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CONTRATO DE PRESTAGCAO DE SERVICOS DE
ASSISTENCIA A SAUDE QUE ENTRE S| CELEBRAM A
PLAMED-PLANO DE ASSISTENCIA MEDICA LTDA E
HOSPITAL AMPARO DE MARIA / ASSOCIACAO
BENEFICENCIA AMPARO DE MARIA

Pelo presente instrumento, de um lado a PLAMED — PLANO DE ASSISTENCIA MEDICA LTDA, pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n? 15.594.468/0004-71, registrada na Agéncia Nacional de Saide Suplementar
— ANS sob o n.2 34346-3, sediada a Av. Francisco Porto, n2686, Bairro: Salgado Filho, na Cidade de Aracaju, Estado de Sergipe,
CEP: 49.020-570 — Telefone para Contato: (79) 4009-3100, doravante denominada CONTRATANTE, neste ato, devidamente
representada, por Luiz Anténio Mitidieri com CPF:111.702.805-44 e RG: 137.027-8 SSP/SE, e, de outro lado Hospital Amparo De
Maria / Associagdo Beneficéncia Amparo De Maria com CNPJ: 13.258.637/0001-24, Endereco Empresarial: Rua: Dr Jessé
Fontes, N2197, Bairro: Centro, na Cidade de Estdncia, Estado de Sergipe, CEP: 49.200-000, doravante denominado (a)
CONTRATADO (A), neste ato, devidamente representado, por Max de Carvalho Amaral com CPF: 018.773.275-22, local de
atendimento registrado (a) no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde — CNES n2 2423529 instituido pela Portaria
MS/MAS 376 de 17/01/2008 e normatizada pela Portaria SAS 511/2000, sob o 71010.003044/2003-71 e tendo em vista o
disposto no Cédigo Civil bem como nas normas gerais emanadas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar e em especial o
que dispde a Resolugdo Normativa da ANS n2 42 de 04 de Julho de 2003 resolvem firmar o presente Contrato de Prestacdo de
Servicos, mediante as seguintes clausulas e condigbes a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO E NATUREZA DO CONTRATO
O objeto do presente contrato é a prestagao de servicos de assisténcia a saude, na Categoria CARDIOLOGIA, em regime de
atendimento de AMBULATORIAL, pelo(a) CONTRATADO(A), localizado em ESTANCIA/SERGIPE aos beneficidrios da

CONTRATANTE, conforme o disposto nas clausulas seguintes e com o discriminado Anexo 1, parte integrante deste instrumento.

Paragrafo Unico: A inclusdo de novos servigos exigird, Termo de Aditivo ao presente contrato, onde devera ser especificado,
servico e/ou procedimento, valores, tabelas que regem a prestacdo e pagamento dos mesmos.

CLAUSULA SEGUNDA: DO LOCAL DE ATENDIMENTO

O (A) CONTRATADO (A) atenderd ao(s) beneficiario(s) e dependente(s) da CONTRATANTE, nas suas préprias instalacdes

Paragrafo Unico: O (A) CONTRATADO (A) se obriga, ainda, dentro dos limites dos planos de sadde celebrados, ao atendimento
do(s) beneficiario(s) e dependente(s) da CONTRATANTE, em caso de comprovada necessidade, nos hospitais, clinicas e entidades
similares credenciadas pela mesma.

CLAUSULA TERCEIRA: DO PREGO

A CONTRATANTE pagara, mensalmente, ao (a) CONTRATADO (A) pelos servicos efetivamente prestados, os valores unitdrios de
cada procedimento, conforme pactuado entre as partes e constantes no Anexo 2.

CLAUSULA QUARTA — DA REVISAO DO PRECO.
Os valores estabelecidos dos procedimentos constantes Anexo 2 serdo revistos anualmente, e poderdo ser reajustados por livre

negociagdo entre as partes, garantindo-se o equilibrio econoémico-financeiro do contrato. A ndo devolugdo dos documentos
comprobatdrios: Contrato, Anexo e Aditivo, devidamente assinado, pelo CONTRATADO (A), implicara as negociagdes do reajuste.
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Paragrafo Unico — A revisdo de pregos do Anexo 2 necessario Termo Aditivo, bastando constar no processo, a origem da

autorizacdo de revisdo de valores, com a respectiva data de homologacdo pela Diretoria de Assisténcia a Satdde e Controle da
CONTRATANTE.

CLAUSULA QUINTA: DAS ESTIPULAGOES GERAIS A QUE SE SUBORDINA O PRESENTE CONTRATO

Com o objetivo de disciplinar os direitos e obrigagBes, as partes contratantes resolvem adotar as seguintes estipulagGes, que
deverdo ser observadas e cumpridas.

Paragrafo Primeiro: O (A) CONTRATADO (A) somente prestard atendimento ao(s) beneficidrio(s) e dependente(s) da
CONTRATANTE, se estiverem portando o CARTAO DE IDENTIFICAGAO com a denominagdo da PLAMED SAUDE, que comprove a
sua condicdo de beneficidrio de Plano por ela oferecido e contratado, acompanhado da carteira de identidade, sob pena da
CONTRATANTE n3o ser responsabilizada pelo pagamento do débito da execugao dos servigos, efetivamente prestados.

Parégrafo Segundo: O (A) CONTRATADO (A) se obriga a prestar servigos ao(s) beneficidrio(s) e ao(s) dependente(s) dos Planos de
Salde da CONTRATANTE, obedecendo aos principios da ética médico profissional e dentro do melhor padrdo de qualidade
técnica e atendimento urbano, priorizando os atendimentos de urgéncia e emergéncia, os idosos com mais de sessenta e cinco
anos, as gestantes, as lactantes, os lactentes e as criangas de até cinco anos de idade, obrigando-se a comunicar de imediato a
CONTRATANTE todo e qualquer incidente que ocorrer nas relagoes beneficiario(s)/CONTRATADO(A).

Paragrafo Terceiro: A CONTRATANTE fara constar de sua publicacdo da relacdo dos médicos credenciados e servigos
CONTRATADOS que poderio ser prestados em cardter eletivo, com o nome do (a), a especialidade, o enderego, e o telefone,
devendo ser fornecido pelo mesmo todos os seus dados, e, se houver alteracdo, proceder a comunicagdo no prazo maximo de
30(trinta) dias.

