CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DA
BAHIA

Certidao de Direcao Técnica

Certifico para os devidos fins, que o estabelecimento CASA DE SAUDE DE
REMANSO LTDA, nome fantasia CASA DE SAUDE DE REMANSO , registro n°
2183, tipo de inscricao DEFINITIVA - REGULAR, sito a AV. ANTONIO DIAS DE
CASTRO, 660, QD 07 - CENTRO, na cidade de REMANSO/BA, esta funcionando
sob a Direcao Técnica do(a) Dr(a) CARLOS DIAS RIBEIRO SEGUNDO, inscrito com
0 CRM n°® 10258.

Por ser verdade, firmo a presente, para os fins de direito.

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validacdo n®. 85542751686505e46e2a097ef1954d606fa663da

Emitida eletronicamente via internet em 06/02/2025

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CREMEB:
http://www.cremeb.org.br/




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DA

BAHIA
Certid&ao de Inscricéo

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) CARLOS DIAS RIBEIRO
SEGUNDO, é médico(a) inscrito(a) perante o CONSELHO REGIONAL DE
MEDICINA DO ESTADO DA BAHIA, sob o n° 10258 desde 18/01/1991, estando
habilitado(a) a exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Esta certidao tem validade até o dia 05/12/2025.

Chave de validagao 5545555516275ffd8b1f1ef2ad03d96031db6elb

Emitida eletronicamente via internet em 05/09/2025.

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CREMEB:
http://www.cremeb.org.br/




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DA BAHIA

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRICAO DE PESSOA JURIDICA

Inscrito sob CRM n°, CNPJ Inscricao Validade
2183 40.631.780/0001-92 03/04/1998 03/04/2026
Razéo Social Nome Fantasia

CASA DE SAUDE DE REMANSO LTDA CASA DE SAUDE DE REMANSO

Endereco Municipio / UF CEP

AV PRESIDENTE JOAO FIGUEIREDO, 660 - CENTRO REMANSO/BA 47200-000
Diretor Técnico Classificacao

10258 - CARLOS DIAS RIBEIRO SEGUNDO HOSPITAL GERAL

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscri¢cdo do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
a Lei n° 6.839, de 30/10/1980 e as Resolugbes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorréncia de alteragédo
nos dados acima, este certificado é valido até 03/04/2026. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel a
fiscalizacao.

Chave de validagéo n°. 708fb33f15¢c260c88f116801276b6095b5abf20d
Emitida eletronicamente via internet em 12/08/2025

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CREMEB:
http://www.cremeb.org.br/
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CALLEBE INFORMATICA LTDA

CNPJ: 42.305.446/0001-74

Enderego: Avenida Coronel Medrado Castelo Branco, S/N, Quadra 05
Remanso-BA, CEP: 47.200-000, Telefone (74) 98108-0070 / 99908-1543

ATESTADO CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para todos os fins de direito, que a empresa Casa de Saude de
Remanso Ltda, CNPJ 40.631.780/0001-92 estabelecida na Avenida Anténio Dias
de Castro, 660, Quadra 07, Remanso- BA, prestou servicos médicos hospitalares
e a mesma cumpriu pontualmente com as obrigagdes assumidas, pelo que
declaro estar apto a cumprir com o objeto contratado, nada tendo que a desabone.

Por ser verdade, firmamos a presente.

Remanso-BA, 08 de setembro de 2025.

BAML S Ao 37

Callebe Informatica Ltda CNPJ 42.305.446/0001-74
Callebe Hilario Chagas Souza CPF 010.121.161-90

42.305.446/0001-74
CALLEBE INFORMATICA LTDA

Av. Cel. Medrado ¢

astelo Branco, S/N, Qd. 05
P47 200-000 Remans 3-BA
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CONTRATO DE CREDENCIAMENTO PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE
ASSISTENCIA A SAUDE

Pelo presente instrumento particular e na melhor forma do direito, de um lado a SELECT
OPERADORA DE PLANO DE SAUDE LTDA, pessoa juridica de direito privado, sociedade
empresaria limitada inscrita no CNPJ/MF sob o no. 37.035.441/0001-39, Inscri¢ao Municipal
isenta, operadora de planos privados de assisténcia a saude com registro na Agéncia Nacional
de Saude Suplementar — ANS sob o n° 35.805-3, doravante denominada simplesmente SELECT
com sede na Rua 9-A, 304, Setor Aeroporto, CEP 74.075-050, na cidade de Goiania, Estado de
Goias, via de seus representantes legais ao final nomeados e assinados na forma de seu Estatuto
Social, doravante denominada CONTRATANTE, e¢ de outro, CASA DE SAUDE DE
REMANSO LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita junto ao CNPJ sob o n°
40.631.780/0001-92, devidamente registrada no CRM/BA sob o n° 2183, com Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude instituido sob o n°® 2509377, com sede AV ANTONIO
DIAS DE CASTRO, N° 660, bairro: CENTRO, Cidade: REMANSO/BA representada por seus
socios/quotistas conforme Ato Constitutivo, ao final nomeados e assinados, doravante
denominada CONTRATADA, tem entre si justo ¢ acordado o seguinte:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 Pelo presente instrumento, e na melhor forma de direito, a CONTRATADA compromete-
se a prestar aos beneficiarios da CONTRATANTE os servigos de assisténcia a saude de acordo
com suas habilidades, instalacdes e especialidades técnico-profissionais. Os servigos deverao
observar rigorosamente a legislagdo vigente nas esferas municipal, estadual e federal, aplicavel
a este tipo de prestacdo de servico. A CONTRATADA também deverd seguir os padrdes
estabelecidos pelos oOrgdos de classe e pelas instituicdes fiscalizadoras profissionais
competentes, em especial, os previstos na Lei n® 9.656/98 e nas regulamentagdes editadas pelo
Conselho de Satde Suplementar (CONSU) e pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS).

1.2 O Anexo I deste instrumento contemplara a relagao detalhada dos servigos e especialidades
oferecidos pela CONTRATADA, especificando as areas de atuacao, bem como as condigdes e
limites para a prestacao desses servicos. O referido anexo integra o presente contrato para todos
os fins de direito, sendo de observancia obrigatoria por ambas as partes.

1.3 Os servigos objeto do presente instrumento poderdo, durante a vigéncia deste contrato, ser
alterados para fins de inclusdo e/ou exclusdo de procedimentos, mediante expressa convengao
entre as partes, que deverd ser formalizado por meio de aditivo contratual ou atualizacdo do
Anexo I, conforme aplicavel.

1.4 Fica desde ja pactuado que, no ato da assinatura do presente instrumento,
a CONTRATADA fornecera a CONTRATANTE, a relagcdo dos médicos e demais
profissionais que compdem seu corpo clinico, juntamente com as respectivas especialidades a
eles vinculadas, devidamente assinada pelo responsavel técnico. A CONTRATADA se
responsabiliza pela atualizagao dessa semestralmente, se solicitado.

U2 0800 478 1000 [©) @& @select.saude

1de11 3 selectsaudecombr  § @ Select Saiide

D4Sign 86895ba6-d34e-4c7e-b26e-a2248a6edbc6 - Para confirmar as assinaturas acesse https://secure.d4sign.com.br/verifica
Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/01, Art. 109, §2.



) Select

Operadora de Planos de Saude

CLAUSULA SEGUNDA — DA EXECUCAO DOS SERVICOS

2.1 Convencionam as partes que os servigos contratados serdao executados por profissionais de
saide devidamente habilitados, integrantes do corpo clinico da CONTRATADA, com rigida
observancia a legislacao, principios e normas técnicas que regem a assisténcia a saude, inclusive
aquelas estabelecidas pela vigilancia Sanitaria e Conselhos Regionais das respectivas categorias
profissionais.

2.2 A CONTRATADA se obriga a manter suas instalacdes em perfeitas condigdes de
funcionamento, atendendo aos padrdes técnicos e operacionais exigiveis para garantir a
qualidade, eficiéncia e eficacia no atendimento aos beneficiarios da CONTRATANTE.
Compromete-se também a empregar exclusivamente médicos devidamente registrados no
Conselho Regional de Medicina (CRM), além de técnicos especializados e auxiliares
adequadamente treinados. A CONTRATADA assume inteira responsabilidade pelas
obrigagoes trabalhistas, previdencidrias, comerciais, securitarias e quaisquer outras decorrentes
de acdes ou omissdes de seus empregados ou prepostos, isentando a CONTRATANTE de
qualquer responsabilidade a esse respeito.

