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a quantia de
Para pagamento de filiagao do Sistema ECCO-SALVA EMERGENCIAS MEDICAS

Recebi do Sr.

Socios n?

IMPORTANTE: Ao solicitar o atendimento de emergéncia informe o n° de sua carteira de filiagao.

de

de

Sao José dos Pinhais,

Assinatura e n° do Consultor

AO CHEGUE NO PRAZO DE 15 DIAS, LIGUE PARA O ATENDIMENTO AQO CLIENTE: 3340-8787

Valido somente para cota de filiagao.

0S SERVIGOS SERAQ PRESTADOS A PARTIR DA POSSE DA CARTERINHA. CASO ELAN



CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS DE
EMERGENCIA MEDICA

1) A ECCO-S5ALVA prestara aos seus filiados, servico médico assistencial de emergéncia. As
caracteristicas, alcance e condig@es dos servigos prestados estdo especificadas no presente contrato,
além de, subsidiariamente, estar sujeito as normas legais e regulamentares vigentes para o desempenho
das profissdes e dos servicos de medicina e de enfermagem.

2} Oservigo médico de emergéncia compreende a atengo pré-hospitalar de todos os tipos de crises ou
acidentes que ponham em risco a vida dos filiados ou apresentem quadro clinico que suponha um risco leal
iminente de vida.

2.1) Sao considerados quadros clinicos de emergéncia de emergéncias médicas: cardiovasculares
(parada cardiorrespiratdria, infarto agudo do miocardio, angina "pectoris”, edema agudo de pulméo,
arritmia e acidente vascular cerebral), respiratdrios (insuficiéncia respiratéria aguda, crise de mal
asmatico); neurclégicos (sincope, convulsdo, coma) comas metabélicos; politraumatismos  graves;
afogamento; choques elétricos; intoxicagdes graves; anafilaxia e toda outra situagdo que comprometa
severamente um ou mais sistema vitais;

2.2) O servigo médico de emergéncia inclui; (a) o tratamento da crise (até que a mesma tenha sido
superada) por parte dos médicos contratados; (b) o translado do paciente filiado, em caso de ser
identificada esta necessidade pelo médico atendente, a quem cabe, exclusivamente, determinar os
critérios médicos que indicam tal necessidade, sempre para estabelecimento que respeite o disposto 2.6;

2.3) O servigo de translado sera prestado e ndo tera custo para o filiado sempre que a necessidade de
internamento hospitalar seja decidida pelo médico que realiza o atendimento de emergéncia pré-
hospitalar.Ficam totalmente excluidos dos servigos de emergéncia ora contratados os translado sequintes:
translado de clinica ou estabelecimento hospitalar para o domicilio do paciente filiado que tenha recebido
alta de intenamento; translado de pacientes estaveis , ainda que se enconfrem sob assisténcia medica,
para realizagdo de estudos ou exames radiologicos, clinicos ou quaisquer outros exames; translados de
pacientes que se encontram intemados e que requeiram estudos ou exames |, quaisguer que sejam, em
outros estabelecimentos hospitalares ou assistenciais ;

O servigo de emergéncia sera iniciado a partir de solicitagdo do filiado ou pessoa que tome
—.aiecimento da emergéncia e durara até que a crise tenha sido superada e o paciente se encontre em
condigdes de permanecer no lugar em que for encontrado, ou tiver sido translado, e recebido por
estabelecimento médico-assistencial para tratamento posterior a emergéncia ,ou, ainda, onde seja
definitivamente internado para os mesmos fins , a partir de quando cessam os servigos de emergéncia
prestados ao paciente filiado;

2.5) Em qualquer hipétese | a indicagdo do estabelecimento para o qual o paciente filiado deve ser
transportado, bem como a obtengdo de vaga no referido estabelecimento, serd , sempre, da inteira
responsabilidade do filiado, ou, na sua impossibilidade, de seus familiares ou responsaveis, podendo,
quando for o caso, serem os mesmos eventualmente auxiliados pelo médico que esteja atendendo a
ocoméncia;

