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. CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM A

'UNIAO, POR INTERMEDIO DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE SANTA CATARINA E A EMPRESA
UNIMED * GRANDE  FLORIANOPOLIS - -
COOPERATIVA DE TRABALHO. K

- ' -t

" A UNIAO, por intermédio da UNIVERSIDADE FEDERAL.DE SANTA CATARINA {UFSC),
autarquia educacional,criada e integrada ao Ministério da Educagio (MEC) pela Lei n.° 3.849,
de’ 18/12/1960, inscrito no 'CNPJ n.° 83.899.526/0001-82.. com sede em no Campus
Univefsitario, no Bairro da Trindade. desta Capital; doravante denominada CONCEDENTE ¢
representado por scu ProtReitor de Administragio, o Senhor Antonio Carlos Montezuma Brito,
- CPF n.® 051.518.132-34, ¢ a UNIMED.GDE \FLORIAN()‘POLIS‘- ‘COOPERATIVA DE

TRABALHO, inscrita no CNPJ n." 77.858.611/0001-08, situada na rua Dom jaime-Cﬁmara. '
94 - Florianopolis/SC CEP ,88015-120, doravante denominada OPERADORA neste ato- «

representada por neste ato representado pelo’ Dr. Genoir Simoni, portador do CPF: n°
394.333.669-7, firmam o presente CONTRATO, de.aco_rdo' com .0 Processo de Licitagio
n.°23080:20990/2013-88.ein conformidade com a Lei n® 10.520, de 17 de julhe de 2002, com o
Deereto n.° 5450, de 31 de-majo de 2005, com a Lei n.° | 1.302; de 10 de maio de 2006, com o
Decreto n.° 4.978, de 3 de fevereiro de 2004, alterado pelo Decreto 0.° 5.010, de 9 de margo de

2004, observando o disposto na Lei n.° 8.112, de 11-de dezembro de 1990, na Lein®9.656,de3 "

* dejunho de 1998, na Lei n.° 8.666.-de' 21 de junho de (993, na Resolu¢io Normativa ~
RN/ANS n.® 137, de 14 dec novembro de 2006 ¢ na Portaria Normativa SRH/MPOG n.° 05, de
I'l de outubro de 2010, ¢ sujeito as disposigdes estabelecidas no Edital de Pregiio Eletronico n.°
365/2013 e nas complementagés a ele-integradas, aos termos da proposta vencedora e sob as’
seguintes clausulas e condigBes: ' . - T

| . CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

O presente Contrato fem por objeto proporcionar aos servidorces da CONCED_ENTE' £ a0s
* . Procuradores Federais de Santa Catarina. lotados  na Advocacia-Geral da Unido (AGU) em
Santa Catariria, ativos, inativos e scus respectivos grupos familiares definidos, bem como aos

scus pensionistas,” a possibilidade de - ingresso, no Plano’ de Satde administrado pela. .

. OPERADORA que atende as refcréngias minimas previstas no Termo de Referéncia Basico de
Plano dc Assisténcia a Saiide Suplementar do Pessoal Civil da Administracio Federal; publicado
“como inexo da Portaria Normativa SRH/MPOG n.° 05/2010. - S o ' '

s

. CLAUSULA SEGUNDA - DESCRICAQO DO PLANO _
I O Plano de Satde Suplemenfé_r do Pessoal Civil da Adm'iﬁ_istra_ﬁgﬁo' Federal tera
mensalidade pré-estabelecida, contemplando assisténcia médica ambulatorial e hospitalar,
fisioterapica, psicologica e farmacéutica. com,')reendendo partos e tratamentos, realizados
. ! - . ~ . . . : b - N .
exclusivamente mo pafs, com padriio enfermaria’ ou apartamento’, centro de terapia intensiva,

4

Acomodagio hospitalar em quarto coletivo, com banheiro idem, sem direito a acompanhante,
“Acomopdagio hospitalar em quarto individual, com banheiro privativo; permite acompanhante para o




" ou snmial quando necessar ta a internagio, hosplta[al das doenq:as Ilsladas na C[asmf'cat;ao
Estatistica Internacional "de- Doenqas ¢ Problemas Relacionados com a Saude, da Orgamzaq:ao
‘ Mundlal de Saudc eem comonanua com a Lei n® 9.658 de 19983,

1. 0 Plano sera destmado aos servidores Teunco Admuustlatwos Senwdores Docentes
vinculados a UFSC ¢ aos Ptocuradmes Federais de Santa Catarina lotados naAdvocacia-Geral -
da Unido- AGU em Santa Catari ina, ativos ou inativos seus dependentes, agregados™e
. pcns:omsn& Estima-se uma quantldadc 1pmmmada de [7.500 beneficiari I0s. - - :

2. A prestagdo dos senwg:os assistenciais tem 2 finalidade de g'lrautu a assisténcia a saude

pela faculdade de acesso ¢ atendimento por profissionais ou- servigos de saide, livrémente . -
escolhidos. integrantes de rede credenciada, a ser paga parcialmente a expensas da Opeladma
contlahda ‘observaido os limites de custeio estabeleudos

- 3. Abrangéncia descrita nos tipos de pl*mo abamo visa garantir que o beneficidrio do plano
“de saude obtenha atendimento médico de urgéneia e emergéncia em todo’ o, tefritdrio nacional,
mdependentcmcnte do tipo de plang escolhido titular (estadual ou nacional), além de assisténcia
médica’ ambulatorial e hosplla[dr fisiolerapica, psicoldgica e farmacéutica, compreendendo o
partos cont padrio enferi inaria ou apartamento, centro de terapia intensiva, ou similar, quando
necessaria a internagiio hospitalar, das doen(:'ls listadas na Classificagdo Estatistica Internacional -

de Doengas e Problemas Relacionados com a Satide; da Organizagdo Mundial de Sadde ¢ em
consonanc;a com a’Lei n° 9.658 de .1998, na area de abrangéncia escolhida pelo beneficidrio
titular do plano de salide.através de rede |JlOpI ia, convemada referencidada pela operadora ou
ainda na forina de reembolso. : . : : . : o

4. A Operadma contratada do servico de assisténcia a saude suplementar deve ofelecei 0s
{8} oito tipos de p[anos confou me descrigio abalxo

a) Plino Bisico: tipo de plano de saude con abra%encla estadual (no Estado de Santa

Catarinia), com acomodagdes padriio enfermaria, que cumpra todos os requisitos.do Termo de

Referéncia Bésico do Plano de Assisténcia & Saude (anexo da Portaria Normativa SRH!MP n’
05, de 11 de outubro de 2010, sem assmtcnc:a odontologica.

by - Plano Basico Plus. tipo de plano de- saude com abran‘s:,encm estadual (no Estado de .
SC). com acomodagdes padrio enfermaria, que -cumpre todos, os requisitos do Termo de
Referéncia Basico do Plano de Assisténcia 3 Sadde {anexo da Portaria Normativa SRH/MP n°
05. de"11'de oulublo de 20]0) com agsisténcia odontoldgica., -

