PODER JUDICIARIO ~
TRIBUNAL REGIONAL FEDERAL DA 2° REGIAO

TERMO DE AJUSTE AO CONTRATO N° TRF2-CON-
2024/00018 DE PRESTAGAO DE SERVICOS DE
ASSISTENCIA ~ MEDICA ~ COMPLEMENTAR A
SERVIDORES, ~ MAGISTRADOS ~E  RESPECTIVOS
DEPENDENTES E PENSIONISTAS, ATRAVES DE PLANO
OU SEGURO PRIVADO DE ASSISTENCIA A SAUDE,
COM COBERTURA EM TODO TERRITORIO NACIONAL,
QUE ENTRE SI FAZEM O TRIBUNAL REGIONAL
FEDERAL DA 22 REGIAO E A UNIMED SEGUROS SAUDE
SA.

Processo Adm. Digital n° TRF2-EOF-2023/00191

Pelo presente instrumento particular e na melhor forma de direito, de
um lado, UNIMED SEGUROS SAUDE S.A, inscrita no CNPJ/MF n° 04.487.255/0001-81,
registrada na Agéncia Nacional de Saide Suplementar/ANS sob o n° 00.070-1, sediada na
Alameda Ministro Rocha Azevedo, n° 366, Cerqueira César, Sdo Paulo/SP, CEP 01410-901,
neste ato representada por seus Representantes Legais, Sr. Agenor Ferreira da Silva
Filho e Sr. Antonio Abriao Nohra Neto, doravante simplesmente denominada SEGUROS
UNIMED e, de outro lado, TRIBUNAL REGIONAL FEDERAL DA 2* REGIAO,
C.N.P.J. n°® 32.243.347/0001-51, com sede na Rua Acre n° 80, Centro, Rio de Janeiro/RJ,
representado neste ato por seu Exmo. Sr. Presidente, Desembargador Federal Guilherme
Calmon Nogueira da Gama, doravante denominado simplesmente TRF2 e, como
Anuente, UNIMED SAUDE E ODONTO S.A, inscrita no CNPJ/MF sob o n°
10.414.182/0001-09, registrada na Agéncia Nacional de Satde Suplementar/ANS sob o n°
41680-1, com sede na Alameda Ministro Rocha Azevedo, n° 346, 4° andar, Cerqueira César,
Séo Paulo/SP, CEP 01410- 901, por seus Representantes Legais, Sr. Agenor Ferreira da
Silva Filho e Sr. Antonio Abrido Nohra Neto, doravante denominada UNIMED
ODONTO.
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Considerando que:

(1) O TRF2 firmou com a SEGUROS UNIMED, Plano Privado de Assisténcia a Satide
Coletivo Empresarial (“Seguro Sadde”), através do Pregdo Eletronico n® 112/2023, cujo
Contrato ficou registrado sob o n® TRF2-CON-2024/00018.

(ii) A SEGUROS UNIMED mantém com a UNIMED ODONTO um “Plano Privado de
Assisténcia Odontolégica Coletivo Empresarial”, apto a disponibilizar atendimentos a toda
populagdo delimitada e vinculada ao TRF2, nos termos do artigo 5° da RN 557/22, com a
prévia anuéncia da UNIMED ODONTO.

(iii) A SEGUROS UNIMED, com o objetivo de ampliar o cuidado da saide dos segurados
vinculados ao TRF2 e, visando melhorar ainda mais os indices de satisfacdo, tem interesse em
ofertar, por periodo determinado e a titulo gratuito, a todos os inscritos ativos no Seguro Satde
contratado pelo TRF2, um Plano Odontolégico, na forma prevista no inciso I, do artigo 23, da
Resolucdo Normativa ANS n° 557/22, garantido pela UNIMED ODONTO, na qual a
SEGUROS UNIMED figura como contratante.

As partes acima qualificadas tém, entre si, justo e acertado o presente Aditamento que se regera
segundo as cldusulas e condi¢des abaixo:

