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UNIMED GRANDE FLORIANOPOLIS
SELEGAO PARA FORMAGAO DE REDE DE ATENDIMENTO AO PLANO
UNIMED PERSONAL
EDITAL N° 02/2021 - COMPLEMENTAR

A UNIMED GRANDE FLORIANOPOLIS — UGF — COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO, por meio do Instituto Agos,
instituicdo mantida pela Fundagéo Educacional Lucas Machado — Feluma, torna publico que serdo abertas as inscrigdes para
o processo seletivo complementar destinado a formagéo da rede de atendimento para o plano Unimed Personal por pessoas
juridicas cooperadas que sejam integrantes da rede Unimed Grande Florianépolis e que tenham interesse em realizar a
contrarreferéncia e assisténcia aos clientes do referido plano de salde, tendo como base os principios de atendimentos da
Atengédo Primaria a Saude (APS) que no Sistema Unimed também pode ser denominada de Atengdo Personalizada a Saude.

Sobre o Plano Unimed Personal: Vide Anexo A deste Edital
Portal do Candidato do Instituto Agos (para inscrigao): http://sipeps.institutoagos.com.br/sipeps/

AREAS E MUNICIPIOS PARA O PROCESSO DE ADESAO
AO PLANO PERSONAL

Biguagu
Florianépolis
Palhoga
Sé&o José
Atendimento Infantil
Cardiologia
Dermatologia
Fisioterapia
Gastroenterologia
Hiberbarica
Medicina Nuclear
Nefrologia
Oftalmologia
Oncologia
Ortopedia
Otorrinolaringologia
Pronto Atendimento Ambulatorial
Demais areas

Municipios

Area de atuagio da prestadora

1. DO CRONOGRAMA

1.1. O processo de selegdo de que trata este Edital, obedecera as seguintes etapas e cronograma:

CRONOGRAMA
Publicagdo do Edital 10/05/2021
Periodo de inscrigédo e envio dos documentos

obrigatérios 11/05 a 21/05/2021
Andlise dos documentos enviados 24/05 a 07/06/2021

Divulgagédo do resultado preliminar 08/06/2021

Recurso contra o resultado preliminar 09/06/2021

Divulgagéo do resultado final 11/06/2021
Treinamento inicial 14/06 a 25/06/2021

1.2. Toda mencgdo de horario neste Edital tera como referéncia o horario oficial de Brasilia-DF.
1.3. Todas as publicagdes oficiais serdo divulgadas no enderego eletrénico do Instituto Agos (www.institutoagos.com.br).
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2. ORIENTAGOES GERAIS PARA AS INSCRICOES

As inscrigbes serdo realizadas exclusivamente pela internet no periodo de 10 de maio de 2021 até as 17h do dia 21 de
maio de 2021.

Nao serdo aceitas inscrigdes fora do periodo citado no item 2.1 deste Edital ou que sejam apresentadas por meio que
ndo o explicitado neste Edital.

Somente poderao participar da selegdo que trata este Edital, as pessoas juridicas cooperadas (exceto hospitais,
pronto atendimento hospitalar, clinicas de imagem e laboratoérios), integrantes da rede assistencial da Unimed
Grande Florianépolis localizadas nos municipios de Biguagu, Florianépolis, Palhoga e/ou Sdo José.

A prestadora cooperada interessada em participar da rede de atendimento dos planos Unimed Personal, devera, por
meio do seu representante legal, acessar o Portal do Candidato disponivel no site do Instituto Agos

(www.institutoagos.com.br), realizar o cadastro e acessar com o e-mail e senha cadastrados, o Requerimento de

Inscrigdo indicando, inclusive, qual o seu municipio de atuagéo (Biguagu, Florian6polis, Palhoga ou Sdo José) e cumprir,

ainda, o item 2.5 deste Edital, obrigatoriamente.

Preenchido o Requerimento de Inscrigdo, a prestadora devera, por meio do seu representante legal, acessar no Portal

do Candidato o menu “Documentos Comprobatérios” e, no periodo descrito no item 2.1 deste Edital, anexar,

obrigatoriamente, copia dos seguintes documentos, observados os respectivos periodos de vigéncia:

2.5.1. Contrato Social ou ultima alteragdo de Contrato Social;

2.5.2. Comprovante de inscrigdo e de situagdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ;

2.5.3. Alvara de Licenga para localizagéo e/ou funcionamento da Prefeitura Municipal;

2.5.4. Alvara Sanitario;

2.5.5. Inscrigdo no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude - CNES;

2.5.6. Relagdo de procedimentos com codigo CBHPM (Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos
Médicos);

2.5.7. Registro da Pessoa Juridica no CRM/SC (Conselho Regional de Medicina), CREFITO (Conselho Regional de
Fisioterapia) ou CRF (Conselho Regional de Farmacia) ou conselho correspondente a atividade desenvolvida;

2.5.8. Comprovante do regime de tributagdo do prestador;

2.5.9. Dados bancarios em nome da prestadora (declaragdo assinada pelo responsavel técnico ou documento do
banco);

2.5.10.Comprovante de enderego atualizado;

2.5.11.Sendo o caso, dos profissionais que atendem na pessoa juridica e que ndo sdo cooperados da UGF e prestardo
atendimento no Plano Unimed Personal: Diploma de graduagdo em medicina (frente e verso); Registro de
Qualificagéo de Especialista - RQE; Carteira de Identidade (frente e verso); Cadastro de Pessoa Fisica — CPF;
Comprovante de enderego atualizado.