L]

¢) l’l.mo Tlpo 1: tipo de plano de satide com abmng,encm nacuonal -coth acomodagoes .
padriio privativo, que campre fodos os requisitos do Termo de Referéncia Basico do Plano: de
Assisténcia & Saide, (anexo da Portaria Nor mativa SRH!MP ¢ 05, de- l I de outubro de 2010)

) sem assmtenma odontoloucq

d) - Plane Tipo 1 Plus: tipo de plano de saude com abran;:encta nacional, com
~acomodag3es padrie privativo, que cumpre todos os requisitos do Termo de Referenc:a Basico '
- do Plano de Assisténcia & Saiide (anexo da Portana Normativa SRH/MP n® 05, dé 11 de outubro
de. 2010), (,om assisténcia odontoldgica i Do .

ey Plano Tlpo 2 - tipo_de plano de saide com abl angencm estadual (no Estado de SO),
* padriio pnvatwo que cumpre todos os requisitos do Termq de Referéncia Basico do Plano del’
“Assisténcia & Saide (anexo da Portaria Normativa SRH/MP n° 05, de 11 de outubro de 2010).
(anexo da Portaria Norm’ltwa SRIH/MP n? OS de Il de outubro de 20]0 sem assisténcia

odontologica. . P - _ .
) Plano Tipo 2 Plus ~ tipo de niano de saide com ablangenma cstadual, (no Estado de
SC), padrdo privativo, que cumpre todos os requisitos do Termo de Referéncia Basn::o do Plano ~ .

de Assisténcia 4 Safide (ancxo da Portaria Normatwa SRH/MP r° 05, de 11 de outubro de 2010) .
(anexo da Portaria Normativa SRHIMP n® 03, de’ II de outubro “de 2010, com_assisténcia

™

[ . -

paciente,




T

odontologlc

L

). Plano Tipo 3 - tlpo de plano de saide com abrangencna nacmnal com acomodacdes
_padrdo enfermaria, que cumpre todps os |eqU|S|tos do Termo de Referéncia Basico do Plano de

- Assisténcia & Saude (anexo da Portaria Non mativa SRH!‘MP n® 05, de 11 de outublo de 20!0)
“sem asmstcnua ‘odontoldgica, o } ‘

Lo

chy * Plano TIpO 3 Plus - tipo de plano “de saude com ab:an@,encla nacional, com
'lconmdat;oes padrdo enférmaria, que cumpre todos os requisitos do Ter mo de Referéncia Bésico

. do Plano de Assisténcia a Satde (anexo'da Porlarla Noa matwa SRH:’MP n° 05, de 11 de outubro :
. de 2010), com assisténcia odontolégica.

5 O.tipo de phno de sadde’ escolhida pc[o Tltula: do pI'mo se1a a mesmo pala todos os
seus dcpendentes é aoregados - _
a), O valor da contr ibuigio mdlwdual do p]ano sera umco sem dlsllngdo de faixa etarla
b) O scrwdm ativo ‘e inativo € o pensuomsta vmculados a UFSC e os Procu:adm es

Federais de Santa Catarina lotados naAGU em ‘Santa Catarinapoderiio optar por ‘planc de

: cohcnum e acomadagiio superior a0 plano oferccido pela Operadora do plano de sadde; desde

que se responsabilizecom o custo adicional de tais servigos, sendo- thes g E,(uanttda a parcela de
~contr 1buu;ao financeira clo Olgao Conccdenie na forma cstabelecida.. :

CLAUSULA TFRCEIRA BENEFICIARIOS DO PLANO E SUA ADESAO

- L Serdio considerados benef'mal ios do Plano de Saide os tltulales 0s dependentes e os
" agregados, sendo o titular, g responsével fmanccwo pelo plano de saude

2. Podcm adel Ir ao P]ano de Saude como T:tuhles <

i ) e

a) Os ser wdmes. matlvos e ocupantes de cargo efetwo de cargo c0m155|0nad0 ou de

natureza especial, de emprego piiblico na forma da Lei n° 8.745, de 09 de dezembro de 1993,

vingulado & UFSC ou aindaos Procuradores cherals de Santa Catarma Iotados na Advocama-
Geral da Unido- AGU em Santa Cdldrlna

L3

b) Os pensionistas do Poder Executivo Civil Fedelal vmcu[ados a UFSC _

3. . I’od_elao ser inscritos como Depe_nde_ntes_do titular no Plano de Saide: _
~a) chmjuge oco-\n\npanl'leifo ou companheira de unifio estavel; o S _
by O companhclro ou comp'mhen‘l de -unifio. homo afetwa ol)eclectdos 405 mesmos

cr |tcnos ddotados para o reconhecimento da Unido Estavel; : h

c) A pessoa sepalada |l|d|c:almcnte ou dworczada -ou que teve a Unido Estave[.'

“reconhecida ¢ dissolvida judicialmente com pe:cepgao de pensio alimenticia;

d) Os filhos e enteados soltmros até 21 (vinte e um) anos de idade ou, se mvalldos

enquanto durar a invalidez: =~ . - _ . .
A

e) Os filhos e cnteados, entre 21 (vinte e 'um) e 24 (vinte ¢ quatro) anos de idade,
dependentes - economicamente’ do servidor e estudanles de curso regular reconhemdo pelo
M:msle] io da Educagio;

I) O menor sob g gualda ou tutcla concedlda por deCISaOJUdICI’l] obsewado 0 dlsposto nos’
itens “d” e e geima.®

-

4, A cxisténcia dc dépeqdente constante nos, itens “a” ou “b”, desob(iga a posSib’i]idadc de

N'1 quahdade de-ser wdor, 0s lnatwos ‘e 05 ocupantes de’ cargo efetivo, de cargo comissionado ou de
natureza especial, de emprego publico na forma da Lei n® 8.745, de 09 de dezembro de 1993, vinculado &

UFSC e aos Procuradores Federais dc Santa Catarina lotados na Advocama-(}eral da Uniiio- AGU en
Santa C'llm ina. . S




.

inscrigdo do dependente consiante doi II]CISO ol do mesmo item.
3. .Os pensmmstas ndo poderio i inscr evel dependentes noPlano de Satde.

