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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS ASSISTENCIA MEDICA AMA
INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE

IDENTIFICACAO / QUALIFICACAO DA CONTRATANTE

CONTRATANTE: INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE, estabelecido na Alameda Jllia da Costa, 1447,
Bigorrilho, Curitiba, Parana, CEP: 80730-070, Fone (41) 3240-2942, inscrita no CNP] sob n® 15.116.763/0004-12, representada
pelo diretor administrativo Altiery Kumpel, portador do CPF n® 951.253.020-15 e RG sob n® 1039781776 SESP-RS, doravante
denominada CONTRATANTE.

IDENTIFICAGAO / QUALIFICACAO DA CONTRATADA

CONTRATADA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS, pessoa juridica de direito privado, Nome Fantasia: HOSPITAL DO
CORACAO BOM JESUS, com sede a Av. Dom Pedro II, n® 108, Nova Rissia, Ponta Grossa, Parand, CEP: 84.053-000, inscrito
no CNPJ/MF sob n® 75.608.547/0001-73, doravante denominada CONTRATADA.

CONDICOES CONTRATUAIS GERAIS: HOSPITAL, CLENICA OU CONSULTORIO

No conjunto, CONTRATANTE e CONTRATADA sdo denominadas PARTES.

Pelo presente instrumento particular e na melhor forma de direito, as PARTES tém entre si justo e acertado o presente CONTRATO DE
PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICO-HOSPITALARES, o qual se rege pelas seguintes cldusulas, condigdes e anexos:

1. DO OBJETO

CLAUSULA 12 - DO OBJETO

O presente contrato tem por objeto regular as condicdes para pagamento direto pela CONTRATANTE, dos servicos médicos-
hospitalares que vierem a ser prestados pela CONTRATADA aos beneficidrios da CONTRATANTE, que eventualmente vierem
a procura-lo no curso do presente contrato, no enderego citado acima, nas especialidades constantes do ANEXO I, além de
deixar claras as obrigacdes da CONTRATADA e da CONTRATANTE.

Paragrafo 19 Fica desde logo certo que a CONTRATANTE n&o tem, nem terd, qualquer ingeréncia sobre servicos prestados pela
CONTRATADA,;

Paragrafo 2° Para fins do previsto neste contrato, a CONTRATADA compromete-se a atender os beneficidrios da
CONTRATANTE, fazendo isso sempre mediante a apresentagio, pelo beneficidrio, do formuldrio de encaminhamento
(autorizagdo de atendimento) conforme ANEXO IV, emitido previamente; de um documento oficial de identidade; e da
autorizacdo prévia a ser emitida pela CONTRATANTE, conforme este contrato.

Pardgrafo 3° A CONTRATADA se declara habilitada a dar atendimento aos beneficidrios da CONTRATANTE, ficando certo que
uma das condicdes para o pagamento dos servicos pela CONTRATANTE é o atendimento ser realizado, exclusivamente, nas
especialidades e sob as condicfes discriminadas a sequir:

e InternacBes Pediatricas / Adulto Clinicas, Cirlrgicas e Ortopédicas;
« Atendimentos pediatricos de urgéncia/emergéncia.

Paragrafo Unico - Ocorrendo atendimentos nos termos do previsto anteriormente, estardo cobertos também o SERVICOS DE
APOIO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO (SADT) de acordo com o ANEXO I, necessarios aos atendimentos decorrentes das
internacbes de urgéncia/emergéncia.

CLAUSULA 22 - DA ACOMODACAO

Pardgrafo 19 A CONTRATADA internard os beneficidrios da CONTRATANTE conforme constar na Guia de Solicitagdo de
Internacdo nos seguintes padroes:

° Aposento Coletivo Pediatrico com banheiro, de acordo com o especificado no ANEXO III.

Paragrafo 2° Quando ndo houver vaga no padrdo de acomodacio contratado, a CONTRATADA obrigar-se-a a providenciar
acomodacdo em nivel superior ou efetuar a sua transferéncia para outra entidade hospitalar credenciada que disponha da
acomodacdo no nivel contratado, sem gue haja custo adicional para o CONTRATANTE. N3o havendo vaga em acomodacdo de
nivel superior, o beneficidrio ou seu responsavel legal poderdo optar por internacdo em acomodacgdo de nivel inferior ao
contratado, desde que assine TERMO DE CONCORDANCIA. Nesta hipdtese, deverd a CONTRATADA promover a internacdo com
a cobranga do valor compativel com a acomodacdo e com os servicos médico-hospitalares prestados.

Paragrafo 3° No caso do beneficidrio da CONTRATANTE optar por acomodacdo superior aguela de seu direito, o custo da
diferenca de acomodacdo e de honordrios profissionais devera ser cobrado diretamente do beneficidrio ou responsavel legal.

Paragrafo 4° Estdo compreendidos no valor da didria para o paciente os seguintes servicos:
1) Acomodacéo;
1) Dieta geral do paciente (exceto dietas especiais);




I1I) Higiene pessoal do paciente;

IV) Roupa de cama e banho diario;

V) Documentacdo clinica do paciente;

VI) Assisténcia de enfermagem rotineira (controle de sinais vitais, controle de diurese, aspiracdo, mudangas de dec(bito e
locomocéo interna do paciente, instalagdo de soros);

VII) Administracdo de medicagdo por todas as vias;

VIII) Instalagdo e manutengdo de vendclise;

IX) Preparo do corpo;

X) Transporte de equipamentos.