Ap0s o periodo estipulado no item 2.1 deste Edital, nenhum documento obrigatério podera ser alterado ou acrescido,

salvo em virtude de recursos conforme item 3.6 deste Edital.

A qualquer momento, a comiss&o avaliadora do Instituto Agos, podera solicitar todos ou parte dos documentos originais

enviados para verificagdo de sua autenticidade.

Ao se inscrever neste processo de selegdo destinado a formagéo da rede de atendimento ao plano Unimed Personal, a

prestadora declarara, sob as penas da lei, que preenche todos os requisitos exigidos neste Edital, implicando, de sua

parte, o conhecimento e a aceitagdo das presentes normas e instru¢des estabelecidas no inteiro teor deste Edital e

nas normas legais pertinentes, bem como em eventuais aditamentos e instrugdes especificas para a realizagdo do

certame, acerca dos quais ndo podera alegar desconhecimento.

A UNIMED UGEF e o Instituto Agos nédo se responsabilizam por qualquer problema na inscrigédo via internet, motivado

por erro no preenchimento do requerimento e/ou falhas na comunicagéo que impossibilitem a conexao ou a transferéncia

de dados, inclusive no que se refere ao envio dos Documentos Comprobatérios.

2.10. A prestadora inscrita declarara, sob as penas da lei, que as informagdes por ela prestadas sdo verdadeiras, assim como

os documentos por ela apresentados. A declaragao falsa ou inexata dos dados constantes no requerimento de inscrigéo,
de inteira responsabilidade do candidato, bem como a apresentagdo de documentos falsos ou inexatos, em qualquer
etapa descrita neste Edital, determinara o cancelamento da inscrigdo ou a anulagdo de todos os atos decorrentes, em
qualquer época, sem prejuizo das sangdes civis e penais cabiveis.
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As informagées constantes no Requerimento de Inscrigdo, bem como o correto preenchimento do requerimento e a
veracidade dos dados fornecidos, sdo de exclusiva responsabilidade da prestadora inscrita. A UNIMED UGF e o
Instituto Agos eximem-se de quaisquer atos ou fatos decorrentes de informagdes incorretas ou incompletas, enderego
inexato ou incompleto ou selegdo referente ao municipio de atuagéo pretendido pela prestadora.

As comunicagdes referentes ao processo de selegéo serdo publicadas no enderecgo eletronico www.institutoagos.com.br
e/ou enviadas para o e-mail, telefone e/ou endereco que a prestadora, por meio do seu representante, especificar no
requerimento de inscrigdo. Sera de inteira responsabilidade da prestadora, por meio do seu representante, a verificagéo
e leitura da publicagdo/correspondéncia, ndo se responsabilizando o Instituto Agos por qualquer fator de ordem técnica
que impossibilite a prestadora inscrita de verificar a comunicagao.

3. INFORMAGOES GERAIS DO PROCESSO DE SELEGAO

O processo de selegdo ocorrera por meio da validagdo documental relacionada no item 2.5 deste Edital.

A prestadora inscrita que tiver enviado a documentagdo em conformidade com o estabelecido no item 2.5 deste Edital,

estara habilitada a integrar a rede de atendimento do plano Unimed Personal.

O resultado preliminar constando o nome da prestadora (cooperada) aprovada, sera divulgado a partir das 16h do dia

08/06/2021, no site do Instituto Agos (www.institutoagos.com.br).

A partir das 16h do dia 08/06/2021, a prestadora inscrita, por meio do seu representante, podera acessar o Portal do

Candidato e clicar na op¢édo “Documentagdo Comprobatdria” para visualizar a avaliagdo dos documentos enviados.

Caso considere necessario, a prestadora, por meio do seu representante, podera interpor recursos contra a avaliagéo

da documentagao enviada, exclusivamente no dia 09/06/2021, por meio do Portal do Candidato.

Para formalizar a interposi¢ao dos recursos, a prestadora devera:

3.6.1. Acessar o Portal do Candidato e no prazo especificado no item 3.5 deste edital, preencher os dados solicitados
na opgao de “Recursos” de forma clara, consistente e objetiva, para cada documento rejeitado.

3.6.2. A prestadora podera, conforme necessidade, junto ao recurso interposto, anexar novo documento em
substituicdo ao enviado anteriormente que tenha sido rejeitado. A substituicdo ocorrera no Portal do Candidato,
opgéo “Documentacao Comprobatdria”, dentro do prazo previsto no item 3.5 deste edital.

