: = SERVICOPUBLICOFEDERAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA o DiGi A
: PRO REITORIA Dt ADMINISTRACAO . _ CONTRA [PF!OAD/DPC

" TERMO ADITiVO N° 01 AO CONTRATO N* 0102014, -
QUE ENTRE SI FAZEM A UNIVERSIDADE FEDERAL -
- DE SANTA GATARINA E A EMPRESA UNIMED GDE'
E FLORIANOPOLIS : . |

A UNIAO por mtermecho da UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA (UFSC), o
. autarquia educacnona'l criada e 1ntegrada ao Ministéric da Educat;ao (MEC) pela Lei n.® 3.849, ..
~de " 18/12/1960; inscrito- no CNPJ. n.° 83:899, 526:‘000] -82, tom sede em.'no Campus

Umver51tano no Bairro da Trindade; .desta Capital, doravante denommada CONCEDENTE ¢

L representado por seu. Pro-Reitor de Admmlstrag:ao o Senhor Antonio Carlos Montezuma Brito,
cw CPF n.® 051.518.132-34, ¢ a UNIMED ‘GDE FLORIANOPOLIS - COOPERATIVA DE -

o , _TRABALHO inscrita no CNPJ n.° 77. 858.611/0001-08, situada’na sua:Dom Jaime Camara, ™
94 — FlorranopollsfSC CEP 88015-120, ‘doravante dehominada OPERADORA, neste ‘ato’
representada por neste ato representado pelo Pr. Genoir Simoni, portador do ‘CPF: n°

.. 394.333.669-7, firmam o' presente termo “aditivo, de acordo com o Processo de Licitacio
- m.°23080.020990/2013- 88 em conformidade com a Lel n.° 10.520, de 17 de julho de 2002, com
’ o Decreto n.° 5.450, de 3I de malo de 2005; com a Leine 1 302, de 10 de maio de 2006, com 0
‘Decreto. n.° 4.978; de 3. de feverelro de 2004, alterado pélo Degreto n® 5.010, de % de marcgo de
-2004, observando 0 dlsposto na Lein.® 8.112, de 11 de dezembro de 1990, na Lei n.°9:656, de 3
- de jul‘lhO de 1998, na Lei n.° 8:666, de 21 de junho de 1993, na Resolugiio Normativa —

RN/ANS n.° 137, de 14 de novembro de 2006 e na Portaria Normatlva SRH/MPOG n.?° 035, de

- 11 dg outubro de 2010, e sujeito &s disposicdes estabelecidas no Edital de Pregao Eletronico - ‘

~ . Mm°'365/2013 ¢ nas complementagGes a ele 1ntegradas, a0s tefmos. da proposta vencedora € sob L

o as segumtes clausulas & condtgoes Lo ‘

. : _ : .

CLAUSULA PRIMEIRA OBJETO

'-O presente mstrumento tem por obJeto a substltulgao temporarla dos planos de saude

Plane Tipo 3 e Plano Tipo 3 Plus, dénominado Umﬂex-Nacmnal/ ‘Enfermaria/

. Coparticipagio 20% (tegistro n.°435.416. 018 na ANS) pelas novas opg:oes de plano,.de

~safide de Abrangéncia Nacional/’ Enfennarla:’Copartlclpagao de - 50% (reglstro n"’
435 417, 016naANS) . “ R . 3

CLAUSULA SEGUNDA PLANOS SUSPENSOS

1

Em atendlmento a Resolugao Normatlva ANS n° 259 de 171’06/2011 que suspendeu a
comercializagfio dos Planos TlpO 3.¢ Tipo 3 Plus entre os dias 19:"2/2014 e 21/5/2014
fi can. vedadas durante esse permdo as adesﬁes a esses pIanos o

| _CLA_USULA TERCEIR_A_:— PLANOS_ALTE-RNATivbs .
E Como altematwa aos’ pIanos suspensos constantes do Contrato n° 10,’2014 a
: OPERADORA oferecera as segumtes opgoes de plano
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L' EMP_NAC_AMB.ENF_OBS_50% - Abrangéncia nacional, com'
acomodagoes padrao enfermana sem assistéricia’ odontoléglca e
i copartlmpagao de 50% (regxstron 435 417 016 na ANS) '

1I. - EMP’ NAC _AMB_ENF _ OBS 50%. - Abrangencm naclonal comr

acomodagoes padrao enfermaria, com ‘assisténcia- odontologlca c.

