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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

TERMO DE CONTRATO DE FORNECIMENTO DE
PLANO PRIVADO DE ASSISTENCIA A SAUDE, NA
MODALIDADE DE CONTRATACAO COLETIVA
EMPRESARIAL, NA SEGMENTACAO AMBULATORIAL
E HOSPITALAR COM COBERTURA OBSTETRICIA
QUE ENTRE SI CELEBRAM O SISTEMA DE
TECNOLOGIA E MONITORAMENTO AMBIENTAL DO
PARANA-SIMEPAR E A EMPRESA UNIMED CURITIBA
— SOCIEDADE COOPERATIVA DE MEDICOS.

CONTRATO N° 0322021

Aos 15 (quinze) dias do més de dezembro do ano de 2021, pelo presente termo de contrato
o SISTEMA DE TECNOLOGIA E MONITORAMENTO AMBIENTAL DO PARANA-
SIMEPAR, pessoa juridica de direito privado, sob a modalidade de Servigo Social Auténomo,
com sede a Av. Coronel Francisco H. dos Santos, 210, Bairro Jardim das Américas, Curitiba-
PR, inscrita no C.N.P.J. N° 19.899.556/0001-90 neste ato representado pelo seu Diretor
Executivo, Sr. Cesar Augustus Assis Beneti, portador da cédula de identidade RG n°
13.549.273-7 e inscrito no CPF sob n°® 084.110.958-35, para fins deste instrumento doravante
denominada simplesmente CONTRATANTE e a empresa UNIMED CURITIBA -
SOCIEDADE COOPERATIVA DE MEDICOS, com sede a Av. Affonso Penna, 297, bairro
Taruma, Curitiba-PR, Inscrita no CNPJ sob n° 75.055.772/0001-20, neste ato legalmente
representado pelo seu Diretor Presidente Dr. Rached Hajar Traya, portador do CPF n°
553.178.209-87 e seu Diretor Financeiro Dr. Antonio Carlos de Farias, portador do CPF n°
574.378.319-53, para fins deste instrumento doravante denominada simplesmente
CONTRATADA, firmam na melhor forma admitida pelo direito e pela lei 8.666/93 de 21/06/93
e alteragdes, nos termos do Pregao Eletrdnico n® 013/2021, e nas condi¢cdes estabelecidas a
seguir, que mutuamente outorgam e aceitam:

CLAUSULA PRIMEIRA:

DO OBJETO DO CONTRATO:

1.1 - Tem o presente por objeto a contratacéo, pelo periodo de 12 (doze) meses, de operadora
de plano de assisténcia médico-hospitalar e ambulatorial, exames complementares e
servicos auxiliares, em todo territério nacional, sem caréncia, sem limite de idade, aos
empregados do Instituto Tecnoldgico SIMEPAR, bem como seus respectivos dependentes,
os quais observarao ao disposto na Lei n® 9.656, de 03/06/1998 e os procedimentos médicos
reconhecidos pelo Conselho Nacional de Saude Suplementar, através da Resolugéo n® 10,
de 03/11/1998, atualizada pelas Resolugdes ANS n°® 67/01, 81/01 e 167/2007, bem como
demais legislagbes complementares aplicaveis, conforme condicbes aqui estabelecidas e
anexos do edital.

1.2 - Regime de Contratagéo do Plano: Coletivo empresarial
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1.3 — A prestacgao de servigos ora contratada, se destina ao atendimento dos empregados do
CONTRATANTE, bem como a seus dependentes legais, com o universo de
aproximadamente 125 (cento e vinte e cinco) beneficiarios, sendo 47 (quarenta e sete)
titulares e 78 (setenta e oito) dependentes.

1.4 As especificacoes da prestacdo do servigo constituem o objeto minimo a ser executado
pela CONTRATADA, ficando claro que essa execugcdo ndo exime a CONTRATADA do
emprego de outras posturas técnicas e dos materiais necessarios ao pleno alcance das
finalidades do presente instrumento, ainda que nao descritas expressamente.

1.5 - Sera facultada a contratacdo de Mdédulos Opcionais, sendo obrigatéria a especificagéo
de ajuste de cada um deles;

CLAUSULA SEGUNDA:
DOS PRECOS:
Faixa Etaria Ambulatorial Hospitalar Enfermaria c/ Obstetricia

0a18 R$ 142,71
19 a 23 R$ 175,92
24 a 28 R$ 191,77
29 a 33 R$ 240,03
34 a 38 R$ 252,05
39 a 43 R$ 287,80
44 a 48 R$ 397,03
49 a 53 R$ 552,31
54 a 58 R$ 635,15

59> R$ 849,22
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Faixa Etéaria Ambulatorial Hospitalar Apto ¢/ Obstetricia
0a18 R$ 180,87
19 a 23 R$ 214,33
24 a 28 R$ 233,67
29 a 33 R$ 285,20
34 a 38 R$ 296,19
39 a 43 R$ 373,22
44 a 48 R$ 445,99
49 a 53 R$ 593,61
54 a 58 R$ 709,95
59> R$ 1.084,83

CLAUSULA TERCEIRA:

VIGENCIA DO CONTRATO:

3.1 - O contrato tera o prazo de vigéncia de 12 (doze) meses, contados a partir de 01/01/2022,
podendo ser prorrogado sucessivamente por iguais periodos até o limite permitido por lei (Art.
57 inciso Il da Lei 8.666/93).