Paragrafo 5° Os eventuais gastos extraordinarios, como refeigbes de acompanhante, refrigerantes, lavagem de roupas pessoais,
telefonemas, entre outros, porém ndo limitados a somente estes, serdo cobrados diretamente do beneficidrio ou responsavel
legal, sem interveniéncia da CONTRATANTE.

Paragrafo 6° Refeigdes para acompanhantes conforme Estatuto do Idoso, da Crianga e do Adolescente e portadores de
necessidades especiais serd custeado pela CONTRATANTE, conforme ANEXO III.

Pardgrafo 7° Em caso de necessidade de internagdo em UTI pediatrica ndo disponibilizada pelo hospital a central de leitos do
SUS devera ser acionada para verificacdo da vaga e transferéncia intermediada pelo plantonista da emergéncia.

2. DAS COBERTURAS E EXCLUSOES

CLAUSULA 33 - DAS COBERTURAS

S3o0 beneficidrios deste contrato todo o corpo discente (alunos) da CONTRATATE que estejam autorizados mediante a
(autorizacdo de atendimento) ANEXO 1V, a utilizarem os servicos da CONTRATADA;

Paragrafo 1° - Nos casos de internagdes de urgéncia/emergéncia, realizadas pelo corpo clinico da CONTRATADA, este deverd
entrar em contato, até 48 horas Uteis apos o atendimento, com 2 CONTRATANTE para autorizacdo do internamento. A guia de
internacdo hospitalar deverd ser preenchida em padrdo TISS com os dados do paciente, codigo do procedimento, diagnéstico e
justificativa clinica (CID), a quantidade de didrias previstas e exames complementares que embasem a hipétese diagndstica. A
CONTRATANTE enviaré a guia de internagdo hospitalar autorizada via e-mail.

Parégrafo 2° - AutorizagBes para itens de alto custo. A CONTRATADA solicitara a CONTRATANTE autorizagdo para utilizagdo
de SADT, Materiais e Medicamentos quando estes tiverem valores unitérios acima de R$ 900,00 (novecentos reais).

Pardgrafo 3° - As prorrogacdes, inclusdes de procedimentos e materiais de alto custo das internagBes deverdo ser solicitadas
pela CONTRATADA em guia padrdo TISS, cujo prazo de resposta pela CONTRATANTE sera no maximo de 24h (vinte e quatro
horas) do recebimento. Configurada urgéncia/emergéncia justificada por profissional habilitado, a CONTRATADA podera fazer
uso dos meios e itens necessarios a garantia do tratamento necessério ao paciente, comunicando 3 CONTRATANTE em até 48
horas (teis da ocorréncia.

Paragrafo 40 - Havendo eventual atendimento emergencial aos beneficidrios com contrato suspenso ou extinto, mas que ainda
conservem a guia de encaminhamento, a CONTRATANTE se responsabilizard pelas despesas do atendimento emergencial.
Ocorrendo o internamento do paciente, a continuidade do atendimento podera ser:

I) Particular - Quando do aceite dos valores e regras pelos responséveis do paciente; ou por

1I) Transfer&ncia para outra instituicdo - A ser viabilizada pelos responséveis do paciente ou pela CONTRATANTE.

Paragrafo 5° - Especificamente quanto aos servigos prestados em decorréncia deste contrato, conforme Resolucdo Normativa
- RN n% 44 de 24 de Julho de 2003 da Agéncia Nacional de Salde Suplementar ANS, fica vedada, em qualquer situacéo, a
exigéncia por parte da CONTRATADA de caucdo, depdsito de qualquer natureza, nota promissdria ou quaisquer outros titulos
de crédito, no ato ou anteriormente & prestacdo do servico.

CLAUSULA 42 - DAS EXCLUSOES

Paragrafo 19 - Estdo excluidos da lista de servigos prevista neste contrato os eventos e/ou procedimentos abaixo relacionados:
1) Cirurgia plastica estética e reparadora de funcdes ndo associadas a acidente pessoal em vigéncia do contrato com a
CONTRATANTE;

II) Patologias decorrentes de atos ilicitos ou de risco consciente;

II1) Psiquiatria ou psicologia;

1V) Tratamento odontolégico;

V) Medicamentos e materiais ndo reconhecidos pelos 6rgéos oficiais;

VI) Tratamentos experimentais.

Paragrafo 2° - As partes ajustam que as exclusdes acima descritas poderdo ser alteradas a qualquer tempo, desde que por meio
de documento especifico devidamente assinado pelas PARTES.

Paragrafo 3° - Na hipétese dos procedimentos médicos e/ou eventuais exames que venham a ser necessarios aos beneficidrios
da CONTRATANTE ndo estarem comtemplados nos ANEXOS I, IT ou III e de conformidade com os Ilmltes e condigbes de seu
contrato, estes somente terdo cobertura pela CONTRATANTE nos seguintes casos:

I) Internamento - Resultante de evolucdo da entrada como emergéncia; ou \
II) Emergenciais - Com apresentagdo de justificativa médica, configurando emergéncia. Ter8o como k
tabelas de preco acordadas neste contrato. ‘




3. DOS PAGAMENTOS

CLAUSULA 52 - As cobrancas de itens decorrentes dos atendimentos previstos neste contrato terdo os custos cobertos pela
CONTRATANTE, conforme Tabela de Precos previamente acordada e que integra o presente contrato como conforme ANEXO
1, II e III, contudo poderd a CONTRATADA cobrar alguns valores diretamente do beneficidrio ou responsével legal, dentre
eles:

1) Despesas ndo médicas no curso da internagao;

II) Despesas com telefone, acompanhante (quando ndo coberto pelo contrato), despesas realizadas pelo acompanhante, opgdo
do beneficiario por uma acomodacgdo superior a prevista no contrato, entre outras;

III) Itens ou procedimentos necessarios ao tratamento do paciente, de acordo com indicagdo médica, eventualmente ndo
autorizados pela CONTRATANTE.

