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REGULAMENTO DO PROGRAMA FUNDHOSPAR SAUDE

1. Finalidade

Este regulamento tem o objetivo de apresentar as condi¢cdes de adesdo ao Programa
FUNDHOSPAR Saude, utilizando-se de seu Cartdo de Relacionamento na Fundacdo
Hospitalar de Saude (CNPJ 95.641.007/0001-07 - CNES 2735989), ora identificada pelo seu
nome fantasia FUNDHOSPAR - Fundagdo Hospitalar do Parand (antiga Santa Casa de
Cianorte) ou, simplesmente, FUNDHOSPAR, tanto para o atendimento médico-hospitalar,
quanto para o atendimento ambulatorial. Além disso, atendimentos também poderdo ser
realizados nas Unidades Credenciadas ao programa.

A FUNDHOSPAR - Fundacgdo Hospitalar do Parand é uma Entidade Fundacional de Natureza
Juridica Privada, de Fins Filantrépicos (Sem Fins Lucrativos) e de Utilidade Publica,
resguardada pela Lei Municipal n.° 1.471, de 25 de maio de 1993, Lei Estadual n° 11.165, de 04
de setembro de 1995 e Portaria Federal que torna a mesma detentora do CEBAS - Certificado
de Entidade Beneficente de Assisténcia Social na Area de Sadde.

2. Definicdes:

O Programa FUNDHOSPAR Satde ndo é plano privado de saldde ou convénio, ndo garante e
nem se responsabiliza pelos servigos oferecidos, bem como ndo garante o pagamento das
despesas do tratamento, sendo pagas pelos usudrios diretamente as unidades credenciadas.
Para os fins deste Regulamento, adotam-se as seguintes defini¢cdes:

2.1. Cartdo de Relacionamento: E o cartdo de propriedade exclusiva do Programa
FUNDHOSPAR Salde, emitido e concedido para uso pessoal e intransferivel do Cliente
na Unidade Hospitalar e em toda a rede credenciada. Tal sistema ndo se configura
como plano de sadde, e ndo concede acesso ilimitado aos servicos garantidos pelos
mesmos.

2.2. Contratante: Chamado de “Cliente” é o usudrio do Programa, o signatdrio do Contrato,
o qual portard consigo cartdo pessoal e intransferivel, para ter acesso as vantagens do
mesmo, desde que atendidas as condicdes aqui transcritas e apds o fornecimento de
suas informacdes cadastrais e assinatura do Formuldrio de Solicitacdo do Cartéo de
Relacionamento e do Contrato de Adeséo do Cliente. E, ainda, o responsdvel financeiro
pelas obrigacdes decorrentes da adesdo do mesmo por si e seus dependentes, se
houver.

2.3. Contrato de Adesdo do Cliente: E o instrumento através do qual serdo firmados os
direitos e deveres entre o Programa FUNDHOSPAR Saude e seu cliente, através do qual

este manifesta seu pleno conhecimento e aceitagdo das cldusulas gerais estabelecidas
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no documento e que, por ele assinado, comprova-se a celebracdo do contrato para
todos os fins legais e de direito.

Contrato de Adesé&o da Unidade Credenciada: E o instrumento através do qual serdo
firmados os direitos e deveres entre o Programa FUNDHOSPAR Sadde e seu prestador
de servico, o qual passard a fazer parte da rede credenciada.

Declaracdo de cancelamento e inexisténcia de pendéncias: E o documento emitido
pelo Programa FUNDHOSPAR Sadde ao cliente, quando do cancelamento de sua
participagcdo no mesmo, mediante comunicacgdo expressa e por escrito, cumprindo-se o
disposto anteriormente com relagdo ao prazo de aviso prévio e, desde que o mesmo ndo
esteja em mora/divida com o Programa.