Apo6s a submissdo do recurso, ndo sera permitido edita-lo ou exclui-lo.

Os recursos realizados fora do prazo estipulado no item 3.5 deste edital, ou ainda, o recurso que ndo cumprir os

procedimentos do item 3.6 deste Edital, ndo serdo considerados.

O resultado do recurso sera disponibilizado para acesso individual no Portal do Candidato, bem como por meio do

resultado final, conforme item 3.12 deste Edital.

O resultado que trata o item 3.9 deste Edital tera carater terminativo e ndo sera objeto de reexame.

A UNIMED UGF e o Instituto Agos ndo se responsabilizam, quando os motivos de ordem técnica ndo Ihe forem
imputaveis, por recursos ndo recebidos por falhas de comunicagéo; congestionamento das linhas de comunicagéo;
problemas de ordem técnica nos computadores utilizados pelas prestadoras, bem como por outros fatores alheios que
impossibilitem a transferéncia dos dados.

O resultado final constando o nome da prestadora cooperada aprovada, apds a apreciagdo dos recursos, sera divulgado
a partir das 16h do dia 11/06/2021, no site do Instituto Agos (www.institutoagos.com.br).

Do resultado final ndo cabera recurso de qualquer natureza.

4. INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

Para ser considerada parte da rede de atendimento do plano Unimed Personal, a prestadora cooperada aprovada devera

estar de acordo com os seguintes requisitos, sob pena de ser considerada eliminada deste processo de selegéo:

4.1.1. Aderir a metodologia de pagamento da tabela de material e medicamentos conforme a Lista de Prego de Mercado
- LPM;

4.1.2. Aceitar o novo modelo de contrato nos termos da Lei n° 9.656/1998 e Resolugdo Normativa N° 363.
OBSERVAGCAO: Vide aditivo contratual do Anexo B deste Edital que sera utilizado para a celebragao do contrato
entre as partes referente ao plano Unimed Personal (Unimed Grande Floriandpolis e a prestadora cooperada),
ao final da selecao.
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4.1.3. Ter conhecimento e garantir o cumprimento dos prazos de atendimentos conforme a Resolugdo Normativa N°
259 ou outros que sejam divulgados pela ANS (Agéncia Nacional de Saude):
4.1.3.1. Confira na tabela abaixo os prazos maximos de atendimento estabelecidos pela RN N° 259:

Servigos Prazo maximo de atendimento

Consulta basica - pediatria, clinica médica, cirurgia geral,
ginecologia e obstetricia:

Em até 7 (sete) dias uteis

Consulta nas demais especialidades médicas Em até 14 (quatorze) dias uteis
Consulta/sessdo com fonoaudiologo Em até 10 (dez) dias uteis
Consulta/sessao com nutricionista Em até 10 (dez) dias Uteis
Consulta/sess&o com psicologo Em até 10 (dez) dias uteis
Consulta/sessdo com terapeuta ocupacional Em até 10 (dez) dias uteis
Consulta/sess&o com fisioterapeuta Em até 10 (dez) dias uteis

Consulta e procedimentos realizados em consultério/clinica
com cirurgido-dentista

Servigos de diagnostico por laboratério de analises clinicas em
regime ambulatorial

Demais servigos de diagndstico e terapia em regime

Em até 7 (sete) dias uteis

Em até 3 (trés) dias Uteis

Em até 10 (dez) dias Uteis

ambulatorial

Procedimentos de alta complexidade — PAC Em até 21 (vinte e um) dias Uteis
Atendimento em regime de hospital-dia Em até 10 (dez) dias Uteis
Atendimento em regime de internagéo eletiva Em até 21 (vinte e um) dias Uteis
Urgéncia e emergéncia Imediato

4.1.4. Ter conhecimento e cumprir os agendamentos na plataforma HUB de agendamento de no minimo 5 (cinco) por
semana, bem como dos prazos de respostas a UGF em caso de formagéo de Junta Médica, conforme Resolugéo
Normativa N° 424, Art. 4°.

4.1.5. Realizar a contrarreferéncia dos atendimentos realizados através dos sistemas disponibilizados pela UNIMED
UGF para que a equipe de referéncia da unidade APS (Atengdo Personalizada a Saude) possa ter o historico
completo e viabilizar o acompanhamento dos clientes.

4.1.6. Aderir as ferramentas tecnoldgicas que por ventura sejam publicadas e adotadas pela Cooperativa com o
proposito de auxiliar e proporcionar a melhoria operacional continua do produto, tais como HUB de agendamento,
Plataforma de pedidos médicos on-line, Prontuario Eletrénico PEP, RES (Registro Eletronico de Saude), entre
outras plataformas relacionadas a Transformagéo digital da Cooperativa.

4.2. A prestadora cooperada aprovada neste processo de selegdo para formagéo da rede de atendimento ao plano Unimed
Personal, deve estar ciente de que seu credenciamento é para o local em que sera realizado o atendimento.

