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4 -
SulAmeérica

SulAmérica Administrado
Proposta de Plano de Saude
SUBCONTRATANTE

Informag6es Cadastrais - CONTRATANTE

01-Razéo Social SOCIEDADE BENEF |. B.H EINSTEIN
02-CNPJ 60765823009005

03-Codigo da Empresa CONTRATANTE 1660
04-Numero do Grupo CONTRATANTE SIH1

Informagdes Cadastrais Subcontratante
01-Razéo Social
SOCIEDADE BENEF ISRAELITABRAS HOSPITAL ALBERT EINSTEIN

02-Nome Fantasia
HOSPITAL ISRAELITA ALBERT EINSTEIN

03-Ramo de Atividade 04-CNPJ DV 05-Inscricdo Estadual 06-Inscricdo Municipal
Atividades de atendimento 60.765.823.0090 05

hospitalar

07-Enderego 08-NUmero 09-Complemento 10-Municipio
AV PRIMEIRA RADIAL LOTE AREA 01 GOIANIA
11-Bairro 12-CEP 13-UF 14-DDD-Fone

SET PEDRO LUDOVICO 74820-300 GO (11)2151-1233
15-Endereco de Cobranga 16-NUmero 17-Complemento 18-Municipio
AV PRIMEIRA RADIAL LOTE AREA 01 GOIANIA
19-Bairro 20-CEP 21-UF 22-DDD-Fone

SET PEDRO LUDOVICO 74820-300 GO (11)2151-1233

23-Nome do Responsavel/Contato* 24-Email para envio de Faturamento

Thais Fernanda Leite Zoghbi

25-Cargo do Responsavel/Contato 26-Telefone do Responsavel/Contato 27-E-mail do Responsavel/Contato
Especialista de RH (11)7290-3846 thais.zoghbi@einstein.br

*Sera enviado e-mail, comunicando a disponibilidade dos relatérios gerenciais / Fichas de Compensagéo na WEB.
Vigéncia da Subcontratante Total de Vidas Subcontratante

28-Data de inicio 29- Preenchimento Obrigatério

01.02.2025 1

Declaragoes da Contratante e Subcontratante

Declaramos, para todos os fins e efeitos, que:

1. Todas as informagoes prestadas para formulagao desta Proposta de Plano de Saide do SulAmérica Administrado
(“Proposta”) sao verdadeiras e estdo completas, bem como cada vida incluida no seguro satde, pelo Contratante
elou por qualquer Subcontratante, enquadra-se nos termos da clausula “Contratagdao do Plano” constante das
Condigoes Gerais do Plano, a qual esta de acordo com o que determina o art. 5° da Resolugao Normativa n°. 557/2022,
editada pela Agéncia Nacional de Salde Suplementar — ANS, ndo sendo permitida a inclusdao de Beneficiarios que
nao preencham os requisitos de elegibilidade previstos na referida Resolu¢gao Normativa e nas Condi¢des Gerais do
Plano de Saude contratado;

2. Estamos cientes das disposicdes do Cadigo Civil Brasileiro, o qual prevé que se o Contratante, Beneficiario ou seu
responsavel legal nao fizer declaragoes verdadeiras e completas na Proposta de Plano, no Cartao Proposta ou
qualquer outro meio que a Contratada disponibilizar para inclusdo de Beneficiarios durante a vigéncia deste contrato,
omitindo circunstancias que possam influir na aceitagao do plano de satide e/ou no valor da mensalidade, perdera
o direito a garantia, além de ficar obrigado ao pagamento das mensalidades vencidas;
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3. Temos ciéncia de que as coberturas oferecidas pelo Plano de Saude (“Plano” ou “Contrato”) ora contratado estédo
em conformidade com o Rol de Procedimentos e Eventos em Salde, instituido pela Agéncia Nacional de Saide
Suplementar - ANS, as quais estao sujeitas a atualizagdes, como inclusdes ou exclusées de procedimentos, sempre
em conformidade com o referido Rol;

4. A relacdo e a movimentagdo da rede credenciada estardo disponiveis para consulta no site institucional da
SulAmérica - www.sulamerica.com.br - ou na Central de Servigos SulAmérica Saude, que podera ser acessada
através do telefone, cujo niumero consta no Cartao Digital disponivel no Aplicativo SulAmérica Saude.;

5. A SulAmérica entregou, por meio eletronico, o Manual de Orientag¢ao para a Contrata¢ao de Planos de Satde - MPS,
o qual esta disponivel no site institucional da SulAmérica - www.sulamerica.com.br, tendo o respectivo sido lido e
entendido, bem como nos orientou para a correta contratagcao do Plano. Estamos de acordo com o recebimento do
Guia de Leitura Contratual - GLC, tamhém por meio eletronico, por ocasiao do envio do cartdo de identificagao;

6. Em caso de cancelamento do contrato antes do término do periodo de vigéncia, sera devido pela Contratante e
Subcontratante, quando houver, o valor da mensalidade complementar com base na quantidade de vidas declaradas
no ato da contratacao e/ou renovagao, obedecendo as disposi¢oes das Condigoes Gerais deste plano.

