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ENTIDADE: Sindicato dos policiais e servidores da Policia Rodoviaria Federal,
pessoa juridica de direito privado, com sede social na Rua Antdnio Schroeder, n° 63,
bairro Barreiros, Sdo José/SC, Brasil, CEP: 88110-400, inscrito no CNPJ/MF sob o
numero 85.280.782/0001-12, neste ato representado pela sua representante legal, Sr.
Paulo Roberto Coelho Pinto, responsavel pelo e-mail adm.sinprfsc@gmail.com,
inscrita no CPF sob o n® 223.913.479-87, portadora do RG n° 278463.

P4H: P4H GESTAO DE BENEFICIOS LTDA., pessoa juridica

de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n° 43.873.924/0001-05, Registro ANS n°
428483, localizada na Rodovia SC 401, n. 4150, Salas 1 e 2, Saco Grande,
Floriandpolis/SC, CEP: 88032-005, neste ato representada por seus Diretores Ricieri
do Roséario Ramos, inscrita no CPF sob o n. 011.104.810-98 e portadora do RG n°
6449984 SSP/SC, responsavel pelo e-mail ricieri@p4hsaude.com, e Renato Lima
Cisz, inscrito no CPF sob o n. 038.133.909-26 e portador do RG n°® 3332808 SSP/SC,

responsavel pelo e-mail renato@p4hsaude.com.

CONSIDERANDO QUE:

v A P4H é uma administradora de beneficios que propde a contratagdo de planos
de saude coletivo, planos odontolégicos coletivos e/ou assisténcia
complementares opcionais, na condi¢cao de estipulante, ou que presta servigos
para pessoas juridicas contratantes de planos privados de assisténcia a saude

coletivos;

v A ENTIDADE deseja viabilizar a contratacdo de planos de saude coletivo,
planos odontolégicos coletivos e/ou assisténcia complementares opcionais em
beneficio de seus associados, socios ou empregados, tendo a P4H como
estipulante;

As partes acima identificadas firmam o presente Termo de Convénio, conforme

condicoes que seguem.
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1.1. Administradora de beneficios: é a P4H, que exercera as atividades previstas
na RN 515/2022 da ANS e demais direitos e obrigagcbes previstas no ordenamento
juridico, figurando como estipulante dos contratos de planos de saude coletivos,
planos odontolégicos coletivos e/ou assisténcia complementares opcionais, a serem

firmados com a(s) Operadora(s), em prol dos Beneficiarios.

1.2. Entidade: é a pessoa juridica descrita no predmbulo deste instrumento.

1.3. Beneficios: sdo os contratos de plano de saude, odontologia e outros, que
serdo oferecidos pela P4H aos Beneficiarios e estdo devidamente descritos no Anexo
I, conforme condi¢cdes previstas no Contrato de Produtos firmado entre P4H e

Operadora.

1.4. Beneficiarios: sdo as pessoas fisicas vinculadas a ENTIDADE, que deverao
atender as exigéncias do ordenamento juridico, as condi¢des previstas no Anexo |, as
condigbes por ventura exigidas pela Operadora e, ainda, deverao estar em situagao
regular e valida junto a ENTIDADE.

1.5. Operadora: é a empresa responsavel por fornecer todos os atendimentos
relacionados aos beneficios, que serdo sempre relacionadas no Anexo | e
regulamentados no Contrato de Produtos que sera firmado com a P4H.

1.6. ANS: é a Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

Clausula 22. OBJETO.





[image: image118.png]2.2. Os beneficios que serdo disponibiliz dos pela P4H aos Beneficiarios, que

serdo os associados da ENTIDADE conforme condi¢cbes descritas no Anexo |.

Clausula 3°. OBRIGAGOES DA ENTIDADE.

3.1. Constituem obrigagbes da ENTIDADE, além de outras previstas no

ordenamento juridico e neste instrumento:

A. Disponibilizar para a P4H os dados cadastrais de todos os seus
associados, sob forma a ser definida em comum acordo entre as partes, para
que os beneficios e os servicos que serdo oferecidos em razdo do presente
convénio sejam, perante eles, divulgados;

B. Possibilitar que a P4H tenha acesso a toda populagao delimitada e
vinculada a ENTIDADE por intermédio de correspondéncias comuns,
publicagdes, revistas, boletins informativos, site da ENTIDADE e, ainda, por meio
de participagdo em congressos, feiras e exposigoes;

C. Favorecer a divulgacao do objeto deste convénio a todas as pessoas que
sejam vinculadas ou que vierem a se vincular a ENTIDADE, realizando,
inclusive, a divulgagao de pecgas publicitarias elaboradas pela P4H, através dos
meios de comunicagdo que possua, assistindo-lhe o direito de se opor,
justificadamente, ao conteudo dessas publicagdes, apresentando a P4H as
razdes de seu descontentamento;

D. Remeter para a P4H, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, copia de toda e
qualquer correspondéncia ou comunicacao relacionada aos beneficios que Ihe
seja encaminhada por Beneficiarios ou Operadoras e que estejam diretamente
relacionadas aos beneficios, ainda que sejam enderegadas aos cuidados da
ENTIDADE ou Operadora, salvo quando o remetente houver pedido de sigilo
sobre a respectiva correspondéncia ou comunicacao.

E. Encaminhar & P4H, com antecedéncia minima de 15 (quinze) dias, a
minuta de qualquer manifestacdo que sera apresentada relativamente aos
beneficios para os Beneficiarios, a Operadora, a ANS, os demais orgaos
publicos ou regulamentadores ou a sociedade em geral, para sua analise €
oportunidade de apresentagdo de solucdo, sendo que, ao final do referido prazo,
fica a ENTIDADE livre para a adocdo das providéncias que considerar

convenientes para O Caso.



[image: image119.png]F. Em caso de qualquer reclamacao ou solicitagcdo em relagao aos servigos
prestados pela P4H e/ou aos beneficios, podera a ENTIDADE encaminhar suas
consideragbes diretamente a P4H e Operadora de salude, sem dar qualquer
publicidade ao fato e concedendo prazo razoavel para propositura de uma

solucdo, nunca inferior a 5 (cinco) dias uteis;

G. Nao intervir na execugdo das atividades desenvolvidas pela P4H, no
cumprimento do Convénio, desde que os atos ndo contrariem a lei e os termos
dos beneficios contratados pela ENTIDADE.

H. Sempre que solicitado pela P4H, emitir documento manifestando- se
sobre a contratagdo e/ou estipulagdo de outros beneficios, devendo constar, se
aprovados, sua pretensdo em disponibiliza-los a populagdo delimitada e
vinculada a ENTIDADE.

Clausula 4°. OBRIGAGOES DA P4H.

