PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

CHAMADA PUBLICA N° 002/2022

EDITAL DE CREDENCIAMENTO
PROCESSO LICITATORIO N° 123B/2022 - INEXIGIBILIDADE N° 010B/2022

RECIBO DE RETIRADA DE EDITAL
Raz&o Social:
CNPJ N°
Endereco:

E-mail:

Cidade: Estado: Telefone:

Pessoa para contato:

Recebemos, através do acesso a pagina www.pontenova.mg.gov.br nesta data,

copiado instrumento convocatério da licitacdo acima identificada.

Local: , de de 20 .

Assinatura

Senhor Licitante,
Visando comunicagéo futura entre a Comissdo Permanente de Licitacdes e a licitante, solicito de
Vossa Senhoria preencher o recibo de entrega do edital e remeter a Comissao Permanente de

LicitagBes através do e-mail: licitacao@pontenova.mg.gov.br

A néo remessa do recibo exime a Comissdo Permanente de Licitacbes da comunicacdo de eventuais

retificacBes ocorridas no instrumento convocatério, bem como de quaisquer informacdes adicionais.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

SINTESE INFORMATIVA DO EDITAL

EDITAL DE CREDENCIAMENTO
PROCESSO LICITATORIO N° 123/2022 - INEXIGIBILIDADE N° 010/2022

Departamento Solicitante: Secretaria Municipal de Governo.

Protocolo de Envelopes: A partir do dia 28/11/2022 a 30/12/2023.

Objeto: Constitui objeto deste Processo Licitatério o credenciamento de empresas
operadoras de Plano de Saude médico hospitalar especializada para fornecimento de
assisténcia a saude, devidamente autorizadas pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS, através de Plano Coletivo Empresarial de Assisténcia a Saude, na
modalidade contratagdo coparticipativa na segmentacdo ambulatorial e hospitalar com
obstetricia, com cobertura assistencial conforme o rol de procedimentos estabelecido pela
Agéncia Nacional de Saude - ANS, para atendimento no minimo na cidade de Ponte Nova,
em carater eletivo, urgéncia e emergéncia, sendo que os procedimentos em urgéncia e
emergéncia terdo cobertura em todo o territério nacional, a ser prestada aos membros e
servidores ativos do Municipio de Ponte Nova/MG, e seus dependentes, na forma disciplinada
pela Lei Federal n® 9.656, de 03 de junho de 1998; pela Resolugdo Normativa n° 465, de 24
de fevereiro de 2021, da Agéncia N acional de Saude Suplementar — ANS; pela Resolugéo
Normativa n® 309, de 24 de outubro de 2012, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar —
ANS; pela Resolucdo Normativa n® 195, de 14 de julho de 2009; pela Resolugdo Normativa
n° 515, de 29 de abril de 2022, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, Lei
Municipal 1.522/90 e suas alteracdes, através de hospitais, centros médicos, consultérios,
clinicas especializadas, laboratorios, médicos e outros profissionais ou instituigées.
Documentos Necessérios: Item 6 — Paginas 05 (cinco) a 08 (oito) do Edital.

Forma de execucdo: conforme Projeto Basico, Anexo | deste Edital.

Vigéncia: O contrato decorrente da presente licitacdo tera vigéncia de 12 (doze) meses,
podendo ser prorrogado conforme dispde o inciso Il, do artigo 57 da Lei Federal N° 8.666/93.
Informacgdes: [31] 3819-5454 ramal 207 e 206 no horéario de 12hs as 16hs e pelo e-mail
licitacao@pontenova.com.br. Ao ligar, favor informar o numero do PROCESSO
LICITATORIO N° 123/2022 — INEXIGIBILIDADE N° 010/2022.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

CHAMADA PUBLICA N° 002/2022

EDITAL DE CREDENCIAMENTO
PROCESSO LICITATORIO N° 123B/2022 - INEXIGIBILIDADE N° 010B/2022

Torna-se publico, para conhecimento dos interessados, que o MUNICIPIO DE PONTE NOVA,
inscrito no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ) sob o n° 23.804.149/0001-29, em
conformidade com o caput do artigo 25 da Lei Federal 8.666/93, estara recebendo em sua sede a
partir do dia 28/11/2022 (vinte e oito de novembro de dois mil e vinte e dois), no horario de 12hs
as 16hs, a documentacédo do item 6 deste Edital, para credenciamento de empresas operadoras
de Plano de Saude médico hospitalar especializada para fornecimento de assisténcia a saude,
devidamente autorizadas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), com critérios e

condi¢cbes a seguir especificadas:

1. DAS NORMAS LEGAIS

1.1. O presente Edital rege-se pela Lei Federal N° 8.666 de 21 de junho de 1993, com suas
posteriores alteracdes, fundamentando-se nos termos do caput do artigo 25, firmado sob o regime
de credenciamento.

2. DO EDITAL E SEUS ANEXOS:
2.1. O Edital da presente licitagdo estara disponivel a qualquer interessado, de 12h as 16h, na
Divisdo de Procedimentos Licitatorios, sede da Prefeitura, a Avenida Caetano Marinho, N° 306,

Centro, Ponte Nova-MG, ou através do link https://www.pontenova.mg.gov.br/licitacoes.

2.2. Constituem anexos do presente EDITAL:

ANEXO | — Projeto Basico

ANEXO Il — Modelo de Requerimento de Credenciamento;

ANEXO Il — Modelo de Proposta de Adeséao;

ANEXO IV — Modelo da Declaracdo de ndo Contratacdo de Menor;

ANEXO V — Modelo da Declaracdo de Atendimento dos Requisitos de Habilitagdo e Contratagao;
ANEXO VI - Modelo de Declaracdo de Nepotismo;

ANEXO VII — Minuta do Contrato de Prestacédo de Servicgos.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

3. DO OBJETO:

3.1. O objeto do presente Edital é o credenciamento de empresas operadoras de Plano de saude
médico hospitalar especializada para fornecimento de assisténcia a saude, devidamente autorizadas
pela Agéncia Nacional de Salde Suplementar — ANS, através de Plano Coletivo Empresarial de
Assisténcia a Saude, na modalidade contratacdo coparticipativa na segmentagdo ambulatorial e
hospitalar com obstetricia, com cobertura assistencial conforme o rol de procedimentos estabelecido
pela Agéncia Nacional de Saude - ANS, para atendimento no minimo na cidade de Ponte Nova, em
carater eletivo, urgéncia e emergéncia, sendo que os procedimentos em urgéncia e emergéncia terdo
cobertura em todo o territério nacional, a ser prestada aos membros e servidores ativos do Municipio
de Ponte Nova/MG, e seus dependentes, na forma disciplinada pela Lei Federal n° 9.656, de 03 de
junho de 1998; pela Resolugdo Normativa n® 465, de 24 de fevereiro de 2021, da Agéncia Nacional
de Saude Suplementar — ANS; pela Resolu¢cdo Normativa n° 309, de 24 de outubro de 2012, da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS; pela Resolu¢cdo Normativa n° 195, de 14 de julho
de 2009; pela Resolugcdo Normativa n° 515, de 29 de abril de 2022, da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS, Lei Municipal 1.522/90 e suas alteracdes, através de hospitais, centros médicos,

consultérios, clinicas especializadas, laboratorios, médicos e outros profissionais ou institui¢coes.

4. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO E DO PRAZO:

4.1. Poderao se credenciar todas as pessoas juridicas que atenderem as exigéncias constantes
neste Edital e seus anexos.

4.2. Fica permitido o credenciamento do dia 28/11/2022 a 30/12/2023, bastando para tanto
comprovar o atendimento a todos os requisitos fixados neste Edital, com a entrega da documentacao
pertinente, na forma do 6 deste Edital.

4.3. Em situacbes devidamente justificadas e com prévia publicacdo em Diario Oficial do
Municipio, o Municipio podera suspender o credenciamento de novas empresas.

4.4. Estdo impedidos de se credenciar as pessoas juridicas que tenham sido sujeitos de aplicacdo
da penalidade de suspenséo temporéaria de contratar com o MUNICIPIO DE PONTE NOVA, pelo
prazo da suspenséao, ou que tenham sido declaradas inidéneas por qualquer 6érgdo da Administragéo

Publica, pelo prazo da declaragéo de inidoneidade.

5. DA PROPOSTA:
5.1. Apropostado CREDENCIANTE devera observar os valores maximos apresentados na tabela

abaixo, sendo permitida a apresentacdo de precos menores.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

PLANO — AMBULATORIAL/ HOSPITALAR COM OBSTETRICIA -
ENFERMARIA
FAIXA ETARIA VALOR
1 |o1s 69,17
2 119-23 89,93
3 |24-28 99,82
4 129-33 112,80
> |34-38 126,33
6 |39-43 142,75
7 | 44-48 169,87
8 |49.53 236,12
9 |5458 304,60
10 | 559 414,26
VALORES DE COPARTICIPACAO
Consulta Eletiva 50% (R$45,00)
Exames / Terapias / Outros
_ o 20%
atendimentos ambulatoriais
Franquia Internagdo Enfermaria R$ 00,00
6. DA HABILITACAO
6.1. Como condicdo prévia ao exame da documentacdo de habilitacdo do interessado, o

Presidente verificara o eventual descumprimento das condi¢cdes de participacao, especialmente
guanto a existéncia de sancao (a suspensao temporaria de participacao em licitacdo e impedimento
de contratar com a Administragcdo de que trata o inciso Ill do art. 87 da Lei Federal n° 8.666/93, so
impedira o licitante de concorrer nesta Licitagdo, caso tenha sofrido a penalidade diretamente pelo
Municipio de Ponte Nova), que impeca a participacdo no certame ou a futura contratacdo, mediante
a consulta aos seguintes cadastros?:

a) SICAF;

b) Cadastro Nacional de Empresas Iniddneas e Suspensas - CEIS, mantido pela Controladoria-Geral

da Unido (http://www.portaldatransparencia.gov.br/);

c) Cadastro Nacional de Condenagfes Civeis por Atos de Improbidade Administrativa, mantido pelo

Conselho Nacional de Justica (www.cnj.jus.br/improbidade adm/consultar_requerido.php).

TACORDAO N° 2242/2013 — TCU — Plenétio:

“9.3. dar ciéncia ao Serpro/SP, relativamente aos subitens 2.2.2 ¢ 2.2.4 do edital do Pregio Eletronico 1.317/2013, de que a sangdo prevista no inciso III do
art. 87 da Lei 8.666/1993 produz efeitos apenas em relagio ao érgao ou entidade sancionador, enquanto a prevista no art. 7° da Lei 10.520/2002 produz efeitos
apenas no ambito interno do ente federativo que a aplicar;”

A consulta aos dois cadastros — CEIS e CN]J —, além do tradicional SICAF, na fase de habilitagio, ¢ recomendagio do TCU (Acérdio n® 1.793/2011 — Plendtrio).
Trata-se de verificagdo da prépria condicio de participacio na licitagio.

A Consulta Consolidada de Pessoa Juridica do TCU abrange o cadastro do CNJ, do CEIS, do préprio TCU e o Cadastro Nacional de Empresas Punidas —
CNEP do Portal da Transparéncia.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

d) Lista de Inidéneos e o Cadastro Integrado de Condenacdes por llicitos Administrativos -
CADICON, mantidos pelo Tribunal de Contas da Unido - TCU,

6.1.1. Para a consulta de licitantes pessoa juridica podera haver a substituicdo das consultas das
alineas “b”, “c” e “d” acima pela Consulta Consolidada de Pessoa Juridica do TCU (https://certidoes-
apf.apps.tcu.gov.br/);

6.1.2. A consulta aos cadastros sera realizada em nome da empresa licitante e também de seu
sOcio majoritério, por forga do artigo 12 da Lei n° 8.429, de 1992, que prevé, dentre as san¢des
impostas ao responsavel pela pratica de ato de improbidade administrativa, a proibicdo de contratar
com o Poder Publico, inclusive por intermédio de pessoa juridica da qual seja s6cio majoritario.
6.1.2.1. Caso conste na Consulta de Situacdo do Fornecedor a existéncia de Ocorréncias
Impeditivas Indiretas, o gestor diligenciara para verificar se houve fraude por parte das empresas
apontadas no Relatério de Ocorréncias Impeditivas Indiretas.

6.1.2.2. Atentativa de burla serda verificada por meio dos vinculos societérios, linhas de fornecimento
similares, dentre outros.

6.1.2.3. O licitante serd convocado para manifestacéo previamente a sua desclassificacéo.

6.1.3. Constatada a existéncia de sangéo, o Presidente reputara o licitante inabilitado, por falta de
condigéo de participagéo.

6.2. Serdo admitidas fotocépias sem autenticagdo cartorial ou outro 6rgdo competente,
desde que os respectivos originais sejam apresentados no ato do Credenciamento.

6.2.1. Os documentos mencionados no Edital ndo poderdo ser substituidos por qualquer tipo de
protocolo.

6.3. A certiddo que nao declarar o prazo de validade sera considerada apenas a que tiver sido
emitida no maximo até 90 (noventa) dias antes da data do protocolo do envelope.

6.4. As certiddes emitidas através da rede mundial de computadores (internet) serdo aceitas
para fins desta licitacéo, sujeitas a verificacdo da veracidade das informacdes.

6.5. N&o serdo aceitos documentos de habilitacdo com indicagdo de CNPJ/CPF diferentes, salvo
agueles legalmente permitidos.

6.6. Se o licitante for a matriz, todos os documentos deverdo estar em nome da matriz, e se o
licitante for afilial, todos os documentos deverdo estar em nome da filial, exceto aqueles documentos
gue, pela prépria natureza, comprovadamente, forem emitidos somente em nome da matriz.

6.6.1. Serdo aceitos registros de CNPJ de licitante matriz e filial com diferencas de niumeros de
documentos pertinentes ao CND (Federal, Estadual e Municipal) e ao CRF/FGTS, quando for
comprovada a centralizacdo do recolhimento dessas contribuicdes.

6.7. A documentacao para Habilitacdo devera ser protocolada junto & Comissdo Permanente de
LicitagcBes, a partir do dia 28/11/2022 no horario de 12hs as 16hs, em envelope lacrado,

devidamente identificado, conforme a seguir:

Edital 123B/2022 - Credenciamento de operadoras de Plano de Salde............c.ccoceevrvnne. Pagina: 6
Av. Caetano Marinho, 306 - Centro - Ponte Nova/MG - CEP 35430-001 - Telefax: (31) 3819-5454



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

PROCESSO N° 123/2022 - INEXIGIBILIDADE N° 010/2022

RAZAO SOCIAL:

CNPJ:

ENDERECO: (Logradouro, numero, bairro, cidade, UF, CEP, TEL e EMAIL)

6.8. Os interessados deverao encaminhar, nos termos deste Edital, a documentacao relacionada
nos itens a seguir, para fins de habilitagéo:

6.9. Habilitacdo juridica:

6.9.1. No caso de empresério individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a
cargo da Junta Comercial da respectiva sede;

6.9.2. Em se tratando de microempreendedor individual — MEI: Certificado da Condigdo de
Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitagdo ficard condicionada a verificacdo da
autenticidade no sitio www.portaldoempreendedor.gov.br;

6.9.3. No caso de sociedade empresaria ou empresa individual de responsabilidade limitada -
EIRELI: ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado na Junta
Comercial da respectiva sede, acompanhado de documento comprobatério de seus administradores;
6.9.4. inscricAo no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera, com averbagdo no
Registro onde tem sede a matriz, no caso de ser o participante sucursal, filial ou agéncia;

6.9.5. No caso de sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil das Pessoas
Juridicas do local de sua sede, acompanhada de prova da indicacdo dos seus administradores;
6.9.6. No caso de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais: decreto de
autorizacao;

6.9.7. Os documentos acima deverdo estar acompanhados de todas as alteracdes ou da
consolidacao respectiva;

6.10. Regularidade fiscal e trabalhista:

6.10.1. prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de Pessoas
Fisicas, conforme o caso;

6.10.2. prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacdo de
certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios federais e
a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade
Social, nos termos da Portaria Conjunta n® 1.751, de 02/10/2014, do Secretario da Receita Federal
do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.

6.10.3. prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS);
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

6.10.4. prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a justica do trabalho, mediante a
apresentacao de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A da
Consolidacdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943;
6.10.5. prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do licitante.

6.10.6. prova de regularidade com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede do licitante, relativa a
atividade em cujo exercicio contrata ou concorre

6.10.7. caso o licitante seja considerado isento dos tributos estaduais relacionados ao objeto
licitatério, devera comprovar tal condicdo mediante declaracdo da Fazenda Estadual do seu domicilio
ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei;

6.11. Qualificacdo Econdmico-Financeira:

6.11.1. certiddo negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica;

6.12. Qualificagcédo Técnica:

6.12.1. Certiddo de Situacdo Cadastral de Operadora ou de Administradora de Beneficios emitida
pela Agencia Nacional de Saude Suplementar (ANS);

6.12.2. Atestado de Capacidade Técnica emitido por entidades publicas ou privadas comprovando
gue a interessada prestou ou presta servicos compativeis com o objeto desta licitag&o.

6.12.3. Declaracao de que disp8e de rede credenciada para atender aos beneficiarios do municipio
de Ponte Nova (Anexo IV).

6.13. A abertura e julgamento das propostas de adeséo ao presente CREDENCIAMENTO ficardo
a cargo da Comissdo Permanente de Licitagcdo da Prefeitura Municipal de Ponte Nova, a qual
competira:

a) Receber e proceder a abertura dos envelopes contendo a documentagcdo necessaria ao
CREDENCIAMENTO;

b) Examinar os documentos apresentados em confronto com as exigéncias deste Edital
devendo recusar a participacao das interessadas que deixarem de atender as normas e condi¢cfes
aqui fixadas;

C) Proceder a confeccdo do contrato de Prestacdo de Servigos.

7. DA SELECAO

7.1. Havendo mais de um credenciado o servidor beneficiario fara opgéo a qual Plano de saude
deseja aderir.

7.2. O guantitativo devidas estimado podera ser aumentado ou reduzido, hipétese em que 0o(s)

credenciado(s) sera(ao) oportunamente comunicados.

8. DA CELEBRACAO DO CONTRATO
8.1. O interessado habilitado serd convocado para assinar o Termo de Contrato no prazo de 05
(cinco) dias, contados da convocacéo.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
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8.1.1. O prazo para assinatura do Termo de Contrato podera ser prorrogado uma Unica vez, por
igual periodo, quando solicitado pela credenciada durante o seu transcurso e desde que ocorra
motivo justificado e aceito pela CPL.

8.2. O Termo de Contrato sera publicado, por extrato no Diario Oficial do Municipio, como
condicdo indispensavel para sua eficacia.

8.3. O credenciado devera manter durante toda a execugdo da avenga, em compatibilidade com
as obrigacoes assumidas, todas as condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas neste Edital;
8.4. Os contratos originados do presente edital serdo regidos pela Lei Federal N° 8.666/93 e a Lei
Complementar 123/2006, com suas posteriores alteracdes, juntamente com suas normas e as
demais estabelecidas por este Edital.

8.5. O contrato poderéa ser rescindido por ato unilateral do CEDENTE, devidamente justificado,
guando o interesse pubico assim o0 exigir, sem que caiba direito a indeniza¢do, nas hipoteses
previstas na Lei Federal 8.666/93 e suas posteriores alteracdes.

8.6. A inexecucdo total ou parcial do contrato enseja a sua rescisdo, com as consequéncias
contratuais e as previstas em lei ou regulamento.

8.7. A CONTRATADA reconhece os direitos da CONTRATANTE em caso de rescisdo

administrativa prevista no art. 77 da Lei n°® 8.666, de 1993.

9. EXECUCAO E CRITERIOS DE ACEITACAO DO OBJETO.
9.1. Os critérios de recebimento e aceitacao do objeto e de fiscalizacdo estéo previstos no Projeto
Basico e ficam a cargo da Secretaria Municipal de Governo.

10. DA VIGENCIA E DO REAJUSTE

10.1. O Contrato proveniente do presente credenciamento tera vigéncia de 12 (doze) meses,
renovaveis até o limite do inciso Il do art.57 da Lei 8.666/93.

10.2. Os reajustes, quando pleiteados pela operadora, deverdo ser negociados em conjunto, pela
Administradora de Beneficios e o municipio de Ponte Nova/MG.

11. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO E DOTACAO ORCAMENTARIA

11.1. O pagamento sera realizado mediante consignacdo em folha de pagamento.

11.2. Inexiste a indicacdo de recursos or¢camentarios e financeiros provenientes do Municipio de
Ponte Nova/MG a ser repassado diretamente para a Administradora de Beneficios credenciada,
considerando que o pagamento das mensalidades do Plano de Assisténcia a Saude é de

responsabilidade exclusiva do servidor.

12. DOS RECURSOS E IMPUGNACOES:

12.1. Caberd recurso, nos casos de habilitagcdo ou inabilitagdo, no prazo de 5 (cinco)dias uteis.

Edital 123B/2022 - Credenciamento de operadoras de Plano de Salde............c.ccoceevrvnne. Pagina: 9
Av. Caetano Marinho, 306 - Centro - Ponte Nova/MG - CEP 35430-001 - Telefax: (31) 3819-5454



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

12.2. Os recursos serdo recebidos no mesmo local da entrega da documentacdo do
credenciamento, e serdo dirigidos a autoridade méxima do 6rgdo ou entidade contratante por
intermédio da Comissao, o qual podera reconsiderar sua decisédo, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis,
ou, nesse mesmo prazo, fazé-lo subir, devidamente informado.

12.3. A autoridade superior, apés receber o recurso e a informacao da Comissao, proferira, também
no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, a sua decisao.

12.4. Os recursos e impugnagfes do edital deverdo ser entregues no Setor de Protocolos do
Municipio de Ponte Nova, aos cuidados da Comissdo Permanente de Licitacdo, no horario de 12h
as 16h, onde serd emitido comprovante de recebimento ou podera ser enviado através do e-mail

licitacao@pontenova.mg.gov.br.

12.5. Para Impugnacdo do edital ou interposicdo de recursos, o0 interessado ou
licitante devera apresentar junto com suas razdes, os documentos necessarios que identifiguem a
empresa (caso ndo seja sOcio ou proprietario, devera apresentar procuragdo registrada no cartorio),
bem como que identifiqguem suas alegacoes.

12.6. O Municipio de Ponte Nova/MG ndo se responsabilizard por recursos e impugnacgdes
enderecadas via postal ou por outras formas, entregues em locais diversos e, que, por iSso, nao

sejam entregues no prazo legal.

13. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

13.1. Pelo descumprimento total ou parcial das obrigacdes assumidas no Termo de Contrato, a
Administradora de Beneficios, garantida a defesa prévia, fica sujeita as seguintes sanc¢des previstas
na Lei n°® 8.666/93, sem prejuizo de outras:

13.1.1. adverténcia por escrito;

13.1.2. multa compensatéria no valor de 5% (cinco por cento), calculada sobre o montante dos
recursos correspondentes ao total de beneficiarios vinculados ao Plano de Saude, por dia de
inadimpléncia, até o limite de 15 (quinze) dias Uteis, caracterizando inexecuc¢dao parcial;

13.2. Suspensdo temporaria do Termo de Contrato;

13.3. Declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica enquanto
perdurarem os motivos que determinaram sua puni¢édo, ou até que seja promovida sua reabilitacéo
perante a autoridade que aplicou a penalidade;

13.4. As sancgdes previstas nos subitens 14.1.1 e 14.1.2 poderao ser aplicados concomitantemente
com as dos subitens 14.2. e 14.3., facultada a defesa prévia do interessado no prazo de 5 (cinco)
dias uteis, contados a partir de sua ciéncia,;

13.5. S&o causas de descredenciamento a reincidéncia no descumprimento de quaisquer das

condi¢Bes descritas no presente Edital, no Termo de Contrato, ou ainda, a pratica de atos que
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caracterizem ma-fé em relagdo ao Municipio de Ponte Nova/MG apuradas em processo

administrativo.

14. DAS DISPOSICOES FINAIS:

14.1. A Prefeitura Municipal de Ponte Nova podera revogar o presente credenciamento, por
interesse publico ou anula-lo por ilegalidade, de oficio ou por provocacdo sempre em despacho
fundamentado, sem que caiba aos candidatos quaisquer indeniza¢des ou reclamacoes.

14.2. A Comissdo Permanente de Licitacdo podera, em qualquer fase da licitagdo, promover
diligéncias, objetivando esclarecer ou complementar as informacdes que possam instruir e elucidar
guestbes pendentes do processo.

14.3. Os casos omissos e duvidas com relacdo ao credenciamento, como também a este EDITAL,
serdo resolvidas pela Comissédo Permanente de Licitagao.

14.4. O Edital esta disponibilizado, na integra, no endereco eletrénico

https://www.pontenova.mg.gov.br/ e também poderdo ser lidos e/ou obtidos no endereco sede do

Municipio de Ponte Nova, sito a Av. Caetano Marinho, n® 306, Bairro Centro, Municipio de Ponte
Nova, Estado de Minas Gerais, CEP: 35.430-001, no Departamento de Licita¢des, nos dias uteis no
horério das 12:00 horas as 16:00 horas, periodo no qual os autos do processo administrativo
permanecerdo com vista franqueada aos interessados.

14.5. Ficam os licitantes/contratados obrigados a manterem os enderecos fisicos e eletrénico (e-
mail) atualizados e, ainda, ficam obrigados a informar a Administracdo, no prazo maximo de 2 (dois)
dias, em caso de quaisquer alteragdes.

14.6. Presumem-se como lidas as mensagens eletrbnicas enviadas aos licitantes/contratados,
apos 5 (cinco) dias Uteis do envio, a partir de quando os prazos para manifestacdes e/ou defesa
comecarao a correr.

14.7. Integram este Edital, para todos os fins e efeitos, 0os seguintes anexos:

14.7.1. ANEXO | — Projeto Basico

14.7.2. ANEXO Il — Modelo de Requerimento de Credenciamento

14.7.3. ANEXO Ill — Modelo de Carta Proposta

14.7.4. ANEXO IV — Modelo de Declarages.

14.8. ANEXO V — Minuta de Termo de Contrato.

Ponte Nova, 09 de novembro de 2022.

Sandra Helena de Carvalho Lana

Presidente da Comissédo Permanente de Licitacao
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ANEXO |
PROJETO BASICO

1 OBJETO

1.1 O presente projeto basico tem por objeto a contratacdo através de credenciamento de
empresas operadoras de plano de salde médico hospitalar especializada para fornecimento de
assisténcia a saude, devidamente autorizadas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS,
através de Plano Coletivo Empresarial de Assisténcia a Saude, na modalidade contratacao
coparticipativa na segmentacdo ambulatorial e hospitalar com obstetricia, com cobertura
asssistencial conforme o rol de procedimentos estabelecido pela Agéncia Nacional de Saude - ANS,
para atendimento no minimo na cidade de Ponte Nova, em carater eletivo, urgéncia e emergéncia, a
ser prestada aos membros e servidores ativos do Municipio de Ponte Nova/MG, e seus dependentes,
na forma disciplinada pela Lei Federal n°® 9.656, de 03 de junho de 1998; pela Resolu¢cdo Normativa
n° 465, de 24 de fevereiro de 2021, da Agéncia Nacional de Saulde Suplementar — ANS; pela
Resolucdo Normativa n°® 309, de 24 de outubro de 2012, da Agéncia Nacional de Salde Suplementar
— ANS; pela Resolugéo Normativa n® 195, de 14 de julho de 2009; pela Resolu¢cédo Normativa n® 515,
de 29 de abril de 2022, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, Lei Municipal 1.522/90
e suas alteracdes, através de hospitais, centros médicos, consultérios, clinicas especializadas,

laboratorios, médicos e outros profissionais ou institui¢cdes.

2 JUSTIFICATIVA

Como acgédo preventiva e com foco na qualidade de vida do servidor, é determinante
possibilitar o acesso a assisténcia a salude sempre que necessario. A Saude Suplementar no Brasil
oferece assisténcia médica e hospitalar privada através das Operadoras de Planos de Saude.

O credenciamento cabera quando a Administracdo Publica estiver disposta a celebrar
contrato com todas as entidades que demonstrarem interesse em executar objeto por ela delimitado,
sem que a escolha de uma entidade privada implique em prejuizo de outra(s).

A possibilidade de que seja firmado o contrato com 0 maior numero possivel de
administradoras de beneficios interessadas inviabiliza a competicdo, tornando fatica a inexigibilidade
da licitacdo, nos termos do art. 25, caput, da Lei n°® 8.666/1993.

Este credenciamento pretende disponibilizar aos servidores uma maior oferta de planos e
programas de assisténcia a salude suplementar, por meio das administradoras credenciadas, para
gue assim sejam obtidas melhores op¢des na prestacao de servico, aliada a possibilidade de menor

custo.
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Verificamos que o objeto, sendo ofertado por um maior nimero de administradoras de plano
de saude, representard um ganho para os servidores do municipio de Ponte Nova, pois abrir
diversidade de opc¢Bes de escolha de planos de salde de assisténcia suplementar médica. Por isso,
o credenciamento visa garantir a igualdade de condicdes entre os interessados habilitados a firmar
o contrato, ndo se falando em competicdo para a escolha da melhor proposta através de
procedimento licitatério, uma vez que, de acordo com o0s critérios objetivos, havera a garantia da
impessoalidade para a convocagao de todos os habilitados a fim de formalizarem o contrato.

Por fim, evidenciamos que o objeto serd melhor atendido pela contratacdo do maior nimero
de interessados habilitados possivel, sendo legitimo promover chamamento publico para
credenciamento, restando comprovada a inviabilidade de competicdo para a contratacao do objeto,
tendo em vista que a necessidade da Administragéo ficaria restrita e limitada com a contratacéo de

apenas uma administradora habilitada em concorréncia por meio de procedimento licitatério.

3 FUNDAMENTACAO LEGAL

3.1 Lein®8.666/93, art. 25;

3.2 Parecer n° 07/2013/CPLC/DEPCONSU/PGF/AGU;

3.3 Lein®9.656, de 03 de junho de 1998;

3.4 Resolucdo Normativa ANS — n° 465, de 24 de fevereiro de 2021;
3.5 Resolugdo Normativa ANS — n° 195, de 14 de julho de 2009.

DA CONCEITUACAO

4.1 Parafins deste documento, considera-se:
a) USUARIOS - os inscritos no Plano de Assisténcia a Saude dos Servidores, na condicéo de
beneficiarios ativos e dependentes.
b) BENEFICIARIO TITULAR — membros e servidores efetivos ativos, os ocupantes de cargos
comissionados, os contratados e os agentes politicos do Municipio de Ponte Nova/MG.
c) BENEFICIARIO DEPENDENTE — grupo familiar do Beneficiario Titular, na forma da Lei
Municipal 1.522/90 e suas alteragdes.
d) REDE CREDENCIADA - hospitais, centros médicos, consultérios, clinicas, laboratérios,
médicos e outros profissionais colocados a disposi¢cdo dos usuérios do Plano de Assisténcia a
Saude dos Servidores pela Credenciada, inscritos ou registrados nos respectivos conselhos.
e) REMOCAO - deslocamento dos usuarios para o atendimento hospitalar, na forma
regulamentada neste Termo de Referéncia, de acordo com a Resolucdo Normativa da ANS n°

259/2011, para garantir os prazos maximos de atendimento.
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f)TERMO DE ADESAO - termo que formaliza a adesdo do servidor ao Termo de
Credenciamento firmado entre a Prefeitura de Ponte Nova, gestor do Plano de Assisténcia a
Saude e a Operadora do Plano de Saude.

g) CO-PARTICIPACAO — é o valor que o beneficiario pagara pelo uso dos

eventos de consultas, exames, terapias e atendimentos ambulatoriais.