Paragrafo 19 - Os materiais e medicamentos serdo remunerados nas seguintes bases:

1) Os materiais serdo pagos pela CONTRATANTE a2 CONTRATADA de acordo com o referencial Simpro vigente, considerando
o preco de fabrica conforme valores descritos no ANEXO II.

I1) Os medicamentos de uso restrito hospitalar e medicamentos ndo restrito hospitalar, sero pagos pela CONTRATANTE a
CONTRATADA de acordo com o referencial Brasindice vigente, considerando o prego fabrica conforme valores descritos no
ANEXO II a titulo de prestacdo de servico de selegdo, programacdo, armazenamento, distribuicdo, manipulagao, fracionamento,
unitarizacdo, dispensacdo, controle e aquisicdo dos medicamentos conforme resolucdo normativa RN n® 241 de 03 de dezembro
de 2010.

Paragrafo 2° - As partes ajustam que as drteses, proteses, materiais especiais e acessoérios de videolaparoscopia, suturas
mecanicas, fixadores externos, materiais de osteossintese e prdteses biolégicas, guando necessarios, serdo remunerados
conforme o orcamento do fornecedor. Valores acima de R$ 900,00, dever&o ser autorizados pela CONTRATANTE.

Paragrafo 3° - Para os procedimentos médicos e demais itens constantes na Tabela CBHPM, previstos neste contrato, a
CONTRATADA ird cobrar da CONTRATANTE os valores e/ou coeficientes de honorarios pactuados entre as partes contidos no
ANEXO II.

Paragrafo 4° - No curso do cumprimento do contrato, podera ou ndo haver alteracdo dos valores, conforme variag&o dos indices
inflaciondrios do periodo e no interesse das duas partes. A base de data para recomposi¢do anual deste contrato terad o indice
méximo de reajustes o IPCA / IBGE ou conforme acordo entre as partes.

Paragrafo 5° - A CONTRATADA podera entregar 8 CONTRATANTE a fatura e documentacgdo correspondente aos atendimentos
prestados aos seus beneficidrios, via correio ou pelo sistema da CONTRATANTE denominado AMA - Adventist Medical
Assistance, no devido link (http://ama.clinicaadventista.org.br/), nos dias 01, 10 e 20 de cada més, ou no primeiro dia atil
posterior, se o dia de entrega coincidir com fim de semana ou feriado. Os pagamentos deverdo ser efetuados em até 30 dias
ap6s a data de recebimento da documentagédo completa.

Paragrafo 6° - N3o serfio admitidas a inclusdo na fatura, de valores referentes a procedimentos executados em prazo superior
a 90 (noventa) dias.

Pardgrafo 7° - Fica ajustado ainda que, para os casos de beneficidrios da CONTRATANTE que permanegam internados por
longo perfodo ou gue tenham sua internagdo iniciado em um més, vindo a se estender para outro més, a CONTRATADA podera
apresentar o fechamento parcial da conta, tendo como base 15 (quinze) diarias.

Paragrafo 8° - O ndo pagamento da fatura na data de vencimento acarretard na cobranca de multa de 2% (dois por cento),
mais correcdo monetéria de acordo com IPCA / IBGE do més de referéncia e incidéncia de juros moratoérios de 1% a.m.

Paragrafo 9° - A CONTRATANTE se compromete a manter o sigilo das informacdes relativas ao paciente, bem como dos valores
praticados nas tabelas de pregos do CONTRATADO.

Paragrafo 10° - Auditoria de Contas Hospitalares

A CONTRATANTE se reserva o direito de solicitar a apresentacdo de relatérios, informagdes, esclarecimentos e/ou documentos
comprobatérios dos servicos médico-hospitalares prestados. A CONTRATADA disponibilizaréd o acesso a CONTRATANTE ao
prontudrio médico nas dependéncias da CONTRATADA, que serd analisado por profissional autorizado, desde que ngo fira
normas estipuladas pelo Cédigo de Etica Médica ou interfira na conduta médica adotada pelo profissional assistente, ou contrarie
protocolos clinicos e assistenciais estabelecidos por entidades reguladoras.

Parégrafo 11° - De acordo com a frequéncia de atendimentos hospitalares, as partes definirdo a periodicidade da auditoria in
loco ou documental, considerando as alternativas:

I) Caso as partes optarem em comum acordo em n&o definir data e/ou dia para auditoria, as contas deverdo ser auditadas em
no maximo 72 horas apds o aviso enviado pela CONTRATADA;

II) Caso as partes optarem em comum acordo em definir data e/ou dia para auditoria, as contas apresentadas deverdo ser
auditadas nos dias acordados.

Parégrafo 12° - Ocorrendo aumento da demanda de contas a CONTRATADA se compromete em comunicar com 48 horas de
antecedéncia para que a CONTRATANTE providencie suporte de auditores no sentido de viabilizar a auditoria de todas as
contas.

Paragrafo 13° - Contas eventualmente ndo auditadas, conforme as definicées descritas neste contrato, poderdo ser faturadas
integralmente. Neste caso, a CONTRATANTE poderd efetuar auditoria in loco ou documental, apresentando a(s) conta(s) para
a CONTRATADA até a data do vencimento da nota fiscal. b




Parégrafo 140 - A conferéncia da documentag8o acima mencionada serd feita em local reservado, devendo ser efetuada por
profissional médico ou enfermeiro identificado previamente pela CONTRATANTE a CONTRATADA.

