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Hospital Santa Cruz
PROGRAMA DE FIDELIDADE AMIGO HSC
CONTRATANTE: (nome
completo), (RGICPF),

(endereco completo)
(telefone) que adere ao PROGRAMA DE FIDELIDADE AMIGO HSC, aqui denominado apenas TITULAR.

CONTRATADA: APESC — HOSPITAL SANTA CRUZ, pessoa juridica de direito privado, inscrito no CNPJ
sob no 95.438.412/0012-77, estabelecida & Rua Fernando Abott 174, Centro, CEP 96810-150, Santa Cruz
do Sul = RS.

Pelo presente, as partes acima qualificadas tém como justo e contratado o que segue:

| - DO OBJETO DO CONTRATO

1.1. O objeto do presente contrato € a parceria, por meio da adesdo ao PROGRAMA DE FIDELIDADE
AMIGO HSC, que permite o acesso, pelo TITULAR e/ou seus DEPENDENTES cadastrados no formulario
de cadastro e autorizagdo, aos beneficios oferecidos pelo Hospital Santa Cruz e estabelecimentos
PARCEIROS.

1.2. O PROGRAMA DE FIDELIDADE AMIGO HSC, utilizado atraves do CARTAO AMIGO HSC n&o se trata
de plano de saude, portanto ndo oferece garantia de cobertura financeira de riscos de assisténcia medica,
hospitalar, nem assegura beneficios em todos os servigos obrigatoriamente garantidos por planos de saude,
ficando as despesas decorrentes do seu uso a expensas exclusivas do contratante. Tudo que o contratante
usar ou comprar sera por ele adimplido diretamente ao fornecedor, assegurando-se apenas os beneficios
que constam da relacdo dos estabelecimentos PARCEIROS.

Il - DA PARTICIPACAO E ADESAO AO PROGRAMA DE FIDELIDADE AMIGO HSC

2.1. A adesido ao PROGRAMA DE FIDELIDADE AMIGO HSC sera efetivada pelo TITULAR por meio dos
seguintes atos: assinatura do contrato; assinatura de formulario de adesao da AES SUL ou assinatura do
cadastro e autorizacdo (débito automatico em conta-corrente/poupanca ou pagamento direito no caixa do
HSC).

2.2. O TITULAR podera, no ato da adesdo, incluir dependentes, com contribuicdo adicional conforme
estabelecido em cada modalidade do Programa, constantes no formulario de cadastro e autorizagao. Os
valores serdo cobrados conjuntamente, titular e dependentes.

Il - DO USO DO CARTAO E ACESSO AOS BENEFICIOS

3.1. O acesso aos BENEFICIOS disponibilizados pelo PROGRAMA DE FIDELIDADE AMIGO HSC ¢
escolha do portador, n&o implicando por parte da APESC — HOSPITAL SANTA CRUZ em incentivo ou
recomendac&o a aquisico de produto(s) e/ou servigo(s).

3.2. As informagées referentes aos beneficios serdo disponibilizadas pelos meios de comunicagao da
APESC - HOSPITAL SANTA CRUZ.

3.3. O TITULAR e seus dependentes receberdo um cartio de uso pessoal e intransferivel;
3.4 Os beneficios disponibilizados pelo PROGRAMA DE FIDELIDADE AMIGO HSC nao sao cumulativos.

IV - DAS CONRIBUIGOES

4.1. Cabera ao TITULAR/CONTRATANTE a contribuicdo mensal, conforme opg¢ao selecionada no formulario
de cadastro e autorizagao.
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V — DA VIGENCIA, RENOVAGAO e REAJUSTES DO CONTRATO

5.1. A vigéncia do presente contrato é de 01 (um) ano. Salvo manifestacdo em contrario, as renovagbes
serdo automaticas, por periodos iguais e sucessivos, mediante pagamento das contribuigcoes.

5.2. As contribuicdes mensais, apos o periodo de 01 (um) ano, poderdo ser reajustadas, mediante aviso
prévio e assinatura de novo formulario de ades&o AES SUL ou assinatura do formulario de cadastro e
autorizacéo (débito automatico em conta-corrente/poupanga ou pagamento direito no caixa do HSC).

VI — DA SUSPENSAO E DA RESCISAO

6.1. Quando do atraso na contribuicio, por mais de 02 (dois) meses, o TITULAR e seus DEPENDENTES
terdo seus beneficios suspensos, até que se reestabeleca as respectivas contribuicoes.

6.2. A qualquer tempo poderdo as partes rescindir o presente contrato comunicando por escrito a sua
deciséo.

6.3. Constituira motivo para rescisao do CONTRATO e consequente cancelamento do(s) CARTAO(QES): a)
descumprimento de qualquer clausula contratual; b) uso fraudulento do cartdo: ¢ cumprimento de
determinacdo administrativa ou judicial; d) faléncia ou insolvéncia civil; e) cancelamento da forma de
cobranca, sem que o TITULAR promova a substituicdo da forma de pagamento; f) Inadimpléncia; g)
Descontinuidade do Programa.

6.4. Arescisdo do contrato implicara no imediato cancelamento dos beneficios.

VIl - DAS DISPOSICOES GERAIS

7.1. Fica eleito o foro da cidade de Santa Cruz do Sul, como o competente para dirimir quaisquer questées
dele resultantes, ressalvados os casos previstos em lei.

7.2. Este contrato encontra-se registrado no Livro de Protocolo do Tabelionato de Protesto de Titulos e
Registros Especiais de Santa Cruz do Sul/RS.
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