Dependente: E todo aquele indicado pelo Cliente no Formuldrio de Solicitacdo do
Cartdo de Relacionamento do Programa FUNDHOSPAR Saude, ao qual também serd
fornecido Cartdo de Relacionamento, na mesma modalidade que o titular, porém a um
preco mais acessivel. Cada Cliente titular terd direito a vincular seus dependentes legais
em seu registro. Serd considerado Dependente aquele dependente legal do titular que
tenha idade inferior a 24 (vinte e quatro) anos; em se tratando de portadores de
necessidades especiais e incapazes, ndo haverd idade limite. Qualquer toleréncia de
permanéncia de cliente com idade igual ou superior a supracitada na modalidade
"dependente” ndo gerard direito ao mesmo, tampouco puni¢do ao Programa.

Formuldrio de Solicitacéo: E o documento com os dados pessoais do CONTRATANTE,
pelo qual ele manifestou previamente & elaboracdo do presente Contrato, sua adesdo e
aceitacdo das Cldusulas Gerais estabelecidas no Programa FUNDHOSPAR Saude,
indicando também seus dependentes e aceitando a periodicidade da taxa de
manutencdo, e que por ele assinado, comprova a celebragcdo do contrato para todos os
fins legais e de direito.

Manual de Orientacéo do Cliente: E 0 documento que contém instrucdes de uso do
Cartdo de Relacionamento do Programa FUNDHOSPAR Saldde, entregue ao Cliente no
momento da assinatura do Contrato.

Rede Credenciada: E o conjunto de prestadores de servicos conveniados com o
Programa FUNDHOSPAR Salde, para a concessdo de vantagens aos clientes do
mesmo.

Taxa de Manutencéo: E o valor cobrado, de maneira parcelada - até 11 (onze) parcelas
- em boleto bancdrio, podendo o Cliente optar por outra forma de pagamento (cartdo
de crédito, débito, dinheiro, cheque ou transferéncia bancdria) por ocasido da adesdo ou
da renovacdo do contrato, sendo este por periodo anual, renovado automaticamente
em caso de ndo aviso prévio do contrdrio por parte do Cliente com 30 (trinta) dias de

antecedéncia do vencimento do Contrato.
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2.11. Unidade Credenciada: Chamada de "Prestador” é a pessoa - fisica ou juridica - com a
qual o Programa FUNDHOSPAR Sailde mantém contrato, acordo ou instrumento
congénere, com a finalidade de oferecer vantagens em seus servigos, produtos e/ou
atendimentos para o Cliente, cuja lista estard disponivel para consulta na Unidade de
Atendimento ao Cliente do Programa FUNDHOSPAR saldde, ou na pdgina virtual da
FUNDHOSPAR. Trata-se de estabelecimentos voltados as dreas da saldde e bem estar
da populacdo, sendo possivel que haja, também, prestadores de servigos voltados a
comercializagdo de produtos, porém com foco na saudde (ex.: estabelecimento comercial
de produtos médicos - loja médica).

2.12. Unidade de Atendimento ao Cliente: E o local de funcionamento do Programa, para fins
administrativos e comerciais, sediado na Cidade e Comarca de Cianorte, Estado do
Parand, conforme enderego constante no site do Programa.

2.13. Unidade Hospitalar: Define-se como sendo a FUNDHOSPAR, sediada na Cidade e
Comarca de Cianorte, Estado do Parand, conforme endereco constante no site do
Programa, destinada a prestar servicos médico-hospitalares, limitando-se aos servicos
exequiveis em suas dependéncias.

2.14. Vantagens: Sdo os beneficios concedidos exclusivamente ao Cliente do Programa
FUNDHOSPAR Salde, definidos no presente Regulamento.

3. Dainscricdo e utilizacdo do Programa FUNDHOSPAR Satde

Poderdo inscrever-se e fazer uso do Cartdo de Relacionamento qualquer individuo maior de
18 anos ou, se menor de idade, acompanhado dos pais ou do responsdvel legal, que tenha o
interesse em fazer parte do programa de descontos.