2.3 A CONTRATADA se compromete a ndo discriminar, sob nenhuma hipotese, pretexto ou
alegagdo, os beneficidrios inscritos no plano de assisténcia a saide operado
pela CONTRATANTE. O atendimento a esses beneficiarios devera ser realizado com o mesmo
padrdo de eficiéncia e qualidade dispensado aos beneficidrios de outras operadoras de saude ou
a pacientes particulares, garantindo tratamento isondmico e conforme as normas legais e éticas
aplicaveis.

2.4 A assisténcia a satide prevista neste instrumento sera prestada mediante prévia autorizagao
da CONTRATANTE, que devera ocorrer no prazo estabelecido pela Agéncia Nacional de
Satde Suplementar (ANS), conforme as seguintes condig¢des:

I - Liberagao eletronica, quando as guias forem preenchidas pela propria CONTRATADA, por
meio do site www.selectoperadora.com.br disponiveis para cada caso especifico;

IT - Nos casos de urgéncia e emergéncia, a liberagdo ocorrera no primeiro dia util subsequente
ao atendimento.

2.5 A CONTRATADA se obriga a emitir todas as guias necessarias para atendimentos,
realizagdo de procedimentos e faturamento em conformidade com o Padrao TISS, conforme
determinagdo da Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS), observando-se que:

I - O preenchimento completo e correto das Guias de Atendimento Médico e/ou SP/SADT, bem
como a respectiva liberacdo pela CONTRATANTE, ¢ procedimento obrigatdrio e pré-
requisito indispensavel para o atendimento do beneficiario, devendo a CONTRATADA,
quando necessario, especialmente nos casos de procedimentos de alto custo e internagdo, anexar
exames complementares e relatorio detalhado do médico assistente para identificagdo e
justificacdo do diagnostico. Além disso, devera ser fornecida, quando aplicével, a relagdao de
equipamentos, materiais € medicamentos especiais a serem utilizados;

IT - As Guias de Atendimento Médico e SP/SADT, incluindo aquelas liberadas via site
eletronico, terdo validade de 30 (trinta) dias, contados a partir da data de emissao;
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Il - Procedimentos parametrizados somente serdo liberados mediante a apresentagao de
indicagdo e relatério detalhado do médico assistente;

IV - Havendo necessidade de utilizagcdo de Orteses, proteses e materiais especiais, o0 médico
assistente devera fornecer a justificativa clinica da indicacao e apresentar, dentre os produtos
registrados junto a ANVISA, pelo menos 03 (trés) marcas de fabricantes diferentes para
escolha, conforme as diretrizes vigentes.

2.6 As consultas médicas serdo realizadas pelo sistema de livre escolha, em dia e horéario
previamente agendado pela CONTRATADA, respeitando o prazo maximo estabelecido neste
instrumento, observando-se que:

I - A consulta médica compreende a anamnese, o exame fisico e a elaboracdo de hipoteses ou
conclusdes diagnosticas, incluindo a solicitagdo de exames complementares, quando
necessarios, e a prescri¢cdo terapéutica. Trata-se de um ato médico completo, que podera ser
concluido em um tnico momento ou, quando necessario, ter continuidade;

IT - Nos casos em que houver necessidade de exames complementares que nao possam ser
avaliados na mesma consulta, o ato médico sera considerado em continuidade até sua
finalizag@o, com o tempo para conclusdo determinado a critério do médico, sem gerar cobranga
adicional de honorarios.

2.7 Laudos e resultados de exames que ndo observarem os critérios especificos estabelecidos
pelas normativas do Conselho Federal de Medicina (CFM) e pela legislagdo pertinente, ou que
estejam preenchidos de forma incorreta ou insuficiente, serdo considerados invalidos,
desobrigando a CONTRATANTE do pagamento pela assisténcia prestada. Em caso de
necessidade de retificacao de qualquer dado constante no laudo ja emitido, a correcao devera
ser realizada em um novo laudo, com a devida clareza quanto a retificacdo efetuada, sem
qualquer custo adicional.

2.8 Os beneficiarios da CONTRATANTE terdao direito, em casos de internagdo, as
acomodagdes previstas no contrato mantido, desde que a CONTRATADA disponha de tais
acomodacdes no momento da internacdo. A CONTRATANTE devera emitir autorizagao,
informando imediatamente sobre eventuais periodos de caréncia e/ou restricdes contratuais
aplicaveis ao beneficidrio, sob pena de arcar com os pagamentos correspondentes.

29 Na auséncia de vaga na acomodagdo contratada pelo beneficiario,
a CONTRATADA deverd aloca-lo em uma acomodacdo de padrdo superior, até que se
disponibilize a acomodag¢do contratada. Nesses casos, o custo da acomodagao superior sera de
responsabilidade da CONTRATADA, sendo vedada 8 CONTRATADA a cobranga direta ao
beneficiario pela referida acomodacao.

2.9.1 A regra dita alhures, ndo se aplica para os casos em que a CONTRATADA nao dispor de
“acomodacoes de nivel superior”.

2.10 Quando ndo houver vaga na acomodac¢do contratada pelo beneficidrio,
a CONTRATADA devera comunicar a CONTRATANTE acerca dessa indisponibilidade.
A CONTRATANTE podera autorizar a acomoda¢do em padrdo superior ou, havendo
disponibilidade na acomodagdo contratada em outro prestador de servigo integrante da rede
credenciada, poderd providenciar a remocdo do beneficiario, arcando com os custos da
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transferéncia, desde que respeitadas as condigdes clinicas do paciente e com a devida
autorizacdo do médico assistente.

2.11 Fica vedado a CONTRATADA, nos termos da Resolugdo Normativa n° 44, publicada em
24/07/2003 pela ANS, exigir do beneficiario da CONTRATANTE, em qualquer circunstancia,
caugdo, depdsito de qualquer natureza, nota promissoria ou quaisquer outros titulos de crédito
ou comprovante de pagamento de contraprestacdo pecuniaria, salvo os casos em que nao ha
cobertura, conforme disposto na clausula 4°.

CLAUSULA TERCEIRA — DA IDENTIFICACAO DO BENEFICIARIO

3.1 A CONTRATADA se obriga a prestar os servigos objeto deste contrato mediante a
apresentacdo do Cartdo de Identificagdo SELECT ou, excepcionalmente, mediante a
apresentacao de Autorizagdo de Atendimento, acompanhados de documento de identidade
pessoal do beneficidrio, ¢ da Autorizagdo de Procedimento, conforme as disposi¢cdes deste
instrumento, observando o prazo de validade dos mesmos.

3.2 Para efeitos deste contrato, fica expressamente vedado a CONTRATADA prestar
assisténcia a saude aos beneficiarios nas seguintes situagdes:

I - Durante o cumprimento dos periodos de caréncia, salvo em casos de urgéncia ou emergéncia,
conforme previsto em lei, limitado ao periodo maximo de 12 (doze) horas;

IT - Quando o Cartao de Identificagdo apresentar prazo de validade vencido, desde que essa
informagdo conste no referido cartdo ou que a CONTRATANTE disponibilize mensagem
informativa a esse respeito por meio da pagina eletronica;

III- Aos beneficidrios suspensos ou excluidos do plano, desde que a CONTRATANTE
disponibilize mensagem informativa sobre essa condi¢do por meio da pagina eletronica;

CLAUSULA QUARTA - DOS PROCEDIMENTOS NAO COBERTOS E DAS
DESPESAS EXTRAORDINARIAS

4.1 As partes acordam que a CONTRATANTE nao sera responsavel pelo custeio das seguintes
despesas e/ou servigos, que deverdo ser assumidos integralmente pelo beneficiario ou seu
representante legal, observadas as disposi¢oes legais e normativas vigentes, em conformidade
com a legislag¢do vigente e as normativas da ANS:

I - Procedimentos que contrariem os principios ético-legais estabelecidos pelo Conselho
Federal de Medicina (CFM) ou por outros orgdos de fiscalizagdo do exercicio profissional,
ou cuja realizacdo ndo seja consensual na pratica clinica da comunidade cientifica;

IT - Procedimentos de carater experimental ou aqueles cuja eficicia ndo seja comprovada e nao
reconhecida pelos 6rgaos competentes, como a ANVISA e o Ministério da Saude;