4.1. Constituem obrigacdes da P4H, além de outras previstas no ordenamento
juridico e neste instrumento:
A. Providenciar a adesao dos Beneficiarios aos beneficios, conforme estes
manifestarem seu interesse, e mediante condi¢des diferenciadas obtidas junto as
Operadoras, desde que atendidas as exigéncias previstas no presente
instrumento e na legislagao;
B. Guardar sigilo sobre os dados cadastrais recebidos da ENTIDADE e dos
Beneficiarios, comprometendo-se a utiliza-los exclusivamente para os fins ora
pactuados;
C. Discutir junto a Operadora assuntos operacionais, tais como negociagcao
de reajustes, aplicagdo de mecanismos de regulagdo e alteracdo de rede
assistencial;
D. Recepcionar as solicitagdes de movimentagao cadastral dos Beneficiarios
e envia-las para a Operadora proceder e efetivar as alteragbes, inclusdes e
exclusdoes dos mesmos;
E. Receber, diretamente dos Beneficiarios e/ou das empresas, os valores
relativos aos beneficios (incluindo coparticipagédo), conforme valores descritos no
Anexo |, que ja incluirdo os valores relativos aos servigos de administragédo

prestados pela P4H;
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[image: image120.png]F. Efetuar a conferéncia das f turas e o pagamento pontual das
mensalidades cobradas pela Operadora, bem como realizar as cobrangas dos
Beneficiarios, exceto nas hipéteses em que a cobranga deve ser realizada pela
prépria Operadora;

G. Disponibilizar aos Beneficiarios atendimento, de cunho exclusivamente
administrativo, presencial e/ou por Call Center, ndo se incluindo os atendimentos
e servigos cuja responsabilidade seja exclusiva das Operadoras;

H. Entregar aos Beneficiarios documentos relacionados aos beneficios,
conforme normas regulamentares da ANS;

l. Assumir isoladamente todas as responsabilidades pela administracao dos
produtos e contatos com as Operadoras, conforme determinado na RN 515/2022
da ANS;

J. Enviar aos Beneficiarios as carteiras de identificacdo produzidas pelas

Operadoras, salvo em casos de cartdes exclusivamente virtuais.

K. Fornecer as informacbes e os documentos dos Beneficiarios e da
ENTIDADE para as Operadoras;
L. Prestar, a titulo de suporte, atendimento administrativo e operacional aos

Beneficiarios conforme descrito abaixo, com excecdo dos atendimentos e
coberturas médicas e hospitalares, bem como de todos os demais
procedimentos administrativos e de responsabilidade exclusiva da Operadora:

I. Central de Atendimento aos Beneficiarios, que funcionara em horario

comercial, nos dias uteis, com o objetivo de prestar assisténcia
telefébnica aos Beneficiarios;

Il. Cadastro: a P4H se responsabilizara por toda movimentacao cadastral,
através de sistema proprio, repassando as informagdes através de
arquivo eletrénico segundo layout e data estabelecidos pela Operadora;

lll. Comunicacdo com o Beneficiario: a P4H enviara aos Beneficiarios o
boleto de cobranga, acompanhado de informativos (quando houver),
pela via postal ou eletrénica (e-mail), podendo também realizar ligagbes
telefénicas e outras formas de contato para tratar dos mais diversos

assuntos;

IV. Acompanhamento das Cobrancas: a P4H, através de sistema préprio e
de central telefénica especializada, realizara o acompanhamento das

cobrancas dos casos de inadimpléncia;



[image: image121.png]4.2. A P4H podera, ainda, realizar contato direto com os Beneficiarios e também
com os demais associados da ENTIDADE,desde que com a anuéncia da ENTIDADE,
com a finalidade de realizar novas vendas, oferecer novos produtos, realizar

recuperacgao de crédito e tentativa de retengao, dentre outras.

4.3. As obrigacbes da P4H serdo exercidas pela prépria empresa, podendo esta,
ainda, realizar a contratagdo de terceiros/parceiros, hipétese em que permanecera

responsavel, de forma solidaria, por eventuais danos causados.

Clausula 5°. DECLARAGOES, AJUSTES E DINAMICA DA CONTRATAGAO.

5.1. A ENTIDADE declara ter ciéncia de que as regras para aceitagdo dos
Beneficiarios poderdo ser modificadas em decorréncia da regulamentagcao da ANS e
demais regras do ordenamento juridico e/ou pela Operadora, sendo que eventuais
impactos para os beneficiarios serdo sempre comunicados pela P4H a ENTIDADE.
Em tais casos, a P4H empenhara esforcos para assegurar o0s interesses da
ENTIDADE e dos Beneficiarios perante a Operadora.




[image: image2.png]2.1. Constitui objeto do presente convénio a prestacao de servicos de

administracdo de beneficios pela P4H, na condicdo de estipulante, conforme

ordenamento juridico, incluindo as normas da ANS, abarcando a RN 515/2022 e o art.
29 da RN 557/2022, conforme os incisos Il e Ill.




[image: image122.png]5.4. Cabera unicamente a P4H, na qu idade de legitimo estipulante e/ou
contratante dos beneficios, a escolha da Corretora responsavel pela distribuicao,
angariacdo, intermediagdo, venda e corretagem, ficando autorizada a agir
isoladamente para, na geréncia dos beneficios, subcontratar ou terceirizar os servigos

que julgar necessarios.

5.5. A P4H é a unica responsavel pela totalidade dos pagamentos devidos as
Operadoras e por eventuais encargos decorrentes do atraso. Os pagamentos ser&o
realizados de forma a ndo possibilitar a suspensdo do atendimento ou cancelamento
dos beneficios por parte da Operadora, ndao cabendo a ENTIDADE nenhuma

responsabilidade sobre eventuais inadimpléncias das mensalidades.

5.6. Em qualquer agdo promocional relacionada com o objeto, sera
obrigatoriamente destacada a participacdo da ENTIDADE, cabendo ainda a P4H,
antes da veiculagdo de qualquer material de divulgagéo, submeté-lo a apreciagéo e
aprovacgao da ENTIDADE.

5.7. A P4H nao é responsavel:
A. Pela rentabilidade decorrente da analise de sinistralidade (razdo de
faturamento bruto em reais, menos despesas médicas em reais) do contrato
coletivo por adesdo estipulado, vez que tal andlise independe de sua
administragdo, gestdo operacional e de risco, sendo de exclusiva
responsabilidade da Operadora do plano de salude contratada;
B. Financeiramente, pelas obrigagdes ndo cumpridas cuja responsabilidade
seja comprovadamente da Operadora, sendo certo que a P4H, compromete-se
tdo somente, no cumprimento de seus deveres de Estipulante e Administradora,
a defender interesses legitimos dos Beneficiarios ligados a ENTIDADE e seus
respectivos dependentes;
C. Pelo processamento e pagamento de prestadores médicos e de
reembolso de despesas médicas;
D. Pela indicacao de prestadores médicos;
E. Pelo credenciamento ou referenciamento de rede assistencial;

F. Pela realizacao de auditoria médica;



[image: image123.png]G. Pela autorizacao ou vedacao de iberagcao de procedimentos médicos e
odontoldgicos, tampouco pela emissdao de senha/autorizacdo para a sua
realizacao;

H. Por todo e qualquer servigo de responsabilidade exclusiva das
Operadoras, incluindo a prestagdo de servicos médicos, hospitalares e

odontoldgicos.