- 0. Poderio ser insci itos como Ag,leg,ados do Titular no Plano de Saide: os pais, padlastos _ _
ou madrastas, avds, netos, filhos maiores de 21 anos efou maiores de 24 anos (se estudantes), I
-.deqde que assumam integralimente o.seu respectivo custeio. :

7. E voluntaria a.inser ticdo € a c*{clusao de qualquer benef’ma: io em plano de assisténcia 3

.s'mdc, de que ‘trata a Portaria respeitando o cronogama dc mowmentaq;ao cadastral estabe[ecldo
peh UFSC. - R Y S

- Y,

3. _Easseg:,mad'l'unc[usao oo R . <

a) ~ - Do recém-nascido, f']ho natural ou adotwo do selwdor ativo oul inativo e 0 neto,isento
.do cumprimento dos periodos' de caréncia Ja cumpridos pelo servidor, desde, gue a- mscn icio /
OCOrtd NO Prazo ma‘umo de 30 (trinta) dias apds o evento nascimento;

b) Dn tilho 1dolwo meno: de 12 (doze)- anos, com aplove:tmnento dos penodos de
caréncia ja t,ump: tdos pelo scrwdor, ativo ou matlvo adot'mte

B ]

9. " Eg g:,alanudo aos ch1d0¢ es exoncrados a manutengio no plano de saiide, apds a perd’n do
VII‘ILI][O com o.6rgio ou entidade do SIPEC, nas condlqocs estabe[eCIdas nia leg:slaq:ao em vigor.
desde'que assumam mtcblalmente o lespectwo (.uslem O

CLAUSULA QUARTA COBERTURA DO PLANO

I A Opcmdom cobritd os custos relativos aos atendlmentos ambu]atm fais, - mtcrnac;oes S
' '-hospltalfues e atendjmentos obstétricos, previstos no Rol de Plocedlmentos da ANS
. vigente,-asstm como nas Reso]ugocs CONSU n 1l e 12 de 1998. : e

2. A cobertura 'imbu|'lt0l ial compreende 0s atcndlmentos leaiqudos em consu!torlo ou
ambulatdrio, observados os segumtes Servigos: : S

a) ,, Consultas médicas, em niinero ilimitado, em clinicas béasicas'e especlallzadas |11cluswe_
obstelnt.d para pre- -natal, em espemalldadef; reconhecidas pelo Conselho F ederal de Medlcma ‘

by - Apoio dlagnoshco tratamentos € demais procedlmentos ambulatorla[s ‘incluindo °
cconsultas com fisicterapeutas ¢ psicdlogos, procedimentos cir trgicos ambulatoriais, solicitados
e indicados pelo medlco assistente, mesmo quando realizados em ambiente hospnalal

c) Atcndnm.ntos carwctenzados como de urgéncia ou dc,01ne15,enc|a por pel |odo de ]2
horas, durante a caréncia para o plano médico hospﬂala: E

3. - A cobertura hosplt'll'u compreende os atendlmentos em unidade hospitalar, em regime
de inter nagio. inclusive cobertura dos procedimentos relativos ao atendimento pré-natal, d’l
assisténcia ao parto, ¢ os ‘llendlmenlos caraclel izados como utﬂrenua ¢ emmgencm ¢ lnclm

a) Inters na@ao hospltalar sem I1m|1a¢'10 de plazo valor ¢ quantidade; em clinicas basicas ¢ e
' espec:al:zadas, 1clac10nad1 as espemahd'ides iccophec:das pelo Conse[ho Federal de Mcdlcma

b) - Internagéio hospltahr em centro de terapia mtenswa ol sumlar sem Ilmllagao de prazo

valor ¢ qudnlldadc a critério do médico asslstente : S , S

c) Didria de inter nagao |10bplta|al _ - o .

d} " Despesa.referente a ]10|10| 'u i0s mcdwos scrwgos g:,erals de enfelma&em e alimenrag:ﬁo

dmanle o periodo de mternacao

e) " Exames complementaleb |nd15pensave|s para connole da evolugiio da doengd ¢
‘elucidacio diagndstica," fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais,
transfusdes ¢ sessdes de quimioterapia ¢ radlotelapm conforme prescri¢io do médico assistente,
i ealizados ou mnmt:ados durante o pcrlodo de Inte| mgao hospltalal - :

[

»



.

) Ta\as, incluindo mater iais ullllzados dunanle o penodo de mtei nag:ao € rela(:londdas-
com 0 ew.,nto médica: o R -

g} Acomod'lc;ao ¢ alimentagfio fon nemdas pelo hOSle‘l] ao acompanhante do benef‘ iciario
menor de |8 (dezoito), pessoas com dcf’mencms ou maior de 60 (sessenta} anos, nas mesmas

condigdes da cobertura do plano, e\;ccto o ¢caso de mternag:ao em UTI ou sumlat quando nao
for posswel © acompanhamento;’ :

") Cuur&,n pléstica reparadora quando efetuada para testauragao d’lS f'ung:oes em oOrgios,

. mcmb| 0s e regides ¢ que estejam causando problemas func:ona[s £ ‘
i) - Cumblaq buco m*m!o f"10|a|s que necessitem de amblente hospltalar
1L Or leses ¢ proteses, le}:IStl”!daS na Agcncn Nacmna[ de Vl&,”allCIa Samt‘u ia - - ANVISA,
inerentes e ligadas diretamente ao ato cwurglco i )
K Ploceduncnlos rélativos ao p:q-natal ¢ da assmtencm a0 pano

DN Assa‘;lencm a0 |eccm nascido,-filho natmal ou adotwo € ao neto do serwdor du1ante 0s
pr nneuos 30 (trinta) dias apos o nascimento; o -

m). Cuuron plastica reconstrutiva. de mama, pala 0 tratamcnto de mutllaq:ao decouente de
l!tl[]Z‘lQ‘lO len,mc'i de tratamento de cancer. .

ny Cobertura de tlansp[antes de cormea e rim bem como as despesas .com seys
plocedlmcmos vmcuhdoq -abaixo lelacmmdos .sem prejwzo da [ebls!agao eSpecmca que-
normatiza esses pi occdlmentos : -

i) - AS despesqs awstcncmls com dmdones vwos . oo
i) Os medicamentos utilizados. durante a inter nagao ;
iii) O acompanhamento chmco no pos- opcraml io |med[at0 £ tardio, exceto 111ed|camentos'
de manutengio; ' o : \ \ _ :

iv)  As despesas com c*lptag:ao tlansporte € preservag:‘lo dos orgaos na forma de
tessalcnnemo ao SUS, - . .

"0y  Ni#o havendo disponibilidade de’ [elto ]1osp1tala1 108 estabelcc:mentos proprios,
contratados ou credenciados pela Operadora. na acomodagéo ‘em que o benef‘cmrlo foi inscrito,
a ele serd -garantido o acesso a acomodagfio em nivel superior a0 previsto, sem dnus adicional,
na redc c:eHe|1c1ada, até que ha_|a dlSpOl]lbl]ldade de Imto quando serd plowdcnctada a
transferéncia. : :

p) . Nio’ havendo dlspomblildade de vag,as nos estabelecimentos proprios, contratados ol -
. credenciados pela Operadora, o dnus da mtel nacdo em outro hospital f01a da rede de serwgo é
“de- u,sponsal)lhdade da Operadora. : N

r’

- 4. F Obt igatoria: a cobertura dos pr ocednnentos mlamonados Com 08 ¢ 15,1;1\:05 ocupac:ona:s
e SlIdS consequiéncias, incluindo cirurgia plasllca reparadora no caso de doenga ocupacmnal
moléstias plohssmnms _ : _ R S

CLAUSULA QU'INTA CARENCIAS
1. Os beneficiarios que se ingcreverem no Plano de Saiide admmlstrado pela Operado:a
' cumprmo 08 Prazos de calenma estabelemdos pela ANS.