IIT - Materiais e medicamentos nao aprovados pela ANVISA ou pelo Ministério da Saude;
IV - Quando um procedimento ndo for coberto pelo plano de saude, todas as despesas
decorrentes de sua realizacdo, incluindo honorarios médicos, diadrias hospitalares, taxas,
medicamentos e materiais, serdo de responsabilidade do beneficiario ou de seu representante
legal, desde que previamente informados;
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V - Complicagdes clinicas e cirargicas decorrentes de procedimentos estéticos, inseminagao
artificial ou transplantes ndo cobertos, terdo cobertura obrigatéria apenas quando constarem
do Rol de Procedimentos e Eventos em Satude da ANS, respeitadas as segmentagdes do plano
e os prazos de caréncia e Cobertura Parcial Temporaria (CPT);

VI - Eventuais despesas extraordinarias, como servicos de copa para acompanhantes, lavanderia
e telefonemas, ndo relacionados diretamente ao tratamento do paciente, poderdao ser cobradas
pela CONTRATADA diretamente ao beneficidrio ou ao seu representante legal, desde que
esses servicos nao estejam cobertos pelo contrato de satde;

VII - Procedimentos nao urgentes que sejam indevidamente "urgenciados", sem que haja
justificacdo médica valida e conforme as diretrizes estabelecidas pela ANS, ndo serdo cobertos,
e as despesas resultantes deverao ser custeadas pelo beneficiario;

VIII - A CONTRATADA deverd observar os periodos de caréncia e as coberturas estabelecidas
no contrato ¢ no Rol da ANS, ficando vedada a prestacdo de servigos ou realizacdo de
procedimentos nao constantes no contrato (Anexo I), sob pena de glosa por falta de cobertura.

4.2 A CONTRATADA se obriga a cientificar o beneficidrio sobre quaisquer procedimentos
ndo cobertos ou servicos extraordindrios, informando-o previamente sobre a inexisténcia de
cobertura e a possibilidade de cobranca direta. Nos casos de cobranga direta, a mesma deve ser
clara e detalhada, ndo gerando custos adicionais ndo previstos neste contrato.

CLAUSULA 5° - DOS MECANISMOS DE REGULACAO

5.1 Com o objetivo de regular a utilizagdo da cobertura assistencial oferecida aos seus
beneficiarios e verificar a realizagdo adequada dos procedimentos, bem como seus
enquadramentos corretos, a CONTRATANTE, em conformidade com a legislagdo aplicavel
aos planos privados de assisténcia a saude, podera, sempre que julgar necessario e nas situagdes
abaixo indicadas, sem prejuizo de outras que possam ocorrer isolada ou concomitantemente,
adotar as seguintes medidas:

I - Realizagdo de pericia prévia ou posterior a execugao do procedimento;
IT - Auditoria médica e de enfermagem:;

IIT - Auditoria de prontuario, nos casos cabiveis e para dirimir eventuais davidas, ficando
facultado ao auditor da CONTRATANTE solicitar a CONTRATADA, a seu critério, qualquer
documento necessario ao processo de auditoria "in loco”, bem como discutir possiveis
discordancias diretamente com o médico assistente. As visitas in loco para auditoria deverao
ser previamente comunicadas e acordadas entre as partes;

IV - Auditoria de contas mediante pré-andlise, podendo esta ser realizada em todos os casos ou
por amostragem, sendo que a CONTRATADA deverd apresentar toda a documentagao
relacionada ao processo do associado paciente, tais como prontuarios, boletins de anestesia,
relatorios médicos, laudos de exames, e quaisquer outros documentos julgados necessarios.

5.2 A CONTRATANTE, a seu critério ou sempre que necessario, reserva-se o direito de
realizar visitas para acompanhamento, controle e avaliagdo dos pacientes e das condi¢des de

atendimento. Tais visitas deverao ser realizadas pelos auditores apresentados previamente pela
CONTRATANTE”.
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5.3 A CONTRATANTE se reserva o direito de solicitar a CONTRATADA a adequacdo de
procedimentos que sejam comprovadamente inadequados, sem que isso gere qualquer 6nus
para o beneficiario ou para a CONTRATANTE.

5.4 Os prontuarios médicos dos beneficidrios poderdo ser analisados pelos auditores médicos
da CONTRATANTE dentro das  dependéncias da CONTRATADA, sendo de
responsabilidade desses profissionais a preservacao do carater sigiloso de todos os documentos
analisados, conforme exigido pela legislagdo vigente.

CLAUSULA SEXTA — DA FORMA DE PAGAMENTO E DAS GLOSAS
6.1 As regras relativas ao cronograma, valores, faturamento e datas de pagamento estdo
detalhadas no Anexo II deste contrato. A seguir, destacam-se as principais disposi¢des:

6.2 Os valores devidos a CONTRATADA serdo pagos na modalidade pds-paga, via
transferéncia bancaria para a instituicdo financeira indicada na Ficha de Credenciamento ou
Atualizagdo de Dados, apos a apresentacao da Nota Fiscal, contendo a discriminagao dos
servigos prestados e materiais fornecidos.

6.3 A CONTRATADA devera apresentar as faturas relativas aos servigos executados até o dia
primeiro e quinto dia util de cada més, em formato XML (TISS), acompanhadas das Guias de
Atendimento devidamente autorizadas, preenchidas e assinadas pelo beneficiario ou seu
representante legal, bem como a relagdo nominal dos beneficiarios atendidos naquele periodo.

6.4 A CONTRATANTE analisard os documentos e disponibilizara os valores devidos até 30
(trinta) dias do més subsequente a prestacao dos servicos. A CONTRATADA devera apresentar
a Nota Fiscal correspondente até o ultimo dia 0til do més, para que o pagamento seja efetuado
no més subsequente.

6.5 Todos os documentos, incluindo faturas e Guias de Atendimento, devem ser apresentados
em formato digital.

6.6 A CONTRATANTE reserva-se o direito de realizar analise técnica, financeira e/ou pericial
dos documentos apresentados, podendo corrigir ou glosar total ou parcialmente valores
incorretos, indevidos ou incompativeis com este contrato. Havendo glosas, a CONTRATADA
poderé apresentar contestacdo no prazo de até 60 (sessenta) dias a contar da disponibilizagao
dos valores glosados.

6.7 A CONTRATANTE tera 60 (sessenta) dias para analisar a contestacao e disponibilizar o
resultado a CONTRATADA, observando que:

e a) Se procedente a contestagdo, a CONTRATANTE realizara o pagamento devido mediante
apresentacao de Nota Fiscal na competéncia do més seguinte, via Portal.

6.7.1 A CONTRATADA se obriga a fornecer, junto com as faturas, os dados assistenciais dos
atendimentos prestados aos beneficidrios, de acordo com as exigéncias da ANS, respeitando
questdes éticas e de sigilo profissional, conforme o artigo 4°, XXXI, da Lei n® 9.961/00.

6.8 A auséncia de qualquer documento necessario a comprovagao dos servigos prestados ou o
descumprimento dos prazos pela CONTRATADA autoriza a CONTRATANTE a adiar o
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pagamento para a competéncia do més seguinte a regularizagao, sem incidéncia de corregdo
monetaria, juros de mora ou multa contratual.

6.9 Documentos incompletos ou preenchidos incorretamente, bem como Guias de Atendimento
sem a assinatura do beneficidrio ou seu representante legal, serdo considerados inexistentes até
sua regularizacdo, autorizando a CONTRATANTE a efetuar o pagamento na competéncia do
més seguinte a regularizagdo, sem aplicagao de corre¢cao monetaria, juros de mora ou multa.

CLAUSULA SETIMA - DO REAJUSTE

7.1 A CONTRATADA observara os precos fixados na Tabela constante do Anexo III, ficando
desde ja convencionado que seus valores serdo reajustados anualmente na data de aniversario
do contrato, conforme percentual a ser negociado previamente entre as partes no periodo da
livre negociagao.

7.2 Fica admitido a previsdo da Livre Negocia¢do como forma de reajuste, sendo que o periodo
de negociacdo sera de 90 (noventa) dias corridos improrrogaveis, contados a partir de 1°
(primeiro) de janeiro de cada ano. Na eventualidade das partes contratantes ndo consentirem
sobre o percentual a ser aplicado, no periodo da Livre Negociagdo, fica estabelecido que os
valores constantes do Anexo III, serdo reajustados automaticamente com base no indice
IPCA, acumulado nos tltimos doze meses acrescidos do Fator de Qualidade definido pela ANS,
para os prestadores que comprovarem fazer jus, sendo aplicado na data de aniversario do
contrato.