h) ACIDENTE PESSOAL: evento ocorrido em data especifica, provocado por agentes externos
ao corpo humano, subitos e involuntérios e causadores de lesdes fisicas ndo decorrentes de
problemas de salude, e que, independente de qualquer outra causa, torne necessario o
tratamento médico, como, por exemplo, acidentes de carro, quedas e inalacdo de gases;

i) AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS: autarquia sob regime especial,
vinculada ao Ministério da Saude, com atuacdo em todo o territorio nacional, como 6rgdo de
regulagdo, normatizacdo, controle e fiscalizacdo das atividades que garantam a assisténcia
suplementar a saude;

j) AGRAVO: qualquer acréscimo no valor da contraprestacdo paga ao plano privado de
assisténcia a saude, para que o Beneficiario tenha direito integral a cobertura contratada, para a
doenca ou leséo preexistente declarada, ap0s os prazos de caréncias contratuais, de acordo
com as condi¢des negociadas entre a CONTRATADA e o Beneficiario. Exercendo prerrogativa
legal, a CONTRATADA néo optara pelo fornecimento do Agravo;

k) AREA DE ABRANGENCIA GEOGRAFICA E ATUACAO DO PLANO: area definida em
Contrato dentro da qual o Beneficiario podera utilizar os servigos contratados;

[) ATENDIMENTO AMBULATORIAL: compreende os atendimentos realizados em consultério ou
ambulatério, ndo incluindo internacdo hospitalar ou procedimentos para fins de diagnéstico ou
terapia que demandem o apoio de estrutura hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas,
OUu Servicos como recuperacdo pos-anestésica, UTI, CETIN e similares;

m) ATENDIMENTO ELETIVO: termo usado para designar os atendimentos médicos que podem
ser programados, ou seja, que ndo sao considerados de urgéncia ou de emergéncia;

n) CARENCIA: prazo ininterrupto, contado a partir data da contratagcdo ou ades&o ao plano
privado de assisténcia a salude, durante o qual os Beneficiarios ndo tém direito as coberturas
contratadas;

0) CID-10: Classificagéo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a
Saude, da Organizacdo Mundial de Saude, 102 revisao;

p) COBERTURA: garantia, nos limites e modalidades deste Contrato, do pagamento de
despesas médicas e hospitalares, diretamente as pessoas fisicas ou juridicas prestadoras de

servigcos, em nome e por conta dos Beneficiarios;
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g) COMPANHEIRO: pessoa que vive em uniao estavel com outrem, configurada na convivéncia
publica, continua e duradoura com o objetivo de constituicdo de familia, nos termos da
Constituicdo Federal e do Cédigo Civil Brasileiro;

r) COMPLICACOES NO PROCESSO GESTACIONAL: alteracdes patoldgicas durante a
gestacgédo, como, por exemplo, gravidez tubaria, eclampsia, parto prematuro e abortamento;

s) CONSELHO NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - CONSU: 6rgéo colegiado integrante
da estrutura regimental do Ministério da Salude, com competéncia para deliberar sobre questbes
relacionadas a prestacdo de servicos de saude suplementar, definidas no art. 35-A da Lei n°
9.656/1998;

t) EXAMES COMPLEMENTARES SIMPLES: séo considerados exames simples de diagndstico
e terapia: andlises clinicas, a excegdo de genética e alta complexidade, anatomia patologica/cito-
patologia, eletrocardiograma e raios-x, a excec¢ao dos contrastados;

u) HOSPITAL DIA: atendimento hospitalar que ndo requeira pernoite em leito hospitalar, ndo
correspondendo, portanto, a uma diaria convencional;

v) INTERNACAO HOSPITALAR: situacéo na qual o Beneficiario é admitido em estabelecimento
hospitalar, ficando sob os cuidados do médico assistente, para ser submetido a algum tipo de
tratamento ou procedimento;

w) MEDICO ASSISTENTE: médico responsavel pela indica¢do da conduta médica a ser aplicada
ao paciente

DOS BENEFICIARIOS

de cargos comissionados e os contratados do Municipio de Ponte Nova/MG.

5.2 Sao considerados beneficiarios dependentes dos servidores:

5.2.1 Cbnjuge ou companheiro, havendo unido estavel, nos termos estabelecidos no Codigo Civil

Brasileiro;

5.2.2 Ex-conjuge, por determinacdo judicial, sem eventual concorréncia com o cbnjuge ou

companheiro;

5.2.3 Filhos, adotivos ou néo, solteiros e menores de 24 (vinte e quatro) anos;

5.2.4 Enteados solteiros e menores de 24 (vinte e quatro) anos;

5.2.5 Netos solteiros e menores de 24 (vinte e quatro) anos.

6

RELACAO DE SERVIDORES POR FAIXA ETARIA
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FAIXA ETARIA QUANTIDADE DE SERVIDORES
0-18 0
19-23 33
24-28 102
29-33 227
34-38 275
39-43 401
44-48 336
49-53 270
54-58 244
>59 224
Total 2112

6.1 Apropostado CREDENCIANTE devera observar os valores maximos apresentados nas

tabelas abaixo, sendo permitida a apresentagéo de pregcos menores:

PLANO — AMBULATORIAL/ HOSPITALAR COM OBSTETRICIA -
ENFERMARIA

FAIXA ETARIA VALOR
1 ]0-18 69,17
2 |19-23 89,93
3 |24-28 99,82
4 129-33 112,80
5 |34-38 126,33
6 |39-43 142,75
7 |44-48 169,87
8 |49-53 236,12
9 |54-58 304,60
10 |>59 414,26

VALORES DE COPARTICIPACAO

Consulta Eletiva 50%

Exames / Terapias / Outros atendimentos
ambulatoriais

20%

Franquia Internagdo Enfermaria R$ 00,00

6.2 Numero minimo de 03 (trés) vidas para manter o contrato ativo e a partir de 30 (trinta)

vidas, ficara isento do cumprimento dos prazos de caréncias.

7 CO-PARTICIPACAO NOS CUSTEIOS DOS SERVICOS

7.1 A co-participacdo € de inteira responsabilidade do beneficiério titular e sera paga ao Plano de
Saude.

7.2 O beneficiario pagara pelo uso dos eventos de consultas e exames simples, 0s quais nao
necessitem de autorizacado prévia, no percentual definido pela Tabela de Referéncia da operadora,
vigente a data do evento.
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7.3 A participagdo no custo dos servigos utilizados devera ser cobrada mediante consignagdo em
folha de pagamento.

8 DA INCLUSAO E DA REINCLUSAO NO PLANO DE ASSISTENCIA A SAUDE

8.1 A inclusdo de beneficiarios no Plano de Salde far-se-a a pedido, mediante manifestacao
expressa perante o Plano de Assisténcia a Saude dos Servidores.

8.2 E voluntéria a inscricéo e a exclusdo de qualquer beneficiario do Plano de Saltde de que trata
este objeto.

8.3 O Beneficiario Titular dispora do prazo de até 30 (trinta) dias, contados da contratacdo do
Plano de Saude, para solicitar as suas adesfes e dos seus dependentes, se for 0 caso, no Plano de
Assisténcia a Saude, ficando isentos de caréncia para usufruirem os servigos contratados. Apos esse
prazo os beneficiarios cumprirdo as caréncias determinadas pela ANS.

8.4 O Beneficiario Titular que ingressar na Prefeitura Municipal de Ponte Nova/MG apés 30 (trinta)
dias da contratacéo do Plano de Saude, dispora do prazo de 30 (trinta) dias ininterruptos, contado
da data em gue entrar em exercicio, para solicitar a sua inclusao e dos seus dependentes, se for 0
caso, no Plano de Assisténcia a Saude, ficando, nesse caso, isentos de caréncia para usufruir dos
servicos abrangidos. Apds esse prazo, o beneficiario deve cumprir as caréncias determinadas pela
ANS.

8.5 Em caso de pluralidade de empresas credenciadas, o beneficiario que desejar migrar de um
plano para outro, sera isento de caréncia, desde que, tenham cumprido todos os requisitos do
contrato anterior, tendo em vista as regras contratuais e da ANS.

8.6 Os dependentes que adquirirem essa condi¢cdo por casamento, nascimento, adocdo de filho
menor de 12 (doze) anos, guarda ou reconhecimento de paternidade apds a inclusao inicial de
membros e servidores ativos terdo o prazo maximo de 30 (trinta) dias, ininterruptos, a contar do fato
gerador, para serem incluidos no Plano de Assisténcia a Saude, sob pena do cumprimento da
caréncia determinadas pela ANS.

8.7 Ficasujeita a caréncia determinadas pela ANS a reincluséo de usuarios, de qualquer natureza,
cuja exclusdo tenha sido solicitada pelo Beneficiario Titular.

8.8 A solicitacdo de inscricdo de beneficiario no Plano de Assisténcia a Saude devera atender o
cronograma abaixo, devendo essas datas serem consideradas para fins de inicio da cobertura

assistencial e contagem dos periodos de caréncia.

PERIODO DE INSCRIGAO INICIO DA VIGENCIA
1°ao 20° dia 1° dia do més subsequente.
21°ao 30°dia 1° dia do 2° més subsequente.
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8.9 A solicitagdo de exclusdo de beneficiario no Plano de Assisténcia a Saude devera atender o
cronograma abaixo, devendo essas datas serem consideradas para fins de suspenséo da cobertura

assistencial.
PERIODO DE EXCLUSAO FIM DE VIGENCIA
1°ao 30°dia 1°dia do més subsequente.
8.10 Cabera ao Municipio de Ponte Nova/MG a apresentacdo de documentos que comprovem

o vinculo dos membros e servidores ativos, seus dependentes, indicando a relacdo de parentesco
dos dependentes com 0 membro ou servidor, quando solicitados pelo Plano de Saude.
8.11 Numero minimo de 03 (trés) vidas para manter o contrato ativo e a partir de 30 (trinta) vidas,

ficard isento do cumprimento dos prazos de caréncias para novas adesoes.

9 DO DESLIGAMENTO DO PLANO DE ASSISTENCIA A SAUDE

9.1 A exclusao do titular no Plano de Assisténcia a Saude se dara pela ocorréncia de evento ou
ato que implique a suspensdo, mesmo que temporaria, de seus vencimentos, tais como exoneragao,
demissdo, decisdo administrativa ou judicial, cancelamento voluntario da inscrigdo, bem como o
deslocamento do servidor para outro 6rgédo ou entidade ndo coberto pelo respectivo plano e outras
situacdes previstas em Lei.

9.2 No caso de afastamento legal, o servidor podera optar por permanecer no Programa de
Assisténcia a Saude, durante o periodo do afastamento.

9.3 E de responsabilidade do Beneficiario Titular solicitar, formalmente ao Plano de Assisténcia a
Salde dos Servidores, por intermédio de formulario préprio, a exclusdo de seus dependentes,
guando cessarem as condi¢Bes de dependéncia.

9.4  Os beneficiarios excluidos do Plano de Assisténcia a Saude dos Servidores do Municipio de
Ponte Nova/MG serdo responsaveis pela devolucdo imediata de sua carteira de identificagéo, as de
seus dependentes e as dos demais vinculados, se houver.

