CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICO-
HOSPITALARES QUE ENTREM S CELEBRAM A UNIMED PATO
BRANCO E HOSPITAL E MATERNIDADE SAO SEBASTIAO
LTDA. |

A UNIMED PATO BRANCO - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO,
pessoa juridica de direito privado, atuando com O Operadora de Planos
Privados de Assisténcia a Saude, registrada na ANS — Agéncia Nacional de
Satde Suplementar sob n? 37068—1‘,/ cadastrada no CNPJ/MF sob ne
80.871.551/0001-60, com sede na Rua Tamoio, 253, centro, nNO municipio de
Pato Branco, Estado do Parana, doravante denominada UNIMED PATO
BRANCO neste ato representada pela Diretoria Executiva € HOSPITAL E
MATERNIDADE  SAO SEBASTIAO LTDA, inscrito  NO CNPJ n?
76.195.452/0001-38, com registro de ne 2738120/no CNES - Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Sade, situado na Praga Sao Sebastido, 483 - Ceniro,
CEP n® 85.530’-000 — Clevelandia — PR, telefone (46) 3252-1489, doravante
denominado CONTRATADO, neste ato representado pelo Dr. Giovani
Jaguszewski, Diretor Administrativo, tém justo € acordado o seguinte:

PREMISSAS .

. A UNIMED PATO BRANCO € uma cooperativa de trabalho, integrada
exclusivamente por médicos, regularmente inscritos no Conselho Regional de
Medicina do Parana e de Santa Catarina, € qué tem por objetivo & prestagédo de
servicos médicos, a serem executados por Seus cooperados, coletiva ou
individualmente, mediante contratos firmados com pessoas publicas ou
privadas. |

Il. O CONTRATADO é uma sociedade que tem por objeto a%ivigades de
atendimento hospitalar. | ‘ /




CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1 O objeto do presente contrato é a prestagao de servigos hospitalares em
tavor dos beneficiarios dos planos privados de assisténcia & saude da UNIMED
PATO BRANCO e do SISTEMA UNIMED, oferecida pelo CONTRATADO, em
consonancia com as especificagoes cadastrais contidas no Anexo |.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS SERVICOS CONTRATADOS

24 O CONTRATADO se compromete a receber em suas instalagoes,
beneficiarios dos planos de saude administrados pela UNIMED PATO
BRANCO, bem como 0S do SISTEMA UNIMED, para internacdes clinicas e/ou
cirdrgicas, de acordo com as acomodacdes descritas no ANEXO Il e que serdo
designadas e identificadas na respectiva guia de internamento, bem como o]

apoio ao diagnéstico e terapia dentro dos recursos constantes do ANEXO L. .-

Paragrafo primeiro - O CONTRATADO e seu responséavel técnico obrigam-se
a cumprir todos 0s compromissos legais decorrentes de sua atividade durante
o periodo de vigéncia contratual. /,Z'r

Paragrafo segundo - Os servigos ierceirizados de que dispbe O
CONTRATADO, bem como outros que por ventura venham a compor O rol,
poderdo ser prestados por pessoas juridicas credenciadas/contratadas da
UNlMED PATO BRANCO ou por terceiros mediante anuéncia desta; quaisquer
alteragdes dos mesmos, bem como Nnas instalagdes e servigos prestados pelo
CONTRATADO deverdo ser comunicadas a UNIMED PATO BRANCO e

dependerdo de prévia e expressa concordancia desta com alteragdo dos
~ anexos respectivos.

Paragrafo terceiro - Os servigos ora contratados ndo serao presiados em
regime de exclusividade pelas partes, que poderdo firmar outro€ contratos da
mesma natureza com terceiros.

\
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CLAUSULA TERCEIRA - DAS ESPECIALIDADES MEDICAS ACORDADAS
3.4 O CONTRATADO compromete-se a prestar assisténcia aos beneficiarios
dos planos administrados pela UNIMED PATO BRANCO e pelo SISTEMA
UNIMED, nas especialidades € servicos disponiveis no hospital, bem como nos
valores pactuados contratualmente. -

CLAUSULA QUARTA -DO ATENDIMENTO
4.1 O regime de atendimento oferecido pelo CONTRATADO € ambulatorial e

hospitalar, com atendimento de urgéncia/emergéncia, dentro dos padrdes de
acomodagao descritos no ANEXO il

4.2 O atendimenio aos beneficiarios serd realizado de acordo com as normas
gerais da UNIMED PATO BRANCO, no que tangeé as coberturas assistenciais
de cada plano, aos prazos de caréncia e aos procedimentos que exijam prévia
autorizacao. .

Paragrafo primeiro — Nos servicos prestados aos beneficiarios da UNIMED
PATO BRANCO e do SISTEMA UNIMED serao utilizados todos 0s recursos do
CONTRATADO no que diz respeito a profissionais, servicos, medicamentos,
equipamentos € materiais necessérios ao atendimento. .

Paragrafo segundo — Nao sera de responsabilidade da UNIMED PATO
BRANCO os atendimentos porventura prestados a beneficiarios portadores de
cartdo de identificagdo com prazo de validade vencida na data do atendimento,
com prazos de caréncia ainda nao cumpridos na data do atendimento,
procedimentos nio cobertos pelos planos ou procedimentos sujeitos a prévia
autoriiagéo, quando nao autorizados:

Paragrafo terceiro — A UNIMED PATO BRANCO coloca a disposi¢do do
CONTRATADO o servico de atendimento ao cliente, 24 (vinte quatro) horas,
onde poderdo ser consultadas informagoes cadastrais referentes QoS
beneficiarios da UNIMED PATO BRANCO, que estdo € atendimento pelo




CONTRATADO, pelo telefone 0800-414554, principalmente nos horarios onde
nao ha atendimento presencial/telefénico da UNIMED PATO BRANCO.

Paragrafo quarto — Os atendimentos devem ser feitos de forma a atender as
necessidades dos beneficiarios da UNIMED PATO BRANCO e do SISTEMA
UNIMED, privilegiando os casos de emergéncia ou urgéncia, assim como as
pessoas com mais de 60 (sessenta) anos de idade, as gestantes, lactantes,

lactentes e as criangas de até 05 (cinco) anos de idade conforme com a
legislagdo vigente.

CLAUSULA QUINTA-DA ACOMODAGAO

5.1 O CONTRATADO compromete-se a atender aos beneficiarios da UNIMED
PATO BRANCO, bem cOmMO os do SISTEMA UNIMED, devidamente
identificados como tal, oferecendo as acomodagoes de acordo com o constante

em documento emitido pela UNIMED PATO BRANCO — guia de prestagdo de
Servigos. /

Paragrafo primeiro — As acomodagdes oferecidas pelo CONTRATADO, e que
serdo designadas e identificadas nas respectivas guias de internamento,
contemplam os itens descritos no Anexo Il.

P'arégrafo segundo - Fica ajustado que sera entendido como:

a) Apartamento: acomodagao individual, com banheiro privativo e com direito a
acompanhante; ;

b) Enfermaria: acomodagio coletiva com dois ou trés leitos, com banheiro
privativo, sem direito a acompanhante (exceto 0S atendimentos NOs quais se
devam obedecer ao ECA - Estatuto da Crianga € do Adolescente € 20 Estatuto
do Idoso). '

Paragrafo tgrceiro — A distribuic&o dos beneficiarios da UNIMED PATO
BRANCO com relagéo as acomodagoes contratadas é de

cento) para apartamentb e 70% (setenta por cento) payé enfer aria. Desta




forma, 0 CONTRATADO se obriga a disponibilizar 0s leitos necessarios, em
cada acomodagao (enfermaria e apartamento) de modo a viabilizar o
atendimento dos beneficiarios de acordo com O padrdo de acomodacgao
contratada pelos mesmos, sob pena de, n20 0 tazendo, responsabilizar-se pelo
custo extra do internamento.

Paragrafo quarto - Na hipbtese de internagdes de urgéncia ou emergéncia,
quando nao dispuser de acomodagéo nas condigdes contratadas pelo

beneficiario da UNIMED PATO BRANCO ou SISTEMA UNIMED, o U/

CONTRATADO devera providenciar outra dependéncia de maior conforio e
recurso, ficando o mesmo obrigado a promover a internagdo nessa
dependéncia, sem qualquer majoragdo de valores, seja com relagdo a

acomodagao bem como a quaisquer outros servigos médico-hospitalares;

Paragrafo quinto — Nas internacdes eletivas, devera o beneficiario ser
atendido no limite da acomodagdo que contratou junto a UNIMED PATO
BRANCO ou SISTEMA UNIMED.

Paragrafo sexto — Existindo vagas nas acomodagoes contratadas, mas
preferindo 0 beneficiario (e/ou seu responsavel) optar pela acomodagao
superior a autorizada pela UNIMED PATO BRANCO, as diferencas de
hotelaria, servigos, procedimentos € honorario médicos deverdo ser pactuadas
diretamente entre 0S interessados (beneficiario, CONTRATADO, médico
assistente e outros) eximindo-se totalmente a UNIMED PATO BRANCO do
custeio da diferenca de valores das acomodagoes, dos honorarios médicos €
outros reflexos decorrentes desta opgao.

CLAUSULA SEXTA-DA ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR

6.1 Quando a assisténcia for prestada por profissional credenciado/contratado
pela UNIMED PATO BRANCO, o pagamento sera feito de forma direta @ este
prestador. ~J
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Paragrafo primeiro — O CONTRATADO disponibilizard atendimento médico
eletivo e de urgéncia/emergéncia em pronto-socorro, podendo, eventuaimente
este, ser prestado pro médico nao cooperado, apés esgotadas todas as
possibilidades de atendimento por médico cooperado. Caso isto ocorra a
cobranga sera realizada diretamente pelo CONTRATADO junto a UNIMED
PATO BRANCO de acordo com os valores estabelecidos por meio deste
contrato.

CLAUSULA SETIMA — DA AUTORIZACAO DE PROCEDIMENTOS E
INTERNACAO

7.1 Toda internagdo eletiva, bem como exames € tratamentos especializados,
serdo liberados mediante prévia autorizacdo obtida junto a UNIMED PATO
BRANCO. Os beneficiarios ou seus responsaveis deverdo apresentar a guia de
solicitagéo de internamento devidamente preenchida.

Paragrafo primeiro — Na hipétese do CONTRATADO nao consegulir solicitar
autorizagdes nos casos de internagdes de emergéncia/urgéncia, o contato com
a UNIMED PATO BRANCO devera ocorrer no primeiro dia Gtil subsequente,
ndo podendo ultrapassar 02 (dois) dias Gteis para beneficiarios da UNIMED
PATO BRANCO e 01 (um) dia util para beneficiarios do Intercambio (SISTEMA
UNIMED), sob pena do ndo pagamento da conta hospitalar. ,

Paragrafo segundo — A autorizagdo mencionada cobrira o tempo de
permanéncia inicial. Em caso de prorrogagéo, o CONTRATADO devera entrar
em contato com a UNIMED PATO BRANCO para obtengdo de nova
autorizagdo, antes do término do periodo anteriormente coberto, apresentando
justificativa a ser firmada pelo médico assistente. Caso ocorra alteragdo do
procedimento solicitado quando da internagdo, ou inclusdo de codigo(s) nao
autorizado(s) inicialmente, o CONTRATADO deveré solicitar, de imediato, nova
autorizacdo a UNIMED PATO BRANCO, mediante nova justificativa do médico
assistente;




Paragrafo terceiro — A autorizag&o de internagdo ndo implica em liberagdo
para realizagéo de outros exames ou tratamentos sujeitos a autorizagdo, bem
como a utilizagao de medicamentos/materiais de alto custo, Orteses e préteses,
durante o tempo em que O usuério permanecer internado, cabendo ao
CONTRATADO solicitar a UNIMED PATO BRANCO as autorizagdes para
realiza-los quando necessério.;/

Paragrafo quarto - Para liberagdo de dietas enterais via oral e sondas, O
CONTRATADO solicitara através da Guia de Servigo Profissional - Servigo
Auxiliar de Diagnéstico e Terapia — SP/SADT, preenchida completamente pelo
médico solicitante, de acordo com 0S protocolos de indicagao, podendo
subsidiariamente, em nao sendo possivel a aquisigéo do produto do primeiro

fornecedor indicado, ser adquirido o produto do segundo fornecedor constante
no protocolo. -

Paragrafo quinto - A Guia de Servico com a solicitagdo das dietas devera
conter obrigatoriamente:

a) Nome completo do paciente;

b) Indicacgéo clinica;

c) Nome comercial da alimentacao;

d) Oferta diaria - quantidade ao dia (gramas ou mililitros) solicitada;

e) Tempo de duragdo - nimero de dias programados para a oferta da
alimentagéo;

f) Gasto energético total;

0) Peso e altura do paciente;

h) Necessidade de proteina ao dia;

i) Diagnéstico nutricional.

CLAUSULA OITAVA - DA IDENTIFICACAO DO BENEFICIARIO /
8.1 A identificagdo do beneficiario dos planos administrados pela UNIMED
PATO BRANCO far-se-a através da apresentagéo do documento de identidade

e do cartdo de identificagao do convénio.




CLAUSULA NONA — DOS PREGOS

9.1 Os servicos prestados pelo CONTRATADO serdo pagos pela UNIMED
PATO BRANCO de acordo com 0S seguintes valores ou referencias que devem
ser expressos em reais. R

9.2 DIARIAS, TAXAS E GASOTERAPIA

9.2.1 A UNIMED PATO BRANCO remunerara 0 CONTRATADO, de acordo
com as condigdes constantes do Anexo Il — Diarias e Taxas, € que fica
fazendo parte integrante do presente instrumento.