2. Nio seri exigida qualque’n forma do caféncia se a mscnc;ao do beneficidrio ocorrer
dentlo de 60 (sessenta) dias da data de i llllClO de vigéncia do contrato firmado,

3. E jsento de calencn © novo servidor, ocupante de cargo efetivo, e selis dependentes se¢
 aadeséio ao Plano ocorrer déntro de 60 (sessenta) dias do seu efetivo.exercicio na. UFSC
- ouna AGU SC, compyr ovado medmnle conmmcaq:ao da UFSC a Operadora :

4 0 f'lho natural.ou ?dotwo menor,dec 12 anos e o ncto do :-.e:wdor alwo ou matwo e‘;ta'_‘




| .
' 5

A RS S
- isento do cumprimento dos periodos de caréncia ja cumpridos pelo servidor, désde que

a inscricdo acorra np prazo maximo, de'30 (trinta) dias apds a realizagfio do parto ou da
adOQEO; . g : . ) ’ - . o

3. Nio estara obrigado ao cumprimento de nova caréncia, no mesmo Plane, o pensionista
“que se inscrever, nessa condi¢do, dentro de 00-(sesscnta) dias do obito do servidor,

L

CLAUSULA SEXTA - CREDENCIAMENTOS
[ ~Alempresa licitante 6 momento da'apres'et]'lagﬁo dé_-‘sua 'pmp(')_s'l'a_'comercial deverd

apresentar a relagfio atualizada dos médicos por cspecialidades, itiformando_ seus respectivos
registros no CRM, clinicas, laboratdrios e hospitais/maternidade credenciados, através dos quais
prétende executar o servi¢onde Assisténcia 2 Saide, que ndo poderiio ser inferiores a: '

-ay Médicos: 1.200. (um” mil e duzentos) médicos, observando as’ especialidades- e
municipios como segue: todas as especialidades basicas (clinica médica, pediatra, ginecologia ¢ -
.. abstetricia, cirurgia geral), acrescidas de mais 20 (vinte) especialidades reconhecidas pelo. -
Conselho Federal de Medicina, distribuidas, no minimo, 80% (oitenta por cento) no municipio
de Floriandpolis ¢ Sdo José ¢ 20%(vinte por cento), preferencialmente, nas cidades polos das
regidcs do Estado de SC. .- : L R S

K

+

b)  Clinicas de diagnose e. terapia (tais c'oino:._‘c]iilicas de diagnose por imagem. e
“Misiotlerapia) e laboratérios: 120 (cem e vinte} unidades, no:Estado de Santa Catarina; =
" g) 'I‘IoSpitai'sz'maternidad'esf 12 (doze) unidades, no Estado de Santa Catarina. )
dy ~ Dentistas: 180 (cento e oitenta) dentistas. distribuidos, no minimo, 80%. (oitenta por

cento) no niunicipio de Florianopolis-¢ S30 José e 20% (vinte por cento). | referencialimente; nas
{ polt p Y

cidades polos das regides do Estado de SC. R

2. - A comprovagiio .do rcredenciamento dos médicos, dentistas, clinicas, taboratérios -¢
hospi-tais/maternidades, através dos quais a Operadora pretende éxecutar 0 Plano de Assistéricia
a’ Salde, doverd’ ser feito no momento da assinatura do Contrato., Os documentos serdo
‘analisados por. equipe téenica indicada,; que poderd vir a solicitar outros documentos. para.

- confirmar as informagdes. : . : ' . N

~
P

CLAUSULA SETIMA - PARCELA DE CONTRIBUICAO FINANCEIRA DO ORGAQO -
C - '" ° CONCEDENTE - h

1. A parcela de contribui¢io financeira do ‘Orgio Concedente para custeio do Plano de

Saide sera mensal' por -beneficidrio devidamente cadastrado no SIAPE, observando-se o

disposto no art. 4% da Portaria Normativa n® SRH/MP n° 05, de 11 de outubro de 2010 e os

" valores da Portaria Normativa n®, 625 publicada no Didrib Oficial da Unidio do dia 24 de

dezembro de 2012 ou novo regulamento que vier a substituir.

2. O valor da contribuigfio financeira do Orgiio Concedente diz respeito & contrapartida de
‘responsabilidade dos 6radios ¢ entidades do Sistema de Pessoal Ciyil da Administragio Pablica
Federal = SIPEC, definida no Orgamento Geral da Unido, que tem como base @ nimero de
beneficiarios’ regularmente inscritos no plano de assisténcia’ & satde suplementar, e seus
dependentes-definidos neste Edital. O Contrato vigente possui um. total de 14.019 beneficiarios

entre titulares, dependentes c agregados. o~ < - . . : -

3. O valor da contribuicdo financeira do Orgdo Concedente serd creditado em favor do
‘servidor titular do plano de saide, para si e seus dependentes em rubrica especifica na folha de
pagainenlo. . o : . - : _ :

4, O custeio do plano de saide ¢ de responsabilidade . da’ Unisio, das Autarquias e




Ea

!

Fundagdes, no hm[te dOHV’ﬂOI estabelec'ido' pelo Ministério do ‘Plahejamento, Orgamento‘e
' Géstao ' : - T : ' '

, "CLAUS_ULA OITAVA ~ PARCELA DE CONTRIBUICAO FINANCEIRA DO TITULAR
1. O valoi da parccla de contlibuiq,'éio'ﬁnancei:a mensal  dos T:lulares destinada
exclusivamente para -custeio do plano para si- ¢ seus depcndentes corlespondera ao val0|_

'(_stlpuhdo na.proposta comercial para o tipo de plano: escolhido- deduzido da parcela ‘de-

- contribuicio do Olg,ao Concedente, mediante arrecadagfio,em boleto bancario, cujo valor serd
repassado a Oper. ‘1d0|a até 0.15% dia suhscquenle a compelenc:a a quc se refere, : '

2. . O valor da p'erCIa de contnbu:c;do tinanceira dos Titulares podera ser revisto semple
que a avaliagiio atuarial recomendar, observando-se os limites de atualizagio, definidos peta.

. ANS, scndo que ¢ indicador de sunstlalldadc ideal utilizado nio podera ser mferio: a 75%.

