncia do CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE ASSISTENCIA MEDICA, AMBULATORIAL E HOSPITALAR COM

OBSTETRICIA o primeiro reajuste seré aplicado proporcionalmente aos meses decorridos até o primeiro reajuste anual do VALOR INDIVIDUAL passando, a partir daquela data, a
ser reajustado integralmente a cada periodo de 12 (doze) meses.

06.DA VIGENCIA, DA RESCISAO E DA SUSPENSAOQ

O presente contrato é celebrado por prazo indeterminado e podera ser rescindindo mediante manifestacao escrita de qualquer das partes, observado o prazo de 30 (trinta) dias, ndo
implicando na rescisdo do CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE ASSISTENCIA MEDICA, AMBULATORIAL E HOSPITALAR COM OBSTETRICIA. Todavia, a
rescisdo do CONTRATO DE PRESTA(;I:\O DE SERVICOS DE ASSISTENCIA MEDICA, AMBULATORIAL E HOSPITALAR COM OBSTETRICIA implicard, também, na rescisdo
do presente contrato.

0 atraso no pagamento da TAXA DE RESGATE por mais de 10 (dez) dias implicara na suspensao da prestacao dos servicos de RESGATE sendo certo que ao completar 30 (trinta)
dias de atraso esse contrato sera rescindido de pleno direito independentemente de qualquer comunicacao e/ou notificacao ao(a) CONTRATANTE.

07.DAS DISPOSICOES GERAIS

Qualquer concessao que vier a ser praticada pelo PLANO DE SAUDE SAO CRISTOVAO, no tocante & prestaco de servico de RESGATE, objeto deste contrato, nio se constituira
em novacao, bem como ndo caracterizara qualquer direito adquirido pelo(a) CONTRANTE.

Ando utilizacdo do servico de RESGATE, objeto deste contrato, ndo exonera o(a) CONTRATANTE do pagamento da TAXA DE RESGATE.

O(A) CONTRANTE se obriga a dar conhecimento aos seus BENEFICIARIOS e DEPENDENTES de todas as cléusula e condicdes que disciplinam a prestacdo de servico de
RESGATE, objeto deste contrato, respondendo pelos prejuizos causados em caso de omissao.

08.DO FORO DE ELEICAO

Fica eleito o Foro do domicilio do(a) CONTRATANTE para dirimir quaisquer dividas ou questdes, oriundas deste contrato, sendo certo que em tal caso, a parte vencida pagara a
outra, além do principal reclamado, as custas processuais, os honorarios advocaticios e demais cominagées legais.

09. CONTRATANTE

Razao Social C.N.P.J.

10. BENEFICIARIO TITULAR

Nome Valor Mensalidade R$

11. DEPENDENTES

] Nome Dependente Valor Mensalidade R$
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Mensalidades R$
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