Paragrafo 15° - A CONTRATANTE deverd apresentar, no momento da auditoria in foco ou auditoria documental, os eventuais
itens de discordancia apontados na documentagdo analisada, devendo tais observagdes serem entreques 8 CONTRATADA por
escrito e de forma justificada para sua andlise.

Paragrafo 16° - Havendo concordancia por parte da CONTRATADA, no todo ou em parte, quanto aos itens apontados pela
CONTRATANTE durante sua auditoria, estes serfo devidamente alterados na conta hospitalar e os valores abatidos da fatura,
cujo valor serd considerado como liguido, certo exigivel para pagamento no vencimento. Ndo havendo concordancia pelas partes,
no todo ou em parte, quanto aos itens apontados pela CONTRATANTE durante a realizacdo da auditoria, as partes eleger&o
arbitros, sendo um indicado pela CONTRATANTE, um pela CONTRATADA e um de comum acordo, cuja decisdo serd aceita
por ambas as partes.

Paragrafo 17° - As faturas entregues 3 CONTRATANTE deverdo ser pagas de acordo com o consenso mutuo realizado in loco
ou documental. PoderSo ser analisadas exclusivamente questfes relacionadas a valores de tabelas praticadas (glosas
administrativas).

Pardgrafo 189 - Ocorrendo glosas, a CONTRATANTE devera comunicar por escrito em relatério Gnico contendo: nimero de
nota fiscal, nome do paciente, valor faturado, valor pago e item glosado com cédigo padrdo ANS.

Paragrafo 19° -A CONTRATADA, n3o concordando com os valores glosados, devera no prazo maximo de 60 (sessenta) dias
preclusivos reapresentar a glosa, com a apresentacdo de justificativas e documentos comprobatérios. O pagamento das glosas
representadas que forem acatadas e que estiverem com consenso deverdo ocorrer no prazo maximo de 30 dias.

4. DO PRAZO DE VIGENCIA

CLAUSULA 62 - O prazo de vigéncia deste contrato serd indeterminado, a contar da data da sua assinatura.

Paragrafo 1° - O presente contrato poderd ser extinto nas seguintes hipéteses:

I) Por qualquer das PARTES, a qualquer tempo, desde que a parte interessada na extingdo avise a outra, por escrito, com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, da sua intengdo, independentemente da necessidade de alegar motivos, ndo |he
cabendo, por tal fato, qualquer énus;

II) Por infragdo a qualquer das cldusulas deste contrato;

III) Caso qualquer das partes requeira concordata ou tenha a sua faléncia ou requerida ou decretada;

1V) Suspensdo do atendimento por falta de pagamento superior a 30 (trinta) dias de atraso, sem justificativa.

Paragrafo 2° - Este contrato ndo gera exclusividade para qualquer das PARTES.

Paradgrafo 3° - Ocorrida & extingdo, a CONTRATANTE continuard responsavel pelas despesas pendentes dos casos de pacientes
internados anteriormente a rescisdo.

Paragrafo 49 - Quaisquer infracdes nas cldusulas deste contrato, notificada pela parte inocente e ndo sanadas no prazo de 30
(trinta) dias, autoriza a parte prejudicada a interpor medida judicial visando o cumprimento do contrato, na forma avancada.

Paradgrafo 5° - Qualquer modificacdo no presente termo somente serd admitida mediante termo aditivo, onde conste a assinatura
das PARTES, devidamente habilitadas, razdo pela qual, toda e qualquer vantagem, liberalidade ou tolerancia concedida, por
qualguer das partes a outra, sem observancia do termo, ndo significard rentncia, perddo, novacéo ou alteragdo do que foi aqui
contratado sendo, portanto, extinguivel a qualguer tempo, como liberalidade que é.

Paragrafo 6° - Este CONTRATO substitui todo e qualquer outro compromisso, entendimento, ajuste termo, proposta ou contrato
anteriormente assinado entre as partes referentes aos objetos aqui tratados, dando-se as PARTES mutuamente ampla, plena
e geral guitacdo.

5. DAS OBRIGACOES ENTRE AS PARTES

CLAUSULA 72 - Fica estabelecido que tanto a CONTRATANTE como os seus beneficidrios deverdo respeitar e obedecer aos
regulamentos internos do CONTRATADO e de seus servicos auxiliares, bem como outras normas que venham a ser editadas,
desde que ndo colidam com o objeto deste contrato.

Paragrafo 1° = E obrigacdo da CONTRATADA, prestar aos beneficidrios da CONTRATANTE por sua conta e responsabilidade,
os servicos de assisténcia médico-hospitalares, observando o padrdo de exceléncia técnica e de conforto esperado para uma
instituicdo de salde de alta qualidade.

Paragrafo 29 - Fica estabelecido entre as partes que a responsabilidade da CONTRATANTE se limita ao objeto do presente
contrato, ndo sendo sob qualquer hipotese responsavel ou soliddria com a CONTRATADA, seus prepostos e/ou demais
profissionais que prestarem servigo em nome da CONTRATADA pelos atos por estes praticados, sobretudo no exercicio da
atividade médica.

Paragrafo 3° - No atendimento a CONTRATADA deverd priorizar os casos de urgéncia ou emergéncia.

