I,
—

Associacao Paraibana do

Ministério Publico

Prezado(a) colega,

Através do presente expediente, vimos informar
que a Associagdo Paraibana do Ministério Publico se reuniu com a
empresa/estipulante Extramed, objetivando possibilitar aos associados a contratacao

do seguro saude Sul América.

Durante a reuniao, foi informado que, mediante a
assinatura de contrato com a APMP, o seguro satude Sul América poderia ser
disponibilizado aos associados, para fins de formalizagdo de contrato com cada

interessado.

Na ocasiao, esclareceu-se que a Sul América
possui seis op¢des de plano com diferentes padrdes de reembolso, permitindo a livre
escolha do prestador, sem franquia ou co-participacao, funcionando como plano ou
seguro saude. Assim, caso o profissional escolhido esteja incluido na rede credenciada
nacional, funcionard como um plano de satide, enquanto que na hipotese de o
profissional de saude nao ser credenciado, havera opgao de reembolso para o titular
até determinado montante, de acordo com o plano escolhido (maiores informacées,

inclusive pregos e reembolso, no site da APMP).

Assim, caso algum associado manifeste interesse
na contratagao do plano, a APMP solicita que entre em contato com o corretor Aldi
Palmeira de Arruda, fones 3513-2122 e 9302-2767, para fins de viabilizar a assinatura

do contrato com a Extramed.

ssoa, 25 de setembro de 2013.

erraz da Nobrega Filho
Promotor de Justica — Presidente da APMP



(IMPRIMIR EM PAPEL TIMBRADO DA INSTITUICAO)

Curitiba, 13 de setembro de 2013.

A
EXTRAMED ADMINISTRACAO E SERVICOS MEDICOS LTDA

Prezados Senhores,

Serve a presente para solicitar a inclusio da ASSOCIACAO PARAIBANA DO
MINISTERIO PUBLICO - APMP, com sede na Praga Venancio Neiva, 38, Centro,
CEP: 58.011-020, Jodo Pessoa-PB, inscrita no CNPJ/MF sob o nimero 09.193.343/0001-
94, neste ato representado por seus representantes legais abaixo assinados, doravante
denominado simplesmente Sub-Estipulante, como entidade aderente & apélice de seguro
saude coletivo por adesdo, estipulada pela EXTRAMED ADMINISTRACAO E
SERVICOS MEDICOS LTDA, junto 4 Sul América Companhia de Seguro Saude,
passando neste ato, mediante anuéncia da Cia. Seguradora e do préprio estipulante a
atender o beneficio do seguro saide aos profissionais filiados 4 ASSOCIACAO
PARAIBANA DO MINISTERIO PUBLICO - APMP e seus respectivos dependentes,
da forma como pactuado entre as partes.

Por for¢a da presente solicitagio, a ASSOCIACAO PARAIBANA DO MINISTERIO
PUBLICO - APMP, concorda que a andlise de sinistralidade, um dos indices que
determinam o reajuste do prémio do seguro satde, serd observada em conjunto com os
resultados da apélice n.° 39.990, estipulada pela EXTRAMED ADMINISTRACAO E
SERVICOS MEDICOS LTDA.

Atenciosamente,

-

ASSOCIACAO PARAIBANA DO MINISTERIO PUBLICO - APMP




EXTRAMED

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERV ICOS DE ADI\H\ISTRACAO DE APOLICE DE
SEGURO E/OU CONTRATO DE ASSISTENCIA A SAUDE COLETIVO POR ADESAQO

f\ssnxtencm a Saude Loletno por Adesdo ( (ontt ato”’) ¢ celebrado entre ASSOCiACAO
PARAIBANA DO MINISTERIO PUBLICO - APMP, com sede na Praga Venéncio Neiva, 38,
Centro, CEP: 58.011-020, Jodo Pessoa-PB, inscrita no CNPI/MF sob o nimero 09.193.343/0001-
94, neste ato representada de acordo com o seu Estatuto Social, doravante denominada
CONTRATANTE ou SUB-ESTIPULANTE, ¢ EXTRAMED ADMINISTRACAO E
SERVICOS MEDICOS LTDA. com sede na Rua Desembargador Clotario Portugal, 243, bairro
Alto Sio Francisco, Curitiba-PR, inscrita no CNPJ sob niimero 01.747.987/0001-75, autorizada a
operar como Administradora de Beneficios pela Agéncia Nacional de Satde Complementar sob
nimero 41420-4, neste ato representada de acordo com seu Contrato Social, doravante denominada
CONTRATADA ou ADMINISTRADORA.