7.3 Os servigos serao remunerados em moeda corrente nacional ¢/ou com base nas tabelas
acordadas entre as partes e codificado de acordo com a Terminologia Unificada da Saude
Suplementar - TUSS.

CLAUSULA OITAVA — DA DIVULGACAO

8.1 A CONTRATADA autoriza a inclusio de sua razdo social, nome fantasia, endereco
completo e telefones, bem como dos médicos integrantes de seu corpo clinico, com suas
respectivas areas de especializagdo, dias e horarios de atendimento, no material de divulgacao,
incluindo o livro de credenciados, a ser distribuido aos beneficiarios da CONTRATANTE.

8.2 A CONTRATANTE compromete-se a divulgar e orientar seus beneficiarios sobre os
servigos prestados pela CONTRATADA, assim como os critérios e condigdes para sua
utilizagao.

8.3 A CONTRATADA autoriza a inclusdo de seus dados cadastrais em listas, circulares,
manuais ou outros meios de veiculagdo utilizados pela CONTRATANTE, salvo manifestacao
em contrario mediante recusa formal por escrito e protocolada junto 8 CONTRATANTE.

CLAUSULA NONA — DAS RESPONSABILIDADES
9.1 A parte que descumprir os termos e condi¢des deste contrato serd responsavel por seus atos,
respondendo nas esferas ética, civil e criminal, conforme a legislacio vigente.
A CONTRATADA sera igualmente responsavel por danos decorrentes de atos, fatos e/ou
omissoes de seus empregados, prepostos ou terceiros contratados, sem prejuizo das sangdes
previstas neste contrato e das medidas judiciais cabiveis.
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9.2 A CONTRATADA sera responsavel pela indenizagdo dos danos comprovadamente
causados aos beneficiarios e/ou terceiros a eles vinculados, em decorréncia de qualquer falha
ou deficiéncia na prestagao dos servigos contratados.

9.3 Caso a CONTRATANTE seja judicialmente responsabilizada pelos danos mencionados
nesta clausula, poderd proceder a denuncia¢do da lide e/ou chamamento ao processo da
CONTRATADA, sem prejuizo de acao de regresso. Além disso, a CONTRATANTE podera
reter valores devidos 8 CONTRATADA, desde que haja prévia notificagdo.

9.4 Em casos de suspeita de erro profissional, imprudéncia, impericia e/ou negligéncia por parte
da CONTRATADA ou de seus prepostos, a CONTRATANTE podera encaminhar o caso ao
Conselho Regional competente para apreciacdo e, se aplicavel, para a imposicdo das
penalidades cabiveis

CLAUSULA DECIMA - DO CONHECIMENTO E CUMPRIMENTO DA
LEGISLACAO

10.1 ACONTRATANTE e a CONTRATADA declaram ter pleno conhecimento da legislacdo
vigente aplicavel aos servigos objeto deste contrato, incluindo o Cédigo de Etica Médica, o
Cadigo Civil Brasileiro, o Cédigo Penal Brasileiro, bem como as resolugdes e normas da
Agéncia Nacional de Saide Suplementar (ANS), do Conselho Federal de Medicina, do
Conselho Regional de Medicina e demais 6rgaos competentes, comprometendo-se a cumprir
rigorosamente todas as suas determinagoes.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO

11.1 Este contrato podera ser rescindido por qualquer uma das partes a qualquer momento,
mediante notificagdo expressa da outra parte, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias,
contados a partir da data de recebimento da notificagdo, sem dnus para ambas as partes.

11.2 Em caso de rescisdo, a CONTRATADA compromete-se a:

I - Identificar e informar 8 CONTRATANTE, no prazo maximo de 10 (dez) dias a partir do
recebimento da notificagdo, os beneficiarios que se encontrem internados, em tratamento
continuado, pré-natal, pré ou pds-operatdrio, ou que necessitem de atengdo especial;

II - Comunicar formalmente aos beneficiarios mencionados no inciso anterior sobre a rescisao,
bem como as implicagdes para seu tratamento;

IIT - Manter a assisténcia a satde dos pacientes identificados no inciso I até que
a CONTRATANTE os redirecione para outro estabelecimento ou profissionais de satide com
as mesmas qualificagdes técnicas, ou até a data de encerramento da prestacao dos servigos, o
que ocorrer primeiro. A continuidade da assisténcia ndo gerard custos adicionais para
a CONTRATANTE, que pagara pelos servigos efetivamente prestados, conforme os termos
deste contrato.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA VIGENCIA

12.1 Este contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses, contados a partir da data de sua assinatura,
sendo automaticamente renovado por prazo indeterminado, caso ndo haja manifestacdo
expressa em contrario por qualquer das partes.

U2 0800 478 1000 [©) @& @select.saude

3 selectsaudecombr  § @ Select Saiide

8dell

D4Sign 86895ba6-d34e-4c7e-b26e-a2248a6edbc6 - Para confirmar as assinaturas acesse https://secure.d4sign.com.br/verifica
Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/01, Art. 109, §2.



) Select

Operadora de Planos de Saude

12.2 Em caso de prorrogacdo automatica, todas as clausulas e condigdes deste contrato
permanecerdo em vigor, sendo que quaisquer alteragdes deverdo ser formalmente acordadas
entre as partes.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA CONFIDENCIALIDADE

13.1 As partes, CONTRATANTE ¢ CONTRATADA, obrigam-se a manter absoluto sigilo e
confidencialidade sobre todas as informa¢des e dados obtidos em raziao deste contrato,
incluindo, mas ndo se limitando a, informacdes relativas aos beneficiarios, procedimentos,
documentos, valores, politicas internas e dados de saude, nos termos da Lei Geral de Proteciao
de Dados Pessoais (LGPD), normas da ANS e demais legislacdes aplicaveis.

13.2 Nenhuma das partes podera divulgar, reproduzir ou compartilhar, sob qualquer forma, as
informacdes confidenciais de que trata esta clausula, exceto quando expressamente autorizado
pela outra parte, por determinagao legal ou regulatoria, ou para o cumprimento das obrigacdes
estabelecidas por este contrato.

13.3 No caso de divulgacdo ndo autorizada de informagdes confidenciais por qualquer das
partes, a parte infratora serd responsavel pelos danos causados, incluindo perdas e danos, além
de multa compensatoria equivalente a 10% (dez por cento) do valor total dos servigos
faturados nos ultimos 12 (doze) meses, sem prejuizo das demais sangdes previstas neste
contrato e das medidas judiciais cabiveis.

13.4 A obrigacdo de confidencialidade permanecera vigente durante a execucao do contrato e
por um periodo de 5 (cinco) anos apos o término ou rescisdo deste, independentemente do
motivo da finalizagao.

13.5 O descumprimento desta cldusula também podera resultar em rescisdo imediata do
contrato, a critério da parte lesada, sem prejuizo do direito de cobranca da multa e das demais
medidas legais e contratuais cabiveis.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO TRATAMENTO DE DADOS
14.1 As partes, CONTRATANTE e CONTRATADA, comprometem-se a tratar os dados
pessoais e sensiveis dos beneficiarios, colaboradores e demais envolvidos, obtidos em razdo da

execugdo deste contrato, em estrita conformidade com a Lei Geral de Protecao de Dados
Pessoais (LGPD) (Lei n° 13.709/2018), as normas da ANS e demais legislacdes aplicaveis.

14.2 O tratamento de dados devera se limitar ao estritamente necessario para o cumprimento
das obrigacdes previstas neste contrato, incluindo a prestacio de servigos de saude,
faturamento, auditoria e outras atividades relacionadas, observando sempre os principios de
necessidade, adequacao e finalidade.

14.3 A CONTRATADA devera obter o consentimento expresso dos beneficidrios para o
tratamento de seus dados pessoais e sensiveis, quando exigido pela LGPD, ou assegurar-se de
que o tratamento seja realizado em bases legais que dispensam o consentimento, conforme
previsto nos artigos 7° e 11° da LGPD.