9.2.2 O periodo de uma diaria é de 24 (vinte & quatro) horas. Na permanéncia
de até 12 (doze) horas, sera pago 50% (cingenta por cento) do valor da diaria.
Na permanéncia superior a 12 (doze) horas sera pago o valor integral da diaria
sempre contada a cada dia de internamento individualmente. /

9.2.3 Para atendimentos em Pronto Socorro 0s pagamentos serdo feitos
conforme consta no ANEXO .

9.3 DOS MEDIQAMENTOS

9.3.1 A UNIMED PATO BRANCO remunerara 0O CONTRATADO, pelo uso de
medicamentos, os_valores referenciados na tabela Unimed — Anexo VII.
Neste valor também estéo incluidos os servigos de selegéo, programagao,
armazenamento, distribuicao, manipulagao, dispensagao, controle e aquisigéo
de medicamentos. -

9.3.1.1 As partes de comum acordo dardo preferéncia pelo uso e remuneragao
dos medicamentos genéricos.-_

9.3.2 O CONTRATADO devera apresentar nas cobrangas a marca dos
medicamentos e materiais de consumo utilizados; ndo o fazendo, sofrerd a

pena do pagamento dos mesmos com base no menor valor de merc




9.3.3 Os medicamentos que ndo constam na tabela deverdo ser avaliados
imediatamente, quando da sua primeira indicagao, por uma comissdo técnica
composta por técnicos da UNIMED PATO BRANCO e do HOSPITAL E
MATERNIDADE SAO SEBASTIAO LTDA que indicara ou nao a incluséo deste
medicamento na tabela, bem como, no caso de optarem pela inclus@o, 0 preco
a ser pago seré o prego de custo. ~

9.4 DOS MATERIAIS

9.4.1 A UNIMED PATO BRANCO remunerard o CONTRATADO de acordo com
os valores referenciados na tabela de materiais de uso rotineiro, ANEXO 1V -
Materiais de Uso Rotineiro. -

9.4.2 Os materiais que nao constam no ANEXO IV deverdo ser avaliados
imediatamente, quando da sua primeira indicagao, por uma comissdo técnica
composta por técnicos da UNIMED PATO BRANCO e do HOSPITAL E
MATERNIDADE SAO SEBASTIAO LTDA que indicara a inclusdo deste
material na tabela, bem como, no ¢aso de optarem pela inclusdo, o prego a ser
pago sera o prego de custo. _-

9.5 ORTESE E PROTESES E MATERIAIS DE ALTO CUSTO

9.5.1 De acordo com o valor constante da prévia autorizagdo da UNIMED
PATO BRANCO, conforme lista de pregos negociados pela Camara Técnica de
Material de Alto Custo do Sistema Unimed junto ao mercado e pagos
diretamente aos fornecedores previamente aprovados, apos preencherem 0S
critérios técnicos e legais garantindo qualidade e seguranga aos beneficiarios
da UNIMED PATO BRANCO e aos clientes do HOSPITAL E MATERNIDADE
SAO SEBASTIAO LTDA. .

9.6 DA NUTRICAO ENTERAL
9.6.1 Com relagéo a NUTRICAO ENTERAL os protocolos de indicagédo estao
descritos no ANEXO V e serdo remunerados de acordo co ¢o de cusio.

S,
[N
o 4
Sf



M

9.7 DA NUTRICAO PARENTERAL
9.7.1 Com relagdo a NUTRICAO PARENTERAL serdo remunerados de acordo
com o valor do prego de custo. -

9.8. DOS CURATIVOS ESPECIAIS
9.8.1. Com relagdo aos CURATIVOS ESPECIAIS estes serdo remunerados de
acordo com o valor do custo dos mesmos. Necessitam de Liberagéo Prévia. -

9.9 DOS HONORARIOS MEDICOS — MEDICO NAO COOPERADO

9.9.1 Os honorérios médicos de profissionais nao cooperados da UNIMED
PATO BRANCO, conforme paragrafo primeiro da clausula sexta, serdao pagos
diretamente ao hospital, da seguinte maneira: ' -

a) Consultas e Procedimentos de urgéncia/emergéncia em pronto socorro e
UTI: 90% (noventa por cento) do valor constante da tabela vigente para 0S
médicos cooperados. -

CLAUSULA DECIMA - DO REAJUSTE

10.1 O reajuste dos valores pactuados podera ocorrer a cada doze meses,
para diarias, taxas, medicamentos e materiais, contados da data da assinatura
deste contrato, de comum acordo entre as partes e constara em termo aditivo a
este contrato, sempre observados 08 critérios seguintes:

1. Até o limite de percentual maximo do crescimento econbmico e
financeiro da UNIMED PATO BRANCO;
2. Devera ser considerado para efeito de definigdo do percentual a ser

aplicado © resultado da avaliagdo de qualidade dos servicos
prestados/oferecidos;

3. ApGs andlise das planilhas de custos apresentadas pelo CONTRATADO
e que justifiquem a necessidade de reajuste. .

10.2 Na hipétese de ndo haver acordo entre as partes sobre 0 indice a ser

utilizado para o reajuste no periodo de 12 (doze) mese sera aplicado 0

percentual de 2% (dois por cento) por cento s valores pagos,
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linearmente, exceto para medicamentos, cuja apresentagéo da planilha de
variagdo de custos € obrigatéria, mesmo para o reajuste minimo de 2% (dois
por cento) constante deste item. .

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO FORNECIMENTO DE PRONTUARIOS
11.4 O CONTRATADO compromete-se a permitir a consulta em suas
dependéncias dos prontudrios médicos dos beneficiarios quando requisitados
por médicos da UNIMED PATO BRANCO, cujos nomes serdo prévia e
formalmente comunicados por esta e por escrito, os quais se responsabilizarao
pela preservagéo do carater reservado dos referidos documentos e por sua
devolugéo, visando assegurar a boa assisténcia médico-hospitalar, observando
o Cédigo de Etica, o sigilo médico e a privacidade dos pacientes. ..
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA ENTREGA DOS DOCUMENTOS

12.1 O CONTRATADO apresentaré a UNIMED PATO BRANCO o faturamento
relativo aos servicos prestados. Fica definido o dia 15 (quinze) de cada més
como data limite para fechamento do més em vigéncia, podendo haver dilacao
deste prazo desde que previamente acordado entre as areas operacionais das
partes. ,

1220 CONTRATADO apresentara 8 UNIMED PATO BRANCO o faturamento
relativo aos servicos o qual devera estar acompanhado das contas
individualizadas, com discriminagao das despesas e comprovantes;
devidamenie conferidas e visadas pelos beneficiarios ou responsaveis. A falta
de apresentagdo de documentos, de contas hospitalares ja auditadas e pagas,
acarretara a impossibilidade da UNIMED PATO BRANCO de efetuar o

pagamento dos servigos, cujos documentos néo foram apresentados.__

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA AUDITORIA
13.1 A UNIMED PATO BRANCO reserva-se ao direito de realizar auditoria nos
prontudrios médicos dos beneficiarios a fim de verificar a realizagdo dos

-~

procedimentos cobrados./ /
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Paragrafo Primeiro: a auditoria sera realizada nas dependéncias do
CONTRATADO sempre que possivel, mediante entrega das faturas €
respectivos prontuarios médicos para conferéncia, em local e horério
previamente acordado entre as parte. Caso néo seja possivel realizar a
auditoria nas dependéncias do CONTRATADO, este devera providenciar o
envio das faturas e copia dos prontudrios medicos para conferéncia no
endereco da UNIMED PATO BRANCO. .

Paragrafo Segundo: O CONTRATADO apresentara para cobranga as contas
agrupadas em protocolos, contendo cada um, no maximo 15 (quinze) contas,
que seréo faturadas também em protocolos pela UNIMED PATO BRANCO.

Paragrafo Terceiro: O CONTRATADO, apés a entrega do relatério de
pagamento a ser disponibilizado no Portal, verificara as pendéncias e informara
ao auditor da UNIMED PATO BRANCO se a glosa foi acatada ou sera
realizado recurso. Em caso de recurso, a conta hospitalar retorna para o

auditor da UNIMED PATO BRANCO para nova tentativa de reverter os valores
glosados. .

Paragrafo Quarto: O relatorio de pagamento da UNIMED PATO BRANCO
deve conter: a senha do atendimento, 0 nome completo do paciente, o codigo
de usuério, a data do atendimento, O valor cobrado, o valor pago, o valor
glosado e o motivo da glosa. .~

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DOS PAGAMENTOS

141 A UNIMED PATO BRANCO, ap6s realizar a recepgdo, conferéncia e
auditoria das faturas, emitira relatc’)rio correspondente aos valores efetivamente
devidos e que sera postado no Portal Unimed, sendo que sobre este valor
devera ser emitida a nota fiscal de prestagéo de servicos pelo CONTRATADO,

a qual devera ser apresentada, mensalmente, até o dia 15 (quinze) de cada
més. -~ T
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14.2 As notas fiscais de servigos entregues € aprovadas pela UNIMED PATO
BRANCO, serdo pagas conforme calendario de pagamento divulgado
anualmente, por meio de créditos em conta-corrente bancaria n? do contratado,
junto & agéncia n® do Banco do Brasil. -

Em caso de inobservincia das diretrizes do Manual de Instrugbes da
UNIMED PATO BRANCO, que faz parte do presente contrato, por parte do
CONTRATADO, a UNIMED PATO BRANCO poder4 suspender o pagamento
dos servigos prestados até que a(s) irregularidade(s) estejam sanadas.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA GLOSA

15.1 Reserva-se a UNIMED PATO BRANCO, mediante anélise técnica e
financeira, o direito de glosar, total ou parcialmente os procedimentos
apresentados em desacordo com as disposigbes contidas no presente
instrumento. Ocorrendo glosas, estas serdo deduzidas pela unidade de prego
que serviu de base de calculo para a cobranca da despesa realizada. .

Paragrafo primeiro: Fica acordado que 0 faturamento, tanto no que se refere a
discriminagdo dos servigos prestados quanto aos seus respectivos valores,
ser4 passivel de revisdo pela UNIMED PATO BRANCO, sendo glosados 0s
valores originados: ,

a) Em desacordo com o objeto deste contrato;

b) Em desacordo com a Tabela de Pregos adotada;

C) Em decorréncia de cobranca excessiva e/ou indevida;

d) Em decorréncia de apresentagéo das contas fora do prazo de 60

(sessenta) dias apds a data de atendimento/alta;

e) Em decorréncia de internamentos e da realizagao de procedimentos
sem a devida e expressa autorizagéo da UNIMED PATO BRANCO; e

f) Em decorréncia da ndao comprovagédo da realizacdo dos
procedimentos ou utilizagéo de materiais e medicamentos. |
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Paragrafo segundo - A UNIMED PATO BRANCO poderd exigir a
apresentacio de documentos complementares a realizagéo das analises.

Paragrafo terceiro - A UNIMED PATO BRANCO disponibilizara para consulta,
conferéncia e extracio dos dados das contas no que se refere & glosa através
do Portal Unimed.

Paragrafo quarto - Reserva-se ao CONTRATADO o direito de recorrer das
glosas no prazo méximo de 30 (trinta) dias a contar da data de disponibilizagéo
do relatério mencionado no parégrafo anterior, devendo o recurso ser por
escrito e conter os seguintes dados:

Numero da senha/autenticador

Nome do beneficiario e matricula

Data de atendimento

Discriminagéo do item glosado

Valor do item glosado

o o K~ b=

Fundamentagdo para a reviséo de glosa. ~

Paragrafo quinto: A ndo impugnagao pelo CONTRATADO no prazo
determinado presumira sua conformidade com a glosa, precluindo, a partir de
entdo, qualquer tipo de inconformismo e resultando a glosa justa e aceita
renunciando a qualquer reclamagé&o posterior.

Paragrafo sexto: A UNIMED PATO BRANCO tera o prazo de 30 (trinta) dias
contados a partir da data da apresentagao do recurso de glosa para responder
ou destacar o valor devido ao CONTRATADO. —

Paragrafo sétimo: Procedente o recurso da glosa o valor correspondente
constara do relatério emitido pela UNIMED PATO BRANCO para que 0
CONTRATADO possa emitir a nota fiscal correspondente a ser pago no més
subsequénte.




CLAUSULA DECIMA SEXTA - DOS ANEXOS

16.1 S3o partes integrantes deste instrumento contratual e dele fazem parte
indissociavel os seguintes anexos e documentos:

a) Anexo | - DADOS CADASTRAIS.

b) Anexo Il - CONCEITO/ DESCRICOES DE DIARIAS.

c) Anexo Il - TABELA DE DIARIAS, TAXAS E GASOTERAPIA.

d) Anexo IV - TABELA DE MATERIAIS MEDICOS HOSPITALARES.

e) Anexo V — TABELA DE INDICAGAO DE NUTRICAO ENTERAL.

f) Anexo VI — MANUAL DE INSTRUGOES

o)) Anexo VIl — TABELA DE MEDICAMENTOS

16.2 O rol dos servicos objeto do presente contrato, bem como 0S anexos a
este contrato poderdo ser a qualquer tempo modificados, de comum acordo
entre as PARTES, através de Termo Aditivo a este Contrato. .~

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DO PRAZO DE VIGENCIA E RESCISAO
17.1 O presente contrato entra em vigor na data de sua assinatura e tera
vigéncia por prazo de 12 (doze) meses, renovando-se automaticamente por
igual prazo caso néo haja denncia por escrito por qualquer das partes. -

17.2 Podera ser rescindido por qualquer das partes na hipotese do
descumprimento de qualquer das clausulas pactuadas, com notificagao escrita
com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias contados da efetiva comunicagao
por escrito, da parte interessada, de forma a viabilizar a divulgagédo aos
clientes, 6rgaos fiscalizadores, bem como para providéncias necessarias para
a substituigao dos servigos. -~

17.3 Poder4, também, o presente contrato, ser rescindido imotivadamente, por
qualquer das partes, com notificagdo escrita com antecedéncia minima de 60
(sessenta) dias, contados da efetiva comunicagdo por escrito, da parte
interessada, de forma a viabilizar a divulgagdo aos clientes, 6rgaos
fiscalizadores, bem como para providéncias necessarias para substituigéo dos
servigos. -~
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17.4 O aviso prévio ndo dependera da forma judicial, bastando mera
correspondéncia firmada pelo representante legal da denunciante €
comprovando-se a remessa dos mesmo e correspondente recebimento. —

17.5 A dendncia néo implicara no pagamento de multa ou indenizagéo, porem,
acarretard o pagamento da continuidade dos servicos em andamento, exceto
nos casos de internagcdes em curso sem prazo previamente determinado, 0s
quais seréo pagos com base nos valores ajustados neste contrato. -~

17.6 Em caso de denuncia do contrato e existindo beneficiarios da UNIMED
PATO BRANCO internados, 0s exames/procedimentos que estiverem em
andamento deverdo prosseguir até que 0s beneficiarios tenham condigdes de
obter alta hospitalar, comprometendo-se as paries a respeitar as clausulas
deste contrato, salvo se entendimento técnico especifico sugerir a possibilidade
da interrupgdo, suspensdo ou iransferéncia do tratamento e/ou atendimento
para outro prestador de servigo. .~

17.7 Dada 2 prevaléncia do atendimento a salide, na extingdo deste contrato
serdo concluidos os tratamentos e/ou atendimentos que forem iniciados antes
da dentincia, salvo se entendimento técnico especifico sugerir a possibilidade
da interrupgdo, suspensdo ou transferéncia do tratamento e/ou atendimento
para outro prestador de servigo. _.