7. Sobre o valor pago a titulo de mensalidade complementar, quer pelo Contratante quer pelo Subcontratante, nao
havera pagamento de comissao de corretagem nem incidira carregamento comercial.

8. Aindicagao, nomeacao, substituigao e/ou destituigao do(a) corretor(a) de seguros, que abarca o Contrato como um
todo, é realizada pela Contratante, por meio do envio de carta original para a SulAmérica em papel timbrado,
devidamente assinada e carimbada pelo representante da Empresa Contratante na forma de seus atos constitutivos
ou mediante procuragao publica registrada em cartério, com poderes especificos para contratar;

9. A destituigcao do(a) corretor (a) nomeado pela Contratante, devera ser solicitada por escrito pela Contratante a
SulAmérica, podendo ocorrer somente a partir do primeiro aniversario do contrato, que é de 12 (doze) meses, e
desde que apresentada em até 15 (quinze) dias de antecedéncia a data do término do periodo de vigéncia, exceto
quando comprovada pratica de fraude, atos ilicitos, culposos ou contrarios ao previsto em lei ou regulamentagao
especifica, hipétese em que o(a) corretor(a) sera destituido pela Contratante ou pela SulAmérica estando a
SulAmérica desobrigada a repassar a comissao de corretagem mensal ao corretor(a)/Corretora e/ou qualquer outro
valor que tenha sido acordado por ocasido da contratagao do plano.

10. O conteudo da clausula da PROTECAO DE DADOS PESSOAIS constante nas Condigdes Gerais do Plano, em
conjunto com as demais clausulas constantes de tal documento, bem como o do Anexo IV desta Proposta devem
ser integralmente por nds observado;

11. No interesse mutuo da Contratante e Subcontratante se reunirem entre elas e/ou com outras eventuais
Subcontratantes incluidas no Contrato, ap6s o periodo inicial de vigéncia para contratagao do plano de salde, nos
Termos do Inciso I, do art. 29 da Resolugdo Normativa n° 557/2022, da Agéncia Nacional de Saide Suplementar -
ANS, incluindo suas eventuais atualizagbes, anexa-se a presente Proposta o Anexo de INTEGRAGAO DE
SUBCONTRATANTE (“Anexo II”), cujas condig¢des foram lidas e aceitas pela Contratante e pela Subcontratante.

12. Ainclusdo de Subcontratante ora solicitada sera processada apds analise dos documentos que comprovem a sub
contratagdo, de acordo com as previsoes legais do orgao regulador (ANS), bem como, pelas condigoes editadas
pela SulAmérica na aceitagdo de um novo Subcontratante, de modo que a falta de documentos que comprovem a
sub contratacao podera acarretar a devolugao do processo;

13. A Subcontratante concorda e aceita todas as disposi¢oes do Contrato firmado entre a Contratante e a SulAmérica,
reconhecendo como validas todas as tratativas da Contratante com a SulAmérica acerca da contratagao de planos
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de Saude em beneficio dos sécios, diretores, empregados e demais pessoas que apresentem vinculo societario ou
empregaticio com a Subcontratante, inclusive e especificamente no que diz respeito ao ingresso e/ou movimentagao
de outras Subcontratantes no Contrato.

13. Por meio do preenchimento e assinatura da presente Proposta, reconhecemos que as declara¢oes constantes deste
documento e de seu Anexo Il é parte integrante das Condi¢coes Gerais do Plano, as quais foram recebidas,
integralmente lidas, entendidas e aceitas sem qualquer restricdao ao seu contetido tanto pela Contratante quanto

pela(s) Subcontratante(s);

Local e Data | 1-Assinatura do Representante Legal do Contratante

1- Assinatura do Representante Legal da Subcontratante sob
Carimbo

Assinado por:

(wciana. Mevais Dorps

31D435F138D543A

Local e Data | 2-Assinatura do Representante Legal do Contratante

2- Assinatura do Representante Legal da Subcontratante sob

Carimbo e

B7C9DB878B93448.

1-Dados do Responsavel pela Empresa Contratante (signatario)

Nome: Thais Fernanda Leite Zoghb RG: 29.29.198 - 27 CPF: 219.10.348 - 79 Cargo: Especialista de RH
2-Dados do Responsavel pela Empresa Contratante (signatario)
Nome: RG: - CPF: . . - Cargo:
1-Dados do Responsavel pela Empresa Subcontratante (signatario)
Nome: FMWKAUM RG: 2230890165 CPF: 21389956822- Cargo: piretoraMédica
2-Dados do Responsavel pela Empresa Subcontratante (signatario)
Nome: RG: - CPF: . . - Cargo:
Assinado por:
Qu.&(u L-Oun‘M7 6¢~KKD$ ?u-mu«lc.s
57EB5E3E200B4AA...
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Anexo |

\_/\,\_
SulAmérica

(Informagoes minimas referente as diferengas dos tipos de contratagao - RN n°509/2022)

Planos individuais ou familiares: S&o aqueles contratados diretamente pelo beneficiario, com ou sem seu grupo familiar.