_3.- Os: 'Iilulaies do I’Idnn podemo inscrever agrégados, conforie cspec:f‘cado no item :
3.1.5. desdc que arquent.com a contribuigfio individual e integral para cada ag,reg,ado inscr |t0 no
plano. o i o '

4. Acontnbmqao do bcne{'cm] io Agmﬂado sera mdl\udual e poclela ser revista sempre que
a avaliagfio atuarial 1e001nu1da| observando o5 fimites de atualizagio definidos pela ANS.

podcndo ser reajustada -em percentual diferente dos sewldcues tltulalcs pensromstas e
dependemcsacnterlo do Olg:ao Concedente. - = - : -

- .
r

CLAUSULA NONA CO PARTICIPACAO NO CUSTEIO DOS SERVICOS

[.. . Os titulares serdio tesponsweﬂ ‘pelo pagamento dos valores cor respondentes a
: p'unmp*u;do no custeio dos servigos utilizados, inclusive por seus mspectwos dependentes ¢
agregados, que Serio coblados peh Opeladora 111ed|ante boleto b'mcal 10 ou outro instrumento
de cobranga: * .. :

a - 0 custcm dos serwq,os envolve a participagdo no custo das consultas medlcaq exames e
" terapias, ao valor maximo correspondente a 20% do-valor da Tabela Referéncia da CBHPM
(Classificagio Bmsﬂeua Hierarquizada de Procedimentos Médicos) vigente, no valm Maximo -

" . de R$80.00 (ojtenta reais) por procedlmcnto

b ~ Nio havera qualquer pammp‘lqao no custcro dos Servicos quando de internagiio .
lhospitalar. e

¢} - Paraos sewlgos odontologcos sera obsel vado o mesmo cnteno de custeto dos servigos '
- médicos, observando & tabela dé referéncia de precos de entidade da drea odontologlca :
assunelhada a cntldade da drea médica citada anteriormente, o

-d) . \Oconendo alteracdo no valor da patcela dc conmbmqao hnancelra\ do Or;:aol
Concedente, ocorrerd, avtomaticamente, a redugdio no valm da palccla de contubungao
* Ainanceira do benehcmno - .

. CLAUSULADECIMA DOTACAO ORCAMENTARIA T

As c0|1t||bu:<;ocs do CONCEDENTE COrrerio a coma de recursos especmcos cons]gnados no
Orgamento Geral da Unlao na segumte dolaq:ao orqamenlana

UFSC . B o
T Programa: 12.301.2109.2004.0042: ,
2. Ptres: 061497, T

3. - Tonte: 0112000000 ¢ 0100000000;




. . il

4. ' Nawreza: 339039¢339093. - S

. 3
[~ Programa: 12.301.2109.2004.0042:. .- -
J20 Prres; ‘0_6'_0806'; - - _ o
‘3. Fonte: '0_[_‘[2000000eo'ioooooooo; T | ‘
4. Natureza: 339039 ¢ 339093, | S

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — REEMBOLSO
1. Sera assegurado o reembolso dos valore$ ‘decorrentes de atendimentos prestados’ em’
territorio nacional, ao beneficiario.do Plano. quande ndo for possivel a utilizagdio de servi¢os na
‘rede propria, contratada ou credenciada pela Operadora; de acordo com-o contido nag tabelas

praticadas pelo Plano, sempre quie: S ‘
" a) O servigo for realizado em localidade, peitencente a drea de abrangéncia geografica do.
" plano, onde ndo houver profissional da redé de servigo habilitado para. prestar o-atendimento;

b)  Se. configurar urgéncia/emergéneia devidamente justificada em  relatério pelo
- profissional que éxecutou o procedimento: ~ = . ' '

¢}~ Houver paralisagio do atendimento pela rede de servigos ou interrupgiio do atendimento
em determinadas especialidades. - : ' : o o

2. O reémbo]s_o dos procedimentos eldtivos realizados fora da area de abrangéncia, do
Plano sera efctuado, dé acordo com os valores estabelecidos nas tabelas praticadas pelo Plano, -

3.7 O pagamento do reembolso sera efetuado de acordo com os valores da Tabela de
Referéncia da Operadora, vigente 3 data do eventq, no prazo méaximo de 30 (trinta) dias

_ contados da apresentagio dos.seguintes docuimentos. em’ via original abaixo elencados, que
y posteriormente scrao devolvidos em caso de reembolso parcial: ' C

. a) - Conta discriminativa das despesas, incluindo relagio com materiais, medicamentos e
exames efetuados, com pregos por unidade, juntamente com as faturas ou notas fiscais do
hospital e de lornecedores de drteses, proteses e materiais especiais; ' :

b) - Recibos de pagamento dos honorarios médicos;

c) Relatério ‘do profissional. responsavel, justificando o tratamento ¢ o ‘tempo  de
permanéncta.do beneficidrio no hospital; ¢_ ' : : : -
S

P . -

- d) - Laudo anatomopatolégico da lesdo, quando_for o caso.

4, . Para fins de reembolso, o servidor, ativo ou inativo, € o pensionista devera apresentara .
documentagiio adequada no praze maximo de doze, ineses, contados da data do evento, sob pena -
- de perder o direito a0 reembolso, ' - )

‘CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - REMOCAQ _
1. Estard garantida a remocdo inter-hospitalar do paciente (do hospital de origem para o
hospital d¢ destino). comprovadamente necessaria, dentro dos limites de abrangéncia geogrifica

do plano. : R Wl

.

s

2. . Nos casos de urgéncia e de emergéncia, em que o.paciente ndo tiver diréito & internagio
"devido-a caréncia de 24 horas, dar-se-a a remocéo inter-hospitalar da origem para o destino,-em
.ambulancia terrestre, nos Hmites ~da arca de abrangéncia geografica do. plano, quando:
caracterizada' pelo médico assistente a necessidade de internagdo, observando-se .as scguintes
situagdes: , C S : : S '




ay Na llllpOSSlbllldadC de remocio por risco de morte, o pamente ot 1esponsavel e o
. prestador do atendimento deverio acordar quanto a I'eSpOl'lSElbllld‘lde financeira da contmu:dadc
da assisténcia, desobu‘g,ando-se a Opeladom desse onus;

© b) . A Operadora devera disponibilizar ambulanc:la terrestre com ‘08 recursos necessarios a

garantir a_manutengfio, da vida. sé cessando sua responsabjlidade sobre o paciente quando -
. 'eietuado 0 registro ra unidade hospitalar que o receber; . ' '
:,) Quando ¢ pacaente OU seus responsaveis opta:em mediante assmatma de teimo de
- responsabilidade. pela continuidade do atendimento em unidade ‘diferente daquela definida no

- item “3 dcuna a Opmadma estara desobr igada do onus hnancelro da 1emogd0

'CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - OBRIGACOES DA OPERADORA
1. Vldblllzal aos Beneficiari ios inscritos, por meio de sua rede de pleshdmes de servigos, .