1 - CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO:
1.1. O presente instrumento tem por objeto formalizar o compromisso assumido pela
SEGUROS UNIMED de assegurar ao TRF2 a cobertura do plano odontolégico da UNIMED
ODONTO, PLANO ESSENCIAL, registro ANS n° 475.492/16-1, a titulo gratuito e sem custo
adicional ao prémio do seguro satde, destinada a todos os beneficidrios inscritos ativos no
Seguro Sadde contratado com a SEGUROS UNIMED.
1.2. A referida cobertura dar-se-4 nos moldes informados no ANEXO I e ficard condicionada a
regular vigéncia da Apdlice de Seguro Satde e a auséncia de atraso no pagamento dos prémios
do seguro saude.
1.3. O plano odontolégico disponibilizado pela SEGUROS UNIMED ao TRF2 a titulo
gratuito e garantido pela UNIMED ODONTO, ficard vigente pelo prazo de 03 (#rés) anos,
contado a partir de 01 de marco de 2024.
1.4. Por se tratar de um plano odontolégico disponibilizado pela SEGUROS UNIMED a
titulo gratuito, a SEGUROS UNIMED reserva-se no direito de verificar a possibilidade de
renovagdo deste beneficio, com 60 (sessenta) dias de antecedéncia ao término de vigéncia do
Plano Odontoldgico.

1.4.1. Caso haja concordéncia, serd necessaria a formalizagdo de aditivo contratual

para a referida renovacao.
1.5. A cobertura objeto deste Termo cessara automaticamente e de pleno direito, caso o seguro
satde firmado nos termos do Contrato n® TRF2-CON-2024/00018 seja cancelado por qualquer
motivo ou, ainda, na hipétese de eventual rescisdo do Plano Odontoldgico celebrado entre a
SEGUROS UNIMED e a UNIMED ODONTO.
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2 - CLAUSULA SEGUNDA: DO CONSULTORIO IN COMPANY:
2.1. Sera oferecida pela UNIMED ODONTO ao TRF2, no prazo de 60 (sessenta) dias a partir
da assinatura deste instrumento, a instalagdo, a titulo gratuito, de Ol (um) consultério
odontolégico in company, para atendimento de magistrados e servidores ativos, com as
seguintes especificagdes:
a. Disponibilizagdo de enxoval completo com instrumentais ¢ medicamentos para
inicio dos atendimentos por equipe indicada, que atuard nos espagos cedidos pelo

TRF2, sendo que a utilizagdo de equipamentos e mobilia existentes no(s) local(is)
dependerd de prévio ajuste por escrito entre as partes;
b. Indicag@o de equipe credenciada para atendimento no consultério cedido dentro das
dependéncias do TRF2, obedecendo, de segunda-feira a sexta-feira, o hordrio de
expediente do prédio;
c. Gestdo de equipe indicada pela UNIMED ODONTO, sendo que os profissionais
alocados nos consultérios odontolégicos instalados nas dependéncias do TREF2
atendem todas as especialidades cobertas e ndo cobertas pelo plano contratado.
c.1. O nimero de profissionais alocados para atendimento em cada consultdrio
estd vinculado a especialidade de cada um, sendo garantido o atendimento em
todas as dreas.
2.2. Para que a implementagdo do consultério odontoldgico seja possivel, serd necessario que o
TREF?2 disponibilize:
a. Uma sala independente para o atendimento odontolégico de 12 m?, seguindo
critérios hospitalares;
b. Uma sala para esterilizagdo, que poderd ser compartilhada entre as equipes do
TRF2 ¢ da UNIMED ODONTO, conforme acordo entre as partes, com rodizio de
dias e horarios a combinar;
c. Mesa de apoio para auxiliar/recepcionista que comporte computador e impressora,
para solicitacdo de guias e liberacdo de atendimento, com acesso a internet de
qualidade;
d. Disponibilizac@o de internet cabeada ou por wi-fi;
e. Separacdo das equipes por consultdrio, ou seja, as equipes pertencentes ao quadro
de servidores do TRF2 devem ficar alocadas em sala (consultdrio) apartada da equipe
indicada pela UNIMED ODONTO;
f. Mesa de apoio para auxiliar/recepcionista para computador e impressora, para
solicitacdo de guias e liberacdo de atendimento, com acesso a infernet de qualidade;
g. Disponibilizacdo de equipamentos em perfeito estado de funcionamento, quais
sejam, ultrassom, aparelho de profilaxia e autoclave nas unidades de atendimento.
2.3. Os atendimentos pela equipe indicada pela UNIMED ODONTO serdo feitos em
consultério separado e a sala de esterilizagdo poderd ser compartilhada com servidores do

TRF2, comprometendo-se a UNIMED ODONTO, pela gestio e bons cuidados dos
equipamentos.
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3 - CLAUSULA TERCEIRA: DA VIGENCIA:

3.1. O presente instrumento vigorara por 03 (#rés) anos, contado a partir 01 de margo de 2024,
e desde que vigente o Contrato n® TRF2-CON-2024/00018, podendo ser renovado a critério
exclusivo da SEGUROS UNIMED.