14.4 As partes devem garantir a seguranca dos dados tratados, implementando medidas técnicas
e administrativas adequadas para proteger as informagdes contra acessos nao autorizados,
destruicdo, perda, alteragdo ou qualquer forma de tratamento inadequado ou ilicito, em
conformidade com o disposto no artigo 46 da LGPD.
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14.5 No caso de vazamento ou incidente que comprometa a seguranga dos dados pessoais, a
parte responsavel pelo incidente devera comunicar a outra parte ¢ a Autoridade Nacional de
Protecao de Dados (ANPD) em até 48 horas apds a constatacdo do fato, adotando as medidas
necessarias para mitigar os danos e restabelecer a seguranca dos dados.

14.6 O descumprimento das obrigacdes previstas nesta clausula sujeitard a parte infratora ao
pagamento de multa compensatoria equivalente a 10% (dez por cento) do valor total dos
servicos faturados nos ultimos 12 (doze) meses, sem prejuizo de outras penalidades previstas
na legislacdo aplicavel e nas demais clausulas contratuais.

14.7 A obrigacao de protecdo e sigilo dos dados pessoais permanecerd em vigor enquanto os
dados estiverem sob a guarda das partes, incluindo o periodo de armazenamento legal ap6s o
término do contrato, conforme os prazos estabelecidos na legislacao aplicavel.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO COMPLIANCE

15.1: As partes, CONTRATANTE e¢ CONTRATADA, comprometem-se a atuar em
conformidade com todas as leis, regulamentos e normativas aplicaveis, incluindo as disposi¢des
da Agéncia Nacional de Sadde Suplementar (ANS),Lei n° 12.846/2013 (Lei
Anticorrupcao), Cédigo Civil Brasileiro, e demais legislagdes relacionadas a ética empresarial
e a prestacao de servicos de saude.

15.2 A CONTRATADA se compromete a implementar e manter um programa eficaz de
compliance, adequado a natureza de suas atividades, que inclua politicas e procedimentos para
garantir o cumprimento das obrigacdes legais, regulatérias e contratuais, prevenindo e
corrigindo praticas que possam violar as normas aplicaveis.

15.3 As partes comprometem-se a manter um ambiente €tico em suas operagoes, vedando a
pratica de atos que constituam corrupcao, fraude, suborno, lavagem de dinheiro, conflito de
interesses, ou quaisquer outros atos ilicitos, sob pena de rescisdo contratual imediata, além de
responsabilizacdo civil, administrativa e criminal.

15.4 No caso de qualquer ato ou suspeita de conduta ilicita praticada por colaboradores,
prepostos ou terceiros contratados por qualquer uma das partes, a parte prejudicada podera
requerer a ado¢do de medidas corretivas, bem como a apuracdo dos fatos, com o direito de
rescindir este contrato de forma imediata, sem prejuizo das sang¢des legais cabiveis.

15.5 Ambas as partes deverao instituir canais de denuncia acessiveis e protegidos, para que seus
colaboradores e terceiros possam relatar, de forma confidencial, qualquer pratica que viole as
disposi¢des legais ou contratuais, garantindo a ndo retaliagdo contra os denunciantes.

15.6 Em caso de descumprimento das obrigacdes de compliance, a parte infratora sera
penalizada com multa equivalente a 10% (dez por cento) do valor total dos servigos faturados
nos ultimos 12 (doze) meses, sem prejuizo das demais sangdes previstas neste contrato e das
medidas judiciais aplicaveis.

15.7 A CONTRATANTE podera, a qualquer tempo, solicitar auditoria ou a apresentacdo de
documentos que comprovem a implementacdo € o cumprimento do programa de compliance
da CONTRATADA, garantindo a integridade das operagdes e o cumprimento das normas
vigentes.
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CLAUSULA DECIMA SEXTA — DAS DISPOSICOES GERAIS
16.1 A CONTRATADA nao podera transferir a execugdo dos servigos relacionados no anexo
I ou subcontratd-los sem a expressa autorizacdo da CONTRATANTE.

16.2 A CONTRATADA esta expressamente proibida de cobrar valores complementares ou
integrais dos beneficiarios pelos servigos prestados, salvo nos casos autorizados neste contrato
ou para servicos nao cobertos, desde que previamente e expressamente acordado com o
beneficiario.

16.3 A CONTRATADA nao podera usar este contrato para assumir obrigagdes perante
terceiros ou utilizar direitos de crédito junto 8 CONTRATANTE como garantia em qualquer
transacgao.

16.4 A CONTRATADA compromete-se a manter suas instalagdes em conformidade com as
qualificacdes e padrdes de qualidade estabelecidos no Alvara de Funcionamento emitido pela
Secretaria de Vigilancia Sanitéria.

16.5 A CONTRATADA autoriza a inclusdo de sua razao social, nome fantasia, endereco
completo, telefone e areas de especializagdo, dias e horarios de atendimento no guia de
credenciados e demais materiais de divulgagdo da CONTRATANTE.

16.6 Este contrato substitui todos os contratos e aditivos anteriores firmados entre as partes para
a prestagdo de servigos.

16.7 Qualquer tolerdncia quanto ao descumprimento das cldusulas deste contrato nao
constituird reniincia ou novagao, podendo as obrigagdes ser exigidas a qualquer tempo.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DO FORO
17.1 Fica eleito o foro da comarca de prestagdo dos servicos para dirimir quaisquer conflitos
oriundos deste contrato, com renuincia a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

casadesaude @gmail.com

Goiania, 10 de outubro de 2024.

Assinado
v Cleevo Figwirodo R tbetro

D4Sign

CONTRATADA
CNP.I: 40.631.780/0001-92

luiz.dornelles@selectsaude.com.br

Assinado
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D4Sign

SELECT OPERADORA DE PLANO DE SAUDE LTDA
CNPJ 37.035.441/0001-39 (ANS 35.805-3)

margarethcsr@gmail.com superintendencia.rede@redeselect.com.br
Assinado Assinado
Testemunhas:
V \Ma,vﬁa,vuﬂl Carvalho De Haevedo Ribeiro V %ﬁ o %/Z%ﬂ
Nome: D4sign Nome: D4Sign
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FICHA DE CONTRATUALIZACAO

CONTRATADO: CASA DE SAUDE DE REMANSO LTDA
Data do Inicio da Vigéncia do Contrato: 10/10/2024

L. Do Objeto:

1. O Objeto do presente instrumento é a contratacdo de servigos hospitalares e credenciamento para
prestacdo de servicos de atencdo a saude, doravante denominados simplesmente Servicos, a serem
prestados pelo (a) Contratado (a) e seu corpo clinico, nos termos da Resolugdo normativa n® 363, de 11

de dezembro de 2014; aos beneficiarios vinculados a Contratante, nos termos dos itens 2 e 3 desta

clausula.

2. Osservicos ndo consignados neste anexo e aqueles explicitamente excluidos pelos Contratantes nio sio
de fornecimento obrigatdrio, porém, considerando-se a situacdo em concreto, havendo urgéncia ou
emergéncia, ou mediante acordo prévio entre as partes, poderdo ser disponibilizados aos usudrios,
obedecendo a seu fornecimento, faturamento e pagamento as presentes clausulas contratuais.

3. Os servigos serdo prestados nos seguintes regimes:
3.1 (X) Urgéncia e emergéncia

3.2 (X) Hospitalar Eletivo

3.3 (X) Ambulatorial

4. Os servigos serdo prestados de acordo com o quadro abaixo:

ESPECIALIDADES \ REGIME NATUREZA

ANESTESIOLOGIA ELETIVO / URGENCIA E AMB/HOSP
EMERGENCIA

ANGIOLOGIA ELETIVO / URGENCIA E AMB/HOSP
EMERGENCIA

CARDIOLOGIA ELETIVO / URGENCIA E AMB/HOSP
EMERGENCIA

CIRURGIA ENDOVASCULAR ELETIVO / URGENCIA E AMB/HOSP
EMERGENCIA

CIRURGIA GERAL ELETIVO / URGENCIA E AMB/HOSP
EMERGENCIA

CLINICA MEDICA ELETIVO / URGENCIA E AMB/HOSP
EMERGENCIA

GINECOLOGIA / OBSTETRICIA ELETIVO / URGENCIA E AMB/HOSP
EMERGENCIA

NUTRICAO ELETIVO / URGENCIA E AMB/HOSP
EMERGENCIA

OFTALMOLOGIA ELETIVO / URGENCIA E AMB/HOSP
EMERGENCIA

PEDIATRIA ELETIVO / URGENCIA E AMB/HOSP
EMERGENCIA

SERVICOS REGIME NATUREZA

ELETIVO / URGENCIA E AMB/HOSP
ANALISES CLiNICAS EMERGENCIA

ELETIVO / URGENCIA E AMB/HOSP
ANATOMIA PATOLOGICA EMERGENCIA

ELETIVO / URGENCIA E AMB/HOSP
ECOCARDIOGRAFIA EMERGENCIA

ELETIVO / URGENCIA E AMB/HOSP
ELETROCARDIOGRAMA EMERGENCIA
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ELETIVO / URGENCIA E AMB/HOSP
HOLTER EMERGENCIA

ELETIVO / URGENCIA E AMB/HOSP
MAPA EMERGENCIA

ELETIVO / URGENCIA E AMB/HOSP
RADIOLOGIA EMERGENCIA

ELETIVO / URGENCIA E AMB/HOSP
ULTRASSONOGRAFIA EMERGENCIA

Observacdes:
e As redes de atendimento ou produtos credenciados poderdo ser alteradas pela Contratante de
acordo com a legislacdo vigente ou ao seu critério. Nesta situacdo, sera comunicado por escrito
através de instrumento contratual e enviado ao Contratado (a) com antecedéncia minima de 30
(trinta) dias.