4.3. Apos a divulgagédo do resultado final, o processo de selegéo para formagdo da rede de atendimento ao plano Unimed
Personal sera submetido a UNIMED UGF, que homologara o resultado final observando o cumprimento dos requisitos
constantes neste Edital, no contrato a ser celebrado e no Regimento Interno da Cooperativa.

4.4. A UNIMED UGF entrara em contato com a prestadora aprovada no resultado final deste processo de selegédo, para a
celebragdo do contrato entre as partes.

4.5. Havera um treinamento obrigatorio para a prestadora aprovada, no periodo informado no quadro do item 1.1 deste Edital, sob
pena de exclusdo da rede prestadora do plano Unimed Personal, para quem néo o fizer.

4.6. A prestadora cooperada selecionada que ndo assinar o contrato conforme estabelecido neste Edital, ou ainda, que ndo
cumpri-lo em sua totalidade, em qualquer época, podera ser excluida da rede prestadora do plano Unimed Personal.

4.7. Ainscricdo neste processo de selegédo implica o compromisso da prestadora em aceitar as normas para a sua realizagcao
estabelecidas neste Edital, bem como em editais complementares, avisos, erratas, retificagdes e comunicados a serem
divulgados pela UNIMED UGF e/ou Instituto Agos, que incorporar-se-do a este edital para todos os efeitos.

4.8. E de exclusiva responsabilidade da prestadora acompanhar a divulgagdo de todos os atos, editais, avisos, erratas,
retificagdes ou comunicados, referentes a este processo de selegédo, que sejam divulgados no site do Instituto Agos
(www.institutoagos.com.br).

4.9. Os prazos estabelecidos neste Edital sdo preclusivos, continuos e comuns a todas as prestadoras, ndo havendo
justificativa para o ndo cumprimento e para a ndo apresentacédo de quaisquer documentos e recursos apos as datas e
nas formas estabelecidas neste Edital.
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4.10. Caso ndo atinja através do presente processo de selegdo o nimero minimo necessario de prestadoras para o atendimento
aos clientes, a Unimed Grande Floriandpolis (UGF) se reserva o direito de enviar carta convite as suas prestadoras cooperadas
para manifestarem interesse em aderirem ao Plano Personal, mediante a apresentagcdo dos documentos comprobatérios
listados no item 2.5 deste Edital e desde que atendido os requisitos indicados no item 4.1 deste Edital.

4.11. Toda informacéo referente ao Edital deste processo de seleg¢do, duvidas ou dificuldade no uso do Portal do Candidato sera
fornecida pelo Instituto Agos por meio do e-mail institutoagos@feluma.org.br ou pelo telefone (31) 3248-7124, de segunda
a sexta-feira, de 9h as 17h.

4.12. Toda informagdo referente ao plano da Unimed Personal, sera fornecida pela UNIMED UGF por meio do e-mail
redeprestadora@unimedflorianopolis.com.br.

4.13.A UNIMED UGF e o Instituto Agos poderdo, a qualquer tempo, eliminar deste processo seletivo a prestadora que
porventura descumprir as normas ou o regulamento do presente Edital.

4.14. Os casos omissos ou dubios do presente Edital serdo resolvidos pelo Instituto Agos responsavel pelo gerenciamento e
pela execugéo deste processo seletivo, ouvida a UNIMED UGF no que couber.

Florianépolis, 10 de maio de 2021.

DocuSigned by:

1C7F3AASDFBF42C...
C094D176432D4F1...

Dr. Théo Fernando Bub Ana Carolina da Cunha Lima Giulianetti
Presidente do Conselho de Administrada da Diretora Geral do Instituto Agos
Unimed Grande Floriandpolis

@
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ANEXO A
SOBRE O PLANO UNIMED PERSONAL

O plano Unimed Personal estara disponivel para pessoa fisica, coletivo adeséao e coletivo empresarial. Um produto que segue
o modelo de atendimento adotado em varios paises da Europa e no Canada, a Atengéo Integral a Saude (AIS).

Este servico dispée de médico de familia que, atuando em conjunto com uma equipe interdisciplinar, conhece todo o histérico
clinico e planeja com o paciente a melhor forma de cuidar da sua saude. Este € o principal diferencial deste produto. Esta
equipe interdisciplinar € formada pelos colaboradores da Unidade de Atengéo Personalizada & Satde (APS) que é composta
por: médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, nutricionistas, assistentes sociais e psicologos.

A abrangéncia do plano é o Grupo de Municipios que inclui Biguagu, Florianépolis, Palhoga e Sao José.

O plano possui cobertura Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia, em acomodagéo exclusiva de Enfermaria ou
Ambulatorial.

A coparticipagdo é de 50%, com limite de R$ 220,00, por procedimento.

O cliente possui um primeiro atendimento na Unidade de Atengéo Personalizada a Saude (APS) do municipio de Sao José.
Se necessario, sera encaminhado para a rede de atendimento dos municipios de Biguagu, Florianopolis ou Palhoca.

