CONTRATO DE ADESÃO A PLANO DE SAÚDE

CONTRATADA:

..........., pessoa jurídica, de direito privado, com filial nesta .......... sito à  rua ........ nº ...... - ......... andar, bairro ............., inscrita no CNPJ nº ......

CONTRATANTE:

........., sito à rua .......... nº ......,  bairro ............, cidade de ......./....... inscrita no CNPJ nº ........

1.Fica estabelecido que após transcorrido o período de ...... (....................) dia do novo contrato, firmado em ..../..../........, a Contratada permitirá novas adesões de beneficiários, respeitando-se o disposto a seguir:

·As novas adesões somente serão aceitas com a formação de um grupo mínimo de ....... (..........) titulares.

·Os beneficiários, provenientes da ............, em planos congêneres, ficarão isentos do cumprimento dos prazos de carências.

·Os beneficiários, provenientes de outros planos congêneres, já adaptados à Lei 9.656/98, deverão cumprir os seguintes prazos de carências:

- ...... (.......) meses para internações clínicas ou cirúrgicas de casos não relacionados à doenças e lesões preexistentes: exames especiais descritos na cláusula 9.6;

- ...... (......) meses para o atendimento de casos relacionados à doenças e lesões preexistentes.

·Os beneficiários, provenientes de outros planos não congêneres (incluindo ..................), que não estão adaptados à Lei 9.656/98, deverão cumprir os seguintes prazos de carências:

- ...... (.......) meses para internações clínicas ou cirúrgicas de casos não relacionados à doenças e lesões preexistentes: exames especiais descritos na cláusula 9.46, e procedimentos terapêuticos especiais descritos na cláusula 9.6;

- ...... (......) meses para o atendimento de casos relacionados à doenças e lesões preexistentes.

·Os beneficiários deverão preencher formulário com declaração de saúde, fornecido pela Contratada, e comprovar a cobertura do plano de saúde anterior.

2.A validade deste Termo Aditivo é para um período de ..... (..........) meses, contados a partir de ..../...../......., podendo ser renovado, deste que acordado entre as partes.

3.Fica acordado entre as partes que haverá desconto de R$ ....... (..........) por beneficiário, na nota fiscal mensal.

4.As demais cláusulas permanecem inalteradas.

E, por estarem firmados

[Local], [dia] de [mês] de [ano].

____________________

CONTRATANTE

____________________

CONTRATADA

____________________

TESTEMUNHAS(1)

CPF:

____________________

TESTEMUNHAS(2)

CPF:
