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TERMO ADITIVO N° 1°/2025.

TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVIGCOS DE PRESTAGCAO DE SERVICOS DE
ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR, CIRURGICA E AMBULATORIAL, COM OBSTETRICIA, COM
OPCAO DE REEMBOLSO ATRELADO A LIVRE ESCOLHA DE PROFISSIONAIS E PRESTADORES DE
SERVIGOS, COM ABRANGENCIA NACIONAL, AOS FUNCIONARIOS DO CONSELHO REGIONAL DE
FARMACIA DO ESTADO DE SAO PAULO - CRF-SP E SEUS DEPENDENTES.

PREGAO ELETRONICO N° 90015/2024

O CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE SAO PAULO (CRF-SP), autarquia instituida
pela Lei Federal n° 3.820, de 11 de novembro de 1960, inscrita no CNPJ sob o n° 60.975.075/0001-10, com
sede na Rua Capote Valente, 487, Jardim América, Sdo Paulo/SP, CEP 05.409-001, neste ato representado
por seu Dr. Marcelo Polacow Bisson e por sua Diretora Tesoureira, Dra. Danyelle Cristine Marini, nomeados
conforme Deliberacdo CRF-SP n° 17, de 14 de dezembro de 2023, publicada no DOU de 15/12/2023, edigao
238, Sec¢ao 2, pag. 62, doravante simplesmente denominado CONTRATANTE, e do outro lado a empresa
UNIMED NACIONAL - COOPERATIVA CENTRAL, inscrita no CNPJ sob o n° 02.812.468/0001-06, com
sede na Rua Frei Caneca, 1.355, Bela Vista, Sdo Paulo/SP, CEP 01307-003, neste ato representada por
seus Procuradores, Sr. Walter Cherubim Bueno e Sr. Reinaldo Antonio Monteiro Barbosa, conforme
atos constitutivos da empresa, adiante denominada CONTRATADA, tendo em vista os tramites do Processo
Administrativo n® CRFSP25.6.000004356-3, por seus representantes infra-assinados, resolvem aditar o
CONTRATO acima mencionado, para o fim de:

1.1. O presente Termo Aditivo tem por objeto o aditamento da implantagcdo de prestacdo de servigos de
Assisténcia Aeromédica.

1.2. Alterar Clausula Segunda, incluindo a prestacao de servigos de Assisténcia Aeromédica, para todos os
planos contemplados no contrato, passando a ter a seguinte redagéao:

2.2.2.5. A presente contratagdo contempla a prestacao de servigcos de Assisténcia
Aeromédica, ou seja, o transporte de usuarios inscritos pela(s) CONTRATANTE(s),
em aeronaves configuradas para o transporte aeromédico, devidamente equipadas,
homologadas pelo DEPARTAMENTO DE AVIACAO CIVIL — DAC, érgéo regulador da
atividade do Ministério da Aeronautica, obedecida as normas éticas e legais que
regem o servico.

2.2.2.6. Para se valer do servico mencionado no item 2.2.2.5, o usuario também devera
estar inscrito em algum dos produtos (planos de saude) registrados na Agéncia
Nacional de Saude Suplementar — ANS, conforme regras descritas no Instrumento de
Comercializagdo do Transporte aeromédico.

2.2.2.7. A utilizagao dos servigos contratados esta condicionada a que sua solicitagdo seja
feita diretamente a CENTRAL DE ATENDIMENTO 24 horas da empresa que presta
o servico a CONTRATADA, exclusivamente pelo médico cooperado/assistente do



usuario paciente. O numero do telefone sera fornecido aos usuarios da(s)
CONTRATANTE(s).

2.2.2.8. O Servigo de Assisténcia Aeromédica sera prestado continuamente 24 horas, com
acompanhamento médico e os recursos materiais que se fizerem necessarios. O
atendimento sera de acordo com a ordem de solicitacdo devidamente registrada pela
CENTRAL DE ATENDIMENTO 24 horas, sempre respeitando a legislagdo em vigor
no que diz respeito as condi¢des de trafego aéreo e meteoroldgicas, bem como as
normas e instrugdes do Departamento de Aviacéo Civil do Ministério da Aeronautica
— DAC, priorizando-se os casos de maior urgéncia/emergéncia/gravidade.

2.2.2.9. O transporte aeromédico sera efetuado exclusivamente nas seguintes hipéteses:

a) Inter-Hospitalares, ou seja, de um hospital de menos recursos para o outro mais
proximo que disponha de recursos indispensaveis, por estrita indicacdo médica e
necessidade absoluta e premente da utilizacdo de tais recursos ndo existentes no
hospital onde se encontra, desde que a distancia entre eles seja sempre superior a
50 Km (cinquenta quildmetros).

b) Retorno ao local de domicilio, quando o quadro clinico permitir e existirem reais
beneficios a recuperagdo do paciente usuario, sob restrita indicacdo médica,
havendo absoluta imposigéo técnica para o transportado em aeronave UTI, estando
impedido de retornar por outros meios de transporte, sendo o destino sempre
superior a 50 km (cinquenta quilémetros).