'_f'.copammpagao de 50% (registra, n° 435.417.016 na ANS).. - A"
copartlclpag:ao sobre 0s servu,‘os odontologlcos sera de 20%. . '

CLAUSULA QUARTAgREGUL-Amz_'ACAO B

) Ao termmo do perlodo de suspensao ﬁca facultada a0s beneﬁmanos dos planos de’
 saiide altematlvos d migtagdo para o Plano Tlpo 3 € 0.Plano Tipo 3 Plus, por um periodo =
. de 60 dias com Iseng.ao de caréncia ou permanecer nos planos alternativos caso tenham woos
feito adesao pois passard cotnpor o rol de planos nferemdos aos servidores. - :

L Paragrafo Unico Nio. serio permitidas novas adesoes aos planos altematlvos '
v postenomlenteadata da hbera(;ao dos planos :

-.-‘“';

CLAUSULA SEXTA DO FORO
Flcam ratlficadas e permanece/m em’ v1g0r as demals clausulas do contrato mlc1al que -0,
- ndo toram atmgldas : : C o '

-t

: : E por estarern assnn _]UStOS e acordados, ﬁrmam 0 presente- mstrumento L
em 3 (trés) v1as de igual teor e forma Juntamente com duas testemunhas para. que seus . . -
JUI‘IdICOS e legals efeltos T - : ' '

Y

Florianépolis, 3. de margo de 2014,

. T,
o M%éﬂw
7 Contratanfe\ . Operadora '

C }9 Antonic Carlos Mone; a'Brlto-". & ' Dr.Genoir Simoni
| . CPFOS1518.132:3¢ .- =~ PR n.°394.333.669-7.
Licia Maria Loch Gdes -+~ - - oo .

' Prd RuwradeAdmmtstmm emexercicio ~~ - ot L.
Portarta n® 1640/20/2/GR : T ‘

o Testemunhal %NM%@) : _"-Tes.t_emunha __2 "1?

. CPF ) CPF 357 050, 268—62 e . CPF Marlllza Ngf:e?;:rsa S, Moriggi |
' Co ' : -'  ' : Departan‘aento de Atengdo 3 Saude

o Portaﬂa n® 879{2012!GR
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ANEXOT

Planos Shspensds

Item

e - Deserlqao

Umd

. Medlda:

Ref,

Plano Tlpo 3 — tipo de plano de saude com
abrangéncia nacional, - com - acomodagdes

| padrio enferm_arla . sem___assisténcia
odontologlca _ : - |

Unid.

-R$216,00." -

Plano’ Tipo 3 Plus - tlpo de plano de saude

" Jcom abrangencm nacional, com: acomodacGes

padrio - ‘énfermaria, - 'com-, asSisténcia

. | odontoldgica,

Un'id.f :

| R$ 228,00

o R Planos Alt_c;fnativos"‘_

"lt_em'-"

Descncao '

Unid.

Ref.

EMP NAC AMB ENF OBS 50% - t1p0 de

plano de satitde com abrangenma nacional; com| . .
. 1 Unid, i e

copart101pa<;ao cle 50%, s;:m "asmstencra_ -

' dontologlca

acomodagdes - padrao - enfermaria, e

!

Medida _

R$ 190,40

) 'odon‘;ologica |

EMP _NAC_AMB_ENF OBS 50% - t1p0 de .

plano de saiide com abrangenma nacional com

;lacomoddgdes.  padrio - enfermaria, ' e

coparticipacdo - de  50%, com a531sten01a

Unid,

R$ 201,40

&