4 - CLAUSULA QUARTA: DAS DISPOSIGOES GERAIS:

4.1. O presente Termo somente poderd ser alterado mediante aditamento, por escrito, assinado
pelas partes.

4.2. Surgindo divergéncia quanto a interpretacdo ou extensio do pactuado neste instrumento ou
quanto a execucdo das obrigacdes dele decorrentes, ou constatando-se nele a existéncia de
lacunas, solucionardo as partes tais divergéncias, de acordo com os principios da boa-fé, da
equidade, da razoabilidade e da economicidade e preencherdo as lacunas com estipulagdes que,
presumivelmente, teriam correspondido a vontade das partes, na respectiva ocasido.

4.3. A tolerancia das PARTES em relagdo ao descumprimento de qualquer cldusula deste
instrumento ndo significard novagdo, rentincia ou perddo, podendo qualquer das PARTES
exigir o cumprimento das obrigacdes e responsabilidades das PARTES a qualquer tempo.

4.4. As PARTES se comprometem a cumprir toda a legislacéo aplicavel sobre seguranca da
informacdo, privacidade e protecdo de dados, inclusive (sempre e quando aplicdveis) a
Constitui¢do Federal, o Cédigo de Defesa do Consumidor, o Cédigo Civil, o Marco Civil da
Internet (Lei Federal n. 12.965/2014), seu decreto regulamentador (Decreto 8.771/2016), a Lei
Geral de Prote¢@o de Dados (Lei Federal n. 13.709/2018), e demais normas setoriais ou gerais
sobre o tema.

4.5. As PARTES se comprometem, por si, seus empregados ou qualquer pessoa fisica ou
juridica que designar para a execugdo do objeto deste Termo, a manter o mais completo e
absoluto sigilo e considerar confidenciais todos os dados, documentos e informacdes, sejam de
ordem técnica, comercial/negocial, pessoal, médica ou financeira que vier a ter conhecimento e
acesso em razdo da presente relacdo, de modo a ndo usar, vender, divulgar, disseminar ou de
qualquer outra forma publicar ou tornar publico os termos e condi¢des deste Contrato, sem a
prévia e expressa aprovacao escrita da outra Parte, durante e ap6s a vigéncia deste instrumento.
4.6. As PARTES declaram que cumprem e cumprirdo as normas que lhes sdo aplicaveis que
versam sobre a prevencdo a lavagem de dinheiro, na forma da Lei n® 9.613, de 3 de margo de
1998 e das normas especificas sobre o assunto aplicdveis aos seus devidos ramos de atuagdo
(“Lei de Prevencdo a Lavagem de Dinheiro”).

5. CLAUSULA QUINTA: DA PUBLICAGAO:

5.1. Em conformidade com o disposto no art. 94 da Lei n® 14.133/2021, o presente instrumento
de Contrato serd publicado no Portal Nacional de Contratagdes Publicas (PNCP), por conta do
TRF2.
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6 - CLAUSULA SEXTA: DO FORO:

6.1. As PARTES elegem o foro da Justica Federal, Sec¢do Judicidria do Rio de Janeiro,
como Unico competente para dirimir toda e qualquer divida ou questdo decorrente deste
Termo de Ajuste, renunciando desde j4, a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.
6.2. E assim, por estarem justas e acordadas, as PARTES contratantes firmam o presente
instrumento.

DESEMBARGADOR FEDERAL GUILHERME CALMON NOGUEIRA DA GAMA
TRIBUNAL REGIONAL FEDERAL DA 2* REGIAO

Presidente

AGENOR FERREIRA DA SILVA FILHO
UNIMED SEGUROS SAUDE S. A.
Representante Legal

ANTONIO ABRAO NOHRA NETO
UNIMED SEGUROS SAUDE S. A.
Representante Legal

AGENOR FERREIRA DA SILVA FILHO
UNIMED SAUDE ODONTO S. A.

Representante Legal

ANTONIO ABRAO NOHRA NETO
UNIMED SAUDE ODONTO S. A.

Representante Legal

Termo de Ajuste ao Contrato n° TRF2-CON-2024/00018 — Unimed Seguros Saude S. A. Pag. 5

Assinado com senha por AGENOR FERREIRA DA SILVA FILHO - REPRESENTANTE LEGAL / UNIMED - 15/05/2024 as
15:55:59, ANTONIO ABRAO NOHRA NETO - REPRESENTANTE LEGAL / UNIMED - 15/05/2024 as 15:56:46, AGENOR
FERREIRA DA SILVA FILHO - REPRESENTANTE LEGAL / UNIMEDODONTO - 16/05/2024 as 20:04:22, ANTONIO ABRAO
NOHRA NETO - REPRESENTANTE LEGAL / UNIMEDODONTO - 16/05/2024 as 20:18:35 e GUILHERME CALMON
NOGUEIRA DA GAMA - Presidente / GABGN - 22/05/2024 as 17:39:35.