Paragrafo Quarto: Para o (a) CONTRATADO (A), que prestar servicos de urgéncia/emergéncia fica acordado que todos os
médicos que atenderem nestas unidades de servigo poderdo prestar tais atendimentos e a cobranca sera através da unidade de
urgéncia credenciada, porém se deste incorrer na necessidade de sequéncia de tratamento (clinico ou cirtrgico) o paciente
deverd ser passar aos cuidados de profissional que contrato para a prestacdo de tais servigos diretamente pela com a PLAMED,
caso o profissional seja vinculado a mais de uma clinica ou hospital contrato seus honorarios serdo remunerados pela clinica que
originou o atendimento;

Paragrafo Quinto: O (A) CONTRATADO (A), na condigdo de prestador de servigos, assume isoladamente toda responsabilidade
tributdria pela incidéncia de 6nus fiscais ou para fiscais, trabalhistas e previdenciarios, que obviamente advirem do objeto desse
CONTRATO, excluindo-se a CONTRATANTE de toda e qualquer responsabilidade por tais obrigagdes.

Paragrafo Sexto: A CONTRATANTE somente podera se eximir da responsabilidade do pagamento dos servigos prestados pelo (a)
CONTRATADO(A), e glosar o pagamento das obrigagdes assumidas, apds ficarem devidamente comprovados que houve
incorrecdo na sua apuragdo, ou entdo, que esteja ocorrendo cobran¢a equivocada de servigos ndo prestados, ou de valores
extravagantes, que estejam em desacordo com a tabela entre as partes acordadas (Anexo 2).

Paragrafo Sétimo: O (A) CONTRATADO (A) se intitula responsdvel em todas as circunstancias, perante o(s) beneficidrio(s) e
dependente(s) da CONTRATANTE, exclusivamente pela qualidade técnica dos servicos prestados, ndo assumindo esta qualquer
responsabilidade pelo insucesso de tratamentos, dbitos, lesbes iatrogénicas e outras ocorréncias que possam vir a ocorrer com
os beneficiarios e dependentes dos Planos de Satide com ela contratados.
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CLAUSULA SEXTA: DA EXECUGAO DOS SERVIGOS

Para a realizacdo de qualquer procedimento serd necessario solicitacdo de autorizagdo prévia a CONTRATANTE. A autorizagdo
sera obtida através do Teleatendimento da CONTRATANTE, pelo Call Center: (79) 4009-3100 - Opgdo:3, (79) 4009-3126, (79)
4009-3128, (79) 4009-3129, (79) 4009-3130, (79) 4009-3131, (79) 4009-3132, (79) 4009-3133, (79) 4009-3134, Fax: (79)4009-
3132, autorizagdo através do site: portalprestador.plamed.com.br (caso o Prestador seja liberado ter acesso ao Site) ou
autorizacdo presencial (Pericia Médica)que, apds analise da solicitagdo por parte da Auditoria da CONTRATANTE, emitird SENHA.

Paragrafo Primeiro — O CONTRATADO devera garantir direito de retorno a consulta para reavaliacdo, apresentagdo de resultados
de exames ou mesmo revisdo, num prazo de até 30 (trinta) dias contados da data do atendimento inicial;

Paragrafo Segundo - Caso o CONTRATADO, se por motivos de falta de vaga, ndo funcionamento ou viagem, nao seja possivel
marcar o retorno no prazo previsto, caberd ao CONTRATADO, providenciar para o devido atendimento ao paciente/beneficidrio
da PLAMED, sem que isso implique em 6nus para a CONTRATANTE ou paciente/beneficiario.

Paragrafo Terceiro— O CONTRATADO priorizara o atendimento para os casos de urgéncia ou emergéncia, assim como as pessoas
com mais de sessenta anos de idade, os gestantes, lactantes e criangas até cinco anos de idade.

Paragrafo Quarto — O CONTRATADO, fica obrigada a fornecer aos beneficiarios ou a seus responsaveis copia do laudo de exames
simples ou especializados, decorrentes de atendimentos na Urgéncia e/ou Emergéncia, num prazo maximo de até 48 (quarenta e
oito horas);

Paragrafo Quinto - Caso os exames citados no paragrafo anterior ndo sejam solicitados pelo beneficidrio ou seu responsével,
estes deverdo ser encaminhados a CONTRATANTE, para o devido envio aos interessados.

CLAUSULA SETIMA — DOS MECANISMOS DE REGULACAO

Com a finalidade de regular a utilizagio da cobertura assistencial oferecida aos seus beneficidrios, a CONTRATANTE poderd
adotar, a qualquer tempo, os mecanismos de regulagdo que se fizerem necessarios, amparados pela legislagdo dos planos
privados de assisténcia a salde.

Paragrafo Unico — A CONTRATANTE poderé solicitar a presenca dos beneficidrios para a realizagdo de pericias previas, com a
finalidade de averiguar a necessidade de realizagdo de procedimentos e seus corretos enquadramentos, de acordo com as
normas regulamentares previstas para cada plano de satde, expedindo a correspondente guia de autorizagao de procedimento.

CLAUSULA OITAVA: DA APRESENTACAO DAS CONTAS, DOS PRAZOS, DAS CONDIGOES E LOCAL DE PAGAMENTO.

O CONTRATADO apresentard a CONTRATANTE as faturas referentes aos servicos prestados, contendo descricdo dos servigos e
respectivos valores cobrados, de acordo com a codificacao da tabela contratualmente ajustada, por meio dos formularios de
cobranca no padrdo TISS fornecidos ou disponibilizados pela CONTRATANTE, devidamente preenchidos em todos os seus
campos, conforme orientagdo da ANEXO DO CONTRATO.

Paragrafo Primeiro: O (A) CONTRATADO (A) recebera da CONTRATANTE, pelos servigos prestados ao(s) seu beneficidrio(s) e
dependente(s), a contraprestacdo representada por pagamento, em moeda nacional, devendo obrigatoriamente para esse fim,
emitir as faturas descritivas, respectivas, com as contas individualizadas e a descricdo dos servicos executados, e dos respectivos
valores devidos ao CONTRATADO (A). O CONTRATADO (A) cobrando um valor maior da negociagdo entre as partes e a
CONTRATANTE efetue o pagamento do valor indevido, posteriormente comprovado o equivoco, sera descontado em fatura.