IL Dos produtos credenciados.
1. Quanto a rede de atendimento, o CONTRATANTE esta autorizado a atender:
a) Select Individual /Familiar 100
b) Select Individual /Familiar 200
c) Select Corporate 100
d) Select Corporate 200
e) Select Empresarial 100
f) Select Empresarial 200
g) Select Sénior 100
h) Select Sénior 200

i) Select Sénior Corporate 100

i) Select Sénior Corporate 200

k) Select Black Corporate

1) Select Black Empresarial

m) Select Black Individual Familiar

n) Select Black Adesdo 100
0) Select Adesdo 100
p) Select Adesdo 200

q) Select empresarial 150

r) Select empresarial 300

I11. Da remuneragao:

1. Sao partes integrantes deste contrato: Tabela de Honorarios Médicos, CBHPM em suas edi¢des, a Tabela
TUSS atualizada, o Rol de Procedimentos Atualizado da ANS, Tabela BRASINDICE e SIMPRO, tabelas
proéprias para faturamento especifico, na forma estabelecida nos ANEXOS [, I E III.

2. Aremuneracgdo dos procedimentos ora contratados obedecera ao abaixo determinado:
2.1 Materiais Descartaveis e Correlatos: Serdo pagos de acordo com a Tabela SIMPRO PF com

deflator de 20% da data da realizagio, prioridade para envio da codificacdo de medicamentos e
materiais serd tabela TUSS, na auséncia podemos enviar codificagdo TISS Brasindice/Cdédigo
Simpro.

3. Taxas, Didrias e Equipamentos: Serdo pagos de acordo com a Tabela de Taxas e Didrias, conforme Anexo
I deste contrato.
3.1 ACONTRATANTE pagard as didrias referentes exclusivamente as acomodagdes por ela autorizadas,

computando-se o periodo compreendido entre a data de internacao e a data de alta, salvo em casos
de 6bitos. Casos excepcionais, serdo analisados pela auditoria, necessitando de autorizagdo prévia.
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3.2 Em caso de eventual intercorréncia médica em pacotes fechados com precos pré-estabelecidos, a
partir da ocorréncia, utilizar-se estas tabelas em “conta aberta”, desde que seja justificada e
autorizada pela operadora.

3.3 A cobranga dos procedimentos realizados simultaneamente e que sejam acordados como pacotes,
devera seguir as instru¢des da CBHPM.

4. Gasoterapia: Serdo pagos conforme Anexo Il deste contrato
4.1 Fica acordado que em caso de uso simultdneo de oxigénio e ar comprimido, o pagamento sera de

50% do valor de cada.

4.2 Para medicamentos e anestésicos comuns, os pagamentos serdo pelo Brasindice PF com
acréscimo de 12% da data de realizagdo do procedimento

4.3 Os medicamentos/anestésicos publicados no Brasindice em que constar preco de fabrica,
definidos como de uso restrito hospitalar deverio ser remunerados pelo prego de fabrica, da
data de realizagdo do atendimento, conforme define a resolucdo n.03 de 04 de maio de 2009 do
CMED. Nestes casos serd aplicado o percentual de acréscimo de 12% (doze por cento) no valor,
considerando os impostos e a remuneracdo pelos servicos de selecdo, programacao,
armazenamento, distribuicdo, manipula¢do, fracionamento, unitarizacdo, dispensagdo, controle
aquisicio dos medicamentos, quando prestados. Ndo havera pagamento dos medicamentos e
materiais importados, ndo nacionalizados ou ndo presentes na Tabela Brasindice ou que nio
tenham registro na ANVISA.

4.4 Para materiais e medicamentos descontinuados segue regra de pagamento conforme ultima
publicagdo Brasindice e Simpro. Itens que nido constam em brasindice ou Simpro, utilizar regra
de OPME, ou seja, NF (nota fiscal) com acréscimo de 12% (doze por cento).

4.5 A compra de OPME, para qualquer dos procedimentos realizados no (a) contratado (a) que ndo
constem no anexo III deste contrato e que apresentem valor acima de R$ 500,00 (quinhentos reais),
serd de responsabilidade da Contratante, exceto nos casos comprovadamente de
urgéncia/emergeéncia.

4.6 Quando da aquisi¢do do material pelo hospital o valor devera ser previamente acordado entre as
partes, obedecendo as especificagbes constantes na prescricio médica e normas de auditoria. A
cobranca referente a margem de comercializagdo serd de 15% (quinze por cento) do valor da Nota
Fiscal.

4.7 Quando da aquisi¢do do material pela operadora, diretamente com o fornecedor, a cobranca sera de
15% (quinze por cento) do valor da Nota Fiscal do fornecedor a titulo de margem de
comercializagdo.

4.8 Fica o CONTRATADO obrigado a disponibilizar durante a auditoria hospitalar, exame radiol6gico
que comprove a implantacdo das OPMEs (Ortese, Protese, Material Especial e Sintese) como, por
exemplo, intensificador de imagem, exames de raio-x que apresente a implanta¢do de endoprétese
vascular, stent, pino, placa, entre outros.

4.9 Os produtos médicos enquadrados como de uso Unico, ou seja, proibidos de serem reprocessados,
conforme prevé a resolucdo RE-ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria n. 2605, de 11
de agosto de 2006 (respeitando-se sempre a resolugdo em vigor), deverdo ser devolvidos a
OPERADORA, quando solicitados.

4.10 Osmateriais especiais (aqueles de alto custo (acima de R$ 500,00 (hum mil reais) como: fios, hastes,
pinos, placas e parafusos, necessdrios para fixacdo de fraturas e outros procedimentos) e as drteses,
préteses, sinteses de alto custo, similares e seus acessorios, deverdo ter sempre autorizacdo prévia
da CONTRATANTE para a sua utilizagdo e sua solicitagdo devera ser realizada pelo médico
assistente, em formulario préprio da contratante, devidamente discriminados com as indica¢des
pertinentes, assinada com a legivel identificagdo do profissional.
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4.11 Honorarios Médicos:

4.11.1 Pagamento e regras de acordo com a Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos
Médicos (CBHPM) 2009 com deflator de 20%.

4.11.2 Quando forem solicitados procedimentos que ndo constam na tabela acordada, o prestador devera

solicitar autorizacdo da operadora.

4.11.3 Os valores praticados para honorarios médicos se referem para procedimentos clinicos, cirtrgicos
e terapéuticos, praticados diretamente por médicos do corpo clinico do Contratado que devera ser
autorizado pelos mesmos a cobranca via hospital, o qual tem em sua inteira responsabilidade de
repassa-los, observando a legislacdo vigente,

4.11.4 As regras operacionais para cobranca do referido servico deverdo ser acordadas com a
OPERADORA respeitando suas especificidades.

4.11.5 Nestes casos serdo consideradas “consultas retorno” na urgéncia e emergeéncia, aquelas realizadas
em até 3 (trés) dias corridos por especialidade e 30 (trinta dias) para consultas eletivas por
especialidades.