PREMISSAS

Considerando que a ADMINISTRADORA atua na condigdo de estipulante de seguros e planos de
assisténcia a saude médico-hospitalares e odontoldgicos coletivos por adesfio, de acordo com o
previsto no artigo 5° da Resolugfio Normativa da ANS — RN 196/2009;

Considerando que os seguros e planos de assisténcia 4 satide médico-hospitalares ¢ odontolégicos
coletivos por adesdo estipulados pela ADMINISTRADORA, além de atenderem todos os
requisitos legais vigentes para a categoria de seguros ¢ planos de assisténcia a satide coletivos por
adesdo, sdo compativeis com a natureza ¢ vinculo da SUB-ESTIPULANTE com seus empregados
ou associados; e

Considerando que hi interesse da SUB-ESTIPULANTE em oferecer aos seus empregados ou
associados a opg¢io de aderir aos seguros ¢ planos de assisténcia & saldde estipulados pela
ADMINISTRADORA;

RESOLVEM as Partes celebrar este Contrato, que serd regido pelas seguintes clausulas e
condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1 Este Contrato tem por objeto a prestagdo pela ADMINISTRADORA de servicos de
administracdo de seguros e/ou planos privados de assisténcia a satde médico-hospitalares e/ou
odontoldgicos, configurados nas apélices de seguros e/ou contratos de planos de assisténcia 4 saiude
médico-hospitalares  e/ou  odontoldgicos  coletivos  por  adesdo, estipulados  pela
ADMINISTRADORA ¢ especificados nos anexos deste Contrato.

1.2 Quando rubricados ¢ assinados pelas Partes, integram este Contrato como se nele estivessem
transcritos:
a) os anexos deste Contrato, referidos simplesmente daqui em diante como Anexo, no singular,
e Anexos, no plural;
b} as apdlices de seguros e/ou os contratos de planos de assisténcia a saude médico-hospitalares
e/ou odontologicos coletivos por adesdo, referidos simplesmente daqui em diante como
Apolice e/ou Plano, no singular, e Apdlices e/ou Planos. no plural.
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1.3 Serdo Partes nas Apdlices ¢/ou Planos a SUB-ESTIPULANTE e, por livre opciio
individual, na qualidade de Beneficidrios, as pessoas fisicas a ela vinculadas por relagdo de carater
profissional, classista ou setorial.

CLAUSULA SEGUNDA - OBRIGACOES DA ADMINISTRADORA

2.1 Constituem obrigacGes da ADMINISTRADORA no cumprimento do objeto deste
Contrato:

a) dar atendimento aos procedimentos de contratacdo e manutengdo para os Beneficidrios
vigentes e novas contratagdes, ai incluidas as movimenta¢des mensais de Beneficiarios;

b) suprir os procedimentos de emissio de documentos de cobranga e gestdo de recebimentos:

¢) cumprir procedimentos de conferéncia e quitagdo financeira das faturas emitidas pelas
Seguradoras e/ou Operadoras, relativas as Apolices e/ou Planos abrangidos por este
Contrato;

d) gerir repasses de pro-labores a participantes das Apdlices e/ou Planos, na condigdo de
prestadores de servigos a eles vinculados;

¢) acompanhar a e¢volugdo das Apdlices c¢/ou Planos durante a vigéncia, avaliando
periodicamente o seu resultado téenico, visando orientar os procedimentos de gestdo e de
comunicagdo com os Beneficidrios, assim como cuidar dos procedimentos de renovagéio das
Apdlices e/ou Planos com as respectivas Seguradoras e/ou Operadoras;

f) assumir o risco decorrente da inadimpléncia da SUB-ESTIPULANTE e¢/ou dos
Beneficidrios vinculados a SUB-ESTIPULANTE, com a vinculacfo de ativos garantidores
suficientes para fanto.

2.2 A ADMINISTRADORA, no cumprimento das obrigagdes de contratacio e manutengéo,
sera responsavel por:

a) prestar consultoria ¢ orientacdo a SUB-ESTIPULANTE durante a contratagdo ou
renovacio das Apolices e/ou Planos, de acordo com seu papel fixado na legislagio vigente e
em favor do imteresse dos Beneficiarios;

b) acompanhar a implantagdo ou renovagido das Apolices e/ou Planos pelas Seguradoras e/ou
Operadoras garantidoras do risco nas quais a SUB-ESTIPULANTE esteja incluida,
verificando a conformidade das suas clausulas ¢ condi¢des perante a legislacdo vigente ¢ as
condig¢des ¢ particularidades pactuadas na contratag¢dio ou renovagio;

¢) prestar orientagfo e suporte aos procedimentos de contratagfio ou ingresso de Beneficidrios
nas Ap6lices e/ou Planos, cuidando para que estes recebam previamente o Manual de
Orientagio para Contratagio de Planos de Satde ¢ o Guia de Leitura Confratual
estabelecidos pela RN n° 195 da ANS, fornecidos pelas Seguradoras e/ou Operadoras e,
havendo davidas ou demanda de esclarecimentos manifestadas, auxiliar na sua mitigagio;

d) executar os procedimentos de movimentacdo dos Beneficidrios das Apdlices e/ou Planos
administrados, caracterizados por inclusSes, exclusdes ¢ ajustes para Beneficidrios titulares e
dependentes, prestando esclarecimentos e orientagdes necessarios.

S
19
Yot

Para auxiliar nos procedimentos de contratagdo ¢ manutengdo de Beneficiarios, a
ADMINISTRADORA poderd contratar terceiras pessoas, fisicas ou juridicas, por ela
treinadas e orientadas, remunerando-as na forma da legislagdo vigente.