9.5 A exclusdo do titular implicara na excluséo de todos os seus dependentes e agregados.

10 DA CARENCIA

10.1 N&o poderé ser exigida nenhuma caréncia para utilizagdo dos beneficios do Plano de Saude:
10.1.1 dos usuarios inscritos na forma regulamentada no item 8;

10.1.2 em situacdes de urgéncia ou emergéncia, ocorridas apoés o inicio de vigéncia da cobertura.
10.1.3 para consultas médicas.

10.2. Considera-se emergéncia e urgéncia o disposto no art. 35-C, incisos | e I, da Lei n® 9.656, de
3 de junho de 1998.
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11 DA PORTABILIDADE
11.1 A portabilidade se dara de acordo com a norma de vigéncia estabelecida pela ANS (RN n°
438/2018 e alteragdes posteriores).

12 DOS BENEFICIOS
12.1 As operadoras de planos de salde credenciadas cobrirdo o0s custos relativos aos
atendimentos ambulatoriais, hospitalares, psiquiatricos e obstétricos, previstos na legislacéo vigente

e conforme o Rol de Procedimentos da Agéncia Nacional de Salde Suplementar.

13 DAS INCLUSOES E EXCLUSOES
13.1. As exclusdes de cobertura deverdo apresentar-se conforme o previsto na Lei n® 9.656, de
1998, e nas Resolugbes da Agéncia Nacional de Saude Suplementar, respeitando-se as coberturas

minimas obrigatérias previstas na citada Lei.

14  DAS URGENCIAS E EMERGENCIAS

14.1 Atendimentos de Emergéncia e Urgéncia nos seguintes casos:

14.1.1 Considera-se atendimento de urgéncia o evento resultante de acidente pessoal ou de
complicacdo no processo da gestacao.

14.1.2 Considera-se atendimento de emergéncia o evento que implica em risco imediato de morte
ou de lesdo irreparavel para o paciente, caracterizado em declaragdo do médico assistente.

14.1.3 E assegurado o atendimento de urgéncia e emergéncia, imediatamente a adesdo do
beneficiario ao plano, inclusive se decorrentes de complicacdes da gestacdo, sendo prioritarias as
atividades e procedimentos destinados a preservacdo da vida, orgédos e fun¢des do beneficiario,
incluindo eventual necessidade de remocéao, até a saida do paciente, observando-se o seguinte:
14.1.4 O Plano de Saude deverd garantir cobertura de urgéncia ou emergéncia, incluindo a
necessidade de assisténcia médica decorrente da condi¢do gestacional, por pelo menos 12 (doze)
horas de atendimento, garantindo cobertura para internacgéo;

14.1.5. Caberéa as operadoras de plano de salde contratadas pela Prefeitura de Ponte Nova o 6nus
e a responsabilidade da remoc&o do paciente para uma unidade do Sistema Unico de Satde - SUS,

gue disponha de servico de urgéncia e/ou emergéncia, visando a continuidade do atendimento.

15 DO REEMBOLSO

15.1. Sera assegurado o reembolso dos valores decorrentes de atendimentos prestados em
territério nacional, ao beneficiario, com assisténcia a saude, quando néo for possivel a utilizacao de
servigcos proprios, contratados ou credenciados pelas operadoras de plano de salde contratada pela

Prefeitura de Ponte Nova, de acordo com o contido nas tabelas praticadas pelo plano, sempre que:
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15.1.1. O servico for realizado em localidade, pertencente a area de abrangéncia geogréfica do plano,
onde nédo houver profissional da rede de servico habilitado para prestar o atendimento;

15.1.2. Se configurar urgéncia e/ou emergéncia devidamente justificada em relatorio pelo profissional
gue executou o procedimento;

15.2. O pagamento do reembolso sera efetuado de acordo com os valores da Tabela de Referéncia
da operadora, vigente a data do evento, no prazo maximo de trinta dias contados da apresentacéo
dos documentos em via ariginal, que posteriormente serdo devolvidos em caso de reembolso parcial.
15.3. Para fins de reembolso, o servidor, ativo ou inativo, e 0 pensionista deverdo apresentar a
documentacao adequada no prazo maximo de doze meses, contados da data do evento, sob penade

perder o direito ao reembolso.

16 DA REMOCAO

16.1 A Operadora de Plano de saude devera garantir a remocao do usuario internado de acordo
com a solicitagdo do médico assistente para outro estabelecimento hospitalar dentro da area de
abrangéncia utilizando para tanto ambulancia com recursos técnicos necessarios que garantam a
manutengédo da vida.

16.2 A operadora de Plano de Salde devera dispor de servico 24 (vinte e quatro) horas de

ambulancia e UTI mével para atendimento aos beneficiarios.

17 DAS ACOMODAC()ES

17.1 Nas acomodacdes sera assegurada a internacdo em entidade hospitalar da rede credenciada
pelas operadoras contratadas pela Prefeitura de Ponte Nova, dependendo do tipo de plano aderido,
independente da terminologia usada pelas instituicdes hospitalares, conforme a seguir:

17.1.1 Plano Ambulatorial e Hospitalar, com obstetricia, com acomodacao em enfermaria de no
maximo 2 (dois) leitos.

17.2 Os planos deverdo ser oferecidos na modalidade com a co-participacdo em eventos de

consultas, exames, terapias e atendimentos ambulatoriais.

18 REDE CREDENCIADA

18.1 As operadoras de Plano de Salde contratadas através deste credenciamento deverdo
oferecer aos servidores do municipio de Ponte Nova/MG toda sua rede credenciada de Assisténcia
Médico-Hospitalar na sua area de abrangéncia.

18.2. As Operadoras de Plano de Saude contratadas através deste credenciamento dever&o
oferecer a rede credenciada, de Assisténcia Médico-Hospitalar, contemplando atendimentos em

hospitais, centros médicos, consultorios, clinicas, laboratorios, médicos e outros profissionais
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colocados a disposicao dos usuarios, todos devidamente inscritos ou registrados nos respectivos
conselhos.

19 DAS OBRIGACOES

19.1. Sao obriga¢bes da Operadora do Plano de Saude:

a) orientar os beneficiarios a respeito do atendimento das normas previstas na legislacdo de
Saude Suplementar e as do Contrato;

b) elaborar pesquisas de satisfacao junto aos beneficiarios;
C) proteger o sigilo médico dos beneficiarios;
d) entregar os documentos comprobatoérios dos gastos, as autorizacdes e listagem por usuario

realativo aos procedimentos executados até o dia 25 do més de competéncia;

e) Cabera as Operadoras contratadas, além das responsabilidades resultantes do Contrato,
cumprir os dispositivos da Lei Federal n°® 9.656/98; da Resolu¢cdo Normativa n° 195, de 14 de julho
de 2009 (alterada pela Resolugdo n° 200, de 13/08/09); e demais normativos da Agéncia Nacional
de Saude Suplementar;

f) Oferecer os servigos de pronto-socorro, de urgéncia e emergéncia, durante 24 horas diérias,
inclusive sabados, domingos e feriados, em condi¢6es de internacdes e exames complementares de
diagnostico;

9) Promover o reembolso de acordo com os valores da Tabela de Referéncia da operadora,
vigente a data do evento, no prazo maximo de trinta dias contados da apresenta¢cédo dos documentos
em via original, que posteriormente serdo devolvidos em caso de reembolso parcial;

h) Promover o reembolso de acordo com os valores da Tabela de Referéncia da operadora,
vigente a data do evento, no prazo maximo de trinta dias contados da apresentacédo dos documentos
em via original, que posteriormente serdo devolvidos em caso de reembolso parcial;

i) nao interromper, sob qualquer pretexto, os tratamentos ja iniciados, os inadiaveis, os seriados
e os de emergéncia, desde que solicitados durante a vigéncia da prestacdo de servicos;

) fornecer, gratuitamente, aos usuarios, a 12 via da carteira de identificagdo personalizada, que
sera usada exclusivamente quando da utiliza¢éo dos servi¢os cobertos pelo respectivo Plano aderido
pelo beneficiario;

k) fornecer, gratuitamente, aos usuarios, manual de normas e procedimentos no qual devera
constar a rede credenciada de Assisténcia Médico-Hospitalar (Hospitais, Centros Médicos,
Consultorios, Clinicas, Laboratérios, Médicos e outros profissionais colocados adisposicdo dos
USUArios);

)] manter credenciado o quantitativo de profissionais, hospitais e consultérios apresentados no
momento da celebracéo do contrato;

m) assumir inteira resposabilidade civil, administrativa e penal por quaisquer danos e prejuizos

materiais ou pessoais causados pelo contratado, seus empregados ou prepostos, a contratante, seus
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funcionarios e depentendentes ou terceiros, aplicando-se ao presente contrato na Lei n. 8.078/90 e
especial os artigos 14 e 20;

n) assegurar os direitos e cumprimento de todas as obrigacbes estabelecidas por
regulamentacdo da ANS, inclusive quanto aos precos praticados no contrato;

0) manter durante o periodo contratual as mesmas condi¢des de habilitagéo;

p) arcar com o pagamento de todos os encargos fiscais, trabalhistas, previdenciarios, fretes,
seguros mao-de-obra que incidam sobre os servicos prestados;

q) garantir cobertura de quaisquer exames e procedimentos médicos indicados pela Agéncia
nacional de Saude Suplementar;

r assegurar o padrdo de qualidade que obedeca as normas éticas no tocante ao
relacionamento com o paciente e seus familiares, com respeito a sua integridade fisica e moral e
acatamento a seus direitos de modo geral;

19.2. Sa&o obrigagbes da Prefeitura de Ponte Nova, gestor do Plano de Assisténcia a Saude do
servidor:

a) colocar a disposicdo da contratada informagfes e dados cadastrais dos Beneficiarios, que
nao se encontrem resguardados por sigilo;

b) permitir a contratada a divulgacdo do plano de saude, junto aos beneficiarios, por meio de
correspondéncia comum, publicagdes, revistas, boletins informativos, internet e outros meios de
divulgacéo;

C) permitir aos prepostos da contratada o acesso as dependéncias da Prefeitura de Ponte
Nova/MG, mediante prévia autorizagdo, para orientar e explicar aos Beneficiarios os procedimentos
para utilizacdo e normas de funcionamento dos beneficios oferecidos em decorréncia da assinatura
do contrato;

d) acompanhar e fiscalizar a execucdo dos Termos de Credenciamento, adotando as
providéncias necessarias para seu fiel cumprimento;

e) acompanhar e fiscalizar a atuagdo das operadoras perante os servidores, garantindo o
cumprimento das disposi¢fes das normas vigentes;

f) efetivar a movimentacdo cadastral, mediante a implantacdo, inclusdo e exclusédo de
beneficiarios;

20 REQUISITOS TECNICOS DE CREDENCIAMENTO

20.1 As empresas interessadas em firmar Termo de Credenciamento com Municipio de Ponte
Nova/MG deverdo cumprir as seguintes condi¢coes:

20.1.1 Estar devidamente registrada na ANS e possuir autorizagdo de funcionamento;

20.1.2. Comprovar, através de no minimo 01 (um) atestado de capacidade técnica, emitidos por
entidades publicas ou privadas que prestou ou presta servicos compativeis com 0 objeto desta

licitacdo;
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20.1.3. Declarar que dispbe de Rede Credenciada para atender aos beneficiarios do Municipio de
Ponte Nova/MG, na forma exigida neste Termo;

20.1.4. Apresentar precos dos planos de saude incluindo todos os tributos e demais encargos, bem
como todos os elementos essenciais para a execucao dos servigos;

Elaborado por,
José Damasio Gomes Junior
Auxiliar Administrativo
(Setor de Compras)

Revisado por,

Bruno Oliveira do Carmo
Assessor Municipal de Executivo do Gabinete

Ratificado por,

Fernando Antonio de Andrade
Secretaria Municipal de Governo
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ANEXO lI
MODELO DE REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

RAZAO SOCIAL (PESSOA JURIDICA)

CNPJ

ENDERECO: (Rua, Avenida, complemento e n°, bairro)
Telefone(s):

E-mail:

Vimos, por meio do presente, requerer nosso credenciamento na Chamada Publica
002/2022, cujo objeto é credenciamento de empresas operadoras de Plano de Saude
médico hospitalar especializada para fornecimento de assisténcia a saude,
devidamente autorizadas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS,
através de Plano Coletivo Empresarial de Assisténcia a Saude, na modalidade contratacao
coparticipativa na segmentagdo ambulatorial e hospitalar com obstetricia, com cobertura
assistencial conforme o rol de procedimentos estabelecido pela Agéncia Nacional de
Saude - ANS, para atendimento no minimo na cidade de Ponte Nova, em carater eletivo,
urgéncia e emergéncia, sendo que os procedimentos em urgéncia e emergéncia terdo
cobertura em todo o territorio nacional, a ser prestada aos membros e servidores ativos do
Municipio de Ponte Nova/MG, e seus dependentes, na forma disciplinada pela Lei Federal
n° 9.656, de 03 de junho de 1998; pela Resolugdo Normativa n° 465, de 24 de fevereiro de
2021, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS; pela Resolu¢cdo Normativa n®
309, de 24 de outubro de 2012, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS; pela
Resolucdo Normativa n° 195, de 14 de julho de 2009; pela Resolugdo Normativa n° 515,
de 29 de abril de 2022, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, Lei Municipal
1.522/90 e suas alteracdes, através de hospitais, centros médicos, consultérios, clinicas
especializadas, laboratorios, médicos e outros profissionais ou instituicbes, em
conformidade com o Edital n® 123/2022 e anexos, juntando para tanto, todos os
documentos exigidos, devidamente assinados e rubricados.

Declaramos, sob as penas da lei, que tomamos conhecimento de todas as normas e

condi¢Bes para o cumprimento das obrigacdes objeto deste Credenciamento, com as quais
concordamos integralmente.

Data: / /

Nome e Assinatura do Representante legal da Pessoa Juridica
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ANEXO 1l
MODELO DE PROPOSTA DE ADESAO

Razéo Social:
CNPJ:

Endereco:
E-mail: Telefone:

Nome dos Soécios Representantes (conforme consta no Contrato Social/Estatuto em vigor):
CPF n.°

Dados bancérios:
Nome Banco: N.° Agéncia: CIC:

TABELA DE VALORES

FAIXA ETARIA VALOR

0-18
19-23
24-28
29-33
34-38
39-43
44-48
49-53
54-58
>59

©| O N[ O O] | W| N|

=
o

VALORES DE COPARTICIPACAO

Consultas

Exames / Terapias / Outros
atendimentos ambulatoriais
Franquia Internacdo Enfermaria R$ 00,00

TABELA DE CARENCIAS

Cobertura Prazos de caréncia

Procedimentos de urgéncia e de emergéncia XX (XXXXXxX) horas

Consultas médicas e exames complementares :
XX (Xxxxxxx) dias

simples

Demais exames complementares XX (XXxxxxx) dias
Cirurgias ambulatoriais XX (XXxxxxx) dias
Internacdes clinicas, cirdrgicas e psiquiatricas XX (Xxxxxxx) dias

Para os demais procedimentos cobertos por este
plano, bem como para novos procedimentos
decorrentes de atualizacdo do Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude da ANS

Parto a termo XX (XXxxxxx) dias

XX (Xxxxxxx) dias
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1) Nos termos da Resolu¢cdo Normativa n°® 195/09, quando o numero de Beneficiarios

inscritos no Contrato for igual ou superior a 30 (trinta), ndo sera exigido o cumprimento dos
periodos de caréncia estipulados acima, desde que o Beneficiario formalize o pedido de
ingresso em até 30 (trinta) dias da data da assinatura deste Contrato ou de sua vinculagao
ao CONTRATANTE.

2) A exigéncia do cumprimento dos periodos de caréncia voltara a vigorar para as novas
adesfes se houver reducdo de Beneficirios para um ndmero inferior a 30 (trinta)
beneficiarios.

Venho através deste requerer ao Municipio de Ponte Nova/MG o credenciamento desta
Administradora de Beneficios para prestacdo dos servicos objeto deste credenciamento,
nos termos do Edital 123/2022 e seus anexos. Em anexo, a documentacao exigida.

Pede deferimento,

Data: / /

Declaramos estar ciente de todas as clausulas constantes no Edital, e aguardamos
a aceitacéo pela Prefeitura Municipal de Ponte Nova para Credenciamento.

Nome e Assinatura do Representante legal da Pessoa Juridica

*A LICITANTE DEVERA APRESENTAR ESTA CARTA PROPOSTA NO ENVELOPE LACRADO
CONTENDO A DOCUMENTACAO PARA CREDENCIAMENTO.
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ANEXO IV
A empresa , inscrita no CNPJ , localizada
a Rua/Av. , N°
, por intermédio de seu representante legal , inscrito no CPF

sob o n° DECLARA:

a) que o proprietério, diretor e/ou provedor desta empresa ndo pertence aos quadros de servidores
publicos municipais de Ponte Nova/MG e nem ocupa cargo de chefia ou funcédo de confianga no
municipio de Ponte Nova/MG;

b) que aceita as normas do edital;

c) que atenderd a qualidade necesséria a prestacdo dos servigos, em conformidade com a sua
especificidade;

d) que compromete-se em disponibilizar a todos os beneficiarios, na area de abrangéncia geografica
de que trata este edital, uma rede credenciada de atendimento para prestar 0s servigos assistenciais
conforme descrito no Projeto Basico;

€) que nao possui entre os proprietarios nenhum titular de mandato eletivo;

f) que ndo possui empregado menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo
emprega menor de dezesseis anos, nos termos do Art. 27, Inciso V, da Lei 8.666/93 e alteracdes
posteriores;

g) que nao foi considerada INIDONEA para licitar ou contratar com a Administracdo Publica;

h) que inexiste fato impeditivo para a sua habilitagéo, estando ciente da obrigatoriedade de declarar
ocorréncias posteriores;

i) que cumpri o Estatuto da Crianga e do Adolescente, conforme dispde o art. 7°, Inciso XXXIlI, da
Constituicdo Federal.

Por ser expressado de verdade, firmamos a presente.
Local, ....... de i, de 2022.

Assinatura do responsavel Nome (completo)
(carimbo da empresa e/ou individual)
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ANEXO V
MINUTA DO CONTRATO N° 12022

CONTRATO N° XX/2022 QUE ENTRE SI
CELEBRAM MUNICIPIO DE PONTE
NOVA, E A XXXXXXXXXXXXX

Contrato que entre si celebram de um lado o MUNICIPIO DE PONTE NOVA, com sede a Av. Caetano
Marinho, N° 306, Centro, Ponte Nova—MG, CEP: 35.430-001, inscrito no CNPJ N°: 23.804.149/0001-
29, inscricdo estadual isento, doravante denominado simplesmente CONTRATANTE, representado

neste ato, pelo Prefeito Municipal, Sr. ,brasileiro, casado, CPF ,
e de outro , com sede a

CNPJ: , Registro da Operadora na ANS: ,
representada peloSr. doravante  denominada simplesmente CONTRATADA,

conforme ressaiu do procedimento administrativo Sistema Credenciamento, Processo N
123/2022, Inexigibilidade N°: 010/2022.

CARACTERISTICAS GERAIS

Nome Comercial:

N° de Registro do Plano na ANS:
Tipo de Contratagéo: Coletivo Empresarial

Segmentacdo Assistencial do Plano de Saude: Referéncia
Fator moderador: Coparticipacédo

Area Geogréfica de Abrangéncia do Plano de Saude:
Area de Atuac&o do Plano de Saude:

Padrdo de Acomodacéo em Internacdo: Coletivo
Vinculo:

Formacao do Preco: Pré-estabelecido

Servicos e Coberturas Adicionais:

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

1.1. O presente Contrato tem por objeto a prestacdo continuada de servi¢cos ou cobertura de
custos assistenciais na forma de plano privado de assisténcia a saude prevista no inciso |, do artigo
1°, da Lei n°® 9.656/1998, visando a assisténcia Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia com a
cobertura de todas as doencas da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Salde, da Organizacdo Mundial de Saude, compativeis com o Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude editado pela ANS, vigente & época do evento para a
segmentacdo Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia.

1.2. O presente instrumento trata-se de contrato de adeséo, bilateral, que gera direitos e
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obrigacdes para ambas as partes, na forma do Cddigo Civil brasileiro, estando também sujeito as
disposicbes do Codigo de Defesa do Consumidor.

CLAUSULA SEGUNDA - CONDICOES DE ADMISSAO

2.1 Poderéo se inscrever no Plano, nas seguintes categorias:

2.1.1 Beneficiario Titular: membros e servidores efetivos ativos, 0s ocupantes de cargos
comissionados, os contratados e os agentes politicos do Municipio de Ponte Nova/MG.

2.1.2 Beneficiario Dependente: seguintes pessoas naturais com grau de parentesco ou afinidade

e dependéncia econémica em relacao ao Beneficiario Titular:

a) Cdénjuge ou companheiro, havendo unido estavel, nos termos estabelecidos no Cadigo Civil
Brasileiro;
b) Ex-conjuge, por determinag&o judicial, sem eventual concorréncia com o cOnjuge ou

companheiro;

C) Filhos, adotivos ou nao, solteiros e menores de 24 (vinte e quatro) anos;

d) Enteados solteiros e menores de 24 (vinte e quatro) anos;

e) Netos solteiros e menores de 24 (vinte e quatro) anos.

3.3 A inscricdo dos Beneficiarios Dependentes fica condicionada a participagdo do Titular.

2.3 O CONTRATANTE encaminhard a CONTRATADA no dia xx (xxxx) de cada més, a relacao

dos Beneficiarios que aderirem ao Plano previsto neste Contrato, mediante preenchimento e
assinatura da Proposta de Adesdo e dos Beneficiarios que forem excluidos, nos termos
estabelecidos neste Contrato.