5.8. As condicdes contratuais inerentes aos beneficios serdo ajustadas,
exclusivamente, entre a P4H e a Operadora, sendo as minutas contratuais referente
aos beneficios disponibilizados para a ENTIDADE e dentro das coberturas previstas

pela Agéncia Nacional de Saude.

5.9. Caso o Beneficiario utilize o Beneficio em desconformidade com as condigdes
contratadas, incluindo inobservancia do periodo de caréncia ou utilizagdo em caso de
suspensao ou apods a rescisdo, cabera ao proprio Beneficiario efetuar o pagamento do
valor devido pelo atendimento/procedimento, podendo a cobranca ser realizada

diretamente pela Operadora ou pela P4H, incluindo eventuais taxas operacionais.

5.10. A P4H emitira avisos de cobrancas em aberto através de mensagens nos
boletos de cobranca, via e-mail através do endereco eletronico dos beneficiarios

e as notificacoes extrajudiciais serao encaminhadas via e-mail e AR digital.

5.11. A inclusdo de novos beneficios e/ou novas Operadoras sera sempre

formalizada por meio de alteracdo do Anexo | e por aceite formal da ENTIDADE.

Clausula 6°. INCLUSAO, EXCLUSAO E SUSPENSAO DE BENEFICIARIOS.

6.1. Os Beneficiarios aderirdo aos beneficios de livre e espontanea vontade,
podendo incluir seus dependentes elegiveis conforme condigdes especificas de cada
beneficio, devendo para tanto se responsabilizar pelas informag¢des cadastrais e de
saude, fornecidas quando da contratacdo, inclusive para caracterizacdao da
elegibilidade. Devera, ainda, ser apresentado termo de adeséo devidamente assinado

pelo Beneficiario Titular, juntamente com a documentacao comprobatoria.





[image: image124.png]Paragrafo primeiro. A contratacédo pelos Benef ciarios e/ou respectivos dependentes
ficara sujeita a comprovacao da elegibilidade conforme condi¢gdes comerciais definidas
pela P4H.

Paragrafo segundo. A inclusdo dos Beneficiarios e/ou dependentes sera efetivada

apos validagao, pela P4H e pela Operadora, de toda a documentagéo enviada.

Paragrafo terceiro. A P4H e/ou a Operadora poderdo exigir, a qualquer tempo,
quaisquer documentos que entendam necessarios para verificar a regularidade da
contratacdo pelo Beneficiario e/ou por seus respectivos dependentes. A nao
apresentacdo da documentacdo no prazo solicitado ou a apresentacdo em

desconformidade podera ensejar a rescisdo da contratagao.

Paragrafo quarto. Os Beneficiarios aderirdo aos beneficios de livre e espontanea

vontade, podendo incluir seus dependentes elegiveis

Paragrafo quinto. Em caso de fraude e/ou perda/auséncia de elegibilidade dos
Beneficiarios ou inadimpléncia, a P4H e a Operadora poderdo proceder o

cancelamento dos beneficios aos respectivos Beneficiarios.

Paragrafo sexto. Os beneficarios deverao declarar quaisquer Doencas ou lesées
preexistente, sendo aquela da qual o beneficiario saiba ser portador na data de
inscricdo no plano, seja por diagnostico feito, conhecido ou em andamento, devendo
declara-las na “Declaracdo de Saude” que acompanhara a proposta de adesao.
Havendo na “Declaracdo de Saude” a informagdo de doenca(s)ou lesdo(des)
preexistentes, sera aplicada pela Operadora a Cobertura Parcial Temporaria (CPT), a
qual admite por um periodo ininterrupto de 24 (vinte e quatro meses), contados a partir
da data de inicio da vigéncia do beneficio, a suspensdo da cobertura para
Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e procedimentos
cirurgicos, desde que relacionados a(s) doencga(s) ou lesdo(bes) preexistente(s)

declarada(s).



[image: image125.png]de elegibilidade, inadimpléncia, bem como das demais hipoteses previstas no

ordenamento juridico.

Clausula 72. PAGAMENTOS E REAJUSTE.

7.1. No termo de adeséo a ser firmado pelos Beneficiarios constardo os valores dos

beneficios e as datas de vencimento. Em caso de atraso, incidira sobre o débito

multa de 5% (cinco por cento) e juros de mora de 1% (um por cento) ao més.

7.2. A P4H realizara a cobranga dos valores relativos ao beneficio da melhor
maneira que Ihe convier, diretamente dos beneficiarios, seja por boleto bancario, seja
por débito em conta corrente ou outra forma, desde que com a autorizagdo do

Beneficiario Titular, acrescido dos encargos devidos em caso de atraso.

Paragrafo primeiro. Em caso de atraso no pagamento, a P4H podera realizar a
suspensao do atendimento dos Beneficiarios e de seus dependentes, bem como o
cancelamento dos beneficios, nos termos previstos neste instrumento, no contrato

coletivo ou no termo de adesao dos beneficiarios.

Paragrafo segundo. A P4H podera adotar todas as providéncias cabiveis para
cobranca do crédito devido pelos Beneficiarios, incluindo inscricdo junto aos Org&os
de Protecao ao Crédito e realizagao de Protesto, respeitados os critérios estabelecidos

no Cédigo de Defesa do Consumidor e demais legislagao vigente.

7.3. As partes pactuam que os valores dos Beneficios e outros valores relacionados
aos planos de saude serao revisados anualmente, no més de aniversario do Contrato
firmado pela P4H com a Operadora, considerando todos os aspectos técnicos,
financeiros e administrativos e desde que a comunicagao de reajuste assim como as

tratativas tenham conhecimento e anuéncia da ENTIDADE.

Paragrafo primeiro. O reajuste ocorrera conforme composi¢cao de reajuste técnico
e/ou financeiros expressamente previstos na apdlice e/ou contrato coletivo, Portanto,
no més de aniversario do Contrato firmado com a Operadora ocorrera o reajuste do

valor dos Beneficios, que abrangera a variacao de custos da Operadora.

Paragrafo segundo. A ENTIDADE declara ter ciéncia de que os valores dos

Beneficios constantes no Anexo | sdo compostos pela contraprestacido devida em





[image: image126.png]razao dos servigos prestados pela Operadora e pela contraprestacao devida em razao

dos servigos de administracao prestados pela P4H (taxa de administragao).

Paragrafo terceiro. A ENTIDADE declara ter ciéncia de que a negociagéo de reajuste
anual entre a P4H e a Operadora pode ultrapassar o més de aniversario do Contrato,
hipotese em que fica desde ja autorizada a aplicagéo retroativa do reajuste, com a

cobrancga dos valores devidos.

Paragrafo quarto. Os novos valores serao informados por escrito a ENTIDADE e aos

Beneficiarios pela P4H, podendo a comunicacao ser formalizada por meio eletrénico.

