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TERMO DE CREDENCIAMENTO NA REDE DE BENEFICIOS N° 002/2021

Pelo presente termo de credenciamento, feito em duas vias de igual teor e para um Unico efeito, de um
lado o Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 82 Regido — CREFITO-8, Autar-
quia Federal, com sede na Rua Padre Germanao Mayer, 2272, Hugo Lange, Curitiba — PR, inscrito no
CNPJ/MF sob n°® 68.576.800/0001-99, neste ato representado por Sua Presidente, Dra. Patricia Ros-
safa Branco, portadora da Cédula de Identidade n® 6.440.947-6 SSP PR e CPF (MF) n° 023.939.329-
50 e, do outro, a empresa Extramed Administracdo e Servigos Médicos LTDA., inscrita no CNPJ/MF
sob 0 n°® 01.747.987/0001-75, com sede a Rua Desembargador Clotario Portugal, 243, Sdo Francisco,
Cidade Curitiba, Estado PR, CEP 80.410-220, neste ato representada por sua presidente, Sra. lleana
Maria Iglesias Teixeira Moura, e inscrito no CPF sob o n° 354.710.939-68 e Cédula de Identidade n°
874.747-4 SSP PR, doravante denominada credenciada na Rede de Beneficios do CREFITO-8, legal-
mente representadas e ao final assinadas, ajustam e convencionam determinar as obrigacdes e com-
promissos reciprocos que assumem nos termos e condigbes que seguem:

A empresa credenciada concorda incondicionalmente com todas as condigdes estabelecidas no Edital
do Chamamento Publico n® 0001/2021, cujos termos e condigdes fazem parte deste instrumento.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente CREDENCIAMENTO tem por objetivo a concessao, pela CREDENCIADA, de descon-
to descrito na clausula 2.1 do presente instrumento, sobre o valor dos PROCEDIMENTOS E SERVI-
COS REALIZADOS PELA CREDENCIADA aos profissionais da fisioterapia e/ou terapia ocupacional
com registro ativo e em situagdo regular.

1.2. Para fins deste instrumento, o termo beneficidrio refere-se ao profissional fisioterapeuta e/ou tera-
peuta ocupacional e/ou funcionario do Conselho.

CLAUSULA SEGUNDA -~ DO DESCONTO

2.1. O atendimento aos beneficiarios citados na clausula primeira sera feito através de condicdes espe-
ciais, conforme descrito abaixo:

a) A empresa credenciada concedera aos fisioterapeutas e/ou terapeutas ocupacionais, inscritos no
CREFITO-8 as seguintes vantagens: assisténcia a saude médico — hospitalares e odontolégicos coleti-
vos por adesdo, de acordo com o previsto no art. 5° da Resolugdo Normativa da ANS — RN 196/2009,
sendo:

| — Unimed Parana — Plano de Saude — Abrangéncia Nacional - PR

PLANO NACIONAL {AMBULATORIAL/HOSPITALAR COM OBSTETRiCIM COM COPARTICIPACAO 30%
Valor individual por Pessoa Valor individual por Pessoa Valor individual por Pessoa Valor individual por Pessoa

Faixa Etaria Incluida (1 Beneficiario) incluida (2 Beneficiarios) Incluida (3 Beneficiarios) Incluida (4 ou + Beneficiarios)
| Enfermaria | Apartamento | Enfermaria | Apartamento | Enfermaria | Apartamento | Enfermaria | Apartamento
; CODIGO ANS | 703.468/99-7 | 458.499/08-6 | 703.468/99-7 | 458.499/08-6 | 703.468/99-7 458.499/08-6 | 703.468/99-7 | 458.499/08-6
| 00a18anos 205,84 277,43 195,83 263,85 185,81 250,25 165,77 223,06

19 a 23 anos 246,97 31 234 89 301,40 222,81

24 a 28 anos 305,47 373,65 275,47 5
| 29a33anes 313,99 344,13
| 34a38anos 371,89
| 39a43anos 420,16

44 3 48 anos 558,99
49 a 53 anos 690,05

54 a 58 anos 1.034,53 746,37 872,05
| 59 anas ou mais 1.474,88 57,7 242,87 |
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Il = Unimed Parané — Plano de Satde — Abrangéncia Estadual -PR
PLANO ESTADUAL (AMBULATORIAL/HOSPITALAR COM OBSTETRICIA) COM COPARTICIPAGAQ 30%