~

ara atender ao contido na clausula 17.6 o CONTRATADO devera

apresentar, no prazo de 48 (quarenta e oito) horas corridos contados do
recebimento da notificacao da rescisdo — motivada ou imotivada — relagéo dos
pacientes em tratamento continuado, pré-natal, pré-operatorio ou que
necessitem de atencgdo especial, caso solicitado. » L

17.9 Podera também o presente contrato ser rescindido por qualquer das
partes na hipétese do descumprimento de quaisquer clausulas, obrigagbes e
condigoes, podera a parte prejudicada rescindir o presente Contrato, através de

comunicagdo do fato por escrito, respondendo a parte infratora por perdas e

16



m—

N

danos, sem prejuizo da adog&o de outras medidas judiciais e extrajudiciais
cabiveis. .~

17.10 Além das situagdes acima descritas, podera o presente contrato ser
rescindido nas seguintes hipdteses:

a) Descumprimento de qualquer clausula, termo ou condicdo deste contrato,
além da exclusdo do CONTRATADO do rol de prestadores da UNIMED PATO
BRANCO; _

b) Nos casos de insolvéncia, concordata e/ou decretacdo de faléncia de
qualquer das partes;

c) Se o CONTRATADO, ressalvada a questéo de créditos que lhe sdo devidos,
sem prévio e expresso consentimento, por escrito, da UNIMED PATO
BRANCO, ceder ou transferir a terceiros, total ou parcialmente, seja a que titulo
for, os direitos e obrigagbes que assumiu por forga deste contrato;

d) Cisdo, dissolugédo ou alteragdo societéria do CONTRATADO que, a
exclusivo critério da UNIMED PATO BRANCO, prejudique sua capacidade
técnica e/ou financeira para o integral cumprimento deste contrato. -~

CLAUSULA DECIMA OITAVA — DA AVALIAGAO

18.1 A UNIMED PATO BRANCO adotara metodologia prépria para avaliar as
instituicdes prestadoras de servigo, através do Programa de Monitoramento da
Qualidade dos Prestadores de Servigos de Satde Suplementar, o qual sera
previamente e expressamente comunicado para o CONTRATADO, cujo
resultado sera utilizado para manter ou alterar as condigbes do presente
contrato e do qual o CONTRATADO ja tem ciéncia de que é sua obrigacao
participar. /

18.2 Os critérios de avaliagdo e participagéo no Programa de Monitoramento
da Qualidade dos Prestadores de Servigos na Saude Suplementar - QUALISS,
s3o os estabelecidos pela Resolugdo Normativa n® 267, de 24 de agosto de

2011, e suas eventuais atualizagoes que forem publicadas posteriormente. |




18.3 O CONTRATADO assume a obrigacdo de adotar o programa
QUALISS assim que a UNIMED PATO BRANCO informar/notificar a sua
implantacdo sendo que este fara parte deste contrato mediante assinatura
de termo aditivo tendo ciéncia que o cumprimento do programa QUALISS

é condicdao para correcéo dos valores da_prestacdo de servicos deste
contrato.

CLAUSULA DECIMA NONA — DA IDENTIFICAGAO

19.1 O CONTRATADO obriga-se a afixar nos locais de atendimento para a
execucdo dos servigos objeto do presente contrato, comunicagdo visual
fornecida pela UNIMED PATO BRANCO, indicativa de que pertence a rede
CREDENCIADA desta. Referida comunicagédo devera ter o “layout’ aprovado
pela UNIMED PATO BRANCO. -

Paragrafo primeiro: Excetuando-se a situagdo prevista no anterior, havendo o
interesse do contratado para uso da logomarca UNIMED PATO BRANCO para
quaisquer outras finalidades, esta deve enviar pedido formal & UNIMED PATO
BRANCO para fins de autorizagao, a qual se dara de forma expressa. -

Paragrafo segundo: O CONTRATADO autoriza a divulgacéo de seu nome
pela UNIMED PATO BRANCO, na condlgao de prestador de servicos”

credenciado desta, durante a vigéncid deste contrato, sem quaisquer onus e
vice-versa,—

CLAUSULA VIGESIMA — DOS TRIBUTOS

20.1 Os tributos a serem devidos em decorréncia direta ou indireta do presente
contrato ou de sua execugdo constituem Onus de total responsabilidade do
CONTRATADO que é contribuinte, conforme definido em Lei./

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA — DA RESPONSABILIDADE

21.1 O presente contrato nao estabelece nenhum vinculo empregaticio de
responsabilidade da UNIMED PATO BRANCO com relagao aos
colaboradores/trabalhadores/prepostos que 0 CONTRA?D6e pregar, direta




ou indiretamente, para a execug@o dos servigos ora paciuados, correndo por
conta exclusiva desta, 0nica responsavel como empreg dora, todas as
despesas com esse pessoal, inclusive os encargos decorrentes da legislagao
vigente, seja trabalhista, previdencidria, securitaria ou qualquer outra. /

21.2 Na hipétese de qualquer demanda da esfera trabalhista, 0
CONTRATADO, detentor do vinculo empregaticio direto ou indireto,
responsabilizar-se-a pelo acompanhamento do processo & e{entua! pagamento
das verbas constantes na reclamagao, inclusive as decorrentes de acidente de
trabalho, isentando a UNIMED PATO BRANCO de qualque responsabilidade
quanto as mesmas. ,

21.3 O CONTRATADO responsabiliza-se, neste instru ento, em caréater
irrevogavel e irretratavel, por quaisquer reclamagoes trabalhistas ou qualquer
outro ato de natureza administrativa ou judicial que venha a ser promovido em
face da UNIMED PATO BRANCO, por terceiros ou até mesmo contratados ou
prepostos do CONTRATADO, em fungdo da existéncia df presente vinculo
contratual ou devido aos servigos prestados, arcando com todos os gastos,
custos, honoréarios advocaticios e demais indenizagéet pactuadas, que
deverao ser suportados pelo CONTRATADO, a qual se obriga a figurar no pélo
passivo das eventuais demandas ou suportar agao regressiT//

21.4 O CONTRATADO responsabiliza-se pelas perdas efou danos causados
por seus funcionarios, profissionais subcontratados ou prepostos a UNIMED
PATO BRANCO ou a terceiros.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA — CESSAO DE DIREITOS

22.1 O CONTRATADO cede a UNIMED os direitos relativos ao recebimento do
seguro DPVAT no caso de atendimento dos usuarios [da UNIMED PATO
BRANCO e do SISTEMA UNIMED em decorréncia de acidentes de transito,
caso 0 CONTRATADO cobre da UNIMED PATO BRAIECO pelos_referidos

procedimentos. Neste caso O CONTRATADO deverg f@r' toda a
documentagéo exigida pela seguradora para pagamento do/feferido s’éguro.

.', i S,
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CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA - DA RESPONSABILIDADE SOCIAL,
SUSTENTABILIDADE E CONDUTAS RECOMENDAVEIS

23.1 O CONTRATADO envidara todos os esforgos para cumprimento dos itens
abaixo, uma vez que sdo praticas observadas e valorizadas pela UNIMED
PATO BRANCO, de modo geral, e recomendavel a todas as empresas, a
saber:

23.1.1 Buscar o desenvolvimento sustentavel da sociedade como um todo; .-

23.1.2 Adotar praticas socialmente responsaveis, comprometendo-se com 0
bem-estar de seus colaboradores e/ou pessoas que indireta ou diretamente Ihe
prestam servigos, proporcionando-lhes condigoes adequadas e que n&o sejam
prejudiciais ao seu desenvolvimento fisico, psiquico, moral e social; —

23.1.3 Nao adotar praticas de discriminagéo de qualquer género, dentro ou fora
da relagdo de emprego e/ou de prestagéo de servigos, especialmente, mas nao
somente por motivos de sexo, origem, raga, cor, condicdo fisica, religiao,
estado civil, idade, situagéo familiar ou estado gravidico, denire outros; e _-

23.1.4 Obter as certificagdes existentes para o seu setor de atuagéo. -

232 A conduta da UNIMED PATO BRANCO perante seus prestadores de
servigos, fornecedores e parceiros esta definida em seu Codigo de Conduta
Profissional, que poderd ser consultado pelo CONTRATADO, no site
www.unimed.com.br / link: Sobre a Unimed / link: Responsabilidade Social /
link: Valores. ~

233 O CONTRATADO se obriga também a respeitar toda e qualquer
legislagdo do meio ambiente, especialmente, preservando-o € ndo cometendo
atos e/ou omissbes danosas ao meio ambiente, observando, inclusive as
normas quanto a destinagéo de eventuais residuos decorrentes da sua propria
atividade, sendo declarado ainda, a ndo utilizagdo de insyoi objeto de

exploragdo ilegal de recursos naturais. . <
/



23.4 O CONTRATADO se obriga a combater a corrupgdo ativa e passiva e a
concussdo em todas as suas formas, inclusive o peculato, a exiorsao € a
propina, nos termos da legislagéo vigente. -

235 O CONTRATADO declara que tem conhecimento da proibicdo e se
compromete a ndo permitir e a denunciar a ocorréncia do trabalho infantil
exercido por criangas e adolescentes abaixo da idade minima legal permitida
para o trabalho, da exploragdo da prostituicdo de menores, do trabalho
escravo, pratica social em que um ser humano assume direitos de propriedade
sobre outro ser humano ao qual é imposta tal condigdo por meio da forca e
onde sdo ignorados todos 0s direitos trabalhistas, da infrag@o a legislagao
referente ao desrespeito aos contratos € convengdes internacionais onde
ocorre copia, venda ou distribui¢ao de material sem o pagamento dos direitos
autorais, de marca e ainda de propriedade intelectual e de industria (pirataria),
bem como qualquer tipo de discriminagéo inserida na Constituigéo Federal, sob
pena de resciséo contratual./ %

CLAUSULA VIGESIMA QUARTA - DISPOSICOES GERAIS

24.1 Os beneficiarios da UNIMED PATO BRANCO e do SISTEMA UNIMED
em hipétese alguma poderdo ser discriminados ou atendidos pelo
CONTRATADO, de forma distinta daquela dispensada aos clientes
vinculados a outras operadoras de planos privados de assisténcia a saude,
ou mesmo aos clientes particulares.

24.2 Estabelecem as partes de comum acordo que, como prestador de servico
da CONTRATANTE, o CONTRATADO, de livre e espontanea vontade se
compromete, em virtude da parceria que se estabelece entre as paries, em
utilizar-se dos servicos de medicina ocupacional dirigido aos funcionarios de
empresas mediante contratagao destes.

24.3 E vedada a cobranga ao cliente - e/ou ao(s) seu(s) responsével(is) - de

qualquer valor pelos servicos e procedimentos contratados

' éQiante o)

presente instrumento, ainda que a titulo de complementagsd, excet valores
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relativos a servigos ou procedimentos nao cobertos pelo plano de
assisténcia a satde contratado entre o cliente e a UNIMED PATO BRANCO
ou outras Operadoras do SISTEMA UNIMED, os quais somente poderao ser
cobrados apés informagdo expressa da UNIMED PATO BRANCO a este
respeito e acerto prévio com o cliente.
24.4 O CONTRATADO se obriga a cumprir 0s dispositivos do Cédigo de
Defesa do Consumidor, Cédigo Civil e Resolugao N.2 44 da ANS — Agéncia
Nacional de Salde Suplementar de n&o exigir cheque-caugdo dos
beneficiarios ou responsévgis pelos beneficidrios da UNIMED PATO
BRANCO sob pena de rescisdo contratual motivada e comunicagéo do fato
ao Ministério Publico Federal. Em havendo a exigéncia o CONTRATADO
tem ciéncia que figurara no pdlo passivo junto com a UNIMED PATO
BRANCO em caso de demanda judicial ficando desde ja acordado que, em
caso de condenagdo judicial da UNIMED PATO BRANCO por motivagéo de
exigéncia de cheque-caugao pelo CONTRATADO este indenizara a
UNIMED PATO BRANCO nos valores da condenagéo. s

O CONTRATADO compromeie-se a disponibilizar 2 UNIMED PATO
BRANCO e/ou quando solicitado pela Agéncia Nacional de Salide Suplementar
— ANS, informagdes e dados assistenciais dos atendimentos prestados aos
beneficiarios, em atendimento ao disposto no inciso XXXI do art. 42 da Lei n®
9.961, de 2000, observadas as questdes éticas e 0 sigilo profissional.

@m qualquer circunstancia deverao ser atendidas as disposigdes e regras

constantes do artigo 17 e 18 da Lei n.2 9.656/98, e Resolugdes do CONSU.

24.7 Fica definida entre as partes a utilizagao do padrao TISS de comunicagao
e seguranga para a troca de informagdes sobre os eventos assistenciais
realizados aos beneficiarios de planos de saude, conforme estabelecido pela
Resolugdo Normativa - RN n? 153, de 28 de maio de 2007, bem como de

acordo com as Instrugdes Normativas que dispde sobre as vers tualizadas

22
&f\’



Francismar Pdrfirio\d’a-S'rl{la Giovani Jaguszev@((y

caso fortuito, forga maior, guerras, greves ou qualquer causa alheia ao controle
possivel das partes. .

24.14 Toda e qualquer comunicagao havida ou que porventura vier a ocorrer
entre as partes, por fax-simile, por correio, correio eletrdnico, ou por qualquer
outro meio, e que acarrete a alteracao de quaisquer das disposigoes
constantes deste contrato, somente se aperfeigoara e obrigara as partes se
devidamente firmada pelos seus respectivos representantes legais ou por seus
procuradores legalmente constituidos. _.

24.15 O presente contrato contém o acordo integral entre as partes, devendo

quaisquer alteragbes ou aditamentos ser necessariamente celebrados por

escrito. e

24.16 Estabelecem as partes de comum acordo que, como prestador de
servico da CONTRATANTE, o CONTRATADO, de livre e espontanea vontade
se compromete, em virtude da parceria que se estabelece entre as partes, em
utilizar-se dos servigos de medicina ocupacional dirigido aos funciondrios de
empresas mediante contratagao destes.

DO FORO

Elegem o Foro da comarca de Pato Branco — Parana para dirimir as questoes
decorrentes do presente instrumento.

E por estarem justos e contratados assinam o presente em duas vias de igual
teor e forma juntamentie com as testemunhas abaixo, para que surta seus
juridicos e legais efeitos.

Presidente - Contratante Diretor Administrativo - Contratado

2




Edson Fregsato
Diretor Superintendente - Contratante

Testemunhas:

Nome:
CPF:

Nome:
CPF:

25



ANEXO |

1. DADOS CADASTRAIS:

RAZAO SOCIAL: HOSPITAL E MATERNIDADE SAO SEBASTIAO LTDA.