. \ |
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Paragrafo Segundo: O (A) CONTRATADO (A) deverd apresentar na sede social da CONTRATANTE, localizada na Av.
Francisco Porto, 686, Bairro Salgado Filho, na cidade de Aracaju, Estado de Sergipe, CEP: 49.020-570 a produgdo de prestagio de
servigos contratados do més, nos dois Ultimos dias Uteis do més, subsequente, meio fisico e eletronico através do PORTAL
PRESTADOR / OPERADORA PLAMED, a prestagdo dos servigos, para analise das contas apresentadas e sua devida liberagdo para
pagamento Ver calenddrio no anexo 2. Apresentagdo da Fatura: a Fatura deverd esta em ordem alfabética, caso contrdrio serd
devolvida para organizagdo. Atendimentos realizados no Centro Médico Plamed Salde, Clinica Sdo Camilo, Clinica Nossa Senhora
do Carmo - Centro Médico Carmdpolis, o faturamento sera através de cada Clinica. Honordrios Médicos realizados externos as
Clinicas é responsabilidade do CONTRATADO, entregar as Faturas na Sede da Operadora Plamed.

Paragrafo Terceiro: A CONTRATANTE se compromete a efetuar o pagamento mensal a (o) CONTRATADO (A) pelos servigcos
efetivamente prestados a seu beneficiario(s) e dependente(s), no prazo de 60 (sessenta) dias. A CONTRATANTE suspenderd o
pagamento, se o CONTRATADO (A), ndo devolver em tempo habil, no minimo em 15 (quinze) dias os documentos
comprobatérios: Contrato, Anexo e Aditivo, devidamente assinado, pelo CONTRATADO (A).

Paragrafo Quarto: O (A) CONTRATADO (A) tera prazo maximo de 45 (quarenta e cinco) dias contados a partir da data do término
do atendimento, para apresentacio da fatura e dos demais documentos comprobatérios da execucdo dos servicos. Findo este
prazo, sera considerada inapta para pagamento, qualquer fatura apresentada, ndo cabendo recurso, ver anexo 3.

Paragrafo Quinto: As faturas apresentadas pelo (a) CONTRATADO (A) serdo submetidas a revisdo técnica pré-pagamento e a
auditoria da CONTRATANTE, cabendo-lhe a emissdo de glosa parcial ou total sob evidéncia objetiva de irregularidade.

Parégrafo Sexto: Para efeito de cobranga e consequente observancia do prazo de pagamento, o (a) CONTRATADO (A) recebers,
no ato da entrega da fatura, devidamente assinada, a segunda via da “Capa de Lote”, documento este utilizado para comprovar
registro, data e quantidade de contas apresentadas.

Paragrafo Sétimo: As faturas apresentadas e rejeitadas por erro de preenchimento ou por criticas do sistema operacional serdo
devolvidas ao(a) CONTRATADO(A), até o 302 (trigésimo) dia da sua apresentagao, para as corregdes que se fizerem necessarias,
podendo, nestes casos, serem reapresentadas no prazo de até 5 (cinco) dias Gteis, para que o pagamento seja efetuado de
acordo a referéncia da fatura devolvida, caso contrario o pagamento sera efetuado no més seguinte.

Paragrafo Oitavo: Os servigos contidos nas guias de cobranga poderdo ter seus valores parcial ou totalmente glosados, ndo se
efetivando nesses casos, a sua respectiva quitagdo. O CONTRATADO (A) devera solicitar o Relatério de Glosas, contendo as
razdes das glosas efetuadas, discriminando os itens e valores das mesmas.

Paragrafo Nono: Ao (a) CONTRATADO (A) faculta-se, nos casos previstos no Pardgrafo Oitavo, o recurso de glosa deverd ser
dirigido a sede da CONTRATANTE, dentro do prazo de 30 (trinta) dias da data do recebimento do RELATORIO DE GLOSAS. O
Setor de Contas, apenas recebera os Recursos de Glosas nos dois ultimos dias liteis de cada més, mesma data da entrega das
faturas. Caberd 3 CONTRATANTE, nesses casos, julgar o recurso apresentado em até 30 (trinta) dias da data de entrada do
mesmo. VER ANEXO 2 e 3.

Paragrafo Décimo: O recurso de glosa devera ser apresentado por escrito, protocolado junto ao setor de faturamento e contera
apenas a descrigdo dos servigos contestados pelo (a) CONTRATADO (A), discriminados pelo registro do nimero da guia, itens e
valores glosados. Julgado procedente o recurso de glosa, a CONTRATANTE devera efetuar o pagamento das contas requeridas
pelo (a) CONTRATADO (A), ap6s 30 (trinta) dias o deferimento do recurso. Julgado improcedente ou ndo o recurso, a
CONTRATANTE dar4 conhecimento ao (a) CONTRATADO (A) do resultado do julgamento, através do Documento: Termo de
Quitagdo Recurso de Glosas que serd assinado por ambas as partes, arquivando-se a documentagdo.

Parégrafo Décimo Primeiro — O CONTRATADO se obriga a fornecer mensalmente nota fiscal Pessoa Juridica — Pessoa Fisica RPA
(Recibo de Pagamento Autdbnomo) relativa aos servigos prestados pela CONTRATWET as datas previstas no anexo 3, estando

[y ™~
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acordado que a sua ndo apresentagdo ocasionard a suspensdo dos pagamentos até a regularizagdo da pendéncia, quando os
pagamentos serdo liberados, sem nenhuma atualizagdo monetdria, juros ou multas se qualquer natureza.

Paragrafo Décimo Segundo — No caso de o dia do pagamento cair em sabados, domingos ou feriados, o compromisso fica
automaticamente postergado para o primeiro dia Gtil apos o vencimento.

CLAUSULA NONA — DA PROIBICAO DA COBRANGA DE HONORARIOS.

Fica definitivamente proibida a cobranga de honorarios, por parte do CONTRATADO, aos usudrios de qualquer plano de
assisténcia médica a sadde oferecido pela CONTRATANTE, em relacdo a qualguer servico cuja prestagdo esteja coberta pelo
respectivo contrato com o usudrio, sob pena de incorrer o CONTRATADO na infragdo prevista na clausula décima quinta, inciso
Xlll deste pacto.

CLAUSULA DECIMA — DO CONTROLE, REGULAGAO, AVALIAGAO, VISTORIA E AUDITORIA DOS SERVICOS PRESTADOS.

A execucdo do presente contrato serd avaliada pela CONTRATANTE, mediante procedimentos de controle por esta adotada, sem
prejuizo a observancia do cumprimento das cldusulas e condicdes estabelecidas neste contrato.

Paragrafo Primeiro — Periodicamente, a CONTRATANTE vistoriard as instalagdes do (a) CONTRATADO (A) para verificar
se persistem as mesmas condigoes técnicas basicas informadas por ocasiao da assinatura do presente contrato.