23 A ADMINISTRADORA. no cumprimento das obrigagdes de cobranga, acompanhamento

dos recebimentos, conferéncia e quitagdo de faturas das Apdlices e/ou planos perante as
Seguradoras ¢/ou Operadoras, sera responsavel por:
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a)

b)

c)

d)

2.4

executar 0s procedimentos de emissdo de documentos de cobranca bancaria em nome dos
Beneficidrios titulares vigentes nas Apdlices e/ou Planos, com os valores correspondentes as
contraprestagbes de Beneficidrios titulares ¢ dependentes, providenciando para que tais
documentos cheguem a seus destinatirios, por meio fisico ou eletrnico, com prazo anterior
a sua data de vencimento;

acompanhar e controlar os pagamentos efetuados pelos responsaveis, notificando
Beneficidrios titulares inadimplentes perante suas obriga¢des e comunicando a SUB-
ESTIPULANTE sobre ndo cumprimento das obrigagdes financeiras por Beneficidrios, bem
como sobre a iminéncia de cancelamentos por inadimpléncia;

responsabilizar-se pela gestio dos recursos financeiros arrecadados e por sua utiliza¢io para
quitar, nos respectivos vencimentos, as faturas correspondentes a cobertura das Apdlices
e/ou Planos, emitidas pelas Seguradoras e/ou Operadoras, para o que, desde ja, a SUB-
ESTIPULANTE confere poderes & ADMINISTRADORA para movimentar recursos
financeiros, realizar pagamentos ¢ quitagdes ¢ praticar todos os demais atos necessarios ao
adequado cumprimento das obrigagdes contratuais da SUB-ESTIPULANTE para com a
Seguradora e/ou Operadora, decorrentes das Apdlices e/ou Planos abrangidos por este
Contrato;

responsabilizar-se pelo repasse de pro-labores que, por forga dos servigos prestados na
administragio das Apolices e/ou Planos, sejam devidos a terceiros, pessoas fisicas ou

Juridicas, mediante a contrapartida de Notas Fiscais de prestagiio de servigos, aplicando-se,

onde couber, a legislagdo tributaria vigente.

Na hipétese da alinea (), se o prazo ndo puder ser observado por circunstincias alheias a
vontade da ADMINISTRADORA, o vencimento dos documentos de cobranca bancéria
sera prorrogado.

Todos os pardmetros referentes & gestdo financeira objeto desta Clausula, tais como valores,
vencimentos, datas limites para quitagio de faturas na rede bancéria, multas, taxas e
percentuais relativos aos reccbimentos ¢ pagamentos decorrentes deste Contrato serdo
estabelecidos nos Anexos.

A ADMINISTRADORA, no cumprimento das obrigagdes de acompanhamento técnico das

Apédlices e/ou Planos, sera responsavel por:

a)

~

avaliar trimestralmente os clementos técnicos da Apolice ¢/ou Plano. perfis de utilizacio
pelos Beneficidrios, estatisticas de sinistros por natureza ¢ custos de atendimento, analisando
e relatando os efeitos observados para conhecimento ¢ acompanhamento da SUB-
ESTIPULANTE;

assessorar a SUB-ESTIPULANTE em suas decisdes que envolvam comunicacdo com
Beneficiarios, esclarecimentos sobre utilizagdo das coberturas oferecidas ¢ meios de
administracio dos custos, bem como orientar a SUB-ESTIPULANTE sob o ponto de vista
técnico quando das renovagdes periodicas das Apdlices e/ou Planos.

CLAUSULA TERCEIRA — OBRIGACOES DA SUB-ESTIPULANTE

Constituem responsabilidades da SUB-ESTIPULANTE:

a) acompanhar os procedimentos de renovagiio das Apdlices e/ou Planos nas quais seja Sub-

Estipulante, apreciar as ponderacdes ¢ relatdrios téenicos apreseniados e tomar as decisdes
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pertinentes, informando-as por escrito a ADMINISTRADORA para as necessarias
providéncias;

b) acompanhar os relatérios de recebimentos das contraprestagdes dos Beneficidrios, posigdes
de inadimpléncia ¢ outras informagdes de natureza financeira, tomando providéncias perante
os Beneficidrios titulares quando assim for necessario.

CLAUSULA QUARTA — OUTRAS OBRIGACOES

Serdo registradas nos Anexos correspondentes as obrigagdes mutuas entre as Partes, relativas a
entrega ou disponibilizagdo de documentos, posi¢des, relatdrios ¢ demais registros que deverdo ser
resolvidos entre si, no cumprimento das obrigacdes fixadas neste Contrato.

CLAUSULA QUINTA - REMUNERACAO DA ADMINISTRADORA

5.1 A SUB-ESTIPULANTE autoriza neste ato que cada Seguradora e/ou Operadora
responsavel por Apolice e¢/ou Plano direcione eventuais pagamentos de administragdo mensal das
Apolices e/ou Planos diretamente em favor da ADMINISTRADORA.

5.2 Nos valores eventualmente pagos estardo incluidas as contraprestacdes pelos servigos
operados diretamente pela ADMINISTRADORA ¢ também os oferecidos por terceiros,
particularmente os relativos ao atendimento direto dos Beneficiarios para as opera¢cdes de inclusio,
manutengdo ou exclusio nas Apdlices ¢/ou Planos. Os repasses financeiros serdo feitos diretamente
pela ADMINISTRADORA aos terceiros.

CLAUSULA SEXTA - VIGENCIA

6.1  Este Contrato vigerd pelo prazo de 36 (trinta ¢ seis) meses, contados da data de sua
assinatura, ficando automaticamente prorrogado por perfodos iguais e sucessivos caso as Partes ndo
se manifestem em contrario até 90 (noventa) dias antes da respectiva data de vencimento.
a) No caso de rescisdo ou término do prazo de vigéncia deste Contrato, por qualquer motivo, os
Beneficidrios adimplentes permanccerfio vinculados as Apdlices e/ou Planos estipulados
pela ADMINISTRADORA.