0s programas de assisténcia ambulatorial, hospitaldr, fisioterdpica, psicologica, farmacéutica e
odonlologco ‘plev:qtoq no Plano de Satde a0 qual estejam wncul'ldos "

2. . Oferecer e dlS[)O[llbl]l/al atendimento de urgéneia e emergéncia em todo & tertitorio N
naciona.” independentemente da drea de abrangéncia “do 6rgfio concedente ao qua] esta
vinculado o titular do beneficio para‘os oito tipos de planos. oferecidos;

3. Admlmstlm a8 mclusoes exclustes e :emc!usoes das contrlbmq:oes financeiras mensais, .
assim como das partic:paq;ou-_. no-custeio dos ser wg:os utthzaclos pelos Benef’cml ios;

4. Encaminhar o Cartio de Identlf‘cagao a0s- Benef'ctan ios do plano de saidc em no o
mawno I5 dias apds a solicilagdo de lI'IC[I.IS'IO 1e|nc!us'10 por parte do Olgao Concedente;

5'. : M'mlu 5|stcm'1 infor mal]zddo de controle de ar recada(;ao e de gaslos

6. Dmpomblllzal a0s Titulares ¢ a0 Orgao Concedentea relagio de plestadmes de servico -

"da area geogrifica de abrangéncia do Plano de Saude ao qual estejam wncu]ados sempre que
solicitado: . . ~ .

7. arnecer .ao orgio concedente a relagdo da rede de plestadmes de ser wq:os sempre que
- houver alteragio e as demais mionndg:ocs pertinentes quando solicitado.

8. Informar, mensalmente, o detalhamtnto dos servigos utilizados pelos Bcnef‘uar;os com
mdlcag:'m do preshdou do custo total e do percentual de participagiio nas despesas nos boletos |
de p'lg'lmenlo eucammh'ldos aos Titular do plano de saude ofou por meio eletrénico;

9. DIS])OI'IIbIh?aI memalmente ou a pedldo* ao titular do plano -¢xtrato, demonstrativo
detalhado dos procedimentds utjlizados pelos beneficiarios, com a- mdlcaqao do p:estador do
selwg,o ¢ a data de sua realizagdo, além do custo do atendimento. = - .

10. " Designar uma pessoa rcsponsavcl pelo u.lacnonamento com’ o orgdo concedente p'na
" tratar dos assuntos LLI‘GI]CIaIS perlmentcs ao plano de saudc

If. .- Disponibilizar um co]abomdm de seu quadro pala efetuar atendimento aos beneficidrios
“do phno na sede da WFSC, junto a Divisio de Satde Suplemental (DSUU/DAS/UFSC)
totalizando carga hotdria de 40 horas semanais podendo amda ser 'lmpllado de acordo com a

_demandd do sewmo e a critério da UFSC. : . L _ v

12. Fornecer, durante a vigéncia do conts dtO até o qumlo dna atil de cada mes |

Ia)' - Relatério da movnnentacpqo cad'lslral mensal — benehcral i0s incluidos e e'{clmdos a -
- pcdtdo ’ ) A

'b) 'Rclalm io dos beneficidrios C\CII.II(]OS por madlmp]encm

¢) .  Relatorio dos beneficiaric ios qlle tlvelam contlalos reativados. o ,

) Relatorio® com a descnq:ao d'ls leccms e deSpems detalhadas do compoﬂ'lmento



' . . Lo . ' a3

 financeiro de contrato, em formato definido pela UFSC. _

T

13. Solucionar em até 72 horas cventuais cobrancas indevidas a partir da comunicagio pelo -
beneficidrio a empresa contratada; o - ! ' '

T4 -Fornécer_1’11ateria[ inf_'ol_jm'aitivo do plano de satide quando o solicitado pelo Orgio |-
Concedente. _ ' - e o .
i5.  Disponibilizar e manter controle demonstrativo de valores pagos a cooperativa para fins
de IR aos beneficidrios do plano. ‘ T .
) L ’ ’ . . . . o ) . ’
. 16. . Disponibilizar central telefonica com atendimento” 24 horas para os beneficidrios do
. plano-de saide. : : B _ B o
17. Informar de maneira clara e precisa aos servidores do orgiio concedenteo procedimento
para inscri¢do no Plano-administrados pela Operadora; : o

18. A contfajada devera oferecer programas de prevengidp e promocio a satde nas dreas
identificadas como prioritérias pelo ‘drgfio concedente visando atender no minimo 5% dos
beneficidrios que constituem a carteira de clientes. - T T '

~19. - A operadora dé_vei‘ej sc cadastrar junto a0 MPOG ¢ a DESAPISEGEP a fim de obter
rubrica de. consignagdo especifica c receber a-parte de responsabilidade do érgio concedente,

cumprindo todos as exigéncias que vieram a ser feitas pelo MPOG.

20 A Operzi’dor_a_ rescrva-se,o direito de alterar a rede. de prestadores de servigos, obedecido
~ aos framites [cgais eXistentes. principalmerite no que se refere a mudanga de entidade hospitalar,
conforme art. 17 da Lei n® 9.656/1998. ' S ' :

21. © E facultada a substituicdo de entidade hospitalar, deésde que por outra equivalente e
mediante comunicagfio ao Titular do Plane e & ANS com 30 (trinta) dias de antecedéncia,
ressatvados desse prazo minimo os casos decorrentes de rescisiio ‘por fraude ou infragio das

normas sanjtarias em vigor. .

A 'Ncn_h_ul'na l‘é:sponsabilic_[ade cabera 2 Operadora por atos culposos, dolosos ou acidentais
que acusem dano & saude do. beneficidrio, provocados por profissionais ou instituicdes
prestadoras de servigos médico-hosphtalares de livre escolha do servidor. : '

‘eveitualmente utilizados de mancira diversa do disposto no presente instrumento.
. ! - ! . . . ' . !

23.. A .Operadora nio ses responsabilizara pelo pagalﬁent_o de. quaiéquér servigos
CLAUSULA DECIMA QUARTA — OBRIGACOES DO (')RIGRO-CONC_EDENTE_

\ S i _ . o . .
. Repassar a Operadordos valores pievistos, relativos a contribuicio financeira do orgiio
Concedente conforme o caso. . -~ - - S .