Pardgrafo Segundo - Qualquer alteracdo ou modificagdo que importe em diminui¢io da capacidade operacional do(a)
CONTRATADO(A) poderd ensejar rescisdo deste contrato ou a revisdo das condicbes ora estipuladas.

Paragrafo Terceiro — O controle exercido pela CONTRATANTE sobre os servicos ora contratados ndo eximird o(a)
CONTRATADO(A) da sua plena responsabilidade perante a CONTRATANTE ou para os pacientes e terceiros, decorrente
de culpa ou dolo na execugdo do contrato.

Paragrafo Quarto — O (A) CONTRATADO (A) facilitara 8 CONTRATANTE, o acesso para fins de controle permanente dos
servicos e prestara todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos funcionarios da CONTRATANTE designados
para tal fim.

Paragrafo Quinto — Em qualquer hipotese é assegurado ao (a) CONTRATADO (A) direito de defesa, nos termos das
normas gerais do Cédigo Civil que regulamenta os contratos entre entes privados.

Paragrafo Sexto — A habilitagio dos beneficidrios da PLAMED é de responsabilidade exclusiva da CONTRATANTE que
manterd o (a) CONTRATADO (A) informado (a) sobre as normas, rotinas, formas e requisitos desta habilitacdo.

Paragrafo Sétimo — A realizagdo de servigos e/ou procedimentos ndo previstos no presente instrumento, desobrigam o
pagamento por parte da CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA FISCALIZAGAO ROTINEIRA

A CONTRATANTE se reserva o direito de, quando lhe aprouver, através de profissionais devidamente habilitados para tal fungdo
(Médicos ef/ou Enfermeiros), verificar e fiscalizar os mencionados servigos efetivamente prestados pelo(a) CONTRATADO(A),
sendo de obrigacio do prestador de servico disponibilizar os dados assistenciais dos atendimentos prestados aos
beneficidrios, observadas as questdes éticas e o sigilo profissional, quando requisitados pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar, em atendimento ao disposto no inciso XXXI, do art. 4, da Lei n.2 9.961, de 2000.
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS PENALIDADES.

A inobservancia, pelo(a) CONTRATADO(A) de clausula e obrigagdo constante deste contrato, ou de dever originado de norma
legal ou regulamentar pertinente, autorizara a CONTRATANTE, garantida a prévia defesa, a aplicar, em cada caso, as sancdes

abaixo:

Tel.: (79) 4009-3100

Av. Francisco Porto, 686
Salgado Filho, Aracaju-SE
CEP: 49020-570

a) Glosa

b) Adverténcia escrita;

C) Suspensdo temporaria dos encaminhamentos de assistidos da PLAMED-SAUDE aos servigos de
saude diretos e/ou complementares contratados;

d) Rescisdo do contrato.

Pardgrafo Primeiro — A imposi¢do das penalidades previstas nesta cldusula dependerd da evidéncia objetiva da
irregularidade detectada, considerada sua avaliagdo na situagdo e circunstancia em que ocorreu, através de auditoria
assistencial ou de outros mecanismos de controle aplicaveis e previstos pela Auditoria da CONTRATANTE e dela sera
notificado(a) o(a) CONTRATADO(A).

Paragrafo Segundo — Na aplicacdo das penalidades previstas nas alineas a, b ,¢, d, o(a) CONTRATADO(A) podera interpor
recurso administrativo, dirigido a Diretoria de Assisténcia a Saude e Controle da CONTRATANTE.

Paragrafo Terceiro — A penalidade de glosa serd aplicada, exclusivamente, pelo Auditor e utilizado para impugnagdo
parcial ou total de valores relativos aos servicos prestados pelo (a) CONTRATADO (A) e serd aplicada nas seguintes
condigdes e formas:

a) Glosa Administrativa — aplicada quando da evidéncia, pelo auditor, do ndo cumprimento de parametros
administrativos estabelecidos para a cobranca de servigos, tais como: auséncia de assinatura do assistido
na guia de cobranca; auséncia de assinatura e carimbo do profissional que realizou o atendimento, rasuras
(Risco ou raspagem executada na parte escrita de um texto, palavra, nimero, simbolo, etc, de qualquer
documento, tornando o mesmo invalido ou ilegivel as palavras contidas ou substituidas por outras);
auséncia de preenchimento de campos obrigatdrios das guias.

b) Glosa Técnica — aplicada quando da ocorréncia de cobrangas indevidas dos itens que comp&em as faturas
apresentadas.

Paragrafo Quarto — Na aplicagdo da penalidade de glosa sera facultado ao(a) CONTRATADO(A) a interposicdo de
recurso, junto ao setor de faturamento da CONTRATANTE na forma e prazos previstos na Cldusula Quinta deste
instrumento.

Paragrafo Quinto — A penalidade de adverténcia escrita poderd ser aplicada pela CONTRATANTE, nos casos de
reincidéncia de distor¢cdes e do nido atendimento as recomendagdes contidas nos relatérios de Auditorias e de vistorias
realizadas junto ao Estabelecimento de Saude.

Paragrafo Sexto - A penalidade de suspensdo temporaria de atendimento aos beneficidrios da PLAMED podera ser
aplicada pela CONTRATANTE:

a) Reincidéncia de agBes que resultem em danos pecuniarios;

b) Infragdo as normas reguladoras de natureza operacional, administrativa ou contratual;

¢) Nos casos em que a infragdo levar a prejuizos do atendimento prestado aos beneficiarios da PLAMED.

Paragrafo Sétimo — A penalidade de rescisdo contratual podera ser aplicada pela CONTRATANTE, independente da
ordem das demais sancdes previstas nesta clausula e se dara nos seguintes casos:

a) N3o cumprimento das cldusulas contratuais;
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b) Paralisagdo parcial ou total dos servigos contratados sem justa causa e sem comunicagdo prévia a
CONTRATANTE nos termos deste instrumento;
¢) Ocorréncia reiterada de irregularidades previstas nos paragrafos terceiro, quarto e quinto desta cldusula.

Paragrafo Oitavo — Nos termos dos paragrafos sexto e sétimo desta clausula caberd a CONTRATANTE a responsabilidade
de substituicdo imediata do atendimento prestado pelo(a) CONTRATADO(A), como mecanismo de preservagdo e
garantia de cobertura assistencial aos seus beneficiarios, notificando a Agéncia Nacional de Saide Suplementar as
medidas adotadas e as razdes de substituicdo nos prazos previstos nas Instrugdes Normativas daquele 6rgdo regulador.