Documento N°: 4102028-5126 - consulta & autenticidade em https://siga.jfrj.jus.br/sigaex/public/app/autenticar?n=4102028-5126

TRF2INC202401540


https://linksiga.trf2.jus.br

PODER JUDICIARIO B
TRIBUNAL REGIONAL FEDERAL DA 2% REGIAO

Pregéo Eletronico n° 112/2023 - fundamentado na Lei n° 14.133/2021 Proc. TRF2-EOF-2023/00191

ANEXO1I

ADITIVO AO CONTRATO DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA
COLETIVO EMPRESARIAL - TERMO DE INCLUSAO SUBCONTRATANTE

Registro ANS —475.492/16-1 - PLANO ESSENCIAL RB
Contrato n°® 223721

Partes:

CONTRATANTE: UNIMED SEGUROS SAUDE S.A, inscrita no CNPJ/MF n°
04.487.255/0001-81, registrada na Agéncia Nacional de Saide Suplementar/ANS sob o n°
00.070-1, com sede na Alameda Ministro Rocha Azevedo, n° 366, Cerqueira César, Sdo
Paulo/SP, CEP 01410-901, representada neste ato por seus Representantes Legais, Sr.
Agenor Ferreira da Silva Filho e Sr. Antonio Abrao Nohra Neto;

CONTRIBUTARIEDADE: ( X ) Totalmente pago pela CONTRATANTE
() Com contribui¢ido do Beneficidrio

SUBCONTRATANTE: TRIBUNAL REGIONAL FEDERAL DA 2* REGIAO,
C.N.P.J. n°® 32.243.347/0001-51, com sede na Rua Acre n° 80, Centro, Rio de Janeiro/RJ,
representado neste ato por seu Exmo. Sr. Presidente, Desembargador Federal Guilherme
Calmon Nogueira da Gama,;

OPERADORA: UNIMED SAUDE E ODONTO S.A, inscrita no CNPJ/MF sob o n°
10.414.182/0001-09, registrada na Agéncia Nacional de Satde Suplementar/ANS sob o n°
41680-1, com sede na Alameda Ministro Rocha Azevedo, n® 346, Cerqueira César, Sio
Paulo/SP, CEP 01410-901, representada neste ato por seus Representantes Legais, Sr.
Agenor Ferreira da Silva Filho e Sr. Antonio Abrao Nohra Neto.

As partes acima qualificadas, de comum acordo e na melhor forma de direito, aditam o
Contrato de Assisténcia Odontoldgica supracitado, nos termos que adiante seguem:

1. A signatdria, denominada SUBCONTRATANTE no predmbulo, requer sua inclusdo no
Contrato de Assisténcia Odontoldgica, na segmentacdo coletiva empresarial, firmada pela
CONTRATANTE junto a UNIMED ODONTO, na condicio de empresa
SUBCONTRATANTE.
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2. Por consequéncia, requer a inclusdo das pessoas fisicas vinculadas a
SUBCONTRATANTE, na condi¢do de beneficidrios da assisténcia odontolégica coletiva
empresarial.

3. A SUBCONTRATANTE declara conhecer os termos do Contrato de Assisténcia
Odontolégica celebrado pela CONTRATANTE com a UNIMED ODONTO, a eles
aderindo integral e expressamente.

4. Outorga a SUBCONTRATANTE, por este instrumento, expressos poderes a
CONTRATANTE para representd-la, bem como as pessoas fisicas a ela vinculadas, junto a
UNIMED ODONTO, para alterar, rescindir ou renovar o Contrato de Assisténcia
Odontoldgica, especialmente em relag@o a disciplina aplicdvel a este ajuste.

5. Declara a SUBCONTRATANTE estar ciente de que, com a presente adesdo ao Contrato
de Assisténcia Odontoldgica, a fatura de pagamento da Assisténcia Odontolégica Coletiva
Empresarial serd emitida pela UNIMED ODONTO para a CONTRATANTE, ficando sob
a responsabilidade desta ultima a quitacdo da fatura.

6. Declara a SUBCONTRATANTE estar ciente de que o Contrato de Assisténcia
Odontolégica firmado pela CONTRATANTE tem prazo de vigéncia de 03 (trés) anos, a
contar da data de seu inicio ou de sua dltima renovagao, ticita ou expressa.

