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TERMO DE COOPERACAO

CONVENIO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE ADMINISTRACAO DE APOLICE DE
SEGURQ SAUDE E/OU ODONTOLOGICO E/OU CONTRATO DE PLANO DE
ASSISTENCIA A SAUDE E/OU ODONTOLOGICO COLETIVO POR ADESAO

Este Contralo de Prestagiio de Servigos de Administracao de Apolice de Seguro e/ou Contrato de
Assisténcia a Saade Coletive por Adesio (“Contrato™) ¢ celebrado  entre CONSELHO
REGIONAL DE EDUCACAO FISICA DA TERCEIRA REGIAO — ESTADO DE SANTA
CATARINA — CREF3/SC, érgio de {iscalizacio de classe, constituido nos termos da Lei
Federa n.” 2.696/98, com sede na cidade de Florianopolis, Estado de Santa Catarina, na Rua
Afonso Pena, n.” 625, CEP 88.070-650, Estreito, inserito no CNPJ de MF sob o n. ‘
03.678.523/0001-80. representado por seu Presidente, Professor IRINEU WOLNEY
FURTADOQ, brasileiro, casado, Profissional de Educacio Fisica, carteira de identidade n°.
1.756.073, SSP/SC, expedida em 30/06/2005. inscrito no CPF sob o n’ 425.527.299-91,
residente ¢ domiciliado na rua Amapd, n° 31 1. Sao Cristovio. Lages/SC, doravante denominada
a PRIMEIRA COOPERADA ou SUB-ESTIPULANTE. ¢ EXTRAMED ADMINISTRACAO
E SERVICOS MEDICOS LTDA. com sede na Rua Desembargador Clotdrio Portugal. 243, bairro
Alto Sdo Francisco, Curitiba-PR, inscrita no CNPJ sob namero 01.747.987/0001-75. autorizada 4
operar como Administradors de Beneficios pela Agéncia Nacional de Sande Complementar sob
numero 41420-4. neste ato representada de acordo com seu Contrato Social, doravante denominada
SEGUNDA COOPERADA ou ADMINISTRADORA.

PREMISSAS

Considerando que a ADMINISTRADORA atua na condigio de estipulante de seguros € planos de
assisténcia a saide médico-hospitalares ¢ odontoltgicos coletivos por adesdo, de acordo com o
previsio no artigo 59 da Resolugao Normativa da ANS — RN 196/2009:

Considerando que os seguros € planos de assistencia i sande médico-hospitalares ¢ odontolégicos
coletivos por adesav estipulados pela A DMINISTRADORA, além de atenderem todos os
requisitos legais vigenies para a categoria de seguros ¢ planos de assisténcia a sadde coletivos por
adesdo. sio compativeis com a natureza € vinculo da SUB-ESTIPULANTE com scus
sindicalizados ou associados: ¢

Considerando que ha interesse da SUB-ESTIPULANTE em oferecer aos seus registrados a opgao
de aderir aos seguros e planos de assistencia a saude estipulados pela ADMINISTRADORA;

RESOLVEM as Partes celebrar esic Convénio, que sera regido pelas seguintes clausulas ¢
condigoes:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1 Este Contrato tem por objeto a prestagdo pela ADMINISTRADORA de servigos de
administragiio de seguros e/ou planos privados de assisiéncia a satide médico-hospitalares efou
odontolGgicos. configurados nas apolices de scguros ¢/ou contratos de planos de assisiéncia a saude
médico-hospitalares  e/ou  odontologicos coletivos  por  adesdo.  estipulados pela
ADMINISTRADORA ¢ especificados nos anexos deste Contrato.
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EXTRAMED

1.2 (Quando rubricados € assinados pelas Partes, integram este {ontrato como se nele estivessem
transcritos:
4) os anexos deste Contrato, referidos simplesmente dagui em diante como Anexo. no singular,
¢ Anexos. no plural:
b) as apolices de seguros e/ou 08 Comratos de planos de assisténcia a satde médico-hospitalares
ofou odontologicos coletivos por adesdo, referidos simplesmente daqui em diante como
Apdlice e‘ou Plano. no singular, ¢ Apolices e/ou Planos, no plural.