6.2 A vigéncia de cada Apdlice e/ou Plano serd estabelecida nos Anexos deste Contrato ¢ a
rescis@o de qualquer Apolice e/ou Plano ndo implicara na rescisao deste Contrato.

CLAUSULA SETIMA - RESCISAO

7.1  Este Contrato somente podera ser rescindido antecipadamente pelas Partes no caso de
fraude, dolo ou descumprimento das condi¢des contratuais, ndo sendo admitida a rescisiio
antecipada.

7.2 No caso de rescisdo ou término do prazo de vigéncia deste Contrato, por qualguer motivo,
os Beneficiarios adimplentes permanecerio vinculados as Apdlices e/ou Planos estipulados pela
ADMINISTRADORA.

CLAUSULA OITAVA — CONFIDENCIALIDADE

8.1 As Partes se obrigam a guardar segredo sobre as informag¢des confidenciais adquiridas por
forca deste Contrato, durante e apds seu periodo de vigéncia.
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8.2 Sio informagdes confidenciais todos os documentos e informagdes relativos as atividades
das Partes que ndo scjam de conhecimento publico, tais como, entre outros, custos, produtos,
servigos, pregos, lista de empregados ou associados, know-how, técnicas de produgio e estratégias
de atuacdo.

CLAUSULA NONA - DIV ULGACAO DE SERVICOS E PRODUTOS

9.1 Durante a vigéncia deste Contrato, no contexto do escopo da cooperagiio aqui acordada,
cada Parte poderd fazer uso gratuito das marcas, simbolos e insignias da outra Parte, para fins de
divulgagdo dos produtos e servigos aqui referidos.

9.2 O uso autorizado nesta Clausula se limita a inser¢io das marcas, simbolos e insignias em
promog¢des, eventos ¢ campanhas publicitdrias, cessando imediatamente com o término de vigéncia
deste Contrato.

9.3 O disposto nesta Clausula ndo gerard para as Partes qualquer espécie de direito sobre o uso
da marca e de qualquer outra propriedade intelectual da outra Parte.

CLAUSULA DECIMA - DISPOSICOES GERAIS
10.1  Aplicam-se a este Contrato as leis da Republica Federativa do Brasil.

10.2  Este Contrato ndo cria entre as Partes qualquer espécie de vinculo societario ou associacio
de qualquer natureza, nem tampouco qualquer vinculo empregaticio, sendo que as Partes
continuardo a existir e agir de forma absolutamente independente uma em relagio a outra.

10.3 A eventual aceitagfo, por uma das Partes, da inexecucdo, pela outra Parte, de quaisquer
clausulas ou condigdes deste Contrato, a qualquer tempo, deverd ser interpretada como mera
liberalidade, ndo implicando, portanto, a desisténcia de exigir o cumprimento das disposicdes aqui
contidas ou do direito de pleitear, futuramente, a execugdo total de cada uma das obrigacdes.

10.4  Lste Contrato representa o acordo integral entre as Partes sobre o objeto aqui tratado,
substituindo qualquer outro ajuste, entendimento ou documento anterior para todos os fins de
direito.

10.5  Qualquer alteragdo a este Conirato somente sera considerada valida e eficaz se¢ feita por
escrito e assinada por ambas as Partes.

16.6 Todas as notificacdes decorrentes deste Contrato deverdo ser feitas por escrito e serdo
consideradas eficazes: N

a) quando entregues pessoalmente a Parte a ser notificada, mediante protocolo; ou .

b) apds 5 (cinco) dias contados do recebimento de carta com aviso de recebimento a Parte a ser
notificada e da transmissio da notificaciio por fax a Parte a ser notificada, desde que
acompanhada de postagem do original por carta registrada.

10.6.1 Para efeito de qualquer notificagfio, observar-se-o os dados fornecidos pelas Partes no

preambulo deste Contrato, que poderdo ser alterados por notifica¢do enviada por uma Parte
a outra Parte.
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8.2  Sao informacBes confidenciais todos os documentos € informacdes relativos as atividades
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servicos, pregos, lista de empregados ou associados. know-how, técnicas de produgdo e estratégias
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~cada Parte podera fazer uso gratuito das marcas, simbolos e insignias da outra Parte, para fins de
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de qualquer natureza, nem {ampouco qualquer vinculo empregaticio, sendo que as Partes
continuardo a existir ¢ agir de forma absolutamente independente uma em relagdo a outra.

10.3 A eventual aceitacio, por uma das Partes, da inexecugao, pela outra Parte, de quaisquer
clausulas ou condi¢Bes deste Contrato, a qualquer tempo, deverd ser interpretada como mera
liberalidade, ndo implicando, portanto, a desisténcia de exigir o cumprimento das disposigdes aqui
contidas ou do direito de pleitear, futuramente, a execugdo total de cada uma das obrigacles.

10.4 [Este Contrato representa o acordo integral entre as Partes sobre o objeto aqui tratado,
substituindo qualquer outro ajuste, entendimento ou documento anterior para todos os fins de
direito.