Para adquirir o Cartdo de Relacionamento, o Cliente deverd preencher o Formuldrio de
Solicitagdo, com seus dados pessoadis (nome completo, n° do RG, n° do CPF, endereco,
telefone fixo, telefone celular e e-mail) e assinatura, os quais serdo protegidos nos termos da
Lei.

Com o fornecimento dos dados cadastrais ao Programa FUNDHOSPAR Saldde e a assinatura
do Contrato de Adesdo, o Cliente declara que possui conhecimento pleno de todas as
condigdes pactuadas no presente regulamento, abrangéncia de cobertura, condi¢des de uso,
e concorda com todos os termos e condi¢cdes aqui estabelecidos.

As vantagens oferecidas ao Cliente pelos Prestadores vinculados ao Programa FUNDHOSPAR
Saude sdo de responsabilidade exclusiva dos mesmos, sendo que a FUNDHOSPAR ndo
promove qualquer interveniéncia comercial entre o Cliente do Cartdo de Relacionamento e os
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prestadores, exceto quanto & contratagdo dos referidos para fins de garantir o(s) beneficio(s)
prometido(s).

O Programa FUNDHOSPAR Saude coloca a disposicdo do Cliente e seus Dependentes sua
Rede Credenciada, composta por Prestadores de servicos na drea de salude e bem estar,
selecionados e credenciados por ela, abrangendo médicos em diversas especialidades, além
de psicdlogos, fisioterapeutas, nutricionistas, locais para a realizacdo de exames laboratoriais
e também os servicos da Unidade Hospitalar da FUNDHOSPAR, indicados no sitio eletrénico
www.fundhospar.com.br. A responsabilidade do Programa se restringe, apenas, em
recomendar as empresas que oferecam vantagens ao Cliente, ndo o obrigando a adquirir seus
produtos ou servigos.

O Programa FUNDHOSPAR Saude ndo garante a existéncia continua de prestadores, mas a
busca de parcerias que oferecam vantagens para o Cliente do Programa, ndo se obrigando,
também, a oferecer credenciamento em todas as especialidades, exames e tratamentos
médicos, nem em todos os estabelecimentos, cabendo tal decisdo Unica e exclusivamente ao
Programa, estando a relagdo sujeita a variagdes a qualquer tempo.

O fato de o Cliente residir em localidade em que ndo haja Prestador Credenciado ao
Programa FUNDHOSPAR Saude ndo configura violagdo contratual. No caso do atendimento
ocorrer fora da rede credenciada, o Cliente ndo poderd em hipdtese alguma reclamar o
beneficio do Cartdo de Relacionamento do Programa.

Caso o cliente resida em localidade que ndo haja Prestador Credenciado ao Programa
FUNDHOSPAR Salde, todas as despesas de deslocamento correrdo por conta do Cliente,
sendo de sua inteira responsabilidade, ndo podendo haver qualquer tipo de cobranca de
reembolso ao Programa, nem ao Prestador Credenciado.

O Programa FUNDHOSPAR Salde reserva-se o direito de, a qualquer tempo, excluir da Rede
Credenciada Prestadores de Servicos, especialidades médicas e demais voltadas & drea da
saude e bem estar, bem como incluir novos Prestadores de Servigos, mediante simples
atualizagdo no sitio eletrénico www.fundhospar.com.br e na Unidade de Atendimento ao
Cliente.