CLAUSULA QUARTA:

DAS CARENCIAS:

4.1 - Estardo isentos das caréncias os usuarios incluidos até 30 dias da admissao,
casamento, nascimento, adog¢ao, no plano coletivo empresarial;

4.2 - Cumprirdo caréncias que o plano estabelecera os usuarios que optarem pela inclusao
no contrato apos 30 dias da admissao, casamento, nascimento, adoc¢ao.

CLAUSULA QUINTA:

R. Cel. Francisco H. dos Santos — Bairro: Jardim das Américas ~ Curitiba-PR — (41) 3320-2000 3



R

DAS CONDICOES DE ATENDIMENTO:

5.1 Somente terdo direito aos servigos ora contratados os usuarios regularmente inscritos.

52 A CONTRATADA assegurara aos usudrios os servicos médico-hospitalares,
ambulatoriais, auxiliares de diagnostico e terapia, previstos neste contrato, obedecida a
cobertura contratada, conforme especificado abaixo:

a) consultas: os usuarios serdo atendidos no consultério do médico escolhido pertencente a
rede credenciada;

b) atendimentos clinicos, cirirgicos e ambulatoriais: seréo prestados em consulitorios, clinicas
ou hospitais préprios ou contratados;

c) exames complementares e servigos auxiliares para fins de diagnoéstico e terapia: serao
prestados através da rede prépria ou contratada, mediante solicitagdo do médico assistente.

CLAUSULA SEXTA:

DOS PLANOS OPCIONAIS, CARENCIAS, INCLUSOES E EXCLUSOES:

6.1 A CONTRATADA assegura aos beneficiarios e dependentes o PLANO BASICO optarem
por plano de padrao superior, de custo mais elevado (planos opcionais), no prazo de 30
(trinta) dias do inicio da execugio do contrato e/ou da renovacdo, sem cumprimento de
caréncia, e desde que esses beneficiarios arquem com a diferenga de custos entre o plano
basico, este a cargo do CONTRATANTE, e o planc de padréo superior escolhido.

6.2 No caso de transferéncia de plano, fora do prazo previsto no paragrafo anterior, havera
cumprimento de caréncia nos limites estabelecidos abaixo, sendo que nesse prazo o
empregado e seus dependentes deverao estar cobertos pelo plano de cobertura anterior.

6.3 O periodo de caréncia maxima a que ficardo sujeitos os beneficiarios, posteriormente
incluidos nos Planos para utilizagado dos servicos Contratados, sera:

[. 24 (vite e quatro) horas para acidentes pessoais;

[l. 24 (vinte e quatro) horas, para emergéncia média devidamente comprovada;

Itl. 15 (quinze) dias, para consultas médicas, exames e tratamentos;

IV. 180 (cento e oitenta) dias, para internacdes hospitalares, cirurgias, terapias,
transplantes, implantes, psicoterapia de crise e exames de alta complexidade;

V. 300 (trezentos) dias, para partos.

6.4 Ao beneficiario que contribuir para este Plano de Assisténcia & Saude, decorrente de
vinculo empregaticio, no caso de rescisdo ou exoneragdo do contrato de trabalho sem justa
causa, devera ser assegurado o direito de manter sua condicdo de beneficiario, nas mesmas
condicées de cobertura que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde que
assuma o pagamento integral da parcela anteriormente de responsabilidade patronal, nos
moldes e prazos contidos no artigo 30, Lei n® 9.656/98.
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6.4.1 A condicao prevista no item 6.4 deixara de existir quando da admissao do beneficiario
em novo emprego.

6.4.2 Em caso de morte do titular, é assegurado o direito de manutengido aos seus
dependente cobertos pelo plano privado de assiténcia a saltde, nos termos do disposto nos
artigos 30 e 31 da Lei n® 9.656, de 1998.