10.5 Qualquer alteragfio a este Contrato somente serd considerada valida e eficaz se feita por
escrito e assinada por ambas as Partes.

10.6 Todas as notificagdes decorrentes deste Contrato deverdo ser feifas por escrito ¢ serdo
consideradas eficazes: .

a) quando entregues pessoalmente 4 Parte a ser notificada, mediante protocolo; ou

b) apés 5 (cinco) dias contados do recebimento de carta com aviso de recebimento & Parte a ser
notificada ¢ da transmissio da notificagio por fax a Parte a ser notificada, desde que
acompanhada de postagem do original por carta registrada.

10.6.1 Para efeito de qualquer notificagio, observar-se-G0 08 dados fornecidos pelas Partes no

preAmbulo deste Contrato, que poderdo ser alterados por notifica¢io enviada por uma Parte
a outra Parte.
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10.7  Fica eleito o Foro Central da Comarca da Regido Metropolitana de Curitiba-PR, com
expressa renincia a qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir os conflitos
decorrentes deste Contrato.

E, por estarem de acordo com o aqui previsto, assinam as Partes este Contrato em 2 (duas) vias de
igual teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo assinadas.

Curitiba, 13 de setembro de 2013.

Pela SUB-ESTIPULANTE: Pela ADMINISTRADORA:
ASS()C’(ACR() 'P’ARAIBANA DO MINISTERIO EXTRAMED ADE\:F[’NIS’I‘RACA() E
PUBLICO - APMP SERVICOS MEDICOS LTDA
ASSINATURA SOB CARIMBO ASSINATURA SOB CARIMBO
Testernunhas:
Assinatura: Assinatura;
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE\ADI\@XNESTRACAO DE APOLICE DE
SEGURO E/OU CONTRATO DE ASSISTENCIA A SAUDE COLETIVO POR ADESAQO

Este Contrato de Prestagdio de Servigos de Administragio de Apolice de Seguro e/ou Contrato de
Assisténcia a Satde Lo]etno por Adesdo (“Contrato”) ¢ celebrado entre ASSOCIACAO
PARAIBANA DO MINISTERIO PUBLICO - APMP, com sede na Praca Vendncio Neiva, 38,
Centro, CEP: 58.011-020, Jodo Pessoa-PB, inscrita no CNPJ/MF sob o nimero 09.193.343/0001-
94, neste ato representada de acordo com o seu FEstatuto Social, doravante denominada

- CONTRATANTE ou SUB-ESTIPULANTE, ¢ EXTRAMED ADMINISTRACAO E

SERVICOS MEDICOS LTDA, com sede na Rua Desembargador Clotdrio Portugal, 243, bairro
Alto Sdo Francisco, Curitiba-PR, inscrita no CNPJ sob niimero 01.747.987/0001-75, autorizada a
operar como Administradora de Beneficios pela Agéncia Nacional de Satide Complementar sob
mimero 41420-4, neste ato representada de acordo com seu Contrato Social, doravante denominada
CONTRATADA ou ADMINISTRADORA.

PREMISSAS

Considerando que a ADMINISTRADORA atua na condigdo de estipulante de seguros ¢ planos de
assisténcia a saude médico-hospitalares e odontoldgicos coletivos por adesio, de acordo com o
previsto no artigo 3¢ da Resolug@o Normativa da ANS ~ RN 196/2009;

Considerando que os seguros ¢ planos de assisténcia a sadde médico-hospitalares e odontoldgicos
coletivos por adesdo estipulados pela ADMINISTRADORA, além de atenderem todos os
requisitos legais vigentes para a categoria de seguros e planos de assisténcia & satde coletivos por
adesdo, sio compativeis com a natureza ¢ vinculo da SUB-ESTIPULANTE com seus empregados
ou associados; e

Considerando que hi interesse da SUB-ESTIPULANTE em oferecer aos seus empregados ou
assoclados a op¢iio de aderir aos seguros e planos de assisténcia & saude estipulados pela
ADMINISTRADORA;

RESOLVEM as Partes celebrar este Contrato, que sera regido pelas seguintes clausulas ¢
condicOes:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

11 Este Contrato tem por objeto a prestacdo pela ADMINISTRADORA de servigos de
administragdo de scguros e/ou planos privados de assisténcia a satide médico-hospitalares e/ou
odontolégicos, configurados nas apolices de seguros e/ou contratos de planos de assisténcia a saide
médico-hospitalares  e/ou  odontoldgicos  coletivos  por  adesfo, estipulados  pela
ADMINISTRADORA c especificados nos anexos deste Contrato.

1.2 Quando rubricados e assinados pelas Partes, integram este Contrato como se nele estivessem
transcritos:
a) os anexos deste Contrato, referidos simplesmente daqui em diante como Anexo, no singular,
¢ Anexos, no plural;
b) as apdlices de seguros e/ou os contratos de planos de assisténcia a satide médico-hospitalares
e‘ou odontologicos coletivos por adesfo, referidos simplesmente daqui em diante como
Apolice e/ou Plano, no singular, e Apdlices e/ou Planos, no plural.
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EXTRAMED

1.3

Serdo Partes nas Apodlices ¢/ou Planos a SUB-ESTIPULANTE e, por livre opciio

individual, na qualidade de Beneficiarios, as pessoas fisicas a ela vinculadas por relagiio de carater
profissional, classista ou setorial.