24 A movimentagdo cadastral de Beneficiarios relativa as inclusdes informadas pela
CONTRATANTE seré& processada no 1° dia do més subsequente do recebimento da relagdo de
Beneficiarios pela CONTRATADA, sendo que a movimentagao cadastral relativa as exclusfes sera
realizada no mesmo dia em que ocorrer o fato.

2.5 No momento da contratagdo, nas inclusdes posteriores e quando a CONTRATADA julgar
necessario, 0 CONTRATANTE obriga-se a fornecer a CONTRATADA documentos comprobatérios
do vinculo do Titular com o CONTRATANTE, bem como da relagdo de dependéncia entre os
Dependentes e o Titular. Anualmente (no més de aniversario do contrato), 0 CONTRATANTE devera
apresentar nova documentacdo comprovando a manutencdo da regularidade do vinculo dos
beneficiarios inscritos no plano.

2.6 O Beneficiario preencheréd o Formulério de Declaracdo de Saude no ato da contratacdo e das
inclusbes posteriores, obrigando-se a informar a condicao sabida de doencgas e lesGes preexistentes,
sua e de seus Dependentes, conforme estabelecido neste Contrato.

2.7 E assegurada a inclus&o:

a) do recém-nascido, filho natural ou adotivo do Beneficiario Titular, isento do cumprimento dos
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periodos de caréncia ja cumpridos pelo beneficiario e ndo cabendo qualquer alegacdo de doenca ou
lesdo preexistente, desde que a inscricdo ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds o
nascimento ou adoc&o;

b) do filho adotivo, menor de 12 (doze) anos, com aproveitamento dos periodos de caréncia ja
cumpridos pelo Beneficiario Titular adotante, e ndo cabendo qualquer alegacdo de doenca ou lesédo
preexistente, desde que a inscricdo ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds a adocéo.
2.7.1 A inclusédo dos beneficiarios previstos nas alineas “a” e “b” fica vinculada a verificagdo das
condi¢des de elegibilidade do dependente estabelecidas no presente Contrato.

2.7.2 Ultrapassados os prazos estabelecidos nas alineas “a” e “b”, sera obrigatério o cumprimento
integral dos respectivos prazos de caréncia e exigéncia de Cobertura Parcial Temporaria, nos casos
de Doengas e LesOes Preexistentes.

2.8 O Beneficiario Titular é responsavel pela constante atualizacdo dos dados cadastrais
informados, em relagéo a si e aos seus Dependentes, inclusive com o envio de documentos quando
se fizer necessario, incluindo eventual alteracdo de endereco, que deverd ser comunicada
imediatamente a CONTRATADA.

2.9 Para a permanéncia no Plano Empresa, faz-se necesséario que a CONTRATANTE mantenha

o contingente minimo de 3 (trés) vidas.

CLAUSULA TERCEIRA — COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

3.1 A CONTRATADA cobrira os custos, em conformidade com os limites, prazos de caréncias
e condicOes estabelecidas neste Contrato, aos Beneficiarios regularmente inscritos, relativos aos
atendimentos ambulatoriais, internagdes hospitalares e atendimentos obstétricos, realizados dentro
da area de abrangéncia e atuacdo estabelecida neste Contrato, e na rede prestadora de servicos
contratada, credenciada ou referenciada da CONTRATADA, independente da circunstancia e do
local de origem do evento, previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente
na época do evento, relacionados as doencas listadas na CID-10, no que se aplicam ao Plano e de
acordo com as Diretrizes de Utilizacdo (DUT) e com as Diretrizes Clinicas (DC) estabelecidas na
regulamentacdo da ANS em vigor na data do evento.

3.2 A cobertura ambulatorial compreende:

a) Consultas médicas, em numero ilimitado, em clinicas basicas e especializadas
(especialidades médicas), inclusive obstétricas para pré-natal, reconhecidas pelo Conselho Federal
de Medicina — CFM;

a.1l) Nao sdo consideradas especialidades médicas as &reas de atuacdo ndo reconhecidas pelo
Conselho Federal de Medicina — CFM;

b) Servicos de apoio diagndstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais,

incluindo procedimentos cirdrgicos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente, ou cirurgido-
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dentista devidamente habilitado, mesmo quando realizados em ambiente hospitalar, desde que ndo
se caracterize como internacao e desde que previsto no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
da ANS, vigente & época do evento para o segmento ambulatorial e observados os critérios descritos
nas Diretrizes de Utilizagdo (DUT) estabelecidas na regulamentacdo da ANS e vigentes a época do
evento, quando for o caso;

C) Medicamentos registrados/regularizados na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria -
ANVISA, utilizados nos procedimentos diagndsticos e terapéuticos contemplados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente na data do evento, exclusivamente quando
administrados em unidade de saude e solicitados pelo médico assistente;

d) Consultas / sessdes com nutricionista, fonoaudiologo, terapeuta ocupacional, psicélogo e
fisioterapeuta, conforme prescricdo do médico assistente;

e) Consultas / sessdes de psicoterapia, que poderdo ser realizadas tanto por psicélogo como
por médico devidamente habilitado, conforme solicitag&o e indicacdo do médico assistente;

f) Procedimentos de reeducagédo e reabilitacdo fisica listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS vigente na data do evento, solicitados pelo médico assistente, que
poderao ser realizados tanto por fisiatra como por fisioterapeuta;

9) Hemodidlise e didlise peritonial — CAPD;

h) Quimioterapia oncoldgica ambulatorial: baseada na administracdo de medicamentos para
tratamento do cancer, incluindo medicamentos para o controle de efeitos adversos relacionados ao
tratamento e adjuvantes, conforme prescricdo do médico assistente, que, independentemente da via
de administracdo e da classe terapéutica, necessitem ser administrados sob intervencdo ou
supervisdo direta de profissionais de saude dentro do estabelecimento de Unidades de Saude;

h.1) Adjuvantes sdo medicamentos empregados de forma associada aos quimioterapicos citostaticos
com a finalidade de intensificar seu desempenho ou de atuar de forma sinérgica ao tratamento.

i) Medicamentos antineoplésicos orais para uso domiciliar assim como medicamentos para o controle
de efeitos adversos e adjuvantes de uso domiciliar relacionados ao tratamento antineoplasico oral
e/ou venoso, desde que preenchidas as Diretrizes de Utilizagdo (DUT) previstas no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS em vigor a época do evento;

j) Procedimentos de radioterapia listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS
vigente na data do evento para a segmenta¢do ambulatorial;

k) Procedimentos de hemodindmica ambulatoriais: aqueles que prescindem de internacéo e de apoio
de estrutura hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas, unidade de terapia intensiva e
unidades similares e que estejam descritos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS
vigente na data do evento para a segmentacdo ambulatorial;

[) Hemoterapia ambulatorial;
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m) Cirurgias oftalmolégicas ambulatoriais, denominada cirurgia refrativa (PRK ou Lasik), para
pacientes com mais de 18 (dezoito) anos e grau estavel ha pelo menos 01 (um) ano, quando
preenchido pelo menos um dos seguintes critérios: (i) miopia moderada e grave, de graus entre - 5,0
a — 10,0DE, com ou sem astigmatismo associado com grau até —4,0DC com a refracdo medida
atraveés de cilindro negativo; (ii) hipermetropia até grau 6,0DE, com ou sem astigmatismo associado
com grau até 4,0 DC, com a refragdo medida através de cilindro negativo.

3.3 A cobertura hospitalar com obstetricia compreende:

a) InternacBes hospitalares de todas as modalidades, em numero ilimitado de dias, solicitados
pelo médico assistente;

b) Despesas referentes a honorarios médicos, servicos gerais de enfermagem, exceto em
carater particular, e alimentacéo;

C) Atendimento por outros profissionais de saude, durante o periodo de internacdo hospitalar,
guando indicado pelo médico ou cirurgido dentista assistente, obedecidos os seguintes critérios:
c.1) O atendimento devera ocorrer dentro do escopo de atuagdo dos profissionais de saude indicados
e em conformidade com a legislagéo especifica sobre as profissdes de saude e a regulamentacao
dos respectivos Conselhos Profissionais; e,

c.2) No caso de ser necessaria a realizacao de procedimentos, estes deverdao constar do Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente na data do evento, respeitando-se a
segmentacao hospitalar;

d) Exames complementares previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS
vigente na data do evento, indispensaveis para o controle da evolugcdo do quadro clinico do
beneficiario e elucidacdo diagnéstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases
medicinais, transfusdes e sessbes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescricdo do médico
assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de internacao hospitalar;

e) Remocdo do paciente, comprovadamente necessaria, para outro estabelecimento
hospitalar, dentro dos limites de abrangéncia geografica previstos no Contrato, em territério
brasileiro;

f) Acomodagédo e alimentacdo fornecidas pelo hospital ao acompanhante do Beneficiario
menor de 18 (dezoito) anos, Beneficiario com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos ou
Beneficiario portador de necessidades especiais, salvo contraindicacdo do médico ou cirurgido
dentista assistente ou no caso de internagdo em CTI, UTI, CETIN ou similares;

Q) Orteses e proteses, registradas na ANVISA, ligadas aos atos cirdrgicos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude editado pela ANS, vigente a época do evento;

g.1) Cabe ao médico ou cirurgido dentista assistente a prerrogativa de determinar as caracteristicas
(tipo, matéria-prima e dimensdes) das orteses, préteses e materiais especiais — OPME necessarios

a execucado dos procedimentos contidos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS;
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g.2) O profissional solicitante deverd justificar clinicamente a sua indicacdo, quando solicitado, e
oferecer pelo menos 03 (trés) marcas de produtos de fabricantes diferentes, quando disponiveis,
dentre aquelas regularizadas junto & ANVISA, que atendam as caracteristicas especificadas, ficando
a escolha a critério da CONTRATADA.

g.3) Em caso de divergéncia entre o profissional requisitante e a CONTRATADA, deverdo ser
observadas as regras estabelecidas na regulamentacdo da ANS para solucdo do impasse.

h) Procedimentos cirargicos buco-maxilo-faciais listados no Rol de Procedimentos e Eventos
em Salde da ANS para a segmentacdo hospitalar, incluindo a solicitacdo de exames
complementares e o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusodes,
assisténcia de enfermagem, alimentacdo, orteses, proteses e demais materiais ligados ao ato
cirurgico utilizados durante o periodo de internagéo hospitalar;

i) Estrutura hospitalar necesséria a realizagéo dos procedimentos odontolégicos passiveis de
realizacdo ambulatorial, mas que por imperativo clinico necessitem de internagdo hospitalar, com
equipe de salde necessaria a complexidade do caso, incluindo exames complementares e o
fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusfes, assisténcia de
enfermagem e alimentagéo utilizados durante o periodo de internacdo hospitalar;

i.1) O imperativo clinico caracteriza-se pelos atos que se impdem em fun¢éo das necessidades do
beneficiario, com vistas a diminui¢cdo dos riscos decorrentes de uma intervencdo, observadas as
seguintes regras:

[) O cirurgido-dentista assistente e/ou o médico assistente ird avaliar e justificar a necessidade do
suporte hospitalar para a realizacao do procedimento odontol6gico, com o objetivo de garantir maior
seguranca ao beneficiario, assegurando as condicbes adequadas para a execucdo dos
procedimentos, assumindo as responsabilidades técnicas e legais pelos atos praticados;

II) Os honorarios do cirurgido-dentista e os materiais odontologicos utilizados na execucdo dos
procedimentos odontolégicos ambulatoriais que, nas situacées de imperativo clinico, necessitem ser
realizados em ambiente hospitalar, ndo estédo incluidos na cobertura hospitalar.