Planos de saude coletivos: Se dividem em empresarial e coletivo por adesdo. Os empresariais sdo contratados em decorréncia
de vinculo empregaticio para seus funcionarios e por empresario individual. Os coletivos por adesdo s&o contratados por pessoa
juridica de carater profissional, classista ou setorial para seus vinculados (associados ou sindicalizados, por exemplo). Na
contratagéo destes planos pode haver a participagdo de Administradoras de Beneficios.

Tanto os planos individuais quanto os planos coletivos sao requlados pela ANS e devem cumprir as exigéncias do 6rgéo

regulador com relagdo a assisténcia prestada e a cobertura obrigatéria. Veja as particularidades de cada tipo:

Plano Individual

Plano Coletivo

Plano Coletivo

Plano Coletivo
Empresarial contratado

ou Familiar por Adesao Empresarial Empresério Individual

Quem pode ingressar em | Qualquer individuo. | Individuo ~ com | Individuo com
um vinculo @ pessoa | vinculo a | Empresério individual e
plano de saiude? juridica por | pessoa juridica | individuos com vinculo a
relagao por relacdo | este por relacao
profissional, empregaticia ou | empregaticia e grupo
classista ou | estatutaria. familiar previsto no inciso
setorial. VIl do art. 5° da RN

557/2022, de Somente
podera contratar quando
comprovar 0 exercicio
profissional da atividade
empresarial  ha pelo
menos seis meses.

A comprovagdo do
efetivo  exercicio da
atividade  empresarial
bem como dos requisitos
de elegibilidade devera
ser efetuada anualmente,
no més de aniversario do
contrato.
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Caréncia Até 24 horas para | Ndo ha caréncia | Nao ha caréncia | Pode haver aplicagdo de
urgéncia e | para individuos | para individuos | caréncia. Quando
emergéncia®; 180 | que ingressarem | que houver, segue as regras
dias para demais | no plano em até | ingressarem no | do plano individual.
casos (por | 30 d|e~13 da p!ano em até 30 Ndo ha caréncia para
exemplo, celebracdo  do | dias da| . 4.

' a0); 300 | contrato coletivo; | celebragcdo do !nd|V|duos que
gternagao), " 50 h . ¢ d ingressarem no plano em
ias para o parto a | ndo hé caréncia c.ontrzlatoN ou da | .30 dias da celebrao
termo. ??rz novos | vinculagéo " 3| 4o contrato ou da

niados que | pessoa Jurt' 'fa’ vinculagdo a pessoa

ingressarem Mo ) em - Contralos juridica, em contratos

p!ano em qte .30 com ,30 ouUmMals | com 30 ou mais

dias do primeiro | individuos; a| . . .

o o individuos.

aniversario  do | aplicacdo  de

contrato ap6s a | caréncia,

sua filiagdo; a | quando houver,

aplicacao de | segue as regras

caréncia, quando | do plano

houver, segue as | individual.

regras do plano

individual.

Cobertura parcial | Por até dois anos, a | Por até dois anos, | Nao podera | Por até dois anos, a partir

temporaria (CPT) em | partir da data de | apartirdadatade | haver da data de ingresso no

caso de doenga ou lesdo | ingresso no plano, | ingresso no | suspensao plano, a operadora podera
preexistente (DLP)** a operadora podera | plano, a | temporaria da | suspender a cobertura de
suspender a | operadora podera | cobertura  de | procedimentos de alta
cobertura de | suspender a | procedimentos | complexidade, leitos de alta
procedimentos de | cobertura de | de alta | tecnologia e procedimentos
alta complexidade, | procedimentos de | complexidade, | cirurgicos para DLP.
Ie|tosI .de alta | alta orida Ie|tosI d.e alta N3o poders haver
tecnoggla e Icqmp eX|da e,| tecnoggla e suspensio temporaria da
proce imentos eltosI de alta proce imentos cobertura de procedimentos
([:)lrLuFEglcos para | tecno (;J_gla e | cirdrgicos  em | 4 ouo complexidade, leitos
' procex imentos gc())ntratos M | e alta tecnologia e
grLuF:gmos para | divi dou mais procedimentos  cirurgicos
: Inaivi duos, em contratos com 30 ou
gléa.m’ do © | mais individuos, quando o
individuo individuo ingressar no plano
|n|gressar 28 em até 30 dias da
g_ano em ate celebracdo do contrato ou
las da da vinculagdo a pessoa
celebragdo do | . ..
juridica
contrato ou da
vinculagdo  a
pessoa juridica.
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Rescisao pela operadora:

A operadora
podera rescindir o
contrato em caso
de fraude ou por
ndo pagamento de
mensalidade a
partir de 60 dias

consecutivos  ou
ndo, nos ultimos
doze meses de
vigéncia do
contrato. 0
consumidor deve
ser notificado até o
50° dia da
inadimpléncia

A operadora
podera rescindir o
contrato  desde
que haja previséo
contratual e que
valha para todos
os associados. O

beneficiario
podera ser
excluido
individualmente
pela operadora
em caso de

fraude, perda de
vinculo com a

pessoa juridica
contratante, ou
por néo

pagamento. O
contrato coletivo
somente pode ser
rescindido
imotivadamente
apds a vigéncia
do periodo de
doze meses. A
notificagdo deve
ser feita com 60