Paragrafo quinto. Sem prejuizo do reajuste anual, fica desde ja a ENTIDADE ciente
de que os valores dos beneficios também serdo alterados em razdo da mudanca de

faixa etaria dos Beneficiarios, conforme condigcbes previstas no Anexo |.

7.4. O percentual de reajuste sera aplicado aos valores dos Beneficios constantes

no Anexo |.

Clausula 8. COMUNICAGOES ENTRE AS PARTES E GESTORES.

8.1. A entrega de quaisquer documentos e/ou correspondéncias a outra parte deve
ser realizada mediante a assinatura de protocolo, encaminhamento via postal com
Aviso de Recebimento ou por qualquer outro meio que comprove, de forma
inequivoca, o recebimento pela outra parte. As correspondéncias serdo sempre

enviadas para o enderego constante na Receita Federal.

8.2. As partes indicam os gestores abaixo relacionados, devidamente habilitados,
com poderes para adotar as providéncias necessarias para o bom andamento deste
convénio:

PELO “SINDICATO DOS POLICIAIS E SERVIDORES DA POLICIA RODOVIARIA

FEDERAL DO ESTADO DE SANTA CATARINA”:

Nome: PAULO COELHO ROBERTO PINTO

CPF: 223.913.479-87

Cargo: PRESIDENTE

E-mail: ADM.SINPRFSC@GMAIL.COM

Nome: LUCAS PIMENTA LOPES

CPF:086.168 639-07
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Nome: RICIERI DO ROSARIO RAMOS
CPF: 011.104.810-98

Cargo: DIRETOR

E-mail: RICIERI@P4HSAUDE.COM

Paragrafo primeiro: Cada parte devera informar a outra parte previamente e por
escrito em caso de alteragido de gestores, sob pena de serem consideradas validas as

comunicacgoes realizadas para os gestores indicados neste instrumento.

Paragrafo segundo: Os gestores, de comum acordo, poderdo propor eventuais
alteragbes que se fizerem necessarias para o bom andamento deste Convénio, o que

sera formalizado por meio de aditivo contratual.

Clausula 92. VIGENCIA E RESCISAO.

9.1. O presente convénio se iniciar-se-a em 04 de Julho de 2023 e tera duragao de
2 (dois) anos, prorrogando-se automatica e sucessivamente por iguais periodos,
podendo qualquer das partes manifestar sua oposigdo a renovacao automatica desde

que o faga com antecedéncia de 60 (sessenta) dias.

Paragrafo unico. A ENTIDADE manifesta ciéncia de que P4H realizou investimentos
préprios para assinatura do presente Convénio considerando o periodo minimo de

vigéncia acima indicado.

9.2. Apds o decurso do prazo de vigéncia originario, o presente convénio podera
ser rescindido por qualquer das partes e sem qualquer 6nus, mediante notificagdo com

antecedéncia de 60 (sessenta) dias.

Paragrafo unico. Durante o periodo de aviso prévio serdo processadas todas as
solicitacoes de exclusdes formuladas pelos Beneficiarios, sendo qualquer outro tipo de

movimentagao ndo permitida durante o periodo de aviso prévio.

9.3. Em caso de extingdo do Contrato firmado entre a P4H e a Operadora, a P4H
empenhara esforgos para firmar Contrato com nova Operadora, com a mesma
segmentacio assistencial, a fim de viabilizar a manutencdo do presente Convénio,

desde que seja de interesse da ENTIDADE.





[image: image128.png]Paragrafo primeiro. Caso a P4H logre éxito na assinatura de contrato com nova
Operadora para comercializagdo aos Beneficiarios e/ou associados da ENTIDADE,

podera fazer a migracao dos Beneficiarios para os novos produtos contratados.



[image: image129.png]Clausula 10°. CONFIDENCIALIDADE E LEI GERAL DE PROTEGCAO DE DADOS.

10.1. As partes, por si, bem como por seus soécios, administradores, dirigentes,
empregados e prepostos, obrigam-se a manter o mais completo e absoluto sigilo sobre

quaisquer dados, materiais, informagdes, documentos, especificagdes técnicas,

tecnologicas ou comerciais, inovagdoes e aperfeigoamentos de que venham a ter
conhecimento ou acesso ou lhe sejam confiados, de forma verbal ou escrita, em razao
deste termo, inclusive em relagdo a todos seus termos e condigdes,
independentemente da necessidade de identificacdo de sua natureza como
“informagdo confidencial’, sejam eles de interesse das partes diretamente ou de
terceiros, ndo podendo, sob qualquer fundamento ou pretexto, divulgar, revelar,
reproduzir, explorar, comercializar, doar, ceder, a titulo gratuito ou oneroso, ou utilizar
em proveito proprio ou de terceiros, no todo ou em parte, sob as penas da lei, tanto no

ambito civel quanto criminal.

10.2. Cada parte compromete-se a avisar a outra, imediatamente, o recebimento de
ordem de autoridade administrativa ou judicial, que lhe obrigue a revelar qualquer
informacdo relacionada com o presente Convénio, para que a esta seja dada a
oportunidade de se opor a revelagdo. Caso a oposi¢cdo ndo ocorra, a parte notificada
devera revelar referidas informagdes somente na exata extensido e limites exigidos

pela ordem em questao.

10.3. As informagbes exigidas ordinariamente para cumprimento de obrigacao legal
podem ser transmitidas pelas partes, sem anuéncia ou necessidade de notificacdo a

outra.

10.4. As partes compreendem e aceitam que as informagdes recebidas s6 ndo serdo

consideradas informagdes confidenciais no caso de se provar que:

A. Estavam em dominio publico antes do recebimento da outra parte;

B. Cairam posteriormente em dominio publico sem que tenha sido por
violagdo de compromisso de sigilo;

C. Estavam na posse da parte antes da data de assinatura do presente

instrumento.

10.5. A obrigagao de confidencialidade permanecera valida durante a vigéncia deste

instrumento, bem como pelo periodo de 05 (cinco) anos contados da data de seu




[image: image3.png]5.2. A ENTIDADE reconhece a P4H como titular e responsavel pela estipulagao
e/ou contratacao, perante as Operadoras, dos beneficios ofertados aos Beneficiarios e
das obrigagbes decorrentes. Em consequéncia, fica a ENTIDADE desonerada de
qualquer responsabilidade administrativa, financeira e operacional em relagdo aos

beneficios.

5.3. Cabera a P4H, ao seu exclusivo critério, definir a estratégia e os meios
técnicos, operacionais, logisticos, administrativos e financeiros que serdo utilizados
para a execucdo dos servigos ora contratados, utilizando, para tanto, suas proprias

ferramentas e tecnologia, e se necessario, contratando terceiros.

Paragrafo unico. A ENTIDADE se compromete a n&o fazer ingeréncias ou
interferéncias nos servigos prestados e de responsabilidade da P4H, ficando-lhe
ressalvada, contudo, a possibilidade de opinar em eventual caso de reclamacgao

formulada pelos Beneficiarios.