4.11.6 Ndo serdo pagos pela CONTRATANTE os atendimentos no pronto-atendimento do CONTRATADO
que ndo estejam classificados como urgéncia e emergéncia, e que forem caracterizados como
eletivos, tais como: avaliagdo de exames anteriormente solicitados, retirada de pontos, curativos,
retirada e troca de gesso, cirurgias ambulatoriais eletivas, medicamentos, salvo os classificados
como de urgéncia e emergéncia, registrados na ANVISA e que seja justificadamente necessario ao
atendimento de urgéncia e emergéncia.

4.11.7 Exames Laboratoriais, Anatomo patologia e Citopatologia: serdo remunerados conforme tabela
prépria de faturamento especifico, na auséncia, sera praticada a tabela AMB/92 CH 0,30. Para os
procedimentos realizados que ndo tem referéncia de valores na tabela AMB 92, ou pacote ja
pactuado, seguira a referéncia de valores das tabelas subsequentes AMB 1996, AMB 1999, CBHPM
32 EDICAO...

4.11.8 Exames de Imagem e demais procedimentos SADT: Serd praticadaa CBHPM 2009 com deflator
de 20% no porte com UCO R$ 11,50 (onze reais e cinquenta centavos), Filme Radiolégico: 21,70
(vinte e um reais e setenta centavos). Nas situacdes em que os procedimentos ndo constem em
nenhuma das tabelas citadas ou pacote pactuado, utilizar codificacdo da préxima edigdo de CBHPM
no porte e na UCO da tabela negociada.

412  Os demais servi¢os e itens ndo citados nos artigos dispostos acima serdo cobrados segundo os
Anexos I, I e III. Sendo eles: Anexo I = Demais servigos (sadt, procedimento, pacotes, nutri¢cdo), Anexo
2: Didrias, taxas e equipamento, Anexo 3: Materiais e Medicamentos, Anexo 4: Manual e Normas de
Auditoria.

Observagdes:

e A CONTRATANTE pode enviar profissional médico nos estabelecimentos hospitalares para o
acompanhamento dos seus pacientes (internamento clinico) sempre que necessdario, desde que
previamente agendado. Fica a Contratada obrigada a permitir o livre acesso deste profissional, que
deve estar identificado.

e Todos os servigos e medicagdes considerados de alto custo, ou seja, acima de R$ 500,00 em
pacientes internados (hospitalares), prestados pela contratada, necessitam de autorizacdo prévia
do contratante, exceto em intercorréncia, situagdes caracterizadas como urgéncia e emergeéncia.

o Todos os servicos e medicagdes em pacientes internados, considerados de baixo custo, ou seja, valor
de R$ 500,00, devem ser justificados em conta.

e Quando duas cirurgias distintas forem realizadas simultaneamente, serd pago ao hospital uma
Unica taxa de sala, de acordo com o porte do maior ato cirtrgico.

e Servigos eletivos em pacientes externos, ndo internados, deverio ter solicitagdo médica, datada e
assinada, ser autorizados previamente, assinados pelo paciente e quando terapias observando
numero de sessdes.
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V. Login e Senha de Acesso ao Sistema:
1. Para acesso ao sistema do site, foram padronizados os seguintes logins e senhas:
Operador remanso.ADM (relagdo de faturas, relatério de glosas, etc):

Senha: ]123456 (devera ser trocada no primeiro acesso)\

V. Comunicagao
1. Qualquer aviso, comunicag¢do ou notificacdo a respeito do Contrato sera feita meio eletronico (e-mail)
e/ou podera ser entregue ou enviada por correio, em aten¢do dos representantes legais abaixo
indicados:
Se para CONTRATANTE:

A/C Sr. Adriana Casali Teixeira
Enderego: Rua Mariano Torres, 729, Centro, Curitiba - Pr
E-mail: superintendencia.rede@redeselect.com.br

Se para CONTRATADO(A):
A/C Sr. Cicero Figueiredo Ribeiro
E-mail: casadesaude@gmail.com

VL Do local de atendimento:
1. Osservicos credenciados serdo autorizados a prestar nos seguintes locais e horarios:
Endereco: Bairro:
AV ANTONIO DIAS DE CASTRO, N2 660 CENTRO
Hordario de atendimento: Fax/Fone Cidade U.F.
24H (74) 3535-1051 REMANSO BA

Enderegos ndo relacionados ndo poderao realizar atendimento sem a autorizacdo e consentimento expresso
da CONTRATANTE.
[PAGINA FINAL DA FICHA DE CONTRATUALIZACAO - CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICO HOSPITALAR-----------
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ANEXOS CONTRATUAIS

CONTRATADO: CASA DE SAUDE DE REMANSO LTDA

VIGENCIA: 10/10/2024

ANEXO I - DEMAIS SERVICOS

cODIGO ESPECIALIDADE VALOR
10101012 CONSULTA EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU
PREESTABELECIDO) R$ 95,00
50000144 CONSULTA AMBULATORIAL EM FISIOTERAPIA R$ 45,00
50000560 CONSULTA AMBULATORIAL POR NUTRICIONISTA R$ 45,00
50001221 CONSULTA AMBULATORIAL EM PSICOLOGIA R$ 45,00
50000586 CONSULTA INDIVIDUAL AMBULATORIAL DE FONOAUDIOLOGIA R$ 45,00
50000055 CONSULTA INDIVIDUAL AMBULATORIAL, EM TERAPIA R$ 45,00
OCUPACIONAL
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO AMBULATORIAL AO PACIENTE
50000160 COM DISFUNCAO DECORRENTE DE ALTERACOES DO SISTEMA
MUSCULO-ESQUELETICO R$ 40,00
50000470 SESSAO DE PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGO R$ 40,00
50000616 SESSAO INDIVIDUAL AMBULATORIAL DE FONOAUDIOLOGIA R$ 40,00
50000080 SESSAO INDIVIDUAL AMBULATORIAL, EM TERAPIA OCUPACIONAL R$ 40,00
CcODIGO PROCEDIMENTO VALOR
CODIGO TUSS 50000365 - FISIOTERAPIA - UNID. FECHADA
77762088 (DIARIA 24H) CONFORME PRESCRICAO MEDICA E PATOLOGIA DO
PACIENTE R$ 95,00
CODIGO TUSS 50000381 - FISIOTERAPIA - UNID. ABERTA (DIARIA
77762096 12H) CONFORME PRESCRICAO MEDICA E PATOLOGIA DO
PACIENTE R$ 75,00
DESCRICAO | NEGOCIAGAO
HONORARIO MEDICO CBHPM 52 ED. 2009 DEFLATOR 20%
FILME R$21,70
Uco R$11,50
SADT CBHPM 52 ED. 2009 DEFLATOR 20%

1/11 % 0800224 2808 @) @& @select.saude

3 selectsavdecombr  § £ Select Sadide

D4Sign 86895ba6-d34e-4c7e-b26e-a2248a6edbcb - Para confirmar as assinaturas acesse https://secure.d4sign.com.br/verifica
Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/01, Art. 102, §2.



) Select

Operadora de Planos de Saude

PACOTE DE URGENCIA E EMERGENCIA ADULTO E PEDIATRICO

UNIDADE DE
MEDIDA

CODIGO DO
PACOTE

DESCRICAO COMPOSICAO DO PACOTE

Honorarios Médicos na
emergéncia, incluindo
honorério de especialista,
exames laboratoriais
simples e procedimentos
ambulatoriais (suturas,
pequenos procedimentos
realizados: curativos,
tor¢des, Taxas de
Enfermagem, Aplica¢do de PACOTE R$ 300,00
Injec¢des, Sala de
Observacgio até 12 horas,
equipamentos, Materiais
descartaveis, Raio X até
duas incidéncias,
Medicamentos ( pomadas,
anti inflamatdrios,
analgésicos) Gasoterapia e
Nebulizagdes.