CNPJ: 76.195.452/0001-38 CNES: 2738120

ENDERECO: Praga Sao Sebastido, 483 — CENTRO — CEP: 85.530-000

CIDADE / ESTADO: CLEVELANDIA - PR

DADOS PARA DEPOSITO EM CONTA: Banco do Brasil Ag: Conta:

2. SERVIGOS REALIZADOS

| Atendimento Médico-Hospitalar + Atendimento de urgéncia
emergéncia
a . Atendimento 24 horas por dia . Procedimentos ambulatoriais
. Procedimentos cirdrgicos \
* Internamentos
3. COMPOSIGAO:
Acomodacgoées Quantidade
Enfermaria 2 leitos O L'
Apartamento Standart Qé
UTI adulto Néo tem
UTI pediatrico Nao tem
Salas Quantidade
Sala cirGirgica @ 3
— Sala de gesso O L
Sala de recuperagéo pos-anestésica O_l
Sala de observagéo W
Consultérios ’O =

Pato Branco, 02 de junho de 2012.

Assinatura do Prestador de Servigos:




ANEXO Il

CONCEITO / DESCRICOES DE DIARIAS

Composicao:

. Instalagdes fisicas (quarto, banheiro privativo);

J Telefone;

) Leito préprio (comum e/ou especial);

. Rouparia (permanente ou descartavel), campos cirlirgicos e

compressas, lavagem e esterilizagdo (lengois, fronhas, edredons e cobertores);

o Assepsia e anti-sepsia da equipe e paciente, incluindo materiais e anti-
sépticos;

. Equipamentos necessarios ao atendimento do paciente (cadeiras de
higiene, escadinhas, supories para soro, etc);

o Limpeza e desinfecgao ambiental;

J Equipamentos de protecao individual;

. Servigos e cuidados de enfermagem 24 horas;

. Administragdo de medicamentos por todas as vias;

o Preparo, instalagédo e manutencéo de vendclise;

. Controle de sinais vitais;

. Controle de diurese;

. Servico de enfermagem para curativos, sondagens, aspiragoes,
inalagdes (exceto materiais e medicamentos);

o Mudancgas de decubito;

J Locomogao interna do paciente;

. Cuidados e higiene pessoal do paciente;

J Preparo do corpo em caso de 6bito;

o Transporte de equipamentos;

J Dieta de pacientes conforme prescri¢ao médica, exceto dietas

industrializadas;




. Tragdo esquelética;

o Refeicédo de acompanhante;

. Remuneracdo pelos servigos de selegao, programagao,
armazenamento, distribuigdo, manipulagéo, fracionamento, unitariza¢éo,
dispensagéo, controle e aquisicdo dos medicamentos

Apo

Cﬁomposigao:v

. Instalagdes fisicas (quarto, banheiro privativo);

. Telefone;

J Leito préprio (comum e/ou especial), para a mé&e e para o recém nato;

J Rouparia (permanente ou descartavel), campos cirGrgicos e
compressas, lavagem e esterilizagao (lengbis, fronhas, edredons e cobertores);
. Assepsia e anti-sepsia da equipe e paciente, incluindo materiais e anti-
sépticos;

o Equipamentos necessarios ao atendimento do paciente (cadeiras de

higiene, escadinhas, suportes para soro, etc);

. Limpeza e desinfecgdo ambiental;

o Equipamentos de proteg&o individual;

. Servigos e cuidados de enfermagem 24 horas;

o Administracdo de medicamentos por todas as vias;

. Preparo, instalagéo e manutengdo de vendclise;

. Controle de sinais vitais;

J Controle de diurese;

J Servigo de enfermagem para curativos, sondagens, aspiragoes,
inalagdes (exceto materiais e medicamentos);

. Mudancas de declbito;

o Locomocgéo interna do paciente; .
J Cuidados e higiene pessoal do paciente;

. Preparo do corpo em caso de 6bito;

. Transporte de equipamentos;
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. Dieta de pacientes conforme prescrigdo médica, exceto dietas
industrializadas;

. Tragao esquelética,;
. Refeigdo de acompanhante;
J Remuneragéo pelos servigos de selegédo, programagéo,

armazenamento, distribuicdo, manipulagao, fracionamento, unitarizagéo,
dispensagéo, controle e aquisicdo dos medicamentos.

44444

ca a

bomposigéo:

) Instalagdes fisicas (quarto, banheiro privativo);

o Telefone;

. Leito préprio (comum e/ou especial);

. Rouparia (permanente ou descartavel), campos cirirgicos e
compressas, lavagem e esterilizagéo (lengéis, fronhas, edredons e cobertores;
o Assepsia e anti-sepsia da equipe e paciente, incluindo materiais e anti-
sépticos;

o Equipamentos necessarios ao atendimento do paciente (cadeiras de
higiene, escadinhas, suportes para soro, etc);

. Limpeza e desinfecgdo ambiental;

o Equipamentos de prote¢do individual;

o Servigos e cuidados de enfermagem 24 horas;

J Administragcdo de medicamentos por todas as vias;

o Preparo, instalagdo e manutencéo de vendclise;

. Controle de sinais vitais;

. Controle de diurese;

J Servico de enfermagem para curativos, sondagens, aspiragoes,

inalagdes (exceto materiais e medicamentos);
. Mudangas de decubito;

. Locomocgéo interna do paciente;
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Cuidados e higiene pesébal do paciente;
Preparo do corpo em caso de 6bito;
Transporte de equipamentos;

Dieta de pacientes conforme prescrigdo médica, exceto dietas

industrializadas;

Tragdo esquelética;

Remuneragéo pelos servigos de sele¢éo, programagao,

armazenamento, distribuigdo, manipulagao, fracionamento, unitarizagéo,

dispensacio, controle e aquisi¢cdo dos medicamentos.

““Compbsig

ao:
Instalagdes fisicas (quarto, banheiro privativo);

Telefone;

Leito préprio (comum e/ou especial), para a mae e para o recém nato;
Rouparia (permanente ou descartavel), campos cirurgicos e

compressas, lavagem e esterilizagdo (lengdis, fronhas, edredons e cobertores;

Assepsia e anti-sepsia da equipe e paciente, incluindo materiais e anti-

sépticos;

Equipamentos necessarios ao atendimento do paciente (cadeiras de

higiene, escadinhas, suportes para soro, etc);

Limpeza e desinfecgdo ambiental;

Equipamentos de protegao individual;

Servicos e cuidados de enfermagem 24 horas;
Administragdo de medicamentos por todas as vias;
Preparo, instalagdo e manutengao de vendclise;
Controle de sinais vitais;

Controle de diurese;

Servico de enfermagem para curativos, sondagens,
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inalagdes (exceto materiais e medicamentos);

J Mudangas de decubito;

. Locomogao interna do paciente;

J Cuidados e higiene pessoal do paciente;

o Preparo do corpo em caso de 6bito;

L Transporte de equipamentos;

o Dieta de pacientes conforme prescricdo médica, exceto dietas

industrializadas;

o Tragéo esquelética;

o Remuneragao pelos servigos de selegéo, programagao,
armazenamento, distribuigdo, manipulagéo, fracionamento, unitarizagao,
dispensagao, controle e aquisicdo dos medicamentos.

) Instalagéo fisica (sala e ambiente de apoio);

o Limpeza e desinfecgdo ambiental;

J Mesa operatoria;

. Mesas auxiliares;

. Rouparia (permanente ou descartével), campos cirirgicos e
compressas, lavagem e esterilizagéo;

o Assepsia e anti-sepsia da equipe e paciente, incluindo materiais e anti-
sépticos;

. lluminacéo (focos);

. Servigos de enfermagem do procedimento (administragéo de

medicamentos por todas as vias, locomogéo do paciente, controle’de Sir/fais

/

vitais, instrumentador, etc);
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. Respirador;

. Bomba de infuséo;

. Monitor cardiaco;

J Aspirador elétrico ou a vacuo;

J Oximetro de pulso;

. Cardioversor / desfibrilador;

. Aparelho de anestesia;

J Instrumental especifico para cirurgia;

e Hamper;

. Cuidados de higiene do RN;

. Bisturi elétrico;

. Bisturi a laser;

. Capnégrafo;

J Dermatomo elétrico;

. Lipoaspirador;

. Lupa cirargica;

. Respirador;

o Serra elétrica;

. Mesa e acessérios para cuidado e reanimagdo do Recém Nato;
. Equipamentos de protegéo individual,

. Remuneragéo pelos servigos de selegéo, programagéo,
armazenamento, distribui¢do, manipulagéo, fracionamento, unitarizagao,
dispensagao, controle e aquisicdo dos medicamentos.

Composigéo:

. Instalagéo fisica (sala para atendimento indiferenciado g/Ambientes de
apoio);




o Servigos de enfermagerh do procedimento;

. Limpeza e desinfecgdo ambiental;

. Instrumental basico;

J Assepsia e anti-sepsia da equipe e paciente, incluindo materiais e anti-
sépticos;

. Leito para observagéo;

J Rouparia;

. Equipamentos de Protecéo Individual (EPI).

. Remuneragéo pelos servigos de sele¢éo, programagao,
armazenamento, distribui¢do, manipulagéo, fracionamento, unitarizagao,
dispensagéo, controle e aquisi¢do dos medicamentos.

Composigao:

o Instalagéo fisica (sala para atendimento indiferenciado e ambientes de
apoio);

. Servigos de enfermagem do procedimento;

° Limpeza e desinfec¢gdo ambiental;

J Assepsia e anti-sepsia da equipe e paciente, incluindo materiais e anti-
sépticos; ‘

J Mesa para atendimento;

. Instrumental basico;

. Leito para observagéo;

° Rouparia; _

. Equipamentos de Protecao Individual (EPI).

o Remuneragéao pelos servigos de selegéo, programagéo,

armazenamento, distribuicdo, manipulagdo, fracionamento, unitgrizacéop,
dispensagéao, controle e aquisicdo dos medicamentos.

/

/.

i
H .
A




)

omposigao:

Instalagéo fisica (sala para atendimento indiferenciado e ambientes de

apoio);

Servicos de enfermagem do procedimento;
Limpeza e desinfecgéo ambiental;

Assepsia e anti-sepsia da equipe e paciente, incluindo materiais e anti-

sépticos;

Instrumental basico;

Serra para retirada de gesso;

Rouparia;

Equipamentos de Protegao Individual (EP1).

Remuneragéo pelos servigos de selegdo, programagao,

armazenamento, distribuigao, manipulagéo, fracionamento, unitarizagao,
dispensagéo, controle € aquisi¢ao dos medicamentos.
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ANEXO 1l

TABELA DE DIARIAS, TAXAS E GASOTERAPIA

A e e B T e e e e e e e et e

DIARIAS
80011039 |Apartamento Standart R$ 81,67
80011055 |Apartamento Standart c/alojamento conjunto R$ 87,58
80016014 |Acomodacdo Coletiva ¢/ 2 leitos e ¢/ WC R$ 38,23
80016030 |Acomodacdo Coletiva c/alojamento conjunto R$ 42,29
80081304 |Refeicdo de Acompanhante R$ 10,00
TAXAS DE SALA CIRURGICA
80021000 |Porte 0 R$ 29,57
80021018 |Porte 1 R$ 69,40
80021026 |Porte 2 R$ 102,10
80021034 |Porte 3 R$ 134,78
80021042 |Porte 4 R$ 170,97
80021050 |Porte 5 R$ 204,21
80021069 |Porte 6 R$ 240,91
80021077 |Porte 7 R$ 273,61
GASOTERAPIA

80061303 | Nebulizagdo R$ 7,29

80061400 |Oxigénio (hora) R$ 6,81

80061508 | Protéxito de Azoto (6xido nitroso) R$ 15,92

OUTRAS TAXAS

80031501 |Taxa de sala ambulatorial I - Observacdo (apds 2 horas) R$ 15,45
80031609 |Taxa de sala ambulatorial II - Cirdrgico R$ 19,67
80031307 |Taxa de sala de gesso R$ 7,72

80052037 | Capnografo quarto R$ 24,32
80053343 | Monitor cardio quarto R$ 11,06
80053815 | Oximetro quarto R$ 11,06
80052820 | Fototerapia R$ 8,24
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ANEXO IV
TABELA DE MATERIAIS DE USO ROTINEIRO

79900097 979 ‘ Agalxadof de Lingua “R$ 0,0186

79900097 36135 Abaixador de lingua estéril R$ 0,0186
79931014 38128 Adaptador - Pack Universal R$ 4,4880
79926282 42 Agulha atraucan 26G x 3,5mm (raqui adulto) R$ 74,5760
70200459 31 Agulha Descartavel 13 X 4,5 R$ 0,2400
70200033 33 Agulha Descartavel 25 X 07 R$ 0,1288
70200041 36 Agulha Descartavel 25x08 R$ 0,1196
70200319 35 Agulha Descartavel 30x07 R$ 0,1380
79918034 37 Agulha Descartavel 40x12 R$ 0,2116
70200572 61 Agutha gengival 30G R$ 0,5520
79924565 36131 Agulha perican 16G x 3,5mm (peridural adulto) R$ 36,6560
79924549 7824 Agulha perican 18G x 3,5mm (peridural adulto) R$ 36,6560
79907881 58 Agulha spinal 27G x 3,5mm (raqui adulto) R$ 35,4880
70200645 21861 Agulha spinocan 27G 0,42 x 120mm (raqui obeso) | R$ 30,5920
79923909 54 Agulha stimuplex 22G 0,7 x 50mm (plexo) R$ 47,8080
74900030 38311 Alcool lodado 0,1% (frasco ¢/ 100mL) R$ 0,0160
74900030 38313 Alcool 70% ( frasco ¢/ 100mL) R$ 0,0160
74900030 36527 Alcool 70% (Litro) R$ 0,0160
79908071 231 Algodao Hidrofilo 500g R$ 0,0160
78803063 38325 Algodao Ortopedico 10cm R$ 0,3956
78803063 38324 Algodao Ortopedico 15cm | R$ 0,3956
78803063 919 Algodao Ortopedico 20cm R$ 0,3956
77807090 956 Kit para tricotomia R$ 2,5840
79908519 22171 Atadura crepom 10 cm R$ 1,1520
70400393 238 Atadura crepom 15 cm R$ 1,7040
70400407 239 Atadura crepom 20 cm R$ 2,1840
70400091 234 Atadura crepom 30 cm R$ 3,3840
70400121 242 Atadura gessada 10 cm R$ 2,8000
79908314 236 Atadura gessada 15 cm R$ 3,9680
70400156 243 Atadura gessada 20 cm R$ 5,6880
70300011 36631 Bolinha de Algodao (unidade) R$ 0,0160
70300011 36132 Bolinha de algodao estéril (EST) R$ 0,0160
75200015 16231 Borracha Recem-nascido (est) R$ 0,5040
78802199 20262 Canula endotraqueal aramada n%4,0 R$ 26,9284
78802199 36024 Canula endotraqueal aramada n®7,0 R$ 14,1040
78802199 36025 Canula endotraqueal aramada n°7,5 R$ 14,1040 v
78802229 1193 Canula Traqueostomia C/ Baldo N%9,0 Descartavel | R$ 63,7360 /




