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TERMO DE ADESÃO AO CONTRATO COLETIVO EMPRESARIAL 
PLANO DE ASSISTÊNCIA À SAÚDE AGEMED


	DADOS DA EMPRESA

	Razão Social:      

	CNPJ :      

	Endereço:      
	Nº:      

	Município:      
	Bairro:      
	UF.:      

	Responsável legal Empresa:       
	CPF.:      


Pelo presente Termo, a ASSOCIADA acima qualificada ADERE ao Contrato firmado entre AGEMED E AEMFLO em 01 de outubro de 2007 e formaliza o seu ingresso no PLANO COLETIVO EMPRESARIAL .......................................................................... instituído nos termos do contrato acima, o que faz na forma que segue. 

1. A AEMFLO figura na presente relação contratual como ESTIPULANTE, possuindo autonomia para contratar em nome da ASSOCIADA os Planos de Assistência à Saúde oferecidos pela AGEMED por força do contrato firmado com a AEMFLO e eleito pela ASSOCIADA. 

2. O ingresso da ASSOCIADA e seus empregados no plano está condicionado ao preenchimento dos requisitos estabelecidos pela Agência Nacional de Saúde – ANS, pela AGEMED, conforme disposto no Contrato firmado entre AGEMED e AEMFLO e inexistência de débitos da ASSOCIADA com AGEMED e AEMFLO. 
3. São motivos de rescisão e cancelamento do presente Termo: 

a) O inadimplemento das parcelas pela ASSOCIADA por prazo superior a 30 (trinta) dias; 

b) Notificação por qualquer das partes com antecedência mínima de 30 (trinta) dias. 
3.1. Havendo exclusão de usuário, este não mais poderá utilizar os benefícios do presente termo, assumindo a ASSOCIADA pela utilização indevida, ainda que por terceiros, considerando-se dívida líquida, certa e exigível à AEMFLO. 

3.2. Em caso de rescisão contratual e/ou exclusão de usuários, a ASSOCIADA devolverá à AEMFLO os cartões de identificação, respondendo a ASSOCIADA por eventuais utilizações indevidas dos mesmos. 

3.3. A exclusão do titular, por qualquer dos motivos acima elencados, cessará, por via acessória, os direitos originados do presente Termo aos dependentes, sem prévia notificação da AEMFLO, cuja cobertura será totalmente encerrada no último dia do mês pago.

3.4. O pedido de cancelamento, rescisão ou exclusão de usuário pela ASSOCIADA se dará por escrito, por meio de formulário próprio da AEMFLO. 

3.5. O cancelamento/rescisão não exime a ASSOCIADA do pagamento dos valores pendentes. 

4. O reajuste dos valores dos planos descritos ocorrerá sempre em 1º de janeiro de cada ano, data base do contrato assinado entre a AEMFLO e AGEMED, e será composto cumulativamente pelo IGPM fornecido pela FGV (acumulado nos últimos doze meses) ou outro índice oficial que o substitua, independentemente da data de adesão da empresa ASSOCIADA ao contrato ou da data de inscrição dos beneficiários. 

4.1. As mensalidades dos planos terão, ainda, reajuste nas seguintes situações: a) Por mudança de faixa etária; b) anualmente de acordo com os índices setoriais que reflitam a variação dos custos dos serviços de assistência médica; c) por desequilíbrio econômico financeiro (sinistralidade). 

4.2. O reajuste por mudança de faixa etária será aplicado no mês do aniversário do beneficiário, conforme o valor estipulado na tabela vigente. 

5. Das Condições Gerais 

5.1. A ASSOCIADA autoriza expressamente a AEMFLO a proceder com as movimentações cadastrais na AGEMED sendo elas exclusões, alterações e/ou inclusões de beneficiários no plano de saúde ora contratado bem como a cobrança das mensalidades, com posterior repasse à AGEMED. 

5.2. A ASSOCIADA comunicará à AEMFLO qualquer evento que implique em perda do direito dos titulares do plano de saúde e/ou de seus dependentes, dentro do prazo de 30 (trinta) dias a contar da data do evento, estando ciente de que estará sujeita às penalidades previstas em lei, caso não cumpra este compromisso. 

5.3. A data limite para solicitações de exclusão e ou alteração dos beneficiários pela ASSOCIADA será o dia 10 (dez) de
cada mês. Solicitações realizadas após esta data somente serão processadas no mês seguinte.
5.4. A ASSOCIADA tem pleno conhecimento dos benefícios do plano de saúde contratado e respectivas carências, sendo que, durante este período, somente serão autorizados atendimentos de urgência e emergência, os quais se encontram descritos no contrato firmado entre AGEMED e AEMFLO. 

5.5. A ASSOCIADA pagará as mensalidades e/ou coparticipações, por meio de Boleto bancário com vencimento todo dia 05 (cinco) de cada mês. 

5.6. Ocorrendo a impontualidade no pagamento das prestações, serão cobrados juros de mora de 1% (um por cento) ao mês, correção monetária de acordo com a variação do IGPM (Índice Geral de Preços de Mercado da Fundação Getúlio Vargas) ou outro índice que venha a substituí-lo, acrescido ainda de multa de 2% (dois por cento) incidente sobre o valor do débito atualizado, sendo que qualquer tolerância da AEMFLO em não aplicar esta penalidade será por ato de mera liberdade, não gerando novação da divida ou alteração do disposto nos contratos firmados com a AGEMED e no presente Termo de Adesão. 

5.7. Arcará a ASSOCIADA com as despesas oriundas da emissão de 2ª via da carteira, responsabilizando-se pelo uso indevido das carteiras não devolvidas à AEMFLO. 

5.8. A mera inadimplência da ASSOCIADA, independentemente de notificação, a constituirá em mora, cujo valor inadimplido - título líquido, certo e exequível - será cobrado pela AEMFLO por execução judicial ou outro meio legal, sem prejuízo das demais sanções previstas neste instrumento; 

5.9. Em caso de insolvência, falência ou recuperação judicial/extrajudicial, os representantes legais da ASSOCIADA serão pessoalmente responsáveis pelo pagamento dos débitos oriundos do presente Termo. 

6. A ASSOCIADA declara e concorda integralmente e expressamente com o disposto nas cláusulas pactuadas no contrato firmado entre a AEMFLO e a AGEMED tomando ciência neste ato de seu inteiro teor e dele anuindo sem quaisquer ressalvas e, portanto, aceito, pela ASSOCIADA, cuja minuta faz parte integrante do presente termo e encontra-se disponível na sede da AEMFLO. 

7. Este contrato terá duração por prazo indeterminado, ou enquanto perdurar o contrato junto a AGEMED. 

8. As partes elegem o foro da Comarca de São José – SC, com expressa renúncia a qualquer outro, por mais privilegiado que seja, como competente para dirimir quaisquer controvérsias oriundas deste Contrato. 

E por estarem justas e contratadas, assinam o presente instrumento em 02 (duas) vias, perante as testemunhas abaixo assinadas, obrigando-se ao seu bom, fiel e exato cumprimento.

São José ......... de ............................. de ..............
_____________________________________

AEMFLO – ASSOCIAÇÃO EMPRESARIAL DA REGIÃO
METROPOLITANA DE FLORIANÓPOLIS CONTRATANTE

___________________________________________

     
ASSOCIADA

_________________________________                                   _________________________________
TESTEMUNHA .....................................................                TESTEMUNHA .....................................................  

CPF: ................................................                                        CPF: ............................................... 
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