6.5 O empregado e/ou seus dependentes poderdo ser excluidos do plano, nos seguintes
casos:
|. pratica de infragbes com o objetivo de obtengao de vantagem ilicita;
[l. pratica de fraude;
lll. morte (asseguradas aos dependentes as condigdes do item 6.4);
IV. recusa de efetuar exames ou diligéncias necessarias a resguardar os direitos do
CONTRATANTE ou da CONTRATADA;
V. a cessacao do vinculo entre o empregado e o CONTRATANTE;
V1. com o cancelamento do Contrato;
VIl. quando o dependente perder esta condicdo pelo forma estabelecida pelo
CONTRATANTE;

VIIl. pedido expresso do empregado;

CLAUSULA SETIMA:

DOS USUARIOS DO PLANO DE SAUDE:

7.1 Serao considerados beneficiarios do plano de saude:

a) o conjuge;

b) os filhos solteiros, até 40 anos incompletos;

c) o enteado, o menor sob a guarda por forca de decisao judicial e o menor tutelado, que fica
equiparado aos filhos;

d) o convivente, havendo unido estavel, na forma da lei, sem eventual concorréncia com o
cOnjuge, salvo por decisao judicial;

7.2 Somente terdo direito aos beneficios contratados os usuarios, assim considerados o0s
beneficiarios e os seus dependentes, regularmente inscritos junto 8 CONTRATADA,;

7.3 A CONTRATADA nao devera restringir o ingresso de novos usuarios no Plano de Saude,
desde que devidamente indicados pelo SIMEPAR, n&do cabendo quaisquer exigéncias e/ou
restricbes quanto ao nimero minimo ou maximo para inclusio e/ou exclusao.

7.4 - Ao usuario do plano sera assegurado, no caso de rescisdo ou exoneragéo do contrato
de trabalho, sem justa causa, o direito de manter sua condigdo de usuario - e dos usuarios
dependentes a ele vinculados, nas mesmas condigdes de cobertura assistencial de que
gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde que assuma também o pagamento
da parcela anteriormente de responsabilidade da CONTRATANTE.
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7.4.1 O periodo de manutencdo da condigdo de beneficiario sera de um tergo do tempo
de permanéncia no plano de salde ou sucessores, com um minimo assegurado de seis
meses e um maximo de vinte quatro meses.

7.4.2 No caso de falecimento do usuario devidamente inscrito no plano de saude da data
do 6bito, fica assegurado aos seus dependentes que estejam inscritos no plano de saude
a permanéncia no referido plano, sem a isengao de mensalidades.

7.6 E assegurada a incluséo do recém-nascido, filho natural ou adotivo do usuario titular,
isento do cumprimento dos periodos de caréncia, contanto que, simultaneamente:

| .do recém-nato filho natural ou adotivo do beneficiario, isento do cumprimento dos periodos
de caréncia e CPT (Cobertura Parcial Temporéria), contanto que, simultaneamente:

a) esteja previsto no plano o atendimento obstétrico, o pai/mae tenham cumprido pelo menos 180
(cento e oitenta) dias de caréncia; e
b) a inscricdo ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds o nascimento ou adogéo.

II. do filho adotivo, inclusive com a guarda proviséria, menor de 12(doze) anos, com
aproveitamento dos periodos de caréncia ja cumpridos pelo beneficiario adotante;

Ill. do cbnjuge do beneficiario titular, com aproveitamento dos periodos de eventuais
caréncias ja cumpridos por este, quando contrair matriménio durante a vigéncia deste
contrato, e for inscrito no prazo de 30(trinta) dias a contar do evento, caso contrario, 0 novo
cbnjuge cumprira as caréncias indicados no item 11.

CLAUSULA OITAVA:

DA COBERTURA ASSISTENCIAL.:

8.1 A cobertura assistencial observara os requisitos exigidos pela Lei Federal n°® 9.656/98 e
Resolucbes editadas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS e/ou pelo
Conselho de Satde Suplementar - CONSU, de conformidade com o rol de procedimentos,
em vigor, estabelecido pela ANS, para despesas de assisténcia médico-hospitalar,
tratamentos, realizados nos limites da cobertura territorial estabelecida em contrato, das
doencas listadas na Classificagdo Estatistica Internacional de Doencgas e Problemas
Relacionados com a Saude, da Organizacdo Mundial de Salde, em carater eletivo e em
urgéncia ou emergéncia, compreendendo:

|. Cobertura de consultas e sessdes médicas, em numero ilimitado, em clinicas basicas
e especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina em todo territério
nacional;

II. Cobertura de servicos de apoio diagnoéstico, tratamentos e demais procedimentos

ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente, em todas as especialidades médicas
devidamente reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;
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VI.

VIL

VI

Xl

Xl

XIL.

XIV.

