CONSELHO REGIONAL
DE ODONTOLOGIA DO
RIO GRANDE DO NORTE

TERMO DE CONTRATO N2 /2021

O CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DO RIO GRANDE DO NORTE - CRO/RN, pessoa
juridica de direito piblico interno, inscrita no CNPJ/MF sob o n°
08.430.761/0001-95, com sede na Rua Cdénego Ledo Fernandes, n° 619,
Petrépolis, CEP n°® 59020-060, Natal-RN, neste ato representada pelo
respectivo Presidente, o Sr. Glaucio de Morais e Silva, portador do CPF n°
566.092.054-34, doravante denominado CONTRATANTE, e de outro lado, a Empresa
HUMANA ASSISTENCIA MEDICA LTDA - HUMANA SAUDE, pessoa juridica de direito
privado, sediada a Av. Prudente de Morais, 870, Tirol, Natal/RN, inscrita no
CNPJ/MF sob o n° 00.361.325/0007-95, neste ato representada pelo seu Diretor
Comercial Regional o Sr. Idris Lopes Saldanha, CPF n° 916.130.194-91,
doravante denominada CONTRATADA, firmam entre si o presente TERMO DE CONTRATO
mediante as clausulas e condigdes a seguir estabelecidas:

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente Contrato tem como objeto a contratacdoc de Operadora e de
planos de assisténcia & satde, devidamente registrada na ANS (Agéncia
Nacional de Saude Suplementar), para a prestacdo de servicos de assisténcia
médica e hospitalar, com padrdao de acomodacdc enfermaria e/ou apartamento,
para coberturas de servicos médico hospitalares de assisténcia ambulatorial,
hospitalar e obstétrica, tratamentos, exames, internacdes e demais
diagnésticos, centro de terapia intensiva, quando necessaria a internacao
hospitalar, das doencas reconhecidas ou que vierem a ser reconhecidas na
Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados
com a Saude, da Organizacdo Mundial da Saude, ambulatorial, clinica,
hospitalar, pronto SOCcorro, pronto atendimento, cirurgica,
obstétrica/maternidade, servicos de anéalise diagndstica de atendimento
laboratorial, métodos complementares de diagnoéstico, radiodiagnéstico e
tratamento, com cobertura de todas as especialidades reconhecidas ou que
vierem a ser reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina - CFM e exames
complementares reconhecidos ou que vierem a ser reconhecidos pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar - ANS, para os empregados do CONTRATANTE e seus
dependentes.

2. CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA
2.1. O presente Contrato tera a vigéncia de 12 (doze) meses contados a partir
de sua assinatura, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos,
mediante termo aditivo, até o limite de 60 (sessenta) meses, caso sejam
preenchidos os requisitos abaixo enumerados, de forma simultéanea, e
autorizado formalmente pela autoridade competente:
a. Os servicos foram prestados regularmente;
b. A empresa CONTRATADA nido tenha sofrido qualquer punicdo de natureza
pecuniéaria;
¢c. A Administracdo ainda tenha interesse na realizacao do servico;
d. O valor do contrato permaneca economicamente vantajoso para a
Administracao;
d.1. O valor do contrato sera considerado vantajoso para a Administracao
quando for igual
ou inferior ao estimado pela Administracdo para a realizacdo de nova
licitacéo.
d.2. A prorrogacdo dependera da realizacado de pesquisa de mercado que
demonstre
vantagem para a Administracdo, das condicdes e dos precos contratados.
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e. Houver concordédncia da empresa CONTRATADA com a prorrogacao.

3. CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR.

3.1. O Valor mensal da contratacdo é de R$ 1.840,10 (hum mil, oitocentos e
quarenta reais e dez centavos) conforme proposta apresentada no processo de
compra/contratacdo (PAC) cujas tabelas transcreve-se abaixo:

Plano Gold PME - Integral - Grupo de Municipio RN
GOLD QC Sem coparticipacdo ambulatorial + hospitalar com
obstetricia CE
486.669/20-0

FAIXA ETARIA QUANTIDADE VALOR UNIT. RS$ TOTAL RS
0 A 18 ANOS 2 124,65 249,30
19 A 23 ANOS 0 137,11 0

24 A 28 ANOS 0 153,65 0

29 A 33 ANOS 1 175,17 175,17
34 A 38 ANOS 2 210,91 421,82
39 A 43 ANOS 1 257,10 257,10
44 A 48 ANOS 1 320,87 320,87
49 A 53 ANOS 1 415,84 415,84
54 A 58 ANOS 0 550,98 0

59 ANOS OU MAIS 0 738,86 0

TOTAL |R$ 1.840,10

Plano Gold PME - Integral - Grupo de Municipio RN
GOLD QP Sem copart amb + hosp. com obs CE
486.670/20-3