O encaminhamento de clientes Unimed Personal sera realizado pela equipe propria de atendimento, que sera gerenciada
pela area de Divisdo de Atengdo a Saude da Unimed Grande Florianépolis. Preocupados com a experiéncia de atendimento
do paciente de forma personalizada, caso haja necessidade de encaminhamento do beneficiario para uma das redes de
atendimento Unimed Personal, as orientagdes e agendamentos serdo realizados pela prépria Equipe Personal.

Objetivos do plano Unimed Personal:

a) Atender aos pilares preconizados pelo IHI (Institute for healthcare improvement) na criagéo e gerenciamento de todos os
servigos de saude, também utilizado em sistemas de salde de referéncia como Instituto Karolinska, NHS e Mayo Clinic,
quais sejam: Saude populacional; Experiéncia do paciente; Custo per capita; Bem-estar do time de saude.

b) Gerar valor para o paciente em todos os servigos de saude propostos: "valor agregado em cuidados de saude = resultados
relevantes para o paciente / custo para gerar estes resultados”.

c) Oferecer um modelo diferenciado de assisténcia a saude aos clientes da Unimed Grande Florianépolis, baseado na gestao
de saude populacional e nos principios de melhores praticas de APS (Atengdo Personalizada a Saude), a saber:

Acesso: proporcionar e garantir o contato do paciente com a sua equipe de saude, denominada “Equipe Personal”
(composta por médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, entre outros) em visitas periédicas e/ou em caso de
necessidade.

Coordenagao do cuidado: elaboragdo de um plano de cuidados personalizados para cada paciente, utilizando os
recursos necessarios para organizar, coordenar e integrar os cuidados. Acompanhar e conduzir o paciente nos diferentes
niveis de complexidade dos servigos de salde disponiveis no sistema, seguindo as melhores praticas de medicina
baseada em evidéncia cientifica.

Longitudinalidade: acompanhamento continuo do paciente mesmo quando ha necessidade de atendimento em outros
servigos, mantendo um vinculo permanente.

Integralidade: atencédo a partir de um olhar integral levando-se em conta os aspectos biolégicos, psicologicos e sociais
que envolvem os cuidados e agdes preventivas, promocionais, curativas e de reabilitagdo, em beneficio de uma vida
saudavel.
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ANEXO B

XX TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS FIRMADO EM XX DE
XXXXXX DE 20XX

Pelo presente instrumento, as Partes adiante qualificadas, a saber:

UNIMED GRANDE FLORIANOPOLIS - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO, cooperativa
médica, pessoa juridica de direito privado, com sede na Rua Dom Jaime Camara, n2. 94, Centro, na
Cidade de Florianépolis, Estado de Santa Catarina, inscrita no CNP]J/MF sob n®. 77.858.611/0001-
08, registrada perante a Agéncia Nacional de Saude (ANS) sob o n2 36044-9, neste ato
representada conforme dispde o Estatuto Social, doravante denominada simplesmente
“CONTRATANTE”;e

RAZAO SOCIAL DO PRESTADOR, pessoa juridica de direito privado, com sede na Rua
XXXXXXXXXX, n. XX, Bairro, na Cidade de XXXXXXX, Estado de Santa Catarina, inscrita no CNP]/MF
sob n.2 XX.XXX.XXX/XXXX-XX, Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satide (CNES) n.2 XXXXXX,
neste ato representada conforme dispde seu ato constitutivo, doravante denominada
simplesmente “CONTRATADA”;

CONSIDERANDO QUE as Partes firmaram, em [XX] de [XXXX] de [XXXX], o Contrato de Prestacdo
de Servigos (“Contrato”), cujo objeto é a prestacdo pela CONTRATADA de [XXXXXXXXXX], listados
no ANEXO 01, aos beneficidrios dos planos de saide da CONTRATANTE e Sistema Cooperativo
Unimed;

RESOLVEM, de comum acordo e na melhor forma admitida em direito, celebrar o presente XX
Termo Aditivo ao Contrato, decorrente do Edital n. 01/20211, mediante as cldusulas e condigdes
a seguir enunciadas:

CLAUSULA PRIMEIRA

1.1. Por este instrumento, as Partes concordam em alterar a Clausula 12 do Contrato ora aditado,
o0 qual passara a vigorar acrescido do seguinte dispositivo:

CLAUSULA 12 - DO OBJETO

[-]

1 Edital n. 01/2021, publicado em [XX/XX/XXXX] pela Contratante, com o objetivo de formar a rede assistencial de atendimento
dos planos Unimed Personal.
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Pardgrafo X2: Faz parte do objeto do contrato o atendimento aos beneficidrios da
CONTRATANTE inscritos nos planos indicados neste pardgrafo, observadas as
cldusulas e condigées estabelecidas no contrato aditado:

a) N. do Registro ANS: XXX.XXX/XX-X

Nome Comercial: XXXXXXXX

Segmentagdo Assistencial: XXXXXXXXXXXXXXXXXX
Padrdo de Acomodagdo em Internagdo: XXXXXXXXXXX

b) N. do Registro ANS: XXX. XXX/XX-X

Nome Comercial: XXXXXXXX

Segmentagdo Assistencial: XXXXXXXXXXXXXXXXXX
Padrédo de Acomodagdo em Internagcdo: XXXXXXXXXXX