Paragrafo 4° A CONTRATADA se obriga a assumir todos os 6nus fiscais e/ou parafiscais advindos do\s sepvicos por ele prestados
decorrentes deste contrato, ndo podendo, em hipdtese alguma, mesmo sendo de sua natureza[ idica e/ou econdmica,
transferi-los para a CONTRATANTE.




6. DA LEI GERAL DE PROTECAO DE DADOS (LGPD)

CLAUSULA 82 - Pelo presente contrato as partes acordam que a prestacdo de servigos médico-hospitalares, tera seus exames
e avaliacdes dispostos no ANEXO I do presente termo.

Paragrafo 1° - Para os fins do Contrato considera-se:

I) Pessoal: informacdo relacionada a pessoa fisica que a identifique ou torne possivel sua identificacdo;

II) Tratamento: toda operacdo realizada com dados pessoais, como as que se referem a coleta, produgdo, recepgdo,
classificacdo, utilizagdo, acesso, reprodugdo, transmissdo, distribuicdo, processamento, arguivamento, armazenamento,
eliminagdo, avaliacdo ou controle da informagdo, modificagdo, comunicagdo, transferéncia, difusdo ou extragdo;

III) Controlador: pessoa natural ou juridica, de direito plblico ou privado, a quem competem as decisGes referentes ao
tratamento de dados pessoais;

IV) Operador: pessoa natural ou juridica, de direito plblico ou privado, que realiza o tratamento de dados pessoais em nome
do controlador.

Pardgrafo 2° - Para execugdo do objeto contratual, a CONTRATADA podera acessar ou tratar de um modo geral, de ativos de
informacgdo contendo Dados Pessoais. Considerando-se que a CONTRATADA envida esforgos para que os Dados Pessoais sob
sua operacdo ou poder sejam tratados com seguranca, dentro da necessidade, limite e adequagdo, a CONTRATADA por si,
seus administradores, sécios, funcionarios e terceiros, compromete-se a:

I) Estar em conformidade com a legislagdo sobre privacidade e protecéo de dados vigente, em particular a Lei Federal n.
13.709/2018 (“LGPD");

II) Possuir um programa de governanca em privacidade e protecdo de dados pessoais, bem adotar controles técnicos,
administrativos e fisicos para proteger quaisquer Dados Pessoais que a CONTRATADA possa ter acesso contra a perda, danos,
alterac8o, destruicdo, uso ndo autorizado, ilicito ou inadequado, acesso ou divulgagdo e definir outras obrigacdes nos termos da
legislacdo aplicavel;

III) Cumprir e fazer cumprir as politicas e normas de seguranga da informagdo e protecdo de dados pessoais adotadas pela
CONTRATANTE, aplicdveis ao obhjeto do contrato;

IV) Tratar todo e guaisquer Dados Pessoais em razdo deste Contrato nos estritos termos e finalidades previstas no presente
instrumento, sendo vedado qualquer tratamento de Dados Pessoais para outras finalidades;

V) Utilizar e acessar os ativos de informacdo e comunicacdo geridos pelo ou da CONTRATANTE (nica e exclusivamente para
os propésitos legitimos & execugdo deste Contrato, abstendo-se de emprega-los para outras finalidades, salvo autorizacao
expressa do colaborador/paciente;

VI) Garantir aos titulares de dados ou outros agentes de tratamento de Dados Pessoais transparéncia acerca das condigGes do
Tratamento dos dados realizado, bem como realiza-lo para finalidades legitimas, adequadas, necessérias, garantindo a delegdo
dos dados ao término do tratamento;

VII) Manter registro das operacdes de tratamento de Dados Pessoais, incluindo-se o compartilhamento desses Dados com a
CONTRATANTE ou para eventuais terceiros;

VIII) Reter os Dados Pessoais somente pelo prazo necessario e enquanto forem necessarios para alguma finalidade, propdsito
legitimo e justificado;

IX) Assegurar que todos os dados pessoais tratados sejam exatos e, quando requerido, mantidos atualizadas, de modo a também
assegurar gue qualquer dado pessoal inexato, incompleto ou devidamente requisitado seja excluido, anonimizado ou retificado
de acordo com as instrucdes da CONTRATANTE ou da legislacdo aplicavel;

X) Possuir um plano de resposta a incidentes de seguranca de informac&@o e/ou dados pessoais por escrito e em operagao;

XI) Cooperar totalmente com a CONTRATADA na investigacdo de eventuais incidentes envolvendo Dados Pessoais, inclusive
mediante a prestacdo de contas acerca das medidas adotadas para prevenir e remediar o Incidente ocorrido.

Pardgrafo 3° - Sem prejuizo dos demais direitos nos termos deste Contrato, a CONTRATANTE poder3d, a seu critério, rescindi-
lo imediatamente em raz&o de uma violacdo de seguranca de dados por culpa da CONTRATADA, sem gue seja responsabilizado,
por qualquer natureza, em decorréncia da rescisdo.

Paradgrafo 4° - A CONTRATADA se obriga e garante que seus funciondrios, administradores, terceiros e prepostos tratem
confidencialmente todos os documentos, dado pessoais e informacdes que |he forem fornecidos em virtude dos servicos ora
contratados, abstendo-se de divulgé-las, utilizd-las ou reproduzi-las, integral ou parcialmente, para fins diversos do estipulado
no presente Contrato.

Paragrafo 5° - A presente obrigagio também se estende aos documentos, dados e informages geradas e produzidas em razéo
deste Contrato, tais como, mas ndo se limitando a informacdes, verbais ou por escrito, de negdcio, financeiras, andlises, laudos,
etc.