Valor individual por Pessoa Valor individual por Pessoa Valor individual por Pessoa Valor individual por Pessoa
Faixa Etaria Incluida (1 Beneficiario) Incluida (2 Beneficiarios) Incluida {3 Beneficiarios) Incluida (4 ou + Beneficidrios)

Enfermaria | Apartamento | Enfermaria | Apartamento | Enfermaria | Apartamento | Enfermaria | Apartamento

CODIGO ANS | 476.342/16-4 | 476.343/16-2 | 476.342/164 476.343/16-2 | 476.342/164 | 476.343/16-2 | 476.342/16-4 | 476.343/16-2

00 3 18 anos 157,43 207,23 145,84 197,15 142,24 187,06 127

19 a 23 anos

24 a 28 anos

29 a 33 anos

34 a 38 anos
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49 a 53 anos

54 a 58 anos

59 anos ou mais

Il — Dental Uni — Plano Odontologico — Abrangéncia Nacional

Dental Uni Rol ANS: R$ 19,90 por més, por beneficiario se contrato com o satide, contratacdo individu-
almente somente por cartdo de crédito ou débito em conta-corrente, acrescendo o custo de cobranca
de R$ 1,00.

IV — Metiife — Plano Odontoldgico — Abrangéncia Nacional

Metlife Rol ANS: R$ 19,45 por més, por beneficidrio se contrato com o satde, contratacdo individual-
mente somente por cartdo de crédito ou débito em conta-corrente, acrescendo o custo de cobranca de
R$ 1,00.

Dados para contato: Extramed Administradora de Beneficios

Responsavel: Sylvia Rocha / Angela Vilanova / Edilene Almeida

Cargo/funcéo: Coordenadora / Supervisora / Assistente

Telefones: (41) 3068-8722 / (41) 3068-8227 / (41) 3068-8209

E-mail: apoicaentidade@extramed.com.br

b) A empresa credenciada informa, no presente, os seguintes dados para a divulgacdo por parte do
CREFITO-8:

Nome fantasia: EXTRAMED

Telefones: (41) 3068-8209

Site: https:/iwww.extramed.com.br/crefito8regiao

E-mail: apoioaentidade2@extramed.com.br

2.2. O desconto previsto na clausula 2.1 ndo é cumulativo com outras promogées, sendo certo que in-
cidira apenas e tdao somente no montante do valor regular.

2.3. O desconto sera aplicado no momento do pagamento do objeto.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS CONDIGCOES

3.1. Para concessdo do beneficio, o interessado devera comprovar o vinculo mantido entre ele e o
CREFITO-8, mediante apresentacdo da Carteira profissional ou cartdo de identificacdo emitida pelo
CREFITO-8, bem como devera comprovar situagdo regular perante o CREFITO-8.

3.2. O beneficiario, aceita plenamente e se sujeita as normas da CREDENCIADA, inclusive aos crité-
rios e formas de pagamento, organizacgio e tramites.

3.3. Sera ofertado ao beneficiario todas as formas de pagamento ofertadas ao publico em geral.

3.4. A posterior apresentacdo da documentagdo nio gerara nenhum crédito retroativo.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAGOES
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4.1. Compete ao CREFITO-8:
4.1.1. Divulgar o presente Convénio através do seu sitio, pelo endereco -eletronico
www.crefito8.gov.br.
4.1.2. O CREFITO-8, nao se responsabiliza pela qualidade, em qualquer grau, dos produtos
ofertados aos conveniados;
4.1.3. Fornecer meios de verificagdo da situacio do beneficiario perante o CREFITO-8.

4.2. Compete a CREDENCIADA:
4.2.1. Cumprir rigorosamente com os descontos previstos no presente Convénio, ndo podendo,
em hipotese alguma, recusar-se em conceder desconto ao beneficiario devidamente identifica-
do.
4.2.2. Verificar, por ocasido da contratacao, a regularidade do beneficiario perante o CREFITO-
8.
4.2.3. Manter durante a execucdo do credenciamento todas as condi¢oes de habilitacdo.

CLAUSULA QUINTA — DAS MARCAS E DOS NOMES COMERCIAIS

5.1. Cada uma das partes reconhece que a Marca e Logomarca da outra parte representam ativos vali-
0s0s, de sorte que se comprometem a respeita-las e protegé-las abstendo-se de utiliza-las direta ou in-
diretamente, concordando desde j&, que nao fard, a qualquer tempo, uso sem a respectiva prévia e ex-
pressa permissao.

