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SEGURO DE REEMBOLSO DE DESPESAS DE ASSISTÊNCIA MÉDICO-HOSPITALAR
BRADESCO SAÚDE
COLETIVO EMPRESARIAL - PÓS-PAGAMENTO 


Apólice N.º ________



Estipulante: _____________________________________   -  CNPJ: _______________
Subestipulante: __________________________________   -  CNPJ: _______________



TERMO DE INTEGRAÇÃO DE SUBESTIPULANTE



CLÁUSULA PRIMEIRA - Considerando o interesse mútuo do Estipulante e Subestipulante em referência em reunir-se para contratar o seguro saúde nos termos do inciso I, do art. 23 da RN 195/2009, alterada pelas resoluções RN 200/2009 e 204/2009 da Agência Nacional de Saúde Suplementar – ANS, fica pactuado, pelo presente aditivo, que esta apólice garante cobertura ao grupo segurável vinculado ao Estipulante e subestipulante acima identificados, sendo-lhes assegurados os mesmos direitos de cobertura, respeitada a elegibilidade estabelecida para cada plano.

CLÁUSULA SEGUNDA – Das definições
Estipulante – É a pessoa jurídica, empregadora, que contrata o seguro com a Seguradora. 
Subestipulante – É a pessoa jurídica designada pelo Estipulante, pertencente ao mesmo grupo econômico do Estipulante, e aceita pela Seguradora, que deverá incluir o seu grupo segurável como participante desta apólice de seguro saúde, assim considerado aquele formado por pessoas que com ele mantêm vínculo empregatício ou estatutário devidamente comprovados, bem como seus dependentes elegíveis ao seguro na forma do disposto na Cláusula 2 das Condições Gerais.


CLÁUSULA TERCEIRA - Dos direitos
Do Estipulante: Representar todos os segurados sob a cobertura desta apólice, podendo propor inclusões, exclusões, cancelamentos, solicitar à Seguradora redesenhos de planos, responsabilizar-se pelas aplicações dos reajustes e de outros itens contratuais, bem como receber o valor da coparticipação dos segurados, se for o caso.
Do Subestipulante: Beneficiar-se das mesmas coberturas oferecidas por esta apólice aos Segurados vinculados diretamente ao Estipulante e responsabilizar-se solidariamente com a aplicação dos itens contratuais das Condições Gerais do seguro contratado e eventuais modificações durante a vigência da apólice, bem como receber o valor da coparticipação dos segurados com os quais tem vínculo direto, se for o caso. 



CLÁUSULA QUARTA – Das obrigações
Do Estipulante: Pagar o prêmio mensal, assim considerado aquele que inclui o custo de participação de todos os segurados sob a cobertura desta apólice, inclusive as faturas emitidas em nome do Subestipulante e assumir, como dívida líquida e certa, o valor de prêmio devido, em caso de inadimplência, independente de qualquer interpelação judicial ou extrajudicial, divulgar aos segurados com os quais tenha vínculo direto acerca de seus direitos e obrigações, recolher e inutilizar o cartão de identificação, nos casos de exclusão e comunicar expressamente à Seguradora a perda ou extravio desse cartão, afim de que não seja responsabilizado pelo seu uso indevido.  

Do Subestipulante: outorgar ao Estipulante o direito de convencionar, por meio de aditivos e condições particulares, itens contratuais relacionados à vigência desta apólice, conhecer das Condições Gerais do seguro contratado e divulgar aos segurados com os quais tenha vínculo direto acerca de seus direitos e obrigações, recolher e inutilizar o cartão de identificação, nos casos de exclusão do segurado e comunicar expressamente à Seguradora a perda ou extravio desse cartão, afim de que não seja responsabilizado pelo seu uso indevido.


CLÁUSULA QUINTA – Do cancelamento
O cancelamento do grupo segurável vinculado diretamente ao Estipulante ensejará o cancelamento daqueles vinculados diretamente ao Subestipulante. 
Excepcionalmente, e ao seu exclusivo e irrecorrível critério, a Bradesco Saúde S.A. poderá analisar a possibilidade de manutenção do grupo segurável vinculado diretamente ao subestipulante e que não ensejou o cancelamento, inclusive se reservando o direito de rever o prêmio e as condições gerais pactuadas.

Todas as demais cláusulas não abrangidas por este aditivo continuam em pleno vigor.


Rio de Janeiro, ____ de _____________________ de ______.




BRADESCO SAÚDE S.A.



____________________________________________________
Assinatura do Estipulante sob Carimbo




____________________________________________________
Assinatura do Subestipulante sob Carimbo 
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CRC - Central de Relacionamento com o Cliente: 4004 2700 Capitais e Região Metropolitana e 0800 701 2700 Demais Localidades / Ouvidoria: 0800 701 7000
SAC - Serviço de Atendimento ao Cliente: 0800 727 9966 / CAS - Central de Atendimento ao Surdo: 0800 701 2708
 
1ª via Estipulante, 2ª via Sucursal e 3ª via Matriz Bradesco.
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