Paragrafo 6° - A obrigaco prevista na presente alinea perdurard durante a vigéncia do Contrato e por um prazo adicional de 5
(cinco) anos apos o término de sua vigéncia, salvo caso a revelagdo seja necessdria para o cumprimento de lei ou de
determinacdo de autoridade governamental, judicial ou arbitral aplicavel a Parte interessada na divulgacdo.

Para fins desta clausula, ndo sdo consideradas informacdes confidenciais, as seguintes: (i) divulgacdo de dados por uma Parte
a terceiros, desde que autorizada, por escrito, pela outra Parte; (ii) aquelas que sejam, ou venham a ser, de conhecimento
publico, salvo em decorréncia de descumprimento desta cldusula.

Pardgrafo 7° - Na hipdtese de descumprimento da presente cliusula pelas partes, a parte lesada poderd, a seu critério, rescindir
o Contrato imediatamente, sem qualquer 6nus ou aplicacdo de multa contratual.

Paragrafo 8° - Ao fim do presente Contrato, as partes se comprometem a ndo utilizar qualquer |nformac.ao, dado pessoal e
ativo de tecnologia de informacdo a que tenha tido acesso em razdo da relagdo contratual. \ /
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7. DAS DISPOSICOES GERAIS

CLI:\USULA 92 - Em nenhuma hipdtese e sob nenhum pretexto ou alegagdo, poderdo os beneficidrios definidos na
CLAUSLA 32 ser discriminados ou atendidos de forma inferior aguela dispensada aos demais clientes/pacientes da
CONTRATADA.

Paragrafo 1° - Os anexos e aditivos ao presente contrato, desde que assinados pelas partes, através de pessoas devidamente
habilitadas e autorizadas, sdo partes integrantes deste pacto sendo, portanto obrigatdria as PARTES.

Pardgrafo 2° - Ambas as partes deverdo solicitar, por escrito, para aprovagdo prévia, a utilizacgdo da logomarca (da
CONTRATADA ou CONTRATANTE), bem como quaisquer outros materiais, incluindo textos orais ou escritos que envolvam o
nome e/ou logomarca.

Parégrafo 3° - As partes elegem o foro da cidade de Ponta Grossa - Estado do Parana, com renlincia a qualquer outro, por mais
privilegiado que seja, para dirimir dividas oriundas do presente contrato de prestagdo de servicos médico-hospitalares.

Paragrafo 4° - Para todos os fins e efeitos de direito, as partes declaram aceitar o presente contrato nos expressos termos em
que foi lavrado, assinando-o em 02 (duas) vias de igual teor e forma, para um sé fim, na presenga de 02 (duas) testemunhas,
a tudo presente e cientes, obrigando as partes e seus eventuais sucessores legais a bem e fielmente cumpri-lo.

8. DATA
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ANEXO I

ESPECIALIDADE CONTRATADA:

1. 0 regime de atendimento oferecido pelo CONTRATADO serd em carater Hospitalar, Urgéncia e emergéncia nas especialidades
de: Alergologia e Imunologia, Anestesiologia, Angiologia, Cardiologia, Cirurgia Pediatrica/Adulto, Cirurgia Geral, Hemodinamica,
Cirurgia da M3o, Cirurgia Plastica Reparadora, Dermatologia Clinica/Cirtrgica, Hematologia, Hemoterapia, Infectologia,
Nefrologia,Neurologia, Neurocirurgia , Oftalmologia, Ortopedia e Traumatologia, Otorrinolaringologia, Pediatria, Reumatologia e
Urologia.

SADT - SERVICO DE AUXiLIO A DIAGNOSE E TERAPIA CONTRATADOS:

2. O regime de atendimento oferecido pelo CONTRATADO serd em carater: Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia nas
especialidades de: Analises Clinicas, Anatomia Patolégica e Citopatoldgica, Broncoscopia, Banco de Sangue; Eletroencefalografia,
Ecocardiografia, Colonoscopia, Hemodidlise, Hemodindmica, Ressonancia Magnética (terceirizado com cobranga em fatura
hospitalar), Radiologia, Ultrassonografia, Tomografia Computadorizada, Endoscpia, Eletrocardiograma (ECG), Holter e Mapa.

NOME DE DIVULGACAO E LOCAL DE ATENDIMENTO DO CONTRATADO:

3. Hospital/Clinica: HOSPITAL DO CORAC.KO BOM JESUS, com sede a Av. Dom Pedro II, n°® 108, Nova RUssia, Ponta Grossa,
Parand, CEP: 84.053-000, telefone: (42) 3220-5000.

E por estarem de acordo, assinam o presente termo em duas vias, contendo 2 (duas) péaginas cada de igual teor e forma, a
fim de que se produzam os seus devidos e legais efeitos. \
\
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ANEXO II

Este é parte integrante do Contrato de Prestagdo de Servigos Médico-Hospitalares firmado entre a Instituicdo Adventista Sul
Brasileira de Salide e a Associacdo Hospitalar Bom Jesus.

Valores de remuneracao para produtos relacionados a este contrato:

Consulta de Emergéncia: R$ 100,00

Honorarios Médicos: Tabela CBHPM 52 ED 2009 PLENA.

SADT - Servico de Auxilio a Diagnose e Terapia: Tabela CBHPM 52 ED 2009 PLENA.

Valor do Filme: R$ 23,37 m2 (vinte e trés reais e trinta e sete centavos, o metro quadrado) a ser reajustado conforme definido
por Colégio Brasileiro de Radiologia.