[image: image130.png]termino, independentemente do motivo.
A. Para informagdes que constituam dados pessoais, a obrigagdo de
confidencialidade permanecera valida mesmo apés o fim da vigéncia deste

instrumento, de forma permanente.

10.6. As partes se comprometem a cumprir a legislacao nacional e internacional
(quando aplicavel) pertinente a privacidade e tratamento de dados pessoais,
notadamente a Constituicdo Federal Brasileira, o Cédigo de Defesa do Consumidor, o
Codigo Civil, o Marco Civil da Internet (Lei Federal n° 12.965/2014) e seu decreto
regulamentador (Decreto n° 8.771/2016), a Lei n® 13.709/2018 e demais regulamentos
setoriais ou gerais, na medida do aplicavel ao escopo deste Convénio.
A. Os dados pessoais obtidos pelas partes para a execugdo do contrato
somente poderdo ser utilizados para propoésitos legitimos e de maneira limitada
ao minimo necessario para a realizacdo de suas finalidades, devendo ser
excluidos tao logo ndao atendam mais ao propdésito de seu tratamento, de modo a
evitar o uso e armazenamento desnecessario de dados pessoais.
B. Sempre que solicitado e em prazo razoavel, as partes se comprometem a
apresentar, uma a outra, evidéncias (por exemplo, politicas e procedimentos ja
elaborados, treinamentos realizados, iniciativas de adequagéo ja conduzidas
etc.) das agdes tomadas para o cumprimento da legislagdo aplicavel sobre
privacidade e protecao de dados.
C. As informacbes ordinariamente necessarias para cumprimento de
obrigagao legal e/ou contratual podem ser compartilhadas entre as partes, sem
anuéncia ou necessidade de notificagdo a outra. Da mesma forma, a ENTIDADE
se obriga a disponibilizar para a P4H os dados cadastrais de todos os seus
associados, sob forma a ser definida em comum acordo entre as partes, para
que os beneficios e os servigcos que serdo oferecidos em razdo do Convénio
sejam, perante eles, divulgados, conforme autoriza o art. 7°, inciso IX da Lei

Geral de Protecao de Dados.

10.7. A parte prejudicada devera ser ressarcida pela parte que causar o incidente por
qualquer valor comprovadamente despendido em razdo da conducdo de um
tratamento indevido ou exposicdo de dados pessoais decorrente de falha de

seguranca.

10.8. Ao fim da relagdo contratual, as partes se comprometem a eliminar
imediatamente qualquer dado pessoal que tenha sido compartilhado entre elas em

razao do contrato, devendo apresentar prova do cumprimento da presente obrigacao.



[image: image131.png]A. Caso ambas as partes ou apenas uma delas nao possam, por imperativo
legal, destruir os dados recebidos em razdo do contrato, elas se comprometem a
tomar todas as medidas necessarias para que tais dados ndo sejam utilizados

para nenhuma outra finalidade que n&o seja a decorrente da legislagao aplicavel.

10.9. As partes deverdo informar uma a outra, imediatamente, acerca de qualquer
incidente ocorrido com os dados pessoais coletados, obtidos e/ou armazenados em
razdo do Contrato, observando o disposto na Lei Geral de Protecao de Dados, sem

prejuizo das demais normas aplicaveis ao tema.

10.10. As partes deverdo informar uma a outra, imediatamente, acerca de eventual
solicitagdo do portador final do dado para acesso, correcdo, alteragao, atualizacao,
remocao, bloqueio, exclusdo, portabilidade de seus dados pessoais ou revogacgao do
consentimento para tratamento, nos termos do artigo 18, §6°, da Lei Geral de Protecao
de Dados.

10.11. Exclusivamente no que diz com o(s) plano(s) de saude objeto do presente
convénio, as partes terdo o direito de acompanhar, monitorar, auditar e fiscalizar
mutuamente a conformidade com as obrigacoes de Protegdo de Dados Pessoais, sem
que isso implique em qualquer diminuicdo de responsabilidade perante a Lei e este

Convénio.

10.12. As partes reconhecem que outras clausulas poderao ser pactuadas no ambito
dos projetos que serao desenvolvidos a partir do Convénio, tendo em vista as

especificidades de cada um.

Clausula 112. MULTA POR INADIMPLEMENTO CONTRATUAL.

11.1. Caso haja descumprimento parcial ou integral a qualquer das clausulas deste
convénio, a parte inocente notificara a parte infratora para que cesse o
descumprimento contratual ou adote as providéncias necessarias para reparar o
prejuizo, em prazo nao inferior a 02 (dois) dias uteis. Caso a parte infratora ndo cesse
o descumprimento de forma eficaz ou ndo repare o prejuizo de forma efetiva e eficaz,
arcara com multa equivalente a soma dos valores dos beneficios dos dois Ultimos

meses pagos pelos Beneficiarios a P4H.





[image: image132.png]Clausula 122, CONFORMIDADE E ANTICORRUPCAO.

12.1. As partes se comprometem a garantir que: (i) seus diretores, funcionarios e
demais membros desempenham sua atividade em observancia a Lei n. 12.846/2013,
assim como as demais legislagbes que tratem de aspectos relativos a prevengéo de
praticas de corrupg¢ao, suborno, lavagem de dinheiro e delitos contra o sistema
financeiro, independentemente da jurisdicdo; e (ii) nenhum dos seus diretores,
funcionarios e demais membros aceitardo, para si ou em favor de terceiros, seja em
nome da outra parte ou nao, qualquer agdo que leve a ofertas, promessas,
pagamentos, oportunidades de negdcios, presentes ou entretenimento provenientes

de autoridade do governo ou de uma pessoa fisica privada.

Paragrafo unico. Em cada um dos casos supramencionados, inclui-se qualquer
oferta, acdo ou solicitagdo que vise influenciar decisdo de oficial, agente, funcionario
ou autoridade publica nos moldes acima descritos, ou ainda, que vise obter, reter ou

direcionar qualquer negdcio a pessoa ou a empresa.

12.2. As partes reconhecem que qualquer infragdo as legislagbes ou disposi¢des
trazidas no presente instrumento, ou indicios de infragdo as mesmas, podera resultar
na rescisao imediata da totalidade ou parte do presente convénio, bem como de
qualquer outro compromisso firmado entre as partes contratantes, e, autorizara a

reparagao por danos materiais e morais em favor da outra parte.

12.3. A ENTIDADE declara conhecer e aceitar as disposi¢des do Cddigo de Etica e
Conduta da P4H. No cumprimento das obriga¢cdes previstas neste convénio, a
ENTIDADE devera observar os principios éticos presentes no referido Codigo (ou seus
proprios principios, nos casos em que a mesma tiver adotado principios equivalentes

aos que partilha a P4H).



[image: image133.png]trabalhistas, sociais, previdenciarias, fiscais e tributarias, na forma da legislagao em

vigor.