Consultas e sessdes com nutricionista. Fonoaudibdlogo, terapeuta ocupacional e
psicélogo de acordo com o nimero de sessdes estabelecidos no Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude a época do evento, conforme indicagao do médico assistente;

Psicoterapia de acordo com o numero de sessdes estabelecido no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saulde vigente a época do evento, que poderao ser
realizados tanto por psicologo como por médico devidamente habilitado, conforme
indicacao do medico assistente;

Procedimentos de reeducacéo e reabilitacdo fisica em numero ilimitado de sessbes
por ano, que poderao ser realizados tanto por psicélogo como por médico devidamente
habilitado, conforme indicagao do meédico assistente;

Cobertura de internacdes hospitalares, inclusive a psicoterapia, em clinicas basicas e
especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;

Cobertura de internacbes hospitalares em centro de terapia intensiva, ou similar,
vedada a limitacdo de prazo, valor maximo e quantidade, a critéric do meédico
assistente;

Cobertura de despesas referentes a honordrios médicos, servicos gerais de
enfermagem e alimentagao para pacientes internados;

Cobertura de exames complementares indispensaveis para o controle da evolugéo da
doenca e elucidagéo diagnoéstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases
medicinais, transfusbées e sessbes de quimioterapia e radioterapia, conforme
prescricdo do médico assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de
internacao hospitalar,

Cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados, assim como da
remocdo do paciente, comprovadamente necessaria, de uma estabelecimento
hospitalar para outro estabelecimento hospitalar, dentro dos limites de abrangéncia
geogréfica previstos no contrato, em territorio brasileiro, obedecendo as regras do que
estabelece na alinea “e” do inciso Il, do art. 12 da Lei 9.656/98.

Cobertura de usuarios portadores de transtornos mentais, que estiverem em situacao
de crise ou de surto psicotico agudo e que necessitem de internacao hospitalar, em
hospitais psiquiatricos especializados no tratamento de quadros ou em unidades
psiquiatricas de hospitais gerais, pelo prazo nao inferior de 30(trinta) dias, continuos.

Cobertura a internacoes sujeitas aos usuarios portadores de quadros de intoxicagéo
ou abstinéncia provocados por alcoolismo ou outras formas de dependéncia quimica
que necessitem de hospitalizacdo nao inferior a 15 (quinze) dias, continuos.

Cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do beneficiario, ou
de seu dependente, durante os primeiros trinta dias apds o parto;

Cobertura dos seguintes procedimentos considerado especiais:
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a. hemodidlise e didlise peritonial - CAPD;

b. quimioterapia - incluindo ambulatorial;

c. radioterapia (radiomoldagem, radioimplantes e braquiterapia) incluindo
ambulatorial (megavoltagem, cobaltoterapia, eletroterapia);

d. hemodialise e dialise peritoneal - CAPD

hemoterapia - incluindo ambulatorial;

cirurgia oftamolégicas ambulatorial (nos limites previstos no Rol de Procedimentos

Médico da ANS);

nutricdo paraenteral ou enteral;

procedimentos diagnésticos e terapéuticos em hemodinamica;

embolizacdes e radiologia intervencionista;

exames pré-anestésicos e pré-cirlirgicos;

fisioterapia;

Remocdes em urgéncia ou emergéncia;

XTI T@ o

XV. A cobertura para medicamentos, durante o periodo de internagéo, seguira o que
estabelece na alinea V, do inciso 11, do Art. 10 da Lei 9.656/98.

XVI. Utilizacao de leitos especiais, monitores e toda aparelhagem e material
indispensaveis ao tratamento seguira o que estabelece na Lei vigente;

XVIil. Unidade de terapia intensiva ou isolamento, quando determinado pelo médico
assistente, sem limitagao de prazo;

XVIIl.  Acomodacao e alimentacéo fornecidas pelo hospital ac acompanhante do associado
menor de 18(dezoito) anos, nas mesmas condi¢cdes da cobertura contratada, exceto
no caso de internagdo em UTI ou similar;

XIX. Cirurgia plastica reparadora quando efetuada, exclusivamente, para restauracéo de
fungbes em érgaos, membros e regides em virtude de acidentes pessoais ocorridos
na vigéncia deste contrato para o respectivo associado, e que estejam causando
problemas funcionais;

XX. Cirurgias buco-maxilo-facial que necessitem de ambiente hospitalar;

XXI.  Transplantes de cornea e rim, bem como as despesas com seus procedimentos
vinculados, isto &, todos aqueles necessarios a realizacao do transplante, sem
prejuizo da legislagdo que normatiza estes procedimentos, incluindo:

a. despesas assistenciais com doadores vivos;

b. medicamentos nacionais ou importados, na falta de similar nacional, utilizados durante
a internacao;

c. acompanhamento clinico no pés-operatério imediato e tardio, exceto medicamentos
de manutencao;

d. os transplantes provenientes de doador cadaver, conforme legislagéo especifica;

8.2 Havendo indisponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos préoprios ou

credenciados pelo plano, é garantido ao beneficiario o acesso a acomodagdo, em nivel
superior, sem 6nus adicional.
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8.3 Serao assegurados aos beneficiarios do plano de salde o atendimento, nos termos e
limites do contrato, através dos profissionais e estabelecimentos integrantes da rede propria,
credenciada, contratada ou referenciada da CONTRATADA, mediante documento de
identificacao fornecido pela CONTRATADA, podendo ser exigido, nos casos especificados
no contrato, guias de internagdo e autorizagao prévia por parte da CONTRATADA.