2.2.2.10. Sao considerados casos para a realizagdo do atendimento:
» Abdome agudo inflamatério;
» Abdome agudo obstrutivo;
» Acidente vascular cerebral hemorragico;
* Acidente vascular cerebral isquémico;
* Aneurisma abdominal;
* Aneurisma cerebral ndo roto;
* Aneurisma toracico;
* Bloqueio atrio-ventricular total;
* Cetoacidose diabética;
» Choque cardiogénico;
» Coma hiperosmolar nao-cetotico;
» Complicacdes da prematuridade;
* Edema agudo de pulmao;
* Embolia pulmonar;
» Endocardite aguda;
» Grandes queimados;
* Hemorragia digestiva grave;
* Insuficiéncia renal aguda;
* Insuficiéncia respiratéria aguda;
* Pericardite aguda;
* Pneumotérax drenado;
* Politrauma;

* Sepse;

» Sindrome coronariana aguda;

» Trauma de abdome;

* Trauma de torax;

» Traumatismo cranio-encefalico;
* Traumatismo raqui-medular.

2.2.2.11. E fungdo dos responsaveis pelo usuario paciente e/ou seus familiares, a escolha
do hospital para onde o paciente usuario sera transportado, reservando a respectiva
vaga hospitalar, responsabilizando-se por eventuais acertos, entrega de guias de



internacdo e acatamento a demais condicbes impostas pelo hospital escolhido,
informando a CENTRAL DE ATENDIMENTO 24 horas, tao- logo possivel, em qual
hospital foi reservada a vaga.

a) A CONTRATADA desde que procurada pelos responsaveis do paciente
e/ou familiares, podera conseguir a vaga em um de seus hospitais
credenciados e fornecer a informacdo a CENTRAL DE ATENDIMENTO
24 horas, para a realizagao do transporte aeromédico.

b) Nao é de responsabilidade da CONTRATADA ou da empresa que presta o
servico a CONTRATADA, toda e qualquer consequéncia danosa ao
usuario paciente decorrente do tratamento, atos e procedimentos médicos
ministrados ao usuario paciente, antes do seu recebimento pela equipe
meédica, na origem do transporte e depois da sua entrega pela equipe
médica da CONTRATADA ou da empresa que presta o servico a
CONTRATADA, no destino escolhido pelos responsaveis e/ou familiares.

2.2.2.12. Nao ¢ de responsabilidade da CONTRATADA ou da empresa que presta o servigo
a CONTRATADA, todo e qualquer tipo de complicagdo, agravamento, piora e
comprometimento do quadro clinico, aumento de morbidade, danos, sequelas,
lesbes e também o 6bito, de pacientes usuarios cuja solicitacdo de transporte
aeromédico se fez tardiamente, o tratamento pelo médico assistente que se fez de
forma inadequada, o diagndstico que se fez erroneamente, a informagao a
CENTRAL DE ATENDIMENTO 24 horas que se fez de forma parcial, equivocada,
imprecisa, tendenciosa, pouco clara, com a omissao de fatos e dados relevantes ao
quadro clinico ou houve demora pela outra parte em providenciar itens definidos no
presente contrato. Também ndo se responsabiliza a CONTRATADA ou a empresa
que presta o servigo, por todo e qualquer comprometimento, dano, piora,
agravamento, complicagdo do quadro clinico, sequelas e 6bito do usuario paciente,
em decorréncia de todo e qualquer tipo de transporte até a aeronave, quando
efetuado sem a responsabilidade da CONTRATADA ou da empresa que presta o
servigo.

2.2.2.13. A contratagao do servico, objeto deste contrato, pressupde a autorizagao explicita
do usuario paciente e/ou seus responsaveis e/ou seus familiares, para executar todo
e qualquer ato e/ou procedimento médico, intervengao, até cirurgica, tratamentos
e/ou uso de medicamentos, hemoderivados e substdncias de uso na medicina,
adequados e recomendados para ao tratamento do paciente usuario e a boa
conducdo de seu caso clinico/cirirgico. Nenhum ato em desacordo com o CODIGO
BRASILEIRO DE DEONTOLOGIA MEDICA - CODIGO DE ETICA MEDICA, sera
executado pela equipe de profissionais medicos e de enfermagem da
CONTRATADA ou da empresa que presta servico a CONTRATADA, bem como n&o
terdo cobertura de transporte aeromédico, pelo presente contrato, usuarios
pacientes submetidos voluntariamente a tais atos.

a) Também em situagdes criticas e especiais, decorrentes de piora clinica
do paciente usuario, das mas condi¢cdes de aeronavegabilidade e/ou
atmosféricas, defeito da aeronave e/ou toda e qualquer situagdo que
impeca a chegada ao destino pretendido, fica autorizada a tripulagao
aeromédica, o médico e a enfermagem de bordo, deslocar o paciente
usuario ao local mais adequado, que atenda as condigbes do
paciente, ao pouso seguro, a seguranga do voo.