7. Declara, ainda, estar ciente de que a rescisdo ou a ndo renovagdo do Contrato poderd
ocorrer unilateral e imotivadamente, por iniciativa CONTRATANTE ou da UNIMED
ODONTO, extinguindo-se, em tais hipdteses, as garantias previstas contratualmente para
todos os beneficidrios.

8. A SUBCONTRATANTE se compromete a entregar o Manual de Orientacdo para
Contratacdo de Planos de Satde (MPS) para todos os novos proponentes, sendo que essa
entrega deverd ocorrer antes de cada nova adesio ao contrato, podendo a
SUBCONTRATANTE se utilizar do material ja disponibilizado pela UNIMED
ODONTO.

9. Confirmada a adesdo do(s) novo(s) beneficidrio(s) titular(es), a UNIMED ODONTO
disponibilizard 8 SUBCONTRATANTE ou 28 CONTRATANTE o Cartdo de Identificacdo
Individual de beneficidrio e demais documentos que fagam parte da contratagdo, bem como
0 acesso ao portal para consulta do Guia de Leitura Contratual destinado a cada um dos
titulares.

A CONTRATANTE e a SUBCONTRATANTE declaram, para todos os fins e sob as penas da
lei, que o Grupo Segurado vinculado ao Contrato de Assisténcia Odontoldgica se enquadra em
qualquer uma das condicdes de elegibilidade previstas no artigo 5° da Resolucdo Normativa ANS
n° 557/22, as quais estdo descritas no conceito de ‘Contrato Coletivo Empresarial’ mencionado no

Contrato de Assisténcia Odontoldgica.
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PODER JUDICIARIO B
TRIBUNAL REGIONAL FEDERAL DA 2% REGIAO

Pregéo Eletronico n° 112/2023 - fundamentado na Lei n° 14.133/2021 Proc. TRF2-EOF-2023/00191

A contratacdo do plano privado de assisténcia a saide exclusivamente odontolégico coletivo
empresarial, por parte da CONTRATANTE, estd sendo feita através do quanto disposto no inciso
I do artigo 23 da Resolugdo Normativa 557/2022.

Declaram, também, que os novos proponentes que venham a aderir ao contrato a partir do inicio
de vigéncia deste instrumento também cumprirdo as condi¢des de elegibilidade constantes do
artigo 5° da citada Resolu¢do Normativa.

Por fim, declaram serem responsaveis pela reparagdo de eventuais danos, prejuizos e/ou san¢des
administrativas/judiciais que porventura sejam causados a8 UNIMED ODONTO em virtude do
ndo cumprimento das declaragdes firmadas neste item.

Permanecem inalteradas todas as demais cldusulas e condi¢des do Contrato de Assisténcia
Odontolégica ndo modificadas por este instrumento.

O presente instrumento passa a vigorar a partir de 01 de marco de 2024.

E, assim, estando de acordo e conformes, assinam o presente instrumento, para todos os fins
de direito.

DESEMBARGADOR FEDERAL GUILHERME CALMON NOGUEIRA DA GAMA
TRIBUNAL REGIONAL FEDERAL DA 2* REGIAO
Presidente

AGENOR FERREIRA DA SILVA FILHO
UNIMED SEGUROS SAUDE S. A.
Representante Legal

ANTONIO ABRAO NOHRA NETO
UNIMED SEGUROS SAUDE S. A.
Representante Legal

AGENOR FERREIRA DA SILVA FILHO
UNIMED SAUDE ODONTO S. A.
Representante Legal

ANTONIO ABRAO NOHRA NETO
UNIMED SAUDE ODONTO S. A.
Representante Legal
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Assinado com senha por AGENOR FERREIRA DA SILVA FILHO - REPRESENTANTE LEGAL / UNIMED - 15/05/2024 as
15:55:59, ANTONIO ABRAO NOHRA NETO - REPRESENTANTE LEGAL / UNIMED - 15/05/2024 as 15:56:46, AGENOR
FERREIRA DA SILVA FILHO - REPRESENTANTE LEGAL / UNIMEDODONTO - 16/05/2024 as 20:04:22, ANTONIO ABRAO
NOHRA NETO - REPRESENTANTE LEGAL / UNIMEDODONTO - 16/05/2024 as 20:18:35 e GUILHERME CALMON
NOGUEIRA DA GAMA - Presidente / GABGN - 22/05/2024 as 17:39:35.
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