1.3 Serdo Partes nas Apolices ¢/ou Planos a SUB-EST IPULANTE e, por livre opgio individual
de seus registrados. na qualidade de Beneficiarios. as pessoas fisicas a ela vinculadas por relagdo de
carater profissional. classista ou setorial.

1.4  Em nenhuma hipotese a SURB-ESTIPULANTE se responsabilizara pela inadimpléncia de
seus registrados, pois figura neste contrato/iermo  de cooperagdo apenas como interveniente
mediadora entre 8 ADMINISTRADORA ¢ os REGISTRADOS no drgio.

CLAUSULA SEGUNDA — OBRIGACOES DA ADMINISTRADORA

3.1 Constituem obrigagbes da ADMINISTRADORA no cumprimento  do objeto  deste
Contrato:

a) dar atendimento aos procedimentos de contratagio ¢ manulengdo para 0S Beneficidrios
vigentes € novas contratagdes. ai incluidas as movimentaghes mensais de Beneficiarios:

b) suprir os procedimentos de emissio de documentos de cobranga e gestdo de recebimentos:

¢) cumprir procedimentos de conferéncia ¢ quitagdo [inanceira das faturas emitidas pelas
Seguradoras efou Operadoras, relativas as Apolices e/ou Planos abrangidos por este
Contrato:

d) gerir repasses de pro-labores a participantes das Apolices efou Planos, na condigio de
prestadores de servigos a eles vinculados;

¢) acompanhar a evolugdo das Apalices efou Planos duranie a vigéncia, avaliando
periodicamente o seu resultado técnico, visando orientar os procedimentos de gestdo ¢ de
comunicacio com os Beneficidrios, assim como cuidar dos procedimentos de renovagio das
Apolices efou Planos com as respectivas Seguradoras e/ou Operadoras:

f) assumir o risco decorrente da inadimpléncia da SUB-ESTIPULANTE e/ou dos
Beneficidrios vinculados/registrados na SUB-ESTIPU LANTE. com a vinculagdo de ativos
garantidores suficientes para tanto.

33 A ADMINISTRADORA. no cumprimento das obrigaches de contratagio ¢ manutencdo.
serd responsavel por:

a) prestar consultoria e orienlagio 4 SUB-ESTIPULANTE duranie a contratagio ou
renovagio das Apolices e/ou Planos. de acordo com seu papel fixado na legislagio vigente €
em favor do interesse dos Beneficiarios:

b) acompanhar & implantagio ou renovagdo das Apoélices e/ou Planos pelas Seguradoras e/ou
Operadoras garantidoras do risco nas quais a SUB-ESTIPU LANTE esteja incluida.
verificando a conformidade das suas clausulas ¢ condicdes perante a legistac@o vigente ¢ as
condigdes e particularidades pactuadas na contratagic ou renovacio;

¢) prestar orientagdo ¢ suporte aos procedimentos de contratacao ou ingresso de Beneficidrios
nas Apodlices eiou Planos. cuidando para que estes recebam previamente o Manual de
Orientacio para Contratagiio de Planos de Saide ¢ o Guia de Leitura Contratual
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estabelecidos pela RN n” 195 da ANS. fornecidos pelas Seguradoras efou Operadoras ¢,
havendo dividas ou demanda de esclarecimentos manifestadas, auxiliar na sua mitigagao:
executar os procedimentos de movimentacio dos Beneliciarios das Apolices e/ou Planos
sdministrados, caracterizados por inclusdes, exclusoes e ajustes para Beneficiarios titulares ¢
dependentes, prestando esclarecimentos € orientagdes Necessarios.

Para auxiliar nos procedimentos de contratagdo ¢ manulengio de Beneficiarios. a
ADMINISTRADORA poderda contratar fercciras pessoas. fisicas ou juridicas. por cla

treinadas ¢ orientadas, remunerando-as na forma da legislagdo vigente.