Materiais: Tabela SIMPRO PF + 5% (cinco por cento), considerando o preco de fabrica e na falta desse, usar a NF + 20%
(vinte por cento) considerando o valor da Nota Fiscal.

Medicamentos uso comum e uso restrito hospitalar: Tabela Brasindice PF + 10% (dez por cento), considerando o prego
fabrica. Na falta desse, usar NF + 20% (vinte por cento) considerando o valor da Nota Fiscal.

6rteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME): Serd pago o valor da Nota Fiscal + Taxa de Armazenamento 10% (dez
por cento) conforme orgcamento de 3 fornecedores e liberagdo obrigatdria acima de R$ 900,00 .

Diarias e Taxas: Tabela de Precos - ANEXO III.

E por estarem de acordo, assinam o presente termo em duas vias, a fim de que se prod‘uzam;os séus devidos e legais efeitos.
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ANEXO III

Este é parte integrante do Contrato de Prestagdo de Servicos Médico-Hospitalares firmado entre a Instituicdo Adventista
Sul Brasileira de Sailde e a Associacao Hospitalar Bom Jesus.

1. TABELA DE DIARIAS E TAXAS

1- DIARIAS
60000783 |Diaria de Hospital Dia Enfermaria R$ 135,35
60000384 |Diaria De Acompanhante Com Refeigdo Completa R$ 68,25
60000805 |Diaria De Quarto Coletivo De 2 Leitos Com Banheiro Privativo R$ 193,35
60001038 |Diaria De UTI Adulto Geral R$ 577,14
60029080 |Taxa De Isolamento, Por Dia (Independente do Setor) R$ 98,46
13106949 |Diaria do uso da Bolha de Respiragéo Individual Controlada — Bric R$ 170,36
2- TAXAS DE SALA CIRURGICA
60023090 |Taxa De Sala Cirtrgica, Porte Anestésico 0 R$ 115,42
60023104 |Taxa De Sala Cirtrgica, Porte Anestésico 1 R$ 280,34
60023112 |Taxa De Sala Cirtrgica, Porte Anestésico 2 R$ 412,27
60023120 |Taxa De Sala Cirlrgica, Porte Anestésico 3 R$ 544,22
60023139 |Taxa De Sala Cirtrgica, Porte Anestésico 4 R$ 692,63
60023147 |Taxa De Sala Cirlrgica, Porte Anestésico 5 R$ 824,58
60023155 |Taxa De Sala Cirtrgica, Porte Anestésico 6 R$ 972,93
60023163 |Taxa De Sala Cirtrgica, Porte Anestésico 7 R$ 1.104,87
60023171 |Taxa De Sala Cirlrgica, Porte Anestésico 8 R$ 1.270,63
60023180 |Taxa De Sala Cirlrgica, Recuperagdo Pds Anestésica R$ 49,46
3- OUTRAS TAXAS / OUTROS
60015322 |Taxa de Aplicagdo de Injegdo IM, Fora da UTI/Semi-UTI e do Centro R$ 18,00
Cirtirgico, Por Uso/Sessédo
60022817 |Taxa de necrotério, Por Uso R$ 70,00
60023325 |Taxa Por Uso/Sessdo De Sala De Hemodinamica R$ 826,84
60023384 |Taxa Por Uso/Sessao De Sala De Procedimento Ambulatorial R$ 75,00
60025182 |Aluguel / Taxa de Aspirador de Catarata / Facoemulsificador, Por Uso R$ 44,00
(facoemulcificador / facofragmentador)
60025620 |Bomba de circulacdo assistida, Por Uso/Sessdo R$ 55,00
60025682 |Bomba de Infusdo, Por Uso/Sessdo R$ 30,00
60033487 |Taxa de Servigo de Armazenamento, Manipulagéo, Esterilizagao, NF + 10%
Dispensagao, Controle e Aquisigdo de Orteses, Préteses e Materiais
Especiais
60033568 |Taxa de Registro de Internagédo R$ 15,00
60033681 |Taxa De Sala De Observacgao, Até 6 Horas R$ 42,00
60033967 |Taxa por Unidade de Curativo de Queimados Especial R$ 90,00
60034009 |Taxa por unidade de curativo grande R$ 17,50
60034017 |Taxa por unidade de curativo médio R$ 15,00
60034025 |Taxa por unidade de curativo pequeno R$ 12,50
80043909 |Taxa de utilizacdo de descartaveis para aplicagdo de cada unidade R$ 19,11
hemoterapica
80043925 |Taxa de utilizagdo de bolsa plastica por unidade hemoterapica R$ 38,21
4- GASOTERAPIA
60022965 |Taxa De Sala/Sessé&o De Inalagdo/Nebulizagéo R$ 33,00
60028394 |Gas Carbénico, Por Hora R$ 63,00
60028521 |Nitrogénio, Por Hora R$ 19,34
60028572 |Oxido Nitroso, Por Hora R$ 131,92
60034335 |Oxigénio, Por Hora R$ 19,34
*60028599 |Oxigénio No Respirador/Ventilador, Por Hora (Independente do setor) R$ 33,00
60031840 |Taxa de Monitor / Monitorizagdo de Oximetro, Por Uso/Sess&o R$ 60,00
60034122 |Ar comprimido, Por Hora R$ 24,69
5- EQUIPAMENTOS \