77825535 37052 Canula Traqueostomia Com Balao N2 8,5 R$ 63,7360
71000305 1060 Cateter epidural 16G R$ 28,6800
78802407 36017 Cateter epidural 18G R$ 40,1600
79923089 94 Cateter Intravascular Periferico N®14 R$ 3,2080
71000143 95 Cateter Intravascular Periferico N®16 R$ 3,2080
79923062 |96 Cateter Intravascular Periferico N*18 R$ 3,2080
79923070 97 Cateter Intravascular Periferico N®20 R$ 3,2080
79923046 98 Cateter Intravascular Periferico N°22 R$ 3,2080
79923054 111 Cateter Intravascular Periferico N®24 R$ 3,2080
Catéter intravenoso central 16G x 30,5cm
71000305 951 (amarelo) R$ 50,5632
71000062 1062 Cateter Para Oxigenio Tipo Oculos R$ 1,9504
75200015 547 Clamp Umbilical R$ 0,5040
77829883 688 Coletor de urina masculino 5 ou 6 (uripen) R$ 1,5040
77828232 689 Coletor de urina sistema aberto R$ 4,3148
79910300 690 Coletor de urina sistema fechado R$ 5,4000
79910491 38404 Compressa de Gaze 10x10 13 Fios (pcte C/ 10) R$ 0,1104
79910491 16480 Compressa de Gaze 10x10 9 Fios (pcte C/ 500) R$ 0,1104
79910491 37894 Compressa de Gaze 10x10 20 Fios (pcte C/500) |R$0,1680
79921124 37697 Cotonete Esteril Com 5 (ree) R$ 0,1564
79921124 964 Cotonetes R$ 0,1564
75600021 115 Dispositivo Venoso Periferico N2 25 R$ 1,5040
75600048 113 Jelco n? 21 R$ 1,5040
75600064 114 Jelco n® 23 R$ 1,5040
79911056 1069 Dreno de Penrose n®1 R$ 1,6192
78803470 1070 Dreno de Penrose n%2 R$ 2,0516
79911110 1071 Dreno de Penrose n®3 R$ 2,9808
77825640 4259 Dreno suctor 3,2 R$ 27,0664
70117055 4392 Dreno suctor 4,8 R$ 28,6856
79920802 5623 Dreno Toraxico 18 Fr R$ 48,3368
79918387 1074 Dreno Toraxico 22 Fr R$ 51,7868
78801362 1075 Dreno Toraxico 24 Fr R$ 51,7868
79920829 1077 Dreno Toraxico 28 Fr R$ 51,7868
79918395 1080 Dreno Toraxico 34 Fr R$ 51,7868
79918409 1081 Dreno Toraxico 36 Fr R$ 51,7868
79911366 976 Eletrodo Descartavel Adulto R$ 0,7544
71600264 38253 Equipo Bomba de Infusao Samtronic R$ 23,8280
71600264 38256 Equipo Bomba de Nutricao Samtronic R$ 23,8280
71600264 38254 Equipo Fotossensivel Bomba de Infusao Samtronic | R$ 23,8280
71600132 942 Equipo Fotossensivel Macrogotas B Braum R$ 4,1440
78800439 11325 Equipo Macro Gotas Com Injetor Lateral R$ 1,8400
78800439 38257 Equipo Macro Gotas Para Nutricao Enteral R$ 1,8400




79925537 38301 Equipo Microfix Para Sangue 100ml R$ 26,7200
79925537 941 Equipo microfix 100 (microgotas ¢/ bureta) R$ 26,7200
78800439 938 Equipo Microgotas Com Injetor Lateral R$ 1,3680

79941907 39427 Equipo Para Artroscopia 4 Vias R$ 12,6880
71600558 36129 Equipo Para Tranfusao Camara Dupla R$ 3,2800

79925642 943 Equipo polifix 2 vias R$ 1,5600

79925642 40021 Equipo Polifix 2 Vias Neonatal R$ 2,9680

79941907 944 Equipo polifix 4 vias R$ 2,3520

78803420 37982 Esparadrapo 10cm x 4,5m (450cm) R$ 0,0160

79956750 37296 Filtro Barreira Bac. e Virus auto-umidificador - R$ 23,0000
72100141 1242 Fio Aciflex 0 (BSS 26 T) R$ 9,0729

77803973 1243 Fio Aciflex 1-0 (M 660 G) R$ 59,4660
77803949 7830 Fio Aciflex 4-0 (M 652 G) R$ 79,2880
77803957 7831 Fio Aciflex 5-0 (M 653 G ) R$ 79,2880
77803965 1244 Fio Aciflex 6-0 (M 654 G ) R$ 79,2880
72200197 1263 Fio Catgut Cromado 0 (802 T) R$ 15,0730
72200251 1264 Fio Catgut Cromado 0 (812 T) R$ 12,9744
72200227 1265 Fio Catgut Cromado 0 (904 T) R$ 16,2180
72200235 1267 Fio Catgut Cromado 1 (905 T) R$ 16,4067
72200340 1272 Fio Catgut Cromado 1-0 (CC 136 T) R$ 13,6314
72200200 1270 Fio Catgut Cromado 1-0 (803 T) R$ 15,0730
72200090 1266 Fio Catgut Cromado 2-0 (G 113 T) R$ 11,7666
72200847 7833 Fio Catgut Cromado 2-0 (G 123 T) R$ 12,9744
72200189 1275 Fio Catgut Cromado 2-0 (801 T) R$ 14,9022
72200243 1271 Fio Catgut Cromado 2-0 (811 T) R$ 12,9744
72200839 113901 Fio Catgut Cromado 3-0 (G 112 T) R$ 11,6586
72200081 4664 Fio Catgut Cromado 3-0 (G 182T) R$ 14,9022
72200103 36008 Fio Catgut Cromado 4-0 (G 181 T) R$ 14,9022
72200278 1277 Fio Catgut Cromado 4-0 (U 203 T) R$ 16,2180
77802608 1254 Fio Catgut Simples 2-0 (1853 T) R$ 16,2180
72300086 1251 Fio Catgut Simples 2-0 (CS 104 T) R$ 9,0729

72300094 1250 Fio Catgut Simples 2-0 (G313 T) R$ 11,7666
72300809 1255 Fio Catgut Simples 2-0 (853 T) R$ 13,1002
72300078 1256 Fio Catgut Simples 3-0 (CS 103 T) R$ 9,0729

72300531 6010 Fio Catgut Simples 3-0 (G 312 T) R$ 11,6586
72300540 1259 Fio Catgut Simples 3-0 (G318 T) R$ 14,9022
72300590 1260 Fio Catgut Simples 4-0 (G 319 T) R$ 14,9022
72300566 1248 Fio Catgut Simples 4-0 (U207 T) R$ 16,2180
72300752 1261 Fio Catgut Simples 5-0 (G 320 T) R$ 14,9022
77804988 1262 Fio de Marcapasso (ep 15) R$ 23,7600
77803248 1281 Fio Ethibond 0 (BR 44 T) R$ 22,7052
77804341 36010 Fio Ethibond 1-0 (X538 T) R$ 32,3085




72400056 1282 Fio Ethibond 2-0 (B 563 T) R$ 22,7052
72400099 6680 Fio Ethibond 2-0 (BP 93 T) R$ 37,0430
77803264 1316 Fio Ethibond 2-0 (BR763 T) R$ 22,9390
77825802 21553 Fio Ethibond 2-0 (KAT 15 G) R$409,9635
79918530 1317 Fio Ethibond 2-0 (X 520 T) R$ 32,3094
72400102 1319 Fio Ethibond 5 (MB 46 G) R$103,7952
79956360 4701 Fio Kirschner 1.0 R$ 14,0400
79956360 38168 Fio Kirschner 1.5 R$ 14,0400
79956360 38169 Fio Kirschner 2.0 R$ 14,0400
79956360 38170 Fio Kirschner 2.5 R$ 14,0400
79912060 7846 Fio Kit Catarata (KF 410 G) R$108,2458
72300310 36608 Fio Kit ceséaria (JCK 12 G) R$ 76,4048
72800054 1332 Fio Mersilene 0 (SMV 75 T) R$ 17,4879
72800046 1329 Fio Mersilene 2-0 (SMV 74 T) R$ 17,4879
72300485 1351 Fio Mersilene 3-0 (SMV 73 T) R$ 17,4879
78700175 7836 Fio Monocryl 3-0 (Y 427 H) R$ 27,9846
77804589 34802 Fio Monocryl 3-0 (Y 936 H) R$ 27,9846
77806204 7837 Fio Monocryl 4-0 (Y 426 H) R$ 28,2370
72900067 1321 Fio Mononylon 0 (14505 T) R$ 10,2170
77802209 1320 Fio Mononylon 2-0 (1215 T) R$ 10,2170
72300175 1325 Fio Mononylon 3-0 (163 T) R$ 10,2170
72900393 1328 Fio Mononylon 4-0 (1164 T) R$ 13,2082
77804104 4064 Fio Mononylon 5-0 (N 5002 T) R$ 31,3820
77802519 1338 Fio Mononylon 5-0 (1168 T) R$ 13,2082
72900229 1340 Fio Mononylon 6-0 (1160 T) R$ 15,1997
73500054 1345 Fio Polycot 0 (PA 425 T) R$ 11,6586
73500097 7840 Fio Polycot 0 (SPA45T) R$ 6,4872
77806360 1344 Fio Polycot 2-0 (PA 424 T) R$ 11,6586
73500089 1348 Fio Polycot 2-0 (SPA 44 T) R$ 6,4872

- | 73500038 1346 Fio Polycot 3-0 (PA 423 T) R$ 11,6586
73500070 1349 Fio Polycot 3-0 (SPA 43 T) R$ 6,4872
77804244 7842 Fio Polycot 4-0 (SPA 42 T) R$ 6,4872
73600130 1350 Fio Prolene 0 (8412 T) R$ 12,0819
73600091 1353 Fio Prolene 2 (3846 G) R$ 50,9422
72200790 1359 Fio Prolene 3-0 (8822 T) R$ 22,9390
77803086 1358 Fio Prolene 3-0 (8832 T) R$ 11,4690
79918506 1360 Fio Prolene 3-0 (9522 T) R$ 20,3711
77805844 39613 Fio Prolene 4-0 (8521 T) R$ 27,0555
72200375 1361 Fio Prolene 4-0 (9521 T) R$ 20,5428
73600075 36419 Fio Prolene 4-0 (9557 T) R$ 23,3622
73600067 1363 Fio Prolene 5-0 (9556 T) R$ 27,5162
73600288 1365 Fio Prolene 6-0 (M 8306 T)