4. Da adesdo ao Programa FUNDHOSPAR Saude

A adesdo ao Programa ocorre em até 2 (dois) dias Uteis da assinatura do Contrato de Adesdo
do Cliente, e dar-se-d com a aceitacdo deste Regulamento, através da assinatura do
Formuldrio de Solicitagdo. Em caso de perda, extravio ou danificagdo do cartdo, serd cobrada
uma taxa a cada nova emissdo, a qual pode ser verificada na Tabela de Taxas e Servicos,
constante no sitio eletrénico do Programa FUNDHOSPAR Saude, ou na Unidade de
Atendimento ao Cliente do Programa.
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Apds a emissdo do Cartdo de Relacionamento, o uso do mesmo é de responsabilidade
exclusiva do Cliente e deve ocorrer respeitando-se os ditames do presente Regulamento.
Toda e qualquer questdo entre as partes com base no presente contrato, ainda que
relacionada aos Dependentes, serd tratada Unica e diretamente pelo Cliente junto ao
Programa, que figura neste Contrato como CONTRATADA.

Para fazer jus aos descontos concedidos na Unidade Hospitalar ou em qualquer um dos
Prestadores da Rede Credenciada, o Cartdo de Relacionamento do Programa FUNDHOSPAR
Saude deverd ser apresentado na recepcdo da Unidade ou do Prestador, sempre que o
Cliente demandar algum servigo. Serd necessdria, juntamente com o Cartdo, a apresentagdo
de um documento de identificacdo com foto.

O uso fraudulento do Cartdo de Relacionamento do Programa FUNDHOSPAR Saudde ou em
desacordo com este Regulamento determinard a imediata retencdo e cancelamento da
inscricdo, com a devida exclusdo do Cliente do Programa, o qual se dard mediante envio de
notificagdo extrajudicial ao endereco residencial ou eletrénico do cliente, ou por meio de
mensagem SMS ou outro aplicativo de transmissdo de mensagem, podendo o mesmo
responder ainda criminalmente pelo ato.

O Cliente poderd incluir, a qualguer momento, novos Dependentes, mediante pagamento dos
valores a titulo de taxa de manuteng¢do e comprovacdo da existéncia de dependéncia, sendo
as informacdes de responsabilidade total do Cliente.

5. Da entrega do Cartdo de Relacionamento

O Cartéo de Relacionamento do Programa FUNDHOSPAR Saude serd entregue no ato da
assinatura do Contrato de Adesdo. Juntamente com o Cartdo de Relacionamento, serdo
entregues os boletos referentes as parcelas do Programa, podendo o Cliente optar por outra
forma de pagamento (cartdo de crédito, débito, dinheiro, cheque ou transferéncia bancdria).

O cartdo fornecido ao Cliente e seus dependentes é pessoal e intransferivel, com validade
certa, devendo ser apresentado aos Prestadores de Servicos da Rede Credenciada para que
seja possivel usufruir das vantagens do Programa, juntamente com documento de
identificacdo com foto do portador. No caso de o Cartdo ndo ser apresentado, ou de ter
expirado o seu prazo de validade, o atendimento serd considerado particular, sem prejuizo ao
Programa FUNDHOSPAR Sadde.

Dando-se a renovagdo automdtica do presente contrato, o Programa FUNDHOSPAR Saude
entrard em contato com o Cliente a fim de informd-lo da necessidade de retirar seu novo
cartdo na sede do Programa, bem como de seus Dependentes (se houver), com o novo prazo
de validade, cabendo ao Cliente entregar os novos cartdes aos respectivos Dependentes, bem
como devolver os cartdes expirados & Unidade de Atendimento ao Cliente do Programa.
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6. Da Taxa de Manutencdo

Ao aderir ao Cartdo de Relacionamento do Programa FUNDHOSPAR Saulde, o Cliente
pagard, a titulo de remunerac¢do, uma taxa de manuten¢do, a qual poderd ser renovada
anualmente e automaticamente em caso de ndo aviso prévio do contrdrio por parte do
Cliente com 30 (trinta) dias de antecedéncia do vencimento do Contrato.

A desisténcia do Contrato apds 7 (sete) dias da data da adesdo ou da renovacgdo ndo dd
direito a devolugdo de qualquer valor pago ao Programa, em qualquer caso podendo a
instituicdo reter os valores para compensagdo, se for o caso, inclusive com relagdo as
penalidades rescisdrias.

