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2.6. Uma vez que as terapias e especialidades objeto do acordo sejam incorporados 2 tabela

IPASGO, o SEGUNDO ACORDANTE deverd dar continuidade ao seu atendimento dentro da rede
credenciada, exaurindo-se o objeto do acordo

3. CLAUSULA TERCEIRA - DA SELECAO DOS PROFISSIONAIS, DA FISCALIZACAO E DA
PRESTACAO DE CONTAS '

3.1 Os profissionais que atenderio o SEGUNDO ACORDANTE serio definidos apos a

apresentacao de 03 (trés) orgamentos cotados por sua) representante legal, escolhido o de menor valor,
COMPROVADA a especializagdo definida ao tratamento.

3.2. . Os orcamentos apresentados pela representante legal do SEGUNDO ACORDANTE deverdo
estar em sintonia com os valores j3 cotados pelo PRIMEIRO ACORDANTE e pregos praticado pelo Instituto
em casos semelhantes (limitagdo de orgamento de R$ 180,00 a R$ 200,00 por sessdo de terapia).

33. Caso os profissionais pretendidos pelos responsaveis legais do SEGUNDO ACORDANTE
ultrapassem os praticados no mercado (apontados no subitem anterior) e ndo aceitem reduzir o prego
para adequarem-se, 0 SEGUNDO ACORDANTE devera ser remanejado a outro profissional que o atenda
com valores compativeis com a média mercadoldgica. Para esse fim, o PRIMEIRO ACORDANTE
disponibilizara relagdo contendo outros profissionais que tratam seus usuarios em casos semelhantes, em
banco de dados a ser acessado e livremente escolhido pelos responsaveis; alternativamente, ofa)
responsavel poderd optar por custear, ele préprio, a diferenga do preco praticado por seu profissional de
preferéncia em relagdo ao preco de mercado;

3.4, Para fins de averiguacdo da seguranga do SEGUNDO ACORDANTE e adequado emprego de
recursos publicos, é imprescindivel a comprovagdo da especialidade_definida no tratamento, método,
mediante apresentacao dos documentos referidos no Anexo |.

3.5. Os documentos de comprovagao da regularidade de inscrigdo do profissional, formacdo e
especializacdo, além dos orgamentos iniciais, deverdo ser encaminhados para o e-mail

da terapiasgeaud @ipasgo.go.gov.br, para instrucdo dos autos e avaliacao de conformidade,

3.6. Considerando a inexisténcia de profissionais especializados na rede credenciada, a
cobertura serd mediante depdsito na conta bancaria dos genitores do(a) SEGUNDO(A) ACORDANTE a
cada 3 (trés) meses, da importancia referente a 3 (trés) meses de tratamento, até findar o procedimento
de contratagdo para fornecimento dos servicos solicitados ao tratamento. No entanto, a prestacio de
contas serd mensal.

3.7, Os atendimentos que forem deferidos ao SEGUNDO ACORDANTE por ocasido desta

demanda sofrerdo cobranca de coparticipacdo, conforme previsto na lei de regéncia do IPASGO, ou seja,
tal como ocorre nos procedimentos previstos na tabela de cobertura do instituto.

38 O custeio mediante depdsito bancario dos valores permanecerd até que seja realizada
cc.)r;tratacio e/ou credenciamento de profissionais aptos a atender pelo método ajustado dentro da rede
do Plano de Saude, ocasido em que, havendo a disponibilizagdo, o tratamento migrard para a rede

credenciada.

39 0O SEGUNDO ACORDANTE, por meio de sua representante legal, compromete-se a prestar
Ct.)n-tas até o 52 dia util do més seguinte ao do tratamento, mediante encaminhamento dos documentos

solicitados pela auditoria e indicados no anexo Il, os quais deverdo ser encaminhados ao seguinte e
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