CLAUSULA SEGUNDA

2.1. Por este instrumento, as Partes concordam em alterar da Clausula 72 do Contrato ora aditado,
o0 qual passara a vigorar acrescido dos seguintes dispositivos:

CLAUSULA 72 - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

[-]

p) Garantir que em caso de divergéncia técnico-assistencial sobre procedimentos,
Orteses, proteses e materiais especiais (OPMEs) ou eventos em saude a serem
cobertos pela CONTRATADA, o médico assistente responsdvel pela solicitacdo
manifeste-se em até 2 (dois) dias tteis, contados da data do recebimento da
notificagdo enviada pela CONTRATANTE, sob pena de responsabilizagdo por
eventuais danos experimentados pela CONTRATADA

q) Cumprir os prazos de garantia de atendimento, estabelecidos na Resolugdo
Normativa n.? 259/20112, da Agéncia Nacional de Satude Suplementar - ANS,
contados a partir da data da demanda pelo servigco ou procedimento até a sua efetiva
realizagdo.

2 Consulta basica - pediatria, clinica médica, cirurgia geral, ginecologia e obstetricia: em até 7 (sete) dias tteis; Consulta nas demais
especialidades médicas - Em até 14 (quatorze) dias tteis; Consulta/sessdo com fonoaudidlogo, nutricionista, psicdlogo, terapeuta
ocupacional ou fisioterapeuta - em até 10 (dez) dias Uteis; Servigos de diagndstico por laboratdrio de anélises clinicas em regime
ambulatorial - em até 3 (trés) dias uteis; Demais servigos de diagndstico e terapia em regime ambulatorial - Em até 10 (dez) dias
uteis; Procedimentos de alta complexidade (PAC) - Em até 21 (vinte e um) dias uteis; Atendimento em regime de hospital-dia - Em
até 10 (dez) dias uteis; Atendimento em regime de internacao eletiva - Em até 21 (vinte e um) dias uteis; e, Urgéncia e emergéncia
- atendimento imediato.
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r) Aderir as ferramentas tecnolégicas que porventura sejam implementadas pela
CONTRATANTE, que tenham como propdsito auxiliar e proporcionar a melhoria
operacional continua dos produtos, tais como HUB de agendamento, plataforma de
pedidos médicos online, prontudrio eletrénico do paciente (PEP), registro eletrénico
de satide (RES), assim como outras plataformas relacionadas a transformagdo
digital da CONTRATANTE;

s) Participar dos treinamentos promovidos pela CONTRATANTE ou por terceiro por
ela contratados, no dia e hora agendada, sob pena de exclusdo da rede assistencial
dos planos de satide Unimed Personal;

t) Cumprir, no minimo, 5 (cinco) agendamentos por semana na plataforma HUB;

u) Realizar a contrarreferéncia dos atendimentos através dos sistemas
disponibilizados pela CONTRATANTE, a fim de garantir que a Unidade de Atengédo
Primdria a Satide (APS) tenha acesso ao histdrico do beneficidrio e possa
acompanhd-lo;

CLAUSULA TERCEIRA

3.1. As Partes, em comum acordo, concordam em alterar a redacido da Clausula 1023 do Contrato
ora aditado, o qual passard a vigorar com a seguinte redagdo:

CLAUSULA 102 - DOS PRECOS

A CONTRATANTE pagard mensalmente a CONTRATADA pelos servigos
efetivamente prestados aos seus clientes/beneficidrios de acordo com os valores
constantes nos ANEXOS que compdem a presente contratacdo, devidamente
relacionados na Cldusula 12 Pardgrafo 8 deste Contrato e observadas as disposi¢ées
abaixo previstas, no que couber.

Pardgrafo 12 Os servicos préprios da CONTRATADA a serem remunerados pela
CONTRATANTE compreendem didrias, taxas de sala, medicamentos, materiais de
consumo, gasoterapia, procedimentos diagndsticos, terapéuticos e cirtirgicos e
demais servicos sejam objeto deste Contrato ou que sejam autorizados pela
CONTRATANTE.

Pardgrafo 22: Os cédigos, descrigdo e valores das didrias, taxas de sala e gasoterapias
encontram-se explicitadas no ANEXO 03. As taxas mencionadas no ANEXO 03 s6 gm
poderdo ser utilizadas caso o procedimento tenha pertinéncia técnica. As
especificagbes que compbéem os medicamentos e materiais de consumo encontram-

se explicitadas respectivamente nos ANEXOS 04 e 05 deste Contrato.