13.2. Cada parte é responsavel por todas as agbes e omissdes de seus
empregados, representantes, prepostos e/ou colaboradores, sejam decorrentes de

dolo ou culpa.

13.3. A P4H podera solicitar, a qualquer tempo, documentos que comprovem a
regularidade de cumprimento das obrigacdes legais da ENTIDADE. Neste caso, a
ENTIDADE devera comprovar, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, que providenciou as

respectivas declaragdes de regularidade junto aos érgaos publicos competentes.

13.4. Qualquer alteragao das condi¢cdes ora pactuadas sera feita mediante aditivo
contratual por escrito, o qual deve observar as mesmas formalidades do presente
instrumento, inclusive no tocante a qualificacdo das partes e a assinatura de

testemunhas.

13.5. Eventual tolerancia de uma parte ao descumprimento de clausulas contratuais
pela outra parte ndo modificam o presente instrumento, podendo a parte tolerante, a

qualquer tempo, adotar as devidas providéncias.

13.6. O presente instrumento constitui Unico e integral acordo entre as partes com
relacdo a seu objeto, substituindo todos os entendimentos verbais ou escritos

anteriores.

13.7 O presente convénio é celebrado em carater de parceria pela ENTIDADE e P4H,
de modo que a ENTIDADE podera firmar qualquer parceria, contrato ou convénio com
objeto igual ou correlato com outra administradora de beneficios e/ou diretamente com

qualquer operadora de plano de saude ou plano odontolégico.

Paragrafo unico. Em caso de firmamento de parceria com outra administradora de
beneficio ou operadora de plano de saude, fica a ENTIDADE responsavel por
comunicar a P4H de tal parceria em um prazo de 10 dias corridos, visto que a
competicdo de produtos similares ao ofertado neste convénio, podera acarretar na

insustentabilidade do contrato de plano de saude ofertado neste termo.

13.8 Toda a comunicacdo com a Operadora sera realizada pela P4H em parceria com





[image: image134.png]a ENTIDADE, podendo estas manter comunicagao de forma juntas ou isoladamente.

Paragrafo uUnico. As comunicagbes emitidas ou recebidas pela P4H e que séo
advindas/enviadas para a operadora relacionadas a reajuste contratual, deveréao

ocorrer exclusivamente em conjunto com a ENTIDADE.



[image: image135.png]UNIFLEX ESTADUAL 50% COPARTICIPACAO

Os servigos serdo prestados pela UNIMED GRANDE FLORIANOPOLIS através de seus
médicos cooperados ¢ de rede propria ou por ela credenciada, exclusividade no estado de
SANTA CATARINA. Opg¢odes de acomodagdo em enfermaria ¢ apartamento.

Segmentacio: Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia.

Abrangéncia: Estadual.

UNIFLEX NACIONAL 50% COPARTICIPACAO

Os servigos serdo prestados pela UNIMED GRANDE FLORIANOPOLIS através de seus
médicos cooperados e de rede propria ou por ela credenciada, bem como todas as cooperativas
médicas que integram o Sistema Nacional UNIMED. Op¢des de acomodagdo em enfermaria e
apartamento.

Segmentacao: Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia.

Abrangéncia: Nacional.




[image: image4.png]6.2. Quando a solicitacao de exclusao for requerida diretamente pelo Beneficiario,
podera ser realizada por qualquer meio, sendo procedida nos termos da RN 561/2022
da ANS da legislacdo vigente & época. Ademais, poderd o Beneficiario ser excluido

pela P4H, pela ENTIDADE e/ou pela Operadora nas hipéteses de fraude e/ou perda
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[image: image5.png]Paragrafo segundo. Caso a P4H nao logre éxito na assinatura de contrato com nova
Operadora para comercializacdo aos Beneficiarios e/ou associados da ENTIDADE, o

presente Convénio ficara extinto, sem énus para qualquer das partes.

9.4. As partes reconhecem que em caso de rescisdo deste Convénio, a fim de
proteger os Beneficiarios inscritos e de garantir a prestacdo de assisténcia médica e
hospitalar, os mesmos poderdo ser transferidos a outro grupo de plano coletivo, que
possuam elegibilidade semelhante a sua, cabendo ao Beneficiario Titular, se for da sua

vontade, requerer sua inclusao.

9.5. O presente instrumento podera, ainda, ser rescindido por qualquer das partes,

mediante notificagdo enviada a outra parte, nas seguintes situagoes:

A. Requerimento de faléncia, recuperagdo judicial ou liquidagao

extrajudicial da outra parte;

B. Violagdao de qualquer obrigagao legal ou contratual, desde que a parte
infratora, devidamente notificada, nao cesse o descumprimento no prazo de 30
(trinta) dias ou outro prazo razoavelmente fixado pela parte inocente, sem

prejuizo da cobrancga de multa por infragcao contratual.

9.6. Em caso de rescisdo do presente Convénio sem justa causa, fica vedado a

ENTIDADE firmar contrato com a Operadora descrita no Anexo | pelo prazo de 03
meses, seja diretamente com a Operadora, seja indiretamente por intermédio de outra

administradora de beneficios.

Paragrafo Unico: Considera-se justa causa, para fins do disposto nesta clausula, a
rescisdo operada em decorréncia do descumprimento, pela P4H, das

responsabilidades e obrigacdes descritas no presente Termo de Convénio.
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[image: image6.png]Clausula 132. DISPOSICOES GERAIS.

13.1. Este instrumento ndo estabelece vinculo empregaticio entre os funcionarios de
cada uma das partes, nem estabelece qualquer forma de associagcio entre as partes,
solidariedade ou vinculo societario, competindo, portanto, a cada uma delas,

particularmente e com exclusividade, o cumprimento das suas respectivas obrigacoes







[image: image7.png]13.9 As partes declaram que optaram pela assinatura eletronica deste Termo e
reconhecem sua validade para todos os fins de direito, independentemente da

utilizacéo de certificado digital.

Clausula 142, FORO DE ELEICAO.

14.1. As partes elegem o foro da Comarca de Florianépolis/SC para dirimirem
quaisquer conflitos resultantes do presente Convénio, renunciando a qualquer outro,

por mais privilegiado que seja.

E por estarem justos e acordados, assinam o presente em duas vias de igual teor e na

presenca de duas testemunhas, abaixo arroladas.
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[image: image11.png]Testemunha 01: Testemunha 02:

Nome: Lucas Pimenta Lopes Nome: Renato Lima Cisz
CPF: 086.168.639-07 CPF: 038.133.909-26
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[image: image111.png]Data base para reajuste contratual — A data base para o reajuste contratual sera a data de
assinatura do contrato celebrado entre operadora e a administradora de beneficios, que neste
caso se deu JULHO independente da data de inclusdo do Associado Titular e seus dependentes.