2. Indicar um servidor(a) do drgiio concedentepara ser' o responsavel pela gestio do
~Contrato junto a Operadora; - o R - S
3 Obter autorizagdo expressa dos Titularespara débito em conta-correnteos valores_

decorrentés das contribuicdes e participacdes edo formulario de adesﬁo_ao plano de saide;

4. Fornecer a Operadora relagio de servidores € pensionistas aplos a inscrevererm-se no .
Mane de Satde; T : . . . .

5. Encaminhar, mensalmente a .Operadora, ¢onforme -cronograma'estipu[adO' entre as
.partés,gé.férmulérios de inscrigiio, ou relatorio - eletrdnicode novos beneficiarios, com gs
informagdes necessérias para o seu cadastramento e recebimento dos Cartdes de Identificacio
de Beneficiarios; = o T R - ' : B ’

- 0. Fornecers mensalmente, 'a Operadora, lista nominal de. todos os Titularesexcluidos da
cobertura ‘'do  &rgdo concedentepor - qualquer  ‘motivo -que Thes subtraia, - definitiva ou
temporariamente, o direito ao Plano de Salde:

il

Fl




- 7. 17 Recolher ¢ devolvm a- Op'eradoi‘a os Cat*tﬁes - de - Identiﬁcagﬁ_o' dos
Benchcmuosexcluldos o R ' : ' : C
. 8. Comunicar a° Opcmdora evenlums recusas de devoluq:ao dos Cartoes de Identlf‘cac;ao

~ dos Benchcmrms.

9. 7 Encaminhara SEGLP;’MPOG cop:a do’instrumento de contrato dewdamcnte assmado
- no pre azo. de 30 (tl inta) dns conlados do inicio de sua vigéncia. -

CLAUSULA DECIMA QUINTA INSCRICAO CANCELAMENTO E REINGRESSO

L E volunl’u ia a inser lqaofadcsao e @ exclusdo de qualquel benef'clano no Plano de

asmstcncm a 5'1udc de que trata o presente Contr; ato. : . _ . o
ot

2. A conmmcagao de mscnq:ao ot de’ exclusqo de beneficirio no Plano de Saiide serd
efetivada em conformidade com o estabelecido no ‘Inciso Vdo item ‘13 acima (obrigagdes do
orgio concedente), sendo a data c0ns1derada para f{ins de lIllCIO da cobertura asmstenual
“col a5e1n dos periodds de caréncia..

3. As, e\;clusoes no Plano de- Saudc de que trata o plesente Contlato ocorrerao nas
su&,umtes smnc;oes o ' . - ’
a) Suspensao de lenumq: agao ou ploventos mesmo que tcmpora: 1amcntc - .
b} - Exoneraciio ou dlspem.'l do cargo 011 emprego ' ,.
c) ' Remoq:ao oy redlstubuu;‘io '
d) ‘ .LILtl’IQa sem lemunelaqao - : _ . .
¢) . Deslocamento. para “Gutro oluao ou entidade ndo cobcrto pelo respectwo pI'mo
N - [Z.\chuno pr owsono )
2) Decisio admmlstratwa bujﬁdicial; o
h) Qutras situagdes previstas em Lei. ‘
. i)} Por fraude R . . )
N Por i\nadimp[éncia.; ' St ]
_ 4. No caso-de licenga sem feinunerac;ﬁb afastamento Iegalaou suspens’é‘ib tempbr"lria de -

remuneragdo o titular poderd-optar por permanecer no plano, devendo assumir integralmente,
~ durante'o periodo da licenga, o respectivo custeio das despesas desde que requisitc mediante
- sohcnacao digital no sistema SPA da UFSC ou p0| requerimento proprio da DSSU. '

5.. . "No caso de afastamento do servidor p'na formagéo no exterior pela UFSC OU AGU- SC ]

0 serwdm poderd suspender o plano de sa(ide durante. o periodo do afastamento sem prejuizo
‘quanto a0 cumprimento de caréncias no retorno, desde_ que 0 ped:do de |ea11va<;ao do plano

ocorra ate trinla dias apos 0 Seu retorno ao pais.

il
.

6. “No caso de mddlmplencm superior a 60 dias, o beneficidrio titular e seu gr upo famlllalj '
vinculado ao plano de salde serdio excluidos do plano. O beneficiario titular podera solicitar a
reativagdio no plano sem prejuizo quanto ao cumprimento de caréncias, desde que o pedido de
reativatdo do planojunto a UFSC. ocotra em até de 30 dias apos a data da exc]usﬁo ¢com a
compr ovat;a() da qurtaqao dos débilos. .

-

7. A ulscngao 0 cancelamento ou o lemg,lesso de benefi c1anos no plano obedecerao a0
dlsposto abaixotr - . .

‘a) O cancelaniento de inscr tq:ao no Planopodera ocorrer a qualquer tempo p01 iniciativa
dos Titylares, scndo exigida a quitagio de eventuais débitos de contribuicie ou. participacéo e a
: CObI an¢a da imensalidade devera ser pr0p01c10na[ ao tempo utlllzado pelo SEIvigo, e obedemdo 0




Cor

cranograma eshbelecrdo exceto noscasos de mclusao de recém- nasc:dos e e\clusao pot: dbito,

que deverfio ser processados’ no dia mﬁ:nmado pelo “ORGAO CONCEDENTE & -

- OPERADORA®™

P

b}y - Ocorrendo o canceiamento ou suspensao temporaraa de- i :nscric;ao “do Tltular todos 05
seus deBIIdCIHGb ¢ agregados tefdo a msm lq:'lo cance['lda Ou suspensas;- '

' c) 0 ou_,ao concedentese Obl :;,a a2 comunicar a Operadoraqualquer tipo de evento. que
implique na perda de dnello de qualquer T:tul*u do Plano. S

- d)" Aos Titulares inscritos que - -venham a_ ser redistribuidos, e\onelados demitidos ou

- licenciados ap[u,'u—se -&4 o dlsposto no inciso Il deste item, no tocante 4 quitagio de eventuals
débitos; ' o = :

T e) o) Otg‘io Concedcntcmo se lespOnsablllzala pela ut[llzac;ao lrregulat dos selwq:os

- VlabIIIZ'IdO‘; por - mle:medlo da Operadora. nem -par_ eventuais débitos ocorridos apos

LO[I][IIIIC‘IQ']O pelo ongao concedente, de qualqucl evento que nnp]lque no cancelamento de
inscrigio do 'I itular.e seus’ Depcndentcs

[

N CLAUSU-LADECIMASIJ:T:MA VIGENCIA

O-presente Conlrato entrard cim v1g,,o: em 1°/4/2014, Cll|a eficicia se dard com a publicagio no

Diario Oficial da Unidio e vigorara por 24 meses. (Prazo minimo de vigéncia, conforme o

disposto. no art. 38 da Portaria Normativa SRH/MPOG n.° 0I, de 27 de dezembro de 200?)
- podendo vir a ser pmuogado por |g,ual periodo, no interesse da Administr aqqo

“Paragrafo I’umeuo O contrato’ sers- profrogado, niediante apostilamento, até o Inmte de 60 -

meses. case scjam ‘préenchidos os. requisitos abaixo - enumelados de forma sunu]tanea e
autor izado 1‘01 malmente p(.l'l autoridade competente - :

a) - Osservigos foram pr estados leg,ulal mente _

by /\ CONTRATADA nio tcnha Soh |d0‘qualquel pu11|¢'10 de natmeza pecuniaria;