10101039 - CONSULTA EM
91010103 | PRONTO SOCORRO

PACOTES DE PARTO
CODIGO DO ~ VALOR VALOR
PACOTE LG ENFERMARIA APARTAMENTO
93130912 31309127 - PARTO (VIA VAGINAL) R$ 2.300,00 R$ 2.600,00

COMPOSICAO DO PACOTE: Didrias - até 02 diarias de enfermaria ou apartamento para parto normal ou cesarea,
incluindo alojamento conjunto ou berc¢ério patolégico pelo mesmo periodo; Taxas (de sala, de instrumental, de
assisténcia de enfermagem, de equipamentos); Ber¢drio de observagdo com monitoramento, até 06 horas;
Procedimentos de enfermagem; Uso de equipamentos e aparelhos; Gasoterapia no Centro Obstétrico; Fototerapia
(mesmo periodo); SADT mae e RN (Coombs direto, fator RH, Bilirrubinas, Grupo Sanguineo e VDRL); Teste da
Orelhinha (Emissées Otoacusticas); Teste do Olhinho; Medicamentos e materiais em Unidade de Internamento Aberta
e Centro Obstétrico Teste da Linguinha Refeicdo do acompanhante (RN 211/10). Itens exclusos, que serdo cobrados
conforme tabela do contrato em vigor: Honorarios Médicos (Obstetra, Anestesiologia e demais especialidades);
Despesa com didrias extras, apds a permanéncia pré-estabelecida; UTI adulto e UTI neonatal; Hemotransfusoes;
Vacinas; RN prematuro com indicacdo de UTI; Demais despesas ndo contempladas em Itens Incluidos.

NOTA: Gesta¢des multiplas terdo acréscimo de 20% por RN.
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CODIGO

ANEXO II - Diarias, taxas e equipamentos

DIARIAS

UNIDADE DE
MEDIDA

VALOR

60000554 | DIARIA DE APARTAMENTO SIMPLES Diéria R$ 320,00
DIARIA DE ENFERMARIA DE 3 LEITOS COM BANHEIRO Didria R$ 210,00
60000694 | PRIVATIVO
DIARIA COMPACTA DE ISOLAMENTO DE QUARTO PRIVATIVO / Didria R$ 285,00
60000228 | PARTICULAR SEM BANHEIRO PRIVATIVO
60001038 | DIARIA DE UTI ADULTO GERAL Didria R$ 895,00
60000236 | DIARIA COMPACTA DE SEMI UTI ADULTO GERAL Didria R$ 670,00
60001330 | DIARIA DE ISOLAMENTO DE UTI ADULTO GERAL Didria R$ 1.074,00
DIARIA COMPACTA DE ISOLAMENTO DE SEMI UTI ADULTO Didria R$ 804,00
60000244 | GERAL
60034424 | DIARIA DE HOSPITAL DIA, INDEPENDENTE DE ACOMODACAO Didria R$ 155,00
. - UNIDADE DE VALOR
CODIGO TAXAS DE SALAS CIRURGICAS S
60023090 | TAXA DE SALA CIRURGICA, PORTE ANESTESICO 0 Diaria R$ 80,00
60023104 | TAXA DE SALA CIRURGICA, PORTE ANESTESICO 1 Didria R$ 145,00
60023112 | TAXA DE SALA CIRURGICA, PORTE ANESTESICO 2 Didria R$ 268,00
60023120 | TAXA DE SALA CIRURGICA, PORTE ANESTESICO 3 Didria R$ 345,00
60023139 | TAXA DE SALA CIRURGICA, PORTE ANESTESICO 4 Didria R$ 430,00
60023147 | TAXA DE SALA CIRURGICA, PORTE ANESTESICO 5 Didria R$ 595,00
60023155 | TAXA DE SALA CIRURGICA, PORTE ANESTESICO 6 Didria R$ 670,00
60023163 | TAXA DE SALA CIRURGICA, PORTE ANESTESICO 7 Didria R$ 830,00
60023171 | TAXA DE SALA CIRURGICA, PORTE ANESTESICO 8 Didria R$ 980,00
60023180 | TAXA DE SALA CIRURGICA, RECUPERACAO POS ANESTESICA Diéria R$ 35,00
TAXA POR USO/SESSAO DE SALA DE COLOCACAO/RETIRADA Didria R$ 18,00
60023236 | DE IMOBILIZACAO GESSADA OU NAO GESSADA.
60023228 | TAXA POR USO/SESSAO DE SALA DE BRONCOSCOPIA Didria R$ 38,00
TAXA POR USO/SESSAO DE SALA DE PROCEDIMENTO Didria R$ 48,00
60023384 | AMBULATORIAL
60023899 | UTILIZAGAO DE BANDEJA PARA RETIRADA DE PONTOS Didria R$ 15,00
E UNIDADE DE VALOR
(o(0))) (e]0) DEMAIS TAXAS DE SALAS T
TAXA DE APLICACAO DE INJECAO SUBCUTANEA, FORA DA R$ 6,50
60015357 | UTI/SEMI-UTI E DO CENTRO CIRURGICO, POR USO/SESSAQ Uso
TAXA DE APLICACAO DE INJECAO IM, FORA DA UTI/SEMI-UTI E R$ 6,50
60015322 | DO CENTRO CIRURGICO, POR USO/SESSAQ Uso
TAXA DE APLICACAO DE INJECAO EV, FORA DA UTI/SEMI-UTI E Uso R$ 6,50
60015292 | DO CENTRO CIRURGICO, POR USO/SESSAQ
60033967 | TAXA POR UNIDADE DE CURATIVO DE QUEIMADOS ESPECIAL Uso R$ 63,00
60034009 | TAXA POR UNIDADE DE CURATIVO GRANDE Uso R$ 45,00
60034017 | TAXA POR UNIDADE DE CURATIVO MEDIO Uso R$ 36,00
60034025 | TAXA POR UNIDADE DE CURATIVO PEQUENO Uso R$ 25,00
60033533 | TAXA DE REFEICAO DE ACOMPANHANTE (ALMOGO OU JANTAR) Uso R$ 15,00
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- UNIDADE DE VALOR
(o{0))) (e]0) TAXAS DE EQUIPAMENTOS T
ALUGUEL/TAXA DE APARELHO / EQUIPAMENTO PARA R$ 235,00
60024380 | LAPAROSCOPIA PARA CIRURGIA, POR USO Uso
ALUGUELTAXA DE APARELHO / EQUIPAMENTO PARA R$ 185,00
60024151 | ARTROSCOPIA PARA CIRURGIA, POR USO Uso
ALUGUEL/TAXA DE APARELHO / EQUIPAMENTO PARA R$ 160,00
60024356 | HISTEROSCOPIA COM VIDEO, POR USO Uso
60024852 | ALUGUEL/TAXA DE APARELHO DE RTU, POR USO Uso R$ 180,00
ALUGUEL/TAXA DE USO DO APARELHO DE VIDEO R$ 100,00
60028149 | URETEROSCOPIO Uso
60025123 | ALUGUEL / TAXA DE ARCO CIRURGICO, POR USO Uso R$ 75,00
60027428 | ALUGUEL / TAXA DE MICROSCOPIO CIRURGICO, POR USO Uso R$ 56,00
TAXA DE USO DE APARELHO DE ENDOSCOPIA RESPIRATORIA, R$ 50,00
60033843 | PORUSO Uso
ALUGUEL/TAXA DE ASPIRADOR DE CATARATA / R$ 65,00
60025182 | FACOEMULSIFICADOR, POR USO Uso
60027045 | TAXA DE HALO CRANEANO, POR DIA Uso R$ 18,00
TAXA DE MONITOR / MONITORIZAGAO DE PA INVASIVA, POR R$ 5,70
60031964 | HORA Uso
60027959 | ALUGUEL / TAXA DE SERRA DRILL ELETRICA, POR USO Uso R$ 16,00
60028173 | ALUGUEL / TAXA DO TREPANO / DRILL ELETRICO, POR USO Uso R$ 16,00
- UNIDADE DE VALOR
(o{0)») (e10) GASES TR
60034122 | AR COMPRIMIDO, POR HORA Hora R$ 10,20
60028394 | GAS CARBONICO, POR HORA Hora R$ 16,00
60028521 | NITROGENIO, POR HORA Hora R$ 20,00
60022965 | TAXA DE SALA/SESSAO DE INALAGAO/NEBULIZACAO Hora R$ 20,00
60028572 | OXIDO NITROSO, POR HORA Hora R$ 55,00
60028599 | OXIGENIO NO RESPIRADOR/VENTILADOR, POR HORA Hora R$ 31,00
60034335 | OXIGENIO, POR HORA Hora R$ 16,00
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ANEXO III: MATERIAIS E MEDICAMENTOS

Descricao Negociacao

MATERIAIS SIMPRO PF COM DEFLATOR DE 20%

MEDICAMENTOS E MEDICAMENTOS RESTRITOS BRASINDICE PF + 12%

DIETAS BRASINDICE PF DEFLATOR DE 20%

[PAGINA FINAL DOS ANEXO [, II, IIl - CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGQ----------------- - -
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