A ADMINISTRADORA, no cumprimento das obrigacdes de cobranga, acompanhamento

dos recebimentos, conferéncia ¢ quitagdo de faturas das Apolices elou planos peranic as
Seguradoras ¢/ou Operadoras. serd responsavel por:

2

I
L

24

5.4

a)

b

d)

!

ta

executar os procedimentos de emissdo de documentos de cobranga bancaria em nome dos
Renelicidrios titulares vigentes nas Apolices e/ou Planos. com 05 valores correspondentes as
contraprestagdes de Beneficiarios titulares ¢ dependentes, providenciando para que tais
documentos cheguem a seus destinatarios, por meio fisico ou eletrdnico. com prazo anterior
4 sua data de vencimento:

acompanhar ¢ controfar os pagamentos  efetuados pelos responsaveis, notificando
Beneficiarios titulares inadimplentes perante suas obrigagdes ¢ comunicando a SUB-
ESTIPULANTE sobre ndio cumprimento das obrigaghes financeiras por Beneficiarios, bem
como sobre a iminéncia de cancelamentos por inadimpléncia. Apesar da comunicacdo a sub-
estipulante, esta nao tera responsabilidade  pela inadimpléncia. ndo podendo ser
responsabilizada em gualquer via ou cobrada sobre qualquer hipotese.

responsabilizar-s¢ pela gestao dos recursos financeiros arrecadados e por sua utilizacio para
quitar, nes respectivos vencimentos. as faturas correspondentes @ cobertura das Apolices
eiou Planos. emitidas pelas Seguradoras e/ou Operadoras. para 0 gue, desde ji. a SUB-
ESTIPULANTE confere poderes a ADMINISTRADORA para movimentar recursos
financeiros. realizar pagamentos ¢ quitacdes e praticar todos os demais atos necessarios ac
adequado cumprimento das obrigagdes contratuais da SUB-ESTIPULANTE para com a
Seguradora e/ou Operadora, decorrentes das ApoOlices e/ou Planos abrangidos por este
Conlrato:

responsabilizar-se pelo repasse de pra-labores que. por forga dos servigos prestados na
administragio das Apolices e/ou Planos. sejam devidos a terceiros, pessoas fisicas ou
juridicas. mediante a contrapartida de Notas Fiscais de prestagio de servigos. aplicando-se.
onde couber. a legislagdo tributdria vigente.

Na hipotese da alinea (a), se 0 prazo ndo puder ser observado por circunstancias alheias a
vontade da ADMINISTRADORA, o vencimento dos documentos de cobranga bancéria
serd prorrogado.

Todos os pardmetros referentes a gesido financeira objeto desta Clausula, tais como valores,
vencimentos, datas limites para quitagio de faturas na rede bancaria, multas. taxas ¢
percentuais relativos aos recehimentos ¢ pagamentos decorrentes deste Contralo serido
estabelecidos nos Anexos.

A ADMINISTRADORA. no cumprimento das obrigagoes de acompanhamento técnico das

Apélices efou Planos, sera responsdvel por:
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EXTRAMED

a) avaliar trimestralmente os clementos cnicos da Apodlice efou Plano, perfis de utilizago
pelos Benelicidrios, estatisticas de sinistros por natureza e custos de atendimento. analisando
e relatando os efeitos observados para conhecimento e acompanhamento da SUB-
ESTIPULANTE:

b} assessorar @ SUB-ESTIPULANTE em suas decisdes que envolvam comunicagdo com
Reneficidrios, esclarecimentos sobre utilizagio das coberturas oferecidas ¢ meios de
administracdo dos custos, bem como orientar a SUB-ESTIPULANTE sob o ponto de vista
técnico quando das renovagoes periodicas das Apédlices e/ou Planos.