8.4 A CONTRATADA devera fornecer aos beneficiarios do plano de salde, sem qualquer
custo adicional, os cartdes individuais de identificagdo, catalogo de credenciadas € manual
de utilizacao.

8.5 Serao assegurados aos beneficiarios do plano de salde os atendimentos de urgéncia e
emergéncia, em qualquer dia e horario, independentemente da apresentacdo de qualquer
outro documento além da carteira de identificagao do beneficiario e documento de identidade,
podendo ser atendido em qualquer rede credenciada, ficando obrigado a providenciar a guia
de internacdo ou atendimento, se for necessario, no prazo de 72(setenta e duas) horas a
contar da data do atendimento ou internacgéo.

8.6 Em casos excepcionais, de urgéncia, emergéncia, caso fortuito ou forga maior, como
greves e paralisagcdes, ndao sendo possivel a utilizagdo de servicos da rede propria,
credenciada, contratada ou referenciada oferecidas pela CONTRATADA, devera ser previsto
o reembolso, para todos os produtos e tipos de procedimentos postos a disposigao dos
beneficiarios da assisténcia a saude objeto desta contratacéo, de acordo com a relagéo de
precos de servicos médicos hospitalares praticados pelo respectivo plano. O reembolso
devera ser efetuado no prazo maximo de 30(trinta) dias, contados a partir da protocolizagao
do pedido na CONTRATADA.

8.7 Cobertura Hospitalar com Obstetricia

A cobertura hospitalar compreende os atendimentos em unidade hospitalar definidos e
listados no Rola de Procedimentos, em regime de internagéo, da assisténcia ao parto, e os
atendimentos caracterizados como urgéncia e emergéncia, € inclui

|. cobertura dos atendimentos nos casos de planejamento familiar incluindo o seguinte
procedimento: sulfato de DEHIDROEPIANDROSTERON A (SDHEA);

Il. Internacéo hospitalar, sem limitagao de prazo, valor e quantidade, em clinicas basicas e
especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;

[ll. Internacéo hospitalar em centro de terapia intensiva, ou similar, sem limitagdo de prazo,
valor e quantidade, a critério do médico assistente;

I\V. Diaria de internacédo hospitalar, na acomodacgéo contratada;

V. Despesa referente a honorarios médicos, servi¢os gerais de enfermagem e alimentagao;
VI. Servicos gerais de enfermagem, exceto em carater particular;

VII. Toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados;

VHI. Remocao do paciente, comprovadamente necessaria, para outro estabelecimento
hospitalar, dentro dos limites de abrangéncia geografica previstos no contrato, em territorio
brasileiro;

IX. Acomodagéo e alimentagao fornecidas pelo hospital ao acompanhante do Beneficiario
menor de 18 (dezoito) e com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, bem como para
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aqueles portadores de necessidades especiais, conforme indicagédo do médico assistente,
exceto no caso de internacéo em UTI ou similar;

X. Exames complementares indispensaveis para controle da evolugdo da doenga e
elucidacao diagndstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais,
transfusdes e sessdes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescricao do medico
assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de internacao hospitalar;

Xl. Procedimentos especiais, cuja necessidade esteja relacionada & continuidade da
assisténcia prestada durante a internacdo e prescritos pelo meédico assistente, aqui
considerados:

a) hemodialise e dialise peritonial - CAPD,;

b) quimioterapia oncoldgica ambulatorial;

c) procedimentos radioterapicos ambulatorial e hospitalar;

d) hemoterapia;

e) nutricao enteral e parenteral;

f) procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodinamica;

g) embolizacoes;

h) radiologia intervencionista;

i) exames pré-anestésicos e pré-cirurgicos;

J) procedimentos de reeducacao e reabilitacao fisica.

XII. Procedimentos buco-maxilo-faciais que necessitarem de internacdo hospitalar realizada
por profissional habilitado pelo seu Conselho de Classe, incluindo a cobertura de exames
complementares solicitados pelo cirurgido-dentista assistente, habilitado pelo respectivo
conselho de classe, desde que restritos a finalidade de natureza odontoldgica, e o
fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia de
enfermagem e alimentagéo ministrados durante o periodo de internacao hospitalar;

XIll. Cobertura da estrutura hospitalar necessaria a realizagdo dos procedimentos
odontolégicos passiveis de realizacdo em consultério, mas que por imperativo clinico
necessitem de internacdo hospitalar, incluindo a cobertura de exames complementares
solicitados pelo cirurgido-dentista assistente, habilitado pelo respectivo conselho de classe,
desde que restritos a finalidade de natureza odontologica.