A operadora
podera rescindir
0 contrato
desde que haja
previsdo  em
contrato e que
valha para todos
0s associados.
O beneficiario
podera ser
excluido

individualmente
pela operadora
em caso de
fraude, perda de
vinculo com a
pessoa juridica
contratante, ou
por nao
pagamento. O
contrato coletivo
somente pode
ser rescindido
imotivadamente
apos a vigéncia
do periodo de
doze meses. A
notificacdo deve

A operadora  podera
rescindir 0 contrato
imotivadamente ap6s 12
meses desde que haja
previsdo em contrato e que
valha para todos os
associados. O beneficiario
poderd  ser  excluido
individualmente pela
operadora em caso de
fraude, perda de vinculo
com a pessoa juridica
contratante, ou por né&o
pagamento. O contrato
coletivo somente pode ser
rescindido imotivadamente
apos a vigéncia do periodo
de doze meses, na data do
aniversario do contrato. A
notificacdo de rescisdo deve
ser feita com 60 dias de
antecedéncia ao aniversario
do contrato.

A manutengéo da condigéo
de empresario individual
deverd ser comprovada
anualmente, bem como das
condi¢bes de elegibilidade.

*kk

vidas.

dias dénci de Z?r feita com 20 Caso contrario, o contrato
antecedencia. 'as dénci ©|sera rescindido pela
antecedéncia. operadora.

Reajuste:*** Reajuste anual e | Reajuste Reajuste Reajuste  Unico  para
limitado a indice | negociado entre a | negociado entre | agrupamento de contratos
divulgado pela | operadora e a | a operadora e a | com menos de 30 vidas. Se
ANS. Nos planos | pessoa juridica | pessoa juridica | o contrato tiver mais de 30
exclusivamente de acordo com as | de acordo com | vidas, reajuste sera
odontolégicos o | regras as regras | negociado entre a pessoa
indice de reajuste | estabelecidas no | estabelecidas juridica e a operadora de
deve estar | contrato; reajuste | no contrato; | acordo com as regras
estabelecido  no | Unico para | reajuste Unico | estabelecidas no contrato.
contrato. *** agrupamento de | para b

contratos ~ com | agrupamento de
menos de 30 | contratos com
vidas. *** menos de 30

* Para maiores informacdes leia Resolugdo CONSU 13 de 03 de novembro de 1998;
** Para maiores informacdes leia a Carta de Orientagéo ao Beneficiario, instituida pela Resolugdo Normativa - RN n° 162, de

17 de outubro de 2007;

*** Incide o reajuste por mudanca de faixa etéria em todos os tipos de planos, conforme previsto em contrato.” (NR)
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— N
SulAmérica

Anexo ll
INTEGRA(;Z\O DE SUBCONTRATANTE

CLAUSULA 1° - DEFINIGOES

() “CONTRATANTE”
Empresa identificada no campo “ Informagcdes Cadastrais - Contratante” da primeira pagina da Proposta de Plano -
Subcontratante (“Proposta”).

(1) “SUBCONTRATANTE”
Empresa identificada no campo “ Informagdes Cadastrais - Subcontratante” da primeira pagina da Proposta de Plano para
Subcontratante (‘Proposta”).

() “CONTRATADA” ou “SULAMERICA”
Sul América Servigos de Saude S.A
CNPJ 02.866.602/0001-51
Registro ANS 416428

(IV) “PARTES” ,
CONTRATANTE, SUBCONTRATANTE e CONTRATADA/SULAMERICA, quando referidas em conjunto.

CLAUSULA 22 - DO OBJETO

2.1. A SUBCONTRATANTE declara adesdo a todas as disposi¢des do Contrato firmado entre a CONTRATANTE ¢ a
SULAMERICA, inclusive com a integracdo de eventuais subcontratantes, se houver, a critério da CONTRATANTE, como
subcontratantes do plano de saude.

2.1.2. A SUBCONTRATANTE concorda que quaisquer alteragdes contratuais, tais como, mas ndo se limitando ao valor da
mensalidade, reajustes, alteragdes de planos e coberturas contratuais, cancelamento, inclusdes e exclusdes de subcontratantes
e de beneficiarios ou quaisquer outras condigdes relacionadas ao Contrato, poderdo ser negociadas/ajustadas de forma
independente e autdbnoma pela CONTRATANTE junto a SULAMERICA, ficando outorgado pela SUBCONTRATANTE a
CONTRATANTE, poderes bastantes para, na qualidade de representante da SUBCONTRATANTE, negociar direta ou
indiretamente com a SULAMERICA, bem como firmar isoladamente todos e quaisquer termos, instrumentos, compromissos e/ou
acordos que se fizerem necessarios para que a SULAMERICA possa efetivamente prestar os servigos contratados, incluindo,
mas n&o se limitando a Termos de Protegdo de Dados Pessoais, Instrumentos Particulares de Compromisso e Outras Avencas,
entre outros, cujos poderes perdurardo enquanto permanecer vigente o Contrato e somente poderéo ser revogados mediante
solicitagao por escrito por parte da SUBCONTRATANTE e da CONTRATANTE, perante a SULAMERICA.