R$ 39,6440 )
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72200740 1364 Fio Prolene 6-0 (M 8706 T) R$ 39,6440
77804015 1362 Fio Prolene 6-0 (M 8709 T) R$ 49,0875
77803035 1366 Fio Prolene 7-0 (8704 T) R$123,2568
73600156 1367 Fio Prolene 7-0 (M 8702 T) R$ 99,1100
70900388 7843 Fio Seda 2-0 (G813 ) R$ 15,7310
72200448 1372 Fio Seda 4-0 (789 G) R$ 16,8750
73900117 1371 Fio Seda 6-0 (1732 G) R$103,7952
73400564 1378 Fio Vicryl 0 (J 352 H) R$ 17,3621
73400459 1377 Fio Vicryl 0 (J 370 H) R$ 19,2899
73400416 1380 Fio Vicryl 1-0 (J 341 H) R$ 16,0914
73400440 1379 Fio Vicryl 1-0 (J 353 H) R$ 17,3621
73400653 1387 Fio Vicryl 1-0 (J 535 H) R$ 39,7069
73400050 1385 Fio Vicryl 2-0 (J 317 H) R$ 15,4334
77803604 1386 Fio Vicryl 2-0 (J 351 H) R$ 17,0680
73400114 1382 Fio Vicryl 2-0 (J 407 H) R$ 14,1185
73400335 37895 Fio Vicryl 3-0 (J 123 H) R$ 18,1458
73400190 2415 Fio Vicryl 3-0 (J 183G) R$ 19,6503
73400025 6840 Fio Vicryl 3-0 (J 311 H) R$ 19,2899
73400041 1343 Fio Vicryl 3-0 (J 316 H) R$ 15,4334
77803531 4649 Fio Vicryl 4-0 (J 107 G) R$ 19,4616
73400157 1389 Fio Vicryl 4-0 (J 304 H) R$ 15,5601
77803744 1391 Fio Vicry! 4-0 (JP 507 G) R$ 29,0445
73400149 1390 Fio Vicryl 5-0 (J 303H) R$ 15,5601
72200537 37294 Fio Vicryl 5-0 (J 571 G) R$120,0115
72300388 1392 Fio Vicryl 6-0 (J 105 G) R$ 21,3894
77803663 21551 Fio Vicryl 8-0 (J 548 G) R$129,7440
72000031 1053 Fita Cardiaca (FAB 46-T) R$ 8,0546
75000016 38082 Fita Micropore 10cm X 10m (100cm) R$ 0,0092
75000016 36630 Fita Micropore 1,2cm X 10m Cor da Pele R$ 0,0092
75000016 549 Fita Micropore 1,2cm x 10m R$ 0,0092
75000016 36629 Fita Micropore 2,5cm X 10m Cor da Pele R$ 0,0092
75000016 37983 Fita Micropore 2,5cm x 10m (100cm) R$ 0,0092
75000016 37984 Fita Micropore 4,5cm x 10m (100cm) R$ 0,0092
75000016 38381 Fita Micropore 5 Cm X 10m (100cm) Cor da Pele R$ 0,0092
79928226 36114 Frasco Nutricao Enteral 300ml R$ 2,0480
79921531 20720 Hemoglucoteste (tiras de Glicemia) R$ 2,9624
77807090 38463 Kit Tricotomia R$ 2,5840
75600072 553 Lamina de Bisturi N°11 R$ 0,8480
75600080 554 Lamina de Bisturi N#12 R$ 0,8480
75600099 555 Lamina de Bisturi N#15 R$ 0,8480
79912478 558 Lamina de bisturi n®24 R$ 0,8480
77807090 1022 Lamina de Inox Para Barbear R$ 2,5840
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78802075 5585 Lancetas (para Analise de Glicose No Sangue) R$ 1,1684
79959520 38932 Liga Clip Lt 300 - Horizon R$ 10,2480
77826060 122 Luva Cirurgica N® 6,5 R$ 1,4812
79912621 124 Luva Cirurgica N® 7,5 R$ 1,4812
79912630 125 Luva Cirurgica N2 8,0 R$ 1,4812
79912648 126 Luva Cirurgica N° 8,5 R$ 1,4720
79912613 123 Luva Cirurgica N°7,0 R$ 1,4720
74700090 40697 Luva Descartavel Esteril Para Toque de Polietileno | R$ 0,0720
79912796 260 Malha Tubular 10 Cm X 156 M R$ 0,4048
77806930 261 Malha Tubular 20 Cm X 25 M R$ 0,7728
75000016 37860 Micropore (esteril) R$ 0,0092
78800501 5271 Perfusor set 20 cm R$ 2,3920
79924123 5272 Perfusor Set 60cm R$ 1,9228
79921230 1092 Pulseira de Identificacao Adulto R$ 1,3680
79921230 1029 Pulseira de ldentificacao Infantil R$ 1,3680
75500060 1031 Salto Ortopedico Medio R$ 1,9280
77825896 91 Seringa Descartavel 1 Ml Com Agulha R$ 0,6320
79914195 69 Seringa Descartavel 10ml Sem Agulha R$ 0,4508
75700182 90 Seringa Descartavel 20ml Sem Agulha R$ 0,6716
78805007 40 Seringa Descartavel 3mi Sem Agulha R$ 0,2116
79914322 68 Seringa Descartavel 5ml Sem Agulha R$ 0,2392
70200793 3783 Seringa Descartavel 60 Mi Bico Curto Central R$ 8,6020
70200793 36519 Seringa Descartavel 60ml Bico Curto Lateral R$ 8,6020
70200793 36520 Seringa Descartavel 60ml Bico Longo Central (bico R$ 8,6020
70200793 93 Seringa Descartavel 60ml Bico Longo Lateral R$ 8,6020
92369286 36205 Solugo de glicina 1,5% 2000mL R$ 21,3072
92257526 313 Solucao de Manitol {frasco G/ 250mi) R$ 6,7620
92256252 38606 Solucao Ringer C/ Lactato (frasco C/ 1000ml) R$ 4,8576
92435262 6893 Solucao Ringer C/ Lactato (frasco C/ 250ml) R$ 2,4932
92440304 174 Solucao Ringer C/ Lactato (frasco G/ 500ml) R$ 3,5972
79924204 1098 Sonda Alimentacao Enteral N® 12 Adulto R$ 56,5156
79916341 1093 Sonda Aspiracao Traqueal N° 10 R$ 1,0396
79914780 1094 Sonda Aspiragao Traqueal N® 12 R$ 0,6716
79914799 1095 Sonda aspiragao traqueal n®14 R$ 1,3340
79914802 4475 Sonda aspiragao traqueal n°16 R$ 0,6716
79916503 4407 Sonda aspiragéo traqueal n%4 R$ 0,6348
79914764 3225 Sonda aspiragao traqueal n°6 R$ 0,6992
77826019 4406 Sonda aspiragao traqueal n*8 R$ 0,6992
77826132 1101 Sonda Foley 2 Vias N 14 R$ 4,0112
79915280 1102 Sonda Foley 2 vias n®16 R$ 3,6432
77821132 1103 Sonda Foley 2 vias n®18 R$ 3,2108
77826159 1111 Sonda Foley 3 Vias N220 R$ 12,5856y
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77826159 1113 Sonda Foley 3 vias n%24 R$ 11,3160
77829875 37127 Sonda Fouchet ( Est) R$ 79,2488
79915990 7852 Sonda nasogastrica longa n®16 R$ 1,3064
79915965 7853 Sonda Nasogastrica Longa N® 18 R$ 1,5272
77826515 7854 Sonda nasogastrica longa n®20 R$ 1,8032
75800241 1120 Sonda nasogastrica longa n%04 R$ 0,7520
77826469 1121 Sonda nasogastrica longa né06 R$ 0,8160
77826337 1122 Sonda nasogastrica longa n°08 R$ 0,9200
79915949 1123 Sonda nasogastrica longa n®10 R$ 0,9920
77826485 1124 Sonda nasogastrica longa n?12 R$ 1,0856
77826523 7855 Sonda nasogéstrica longa n®22 R$ 1,8032
79916104 1125 Sonda retal n?12 R$ 0,7440
77826612 1126 Sonda retal n®14 R$ 0,7440
79916066 1127 Sonda retal n®16 R$ 0,7440
77826620 28731 Sonda retal n?18 R$ 0,7440
79916112 7859 Sonda retal n°20 R$ 0,9680
77826892 1136 Sonda uretral n?10 R$ 0,7440
77826906 1137 Sonda uretral n%12 R$ 0,7452
79916287 1139 Sonda uretral n®16 R$ 0,8004
79916279 1129 Sonda uretral n?04 R$ 0,6624
77826884 1132 Sonda uretral n°06 R$ 0,7452
78803837 1135 Sonda uretral n°08 R$ 0,7452
79918468 1138 Sonda Uretral N214 R$ 0,7452
77826914 1140 Sonda uretral n%18 R$ 1,5200
77826922 1142 Sonda uretral n°20 R$ 0,9200
77826930 1133 Sonda uretral n®22 R$ 1,1960
79916295 1141 Sonda uretral n®24 R$ 0,9280
92255957 13812 Soro Fisiologico 100mi Sistema Fechado R$ 4,3700
92255841 175 Soro Fisiologico 1000m! Sistema Fechado R$ 4,3680
90439066 36150 Soro Fisiologico 2000ml Sistema Fechado R$ 9,5760
92401163 171 Soro Fisiologico 250ml Sistema Fechado R$ 2,6880
92255698 172 Soro Fisiologico 500ml Sistema Fechado R$ 3,4160
92257020 3061 Soro Glicosado 10% 250ml Sistema Fechado R$ 2,4640
90281748 173 Soro Glicosado 10% 500m} Sistema Fechado R$ 3,3280
92373887 13813 Soro Glicosado 5% 100ml Sistema Fechado R$ 4,7932
92400418 167 Soro Glicosado 5% 1000m! Sistema Fechado R$ 4,7920
90443250 170 Soro Glicosado 5% 250ml Sistema Fechado R$ 3,4160
92373569 169 Soro Glicosado 5% 500m! Sistema Fechado R$ 3,7520
77805739 39550 Spongostan (esponja de Celulose) R$ 99,1680
78805739 676 Surgicel 5.0cm X 7.0cm R$ 99,1680
79920500 1037 Tala de aluminio média R$ 1,2512
79961916 119 Torneirinha 3 Vias Vermelhas R$ 1,7848
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79923860 39303 Transofix R$ 2,8640

78802148 1185 Tubo Endotraqueal Com Balao N2 3,5 R$ 23,3680
78802148 1158 Tubo endotraqueal ¢/ balao n3,0 R$ 23,3680
78802148 1159 Tubo endotraqueal ¢/ baldo n%,0 R$ 26,9284
78802156 1150 Tubo endotragueal ¢/ baldo n%,0 R$ 12,7144
78802164 1151 Tubo endotraqueal ¢/ baldo n%,5 R$ 12,7144
75800047 1154 Tubo endotraqueal ¢/ baldo n%7,0 R$ 14,0944
78802199 1155 Tubo endotraqueal ¢/ baldo n%7,5 R$ 14,0944
78802202 1156 Tubo Endotraqueal C/ Baldo N28,0 R$ 14,0944
79915191 1172 Tubo endotragueal s/ baldo n?2,5 R$ 25,1252
79910548 36141 Turunda R$ 0,1840

90919041 37967 Vaselina Liquida (frasco Com 100mi) R$ 0,0460

(y-




ANEXO V
Padronizagdo Unimed- Pato Branco para Dietas Enterais

Oferta Oferta Valores
Di(:traus‘? ?pg;e Nome | Empresa | Apresentagdo | Reconstituigio c?&g‘:ﬁ“ pm(tge/ica OsmgLarida Bras;u;dice F°T§§:f°r
genérico) 100ml) 100ml) (mOsm/L) R$
>7 anos
Normocaléric 54,62
oo | W | s | Lammeom | 1neSCED | o | a0 | w0 | [
a SEMf Medigran
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Padronizacdo Unimed- Pato Branco para Dietas Enterais
Oferta Oferta
Grupo de o . . Valores Fornecedor
Dietas (nome Nome Empresa | Apresentagéio | Reconstituigéo calérica | proteica | Osmolaridade Brasindice Local
genérico) (kcal/ (a/ (mOsm/L) R$ R$
100ml) 100ml) _
>7 anos
Diabetes
Melitus | hoeh | Nestle | Latade 400g 8 med (>oa) 101 38 190 82,73
Hiperglicemica P 82,48 Medigran
. Nutrison
Dieta para Envelope de 1 envelope para 32,26
Advance | Support 125 3.4 365 :
Hepatopata Hepato 90g 300mi 46,63 Nutritar
Dieta para .
Nutrison
neffopala o | piance | Support | EMGeRede | TEMESNRPAR | a3 | a2 322 21,32
conservador | Nefro 33,07 Nutrifar
Dieta para
NovaSo
n?:;?;);t:n;m urce Nestle Teztga;nF:?k liquido 200 7.4 700 28,22
dialitico Renal 30,94 Medigran
Dieta para Nutrison 2426
/" “neumopata | Advance Support Envzlgpe de 1 envae(l)%;r):‘al para 160 6,6 240 3375 !
sem sacarose | d Pulmo 9 ’ Nutrifar

.
—~r




Padronizac¢ido Unimed - Pato Branco para Dietas Enterais

Grupo de Oferta Oferta Fornecedor
Dietas = —— calérica | proteica | Osmolaridade Valores
(nome Nome Empresa | Apresentacéo | Reconstituigao (keal/ (o (mOsm/L) Brasindice L::sm
genérico) 100ml) 100ml)
>7 anos
Dieta para
pacientes Nutrison 24,26
graves | Advance | Support E""e;gge de |1 e"";(')%“rﬁ para | 160 6,6 240
ventilagdo d Pulmo 33,75 Nutrifar
mecanica
Dieta para .
: Nutrison
I?ilﬁlr?c:g(;: Advance Support Enve;gge de 1 envelope para 97 44 306 31,23
rimidos d\ Imuno ”Nptnfar
Dieta
oligoméric |-
a
1med (8,69)
Lata de 400g
para 30mi Nutrifar
e
Padronizagido Unimed- Pato Branco para Dietas Enterais- Pediatria < 7 anos
’ Oferta Oferta
Grupo de b . . Fornecedor
. = o s calérica | proteica | Osmolaridade Valores
Dleteansé s:::c:,t;\e Nome Empresa Apresentagdo | Reconstituicao (keal/ (o (mOsm/L) Brasindice L%;al
9 100ml) | 100ml)
jatria<de 7 S _

Dieta enteral
para < de 1
ano 1med (7,89)
Alfaré Nestle Lata de 400g para 3dml 70 21 217 163,05 N: :;55;“
Normocaldric
ae
ormoproteic Nutren Nestlé Lata de 400g 1med (7,89) 100 3,0 308 50,84
" 2 SEM fibras junior para 30ml
e sem lactose 50,69 Medigran
. . Peptam 55gr ou 07
2'@:‘] ;ﬁamr' en Nestle Lata de 400g | medidas em 250 3.0 305 149.46 149,90
Junior mi de dgua 100 ’ ’ Medigran

& ’




Padronizacdo Unimed- Pato Branco para Dietas Enterais- Suplementos Orais

Grupo de Oferta Oferta

Fornecedor
Dietas = e x calorica | proteica Osmolaridade Valores
(nome Nome | Empresa | Apresentagao Reconstituigao (keal/ @/ (mOsmiL) Brasindice Lg&al
genérico) 100ml) 100ml)
Suplementos Orais
Para 19,80
A L Frsco com . ’
Diabetes | Diasip Support Liquido 100 9,8 365
ot PP 200ml a 27,50 Nutritar
Para | Fortica | g oot | ToMaPak Liquido 160 11 730 26,19
Oncologia re pp 125ml q 38,00 Nutrifar
Hlp(iecrgalor e, \op i 0 com ‘ i 6,54,
o Nutrifar
Nutridr
ink Frasco com 19,17
Protei | SUPPOT 200m| Liquido 150 20 470 29,50 o
Hiperprot n utritar
eico
Cubita Frasco com 19,87
Support - ;
n 200ml Liquido 125 20 500 32,00 Nutrifar
Imuno
Impact Tetra-Pak com 37,15
modulado | " | Nestle 200ml Liquido 100 9,2 350 37,04 .
o~ res Medigran
Pobre em
residuos, | Resou 19.36
isento de rce Nestle Tetra-Pak com ’
sacarose, | Breez 237ml Liquido 107 3,8 750 25,09
0% de e Medigran
lipidios
Padronizacdo Unimed- Pato Branco para Dietas Enterais- Médulos Nutricionais
Grupo de Valores Fornecedor
Dietas (nome Nome Empresa | Apresentagéo Reconstituicao Especificidade Brasindice Local
genérico) R$
Modulos Nutricionais
Oli S L 4 06gr = 23 keal Maltodextri 26,59
Carboidratos igossac upport ata com 4009 gr = 23 kea aliodextrina 38,64 Nutrifar
- . . ‘i 97,80
Caseical Support Lata com 250g | 03 gr = 2,64gr proteina. Caseinato de cdlcio 127,47 Nutrifar
. . . . . . . 12,32
Proteina Glutamin Support Saché 10g Adicionar a liquidos 100% glutamina. 16,27 Nutrifar
Trigicerl | suonort | Frasco 2s0mi | 03I (01 colerde 70% TCM + 30% 6leo 42,90
~ o CM pp sopa) = 39,75 keal de milho 77,28 :
Li Nutrifar
pidios
Trigliceril 05 m! (01 colher de 70% TCM + 30% dleo 42,90
AGE Support | Frasco250ml | gq05) - 39,75 keal de milho + AGE 77,28 Nutrifar
Fiber mais lactobacillus reuteri) e
Fibras Flora Nestle Saché5g 1 sachd em 2 vezes a0 | goma guar parcialimente Nao consta Medigran
dia hidrolizada e inulina
Comp.B,C,A,D,E,K, 2,82
_— Plurivitami A niacina, 4cido .
Vitaminas Support Saché 10 g POV
n pantoténico, biotina e Nutrifar
38,7 kcal / 10gr 4cido folico 3,24 utrial
célcio, fésforo,
magnésio, cloro, sédio, 6,48
. . Pluriminera a potéssio, ferro, zinco,
Minerais | Support Saché 10g 26,8 keal / 10ar cobre, iodo, cromo, 810
’ 9 selénio, manganés, ’ Nutrifar
molibdénio
o amido de milho 59,52
Espessante Nutilis Support Lata 2259 03 gr = 10,8 keal modificado 87,51 Nutritar
e




ANEXO VI

MANUAL DE INSTRUCOES

48



, ANEXO VI /

TABELA DE MEDICAMENTOS

A Tabela de Medicamentos Unimed Pato Branco esta gravada na midia (CD)

em anexo.




TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICO-
HOSPITALAR FIRMADO ENTRE A UNIMED PATO BRANCO E A ASSOCIAGAO
PRO-SAUDE DE CLEVELANDIA

CONTRATANTE: UNIMED PATO BRANCO - COOPERATIVA DE TRABALHO
MEDICO, sociedade cooperativa inscrita no CNPJ sob n°® 80.871.551/0001-60, com
sede na Rua Tamoio, 253, Centro, no municipio de Pato Branco, Estado do Parana,
neste ato representada por seu Diretor Presidente e Vice-Presidente, Dr. Antonio
Motizuki e Dr. lvai Saido Aranha Falcdo de Azevedo, respectivamente, doravante

denominada simplesmente como UNIMED.

ASSOCIACAO PRO-SAUDE DE CLEVELANDIA, entidade associativa com inscri¢ao
no CNPJ n° 25.066.410/0001-66, com foro e sede no endereco Rua S&o Sebastiao,
n° 483, sala 02, Bairro Sao Sebastido, municipio de Clevelandia estado do Parana,
CEP 85530-000, doravante denominado QONTRATADA, neste ato representada pela
Sra. LUCIANI ANDREA RAYZEL, presidente, brasileira, RG n° 5.906.412-6, inscrita
no CPF sob n° 022.488.649-57, e Sra. KAUANA RIBAS STANGUERLIN, vice-
presidente, RG n° 10.661598-5, inscrita no CPF sob n°® 086.782.629-07.

As partes acima qualificadas celebram o presente Termo Aditivo ao Contrato de

Prestagdo de Servicos firmado em 02 de junho de 2012, conforme as clausulas e

condigbes constantes na sequéncia:

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO.

1.1 O presente termo aditivo tem por objeto alterar o dia para entrega dos

documentos para faturamento dos servigos prestados pela CONTRATADA,

conforme clausula a seguir.




CLAUSULA SEGUNDA: DA ALTERAGAO DO DIA PARA ENTREGA DOS
DOCUMENTOS PARA FATURAMENTO DOS SERVICOS PRESTADOS PELA
CONTRATADA:

2.1 — O dia definido para a entrega dos documentos necessarios para que a
Contratante possa faturar os servigos prestados pela Contratada, passara do dia 15
(quinze) PARA o dia 12 (doze) de cada més, sendo que a clausula 12.1 do contrato

original passara a vigorar com a seguinte redagao:

12.1 O CONTRATADO apresentara a UNIMED PATO BRANCO o
faturamento relativo aos sea:vigos prestados. Fica definido o dia 12 (doze)
de cada més como data limite para fechamento do més em vigéncia, de
modo que, caindo este dia em sabado, domingo ou feriado, o prazo final

sera o Ultimo dia util anterior ao dia 12 (doze) do més.

CLAUSULA TERCEIRA: DAS DISPOSIGCOES FINAIS.

3.1 - Permanecem inalteradas e em vigor todas as demais Clausulas e ltens do

contrato ndo expressamente modificados por este Instrumento.

E por estarem justas e acordadas, as partes firmam o presente Instrumento em
duas vias de igual teor e forma na presenca de duas testemunhas que abaixo

subscrevem, para que surtam os seus efeitos legais e juridicos.

Cleveladndia, 08 de agosto de 2019.

£ &\g
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TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS FIRMADO
ENTRE A UNIMED PATO BRANCOE A ASSOCIAGAO PRO-SAUDE DE
CLEVELANDIA

UNIMED PATO BRANCO — COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO, sociedade
cooperativa inscrita no CNPJ sob n° 80.871.551/0001-60, com sede na Rua Tamoio,
253, Centro, no municipio de Pato Branco, Estado do Parana, neste ato representada
por seu Diretor Presidente e Vice-Presidente, Dr. Antonio Motizuki e Dr. Ivai Saiao
Aranha Falcdo de Azevedo e Mauro Schiffl Mattia, Superintendente, respectivamente
doravante denominada CONTRATANTE.

ASSOCIAGAO PRO-SAUDE DE CLEVELANDIA, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ n° 25.066.410/0001-66, situado na Rua Sao Sebastido, n® 483, Bairro
S30 Sebastido, no Municipio de Clevelandia - Parana, CEP 85530-000, doravante
denominado CONTRATADA, neste ato representada pela Sra. Luciani Andrea
Rayzel, Presidente, brasileira, RG.n° 5.906.412-6, inscrita no CPF sob n®022.488.649-
57, e Sra Kauana Ribas Stanguerlin, Vice-presidente, RG n° 10.661.598-5, inscrita no
CPF sob n° 086.782.629-07. '

As partes acima qualificadas celebram 0 presente Termo Aditivo ao Contrato de
Prestacdo de Servigos firmado em 02 de junho de 2012 conforme as clausulas e

condi¢des constantes na sequéncia:
CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

O presente Termo Aditivo tem por objeto a alteragdo da conta corrente utilizada para

pagamento da produgao da CONTRATADA, conforme clausula abaixo.

CLAUSULA SEGUNDA - DA ALTERAGAO DA CLAUSULA 14 “DOS
PAGAMENTOS”, SUB ITEM 14.2:




2. 1 - Apos a assinatura do presente termo, o subitem 14.2 passara a vigorar com a

seguinte redagao:

14.2 As notas fiscais de servigos entregues e aprovados pela
CONTRATANTE, serdo pagas nas datas previstas conforme consta no
calendario de pagamento para cada més ou no primeiro dia Util
subsequente quando este cair em sabados, domingos ou feriados, por
meio de créditos em conta corrente bancaria n® 79000-1 da contratada,

junto a agéncia n° 0843-5 do Banco do Brasil.
CLAUSULA TERCEIRA - DISPOSIGAO FINAL:

3.1 - Permanecem inalteradas e em vigor todas as demais Clausulas e Itens do

contrato ndo expressamente modificados por este Instrumento.
E por estarem justas e acordadas, as partes firmam o presente Instrumento em

duas vias de igual teor e forma na presenca de duas testemunhas que abaixo

subscrevem, para que surtam os seus efeitos legais e juridicos.

Clevelandia, 18 de outubro de 2019.

/} 7 ‘{-!’V'I/LI/C) o /f(’\ b O %CLLD\U\W )
o . J o

Antonio Motizuki Luciani Andrea Rayzel
Diretor Presidente Presidente
CONTRATANTE CONTRATADA
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Ivai Saido Aranha Falcdo de Azevedo Kauana Ribas Stanguerlin
Diretor Vice-Presidente Vice-Presidente
CONTRATANTE CONTRATADA

Mauro Schiffl Mattia,

Superintendente
CONTRATANTE

Testemunhas:

Nome:uM('m A g O " Nome: ¥ Iz M {
CPF: nwo. 433 6310 -8C CPF: n¥3.950. 929 -4¢

Revisado por

Responsavel N
Técnico (Nome) L

Assinatura .V@ Data&g/ —l O .pi

Ass. Juridica:k_dw"‘/ Data @A/ 10/ 19
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TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE CREDENCIAMENTO PARA A
PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICO-HOSPITALARES FIRMADO ENTRE A
UNIMED PATO BRANCO E ASSOCIAGAO PRO-SAUDE DE CLEVELANDIA

UNIMED PATO BRANCO COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO, pessoa
juridica de direito privado, atuando como Operadora de Planos Privados de
Assisténcia a Saude, registrada na ANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar
sob n°® 37068-1, cadastrada no CNPJ/MF sob n° 80.871.551/0001-60, com sede na
Rua Tamoio, 253, centro, no municipio de Pato Branco, Estado do Parana, neste ato
representada por Anténio Motizuki, Diretor Presidente e Ivai Saido Aranha Falcéo de
Azevedo, Diretor Vice-Presidente e Mau?o Schiffl Mattia, Superintendente, doravante
denominada CONTRATANTE,

ASSOCIAGAO PRO-SAUDE DE CLEVELANDIA, pessoa juridica de direito privado,
inscrito no CNPJ n® 25.066.410/0001-66, situada na Rua Sao Sebastido, n° 483, Bairro
Sao Sebastido, no Municipio de Clevelandia — PR, CEP 85530-000, doravante
denominado CONTRATADO, neste at¢ representada pela Sra. Luciani Andrea
Rayzel, Presidente, brasileira, RG n® 5.906.412-6, inscrita no CPF sob n°® 022.488.649-
57, e Sra Kauana Ribas Stanguerlin, Vice-presidente, RG n° 10.661.598-5, inscrita no
CPF sob n® 086.782.629-07.

As partes acima qualificadas celebram o presente Termo Aditivo ao Contrato de
Prestagcdo de Servigos firmado em 02 de junho de 2012 conforme as clausulas e

condigOes constantes na sequéncia:
CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO:

[ E objeto do presente Termo Aditivo incluir no rol de servigos prestados pela J

CONTRATADA os servicos de imagem descritos nas clausulas adiante, que passam

'/
a integrar o contrato firmado entre as partes com anexo préprio, conforme termos a

<_ 27

seguir.

r{:}\,u@ A




PaginaZ de5

1.2 Quanto ao pagamento do filme, o mesmo tera como referéncia a tabela LPM

96, e sera pago o valor de R$ 19,40 o metro quadrado utilizado

CLAUSULA SEGUNDA — DA INCLUSAO DOS SERVIGOS DE IMAGEM:

2.1 Faréo parte dos servigos prestados pela CONTRATADA os servigos de imagem

descritos no item abaixo, sendo que apds a assinatura do presente Termo sera

acrescido ao Contrato o Anexo VIII, passando a vigorar entdo com a inclusao dos itens

abaixo descritos:

SERVICOS CONTRATADOS:
TIPO | CODIGO DESCRICAO VALOR | FILME m2
AMB | 40801063 SEIOS DA FACE R$10,15 R$0,13
AMB | 40801080 MAXILAR INFERIOR R$10,15 R$0,13
AMB | 40801128 ADENOIDES OU CAVUM R$9,28 R$0,04
AMB | 40802019 | COLUNA CERVICAL - 3 INCIDENCIAS R$9,86 R$0,13
AMB | 40802051 COLUNA LOMBO-SACRA - 3 R$10,73 R$0,31
INCIDENCIAS
AMB | 40802060 COLUNA LOMBO-SACRA - 5 R$11,89 R$0,46
INCIDENCIAS
AMB | 40802078 SACRO-COCCIX R$10,73 R$0,17
AMB | 40803031 COSTELAS - POR HEMITORAX R$9,86 R$0,24
AMB | 40803074 | ARTICULACAO ESCAPULOUMERAL R$9,86 R$0,09
(OMBRO)
AMB | 40803082 BRACO R$9,86 R$0,14
AMB | 40803104 ANTEBRACO R$8,70 R$0,14
AMB | 40803112 PUNHO R$8,70 R$0,17
AMB | 40803120 MAO OU QUIRODACTILO R$8,70 R$0,09
AMB | 40804011 BACIA R$8,70 R$0,15
AMB | 40804046 COXA R$9,86 R$0,24
AMB | 40804054 JOELHO R$8,70 R$0,14
AMB | 40804070 PERNA R$8,70 R$0,24
AMB | 40804089 ARTICULACAO TIBIOTARSICA R$8,70 R$0,09
(TORNOZELO)
AMB | 40804097 PE OU PODODACTILO R$8,70 R$0,14
AMB | 40804100 CALCANEO R$8,70 R$0,09
AMB | 40805018 TORAX - 1 INCIDENCIA R$6,74 R$0,15
AMB | 40805026 TORAX - 2 INCIDENCIAS R$7,67 R$0,31
AMB | 40801063 SEIOS DA FACE R$10,15 R$0,13
AMB | 40801080 MAXILAR INFERIOR R$10,15 R$0,13
AMB | 40801128 ADENOIDES OU CAVUM R$9,28 R$0,04
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AMB | 40802019 | COLUNA CERVICAL - 3 INCIDENCIAS R$9,86 R$0,13
AMB | 40802051 COLUNA LOMBO-SACRA - 3 R$10,73 R$0,31
INCIDENCIAS
AMB | 40802060 COLUNA LOMBO-SACRA - 5 R$11,89 R$0,46
INCIDENCIAS
AMB | 40802078 SACRO-COCCIX R$10,73 R$0,17
AMB | 40803031 COSTELAS - POR HEMITORAX R$9,86 R$0,24
AMB | 40803074 | ARTICULACAO ESCAPULOUMERAL R$9,86 R$0,09
(OMBRO)
AMB | 40803082 BRACO R$9,86 R$0,14
AMB | 40803104 ANTEBRACO R$8,70 R$0,14
AMB | 40803112 PUNHO R$8,70 R$0,17
 AMB | 40803120 MAO OU QUIRODACTILO R$8,70 R$0,09
AMB | 40804011 BACIA R$8,70 R$0,15
AMB | 40804046 COXA R$9,86 R$0,24
AMB | 40804054 JOELHO R$8,70 R$0,14
AMB | 40804070 PERNA R$8,70 R$0,24
ARTICULACAO TIBIOTARSICA
AMB | 40804089 (TORNOZELO) R$8,70 R$0,09
AMB | 40804097 PE OU PODODACTILO R$8,70 R$0,14
AMB | 40804100 CALCANEO R$8,70 R$0,09
AMB | 40805018 TORAX - 1 INCIDENCIA RS6,74 R$0,15
AMB | 40805026 TORAX - 2 INCIDENCIAS RS7,67 R$0,31

*Os exames serdo realizados exclusivamente para pacientes em carater de

internamento, urgéncia e emergéncia.
CLAUSULA TERCEIRA - PAGAMENTO DO EXAME ECG CONVENCIONAL

Fica acordado que a CONTRATANTE pagara o exame ECG Convencional de até 12
derivagdes (cod. 40101010) diretamente a pessoa juridica da CONTRATADA tendo
em vista solicitagdo desta Ultima, consoante aprovacgdo pelo Conselho de
Administragdo da CONTRATANTE em reunido ordinaria, Ata n® 258, de 28/09/2011,

item 4.
CLAUSULA QUARTA - DAS DISPOSIQC)ES FINAIS:

4.1 - Permanecem inalteradas e em vigor todas as demais Clausulas e Itens do

contrato nao expressame_rlte,med'rﬁcadaspcjz [nstrumento%
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E por estarem justas e acordadas, as partes firmam o presente Instrumento em
duas vias de igual teor e forma, na presenga de duas testemunhas que abaixo

subscrevem, para que surtam os seus efeitos legais e juridicos.

Clevelandia, 06 de fevereiro de 2020.