TIPOS DE PRODUTOS

UNIFLEX REGIONAL 50% COPARTICIPACAO

Os servigos serdo prestados pela UNIMED GRANDE FLORIANOPOLIS através de seus
médicos cooperados e de rede propria ou por ela credenciada, no grupo de municipios regionais
previamente. Acomodag¢@o em enfermaria.

A area de atuagio do presente contrato se limita aos municipios listados: Aguas Mornas,
Alfredo Wagner, Angelina, Anitapolis, Anténio Carlos, Biguacu, Canelinha, Floriandpolis,
Garopaba, Governador Celso Ramos, Leoberto Leal, Major Gercino, Palhoga, Paulo Lopes,
Rancho Queimado, Santo Amaro da Imperatriz, Sio Bonifacio, Sdo Jodo Batista, Sdo José, Sao
Pedro de Alcantara ¢ Tijucas.

Segmentacido: Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia.

Abrangéncia: Regional.
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Informações Comercial Unimed - SINPRF/SC
O SINPRF/SC possui parceria comercial com a Unimed Grande Florianópolis, agora através de uma nova administradora, a P4H Gestão de Benefícios. A recente contratação leva aos filiados condições diferenciadas para a sua saúde através da maior cobertura dos planos de saúde em Santa Catarina.

Todos os Servidores e Policiais Rodoviários Federais do Estado e seus dependentes podem aderir ao plano que por sua vez pode ser comercializado em todo o Estado de Santa Catarina.

Abaixo detalhamos as condições e opções disponíveis para os filiados SINPRF/SC:

Planos Coletivos por Adesão
Regulamentado pela resolução normativa – RN Nº 557, de 14 de dezembro de 2022, que dispõe sobre a classificação e características dos planos privados de assistência à saúde, regulamenta a sua contratação, institui a orientação para contratação de planos privados de assistência à saúde e dá outras providências.

Plano privado de assistência à saúde coletivo por adesão é aquele que oferece cobertura da atenção prestada à população que mantenha vínculo associativo ou similar com pessoas jurídicas de caráter profissional, classista ou setorial definidas no artigo 9º da resolução normativa 557 – ANS.
Planos disponíveis e abrangência pela Unimed Grande Florianópolis
· Plano Uniflex Regional Enfermaria com 50% Coparticipação

· Plano Uniflex Regional Apartamento com 50% Coparticipação

· Plano Uniflex Estadual Enfermaria com 50% Coparticipação

· Plano Uniflex Estadual Apartamento com 50% Coparticipação • Plano Uniflex Nacional Enfermaria 50% Coparticipação

· Plano Uniflex Nacional Apartamento com 50% Coparticipação

Abaixo apresentamos a tabela de valores dos planos

	
	TABELA UNIMED - SINPRF/SC
	
	

	Nome do Plano
	Uniflex Regional
	Uniflex Regional
	Uniflex Estadual
	Uniflex Estadual
	Uniflex Nacional
	Uniflex Nacional

	Coparticipação
	50%
	50%
	50%
	50%
	50%
	50%

	Abrangência
	Grupo de
Municípios
	Grupo de
Municípios
	Estadual
	Estadual
	Nacional
	Nacional

	Acomodação
	Enfermaria
	Apartamento
	Enfermaria
	Apartamento
	Enfermaria
	Apartamento

	N°Registro ANS
	487716201
	497352236
	471955147
	471956145
	435411017
	471954149

	00 a 18 Anos
	R$ 210,03
	R$ 297,74
	R$ 257,01
	R$ 331.96
	R$ 305.44
	R$ 389,05

	19 a 23 Anos
	R$ 258,36
	R$ 387,06
	R$ 316,10
	R$ 408.31
	R$ 375.70
	R$ 478,54

	24 a 28 Anos
	R$ 319,30
	R$ 445,12
	R$ 390,64
	R$ 504.59
	R$ 464.29
	R$ 591,37

	29 a 33 Anos
	R$ 375,99
	R$ 511,89
	R$ 459,98
	R$ 594.21
	R$ 546.74
	R$ 696,41

	34 a 38 Anos
	R$ 441,13
	R$ 588,67
	R$ 539,66
	R$ 697.15
	R$ 641.45
	R$ 817,03

	39 a 43 Anos
	R$ 512,53
	R$ 676,97
	R$ 627,05
	R$ 810.01
	R$ 745.28
	R$ 949,33

	44 a 48 Anos
	R$ 588,12
	R$ 778,52
	R$ 719,53
	R$ 929.47
	R$ 855.20
	R$ 1,089,33

	49 a 53 Anos
	R$ 695,22
	R$ 934,22
	R$ 850,56
	R$ 1,098.72
	R$ 1,010.95
	R$ 1,287,67

	54 a 58 Anos
	R$ 848,51
	R$ 1.167,78
	R$ 1,038,10
	R$ 1,341.00
	R$ 1,233.88
	R$ 1,571,61

	Mais de 59 Anos
	R$ 1,148,90
	R$ 1.693,28
	R$ 1,405,58
	R$ 1,815.71
	R$ 1,670.66
	R$ 2,127,94


Valores válidos até Junho/2025

A P4H Saúde reforça que ao contratar o plano, haverá uma taxa de adesão, cobrada no ato da contratação, de 95% do valor da primeira mensalidade paga diretamente à corretora parceira.

Coparticipação

Exemplo de Coparticipação

	Procedimento
	Valor
	50% coparticipação
	Total a pagar

	Consulta Eletiva
	R$100,00
	R$50,00
	R$50,00

	Hemograma
	R$10,53
	R$5,27
	R$5,27

	US Abdome Total
	R$232,96
	R$116,48
	R$116,48

	RM Mama Bilateral
	R$1487,86
	R$743,93
	R$260,39

	Internações
	-
	R$0,00
	R$0,00


A P4H Saúde lembra que não há coparticipação em casos de internação, e que o teto da coparticipação é de R$260,39 para exames e consultas.
Prazos de carências

	Cobertura
	
	Carências

	Urgência/Emergência
	24 horas
	

	Consultas Médicas
	30 dias
	

	Exames Simples
	180 dias
	

	Fisioterapias
	180 dias
	

	Exames de imagem de Alta Complexidade
	180 dias
	

	Internações clínicas, cirúrgicas e psiquiátricas
	180 dias
	

	Partos a termo ou cesárea
	300 dias
	


Declaração de Saúde: Consiste no preenchimento de um formulário, elaborado pela ANS, para registro de informações sobre as doenças ou lesões de que o beneficiário saiba ser portador ou sofredor, e das quais tenha conhecimento, no momento da contratação ou adesão contratual, não sendo permitidas perguntas sobre hábitos de vida, sintomas ou uso de medicamentos.
Cobertura Parcial Temporária – CPT: Admite, por um período ininterrupto de até 24 meses, a partir da data da contratação ou adesão ao plano de saúde, a suspensão da cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e procedimentos cirúrgicos, desde que relacionados exclusivamente às doenças ou lesões preexistentes declaradas pelo beneficiário ou representante legal.
Abrangências:
Grupo de Municípios - Florianópolis, São José, Palhoça, Biguaçu, Tijucas,

Governador Celso Ramos, Antônio Carlos, Angelina, São Pedro de Alcântara, Águas

Mornas, Rancho Queimado, Alfredo Wagner, Garopaba, Paulo Lopes, Anitápolis, Santo

Amaro da Imperatriz, São Bonifácio
Estadual - Santa Catarina
Nacional - Território Brasileiro

Condições Gerais e Movimentações Cadastrais

01 – Inclusão de Recém-Nascido

Dentro dos 30 dias de nascimento, pelos canais de atendimento da P4H Saúde.