2.2.2.14. Em caso de 6bito do paciente, ocorrido quando ainda estiver sob a
responsabilidade técnica médica da CONTRATADA ou da empresa que presta o
servico a CONTRATADA, podera a equipe médica cooperada/assistente



encaminhar o falecido ao Servico de Verificagdo de Obito - Instituto Médico Legal,
para a expedicdo do competente atestado de Obito, quando houver qualquer
situacao que respalde legal, ética ou tecnicamente tal agao.

2.2.2.15. Aempresa que presta o servico a(s) CONTRATANTE(s), nos casos de 6bito, nao
tem responsabilidade com providéncias e/ou com despesas de translado, urna
funeraria, embalsamento, sepultamento, etc.

2.2.2.16. Nos casos em que, apos a chegada no local onde se encontra o usuario paciente,
a equipe médica da CONTRATADA ou da empresa que presta o servigco a ela,
constatar que as condigbes clinicas/cirurgicas do usuario paciente divergem das
informacdes anteriormente prestadas, quando da solicitacdo de véo e contatos
posteriores, ou que o usuario paciente, por quaisquer outras circunstancias, nao
apresenta condicdo para remocao aérea, ou que ha plena condicdo para o
tratamento do usuario paciente naquele local, o transporte ndo se efetivara.

2.2.2.17. Ficam estabelecidas as seguintes condigdes especiais da prestagdo do servico e
restricoes:

I- CONDIGOES ESPECIAIS:

a) Doencas infecto-contagiosas:
O médico cooperado/assistente do usuario paciente devera informar ao médico
da CONTRATADA ou da empresa que presta o servigo a ela, se o paciente a
ser transportado é portador de doenga infecto-contagiosa, para que o mesmo
possa preparar a Tripulagdo Técnica e os Profissionais de Saude no tocante a
adequagao dos meios relativos a procedimentos de isolamento, protecédo e
conduta.

b) Insuficiéncia Renal Crbnica:
O transporte aeromédico do usuario paciente com insuficiéncia renal crdnica
sera realizado somente se o usuario paciente apresentar quadro de risco, com
evidente desdobramento negativo da sua condigao original, fato que devera ser
delineado no diagnéstico do médico da CONTRATADA ou da empresa que
presta o servico em contato com o médico assistente do usuario paciente.

Il - RESTRICOES: Estdo fora da cobertura contratual, ou seja, ndo ser&o
atendidas as solicitagdes de Transporte Aeromédico do usuario paciente que:

a) Apresentar estado de coma irreversivel;

b) Apresentar quadro sem possibilidades terapéuticas — fase terminal,

c) Esteja ou foi submetido a atos médicos experimentais em desacordo com o
Caodigo Brasileiro de Deontologia Médica;

2.2.2.18. As aeronaves da empresa que presta o servico a CONTRATADA e que serao
colocadas a disposicao da(s) CONTRATANTE(s), ndo terdo qualquer peca para
prétese, mas estardo equipadas com marcapasso externo, para eventual utilizagao
durante o transporte do paciente.

2.2.2.19. A empresa que presta o servigo de transporte a CONTRATADA, bem com a
CONTRATADA, néao serao responsaveis por faltas de vagas hospitalares, tanto em
CTI, UTI, como em outras unidades de internagao, semi-internagao ou unidades de
exames complementares, depdsitos em caugdo para garantia de internagéo,
liberagdo e autorizagdo de guias de internagdo em estabelecimentos ndo previstos



contratualmente ou ainda, por coberturas de itens restritivos do Plano contratado.

a) Para que se justifique a requisicdo desses servigcos, € necessario que
0 usuario/paciente tenha cumprido as caréncias contratuais, que se
existentes, estardo expressas no instrumento de comercializagao,
sendo que os servigos aqui contratados n&o serdo executados nas
situacbes em que houver falta de vagas hospitalares no destino, seja
por qualquer motivo.

2.2.2.20. Cabera a empresa que presta o servico de transporte 8 CONTRATADA, definir o

tipo de aeronave que enviara, respeitando suas disponibilidades e condicbes da
aeronavegabilidade, bem como a infra-estrutura aeroportuaria das regides
envolvidas, sempre respeitando as normas e instru¢cdes do Departamento de
Aviacao Civil do Ministério da Aeronautica. Nas situagdes em que as aeronaves nao
estejam disponiveis, por estarem envolvidas em outros transportes aeromédicos
e/ou manutengao preventiva ou corretiva, a empresa que presta o servico a
CONTRATADA providenciara transporte alternativo.