FAIXA ETARIA QUANTIDADE | VALOR UNIT. RS TOTAL RS
0 A 18 ANOS 0 143,98 0
19 A 23 ANOS 0 158, 38 0
24 A 28 ANOS 0 177,48 0
29 A 33 ANOS 0 202,34 0
34 A 38 ANOS 0 243,62 0
39 A 43 ANOS 0 296,97 0
44 A 48 ANOS 0 370,61 0
49 A 53 ANOS 0 480, 32 0
54 A 58 ANOS 0 636,42 0
59 ANOS OU MAIS 0 853,43 0
TOTAL | RS 0,00

4. CLAUSULA QUARTA - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

4.1. As despesas decorrentes desta contratacao estdo programadas em dotacéo
orcamentaria proépria, prevista no orcamento do Conselho, para o exercicio de
2021, na classificacdo abaixo:

6.2.2.1.1.01.04.01.002

5. CLAUSULA QUINTA — DO PAGAMENTO
5.1. O pagamento a CONTRATADA serad efetuado mensalmente mediante Dboleto
bancadrio e apresentacdo de Nota Fiscal e certiddes de regularidade fiscal
Federal INSS, FGTS e Trabalhista.

Rua Conego Ledo Fernandes, 619 — Petrépolis — CEP 59020-060 — Natal/RN
Tel/Fax: (84) 3222-4657 / 3211-1948 Home-Page: www.crorn.org.br E-mail: crorn@crorn.or br

)

W



CONSELHO REGIONAL
DE ODONTOLOGIA DO
RIO GRANDE DO NORTE

6. CLAUSULA SEXTA - DO REAJUSTE

6.1 - O valor mensal a ser pago a CONTRATADA poderd ser reajustado em
periodicidade ndo inferior a 12 (doze) meses, contados da data de assinatura
do Contrato, de acordo com a previsao do art. 19, da Resolucdo Normativa n.o
195/2009, da ANS.

6.2 - A iniciativa para aplicacdo do reajuste cabe a CONTRATADA, sendo que na
auséncia de provocacdo desta, os precos se tornardo fixos e irreajustaveis,
até que se complete novo periodo de 12 (doze) meses.

6.3 - Qualquer reajuste de preco deverd estar amparado pelas normas da
Agéncia Nacional de Saude.
6.4 - A empresa CONTRATADA comunicard a ANS o reajuste aplicado, conforme

determina a legislacdo.

6.5 - E facultado ao CONTRATANTE a livre negociacdo dos valores na data de
reajuste anual.

6.6 - A empresa CONTRATADA se comprometera a ndo promover reajustes
diferenciados para os Beneficiarios do mesmo plano, obedecendo as diretrizes
da Lei, bem como a ndo promover distincdo entre os valores cobrados dos
Beneficidrios incluidos na data da celebracdo do Contrato e daqueles que
vierem a ser incluidos posteriormente.

6.7 - Niao haverd repactuacdo de precos durante a vigéncia do presente
instrumento contratual, bem como em relacdo aos eventuais aditivos firmados.
6.8 - Poderd haver reequilibrio econdmico-financeiro do instrumento

contratual na hip6étese de sobrevirem fatos imprevisiveis ou previsiveis,
porém de consequéncias incalculéaveis, retardadores ou impeditivos da execucgao
do ajustado, ou ainda, em caso de forca maior, caso fortuito ou fato do
principe, configurando &lea econémica extraordindria e extracontratual, nos
termos do artigo 65, inciso II, alinea “d” da Lei no 8.666/93.

6.9 - DNos casos do item anterior, a CONTRATADA devera demonstrar
analiticamente a variacdo dos componentes dos custos do Contrato, devidamente
justificada, sendo tal demonstracdo analisada pelo CONTRATANTE para
verificacdo de sua viabilidade e/ou necessidade.

7. CLAUSULA SETIMA - DAS CBRIGACCES DA CANTRATADA

7.1 - Manter a rede de credenciados e observar gue sempre dJue ocorrer
descredenciamento ou extincdo de convénios com profissionais, consultdrios,
clinicas especializadas, hospitais e outros servigos, sera obrigatédéria a
reposicdo desse tipo de atendimento dentro daquela regido no prazo méaximo de
30 (trinta) dias mediante novo credenciamento, sem prejuizo da continuidade
dos atendimentos em curso, preservando o direito e o nivel de atendimento;
7.2 - Quando da implantacdo dos servigos, providenciar funcionario habilitado
a prestar todo tipo de esclarecimento as duvidas dos usuarios, em horario a
ser programado na sede do CONTRATANTE e/ou locais acordados previamente;

7.3 - Durante a vigéncia do contrato, disponibilizar central de atendimento
24 horas, 7 x 7, para esclarecimento a duvidas, informacdes e liberacdo de
procedimentos/senhas de autorizacdo, necessarios ao pleno atendimento dos
beneficidrios;