02 – Boletos

Os boletos serão enviados ao beneficiário titular via e-mail e com vencimento no dia 10 de cada mês. As segundas dos boletos poderão ser retiradas no site www.p4hsaude.com ou deverão ser solicitadas através do (48) 99142-1139 ou pelo e-mail contato@p4hsaude.com .

03 – Débito em conta

Será possível ter débito em conta para cobrança pelo Banco do Brasil. Esta função só pode ser ativada após o pagamento da primeira mensalidade.

04 – Solicitações e Dúvidas da Área Comercial

Quaisquer solicitações ou dúvidas sobre os trâmites administrativos e comerciais terão que ser encaminhadas ao setor de Apoio Comercial pelo telefone (48) 99142-1139.

05 – Horário limite para validação de novas vendas

As propostas e seus respectivos documentos deverão ser encaminhadas das 9h às 17h e serão analisadas em até 48h úteis.

06 – Cancelamento de plano

Deverá ser feito pelo próprio beneficiário até o dia 10 de cada mês junto a nossa Central de relacionamento nos seguintes canais: www.p4hsaude.com ou deverão ser solicitadas através do (48) 99142-1139 ou pelo e-mail contato@p4hsaude.com.

06.1- Cancelamento de plano por RN Nº 561, de 15 de dezembro de 2022

A exclusão tem efeito imediato a partir da data de ciência pela operadora. Deverá ser feito pelo próprio beneficiário junto a nossa Central de Atendimento no número (48) 99142-1139 ou pelo e-mail contato@p4hsaude.com.

DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA PARA ADESÃO AOS PLANOS DE SAÚDE UNIMED GRANDE FLORIANÓPOLIS

TITULAR:
· CPF e RG (Ou CNH)

· Comprovante de situação cadastral do CPF (Últimos 30 dias)

· Comprovante de endereço atualizado (Últimos 60 dias)*

· Comprovante de vínculo associativo (Últimos 30 dias)**

*No caso de não haver endereço em nome do titular, pode-se utilizar o comprovante de um terceiro, desde que apresentando um documento autenticado em cartório pelo proprietário(a) da residência confirmando a informação. Também é possível a utilização de uma certidão de casamento ou união estável autenticada em cartório para o caso de o comprovante de endereço estar em nome do cônjuge.

**Conselhos profissionais e entidades de classe exigem a apresentação de carteira de exercício
profissional
com
validade
ou
documento
equivalente,
expedido
pelo respectivo órgão.

CÔNJUGE / COMPANHEIRO(A):
· RG e CPF (ou CNH)

· Certidão de casamento ou declaração de União Estável feita em cartório ou escritura pública declaratória de União Estável com firma reconhecida - Comprovante de situação cadastral do CPF (Últimos 30 dias)

FILHO NATURAL / ADOTIVO SOLTEIRO (ATÉ 32 ANOS)

· RG e CPF

· Comprovante de situação cadastral do CPF

· Certidão de Nascimento

· Declaração de consentimento para o tratamento de dados pessoais de crianças e/ou adolescentes

CRIANÇAS E/OU ADOLESCENTES
ENTEADO SOLTEIRO (ATÉ 32 ANOS)

· RG e CPF

· Comprovante de situação cadastral do CPF

· Certidão de Nascimento

· Declaração de consentimento para o tratamento de dados pessoais de crianças e/ou adolescentes

TUTELADO

· RG e CPF (comprovante de situação cadastral do CPF)

· CNS (Aguardando retorno de chamado UGF)

· Certidão de Nascimento (quando não possuir RG)

· Termo de guarda (provisório ou definitivo)

· Declaração de consentimento para o tratamento de dados pessoais de crianças e/ou adolescentes

CURATELADO

· RG e CPF (comprovante de situação cadastral do CPF)

· CNS (Aguardando retorno de chamado UGF)

· Certidão de Nascimento / Certidão de casamento

· Termo de curatela

· Declaração de consentimento para o tratamento de dados pessoais de crianças e/ou adolescentes

Atenção: A P4H Saúde pode solicitar a qualquer momento outros documentos aqui não especificados a fim de comprovar as informações prestadas na proposta.
DATAS DE MOVIMENTAÇÃO CADASTRAL
Contrato assinado até o dia 10, vigência será para o 1º dia do mês seguinte

Contrato assinado após dia 10, vigência será para o 1º dia do mês subsequente PORTABILIDADE DE CARÊNCIAS
· Comprovante de pagamento das três últimas mensalidades ou das três últimas faturas.

· declaração da operadora do plano de origem* ou do contratante informando que o beneficiário está em dia com as mensalidades;

* A declaração para fins de portabilidade deverá ser fornecida pela operadora do plano de origem no prazo de 10 dias.
· Comprovante de prazo de permanência: proposta de adesão assinada

· Contrato assinado OU declaração da operadora do plano de origem* ou do contratante do plano atual;

· Relatório de compatibilidade** entre os planos de origem e destino emitido pelo Guia

ANS de Planos de Saúde;

Link: https://www.ans.gov.br/gpw-beneficiario/pages/tela_inicial.xhtml?LOGOUT - Se o plano de destino for coletivo, comprovante de que está apto para ingressar no plano. No caso de empresário individual, comprovante de atuação para contratação de plano empresarial.

** O relatório de compatibilidade terá validade de 5 dias a partir da emissão do protocolo.
APROVEITAMENTO PARCIAL DE CARÊNCIAS

Documentação Necessária:

· Carta de carência da operadora de origem com no máximo 30 dias de emissão*

*Mínimo de 6 (seis) meses de plano na operadora de origem

· Documentação restante idêntica a de uma contratação de novo plano (pg 1)

COMO ADQUIRIR O PLANO UNIMED SINPRF/SC?
Canais de vendas Acelera Saúde (empresa parceira Unimed) :
Whatsapp: (48) 99144-5540
E-mail: vendas@acelerasaude.com
Site: www.acelerasaude.com
ADMINISTRADORA RESPONSÁVEL PELO CONTRATO UNIMED SINPRF/SC
P4H GESTÃO DE BENEFÍCIOS LTDA
CNPJ: 43.873.924/0001-05
REGISTRO ANS: 423483

E-mail: contato@p4hsaude.com

Whatsapp: (48) 99142-1139 Telefone: (48) 3024-2813 www.p4hsaude.com
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