Certification
Ouvidoria www.unimed.coop.br/parana/canaisderelacionamento 1558

mr o Rua Antonio Camilo, 283
Unimied 4} 82530-450 Taruma, Curitiba - PR v
: Parana (41) 3219-1500 0800 41 4554 1S0 9001 2
0800 642 2009 BUREAU VERITAS g

ADITIVO AO CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS MEcho-HosPlTALAREs;,;;:{If“":“'~"‘“‘
|
za
\%,

\4
%‘*{'\‘:, \ /
S 0Qg G357

Pelo presente instrumento, de um lado ASSOCIAGCAO PARANAENSE DE ASSISTENCIA A -
SAUDE DOS MEMBROS DO MINISTERIO PUBLICO DO PARANA, na modalidade
Autogestdo, com sede na Rua Mateus Leme, 2018, 2° Andar, Centro Civico, em Curitiba/PR,
inscrita no CNPJ/MF sob o n° 12.049.486/0001-31, registro na ANS sob o n°® 41.861-7, por
seu representante legal infra assinado, doravante denominada CONTRATANTE e, de outro
lado UNIMED DO ESTADO DO PARANA FEDERAGAO ESTADUAL DAS COOPERATIVAS
MEDICAS, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 78.339.439/0001-30, operadora de plano privado
de assisténcia a saude registrada na ANS sob o n° 31.272-0, na modalidade cooperativa

médica, com sede na Rua Antonio Camilo, 283, Tarumé, Curitiba/PR, neste ato representada
por seus representantes legais, infra-assinados, doravante denominada simplesmente
CONTRATADA, celebram o presente ADITIVO DE CORRESPONSABILIDADE PELA
GESTAO DE RISCOS EM ATENDIMENTO DE BENEFICIARIOS DO INTERCAMBIO
HABITUAL NA MODALIDADE DE PREGCOS POS-ESTABELECIDO, por forga do que dispde
o artigo 6°, da Resolugdo Normativa ANS n° 430, de 7 de dezembro de 2017, que sera regido

pelas seguintes clausulas e condigdes.
. DO OBJETO

1. Tem o presente aditivo o objetivo de estabelecer condicdes aplicaveis a

corresponsabilidade pela gestdo de riscos em atendimento de beneficiarios.

2. Entende-se por compartihamento de riscos a assungéo pelas operadoras, de
corresponsabilidade pela gestdo dos riscos decorrentes do atendimento dos
beneficiarios da CONTRATANTE, de forma continuada.

3. A corresponsabilidade pela gestdo dos riscos decorrentes do atendimento aqui
formalizada constitui a operacdo pela qual a CONTRATADA disponibiliza aos

beneficiarios da CONTRATANTE, acesso continuado aos servigos.oferecidos por sua

rede prestadora de servigos de assisténcia a saude.
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Il. DA TRANSFERENCIA DOS BENEFICIARIOS

1. Pelo presente aditivo, a CONTRATADA se compromete a fornecer atendimento aos
beneficiarios da CONTRATANTE devidamente informados através de arquivo
eletronico, sistema WEB ou outra forma disponibilizada pela CONTRATADA, sendo

estabelecido como inicio do compartilhamento o primeiro dia util do més subsequente..

2. Os beneficiarios da CONTRATANTE previamente informados, ainda que atendidos
pela CONTRATADA permanecerao vinculados 3 CONTRATANTE para todos os fins,
inclusive regulatérios, ndo havendo sob qualquer hipotese, transferéncia de

responsabilidade em relagéo as exigéncias estabelecidas pela ANS.

3. As exclusdes deverao ser comunicadas imediatamente a CONTRATADA através de
arquivo eletrénico, sistema WEB ou outra forma disponibilizada pela CONTRATADA

e, serdo processadas na mesma data do recebimento.

4. As partes se obrigam a observar estritamente a legislagdo regulatéria vigente, inclusive
no que tange ao envio das informacdes no Padrao para Troca de Informagdes na

Saude Suplementar (TISS) vigente.

. DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE

1. A CONTRATANTE devera:

a. Prestar todas as informagbes para a ANS em relacdo aos beneficiarios em
compartilhamento de riscos;

b. Informar aos beneficiarios em compartilhamento de riscos sobre a prestagdo dos

servicos pela CONTRATADA, comunicando em linguagem clara e acessivel sobre

todos os procedimentos para obtengao do acesso aos servicos de assisténcia a saude;

Providenciar o material necessario para que seus beneficiarios obtenham acesso aos

servicos de assisténcia a saude pela CONTRATADA, fornecendo, inclusive, o cartdo §

de identificacdo do beneficiario, incluindo o nome fantasia e o nimero de registro ANS
da CONTRATADA; e
Informar 2 CONTRATADA o tipo de contratagao, segmentacao_ assistencial, padrag
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regulamentado) dos planos de saude de todos os beneficiarios em compartilhamento

de riscos.

2 A CONTRATANTE respondera por todas as acdes resultantes da atividade
fiscalizatoria do orgéo regulador, bem como pelas demandas de reclamagéo, incluindo
as notificacdes de intermediagao preliminar (NIP) de qualquer natureza e autos de

infragdo, referentes aos beneficiarios em compartilhamento.

IV. DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

1. A CONTRATADA compromete-se a:

a. Possibilitar que a CONTRATANTE tenha acesso as informacdes sobre a utilizagao
dos servicos de assisténcia a saude pelos beneficiarios em compartilhamento de
riscos; e

b. Fornecer, tempestivamente, todas as informacdes solicitadas pela CONTRATANTE
sobre os servicos prestados aos beneficiarios em compartilhamento de riscos,
incluindo as informagdes necessarias para atendimento pela CONTRATANTE das
obrigagdes perante a ANS, quer sejam de natureza periédica ou de agdes resultantes
da atividade fiscalizatoria, notificagcdes de intermediacéo preliminar (NIP) de qualquer
natureza e/ou autos de infragéo

V. DO REGISTRO CONTABIL DAS OPERACOES

1. O registro contabil das operagdes de que trata o objeto do presente instrumento devera
observar integralmente as regras estabelecidas no Plano de Contas padrdo da ANS

vigente a época.

2. As despesas incorridas com beneficiarios da CONTRATANTE junto a rede de
prestadores de servigos de assisténcia a saude da CONTRATADA, em funcdo de
operagdes de corresponsabilidade estabelecidas neste instrumento, devem ser

classificadas nas demonstragcdes financeiras como eventos indenizaveis na

modalidade de pos-pagamento, por preco pos-estabelecidos, para todos os efeitos.
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provisdes técnicas, definidas pela ANS.

Incorporadas estas informagées ao contrato aditado, as partes ratificam expressamente todas
as demais clausulas e obrigagdes nele estipuladas.

Assim, por ser o presente a fiel express&o da vontade das partes, o assinam em 2 (duas) vias

de igual teor e forma, juntamente com as 2 (duas) testemunhas abaixo identificadas, para que
surta seus efeitos de direito.

Curitiba, 01 de outubro de 2018.
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