3 Dos Pregos
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Pardgrafo 3% Os Materiais e Medicamentos (com excegcdo dos medicamentos de alto
custo) relacionados nas tabelas dos ANEXOS 04 e 05 deste Contrato serdo faturados
observando a codificagdo da Tabela Padrdo do Sistema Unimed - TNUMM (Tabela
Nacional Unimed de Materiais e de Medicamentos) que é composta pela lista CMED
- ANVISA, ultima versdo, e pagos/reembolsados pela CONTRATANTE a
CONTRATDA com base no Preco Médio do Mercado Nacional (LPM - Lista de Precos
de Mercado), acrescido de Margem de Comercializagdo de até 20% (vinte por cento),
referente aos servicos de selecdo, programagdo, armazenamento, distribuigdo,
manipulagdo, fracionamento, unitarizagdo, dispensacdo, controle e aquisi¢do. Os
valores das tabelas dos ANEXOS 04 e 05 serdo reajustados anualmente, todo més de
junho, sendo observada a variagdo do Valor Médio de Cotagdo e/ou o Valor Médio de
Compra dos itens relacionados no periodo. Os valores atualizados serdo
disponibilizados pela CONTRATANTE em seu website/portal para consulta da
CONTRATADA, passando esses a serem aplicados imediatamente no dmbito da
contratagdo, sem a necessidade de ser formalizado aditamento contratual.

a) Os medicamentos considerados de alto custo deverdo ser solicitados pela
CONTRATADA a CONTRATANTE, a qual, apds os competentes fluxos de autorizagdo,
entrard em contato direto com os competentes fornecedores, promovendo a compra
dos medicamentos solicitados e pagamento aos fornecedores. Com isso, a
CONTRATADA fica vedada de realizar a aquisicdo direta de medicamentos
considerados de alto custo sem a prévia e expressa autorizacdo, por escrito, da
CONTRATANTE, sob pena de arcar exclusivamente com os custos dos mesmos, néo
tendo direito a qualquer espécie de reembolso ou pagamento por parte da
CONTRATANTE. Na hipétese da CONTRATANTE autorizar, excepcionalmente, a
aquisigdo direta de medicamento de alto custo pela CONTRATADA, o pagamento de
tal medicamento pela CONTRATANTE a CONTRATADA observard o custo de
aquisicdo, sem qualquer acréscimo, de acordo e mediante a apresentacdo da
competente nota fiscal. Para fins do ora disposto, sdo considerados medicamentos de
alto custo, além dos listados na alinea acima, todos aqueles indicados na Circular e
suas atualizagées, disponiveis no Website Portal da CONTRATANTE.

Pardgrafo 42 Caso a CONTRATADA identifique a auséncia de materiais e/ou
medicamentos nos ANEXOS 04 e 05, deverd acionar a CONTRATANTE, que avaliard
a inser¢do dos mesmos nos respectivos anexos, considerando sempre a pertinéncia
técnica e operacional a ser apurada por sua equipe técnica da CONTRATANTE. Caso
a CONTRATANTE identifique a inclusdo como improcedente, decorrente da
existéncia de materiais e/ou medicamentos correlatos jd disponiveis nos referidos
anexos, esta compromete-se a informar a CONTRATADA o cédigo pertinente, para o
devido faturamento. Caso a CONTRATANTE aprove a inclusdo de eventual material ]
e/ou medicamento, disponibilizard o devido cédigo TNUMM a CONTRATADA em até

10 (dez) dias tteis.
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Pardgrafo 52 Os materiais e medicamentos utilizados pela CONTRATADA deverdo
estar previstos nas tabelas de ANEXOS 04 e 05. A CONTRATADA somente poderd
utilizar qualquer medicamento e/ou material que ndo faga parte dos ANEXOS 04 e
05 e/ou novas tecnologias, mediante prévia negociagdo e autorizagdo, por escrito
e/ou sistémica da CONTRATANTE.

Pardgrafo 62 Com relacdo aos materiais e medicamentos que ndo constem nos
ANEXOS 04 e 05 desse instrumento, mas que sejam necessdrios para a assisténcia
médico-hospitalar objeto da contratacdo, a CONTRATADA deverd solicitar a
CONTRATANTE, previamente a utilizagdo dos mesmos, a sua inclusdo nas
respectivas tabelas, que se dard, caso aprovada, via simples atualizagdo das tabelas
disponiveis no website/portal da CONTRATANTE. A solicitagcdo deverd conter a
descrigcdo do insumo em questdo, bem como o seu Preco de Compra, de modo que a
CONTRATANTE possa avaliar e, se for o caso, aprovar a sua inclusdo nas tabelas
competentes e, consequente, no escopo do Contrato, o que deverd ocorrer no prazo
mdximo de 10 (dez) dias titeis apds o recebimento da solicitagdo. Dentro deste prazo,
a CONTRATANTE poderd solicitar que a CONTRATADA forneca informagdes
adicionais a respeito do insumo em aprego.