2.2. Fica acordado entre as PARTES que a CONTRATANTE assume, perante a SULAMERICA, a responsabilidade integral
pelos pagamentos devidos em decorréncia do Contrato, por si, suas filiais, SUBCONTRATANTE e demais subcontratantes por
ventura existentes junto ao Contrato, ressalvado o disposto na Clausula 2.4. a seguir, assim como se compromete a atualizar a
SULAMERICA, mensalmente, sobre a constituicdo e/ou encerramento de suas respectivas filiais e/ou subcontratantes.

2.3. A CONTRATANTE representara todos os beneficiarios, inclusive da SUBCONTRATANTE, sob a cobertura do Contrato,
podendo propor inclusdes, exclusdes, cancelamentos e solicitar redesenho de planos, responsabilizando-se pelas aplicagdes dos
reajustes e demais clausulas contratuais.

2.4. A SUBCONTRATANTE ira se beneficiar das mesmas coberturas oferecidas pelo Contrato aos beneficiarios vinculados
diretamente 8 CONTRATANTE e responsabilizar-se-a, solidariamente com a CONTRATANTE e demais subcontratantes junto
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ao Contrato, se houver, na hipbtese de inadimplemento das clausulas e obrigagdes contratuais, abrangendo eventuais
disposi¢des decorrentes de modificagdes ocorridas durante a vigéncia do Contrato.

CLAUSULA 37 - DAS OBRIGAGOES
3.1. Caber4 8 CONTRATANTE:

(a) o pagamento de seus respectivos prémios, bem como a assung¢éo, como divida liquida e certa, do valor integral do prémio
ou quaisquer outros valores devidos pela SUBCONTRATANTE e/ou demais subcontratante, caso existentes, em caso de
inadimpléncia junto ao Contrato, sem prejuizo da solidariedade estabelecida na Clausula 2.4 acima, independentemente de
qualquer interpelacao judicial ou extrajudicial;

(b) divulgar aos beneficiarios seus direitos e obrigagdes;

(c) recolher e inutilizar o carto fisico de identificagéo, se emitido, nos casos de exclusao; e

(d) comunicar expressamente a SULAMERICA a perda ou extravio desse cartao, a fim de que néo seja responsabilizada pelo
seu uso indevido.

3.2. A SUBCONTRATANTE ainda outorga @ CONTRATANTE amplos poderes para convencionar junto a SULAMERICA, por
meio dos instrumentos necessarios, as condigdes particulares da contratacao, as clausulas contratuais relacionados a vigéncia
do Contrato, bem como para tomar conhecimento em seu nome das Condi¢des Gerais, divulgar aos beneficiarios com os quais
tenha vinculo direto e indireto acerca de seus direitos e obrigacdes, recolher e inutilizar o cartdo fisico de identificacdo dos
respectivos beneficiarios, se emitido, nos casos de exclusao, e, por fim, comunicar expressamente a SULAMERICA, em seu
nome, a perda ou extravio desse cartdo, a fim de que néo seja responsabilizado pelo seu uso indevido.

3.2.1. A SUBCONTRATANTE obriga-se a informar a SULAMERICA, por intermédio da CONTRATANTE, quaisquer alteragbes
que venham a ocorrer em seu registro e, ainda, no cadastro dos beneficiarios a ela vinculados, mediante comprovagao
documental.

CLAUSULA 42— DO CANCELAMENTO

4.1. A SUBCONTRATANTE declara estar ciente que o cancelamento ou a ndo renovagao do Contrato, seja por iniciativa da
CONTRATANTE, seja por iniciativa da SULAMERICA, extingue o Contrato para todos os beneficiarios nele incluidos, sejam da
SUBCONTRATANTE ou das demais subcontratantes, se houver.

4.1.1. No caso de solicitagdo de cancelamento do Contrato pela CONTRATANTE dentro do periodo de vigéncia contratado,
cabera a CONTRATANTE, 8 SUBCONTRATANTE e as demais subcontratantes eventualmente incluidas no Contrato cumprirem
0 aviso prévio contratual e assumirem, de forma solidaria, o0 pagamento da mensalidade complementar devido & SULAMERICA.

4.1.2. Na hipétese de cancelamento por iniciativa da SUBCONTRATANTE, limitada aos beneficiarios da SUBCONTRATANTE
e dentro do periodo de vigéncia contratado, cabera a SUBCONTRATANTE e a CONTRATANTE, de forma solidaria, a
responsabilidade pelo cumprimento do aviso prévio contratual e pelo pagamento da mensalidade complementar devido a
SULAMERICA com relagéo aos beneficiarios da SUBCONTRATANTE que der causa a resciséo.