60021683 |Taxa de Aspiragdo Oral Continua, Fora da UTI/Semi-UTI e do Centro R$ 11,19
Cirdrgico
60021748 |Taxa de Aspiragao Oral Intermitente/Sesséo, Fora da UTI/Semi-UTI e do R$ 27,00
Centro Cirtrgico
60024151 |Aluguel / Taxa De Aparelho / Equipamento Para Artroscopia Para Cirurgia, R$ 764,26
Por Uso
60024330 |Aluguel / Taxa de Aparelho / Equipamento para Endoscopia Digestiva Alta R$764,26
com Video, Por Uso
60024356 |Aluguel/Taxa De Aparelho / Equipamento Para Histeroscopia Com Video, R$ 764,26
Por Uso
60024380 |Aluguel/Taxa De Aparelho / Equipamento Para Laparoscopia Para Cirurgia, R$ 1.091,85
Por Uso
60025107 |Aluguel / Taxa de Aparelho Ultrassom / Eco, Por Uso R$ 100,00
60025158 |Aluguel/Taxa De Aspirador A Vacuo, Por Uso R$ 8,24
60025492 |Aluguel / Taxa de Bisturi Bipolar, Por Uso R$ 39,43
60026308 |Taxa de Halo Craneano, por uso R$ 33,00
60026324 |Taxa de Colchdo de Agua, Por Dia R$ 57,69
60026413 |Aluguel / Taxa De Dermatomo Elétrico, Por Uso R$ 98,97
60026421 |Aluguel / Taxa De Desfibrilador (Cardioversao), Por Uso R$ 41,21
60026790 |Aluguel / Taxa de Estribo para Tragdo Transesquelética, Por Dia R$ 15,95
60026987 |Aluguel / Taxa de Garrote Pneumatico, Por Uso (Bota) R$ 42,76
60027169 |Aluguel / Taxa de Intensificador de Imagem, Por Uso R$ 494,73
60027231 |Aluguel / Taxa de Lipoaspirador, Por Uso R$50,78
60027282 |Aluguel / Taxa de Lupa Cirargica, Por Uso R$33,23
60027339 |Taxa De Marca Passo Provisério / Temporario Transvenoso R$ 164,90
60027428 |Aluguel/ Taxa De Microscépio Cirtrgico, Por Uso R$ 164,90
60027452 |Aluguel / Taxa De Monitor De Video, Por Uso R$ 65,50
60027495 |Aluguel / Taxa de Neuronavegador, Por Uso R$5.658,13
60027550 |Aluguel / Taxa de Perfurador Pneumatico, Por Uso R$34,00
60027843 |Respirador, Por Hora R$ 4,83
60027940 |Aluguel / Taxa de Serra de Gesso, Por Uso R$ 25,00
60028173 |Aluguel / Taxa do Trepano / Drill Elétrico, Por Uso R$ 49,46
60030313 |Taxa De Monitor / Monitorizagdo De Capnaégrafo, Por Dia R$ 197,91
6- HONORARIOS MEDICOS
TABELA DESCRIGAO VALOR
Honorério Tabela CBHPM 5° Edigdo 2009 Plena
SADT Tabela CBHPM 5° Edigdo 2009 Plena
Filme ——— R$ 27,02 m?
Paorte e UCO conforme Comunicado CBHPM 5° Edigdo 2009
7- MATERIAL E MEDICAMENTO
TABELA DESCRIGCAO VALOR
Material Simpro Acréscimo de 5%

Medicamentos
comuns/ uso

Brasindice PFB

Acréscimo de 10%

restrito
Dietas Brasindice PFB Plena
Valores nao previstos nas tabelas acima, sera cobrado o valor de nota fiscal, com acréscimo de 20%
9- PRONTO ATENDIMENTO
CODIGO DESCRIGAO VALOR
10101039 Consulta em P.A. Adulto R$ 100,00
(Plantdo 24 horas)

10101039 Consulta em P.A. Infantil R$ 100,00

(Plantdo noturno das 19 as 07h)

CONSULTAS EM PRONTO ATENDIMENTO ADULTO NO HORARIO DAS 19 AS 07H, SABADOS, DOMINGOS

E FERIADOS COM ACRESCIMO DE 30% :
\
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ANEXO IV

AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Alunn:
M2 g2 Carteirinhn:
Instituicde:

Dirta de Koascimarto! ME da Guia: 2

Data da Ocorréncia  Homris  Local Atividade
n] gua SLONSeCes Partes 00 COfpsD
Descricao

Testemunha 3 ocorrencis Talelone

Lol dee stasadlenenti Endaraco Hi Badeg TileTone

DEseremioes

ESTE FORMULARIT DEVERA SER ENVIADD PARA & CLINICA ADVENTISTA DE CURITIES, FELO PRESTADOR,
PINTAMEMTE COM AS COMTAS DE ATEMDMENTD, RELATORIT DETALHADD TD ATENDIMENMTD, MOTA FISCALE
GUIAE, | Conforme dados abalxa)
st Bo Asventishs Sul Srasheia de S3dde / CNA), 13 116.TE 0004 13
sfameda jila da Costa, 3447 « Stgordibe - Curtiba - Famana - BUTI04070
Telstone (410 3340 75945 o 127) 5-3012-0824
a=istendamedcafoiimicasdversish. ong brf muntiba.dinicaasventista org o
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AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno:
N2 da Carteirinha:
Instituigao:

Data de Nascimento: N? da Guia:

Data do Retorno Horario  Local Atividade

O que aconteceu Partes do corpo

Descrigao

Testemunha da ocorréncia Telefone

Quem prestou primeiros socorros Data

Local de atendimento Endereco N®  Bairro Telefone

Motivo do Retorne

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCALE
GUIAS. (Conforme dados abaixo}

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Jalia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Fone (41) 3240-2931 e (41} 99519-9118
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por ldel
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