7.4 - Fornecer aos beneficidrios as carteiras de identificacao, constando as
devidas informacdes e plano a que tem direito o beneficiadrio, bem como manté-
las atualizadas e entregues tempestivamente, ao longo da vigéncia contratual;
7.5 - Disponibilizar procedimento para utilizacdo do sistema de saude no
periodo entre o inicio do <contrato e a entrega das carteiras de
identificacdo, de modo que o beneficidrio ndo fique descoberto, caso
necessite de procedimentos médicos;

7.6 - Fornecer aos beneficiarios titulares, e manter atualizados, guias
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médicos com informacdo sobre a rede credenciada e demais informacdes sobre o
Plano;

7.7 - Fornecer aos beneficiarios, em até 15 (quinze) dias apds © inicio da
vigéncia dos Planos, as carteiras de identificacdo, constando as devidas
informacdes e plano a que tem direito o beneficidrio;

7.8 - Providenciar a entrega das carteiras atualizadas antes do seu
vencimento, ao longo da vigéncia contratual;

7.9 - Manter o CONTRATANTE informado de toda e gqualquer alteracao que ocorra
no rol da rede credenciada, bem como fornecer aos titulares e manter
atualizados, guias médicos e instrucdes para utilizacdo dos servicos;

8. CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DO CONTRATANTE

8.1 - Observar e fazer cumprir fielmente o gque estabelece © presente
Contrato;

8.2 - Proporcionar todas as facilidades possiveis a perfeita execucdo do
objeto contratado;

8.3 - Responsabilizar-se pelos pagamentos devidos, nos prazos e condicdes
pactuados no presente Contrato;

8.4 - Comunicar a CONTRATADA qualgquer ocorréncia, diligenciando para que as

irregularidades ou falhas sejam plenamente corrigidas;

8.5 - Notificar, por escrito, a CONTRATADA, sobre imperfeicdes, falhas ou
irregularidades constatadas na prestacdo do servico objeto da presente
contratacdo, para que sejam adotadas as medidas corretivas necessarias, bem
como sobre a aplicacdo de eventuais penalidades, garantindo-lhe o direito ao
contraditdério e a ampla defesa;

8.6 - Prestar informacdes e esclarecimentos restritos ao objeto deste
Contrato, necessarias ao desenvolvimento das atividades relativas as
obrigacdes assumidas, sempre que solicitados pelos empregados da CONTRATADA;
8.7 - Informar a empresa CONTRATADA sobre as alteracdes no quadro de
empregados, como admissdes, desligamentos, inclusdes e exclusodes de
dependentes, com a devida documentacao necessaria, dentro dos prazos
acordados entre as partes;

9. CLAUSULA NONA - DA RESCISAO
9.1 O presente Termo de Contrato podera ser rescindido nas hipoéteses
previstas no art. 78 da Lei n° 8.666, de 1993, com as consequéncias indicadas
no art. 80 da mesma Lei.
9.2, Os casos de rescisdo contratual serao formalmente motivados,
assegurando-se & CONTRATADA o direito a prévia e ampla defesa.
9.3. A CONTRATADA reconhece os direitos da CONTRATANTE em caso de rescisao
administrativa prevista no art. 77 da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993.
9.4. O termo de rescisdo, sempre que possivel, sera precedido:
9.4.1. Balanco dos eventos contratuais 7Jja cumpridos ou parcialmente
cumpridos;
9.4.2. Relacdo dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;
9.4.3. Indenizacdes e multas.

10. CLAUSULA DECIMA - DAS ALTERAGOES
10.1 Eventuais alteracdes contratuais reger-se-do pela disciplina do art. 65
da Lei n® 8.666/1993.
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11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DOS CASOS OMISSOS

11.1. Os casos omissos serdo decididos pela CONTRATANTE, segundo as
disposicdes contidas na Lei n° 8.666/1993, na Lei n° 10.520/2002 e demais
normas federais aplicdveis e, subsidiariamente, segundo as disposicdes
contidas na Lei n°® 8.078/1990 - Cdédigo de Defesa do Consumidor - e normas e
principios gerais dos contratos.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA PUBLICACAO
12.1 Incumbird & CONTRATANTE providenciar a publicacdo deste instrumento, por

extrato, no portal da transparéncia do CRO/RN, no prazo previsto na Lei n°
8.666/1993.

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO

12.1. O Foro para solucionar os litigios que decorrerem da execucdo deste
Termo de Contrato serd o da Secdo Judicidria de Natal.

Para firmeza e validade do pactuado, o presente Termo de Contrato foi lavradg
em duas (duas) vias de igual teor, que, depois de lido e achado em ordem, val

assinado pelos contratantes.

Natal-RN, 10 de junho de 2021.
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CONSELHO REGIONAL| DE ODONTOLOGIA DO RIO HUMANA ASSISTENCIA MEDICA LTDA - HUMANA
GRANDE DO NORTE CNHJ N° 08.430.761/0001-95 SAUDE CNPJ N° 00.361.325/0007-95
CONTRATANTE CONTRATADO
Ciente:

TESTEMUNHAS :

1.NOME: CPF N°:
CPF N°:

2 .NOME :
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