CLAUSULA 52 — DA VIGENCIA

5.1. Para todos os fins e efeitos de direito, as PARTES ajustam que essas disposi¢des vigorardo enquanto permanecer vigente
o Contrato, ficando expressamente ratificadas pela SUBCONTRATANTE todas as disposic¢oes e clausulas das Condigdes Gerais,
Condigbes Particulares e Coberturas Adicionais do Contrato, bem como aditivos contratuais anteriores, celebrados entre a
CONTRATANTE e a SULAMERICA, e que permanecem integralmente em vigor.
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CLAUSULA 6° - DISPOSIGOES GERAIS

6.1. As PARTES declaram e garantem que a aceitagdo destas condi¢des foi devidamente autorizada e aprovada por todos os
atos civis e societarios necessarios sob a égide da legislagao aplicavel, constituindo-se em obrigagéo valida, legal e vinculante,
bem como (i) ndo ha conflito ou violagdo a qualquer dispositivo aos seus atos constitutivos, estatutarios ou quaisquer outros
contratos que tenham sido firmados pelas PARTES; (ii) ndo ha qualquer informagéo inveridica e nao foi omitido qualquer fato
que contamine este instrumento, cuja celebragéo € voluntaria e foi avaliada pelos advogados das PARTES.

kk%k
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Anexo IV

TERMO DE COOPERAGAO PARA PROMOGAO DE SAUDE

CONSIDERANDO QUE a CONTRATANTE tem interesse em realizar a gestéo e promogéo da salide dos BENEFICIARIOS,
0 acompanhamento da sinistralidade do plano por ela contratado, além de, pontualmente, avaliar documentacao referente a
determinado evento em caso de suspeita de fraude, sendo todas essas atividades realizadas exclusivamente através de
médico proprio ou por ela contratado (‘MEDICO CONSULTOR”) e/ou outros profissionais de salide, integrantes de sua equipe
e sob sua inteira responsabilidade técnica, mediante, por exemplo, o oferecimento de acompanhamento médico e/ou da
participagdo em programas de promogao & salide préprios e/ou disponibilizados pela SULAMERICA;

CONSIDERANDO QUE, para a execugao do previsto no Considerando acima, a CONTRATANTE, declara, nos termos da
legislagdo mencionada na Clausula de PROTECAO DE DADOS PESSOAIS das Condigées Gerais do Plano (“Clausula de
PROTECAO DE DADOS PESSOAIS”), ter base legal para tanto, e solicita que a SULAMERICA compartilhe os DADOS sobre
os respectivos BENEFICIARIOS efou BENEFICIARIOS de eventual(is) empresa(s) SUBCONTRATANTE(S)
(‘BENEFICIARIOS’) exclusivamente com o MEDICO CONSULTOR indicado pela CONTRATANTE, observando-se o modelo
constante do Apéndice | deste TERMO.

RESOLVEM, as PARTES, celebrar o presente TERMO que sera regido pelas seguintes clausulas e condigdes:

1. Definigoes

1.1 Os termos iniciados em letra maitscula e nao definidos neste TERMO tém o significado que Ihes foi atribuido na Clausula
de PROTECAO DE DADOS PESSOAIS e/ou na Lei Geral de Protegao de Dados Pessoais — Lei n® 13.709, de 14 de agosto
de 2018 (‘LGPD”). Para os fins deste TERMO:

(a) “DADOS’ significam, no conjunto, DADOS PESSOAIS e DADOS PESSOAIS SENSIVEIS;

(b) “INCIDENTE” significa um acesso nédo autorizado e situagdo acidental ou ilicita de destruigdo, perda, alteracéo,
comunicagao ou qualquer forma de TRATAMENTO inadequado ou ilicito;

(c) “MEDICO CONSULTOR” é o médico, habilitado e devidamente inscrito no Conselho Federal de Medicina (“CFM),
contratado pela CONTRATANTE, seja diretamente ou através de corretora de seguros ou consultoria especifica (na
qualidade de OPERADORES ou SUBOPERADORES) para atuar na gestdo e tutela da satde dos BENEFICIARIOS; e

(d) “SUBOPERADOR’ significa qualquer contratado por eventual OPERADOR que concorde em receber, do OPERADOR, os
DADOS exclusivamente destinados para atividades de TRATAMENTO permitidas em conformidade com as instrugdes do
OPERADOR e nos termos deste TERMO.

2. Objeto deste TERMO

2.1. O objeto do presente TERMO é regular as obrigagdes e a responsabilidade entre as PARTES no que tange aos
DADOS que s&o tratados no dmbito do CONTRATO DE ASSISTENCIA A SAUDE e compartilhados pela SULAMERICA
com a CONTRATANTE (ou operador indicado pela CONTRATANTE).

2.2 Fica desde ja acordado entre as PARTES que as disposicdes do presente TERMO néo tornam invalida e/ou anulam
as obrigacdes estabelecidas na Clausula de PROTECAO DE DADOS PESSOAIS, mas tdo somente complementam suas
disposi¢es no que tange ao TRATAMENTO de DADOS com a finalidade de gestdo e promogdo da salde dos
BENEFICIARIOS pela CONTRATANTE.
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2.3 A CONTRATANTE reconhece e concorda que o compartilhamento dos DADOS pela SULAMERICA 8 CONTRATANTE
tem as finalidades Unicas, especificas e exclusivas de promover a gestéo e a promogdo da satde dos BENEFICIARIOS,
0 acompanhamento da sinistralidade do plano por ela contratado, além de, pontualmente, avaliar a documentacao referente
a determinado evento em caso de suspeita de fraude.