CLAUSULA SEGUNDA - OBRIGACOES DA ADMINISTRADORA

2.1

Constituem obrigacdes da ADMINISTRADORA no cumprimento do objeto deste

Contrato:

aj
b)

¢)

d)

2.2

dar atendimento aos procedimentos de contratagdo e manuten¢do para os Beneficidrios
vigentes e novas contratagdes, ai incluidas as movimentagdes mensais de Beneficidrios;
suprir os procedimentos de emissdo de documentos de cobranga ¢ gestdo de recebimentos;
cumprir procedimentos de conferéncia e quitagdo financeira das faturas emitidas pelas
Seguradoras e/ou Operadoras, relativas as Apdlices e/ou Planos abrangidos por este
Contrato;

gerir repasses de pro-labores a participantes das Apolices e/ou Planos, na condi¢do de
prestadores de servigos a eles vinculados;

acompanhar a evolugdo das Apdlices c¢/ou Planos durante a vigéncia, avaliando
periodicamente o seu resultado téenico, visando orientar os procedimentos de gestio e de
comunicagdo com os Beneficidrios, assim como cuidar dos procedimentos de renovacdo das
Apdlices e/ou Planos com as respectivas Seguradoras ¢/ou Operadoras;

assumir o risco decorrente da inadimpléncia da SUB-ESTIPULANTE e¢/ou dos
Beneficiarios vinculados a SUB-ESTIPULANTE. com a vinculagdo de ativos garantidores
suficientes para fanto.

A ADMINISTRADORA, no cumprimento das obrigacGes de contratacdo e manutengéo,

seréd responsdvel por:

a)

b)

d)

|
_[\)
o

2.3

prestar consultoria e orientagdo a SUB-ESTIPULANTE duranic a contratagdo ou
renovacdio das Apolices e/ou Planos, de acordo com seu papel fixado na legislagdo vigente e
em favor do interesse dos Beneficidrios;

acompanhar a implantagdo ou renovagdo das Apdolices e/ou Planos pelas Seguradoras ¢/ou
Operadoras garantidoras do risco nas quais a SUB-ESTIPULANTE esteja incluida,
verificando a conformidade das suas clausulas ¢ condi¢des perante a legislacdo vigente ¢ as
condicdes ¢ particularidades pactuadas na contratagdo ou renovagéo;

prestar orientacfio € suporte aos procedimentos de contratacdio ou ingresso de Beneficiarios
nas Apolices e/ou Planos, cuidando para que estes recebam previamente o Manual de
Orientacdo para Contratacdo de Planos de Satde e o Guia de Leitura Contratual
estabelecidos pela RN n® 195 da ANS, fornecidos pelas Seguradoras e/ou Operadoras e,
havendo davidas ou demanda de esclarecimentos manifestadas, auxiliar na sua mitigacio;
gxecutar os procedimentos de movimentacdo dos Beneficiarios das Apdlices ¢/ou Planos
administrados, caracterizados por inclusdes, exclusdes e ajustes para Beneficiarios titulares e
dependentes, prestando esclarecimentos e orientagdes necessarios.

Para auxiliar nos procedimentos de contratagio e manutencdo de Beneficidrios, a
ADMINISTRADORA podera contratar terceiras pessoas, fisicas ou juridicas, por ela

treinadas e orientadas, remunerando-as na forma da legislagdo vigente.

A ADMINISTRADORA, no cumprimento das obrigagdes de cobranga, acompanhamento

dos recebimentos, conferéncia ¢ quitagdo de faturas das Apodlices e/ou planos perante as
Seguradoras ¢/ou Operadoras, seré responsavel por:
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EXTRAMED

a)

b)

c)

d)

2.4

executar os procedimentos de emissdo de documentos de cobranca bancaria em nome dos
Beneficiarios titulares vigentes nas Apolices e/ou Planos, com os valores correspondentes as
contraprestagbes de Beneficidrios titulares ¢ dependentes, providenciando para que tais
documentos cheguem a seus destinatarios. por meio fisico ou eletrénico, com prazo anterior
a sua data de vencimento;

acompanhar e controlar os pagamentos efetuados pelos responsdveis, notificando
Beneficidrios titulares inadimplentes perante suas obrigagdes e comunicando a SUB-
ESTIPULANTE sobre ndo cumprimento das obrigacdes financeiras por Beneficiarios, bem
como sobre a iminéncia de cancelamentos por inadimpléncia;

responsabilizar-se pela gestio dos recursos financeiros arrecadados e por sua utilizacio para
quitar, nos respectivos vencimentos, as faturas correspondentes a cobertura das Apdlices
e/ou Planos, emitidas pelas Seguradoras c/ou Operadoras, para o que, desde ja. a SUB-
ESTIPULANTE confere poderes 2 ADMINISTRADORA para movimentar recursos
financerros, realizar pagamentos ¢ quitagdes e praticar todos os demais atos necessarios ao
adequado cumprimento das obrigagdes contratuais da SUB-ESTIPULANTE para com a
Seguradora e/ou Operadora, decorrentes das Apdlices e/ou Planos abrangidos por este
Contrato;

responsabilizar-se pelo repasse de pro-labores que, por forga dos servigos prestados na
administragdo das Apolices ¢/ou Planos, sejam devidos a terceiros, pessoas fisicas ou
juridicas, mediante a contrapartida de Notas Fiscais de prestagiio de servicos, aplicando-se,
onde couber, a legislacdo tributaria vigente.