Os valores da taxa de manutengdo serdo reajustados periodicamente conforme legislagdo,
levando-se em conta as diversas varidveis que determinam o custo dos servicos médico-
hospitalares.

O Programa FUNDHOSPAR Saude entregard ao Cliente, juntamente com o Cartdo de
Relacionamento, os boletos referentes & taxa de manutencdo do Programa podendo o
Cliente optar por outra forma de pagamento (cartdo de crédito, débito, dinheiro, cheque ou
transferéncia bancdria). Caso os boletos ndo sejam entregues naquele momento (devido q,
por exemplo, problemas técnicos no ato da emissdo), os mesmos serdo enviados por e-mail
e/ou via Correios, ndo podendo, no entanto, o Cliente justificar o ndo pagamento em virtude
de ndo té-los recebido.

Caso o pagamento da taxa de manutencgdo seja realizado até a data do vencimento, serd
concedido 20% (vinte por cento) desconto sobre valor de cada parcela; no caso de atraso, o
Cliente perde o direito ao desconto e, sobre o valor total, incidird multa de 2% (dois por
cento), e mora de 0,033% (zero virgula trinta e trés por cento) por dia de atraso. No caso de
atraso de 2 (dois) ou mais boletos, haverd suspensdo automdtica dos direitos do Cliente ao
beneficio do cartdo, até que se dé o pagamento total das pendéncias.

Ndo tendo o Cliente interesse em renovar o contrato, o mesmo deverd comunicar co
Programa FUNDHOSPAR Saude, por escrito, com a devolu¢do do cartdo de sua titularidade e
dos seus dependentes (se houver), cancelando-se os titulos bancdrios eventualmente jd
emitidos, ficando a cargo do Cliente os custos de tais cancelamentos. A desisténcia apds o
vencimento das parcelas implicard no pagamento das taxas correspondentes.

O Cliente é o Unico responsdvel pela atualizagdo de seu endereco junto ao Programa, ndo
havendo obrigacdo por parte do Programa em tal manutengdo cadastral.

Pelas vantagens e por todo o servigo ofertado pelo Programa FUNDHOSPAR Salde através
de seu Cartdo de Relacionamento, a contar da data da assinatura de seu Contrato de
Adesdo, o Cliente Titular = Cartdo Individual = pagard um valor anual, parcelado em até 11
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(onze) vezes. No ato da entrega do Cartdo de Relacionamento, o Cliente receberd também o
carné com as referidas parcelas, podendo optar por outra forma de pagamento (cartdo de
crédito, débito, dinheiro, cheque ou transferéncia bancdria); caso o pagamento seja realizado
até a data do vencimento, serd concedido um percentual de desconto sobre o valor da
parcela.

Em se tratando do Cartdo de Relacionamento contratado por intermédio de Empresaq, isto é,
com desconto em folha de pagamento, e do Cartdo de Relacionamento de Dependente, da
mesma forma, o Cliente pagard um valor anual, parcelado em até 11 (onze) vezes.

A cada novo aniversdrio de contrato, os valores serdo renovados, podendo a Entidade
responsdvel pelo Programa FUNDHOSPAR Salde reajustd-los independente de indices de
precos, em virtude das diversas varidveis que determinam o custo dos servicos médico-
hospitalares.

7. Da validade do Cartéo de Relacionamento

O Cartdo de Relacionamento do Programa FUNDHOSPAR Saude possui prazo de validade
definido de 12 (doze) meses, renovdvel a cada ano a critério do Programa, sem custo para o
Cliente, tendo este, no entanto, a obrigagcdo de entrar em contato para atualizagdo dos dados
sempre que qualquer um deles for alterado, permitindo assim sua regular utilizagdo.

O Cartdo de Relacionamento do Programa FUNDHOSPAR Saude estard ativo em até 2 (dois)
dias uteis da aceita¢cdo do Regulamento do Programa, ocorrendo mediante preenchimento e
assinatura do Contrato de Adesdo do Cliente.