XIV. Orteses e préteses, registradas na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA,
inerentes e ligadas diretamente ao ato cirurgico;

XV. Cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios e técnicas
necessarias para o tratamento de mutilagcao decorrente de utilizacao técnica de tratamento
de cancer.

XVI. Cirurgia plastica reparadora quando efetuada para restauracdo de 6rgéos e fungbes
conforme Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento;

XVIl. O tratamento de todos os transtornos psiquiatricos codificados na CID-10,
compreendendo:

XVII. Custeio integral de pelo menos 30 (trinta) dias de internagéo;

XIX. Nas internacoes psiquiatricas o custeio parcial excepcionalmente podera ser fixado a
partir do 31° (trigésimo primeiro) dia de internagéo, por ano de contrato, com coparticipagao
do Beneficiario de 30% (trinta por cento), observados os tetos estabelecidos nos normativos
vigentes;

XX. Esse percentual de co-participacdo equivalera ao maximo admitido por norma editada
pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) que estiver vigente a época da
contratagao do plano.

XXI. A cobertura do tratamento em regime de hospital-dia devera se dar de acordo com as
diretrizes estabelecidas nos normativos vigentes.
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XXII. E garantida a cobertura de transplantes listados no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude vigente a época do evento, bem como as despesas com seus procedimentos
vinculados, sem prejuizo da legislagao especifica que normatiza esses procedimentos.

CLAUSULA NONA:

DAS OBRIGAGOES DAS PARTES:

9.1 - ACONTRATANTE devera:

a)

e)

proporcionar todas as facilidades necessarias aoc bom andamento do servico
contratado;

prestar as informacgdes e 0s esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
CONTRATADA durante o prazo de vigéncia deste contrato;

permitir o livre acesso dos empregados da CONTRATADA as instalagbes da
CONTRATANTE, sempre que se fizer necessario, exclusivamente para a prestagao
dos servicos;

A CONTRATANTE obriga-se a pagar a CONTRATADA, por usuario, os valores
relacionados na Proposta de Preco da licitacao de acordo com o plano contratado e a
faixa etaria de cada usuario;

designar servidor para acompanhar a execu¢ao deste Contrato.

9.2 - ACONTRATADA devera:

a)

responder pelo cumprimento das normas legais vigentes de ambito federal, estadual e
municipal, bem, ainda, assegurar os direitos e cumprimento de todas as obrigacdes
estabelecidas por regulamentacdo da ANS, inclusive quanto aos precgos praticados
neste Contrato;

atender prontamente as solicitagbes que se fizerem necessarias referentes a
prestacao de servigos contratados;

prestar os servicos de forma meticulosa e constante, mantendo-os sempre em perfeita
ordem:;

fornecer, na forma solicitada pela CONTRATANTE, o demonstrativo das despesas
com a utilizacao dos servi¢os;

manter, durante toda a execucdo deste Contrato, em compatibilidade com as
obrigacdes a serem assumidas, todas as condigbes de habilitacao e qualificagao
exigidas;

acatar as orientacdes da CONTRATANTE, sujeitando-se a mais ampla e irrestrita
fiscalizagao, nas instalagtes disponibilizadas prestando os esclarecimentos solicitados
e atendendo as reclamacgodes formuladas;

prestar esclarecimentos 8 CONTRATANTE sobre eventuais atos ou fatos noticiados
que envolvam a prestacao de servicos independente de solicitacao.

cumprir todas as obrigacfes de natureza fiscal, trabalhista e previdenciaria, incluindo
seguro contra riscos de acidente do trabalho, com relagao aos seus funcionarios;
manter absoluto sigilo com referéncia a assuntos de que tome conhecimento, em
funcdo do cumprimento do objeto deste contrato;
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CLAUSULA DECIMA:

DOS PRECOS E CONDICOES DE PAGAMENTO:

10.1 A CONTRATANTE pagara mensalmente a CONTRATADA o valor decorrente da
multiplicacdo do nimero de usuarios e dos agregados pelo valor especifico de cada um deles
constante da proposta comercial da CONTRATADA, apresentada na forma estabelecida no
ANEXO | do Pregao 054/2015 e que constitui parte integrante deste Contrato.

10.2 Nos precos estardo incluidos os tributos, as despesas com salarios, encargos sociais,
fiscais e comerciais, bem, ainda, quaisquer outros, quando aplicaveis.