2.4 E expressamente vedado: (a) a0 MEDICO CONSULTOR e/ou a qualquer pessoa pertencente a sua equipe, 0
compartilhamento dos DADOS e das Informagdes Confidenciais com terceiros (inclusive para instruir agoes judiciais) e/ou
com outras empresas pertencentes ou ndo ao grupo econdémico da CONTRATANTE; e (b) o uso dos DADOS objeto do
presente TERMO para fins de analise de sinistro em si e/ou de auditoria, assim entendida como a averiguagao, inspegao
ou exame dos documentos acessados por forca do objeto do presente instrumento.

2.5 As PARTES reconhecem e concordam que cada PARTE atua como CONTROLADOR em relagdo a tal TRATAMENTO
e no se pretende que qualquer PARTE atue como um OPERADOR para a outra PARTE em relagdo a qualquer atividade
de TRATAMENTO de DADOS.

3. Obrigacoes

3.1 As PARTES comprometem-se a cumprir integralmente os requisitos da legislagdo de protecao de dados aplicavel no
Brasil, incluindo, mas néo se limitando a LGPD, como também se comprometem a garantir que seus empregados, agentes
e subcontratados observem seus dispositivos.

3.2 No que se referem as atividades de TRATAMENTO realizadas pela CONTRATANTE, a CONTRATANTE garante e
concorda em:

(a) tratar os DADOS somente na medida do necessario para atingir a finalidade pela qual os DADOS foram fornecidos
pela SULAMERICA & CONTRATANTE, nos termos da Clausula 2.3. acima;

(b) fornecer todas as informagdes/avisos necessarios aos TITULARES, garantindo, assim, a transparéncia a respeito
das caracteristicas do TRATAMENTO de DADOS, incluindo o TRATAMENTO de DADOS realizado pelo MEDICO
CONSULTOR e/ou profissionais de satde sob sua gestéo e responsabilidade, bem como o acesso aos DADOS
fornecidos pela SULAMERICA, interrompendo imediatamente seu TRATAMENTO e notificando a SULAMERICA
em caso de eventual perda de base legal que embase a recep¢éo de tais DADOS pela CONTRATANTE;

(c) restringir 0 acesso aos DADOS ao MEDICO CONSULTOR e/ou aos profissionais da salide sob sua gestdo e
responsabilidade, observados os limites dispostos na legislagcdo em vigor e no presente TERMO;

(d) assegurar que somente os profissionais de saude elencados no presente TERMO terdo acesso aos DADOS e
DADOS PESSOAIS SENSIVEIS de BENEFICIARIOS, nos termos da regulamentagéo aplicavel;

(e) comprometer-se a ndo TRATAR os DADOS recebidos pela SULAMERICA para tomar decisdes que impliquem
tratamento discriminatorio, ilicito ou abusivo em relagéo ao TITULAR;

() fornecer aos seus colaboradores treinamentos periodicos sobre uso e tratamento adequado de dados,
considerando seguranca da informagao e protecdo dos DADOS dos BENEFICIARIOS;

(9) cooperar com a SULAMERICA em caso de qualquer INCIDENTE relacionado aos DADOS recebidos da
SULAMERICA, devendo: (i) adotar todas medidas necessarias para remediar qualquer INCIDENTE e minimizar
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possiveis efeitos negativos aos TITULARES; (ii) prover 8 SULAMERICA com todas as informagdes necessarias &
apuracgo do ocorrido no menor prazo possivel; e (iii) alinhar com a SULAMERICA a estratégia de defesa, seu teor
e redacdo, assim como qualquer comunicagdo com ANPD, TITULARES, terceiros e demais autoridades
competentes;

(h) comunicar imediatamente a SULAMERICA em caso de substituigdo do MEDICO CONSULTOR, contratado
diretamente ou através de corretora de seguros ou consultoria especifica, para atuar na gestao e promogao da
salide dos BENEFICIARIOS;

(i) arcar exclusiva e integralmente com todo e qualquer custo decorrente do TRATAMENTO e/ou compartilhamento
dos DADOS objeto do presente instrumento, inclusive com eventuais penalidades decorrentes de TRATAMENTO
em desacordo com a LGPD; e,

(i) atender, na forma do disposto na Lei 13.709/2018, os direitos dos titulares com relagdo aos DADOS considerados
no escopo deste TERMO.

3.3 Fica desde ja acordado entre as PARTES que informagfes agregadas e/ou anonimizadas poderao ser tratadas por
individuos que néo se enquadrem no conceito de “profissional da saide”, nos termos da regulamentacéo aplicavel.