Paragrafo Nono — Da decisdo de aplicagdo das penalidades previstas nos paragrafos sexto e sétimo desta cldusula
caberd, inicialmente, pedido de reconsideragdo por parte do(a) CONTRATADO(A) que deverd ser apresentd-lo com
protocolo junto 3 Diretoria de Assisténcia a Satide e Controle da CONTRATANTE até o prazo de trinta (30) dias contados
da intimacdo do ato.

Paragrafo Décimo — Sobre o pedido de reconsideragdo, formulado nos termos do paragrafo anterior, a CONTRATANTE
deverd manifestar-se no prazo de trinta (30) dias Uteis e podera, ao aprecia-lo, atribuir-lhe eficacia suspensiva.

Paragrafo Décimo Primeiro — A imposicdo de qualquer das sangdes estipuladas nesta clausula, ndo ilidird o direito de a
CONTRATANTE exigir o ressarcimento integral dos prejuizos, das perdas e danos que o fato gerador da penalidade
acarretar para a PLAMED, para os seus beneficidrios e/ou terceiros, independentemente da responsabilidade criminal
e/ou ética do autor do fato.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DO PRAZO DE VIGENCIA
O Presente Contrato é automaticamente renovado anualmente, contados da data da assinatura do presente Contrato;
CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA RESCISAO

O presente contrato de prestacdo de servigos podera ser rescindido de forma imotivada, unilateralmente, por qualquer das
partes contratantes, a qualquer tempo, exigindo-se apenas a sua denuncia, por escrito, com prazo de antecedéncia de 30(trinta)
dias. O(A) CONTRATANTE informard ao(a) CONTRATADO(A) dos pacientes em tratamento continuado, pré-natal, pré-
operatério ou que necessitam de atengdo especial, devendo, respeitarem-se os procedimentos que ja houverem sido
marcados pelo(s) beneficiario(s) com 10(dez) dias de antecedéncia a comunicagdo da rescisdo.

Paragrafo Primeiro — Na hipdtese de rescisdo contratual, o CONTRATADO obriga-se a manter o acompanhamento e o
atendimento aos beneficidrios durante a internacio e a CONTRATANTE a pagar as despesas até a alta hospitalar.

Parigrafo Segundo - O CONTRATADO apresentara a CONTRATANTE, no prazo de até 05 (cinco) dias contados da data de
recebimento da notificagdo de rescisdo (motivada ou imotivada), relagdo dos pacientes em tratamento continuado, pré-natal,
pré-operatdrio ou que necessitem de atengdo especial.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DAS INFRAGCOES

Sem prejuizo das penalidades previstas em lei, constituem infracBes e motivo para a rescisdo do presente contrata as seguintes
acoes:

I O ndo cumprimento das cldusulas contratuais
Il O cumprimento irregular das clausulas contratuais;
1. Atraso contumaz no pagamento das faturas pela CONTRATANTE, aqui entendida.

Pagina 7 de 8

Tel.: (79) 4009-3100
Av. Francisco Porto, 686
Salgado Filho, Aracaju-SE

CEP: 49020-570 Iplamedoficial @plamed_saude | www.plamed.com.be



Piamed

Xl

Xl

XIV.

Pra toda vida

Atraso continuado de pelo menos 06 (seis) faturas;

Infragdo as normas sanitarias e fiscais vigentes;

Alteracdo dos atos constitutivos do CONTRATADO que prejudique a execugdo do objeto contratual;

Concordata ou decretacdo de faléncia pelo CONTRATADO;

Fraude ou dolo praticado e devidamente comprovado;

Impedimento, obstrugdo ou embarago para fins de realizacdo de qualquer exame ou diligéncia necessdria ao
resguardo dos direitos das partes;

0 numero reduzido ou nenhum atendimento aos beneficiarios da CONTRATANTE pelo periodo de 12 (doze) meses;
A paralisagdo temporaria dos servigos sem previa comunicagao de 30 (trinta) dias e anuéncia da CONTRATANTE;

O nio cumprimento, por qualquer das partes, de CLAUSULA ou condigdo estabelecida no presente contrato;

A transferéncia total ou parcial deste instrumento, a subcontratagdo do objeto contratual, a associagdo com
outrem, a cisdo, fusdo ou incorporagdo que afete a boa execucdo deste contrato, sem prévia anuéncia da
CONTRATANTE;

A cobranca de honordrios, por parte do CONTRATADO, aos usudrios de qualquer plano de assisténcia médica a
satide oferecido por esta CONTRATANTE, em relagdo a qualquer servico cuja prestacdo esteja coberta pelo
respectivo contrato com o usuario;

O cometimento reiterado de faltas na execugdo do objeto contratual.

Paragrafo Unico — O CONTRATADO faréd jus ao recebimento de valores de servicos j& prestados ndo pagos pela CONTRATANTE,
mediante apresentaco, de fatura descritiva e nota fiscal.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: DO FORO
As partes elegem o foro da Comarca de Aracaju, do Estado de Sergipe, para dirimir as pendéncias oriundas do presente contrato,
com rendncia a qualquer outro, por mais privilegiado que se apresente.

E assim, por estarem justas e contratadas, assinam as partes o presente instrumento contratual, em 02 (duas) vias de igual teor e
forma, para um so efeito legal, na presenca de 02(duas) testemunhas que de tudo tomaram conhecimento.

ARACAJU/SE, 01 DE ABRIL 022

\CONTRATANTE | CONTRATADO (A)
| 7/
/ f IR f'\
|\ o j/\ /
_. [\ J \UJ f't..\r\l U } .
/ PLAMED ~PLANO DE ASSIST. MEDICALTDA MAX DE CARVALHO A?aﬁRAL
LUIZ ANTONIO MITIDIERI

TESTEMU

Andrs Luogs Loma Shuewg - (1M 4963
7 Diretor T&cnico

(;{/Q;Q,Q{_iih(’ 7&;‘_\ de (}.‘1{3” Jli'J

NOME:

DIRECKO TECNICA CPF: 015.€57 195 -85
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PLAMED-PLANO DE ASSISTENCIA MEDICA LTDA
X HOSPITAL AMPARO DE MARIA /
ASSOCIACAO BENEFICENCIA AMPARO DE MARIA

ANEXO 1:

1. Servigos Contratados:

> Consulta Eletiva na Especialidade médica: Cardiologia;
» Exames Sadt: Eletrocardiograma, Holter, Mapa, Teste Ergométrico, Ecocardiograma, Radiografia e
Scan Caroétidas e Vertebrais.
ANEXO 2:

2. Valores Acordados: Vigéncia: 01/04/2022

DESCRICAO HONORARIOS
Cadigo: 10101012: Consulta eletiva especialidade médica: cardiologia | R$65,00
Cédigo: 40101010: Eletrocardiograma R$21,60
Codigo: 20102020: Holter R$108,00
Codigo: 20102038: Mapa R$108,00
Caodigo: 40101045: Teste ergométrico R$108.00
Cédigo: 40901106: Ecocardiograma R$240,00
Cédigo: 40901360: Scan Carétidas e Vertebrais R$240,00
Radiografia em geral R$39,28 (por cada exame)
bt ity SRR Sl CORPO CLINICO s R e
AR __;g:fPROFISSIONAL e CRM | ESPECIALIDADE
Joﬁo Paulo Cerqueira Vieira 4807/Se Cardiologia

3. Autorizacio dos Servigos:

> Para a realizagdo de qualquer procedimento sera necessario solicitagdo de autorizagdo prévia a
CONTRATANTE. A autorizagio serd obtida através do Tele Atendimento da CONTRATANTE,
através do Site (caso o Prestador seja liberado ter acesso ao Site) ou Autorizagdo Presencial (Pericia
Médica), dependendo do procedimento apds andlise da solicitagdo por parte da Auditoria da
CONTRATANTE, emitirda SENHA;

Dispomos dos seguintes Planos: Centro Médico / Exclusive Enfermaria / Exclusive Apartamento / Pra

Toda Vida Enfermaria / Pra Toda Vida Apartamento / Livre Escolha/ Livre Escolha Safira / Livre Escolha

Diamante / Premium Enfermaria / Premium Apartamento / Mais Vocé Enfermaria / Mais Vocé

Apartamento / Mais Vocé Top Enfermaria / Mais Vocé Top Apartamento / Gold / Gold Enfermaria / Gold

Apartamento;

» Centro Médico / Exclusive Enfermaria / Exclusive Apartamento / Pra Toda Vida Enfermaria / Pra
Toda Vida Apartamento (Plano Direcionado ¢ liberado de acordo sua Rede Credenciada): para liberagédo
de procedimentos/consultas (eletivos) os usudrios necessitam autorizagdo prévia impressa da Sede
Plamed, exceto atendimento na Clinica Sdo Camilo, (atendimento ambulatorial);

v Livre Escolha / Livre Escolha Safira / Livre Escolha Diamante / Premium Enfermaria / Premium
Apartamento / Mais Vocé Enfermaria / Mais Vocé Apartamento / Mais Vocé Top Enfermaria /
Mais Vocé Top Apartamento / Gold / Gold Enfermaria / Gold Apartamento para liberagdo de
procedimentos/consultas/ os usudrios necessitam autorizagdo prévia que serdo geradas, através do Call
Center Telefones: (79) 4009-3100 - Opcéo 3, (79) 4009-3126 / (79) 4009— 128/ (79) 4009-3129 / (79)

; ou através do Site

A

ophmcd_uudo | www.plamed.com.br
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Autorizador: portalprestador plamed.com.br;
» Portal Prestador:
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e Esse Sisterﬁ! Kutorizador Web é um auxilio para o prestador, portanto ndo sdo todos os procedimentos
ljberados, qualquer davida entrar em contato com o Call Center;

e E necessaria a Confirmagdo do Atendimento através do Portal, caso contrario a Guia sera
automaticamente excluida;

e A Autorizagdo emitida através do Call Center é necessaria a Confirmagdo do Atendimento no Site;
Qualquer negativa que o Portal do Prestador apresente ¢ indispensavel que seja confirmado através do
Call Center;

e A Numeragio que a Operadora necessita para o pagamento ¢ o Nimero Atribuido a Operadora, ndo é
o Nimero de Senha, solicitamos ateng@o;

e No Portal Prestador, as Autorizagdes impressas o valor estd como R$0,00, portanto € necessério informar
o valor da negociagéo, ndo utilizar corretivo ou rasurar, colocar o valor ao lado ou acima;

e O Call Center da Operadora Plamed, apenas ird autorizar consultas ¢ exames Sadt, apos questionamentos,
triagem e confirmagdo das dificuldades ou problemas do Portal Prestador. Essa medida foi definida para
agilizar o atendimento telefonico desta Operadora, satisfazendo Prestadores e Usudrios. Solicitamos
colaborago dos Contratados para que se conscientizem da necessidade da utilizagdo do Portal Prestador;

» Fica definitivamente proibida a cobranca de Honoririos Médicos. Materiais, Medicamentos,

Taxas, OPME, Exames SADT, por parte do CONTRATADO, aos usuérios de qualquer plano de

assisténcia médica a saude oferecido pela CONTRATANTE, em relagdo a qualquer servigo cuja

prestagdo esteja coberta pelo respectivo contrato com o usuario;

As senhas terdo validade de 30(trinta) dias contados da data da solicitagdo.

Y

4. Preenchimento e dos Formulérios para a Prestaciio dos Servigos:

> Esses serdes fornecidos pela CONTRATANTE (PLAMED), ¢ podem ser adquirido na sede da
CONTRATANTE ou através do Site: www.plamed.com.br;
» O padrdo de preenchimento ¢ o padrdo TISS, estabelecido pala ANS, e os campos em branco sdo de

preenchimento obrigatério;
» Em cada formulario s6 poderdo ser realizados e cobrados até no maximo 05 (cinco) exames, ou seja, um
por linha.

5. Solicitagdes Médicas:

» As solicitagdes terdo validade de 30 (trinta) dias contadas da data da emissdo;

> A solicitagdo dos servigos deverd ser feita diretamente pelo médico assistente no referido formuldrio
padrdo TISS nio sera acatado transcrigdo de solicitagdes do receitudrio para formuléario padrao TISS por
terceiros;

» Nio ¢é permitido Requisigdes de SADT preenchidas por Terapeutas, apenas aceitamos solicitagdes de

Médicos (Carimbo CRM) e Cirurgides Dentistas (Carimbo CRO — desde que restritos a finalidade de

natureza odontolégica) — Glosas sem recurso;

Requisigdes sem assinatura e carimbo do Profissional responsavel - Glosas sem recurso;

Requisigdes sem a assinatura do Usudrio ou Responsével - Glosas sem recurso;

Requisi¢des/Solicitagdes Médicas de outras Operadoras - Glosas sem recurso;

Requisigdes/Solicitagdes Médicas sem a data da realizagdo do procedimento - Glosas sem recurso;

Requisigdes/Solicitagdes Médicas com exames de multipla escolha - Glosas sem recurso;