CLAUSULA TERCEIRA — OBRIGACOES DA SUB-ESTIPULANTE
Constituem responsabilidades da SUB-ESTIPULANTE:

a) acompanhar os procedimentos de renovagao das Apélices e/ou Planos nas quais seja Sub-
Estipulante. apreciar as ponderagGes € relatérios técnicos apresentados e tomar as decistes
pertinentes.  informando-as  por escrito. 4 ADMINISTRADORA/SEGUNDA
COOPERADA para as necessirias providencias:

b) acompanhar os relatorios de recebimentos das contraprestagdes dos Beneficiarios. posigdes
de inadimpléncia e outras informagocs de natureza financeira. ciente que as providencias
perante 0s Beneficidrios titulares. quando for necessdrio. serfio por conla © risco da
contratante.

CLAUSULA QUARTA — OUTRAS OBRIGACOES

Serdo registradas nos Anexos correspondentes as obrigaghes mituas entre as Partes, relativas a
entrega ou disponibilizagio de documentos. posicBes. relatorios e demais registros que deverdo ser
cesolvidos entre si, no cumprimento das obrigagdes fixadas neste Contrato.

CLAUSULA QUINTA —- REMUNERACAO DA ADMINISTRADORA

Al A SUB-ESTIPULANTE autoriza nesle alo que cada Seguradora e/ou Operadora
responsavel por Apolice e/ou Plano direcione eventuais pagamentos de administracio mensal das
Apolices e/ou Planos diretamente em favor da ADMINISTRADORA.

52  Nos valores eventualmente pagos estardo incluidas as contraprestagdes pelos servigos
operados diretamente  pela ADMINISTRADORA e também os oferecidos por lerceiros.
particularmente os relativos ao atendimento direto dos Beneficiarios para as operacdes de inclusao,
manutengiio ou exclusdo nas Apolices e/ou Planos. (s repasses financeiros serdo feitos diretamente
pela ADMINISTRADORA aos terceiros.

CLAUSULA SEXTA — VIGENCIA

6.1 Este Contrato vigerd pelo prazo de 12 (doze) meses, contados da data de sua assinatura,
ficando automaticamente prorrogado por periodos jguais ¢ sucessivos caso as Partes néo se
manifestern em contrario até 30 (trinta) dias antes da respectiva data de vencimento.
a) No caso de rescisdo ou termino do prazo de vigéncia deste Contrato. por qualquer motivo. os
Beneficiarios adimplentes permanccerdo vinculados as Apolices efou Planos estipulados
peta ADMINISTRADORA.
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6.2 A vigéncia de cada Apdlice e/ou Plano sera estabelecida nos Anexos deste Contrato ¢ a
rescisio de qualquer Apolice efou Plano ndo implicard na rescisdo deste Contrato,

CLAUSULA SETIMA — RESCISAO

7.1 Este Contrato somente poderd ser rescindido antecipadamente pelas Partes no caso de
fraude, dolo ou descumprimento das condigbes contratuais, ndo sendo admitida a rescisdo
antecipada.

7.2 No caso de rescisdo ou término do prazo de vigéncia deste Contrato, por qualquer mativo,
os Beneficidrios adimplentes permanecerio vinculados as Apolices e/ou Planos estipulados pela
ADMINISTRADORA até sua manifestacio em contrario.

CLAUSULA OITAVA — CONFIDENCIALIDADE

8.1 As Partes se obrigam a puardar segredo sobre as informagdes con fidenciais adquiridas por
forga deste Contrato. durante e apds seu periodo de vigencia.

8.2  Sao informagdes confidenciais todos os documentos ¢ informagdes relativos as atividades
das Partes que ndo sejam de conhecimento publico. tais como, entre outros, custos. produtos.
servicos. precos. lista de empregados. associados ou registrados. know-how. téenicas de produgdo ¢
estralégias de atuagdo.

CLAUSULA NONA — DIVULGACAO DE SERVICOS E PRODUTOS

9.1 Durante a vigéncia deste Contrato. no contexio do escopo da cooperagio aqui acordada.
cada Parte podera fazer uso gratuiio das marcas. simbolos e insignias da outra Parte, para fins de
divulgaciio dos produtos ¢ servigos aqui referidos.