2.6) O servigo de emergéncia compreende um ndmera ilimitado de solicitagdes de atendimento por parte
de um mesmao filiado , sempre que as solicitagdes sejam motivadas por crises agudas ou acidentes que
justifiquem atendimento de emergéncia conforme estabelecido no item 2.1 acima. O pagamento da
mensalidade correspondente a este contratoda direito ao filiado a utilizar este servigo : a) sem nenhum tipo
de dnus para cada atendimento recebido deste que sua idade seja de 12 anos ou mais, e b) pagamento
umataxa poratendimento no valor previsto no verso deste contrato, quando o filiado tiver até 11 anos, que
serd cobrada juntamente com a taxa de manutencao. Caso o filiado tiver até 11 anos e possuir um plana /
sequro de salde, com operadoras inscritas na ANS (Agencia Nacional de Salude Suplementar), naosera
cobrada estd taxa, em fungdo de convénios existentes gntre a ECCO-SALVA e estas operadoras. Em cada
“icitagdo, o médico encarregado do atendimento fara constar no seu relatério se a solicitagao foi
Imente emergencial ou ndo, sendo a decisdo do médico sempre comunicada ao filiado ou a quem
realizou a solicitagdo. E m caso de reiteradas solicitages-de atendimento, mesmo que justificadas,
poderaa ECCO-SALVAexigir ac filiado atestado medico , que comprove o fratamento realizado em centro
de salide iddneo. O ndo comprimento desta exigéncia, facilitara a ECCO-SALVA o direito da rescisdo
unilateral do presente instrumento, sem direito a qualquerindenizacao .
PARAGRAFO UNICO: Na hipotese em que a reiteragéo de solicitagbes de atendimento pelo servigo de
emergéncia constitua uma forma inadequada de substituigao de tratamento médico necessério a que deva
submeter-se o FILIADO, e considerando que a falta desse acompanhamento médico continuado, com
exames complementares e reavaliagio periodica necessarios € extremamente prejudicial & salde do
FILIADQ fica facultada a ECCO-SALVA, sem prejuizo da possibilidade de rescisao prevista no “caput’
desta clausula, conceder ac FILIADO um prazo para que apresente copia do prontudrio médico e dos
Ultimos exames realizados, bem como que comprove o tratamento realizado em centro de salide iddneo,
oportunidade em que, durante esse prazo, o FILIADO devera arcar com parte des custos diretos
relacionados, apenas com medicamentos e com o deslocamento da equipe médica, fixados, neste
momento, em R$ 40,00 (quarenta reais) por atendimento.

3) Os filiados de até 11 {onze) anos que possuirem um planofseguro de saude com operadoras inscritas na
ANS (Agéncia Nacional de Saide Suplementar) serdo atendidos por médicos pediatras, quando optarem
pela utilizagao do(s) servigo(s) pediatrica(s) confratado(s) pela ECCO-SALVA.

4) Os Servigos de Emergéncia e de Urgéncia médica serdo prestados unicamente dentro dos limites do
Municipio de Curitiba, Sao José dos Pinhais e Araucaria, estado do Parana,

5) O filiados podera solicitar a Central de Atendimento da ECCO-SALVA, uma orientagao médica telefonica,
aqual serd prestada pelo médico avaliador.

6) Na hipotese em que se verifiquem reiteradas solicitagdes de atendimento de emergéncia sem motivo
justificado, como consequéncia do solicitante ter passado & sala de comunicagdes a descrigao de falsos
sintomas, a ECCO-SALVA podera rescindir o contrato, independente de notificagdo judicial ou extra
judicial,

7) Aliberagio dos servigos ora conlratado passa a ter vigéncia a partir do recebimento por parte do
filiado, no enderego por ele solicitado, das carteiras de afiliagdo, imprescindiveis para solicitar os
servigos, assim, como do Manual do Usuario, que faz parte integrante deste Contrato.

8) O filiado pagaré a ECCO-SALVA, como contraprestagdo dos servigos de emergéncia que sdo
objetos do presente contrato, a taxa mensal de manutengdo corespondente ao plano escolhido, a qual
consta no verso deste contrato. Este valor sera reajustado na menor periodicidade admitida em lei, de
acordo com a variagio dos valores do IGPM fixados pela FGV. N hipotese de extingdo deste indice,
aplicar-se-ao aos indices que forem fixados pelo govemno Federal em substituigdo aos indices extintos.

9) O valor citado no Parégrafo Unico da CLAUSULA 2.6, poderé ser alterado a qualquer momenta,
bastando uma comunicagao prévia ao filiado num prazo de 30 (trinta) dias antes de se praticar o novo
valor.

10) A ECCO-SALVA se reserva o direito de andlise e aprovagdo desta proposta de contrato
cansiderando condigdes coma: viabilidade do local de atendimento, restrigdes de credito no cadastro
do filiado proponente, e outras circunstancias que impedem a boa execugao da prestagdo de SeIvigo.
Nocaso de ndo aprovagao, os importes pagos pelo filiado proponente Ihe serdo restituidos.