(hobe) el o

Antonio Motizuti Luciani Andrea Rayzel

Diretor Presidente Presidente

CONTRATANTE CONTRATADA
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Ivai Saido Aranha Falcdo de Azevedo - Kauana Ribas Stanguerlin
Diretor Vice-Presidente Vice-Presidente
CONTRATANTE CONTRATADA

auro Schiffl Mattia, Tecnico (Nome )=,
Superintendente
CONTRATANTE Ass. Juridica.
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TERMO ADITIVO REFERENTE A SIGILO, CONFIDENCIALIDADE E
SEGURANCA DE DADOS

CONTRATANTE: UNIMED PATO BRANCO COOPERATIVA DE TRABALHO
MEDICO, cooperativa de 1.° grau devidamente constituida, registrada na
OCEPAR - Organizagdo das Cooperativas do Estado do Parana sob n.° 331,
atuando como Operadora de Planos Privados de Assisténcia a Salde, registrada
na ANS - Agéncia Nacional de Saude Suplementar sob n.® 37068-1, cadastrada
no CNPJ/MF sob n.° 80.871.551/0001-60, com sede na Rua Tamoio, 253, centro,
no Municipio de Pato Branco, Estado do Parana, CEP 85.501-0067.

CONTRATADA: ASSOCIAGAO PRO SAUDE DE CLEVELANDIA pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n® 25.066.410/0001-66,
estabelecida na Rua Sao Seb_astiéo, n° 483, Bairro Sdo Sebastido no municipio
de Clevelandia/PR, CEP: 85530-000, representada na forma de seu documento
constitutivo, ajustam o presente ADITIVO CONTRATUAL, que se regera sob as
clausulas e condigdes que seguem, observados os principios da probidade e

boa-fé, conforme art. 422, do Cédigo Civil.

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1. Este aditivo visa a adaptar o contrato de prestagdo de servigo firmado entre
as partes, na data 02 de junho de 2012, com intuito de estipular novas regras de
sigilo e confidencialidade, bem como promover a adequagao ao disposto na Lei
n° 13.709/2018 - LGPD. ]
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CLAUSULA SEGUNDA - OBRIGACOES DAS PARTES EM RELAGAO A
PROTEGAO DE DADOS PESSOAIS

2.1. A CONTRATADA, para execugdo do servigo objeto do contrato originario,
tem acesso a dados pessoais e dados pessoais sensiveis de clientes elou
colaboradores da CONTRATANTE, tais como:

a) Nome completo

b) Data de nascimento.

c) Numero e imagem da Carteira de Identidade (RG).

d) Numero e imagem do Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF).

e) NUmero e imagem da Carteira Nacional de Habilitagio (CNH).

f) Enderego completo.

g) Numeros de telefone, WhatsApp e enderecos de e-mail.

h) Numero e imagem da Carteirinha do Beneficiario Associado.

i) Biometria para utilizagdo da Carteirinha de identificagdo e processamento
do servigo pretendido.

)] Dados de saude e genéticos dos beneficiarios da UNIMED PATO
BRANCO:

- Tipo sanguineo, conforme art. 11, inciso |1, alineas “a”, “d”, “e” e “f’ da LGPD;
- Género/sexo, conforme art. 11, inciso II, alineas “a”, “d”, “e” e ‘" da LGPD;

- Informagdes referentes a saude, contidos em declaragdes, pedidos, receitas,
prescricoes e prontuarios médicos dos servigos realizados previamente ao
ingresso_do beneficiario ao contrato (declaragdo de saude) e dentro da cobertura
contratual, durante consultas, procedimentos ou tratamentos, conforme art. 11,
inciso Il, alineas “a”, “d”, “e” e “f" da LGPD.

- Raga/origem étnica, conforme art. 11, inciso I, alineas “a”, “d”, “e” e “f" da
LGPD;

&
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2.2. Conforme arts. 6°, inciso |, e 7°, incisos Il e V, ambos da Lei n°® 13.709/2018,
a CONTRATADA tem acesso aos dados listados na clausula 2.1., sendo todos
os dados listados relacionados aos propdsitos especificos do contrato de

prestacdo de servigo, com objeto descrito detalhadamente no contrato exordial.

2.3. E vedado & CONTRATADA utilizar todo e qualquer dado repassado pela
CONTRATANTE para finalidade distinta da contratada, sob pena de

responsabilizagdo administrativa, civil e criminal.

2.4. A CONTRATADA se compromete, em nome de seus soécios, colaboradores
e parceiros, a manter o sigilo e a confidencialidade de todas as informagoes —
em especial os dados pessoais e 0s dados pessoais sensiveis - repassados pela
CONTRATANTE, em consonéncia gom o disposto na Lei Geral de Protegéo de
Dados (LGPD — Lei n. 13.709/2018), sendo vedado o repasse das informagoes
a outras empresas ou pessoas, salvo aquelas decorrentes de obrigagoes legais

ou para viabilizar o cumprimento do contrato.

2.5. Quando houver o repasse de qualquer informagao em vista de obrigagao
legal, conforme previsto no caput, a CONTRATADA deve informar a
CONTRATANTE antecipadamente, listando quais dados serdo repassados, a
forma de repasse, a lei que obriga a‘transferéncia, ou a clausula contratual a ser
cumprida e por quanto tempo o terceiro permanecera com a informagao antes
da exclusdo, em observancia ao principio da transparéncia (art. 6°, inciso VI,
LGPD).

2.6. A CONTRATADA adotara técnicas e padroes razoaveis e disponiveis na
ocasido do tratamento para guarda segura dos dados pessoais e dados pessoais
sensiveis repassados pela CONTRATANTE, em consonancia com o disposto no
art. 46 da LGPD.

2.7. Nos termos do art. 18 da LGPD, o titular dos dados pessoais tem direito a

obter das partes contratantes, a qualquer tempo e, mediante requisigao

U S ¥ SR /N £
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simplificada, a confirmagao da existéncia de tratamento; 0 acesso aos dados; a
corregao de dados incompletos, inexatos ou desatualizados; a anonimizagao,
bloqueio ou eliminagéo de dados desnecessarios, excessivos ou tratados em
desconformidade com o disposto na lei: a portabilidade dos dados a outro
fornecedor de servigo ou produto, mediante requisicao expressa e observados
os segredos comercial e industrial, de acordo com a regulamentagéo do orgao
controlador; a informagéo das entidades publicas e privadas com as quais 0

controlador realizou uso compartilhado de dados.

2.8. A CONTRATADA fica obrigada a comunicar 8 CONTRATANTE, em ate 24
(vinte e quatro horas), qualquer incidente de acessos nao autorizados aos dados
pessoais, situagoes acidentais ou ilicitas de destruicao, perda, alteragao,
comunicagao ou qualquer forma dertratamento inadequado ou ilicito, bem como
adotar as providéncias dispostas no art. 48 da LGPD, com a comunicagao aos
titulares de dados e a Autoridade Nacional de Protecdo de Dados (ANPD) em
relagdo aos dados que constar COMo CONTROLADORA.

2.9. A CONTRATADA respondera administrativa e judicialmente, em caso de
causar danos patrimoniais, morais, individual ou coletivo, aos titulares de dados
pessoais repassados pela CONTRATANTE, por inobservancia a Lei Geral de
Protecdo de Dados (LGPD).

2.10. A CONTRATADA realizara o tratamento de dados enquanto perdurar O
contrato de prestagao de servigos originario, se comprometendo em apresentar
evidéncia quanto a exclusao dos dados pessoais aos quais tem acesso, ao
término do contrato, salvo nos Casos de necessidade de guarda das

informacgdes, para cumprimento de obrigagoes legais.

2.11. A CONTRATADA declara que tem ciéncia da existéncia da Lei Geral de

Protecdo de Dados e, se compromete a adequar todos os procedimentos
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internos ao disposto na legislagéo, com intuito de prote¢ao dos dados pessoais
repassados pela CONTRATANTE.

CLAUSULA TERCEIRA - DO SIGILO E DA CONFIDENCIALIDADE

3.1. Esta clausula de confidencialidade € firmada com o intuito de evitar a
divulgagao e utilizagdo nao autorizada das informagbes confidenciais trocadas
entre a CONTRATADA, na condigao de parte RECEPTORA, e a UNIMED PATO
BRANCO, na condigao de parte REVELADORA, no ambito do presente contrato.

3.2. Para os fins deste termo, serdo consideradas confidenciais todas as
informacgdes, transmitidas por meios escritos, eletrdnicos, verbais ou quaisquer
outros e de qualquer natureza, incluindo, mas néao se limitando a: know-how,
técnicas, design, especificagbes, desenhos, copias, modelos, fluxogramas,
fotografias, software, midias, contratos, planos de negocios, propostas
comerciais, processos, tabelas, projetos, dados pessoais de cooperados,
clientes, colaboradores e terceiros, resultados de pesquisas, invengdes e ideias,

financeiras, comerciais, dentre outros.

3.3. Serao, ainda, consideradas informagdes confidenciais todas aquelas que
assim forem identificadas pela UNIMED PATO BRANCO, por meio de legendas
ou quaisquer outras marcagdes, ou que, devido as circunstancias da revelagao
ou a proépria natureza da informacéo, devam ser consideradas confidenciais ou

de propriedade desta.

3.4. Em caso de duvida sobre a confidencialidade de determinada informagéo, a
PARTE RECEPTORA devera manté-la em absoluto sigilo, até que a UNIMED

PATO BRANCO se manifeste expressamente a respeito.

3.5. A PARTE RECEPTORA se compromete a utilizar as informagdes

confidenciais apenas no ambito do desenvolvimento e da execugéo do contrato
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que possui junto a PARTE REVELADORA, sendo vedada tanto a sua divulgagéo
a terceiros, quanto qualquer outra utilizagdo que nao seja expressamente
permitida pela UNIMED PATO BRANCO.

3.6. A PARTE RECEPTORA devera dispensar as informagdes confidenciais da
UNIMED PATO BRANCO o mesmo zelo e cuidado com que trataria os seus
proprios dados e devera manté-las em local seguro, com acesso limitado,

apenas as pessoas autorizadas.

3.7. Em caso de qualquer falha na seguranga das informagdes confidenciais, a
PARTE RECEPTORA devera comunicar imediatamente a8 UNIMED PATO
BRANCO. A pronta comunicagdo da PARTE RECEPTORA ndo exclui,
entretanto, a sua responsabilizacao pelo defeito na protecao dos dados sigilosos.

3.8. ARECEPTORA se compromete a:

a) Manter sigilo de projeto de pesquisa do nome para a marca da sociedade
empresaria; da logomarca; de projetos estratégicos, gestdo empresarial (e tudo
o que for relevante para a UNIMED PATO BRANCO),

b) Manter sigilo de dados pessoais e dados pessoais sensiveis que venham a
ser repassados pela UNIMED PATO BRANCO, em virtude do contrato firmado

entre as partes, mantendo as informagdes seguras e confidencias.

¢) Manter sigilo, tanto escrito como verbal, ou, por qualquer outra forma, de todos
os dados, informacgoes cientificas e técnicas e, sobre todos os materiais obtidos
com sua participagdo, podendo incluir, mas nao se limitando a: técnicas,
desenhos, copias, diagramas, modelos, fluxogramas, croquis, fotografias,
programas de computador, discos, disquetes, pen drives, processos, projetos,
dentre outros;

d) Nao revelar, reproduzir, utilizar ou dar conhecimento, em hipétese alguma, a

terceiros, de dados pessoais ou dados pessoais sensiveis, informagdes
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cientificas ou materiais obtidos com sua participagéo, sem a prévia analise da
UNIMED PATO BRANCO sobre a possibilidade de protegdo, nos orgéos

especializados, dos resultados ou tecnologia envolvendo aquela informagao;

e) Nao tomar, sem autorizagdo da UNIMED PATO BRANCO, qualquer medida
com vistas a obter para si ou para terceiros, os direitos de propriedade intelectual

relativos as informagdes sigilosas a que tenham acesso.

CLAUSULA QUARTA - DAS EXCEGOES A CONFIDENCIALIDADE
4.1. Nao serdo consideradas confidenciais as informagdes que:

a) Sejam ou venham a ser publicadas ou a se tornarem publicas, desde que tais
divulgagdes ndo tenham sido, de qualquer forma, ocasionadas pela PARTE
RECEPTORA,;

b) Tenham sido desenvolvidas pela PARTE RECEPTORA a qualquer tempo, a

partir de fontes independentes do projeto de colaboragao;

c) Tenham sido legitimamente recebidas de terceiros, desde que nao derivadas

de violagéo de dever de confidencialidade;

d) Sejam expressas ou tacitamente identificadas pela UNIMED PATO BRANCO

como ndo mais sendo sigilosas ou de sua propriedade.
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CLAUSULA QUINTA - DA REQUISIGAO JUDICIAL

5.1. Nao sera considerada quebra de confidencialidade a divulgagado de
informagdes ordenadas pela legislagdo ou por autoridade judiciaria ou

administrativa competente.

5.2. No caso do item anterior, a RECEPTORA devera comunicar, imediatamente,
UNIMED PATO BRANCO, apresentando-lhe a legislagéo referente ou a devida
intimag&o judicial ou administrativa, para que esta sirva-se dos melhores

recursos disponiveis para impedir a divulgagdo das informagées reveladas.

CLAUSULA SEXTA - DA QUEBRA DA CONFIDENCIALIDADE

6.1. Em caso de violaga@o das obrigagdes previstas neste termo a RECEPTORA
indenizara e ressarcira a UNIMED PATO BRANCO pelas perdas, lucros
cessantes, danos diretos e indiretos e quaisquer outros prejuizos patrimoniais ou

morais que surjam em decorréncia deste descumprimento.

CLAUSULA SETIMA - DA VIGENGIA

7.1. O presente Anexo tem carater irrevogavel e irretratavel e é valido
imediatamente a partir da data de sua assinatura, perdurando enquanto o

contrato sob comento possuir validade e estiver ativo.

7.2. Apds a extingao do contrato, as obrigacdes de confidencialidade nele
firmadas manter-se-ao ainda por um periodo estipulado de 5 (cinco) anos, a

contar da data que for encerrado o contrato.
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CLAUSULA OITAVA - DISPOSIGOES FINAIS

8.1. O presente termo aditivo escrito e firmado entre UNIMED PATO BRANCO
e a CONTRATADA n&o altera as demais disposigbes que constam no Contrato
originario firmado entre as partes, que permanece em vigor, ndo resultando em
prejuizo de qualquer espécie para as partes, da forma ora estipulada, atendendo

aos seus interesses, razao pela qual conta com sua expressa anuéncia.

E nestes termos, as partes assinam o presente termo aditivo em duas vias, na

presenca de duas testemunhas.

Pato Branco/PR, 07 de janeiro de 2021.

ol (”“721 Luciani Andrea Rayyel
Antonio Motizuki Luciani Andrea Rayzel
Diretor Presidente Presidente
CONTRATANTE - CONTRATADA
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Ivai Saido A. F. de Azevedo Kauana Ribas Stanguerlin
Diretor vice-presidente Vice-presidente
CONTRATANTE CONTRATADA
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Testemunhas:

Natalia Gatto

Nome:
CPF: 08651762992

Pedrita Aline Cecchin

Nome:
CPF: 062883619-84
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