Na hipétese da alinea (), se o prazo ndo puder ser observado por circunstancias alheias a
vontade da ADMINISTRADORA, o vencimento dos documentos de cobranga bancaria
sera prorrogado.

Todos o0s pardmetros referentes a gestdo financeira objeto desta Clausula, tais como valores,
vencimentos, datas limites para quitagio de faturas na rede bancdria, multas, taxas e
percentuais relativos aos recebimentos ¢ pagamentos decorrentes deste Contrato serfio
estabelecidos nos Anexos.

A ADMINISTRADORA, no cumprimento das obrigacdes de acompanhamento écnico das

Apdlices e/ou Planos, serd responsavel por:

a)

b)

avaliar trimestralmente os elementos técnicos da Apolice e/ou Plano, perfis de utilizagio
pelos Beneficidrios, estatisticas de sinistros por natureza ¢ custos de atendimento, analisando
e relatando os efeitos observados para conhecimento ¢ acompanhamento da SUB-
ESTIPULANTE;

assessorar a SUB-ESTIPULANTE em suas decisdes que envolvam comunicagdo com
Beneficiarios, esclarecimentos sobre utilizacdo das coberturas oferecidas e meios de
administragdo dos custos, bem como orientar a SUB-ESTIPULANTE sob o ponto de vista
técnico quando das renovacdes periddicas das Apdlices e/ou Planos.

CLAUSULA TERCEIRA — OBRIGACOES DA SUB-ESTIPULANTE

Constituem responsabilidades da SUB-ESTIPULANTE:

a) acompanhar os procedimentos de renovagio das Apdlices e¢/ou Planos nas quais seja Sub-

Estipulante, apreciar as ponderagdes e relatorios técnicos apresentados e tomar as decisdes
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pertinentes, informando-as por escrito a ADMINISTRADORA para as necessarias
providéncias:

b) acompanhar os relatérios de recebimentos das contraprestagdes dos Beneficidrios, posigbes
de inadimpléncia ¢ outras informagdes de natureza financeira, tomando providéncias perante
os Beneficiarios titulares quando assim for necessario.

CLAUSULA QUARTA — OUTRAS OBRIGACOES

Serdo registradas nos Anexos correspondentes as obrigagdes mituas entre as Partes, relativas 2
entrega ou disponibilizagdo de documentos, posi¢des, relatdrios ¢ demais registros que deverfio ser
resolvidos entre si, no cumprimento das obrigacoes fixadas neste Contrato.

CLAUSULA QUINTA - REMUN ERACAO DA ADMINISTRADORA

5.1 A SUB-ESTIPULANTE autoriza neste ato que cada Seguradora e/ou Operadora
responsavel por Apdlice ¢/ou Plano direcione eventuais pagamentos de administragdo mensal das
Apolices e/ou Planos diretamente em favor da ADMINISTRADORA.,

5.2  Nos valores eventualmente pagos cstarfio incluidas as contraprestacdes pelos servicos
operados diretamente pela ADMINISTRADORA ¢ também os oferecidos por terceiros,
particularmente os relativos ao atendimento direto dos Beneficiarios para as operagdes de inclusdo,
manutengdo ou exclusio nas Apdlices e/ou Planos. Os repasses financeiros serdo feitos diretamente
pela ADMINISTRADORA aos terceiros.

CLAUSULA SEXTA —~ VIGENCIA

6.1  Estc Contrato vigerd pelo prazo de 36 (trinta ¢ scis) meses, contados da data de sua
assinatura, ficando automaticamente prorrogado por perfodos iguais e sucessivos caso as Partes néo
se manifestem em contrario até 90 (noventa) dias antes da respectiva data de vencimento.
a) No caso de rescis@o ou término do prazo de vigéncia deste Contrato, por qualquer motivo, 0s
Beneficiarios adimplentes permanecerio vinculados as Apélices e/ou Planos estipulados
pela ADMINISTRADORA.

6.2 A vigéncia de cada Apdlice e/ou Plano serd estabelecida nos Anexos deste Contrato e a
rescisdo de qualquer Apélice e/ou Plano nfio implicard na rescisao deste Contrato.

CLAUSULA SETIMA - RESCISAO

7.1 Este Contrato somente podera ser rescindido antecipadamente pelas Partes no caso de
fraude, dolo ou descumprimento das condigdes contratuais, ndo sendo admitida a rescisdo
antecipada.

7.2 No caso de rescisdo ou término do prazo de vigénceia deste Contrato, por qualquer motivo,
os Beneficiarios adimplentes permanecerdo vinculados as Apolices e/ou Planos estipulados pela
ADMINISTRADORA.

CLAUSULA OITAVA — CONFIDENCIALIDADE

8.1 As Partes se obrigam a goardar segredo sobre as informagdes confidenciais adquiridas por
forca deste Contrato, durante e ap6s seu periodo de vigéncia.
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8.2 Séo informagdes confidenciais todos os documentos e informacdes relativos as atividades
das Partes que ndo scjam de conhecimento publico, tais como, entre outros, custos, produtos,
servigos, pregos, lista de empregados ou associados, know-khow, técnicas de produgio e estratégias
de atnacgdo.