Requisigdes Médicas: Copias / Xerox, apenas estd liberado caso esse Documento esteja carimbado e

assinado pelo Setor de Autorizagdes — Glosas sem recurso;

Necessario informar os c6digos e os valores das Consultas/Exames SADT/Procedimentos negociados -

Com recurso de Glosas, informando os codigos e os valores;

Informar o Plano do Usuario: Centro Médico / Exclusive Enfermaria / Exclusive Apartamento / Pra

Toda Vida Enfermaria / Pra Toda Vida Apartamento / Livre Escolha/ Livre Escolha Safira/ Livre Escolha

Diamante / Premium Enfermaria / Premium Apartamento / Mais Vocé Enfermaria / Mais Vocé

Apartamento / Mais Vocé Top Enfermaria / Mais Vocé Top Apartamento / Gold / Gold Enfermaria /

Gold Apartamento na Guia SADT, Guia de Consulta ¢ Guia de Internamento, informagdo pode ser de

caneta - Com recurso de Glosas, informando o Tipo de Plano;

Realizagdo dos servigos com guia enderegada/autorizada a outro prestador - Glosa sem recurso;

Qualquer tipo de Rasura (Definigdo de Rasura: Risco ou raspagem executada na parte escrita de um

texto, palavra, nimero, simbolo, etc., de qualquer documento, tornando o mesmo invalido ou ilegivel as

palavras contidas ou substituidas por outras). Exemplos: Borroes, Tragos em lodais indevidos, Utili

de Corretivos, Documento rasgado, entre outros - Glosa sem recur \’L Ny

YVVVVYY
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6. Identificagdo do usuario:

» O (A) CONTRATADO (A) somente prestard atez_ld imento ao(s) beneficiario(s) e dependente(s) da
CONTRATANTE, se estiverem portando o CARTAO DE IDENTIFICACAO com a denominagio da
PLAMED SAUDE, que comprove a sua condi¢do de beneficiario de Plano por ela oferecido e contratado,

acompanhado da carteira de identidade;

> Dispomos dos seguintes Planos: Centro Médico / Exclusive Enfermaria / Exclusive Apartamento / Pra
Toda Vida Enfermaria / Pra Toda Vida Apartamento / Livre Escolha / Livre Escolha Safira / Livre Escolha
Diamante / Premium Enfermaria / Premium Apartamento / Mais Vocé Enfermaria / Mais Vocé
Apartamento / Mais Vocé Top Enfermaria / Mais Vocé Top Apartamento / Gold / Gold Enfermaria /

Gold Apartamento:

» Centro Médico / Exclusive Enfermaria / Exclusive Apartamento / Pra Toda Vida Enfermaria / Pra
Toda Vida Apartamento: Planos Direcionados sdo liberados de acordo sua Rede Credenciada):
para liberagdo de procedimentos/consultas (eletivos) os usudrios necessitam autorizagdo prévia impressa
da Sede Plamed, exceto atendimentos realizados na Clinica Sdo Camilo (atendimento ambulatorial);

Y

Livre Escolha / Livre Escolha Safira / Livre Escolha Diamante / Premium Enfermaria / Premium

Apartamento / Mais Vocé Enfermaria / Mais Vocé Apartamento / Mais Vocé Top Enfermaria /
Mais Vocé Top Apartamento / Gold / Gold Enfermaria / Gold Apartamento os beneficidrios
necessitam autorizagdo prévia que serdo geradas através do nosso Call Center ou Site Autorizador,

dependendo dos Servigos.

7. Motivos de Glosas Imediatas e Recurso de Glosas:

Y

o Setor de Glosas ndo recebera a solicitagdo;

‘f

Solicitaciio de Recurso de Glosa: Dados indispensadveis:

facilitando, desta forma, a rotina da drea operacional;

Senha da Operadora;
Nome do Beneficidrio;
Item Glosado;

Valor Glosado;

* VYVVY

Data da Apresentacio do Recurso de Glosas nos dois altimos dias uteis de cada més, datas divergentes

As Faturas de glosas devem ser emitidas separadamente das Faturas de novos atendimentos,

Atengiio: a conta apenas comporta cobranga de um tunico nimero de autorizagdo prévia, portanto

cobrangas de procedimentos com autorizagdes prévias distintas devem ser cobradas em contas separadas;

O recurso de glosa devera ser dirigido a sede da CONTRATANTE, dentro do prazo de 30 (trinta) dias

da data do recebimento do RELATORIO DE GLOSAS. Cabera 4 CONTRATANTE, nesses casos,
julgar o recurso apresentado em até 30 (trinta) dias da data de entrada do mesmo;

e Orecurso de glosa devera ser apresentado por escrito, protocolado junto ao setor de faturamento e contera
apenas a descrigdo dos servigos contestados pelo (a) CONTRATADO (A), discriminados pelo registro
do niimero da guia, itens e valores glosados. Julgado procedente o recurso de glosa,a CONTRATANTE
deverd efetuar o pagamento das contas requeridas pelo (a) CONTRATADO (A), ap6s 30 (trinta) dias o
deferimento do recurso. Julgado improcedente ou ndo o recurso, a CONTRATANTE dara conhecimento
ao (a) CONTRATADO (A) do resultado do julgamento, através do Documento: Termo de Quitagiio
Recurso de Glosas que serd assinado por ambas as partes, arquivando-se a documentagdo;

Glosas Imediatas:

e O nido cumprimento das orientagdes sobre o Envio da Fatura através do Portal Prestador - Com recurso

de Glosas, enviando corretamente;

e Todas as Consultas/Procedimentos deverdo constar Autorizagdo Prévia, inclusive procedimentos na
Urgéncia, Internamento e Prorrogagdes/Parciais de Internamento, deverdo ser incluidos no Numero de
Guia da Operadora ou solicitados uma nova Autorizagdo — Glosas sem recurso;

Senha incorreta - Com recurso de Glosas, informando a Senha Correta;

e Divergéncia de assinatura do responsével do contrato com os documentos apresentados em fatura -

Glosas sem recurso;

e Requisigdes sem assinatura e carimbo do Profissional do responsavel, necessério constar a especialidade
do atendimento — Com recurso de Glosas, enviando as requisi¢des assinadas, carimbadas e

identificando a especialidade;

e  Corpo Clinico: Profissionais que ndo estejam formalizados no Coytfa.toz’Adlt

— Glosas sem recurso;
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Requisigdes sehm a assinatura do Usuario ou Responsavel - Glosas sem recurso;
Requisigdes/Solicitagdes Médicas de outras Operadoras - Glosas sem recurso;
Requisi¢des/Solicitagdes Médicas sem a data da realizag¢do do procedimento - Glosas sem recurso;
Requisigdes/Solicitagdes Médicas com exames de multipla escolha - Glosas sem recurso;