10.3 A CONTRATADA devera entregar nota fiscal/fatura com boleto bancario para pagamento
a partir do primeiro dia Gtil do més subseqlente a prestacdo dos servigos, sendo que a
CONTRATANTE dispora de 5(cinco) dias Uteis para efetuar o pagamento, contados da data
da aceitacao dos servicos.

10.4 A CONTRATANTE reserva-se o direito de suspender o pagamento se os servigos forem
prestados em desacordo com as especificagdes constantes do Edital do Pregao 054/2015
e/ou deste contrato.

10.5 A fatura devera ser entregue em papel, via WEB ou em meio magnético. Dever&o constar
as seguintes informacdes: nimero de usuarios (beneficiarios e agregados) do plano e a
discriminacao das parcelas cobradas na forma indicada pela CONTRATANTE.

10.6 O nimero de usuarios informado no Anexo | do Edital do Pregdo 002/2021 € estimativo,
nao havendo compromissc da CONTRATANTE de incluir aquele quantitativo de usuarios no
plano de saude contratado, sendo certo que somente serdo computados, para efeito de
pagamento, os usudrios efetivamente incluidos pela CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA:

DO REAJUSTE DOS PRECOS:

11.1 Nos termos da lei, o valor das mensalidades e inscrigdes s6 poderao ser reajustados
apo6s cada periodo de 12(doze) meses;

11.2 O preco podera ser revisto e negociado se houver utilizagdo comprovada acima da media
normal, acréscimo de novos métodos de elucidagao diagnostica e tratamento ou aumento
comprovado dos custos dos servicos contratados que venham a afetar o equilibrio
econdmico-financeiro deste contrato;

11.3 Do mesmo modo o preco também podera ser negociado, de forma a nao ser aplicado o

reajuste e eventualmente ser reduzido, se houver utilizacdo comprovada abaixo da media
normat.
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11.4 O indice para reajuste sera baseado na variagdo acumulada no periodo do indice de
Precos de Mercado - IGP-M, divulgado pela Fundagéo Getulio Vargas.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA:

DA INADIMPLENCIA:

O Atraso no pagamento da mensalidade por periodo superior a 10(dez) dias, implicara,
sempre, na suspensao total dos atendimentos até a efetiva liquidacao do débito.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA:

DAS RESPONSABILIDADES:

13.1 A CONTRATADA respondera pela cobertura integral de quaisquer prejuizos sofridos
diretamente pela CONTRATANTE ou causados a terceiros, por ato ou fato, comissivo ou
omissivo, da CONTRATADA ou de seus prepostos.

13.2 Em caso de ocorréncia dos prejuizos e danos previstos na clausula anterior, a
CONTRATANTE podera abaté-los das faturas relativas aos servigos prestados pela
CONTRATADA, ou, se inviavel a compensacao, promover a execug¢ao judicial, sem exclusao
de outras sang¢des cabiveis.

CLAUSULA DECIMA QUARTA:

DAS MULTAS E DEMAIS SANCOES:

14.1 Caso a CONTRATADA venha a falhar ou fraudar a execucgao deste contrato, comportar-
se de modo iniddneo ou cometer fraude fiscal, ficara impedida de licitar e contratar com o
Estado.

14.2 Pela inexecucao total ou parcial do contrato, podera a CONTRATANTE aplicar as
sancbdes previstas no art. 87 da Lei Federal n.° 8.666/93, independentemente de
procedimento judicial.

14.3 Em caso de aplicacdo de multa compensatéria, esta sera baseada na estimativa dos
prejuizos causados a CONTRATANTE, sendo que, pela inexecugéo total ou parcial do
contrato, sera graduada uma multa de até 20% (vinte por cento) do valor do contrato ou da
parcela nao executada.

14 .4 Pelo atraso injustificado na execucdo do contrato, podera a CONTRATANTE aplicar a
CONTRATADA muita de até 0,3% (trés décimos por cento), por dia, até o 30° (trigésimo) dia
de atraso, e de 20%(vinte por cento), no caso de atraso superior a 30 (trinta) dias, calculada
sobre o valor do contrato ou da parcela executada com atraso.
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14.5 As multas acima previstas, que serdo aplicadas sem prejuizo de outras sangbes
cabiveis, serdo descontadas, de logo, quando do pagamento de fatura eventualmente devida
pela CONTRATANTE a CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA QUINTA:

DA RESCISAO CONTRATUAL:

15.1 O presente contrato podera ser rescindido, unilateralmente, pela CONTRATANTE,
independente de qualquer processo judicial, tanto por inadimpléncia da CONTRATADA,
como por interesse publico, nos termos dos art. 77 a 80 da Lei 8.666/93, com as
conseqliéncias descritas nos respectivos diplomas legais, sem prejuizos, quando for o caso,
da apuracao da responsabilidade administrativa, civil e criminal, com a consequente aplicagéo
das sancdes cabiveis.