O disposto anteriormente ndo impede que a equipe de colaboradores do Programa entre em
contato com o Cliente para atualizagcdo dos dados, sendo necessdrio comparecimento
presencial no local de atendimento, ndo sendo a mesma realizada via contato telefénico ou
através de mensagens.

O Cartdo de Relacionamento do Cliente que decidiu por ndo mais fazer parte do Programa,
ou que foi excluido do mesmo, deverd ser devolvido na sede do Programa FUNDHOSPAR
Saude.

8. Das vantagens oferecidas

O Cliente fard jus a descontos em procedimentos voltados & saldde e bem estar (consultas
médicas, odontoldgicas, acompanhamento com nutricionistas, sessdes de fisioterapia, de
psicologia, etc.), tanto clinicos quanto cirudrgicos, junto aos Prestadores vinculados a Rede
Credenciada.
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O Cliente escolherd de forma livre os Prestadores de Servigcos dentre aqueles disponibilizados
na Rede Credenciada pelo Programa FUNDHOSPAR Saude e, com eles, contratard os servigos
e arcard com os precos cobrados, efetuando |lhes o pagamento diretamente, usufruindo do
desconto proporcionado pelo Cartdo de Relacionamento do Programa FUNDHOSPAR Sadde,
ndo assumindo referido Programa qualquer responsabilidade pelos servicos realizados pelos
Prestadores e nem pelo pagamento.

O Programa FUNDHOSPAR Saude reserva-se o direito de determinar quais servigos sdo
elegiveis a inclusdo no Programa, podendo as tabelas de precos e servigcos ser atualizadas a
qualquer tempo, cuja informacdo de ajustamento estard disponivel no balcdo de atendimento
localizado na Unidade de Atendimento ao Cliente ou no sitio eletrénico
www.fundhospar.com.br.

No tocante aos atendimentos, os valores praticados constardo na Tabela de Taxas e Servigos,
constante no sitio eletrénico do Programa FUNDHOSPAR Saude, ou na Unidade de
Atendimento ao Cliente do Programa. Em virtude das diversas varidveis que determinam o
preco do servico para cada procedimento, os valores poderdo ser reajustados, independente
de indices de precos oficiais.

Além dos descontos retro mencionados, o Programa FUNDHOSPAR Saudde compromete-se a
buscar constantemente parcerias com Prestadores na drea da salude que oferecam vantagens
ao Cliente.

Os descontos concedidos ao usudrio do Cartdo de Relacionamento do Programa
FUNDHOSPAR Saude ndo se aplicam quando o atendimento e/ou procedimento for efetuado
mediante cobertura de plano de saldde.

Os servicos prestados ao Cliente serdio pagos por este em espécie, cartdo de débito, cheque
ou cart@o de crédito, conforme tabelas e condi¢cdes previamente definidas e apresentadas
pelo Programa FUNDHOSPAR Saude, as quais estardo a disposicdo dos Clientes para
consultas na Unidade de Atendimento ao Cliente.

No tocante aos procedimentos hospitalares que gerem interna¢do, as mesmas ocorrerdo
conforme a disponibilidade de Leitos Hospitalares, ndo respondendo, de modo algum, a
Entidade em caso de lotagcdo mdxima ou indisponibilidade de leitos.