CLAUSULA NONA — DIVULGACAO DE SERVICOS E PRODUTOS

9.1 Durante a vigéncia deste Contrato, no contexto do escopo da cooperaciio aqui acordada,
cada Parte podera fazer uso gratuito das marcas, simbolos e insignias da outra Parte, para fins de
divulgagio dos produtos ¢ servigos aqui referidos.

9.2 O uso autorizado nesta Cldusula se limita & inser¢io das marcas, simbolos e insignias em
promogdes, eventos e campanhas publicitdrias, cessando imediatamente com o término de vigéneia
deste Contrato.

9.3 O disposto nesta Clausula ndo gerard para as Partes qualquer espécie de direito sobre o uso
da marca e de qualquer outra propriedade intelectual da outra Parte.

CLAUSULA DECIMA — DISPOSICOES GERAIS
10.1  Aplicam-se a este Contrato as leis da Republica Federativa do Brasil.

10.2  Este Contrato nfo cria entre as Partes qualquer espécie de vinculo societario ou associagio
de qualquer natureza, nem tampouco qualquer vinculo empregaticio, sendo que as Partes
confinuardo a existir e agir de forma absolutamente independente uma em relagio a outra.

10.3 A eventual aceitacfio, por uma das Partes, da inexecucfio, pela outra Parte, de quaisquer
clausulas ou condigdes deste Contrato, a qualquer tempo, deverd ser interpretada como mera
liberalidade, ndo implicando, portanto, a desisténcia de exigir o cumprimento das disposi¢cdes aqui
contidas ou do direito de pleitear, futuramente, a execugdo total de cada uma das obrigagdes.

10.4  Este Contrato representa o acordo integral entre as Partes sobre o objeto aqui tratado,
substituindo qualquer outro ajuste, entendimento ou documento anterior para todos os fins de
direito.

10.5  Qualquer alteragfio a este Contrato somente sera considerada vélida e cficaz se feita por
escrito ¢ assinada por ambas as Partes.

10.6 Todas as notificagdes decorrentes deste Contrato deverdo ser feitas por escrito e serfio
consideradas eficazes: .

a) quando entregues pessoalmente a Parte a ser notificada, mediante protocolo; ou -

b) apds S (cinco) dias contados do recebimento de carta com aviso de recebimento a Parte a ser
notificada ¢ da transmissdo da notificagio por fax a Parte a ser notificada, desde que
acompanhada de postagem do original por carta registrada.

10.6.1 Para efeito de qualquer notificagfio, observar-se-fo os dados fornecidos pelas Partes no

preambulo deste Contrato, que poderdo ser alterados por notificacfo enviada por uma Parte
a outra Parte.
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10.7  Fica cleito o Foro Central da Comarca da Regiio Metropolitana de Curitiba-PR, com
expressa renlneia a qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir os contlitos
decorrentes deste Contrato.

E, por estarem de acordo com o aqui previsto, assinam as Partes este Contrato em 2 {duas) vias de
igual teor ¢ forma, na presenga das testemunhas abaixo assinadas,

Curitiba, 13 de setembro de 2013.

Pela SUB-ESTIPULANTE: Pela ADMINISTRADORA:
ASS()CIACA() P’ARAIBANA DO MINISTERIO EXTRAMED ADE\’/EINIS'I'RACA() E
PURLICO - APMP SERVICOS MEDICOS L.TDA
ASSINATURA SOB CARIMBO ASSINATURA SOB CARIMBO
Testernunhas:
Assinatura: Assinatura:
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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(IMPRIMIR EM PAPEL TIMBRADO DA INSTITUICAO)

Curitiba, 13 de setembro de 2013.

A
EXTRAMED ADMINISTRACAO E SERVICOS MEDICOS LTDA

Prezados Senhores,

Serve a presente para solicitar a inclusio da ASSOCIACAO PARAIBANA DO
MINISTERIO PUBLICO - APMP, com sede na Praga Venéncio Neiva, 38, Centro,
CEP: 58.011-020, Jodo Pessoa-PB, inscrita no CNPJ/MF sob o niamero 09.193.343/0001-
94, neste ato representado por seus representantes legais abaixo assinados, doravante
denominado simplesmente Sub-Estipulante, como entidade aderente a apélice de seguro
saide coletivo por adesdo, estipulada pela EXTRAMED ADMINISTRACAO E
SERVICOS MEDICOS LTDA, junto a Sul América Companhia de Seguro Satde,
passando neste ato, mediante anuéncia da Cia. Seguradora e do proprio estipulante a
atender o beneficio do seguro satide aos profissionais filiados 3 ASSOCIACAO
PARAIBANA DO MINISTERIO PUBLICO - APMP e seus respectivos dependentes,
da forma como pactuado entre as partes.

Por for¢a da presente solicitagio, a ASSOCIACAO PARAIBANA DO MINISTERIO
PUBLICO - APMP, concorda que a analise de sinistralidade, um dos indices que
determinam o reajuste do prémio do seguro saude, sera observada em conjunto com os
resultados da apélice n.° 39.990, estipulada pela EXTRAMED ADMINISTRACAO E
SERVICOS MEDICOS LTDA.

Atenciosamente,

ASSOCIACAO PARAIBANA DO MINISTERIO PUBLICO - APMP