4. Responsabilidade e Indenizagao

4.1 Conforme Clausula de PROTECAO DE DADOS PESSOAIS, cada PARTE ¢é individualmente responsavel pelo
cumprimento de suas obrigagdes decorrentes da LGPD, de eventuais regulamentagfes emitidas posteriormente pela
ANPD, por autoridade reguladora competente e/ou demais leis e regulagdes aplicaveis as suas respectivas atividades de
TRATAMENTO de DADOS que sejam porventura aprovadas, editadas e/ou publicadas.

4.2 Nao obstante o disposto na Clausula 4.1. acima, a CONTRATANTE sera a unica responsavel frente a
SULAMERICA, aos TITULARES e terceiros por quaisquer danos sofridos em decorréncia: (i) da violacdo das
obrigagcbes da CONTRATANTE no ambito desde TERMO; (ii) da violagdo de qualquer direito dos TITULARES; ou (i)
caso o TRATAMENTO dos DADOS para a gestdo e promogdo da salde dos BENEFICIARIOS descumpra as
disposicdes deste TERMO, notadamente a obrigacdo da CONTRATANTE estabelecida na Clausula 2.3., que dispde
sobre a finalidade pela qual a CONTRATANTE esta autorizada a TRATAR os DADOS.

5. Contratacao de Operadores e SubOperadores

5.1 Caso a CONTRATANTE contrate OPERADORES para realizar, em seu nome, uma ou mais operacdes de
TRATAMENTO envolvendo os DADOS compartilhados pela SULAMERICA com fundamento nesse TERMO, a
CONTRATANTE devera responsabilizar-se integralmente frente a SULAMERICA e aos TITULARES com relagdo aos
referidos OPERADORES.

5.2 As obrigagbes descritas na Clausula 5.1. também seréo aplicaveis para SUBOPERADORES, isto é, caso a
CONTRATANTE subcontrate quaisquer terceiros para realizar uma ou mais operagdes de TRATAMENTO envolvendo os
DADOS.

6. Prazo e Rescisao
6.1 Este TERMO devera vigorar durante todo o prazo do CONTRATO DE ASSISTENCIA A SAUDE por prazo
indeterminado.
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6.2 Na hipdtese de término do presente TERMO e, ausente qualquer base legal para a manuten¢éo dos DADOS prevista
na legislacdo aplicavel, a CONTRATANTE compromete-se a eliminar de seus registros e sistemas todos os DADOS
recebidos da SULAMERICA e/ou acessados no ambito deste TERMO.

6.3 O cumprimento da obrigagao prevista na Clausula 6.2 devera ser certificada por escrito por representante legal da
CONTRATANTE e devera englobar as eventuais subcontratados.

6.4 O dever de confidencialidade dos DADOS recebidos da SULAMERICA, assim como o dever de indenizago aqui
previsto devera sobreviver ao término deste TERMO, por prazo indeterminado.

7. Disposigoes Gerais

7.1 Todas as alteragdes deste TERMO s6 serdo validas se acordadas por escrito por ambas as PARTES, mediante a
assinatura do competente termo aditivo ao presente TERMO

7.2 Nenhuma das PARTES podera, sem a prévia e expressa anuéncia, por escrito, da outra PARTE, delegar, transferir,
cobrar ou tratar de outra maneira este TERMO ou qualquer dos direitos relacionados a ele.

7.3 Se qualquer disposicéo do presente TERMO for considerada invalida ou impossivel de ser cumprida em razéo de
lei ou por decisdo judicial transitada em julgado, tal dispositivo sera considerado nulo e excluido do presente Termo,
sendo certo que as demais disposigdes continuardo em vigor e seréo validas e executaveis em toda a extensao

permitida por lei.

7.4 A ndo exigéncia por qualquer das PARTES do cumprimento de qualquer clausula ou condigdo pré-estabelecida
sera considerada mera tolerancia, ndo implicando a sua novagao, tampouco a abdicagao do direito de exigi-la no futuro,
nao afetando a validade deste Termo e quaisquer de suas condigoes.

7.5. Este TERMO obriga as PARTES e seus sucessores a qualquer titulo, constituindo-se em titulo executivo
extrajudicial, nos termos do artigo 784, 1ll, do Cédigo de Processo Civil.

Local e Data 1-Assinatura do Representante Legal da CONTRATANTE sob Carimbo

Local e Data 2-Assinatura do Representante Legal da CONTRATANTE sob Carimbo

APENDICA | AO TERMO DE COOPERAGAO PARA PROMOGAO DE SAUDE (ANEXO IV)
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INDICAGAO DE MEDICO CONSULTOR

1- CONTRATANTE
Razao Social
SOCIEDADE BENEF ISRAELITABRAS HOSPITAL ALBERT EINSTEIN

CNPJ
60765823008386

Nome do Responsavel Legal

2 - CONTRATADA
Sul América Servigos de Saude S.A - CNPJ 02.866.602/0001-51- Registro ANS 416428

3-DADOS DO MEDICO CONSULTOR  N3o se aplica

Nome Completo

CPF
CRM/UE Celular (SMS)
()
E-mail:
Local e Data 1-Assinatura do Representante Legal da CONTRATANTE sob Carimbo
Local e Data 2-Assinatura do Representante Legal da CONTRATANTE sob Carimbo
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