Pardgrafo 72: Os ANEXOS 04 e 05 deste Contrato estdo disponiveis no
WEBSITE/PORTAL da CONTRATANTE e serdo por esta atualizados, ndo apenas
quando da realizagdo do reajuste dos precos, mas também a cada nova
publicagdo/renovagdo da TNUMM (Tabela Nacional Unimed de Materiais e de
Medicamentos), a fim de promover a devida inclusdo e exclusdo de cédigos, alteragdo
da unidade de medidas, entre outras situagdes descritas na divulgagdo das tabelas,
ou ainda, possiveis correcdes de valores. As versoes disponiveis no WEBSITE/PORTAL
serdo as referéncias para as autorizagdes e pagamentos realizados a CONTRATADA,
devendo a mesma considerd-las para solicitacdo junto a CONTRATANTE. As
atualizagdes ficardo disponiveis para consulta no WEBSITE/PORTAL e serdo
aplicadas imediatamente, sem a necessidade de prévia comunicagcdo a
CONTRATADA, com o que essa desde jd concorda e anui, sem qualquer ressalva,
oposigdo ou divergéncia. A CONTRATADA deverd consultar as alteracées e ajustes
ocorridos nos referidos anexos com a frequéncia necessdria e diligente, ndo sendo
pertinente a cobranca da CONTRATANTE, bem como de seus beneficidrios/clientes,
de itens que por ventura sejam glosados por terem sido encaminhados para
faturamento em desacordo com tais alteragées e ajustes.

Pardgrafo 82 Os materiais especiais, orteses e préteses, deverdo ser solicitados
previamente por profissionais médicos com a codificacdo, referéncia, descri¢do e
registro da ANVISA, de acordo com a tabela especifica disponibilizada no portal da &
CONTRATANTE, autorizados e aplicados aos beneficidrios e faturados diretamente
pelo fornecedor a CONTRATANTE.

=
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Pardgrafo 92: Os materiais passiveis de reutilizagdo e fracionamento, conforme
legislagdo em vigor (RDC n? 156, RE n?® 2605 e 2606) serdo remunerados a
CONTRATADA de acordo com negociagdo entre as partes.

Pardgrafo 102: A CONTRATANTE pagard a CONTRATADA apenas os materiais
efetivamente utilizados e desde que estejam contemplados nos ANEXOS que
integram a presente contratagdo, ndo se admitindo a administragcdo de uma marca
com cobranga de outra.

Pardgrafo 112: Os Procedimentos Gerenciados Negociados - Pacotes, informados no
ANEXO 07 terdo sua remuneragdo conforme estabelecido adiante neste Contrato.

Pardgrafo 122 0O valor da remuneragdo dos atendimentos realizados por médicos
ndo cooperados ou através de prestadores de servigos contratados, terdo a redugdo
de pelo menos 10% (dez por cento) em relagdo aos valores pagos pelos mesmos
servicos a médicos cooperados da CONTRATANTE.

Pardgrafo 132 Para os atendimentos de clientes/beneficidrios na modalidade de
intercdmbio, os pagamentos correspondentes seguirdo as regras de autorizagdo,
faturamento e cobranga do Sistema Unimed, conforme Manual de Intercdmbio, cujos
capitulos pertinentes serdo disponibilizados pela CONTRATANTE no
WEBSITE/PORTAL. As alteragbes no Manual de Intercdmbio, que afetem os
procedimentos retro mencionados, também serdo informadas a CONTRATADA,
através do WEBSITE/PORTAL. Na hipdtese destas as alteragdes no referido Manual
afetarem a composicdo das Didrias e Taxas previstas no ANEXO 08 deste
instrumento, causando comprovado prejuizo financeiro a CONTRATADA, as Partes
irdo negociar a pertinéncia de adogdo da nova composigdo.

CLAUSULA QUARTA

4.1. Permanecem inalteradas e em pleno vigor todas as clausulas e condigdes do Contrato ora
aditado, seus anexos e demais aditivos, que ndo colidem com o disposto neste instrumento,
obrigando-se as Partes, por si, seus herdeiros e sucessores, ao fiel e integral cumprimento.

CLAUSULA QUINTA

5.1. As Partes elegem o foro da Comarca de Florian6polis, Estado de Santa Catarina, como tnico
competente para dirimir quaisquer controvérsias e questoes oriundas desse instrumento e do
Contrato ora aditado, seus anexos e demais aditivos, com exclusdao de qualquer outro, por mais ]
especifico que seja.
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E assim, por estarem justas e contratadas, firmam este instrumento de forma eletrénica, com
fundamento na Medida Provisoria n.2 2.200-2, de 24 de agosto de 2011 e Lei Federal n.2 14.063,
de 23 de setembro de 2020.

Florianépolis/SC, XX de XXXXX de XXXX.

UNIMED GRANDE FLORIANOPOLIS - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

CONTRATANTE
RAZAO SOCIAL
CONTRATADA
Testemunhas
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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