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Clausula 1°: O Plano de Assisténcia Médica ASTEFAL KIDS daré cobertura aos associados com
idade de 0 &4 13 Anos, 11 Meses e 29 Dias. Apos essa faixa etaria a crianga precisara automaticamente
migrar para o Plano de Assisténcia Médica Adulto de acordo com a data de seu aniversario.

Clausula 2°: Todo associado tem direito gratuitamente a consultas médicas, tratamento clinico
odontologico (extracao, obturacdo e limpeza), servico de urgéncia pediatrica , assisténcia funeraria e
descontos nos exames, apos periodo de caréncia.

Clausula 3°: O periodo de caréncia sdo: (01) Um més para o servico URGENCIA PEDRIATRICA
(02) dois meses para consultas médicas e tratamento odontoldgicos gratuitos (desde que as
mensalidades sejam pagas em dia), 01 (um) ano de contribui¢do de forma ininterrupta para o servigo
funeral. Os descontos nos exames serdo imediatos ao ato da adeséo. Todo associado tem o dever de
respeitar o periodo de caréncia para cada procedimento.

Clausula 4° Todo associado que necessitar de consulta e tratamento odontoldgico antes do periodo de
caréncia pagard uma taxa estabelecida pela tabela da ASTEFAL.

Clausula 5° O pagamento da mensalidade podera ser feito na sede da ASTEFAL, ou através de boleto
bancéario. O carné e o boleto sé sdo adquiridos na propria ASTEFAL. O pagamento devera ser efetuado
até o vencimento. Exceto para os fins de semana e feriado, podendo ser pago no 1° dia dtil.

Clausula 6° Somente terad direito a gratuidade nas consultas e nos procedimentos odontologicos, o
socio que pagar a mensalidade até o vencimento, pagando em atraso acarretara a suspensdo da
gratuidade. Caso o mesmo necessite de alguma consulta ou de algum procedimento odontolégico,
pagara o valor do mesmo de acordo com a tabela estabelecida pela ASTEFAL.

Clausula 7° Todo associado tem direito a 01 (uma) consulta a cada trinta dias para a mesma
especialidade médica, com retorno até (15/30) quinze ou trinta dias. Excedendo o prazo do retorno,




0 mesmo que desejar consultar-se pagara o valor da consulta de acordo com a tabela da ASTEFAL ou
aguardard o intervalo de 30 (Trinta) dias para requerer outra consulta.

Clausula 8° Os clientes e associados da ASTEFAL terdo direito ao ressarcimento do pagamento de
consultas e exames ndo realizados, somente mediante a devolugdo da autorizagdo original e no
periodo méaximo de até 03 (trés) meses.

Clausula 9° Todo associado tem direito a um procedimento clinico odontolégico por semana, sem
direito a retorno. O mesmo que desejar outro procedimento na mesma semana pagara o valor de
acordo com a tabela estabelecida pela ASTEFAL.

Clausula 10° O servico de URGENCIA PEDIATRICA ¢é de inteira responsabilidade da CLINICA
PEDIATRIA MACEIO .

Clausula 11° O atendimento do servico de URGENCIA PEDIATRICA na CLINICA PEDIATRIA
MACEIQ disponibiliza da consulta ambulatorial pediatrica, ou seja, a avaliacdo do quadro clinico da
crianca, incluindo a administracdo de medicamentos necessarios para o caso atual.

A assisténcia NAO cobre INTERNAMENTO, CIRURGIAS , SUTURAS , EXAMES
LABORATORIAS E DE IMAGEM , NEM ATENDIMENTO ORTOPEDICO_. Em Caso de
internamento e/ou intervencéo cirurgica devido ao agravamento do quadro de saude atual do paciente,
sera de inteira responsabilidade do responsavel pelo associado.

Clausula 12° A URGENCIA PEDIATRICA esta localizada na CLINICA PEDIATRIA MACEIO,
situada na Av. Julio Marques Luz , 529 — Jatiuca / Macei6/AL ( Proximo ao Hospital Vida ) ,
Atendimento : todos os dias das 07:00 &s 22:00 Telefone p/ contato : (82) 3231-7742

( recepcdo da clinica) , Atendimento para criancas de 0 a 13 anos, 11 meses e 29 dias .

Clausula 13° Em caso de desisténcia da Assisténcia Medica ASTEFAL, o responsavel pelo associado
devera assinar o termo de cancelamento. Caso 0 mesmo ndo assine sera considerado abandono e
acarretard mensalidades em aberto, podendo apenas retornar ao uso da assisténcia médica atualizando
sua situacdo financeira junto a ASTEFAL.

Clausula 14° A ASTEFAL NAO da cobertura a secbes nas especialidades: FISIOTERAPIA,
FONOAUDIOLOGIA, PSICOLOGIA, APLICACAO DE VARIZES (ANGIOLOGISTA) E
APLICACAO COM O REUMATOLOGISTA.

Clausula 15° A ASTEFAL tem plenos direitos de cancelar a assisténcia médica do associado que
esteja usando os servicos de ma fe.

Clausula 16°: O reajuste no valor das mensalidades ocorre anualmente, ou seja, 01 (uma) vez ao ano,
e atinge a todos os associados, independente do tempo de credenciamento.
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