15.2 As partes contratantes poderdo promover a rescisdo amigavel do contrato, mediante
termo proprio de distrato.

15.3 Na hipdtese de rescisdo nao amigavel do contrato, ndo vinculada a ato ou fato da
CONTRATADA, ser-lhe-a dado pré-aviso com, no minimo, 10 (dez) dias de antecedéncia.

CLAUSULA DECIMA SEXTA:

DOS CASOS OMISSOS:

16.1 Os casos omissos ou situagdes nao explicitadas nas clausulas deste contrato serdo
decididos pela CONTRATANTE, segundo as disposi¢des contidas na Lei n.° 8.666/93 e
alteracOes posteriores, regulamentos e normas administrativas e demais documentos que
fazem parte integrante deste Contrato, independentemente de suas transcrigées.

CLAUSULA DECIMA SETIMA:

DOS ANEXOS:

17.1 Integram este contrato o Edital do Preg&o Eletrénico n® 013/2021, seus Anexos, bem
como a proposta da CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA OITAVA:

DO FORO:

18.1 As partes contratantes elegem o foro da Comarca de Curitiba-PR, com renuncia a
gualquer outro, por mais especial que seja, para a solugao de qualquer pendéncia atinente a
este contrato.
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As partes firmam o presente contrato, em duas vias, juntamente com duas testemunhas.

Curitiba-PR, 15 de dezembro de 2021.

CONTRATANTE:

Cesar Augustus Assis Beneti
Diretor Executivo
(Assinatura Eletrénica)

CONTRATADA )

Rached Hajar Trava
Dlretor Presidente

ntomoCa

sle Farlas

retor Flnanceiro{

TESTEMUNHAS:

Zenbbio José Gavlak
Coordenador Adm. Financeiro — SIMEPAR
(Assinatura Eletrénica)

A W
Wan Ie %llva . oo
Diret 'rd% ergad ~ UNIMED Dr

5 Dr Adrhnmstrahvo
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Assinaturas

(/) Zenobio José Gavlak
CPF: 320.494.479-49

Assinou como testemunha em 15 dez 2021 as 15:35:54
Emitido por Clicksign Gestao de documentos S.A.

(/) Cesar Augustus Assis Beneti
CPF: 084.110.958-35

- Assinou como representante legal em 15 dez 2021 as 15:43:02
Emitido por Clicksign Gestao de documentos S.A.

Log

Operador com email ricarlos.silva@simepar.br na Conta 62d76ad8-e565-41d6-a5d9-
35600bbababa criou este documento nGmero ¢979b642-55af-49b8-9d42-a9ff67adB84e5. Data
limite para assinatura do documento: 14 de janeiro de 2022 (15:31). Finalizaco automatica apds
a Gltima assinatura: habilitada. Idioma: Portugués brasileiro.

Operador com email ricarlos.sitva@simepar.br na Conta 62d76ad8-e565-41d6-a5d9-
35600bbababa adicionou a Lista de Assinatura:

zenobio.gavlak@simepar.br, para assinar como testemunha, com os pontos de autenticacdo:
telefone celular (via token); Nome Completo; CPF; enderego de IP. Dados informados pelo

, Operador para validacdo do signatario: nome completo Zendbio José Gavlak, CPF 320.494.479-
e 49 e Telefone celular ******¥*3591 com hash prefixo b6cb49(...).

Operador com email ricarlos.silva@simepar.br na Conta 62d76ad8-e565-41d6-a5d9-
35600bbababa adicionou a Lista de Assinatura:

cesar.beneti@simepar.br, para assinar como representante legal, com os pontos de
autenticacdo: telefone celular (via token); Nome Completo; CPF; endereco de IP. Dados
informados pelo Operador para validacado do signatdrio: nome completo Cesar Augustus Assis
Beneti, CPF 084.110.958-35 e Telefone celular ***¥***9871 com hash prefixo 9e3d3d(...).

Zendbio José Gavlak assinou como testemunha. Pontos de autenticagao: telefone celular
kR 3501 (via token), com hash prefixo b6cb49(...). CPF informado: 320.494.479-49. IP:
200.19.65.34. Componente de assinatura versao 1.177.0 disponibilizado em
https://app.clicksign.com.

15:43:03 Cesar Augustus Assis Beneti assinou como representante legal. Pontos de autenticacao: telefone
celular *¥***x¥*%%g871 (via token), com hash prefixo 9e3d3d(...). CPF informado: 084.110.958-35.

1P: 177.220.172.121. Componente de assinatura versao 1.177.0 disponibilizado em
hitps://app.clicksign.com.
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