903 O uso autorizado nesta Clausula se limita a inser¢iio das marcas. simbolos e insignias em
promogdes, eventos ¢ campanhas publicitarias, cessando imediatamente com o &mino de vigéncia
deste Contrato.

9.3 O disposto nesta Clausula ndo gerara para as Partes qualquer espécie de direito sobre 0 uso
da marca ¢ de qualguer outra propriedade intelectual da outra Parte. ou até mesmo indenizagdo.

CLAUSULA DECIMA — DISPOSICOES GERAIS
10.1  Aplicam-se a este Conirato as leis da Republica Federativa do Brasil.

10.2  Este Contrato ndo cria entre as Partes qualquer espécie de vinculo societario ou associagio
de qualquer natureza, nem lampouco Qqualquer v inculo empregaticio. sendo que as Partes
continuario a existir ¢ agir de forma absolutamente independente uma em relagdo & outra. uma vez
que trata-se apenas de um conirato de cooperagio para fins de oferecer aos registrados no Sub
estipulante a possibilidade de adesdio dos planos de forma menos onerosa, uma vez que coletivo,

103 A eventual aceitacdo. por uma das Partes. da inexecugdo. pela outra Parte. de quaisquer
clausulas ou condicdes deste Contrato. a qualquer tempo. deverd ser interpretada como mera
liberalidade. ndo implicando. portanto. a desisténcia de exigir 0 cumprimento das disposigdes aqui
contidas ou do direito de pleitear. luturamente. a execugdo total de cada uma das obrigagoes.
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16.4 Este Contrato represenia o acordo imegral entre as Partes sobre o objeto aqui tratado,
spbstituinde quatquer Qulro ajuste, entendimento ou documento anterior para todos 0s fins de
direito.

10.5 Qualquer alteragio & esté Contrato somente serd considerada valida e eficaz se feita por
asorito e assinada por ambas as Partes.

10.6 Todas as notificagbes decorrentes deste Contrato devero ser feitas por escrito ¢ serfio
consideradas eficazes:

a) quando entregues pessoalmente a Parte a ser notificada, mediante protocolo; ou
h) apds 15 (quinze) dias contades do recebimento de carta com aviso de recebimento & Parte a
<or notificada e da transmissao da notificacio por fax @ Parte a ser notificada. desde que
acompanhada de postagem do original por carta registrada.
10.6.1 Para efeito de qualquer notificagio, observar-se-30 03 dados fornecidos pelas Partes no
preambulo deste Contrato. que poderdo ser alterados por notificaciio enviada por uma Parte
& outra Paric.

10.7 Fica eleito o Foro Cenural da Comarca de Florianopolis/SC. com ¢xXpressa ren(meia 4
qualguer outro, por mais privilegiado gue s¢ja. para dirimir os conflitos decorrentes desie Contrato,

F. por estarem de acordo com 0 agui previsie, assinam as Paries este Contrato em 2 (duas) vias de
igual teor ¢ forma. na presenca das testemunhas abaixo assinadas.

Curitiba, 10 de novembro de 2016,

Pela SUB-ESTIPULANTE: Pela ADMINISTRADORA:

CONSELHO REGIONAL DE EDUCAGAO -‘,
CREF3ISC - CNPJ: 03.678.523/0001-8
Rua: Afonso Pena, 625 - Estreito SR orms Al

CEP. S0T0RSAEIOAOPNBETON AL DERDER

SDEPACAO EXTRAMED ADMINISTRACAOE
Fone/FaEsodBj R8BI E1IR A REGIAO - ESTADO SERVICOS MEDICOS LTDA
DE, SANTA CATARINA - CREF3/5C
ASSINATURA SOB C ARIMBOD ASSINATURA SOB CARIMBO
[estemunia: 'estemusnha:
Assinatume Assinaiur:
e Mo I_ —-—1
CPF: CPF: 01.747.987/0001-75
EXTRAMED ADMINISTRACAO E SERVICOS
MEDICOS LTDA.

RUADES: CLOTARIO PORTUGAL N° 243
CENTRO - CEP 80410-220

CURITIBA-PR _1
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