2.2.2.21. A CONTRATADA e a empresa que presta o servico de transporte aeromédico

perante este instrumento, ndo terdo responsabilidade civil ou criminal pelo 6bito que
eventualmente ocorrer durante o transporte aéreo. No caso em que o 6bito ou
demais danos fisicos sejam decorrentes de ato da empresa de ftransporte
aeromédico, esta respondera integralmente pelos danos causados aos beneficiarios
deste contrato, devendo esta, ainda, manter seguro para cobertura de tais sinistros.

2.2.2.22. O direito ao servigo aeromédico esta sujeito ao cumprimento de eventual periodo

de caréncia definido no instrumento de comercializagdo, assim como eventual valor
de coparticipacéo.

1.3. Os servigos relativos ao transporte aeromédico terao a mesma vigéncia estipulada na Clausula Nona do
contrato principal, tendo seu inicio a partir de 1° de fevereiro de 2025.

1.4. A Contratada tem ciéncia que em razdo do art. 7°, §3° da Lei n° 13.709/2018, os dados pessoais
contidos no processo administrativo e relacionados serdo divulgados no portal da transparéncia do
CRF-SP e, se necessario, em outros sistemas utilizados pela autarquia, independentemente de

autorizagao prévia.

1.5. Ratificar as demais Clausulas, aqui ndo expressamente alteradas ou modificadas.

E, por estarem assim justas e contratadas, assinam as partes o presente instrumento, por meio eletrénico,

juntamente com as testemunhas, para que se produzam os necessarios efeitos legais.

Processo relacionado:

Processo Administrativo n® 082/2024 (SElI CRFSP24.6.000000680-7) — Tramites do Contrato n® CRT.28/2024

ASSINADO POR:

Marcelo Polacow Bisson - Presidente
Danyelle Cristine Marini - Diretora Tesoureira
Walter Cherubim Bueno - Diretor

Reinaldo Antonio Monteiro Barbosa - Diretor



APROVADO POR:
Adenilson Amaral — Departamento de Gestao de Pessoas
Simone Aparecida Delatorre - OAB/SP n° 163.674 - Consultoria Juridica

TESTEMUNHADO POR:
Raquel Hellen Figueiredo — Consultora de Licitacbes e Contratos
Elizabeth Adaniya - Coordenadora de Licitagbes e Contratos

Documento assinado eletronicamente por Raquel Hellen Figueiredo, Consultora de Licitacio e
Contratos, em 05/02/2025, as 17:28, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, §
1°, do Decreto n® 8.539, de 8 de outubro de 2015.

assinatura Ij
eletrbnica

Documento assinado eletronicamente por Elizabeth Adaniya, Coordenadora, em 05/02/2025, as
17:31, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto n°® 8.539, de 8
de outubro de 2015.

assinat u! a d
eletrbnica

Documento assinado eletronicamente por Marcelo Polacow Bisson, Presidente do Conselho
Regional de Farmacia do Estado de Sao Paulo, em 05/02/2025, as 18:05, conforme horario oficial de
Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto n°® 8.539, de 8 de outubro de 2015.

assinatura Ij
eletrénica

Documento assinado eletronicamente por Danyelle Cristine Marini, Tesoureira do Conselho
Regional de Farmacia do Estado de Sao Paulo, em 06/02/2025, as 09:36, conforme horario oficial de
Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto n°® 8.539, de 8 de outubro de 2015.

Jstlﬂa!u!.l Iil’
eletrénica

Documento assinado eletronicamente por Simone Aparecida Delatorre, Procuradora, em 07/02/2025,
as 16:10, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto n°® 8.539, de
8 de outubro de 2015.

assinat ul a Ij
eletrbnica

Documento assinado eletronicamente por Reinaldo Antonio Monteiro Barbosa, Usuario Externo,
em 26/02/2025, as 18:53, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 1°, do
Decreto n°® 8.539, de 8 de outubro de 2015.

ass m.a: ura Ij
eletrénica

Documento assinado eletronicamente por Walter Cherubim Bueno, Usuario Externo, em 27/02/2025,
as 10:55, conforme horéario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto n°® 8.539, de
8 de outubro de 2015.

assinat ul a Ij
eletrbnica

Documento assinado eletronicamente por Adenilson Amaral, Coordenador, em 27/02/2025, as 10:59,
conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto n°® 8.539, de 8 de
outubro de 2015.

assinatura Ij
eletrbnica

i A autenticidade do documento pode ser conferida clicando aqui informando o codigo verificador
« 0410849 ¢ o codigo CRC 6098E7CF.
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