Requisi¢oes Médicas: Cépias / Xerox, apenas estd liberado caso esse Documento esteja carimbado e

assinado pelo Setor de Autorizagdes da Operadora — Glosas sem recurso;

e Requisi¢des de SADT preenchidas por Terapeutas, apenas aceitamos solicitagdes de Médicos
(Carimbo CRM) e Cirurgides Dentistas (Carimbo CRO — desde que restritos & finalidade de natureza
odontologica);

O nio preenchimento dos campos obrigatérios - Glosas sem recurso;
O preenchimento incorreto do numero da Matricula e nome do Usudrio - Com recurso de Glosas,
informando o Nome e a Matricula correta;

e Necessario informar os codigos e os valores das Consultas/Exames SADT/Procedimentos negociados -
Com recurso de Glosas, informando os cédigos e os valores;

» Informar o Plano do Usuario: Centro Médico / Exclusive Enfermaria / Exclusive Apartamento / Pra
Toda Vida Enfermaria / Pra Toda Vida Apartamento / Livre Escolha/ Livre Escolha Safira/ Livre Escolha
Diamante / Premium Enfermaria / Premium Apartamento / Mais Vocé Enfermaria / Mais Vocé
Apartamento / Mais Vocé Top Enfermaria / Mais Vocé Top Apartamento / Gold / Gold Enfermaria /
Gold Apartamento na Guia SADT, Guia de Consulta e Guia de Internamento, informagdo pode ser de
caneta - Com recurso de Glosas, informando o Tipo de Plano;

Realizagdo dos servigos com guia enderegada/autorizada a outro prestador - Glosa sem recurso;
Qualquer tipo de Rasura (Defini¢do de Rasura: Risco ou raspagem executada na parte escrita de um
texto, palavra, nimero, simbolo, etc, de qualquer documento, tornando o mesmo invalido ou ilegivel as
palavras contidas ou substituidas por outras). Exemplos: Borrdes, Tragos em locais indevidos, Utilizagdo
de Corretivos, Documento rasgado, entre outros — Glosa sem recurso;

e Data da apresentagdo da fatura fora do prazo — Glosa sem recurso.

8. Prazo de Vigéncia do Contrato:
Renovado de forma espontinea anualmente, contados da data da assinatura do presente Contrato.

9. Prazo para Rescisiio:
30 (trinta) dias antes do encerramento do Contrato.

10. Forma de Pagamento:

Depositado em conta, mediante apresentagdo: Pessoa Juridica Nota Fiscal e recibo do CONTRATADO,
solicitar o valor da Nota Fiscal ao setor financeiro trés dias antes da data do pagamento — Telefones: (79)
4009-3100 / (79) 4009-3104 / e-mail: financeiro@plamed.com.br ,em nome: HOSPITAL AMPARO DE
MARIA / ASSOCIACAO BENEFICENCIA AMPARO DE MARIA. Caso o dia do pagamento seja
sabado, domingo ou feriado, este sera prorrogado para o primeiro dia util imediatamente.

A CONTRATANTE suspenderé o pagamento, se 0 CONTRATADO (A), ndo devolver em tempo hébil, no
minimo em 15 (quinze) dias os documentos comprobatérios: Contrato, anexo e Aditivo, devidamente
assinado, pelo CONTRATADO (A).

11. APLICACAO DE FATORES MODERADORES:

A PLAMED faz uso dos seguintes fatores moderadores para monitoramento de sua carteira de beneficiérios:
autorizagdo prévia, pericia pré autorizagdo, auditoria sobre a conta, monitoramento dos servigos prestados a
fim de evitar distor¢des na utilizagdo através de indices divulgados pelas respectivas sociedades médicas
quanto ao nimero de exames e/ou procedimentos por consulta em cada especialidade.

ANEXO 3:
12. Calendério de Pagamento, Apresentacdo das Glosas e Faturamento:
» Necessério o preenchimento da Capa de Processo (Guia Tiss) — Fornecida na Operadora Plamed ou

através do Site: www.plamed.com.br, ndo ¢ permitido outro documento equivalente, caso contrério a
Fatura sera devolvida no ato da entrega, independentemente da Localizagdo do Prestador;

> Apresentagio da Fatura: As faturas devem estar consolidadas, Processo deve cons
atendimento, taxas, materiais e medicamentos, inclusive no mesmo lote. o contrario apenas’ serd
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efetuado o pag'amento do primeiro processo localizado pelo Analista do Faturamento Operadora. A fatura
devera esta na ordem alfabética, o contrario sera devolvido para organizagio;

» Entrega das Faturas nos dois ultimos dias titeis de cada més, indispensavel que a Fatura Fisica esteja

na data indicada na Sede da Operadora Plamed, caso contrario serd devolvida no ato do Recebimento,

independentemente da Localizagdo do Prestador;

As faturas apresentadas e rejeitadas por erro de preenchimento ou por criticas do sistema operacional

serdo devolvidas ao(a) CONTRATADO(A), até¢ o 30° (trigésimo) dia da sua apresentagdo, para as

corregdes que se fizerem necessdrias, podendo, nestes casos, serem reapresentadas no prazo de até 5

(cinco) dias uteis, para que o pagamento seja efetuado de acordo a referéncia da fatura devolvida, caso

contrario o pagamento serd efetuado no més seguinte;

» O CONTRATADO (A) cobrando um valor maior da negociagdo entre as partes e a CONTRATANTE
efetue o pagamento do valor indevido, posteriormente comprovado o equivoco, serd descontado em
fatura;

» Envio da Fatura eletronicamente através do Portal Prestador;

» Tabela Ilustrativa, seguir sucessivamente:

Y

- Data Apresentacio da Fatura e
3 | Apresentagio do Recursode Glosa |
ABRIL/2022 28 e 29/04/2022 15/07/2022
MAIO/2022 30 e 31/05/2022 15/08/2022
JUNHO/2022 29 e 30/06/2022 15/09/2022

Aracaju/SE, 01 de abril de 2022

CONTRATANTE: CONTRATADO (A):
/) A\ (f N[ JM‘ /
() PL MED- *H.ANb DE AS STLMEMCA LTDA HOSPITAL AMPARO DE MARIA
LUIZ ANTONIO MITIDIE 4 ASSOCIACAO BENEFICENCIA
AMPARO DE MARIA

NOME:
CPF: U013 3853 4SS -6'S
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