¢) A CONTRAF/\NTE dmda tCI‘Ih‘l mtelesse na leallzac;ao do selvlqo .
d) 0 V'IIOI do contlato pm maneca. economlcamente vantajoso p'ua a CON r RATANTE e
e} A CONTRATADA concorde com a pror roga@ao ' g '

Parigrafo Segundo: Somcnte apos dccomdos F2 meses da assmatmd do contrato seu. va[or -

poderd ser 10‘1|uslad0

CLAUSULA DECIMA OITAVA - SANCOES ADMINISTRATIVAS
~ As sangies e penalldades que poderdo ser aplicadas a OPERA DORA sf0-as prewshs na Lel in.®
- 10.520/02, na Lein.® 8.666/93 ¢ alteragdes postcrlmes ne Edltal e no Contrato, . )

_Palaglafo Prlmeuo A OPERADORA ficara quelta tambem as se;,umtes penalidades,
garantido o dn‘ento a amp]a def‘e:,a pelo descump: imento total ou patmal deste Edital:
a) :Adv_ertenua, ' s L .

by  Multd. que.deverd ser. recolhida em favor da Universidade Federal de Santa Catarina.
_por meio da Guia de Recolhimento para a- Unlao (GRU) a ser fornecida pela Pro-Reitori ia de
Plancmmento e On;amenlo da UFSC:

1) -No caso de rescisio contratual por culpa d‘l OPERADORA multa de” 0% (dez por

' -cuno) do valor mensal estunado dos servigos dn. assisténcia a satide; -

i) No caso de 'maso para o inicio da éxecugdo do Contrato, mu[la de 0.1% por dia de
atraso, sobre o valor do Contlalo até a rcgulanzagao dos serwq:os hm]tado a’30 (trmh) dias de

I

i




-

LI
. atraso;

iii) No, caso de nio |epassc do pagamento -a0s conlratados ou cnedenmados no ptazo
(.Ollllaill’ll multa de [%-por dia de atraso, sobre o valor ndo repassado;

Av)- No caso de descumprimento de clausulas contratuais no previstas nas almeas a,bec,-
multa de-até 10% {dez por cento) do valor mensal estimado dos servigos de assisténcia a saude
_ de acordo com a g:awddde d'l infi agdio. aplicada em dobro na lemmdencm

c) - Suspensiio, de -acordo com o art. 7.° da Lein° 10. 520!02 a OPERA DORA sem -
prejuizo das demais cominagdes legais ¢ contratuais, ficard impedida de licitar e contratar com a
Unifio e serd descmdt_nuach no SICAF pelo prazo de-5 (cmco) anos, na ]npolese de:

. -F raudal a c*(ecm;'io do Contmlo Lo
R Descumprir as obii |gaq:0es decon entes do Contlato

- Paragrafo Scgundo: Na aphcaq,ao das penalldades ‘previstas neste- Contlato a CONCEDEN TE
considerard, motivadamente. a gravidade da fllta, seus efeitos, bem como os antecedentes da
OPERADGRA. graduando-os € podendo deixar de aplica-las, se admitidas Justmcatwas da
OPERADORA, nos termos do que dispde o art. 87, capuf, da Lei n.° 8.666/93.

~ Paragrafor 'Ielccuo Nenhum- pagamento serd realizado 38 OPERADORA enquanto pendente de'-

liquidagio qualquel obrigacéo Fnanccua que the f01 imposta’em virtude de penalidade ou-
: :madlmplencm contratual.

Pardgrafo Quarto As multas ‘1|J|1L"1(|'15 deverdo ser 1eco]hldas a CONCEDENTE obsel vando a
~ data de venciniento estabelecida na GRU;- podendo a Administragio cobra-las judicialmente,
nos termos de Lei n.° 6. 830/80. comos encargos cor respondentes DU desconh las dos vaIcues
ICI]Idl‘ICSCC[]IC‘i de pag,amcntos a emplesa

1

o~ CLAUSULADECIMANONA RESCISAO o

- A rescisdio du.t(. contrato poderd ser:

Ta)y Determinada por ato unilateral ¢ escrito da CONCEDENTE oS casos enumelados no
" INCisos 1 a Xl do artigo *78 da. Lei n°. 8.666/93, notificando-se a OPERADOR/\' com’
antecedéncia minima de 30 (tr Illt‘l) dias; o o '

-b) Amucavc] por acmdo entre as partes IEdllZldO a termo, desde que'ha_]a conveniéncia
pma a CONCEDENTE; : . .
¢y .. Iud;cml nos teimos d'l legislagiio vigente sobre a matéria.

I’amgmlo Unico: Sera con‘;ldgaado |usto motlvo para resmsao um]ateral do Conlrato pela
CONCFDLNIE ' -

' a) Ai mcxccuc;ao total ou palcml dcslc COl‘lll’llO confor me dlsposto nos artlgos 7? a 80 d'i
Lcr n.° 8. 666!9) : '

b) _' A suspensdo, pamllsa{,ao ou dcscumpumenlo das atw:dades estabclemdas nas cldusulas
do instrumento contratual, sem Justa causa e sep 2 previa autor 1Zagho por escrito d'1
CONCEDENTE 3 . _ - :

) /\ incidéncia de meg,ulal idade notthdda pelo hscal do Contrato pm mais trés vezes

’ dumnle a e\ecuwo do instrumento de concessio, na mesma mcndencla !

d) ‘A :nletdrgao d‘lS instalagdes ou paralisagdo temporana dos servicos por conla da )
OPERADORA, ou ¢m decorréncia de auto de infragiio; - . . ‘

'e) ~ A ocorréncia de qualquel dos motivas enumerados. no art. 78 da Lei 8666:‘93
|ndependcntcmente de qualquc: llottflcaq:'lOJlidnc1al Okt C‘(tla_]lldIC]’l]

’-.
. N ; Lo

-




CLAUSULA VIGESIMA — FORO

As queqtocs ¢ os litigios or lundos do presente Termo de Concessao de Uso e ndo dirimidos
consensualmente serdio I'BSO|VI(]05 na Justigd Federal, Secgao Judlcnrla 'do’ Fstado de Santa
Catarina. ' , . .

[

Para valldade do pacluado firmou-se este mslrumento em 3 (trés) vns de wual {eor ¢, forma,
com um so eleito, na preseiga das testemunhas a‘;smadas para que su11a seus juridicos e Ieg,als
.clcnm . _ .

Flol'izitu')po!is,_674de feverciro de 2014,

/ Antonlo Callos Montezuma B] ito.

T CONCEDENTE
- CPF 05151 8.132-34 -

-

. TESTEMUNHAS:"

Nome:. Yeticia Cassano Bento P
CDF:- -~ CPF: 357.050.268-62 :