11) ATaxa de Manutengo Mensal e o valor citado no Paragrafo Unico da CLAUSULA 2.6, poderdo ser
revistas periodicamente, sempre que os reajustes pelo indice eleito ndo comespondam aos aumentos
dos custos operacionais (combustivel, medicamenios, veiculo, efc.) e salarios das calegorias
profissionais envolvidas (médicos, enfermeiros, etc.).

12) AECCO-SALVA podera, a seu exclusivo critérios, realizar promagoes comerciais de vendas nas
quais ndo necessariamente serdo praticadas as condigdes e termos estabelecido no presente
contrato. Tal pratica, em nenhuma hipétese, gerara direitos, por qualquer forma, aos filiados que se
tenham associados ao sistema em periodos onde ndo forem vigentes quaisquer promogdes
comerciais de vendas.

13) As prestagOes mensais deverdo ser pagas atraves de débito automatico na conta comrente bancaria
do fitular , ou através de outros mecanismos que sejam implementados, sempre comunicando-se o
filiado a respeito de eventuais alteragdes no sistema de cobranga com antecedéncia minima de 30
(trinta) dias do seguinte vencimento,

14) O FILIADO reconhece expressamente que os valores referentes a Taxa de Manutengdo
constituem-se em divida liquida e certa, podendo a ECCO-SALVA | em caso de atraso, proceder a
cobrangajudicial, sem prejuizo do disposto na clausula 15.

15) OFILIADO que nao efetuar o pagamento de Taxa de Manutengao no prazo de 30 (trinta) dias apos o
vencimento, ou oulras eventuais taxas descrilas neste contrato, perde com a (s) pessoas (s)
relacionada (s) no Cadastro de Clientes, o direito aos atendimentos e servigos previsto no presente
instrumento, até a reqularizacdo do pagamento.

16) A partir do 31° (trigésimo primeiro) dia, persistindo o atraso, fica automaticamente rescindindo o
presente instrumento de pieno direito, independentemente, de notificagao judicial ou extrajudicial, sem
que assista ao FILIADO direito a qualquer devolugao, restituigdo ou indenizagao, ficando o mesmo
obrigado ao pagamento dos valores em atraso, devidamente corrigidos pelo indice de variagao do
IGPM, acrescidos de juros de 1% (um por cento) ao més e multa de 2% (dois por cento) do valor em
atraso, devidamente corrigida. A ECCO-SALVA se reserva o direito de registrar os débitos junto ao
SEPROC - Servigo de Protegdo ao Crédite - quando o FILIADO ficar com as suas prestagdes em atraso
por mais de 31 dias.

17) A ECCO-SALVA ndo & responsavel por quaisquer danes sofridos pelo fiiado e que sejam
decorrenies de caso fortuito ou de forga maior.

18) Ofiliado fica ciente de que a Uinica obrigagdo que o presente contrato impde a ECCO-SALVAé a de
atender ao seu chamado ou de outra pessoa que tenha ciéncia da sua emergéncia descrito na clausula
(2), além de realizar traslado a estabelecimento hospitalar, dentro dos limites fixados neste contrato.

19) De igual forma, o filiado fica plenamente ciente de que as obrigagdes derivadas do presente
contrato para a ECCO-SALVA s3o obrigages de meio, e ndo de resultado, em virtude do que a ECCO-
SALVAn&ose responsabiliza por nenhum danc que possa vir a sofrer o filiado, derivado da ocoméncia
para aqual seja convocadaa intervengao da ECCO-SALVA,

20) O filiado declara que todos os seus dados pessoais, por siinformados para constar de sua ficha de
filiagao, sdo totalmente veridicos. O filiado obriga-se a comunicar quaisquer mudangas de enderego a
ECCO-SALVA entendendo-se como vélidas quaisquer notificagdes ou comunicagdes feitas ao filiado,
por carta, e-mail, telefax ou qualquer outro meio idneo, expedidas para o enderego indicado pelo
filiada neste contrato.

21) Ofiliado podera rescindir o presente contrato, unilateraimente, mediante comunicag&o por escritoa
ECCO-SALVA, tomando o cuidado para que sua comunicagao de desfiliagio chegue aos escritéfos da
ECCO-SALVA com antecedéncia de pelo menos 30 (trinta) dias do vencimento de sua prestagdo
mensal. Por outro lado, a ECCO-SALVA se reserva o direito de deixar o de prestar 0s servigds que
integram o presente contrato a qualquer momento, sem necessidade de causaesema incidén::ia de
responsabilidade de qualquer ordem para com os filiades, per escrito, com um aviso prévio de 30
(trinta) dias.

22) As partes elegem o foro da Comarca de Sdo José dos Pinhais, Pr, para a salugdo das dividas
derivadas do presente contrato expressamente renunciado a quaisquer outros.