5.2. A utilizacao indevida por quaisquer das partes de tais Marcas e Logomarcas, ensejara a rescisdo
imediata do presente instrumento, sem prejuizo da tomada de medidas judiciais e extrajudiciais cabi-
veis, bem como das reparacées, indenizacdes e multas aplicaveis.

5.3. Qualquer autorizagao por escrito recebida da outra parte para os fins deste CREDENCIAMENTO
sera entendida, restritivamente, como concebida em carater precario exclusivamente para essa finali-
dade.

5.4. Com término deste CREDENCIAMENTO, por qualquer razao, as partes deverdo cessar imediata-
mente o uso das Marcas e Logomarcas da outra parte.

5.5. Fazem parte desta clausula, especificamente, as marcas relativas ao CREFITO-8, e a CREDEN-
CIADA.

CLAUSULA SEXTA - DA SUSPENSAO
6.1. O desconto concedido através do convénio estara automaticamente suspenso nos seguintes ca-
SOS!
a) Faléncia ou concordata dos participes;
b) Desligamento do beneficiario do CREFITO-8, por qualquer motivo;
c) Inadimpléncia do beneficiario;
d) Caso fortuito ou forga maior;
e) Protocolo de pedido de baixa de registro e/ou transferéncia;
6.1.1. No caso mencionado na letra “c”, o beneficio sera restabelecido apos a devida
regularizacao da sua situacao junto ao CREFITO-8.

CLAUSULA SETIMA - DA ALTERACAO
7.1. O presente CREDENCIAMENTO podera ser alterado, por acordo de ambas as partes, através de
Termo Aditivo.

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO
8.1. O presente CREDENCIAMENTO podera ser rescindido a qualquer uma das partes, mediante co-
municacgao por escrito encaminhada com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, sem que sejam sus-
pensos ou cancelados os beneficios ja adquiridos.
8.2. Podera ser rescindido o credenciamento na Rede de Beneficios, por exclusivo critério do CREFI-
TO-8, caso se verifique qualquer das ocorréncias relacionadas a seguir:

8.2.1. Faléncia ou insolvéncia do credenciamento;

8.2.2. Nao cumprimento ou cumprimento irregular das obrigagoes da credenciada;
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8.2.3. Denegacdo ou supressdo das vantagens outorgadas aos beneficiarios do credenciamen-
to sem justa causa;

8.2.4. Alteracdo da razdo social ou modificacdo da finalidade ou de estrutura da Credenciada,
que prejudique ou impossibilite o oferecimento das vantagens ora estabelecidas;

8.2.5. Descumprimento de qualquer clausula contlda no presente edital ou no termo de creden-
ciamento.

CLAUSULA NONA - DA FISCALIZACAO

9.1. O acompanhamento e a fiscalizacdo da execucido do CREDENCIAMENTO serdo exercidos por
um ou mais representantes da CONTRATANTE, especialmente designados, na forma dos arts. 67 e
73 da Lei 8.666, de 1993.

CLAUSULA DECIMA — CONTRAPARTIDA FINANCEIRA
10.1. O presente instrumento n&o envolve a transferéncia de recursos financeiro entre as partes.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA ~ DA VIGENCIA
11.1. O presente CREDENCIAMENTO tera vigéncia de 12 (doze) meses, a partir da assinatura do pre-
sente instrumento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

12.1. As questbes decorrentes da execucgao deste Instrumento, que ndo possam ser dirimidas adminis-
trativamente, serao processadas e julgadas na Justica Federal, no Foro da cidade de Curitiba/PR, Se-
¢do Judiciaria do Parana, com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, para firmeza e validade do que foi pactuado, lavrou-se o presente Contrato em 02 (duas) vias de
igual teor e forma, para que surtam um so6 efeito, as quais, depois de lidas, sdo assinadas pelos repre-
sentantes das partes, CONTRATANTE e CONTRATADA, e pelas testemunhas abaixo.

Curitba, O3 de _dl,wjmjaﬂmde 2021.
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Dra. Patricia Rossafa Branco
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EXTRAMED ADMINISTRACAO E SERVICOS MEDICOS LTDA.
lleana Maria Iglesias Teixeira Moura
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