o. Do cancelamento do Cartédo de Relacionamento

O Cliente do Programa FUNDHOSPAR Saude obriga-se a informar imediatamente ao mesmo
caso ocorra extravio, perda, furto ou roubo do Cartdo de Relacionamento de sua titularidade,
por meio do balcdo de atendimento localizado na recepcdo da Unidade de Atendimento ao
Cliente, sob pena de responder pelos danos decorrentes do inadequado uso do mesmo.
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O cliente poderd, a qualquer tempo, cancelar sua participagdo no Programa, mediante
comunicacdo expressa e por escrito, a qual deverd ser acompanhada da devolugdo do
Cartdo de Relacionamento sob sua responsabilidade. Caso o pedido de cancelamento se dé
com menos de 1 (um) ano da assinatura ou da renovacdo do contrato, o Cliente arcard com
70% (setenta por cento) do valor total da anuidade (exemplo: se o Cliente assinou o Contrato
de Adesdo ao Programa FUNDHOSPAR Saude em janeiro e solicitou o cancelamento em
Fevereiro, o mesmo arcard com 70% do valor total da anuidade). A medida torna-se
necessdria para fins de se evitar que o Cartdo de Relacionamento seja utilizado de ma-fé
como meio de se ter acesso a descontos em um determinado procedimento e, logo apds a
realizacdo do mesmo, o cliente solicite o cancelamento, tendo usufruido de vantagens sem
arcar com as parcelas do Cartdo de Relacionamento.

Estando o Cliente em mora para com o Programa, o mesmo deverd proceder com a quitagdo
total das parcelas vencidas, apds a qual a Unidade de Atendimento ao Cliente fornecerd a
declaragdo de cancelamento e inexisténcia de pendéncias junto ao Programa, ndo havendo
direito a qualquer tipo de devolugdo, reembolso ou indenizagdo.

10. Das Disposicoes Gerais

O Cliente poderd, no prazo de até 15 (quinze) dias a contar da prestacdo do servico, formular
reclamacdo ao Programa FUNDHOSPAR Saude quanto aos valores cobrados pelo Prestador
de Servicos da Rede Credenciada, desde que sejam fornecidos documentos que comprovem a
cobrangca e o pagamento indevidos, em valores divergentes daqueles anunciados pelo
Programa.

O Cliente do Programa FUNDHOSPAR Saldde deverd comunicar qualquer alteragdo cadastral
como endereco, telefone, documentos de identidade, endereco eletrénico (e-mail) ou nome,
sendo este totalmente responsdvel pelas informagdes que prestar.

Ao assinar o Formuldrio de Solicitacdo e/ou Contrato de Adesdo, o Cliente autoriza o envio de
SMS, mensagens por aplicativo de transmissdo de mensagens, e-mails e correspondéncias
contendo informagdes acerca do presente Programa e outros de interesse geral que se julgue
oportuno o conhecimento do Cliente.

Este Regulamento poderd ser modificado a qualquer tempo, a exclusivo critério do Programa
FUNDHOSPAR Saude, devendo qualquer eventual modificagdo ser oportunamente registrada
em Cartério de Registro de Titulos e Documentos da Cidade de Cianorte/PR, e comunicado
por meio eletrénico através do site www.fundhospar.com.br, ou postos a disposicdo para
consulta na Unidade de Atendimento ao Cliente.

O Contrato de Adesdo do Cliente terd validade de 12 (doze) meses, sendo este renovado
automaticamente. Contudo, ndo tendo interesse por parte do Cliente em renovar o contrato,
o mesmo deverd comunicar ao Programa por escrito e com antecedéncia minima de 30
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(trinta) dias do fim do contrato, com a devolucdo do Cartdo de Relacionamento e o
pagamento dos valores estipulados.

11. Esclarecimentos

Quaisquer duvidas ou omissdes relacionadas ao funcionamento do Programa FUNDHOSPAR
Salde serdo esclarecidas no balcdo da Unidade de Atendimento ao Cliente, localizado no
enderecgo constante no site do Programa.

12. Do Foro de Eleicéo

Fica eleito o Foro da Comarca de Cianorte, para dirimir quaisquer duvidas oriundas da
execucdo deste instrumento, inclusive pelos eventuais meios judiciais, com rendncia expressa
de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para nele serem dirimidas quaisquer
duvidas oriundas do presente contrato.

Cianorte/PR, 01 de Fevereiro de 2021.
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