) Procedimentos considerados especiais, cuja necessidade esteja relacionada a
continuidade da assisténcia prestada em nivel de internag&o hospitalar:

) Hemodialise e didlise peritonial - CAPD;

1)} Quimioterapia oncol6gica ambulatorial;

) Medicamentos para tratamento antineopldsico domiciliar de uso oral, desde que
preenchidas as Diretrizes de Utilizacdo (DUT) previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS em vigor a época do evento;

V) Radioterapia: todos os procedimentos descritos no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude vigente a época do evento para as segmentacdes ambulatorial e hospitalar;

V) Hemoterapia;
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VI) Nutricdo parenteral ou enteral;
VII) Procedimentos diagndésticos e terapéuticos em hemodindmica descritos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento;

VIII) Embolizagfes listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente & época do
evento;

IX) Radiologia intervencionista;

X) Exames pré-anestésicos ou pré-cirlrgicos;

XI) Procedimentos de reeducacado e reabilitacdo fisica listados no Rol de Procedimentos e

Eventos em Saude da ANS vigente na data do evento, que poderdo ser realizados tanto por fisiatra
como por fisioterapeuta, conforme solicitacao e indicacdo do médico assistente;

k) Cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos 0s meios e técnicas
necessarias, para o tratamento de mutilacdo decorrente de utilizagdo de técnica de tratamento de
cancer;

)] Cirurgia plastica reparadora de orgdos e funcgdes, conforme Rol de Procedimentos e
Eventos em Saulde vigente a época do evento;

m) Transplantes, desde que listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS
vigente a época do evento, e procedimentos a ele vinculados, respeitadas as Diretrizes de Utilizagcao
(DUT) estabelecidas na regulamentacdo da ANS e vigentes a época do evento, incluindo as
despesas necessarias a sua realizacdo, no que couber:

)} despesas assistenciais com doadores vivos, as quais estdo sob expensas da operadora
de planos privados de assisténcia a saude do beneficiario receptor;

1)) medicamentos utilizados durante a internagao;

1)) acompanhamento clinico em todo o periodo pés-operatério, que compreende néo so o pos-
operatorio imediato (primeiras 24 horas da realizacao da cirurgia), mediato (entre 24 horas e 48 horas
da realizacdo da cirurgia), mas também o pés-operatério tardio (a partir de 48 horas da realizacédo
da cirurgia), exceto medicamentos de manutencao;

V) despesas com captacao, transporte e preservagdo dos 6rgdos, sem qualquer 6nus ao
beneficiario receptor;

m.1) Os procedimentos de transplante, no ambito da prestagéo de servigos de salde suplementar,
estardo submetidos a legislacéo especifica vigente.

I) O Beneficiario candidato a transplante de 6rgdos provenientes de doador cadaver, conforme
legislacao especifica devera, obrigatoriamente, estar inscrito em uma das Centrais de Notificagéo,
Captacao e Distribuicdo de Orgéos - CNCDOs e sujeitar-se-a ao critério de fila Ginica de espera e de

selecgéo;
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II) As entidades privadas e equipes especializadas deverdo observar o regulamento técnico —
legislacao vigente do Ministério da Saude — que disp&e sobre a forma de autorizacao e cadastro junto
ao Sistema Nacional de Transplante — SNT;

[II) S&o0 competéncias privativas das CNCDOs, dentro das fungdes de gerenciamento que lhes sé&o
atribuidas pela legislacdo em vigor: determinar o encaminhamento de equipe especializada e
providenciar o transporte de tecidos e 6rgéos ao estabelecimento de saude autorizado em que se
encontre o receptor.

n) Procedimentos relativos ao pré-natal e da assisténcia ao parto e puerpério;

0) Despesas incluindo acomodacédo, alimentacdo e paramentacdo, conforme legislacéo
vigente e limitadas aquelas fornecidas pelo hospital, relativas a um acompanhante indicado pela
mulher durante o pré-parto, parto e pos-parto imediato (nos termos da regulamentagéo vigente),
salvo intercorréncias, a critério do meédico e/ou da equipe do hospital ou no caso de internacdo em
CTI, UTI, CETIN ou similares;

p) Assisténcia ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do Beneficiario, ou de seu
dependente, durante os primeiros 30 (trinta) dias apds o parto, desde que o Beneficiario (pai ou mae
do recém-nascido) tenha cumprido caréncia de 180 (cento e oitenta) dias.

3.4 Na atencéo prestada aos portadores de transtornos mentais serdo observados:

a) O atendimento ambulatorial e em consultérios serd priorizado, utilizando a internagéo
psiquiatrica apenas como ultimo recurso terapéutico quando houver indicagdo do médico assistente;
b) Havera cobertura para os procedimentos clinicos ou cirirgicos decorrentes de transtornos
mentais, inclusive aqueles necessarios ao atendimento das lesfes auto-infligidas;

C) No plano com cobertura hospitalar havera cobertura de hospital-dia para transtornos
mentais, de acordo com as Diretrizes de Utilizagdo (DUT) estabelecidas na regulamentacéo da ANS
em vigor na data do evento;

c.1l) Entende-se hospital-dia para transtornos mentais como o recurso intermediario entre a
internagdo e o ambulatorio, que deve desenvolver programas de atengdo e cuidados intensivos por
equipe multiprofissional, visando substituir a internagdo convencional, e proporcionando ao
beneficiario a mesma amplitude de cobertura oferecida em regime de internacdo hospitalar.

d) Além da coparticipagdo regular, prevista neste Contrato, havera coparticipacdo de xx%
(xxxxxx), incidentes sob o valor dos servi¢os utilizados, observados os tetos dos normativos editados
pela ANS vigentes a época da contratacdo, quando ultrapassados 30 (trinta) dias de internacao,
continuos ou ndo, no transcorrer de 01 (um) ano de Contrato.

3.5 O presente Contrato garante, ainda:

a) Atendimentos nos casos de planejamento familiar, de que trata o inciso Il do artigo 35-C
da Lei n°® 9.656/1998, previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do

evento, observadas, ainda, as Diretrizes de Utilizacdo (DUT) estabelecidas na regulamentacdo da
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ANS e vigentes na data do evento;

b) Eventos e procedimentos relacionados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da
ANS em vigor na data do evento que necessitem de anestesia com ou sem a participacdo de
profissional médico anestesiologista, caso haja indicacao clinica;

C) Insumos necessarios para realizagdo de procedimentos previstos no Rol de Procedimentos
e Eventos em Salde da ANS em vigor na data do evento, assim como a equipe cirirgica necessaria
para a realizacao de procedimentos cirlrgicos, caso haja indicacéo clinica;

d) Taxas, materiais, contrastes e medicamentos, nhecessarios para a execucdo de
procedimentos e eventos em salde previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS
em vigor na data do evento, desde que estejam regularizados e registrados e suas indicacbes
constem da bula/manual junto a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA,

e) Procedimentos realizados por laser, radiofrequéncia, roboética, neuronavegacao ou outro
sistema de navegacao, escopias e técnicas minimamente invasivas, quando assim especificados no
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente na data do evento;

f) Remocéo e/ou retirada de Orteses, proteses ou outros materiais cuja colocagao, insergao
e/ou fixacdo esteja contemplada no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente &

época do evento.

CLAUSULA QUARTA — EXCLUSOES DE COBERTURA

4.1. Em conformidade com o que prevé a Lei n°® 9.656/1998, as Resolu¢gbes do Consu, e
respeitando-se as coberturas minimas obrigatérias previstas na citada Lei e no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente na data do evento, estdo excluidos da
cobertura do Plano os eventos e despesas decorrentes de atendimentos, servicos ou procedimentos
nao descritos expressamente neste Contrato e 0s provenientes de:

a) Procedimentos assistenciais que exijam autorizacdo prévia, realizados a revelia da
CONTRATADA sem atendimento as condi¢des previstas neste Contrato;

b) Atendimentos prestados antes do inicio da vigéncia contratual ou do cumprimento das caréncias,
respeitadas as demais condi¢des contratuais;

c) Tratamento clinico ou cirdrgico experimental, ou seja, aqueles que empregam medicamentos,
produtos para a saude ou técnicas nao registrados/néo regularizados no pais, bem como, aqueles
gue sado considerados experimentais pelo Conselho Federal de Medicina — CFM, e, ainda, aqueles
cujas indicacdes ndo constem da bula/manual registrada na ANVISA (uso off-label);

d) Procedimentos clinicos ou cirirgicos para fins estéticos, bem como orteses e préteses para o
mesmo fim, ou seja, aqueles que ndo visam restauracao parcial ou total da fungéo de 6rgao ou de

parte do corpo humano lesionada, seja por enfermidade, traumatismo ou anomalia congénita;
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e) Inseminacao artificial, entendida como técnica de reproducao assistida que inclui a manipulagéo
de odcitos e esperma para alcancar a fertilizagdo, por meio de injecbes de esperma
intracitoplasmaticas, transferéncia intrafalopiana de gameta, doacdo de od6citos, indugcédo da
ovulagdo, concepgdo postuma, recuperacdo espermatica ou transferéncia intratubaria do zigoto,
entre outras técnicas;

f) Cirurgia plastica estética de qualquer natureza;

g) Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética, assim como em
clinicas de emagrecimento, clinicas de repouso, estancias hidrominerais, estabelecimentos para
acolhimento de idosos e internacdes que nao necessitem de cuidados médicos em ambiente
hospitalar;

h) Transplantes, a excec¢éo dos transplantes listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
da ANS vigente na data do evento;

i) Despesas com assisténcia odontoldgica de qualquer natureza (diagnéstica, clinica ou cirargica),
inclusive relacionadas com acidentes, exceto cirurgias buco-maxilo-faciais que necessitem de
ambiente hospitalar;

j) Honoréarios e materiais utilizados pelo cirurgido-dentista quando, por imperativo clinico, for
necessaria estrutura hospitalar para a realizacéo de procedimentos listados no Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude da ANS vigente na data do evento para a segmentacdo odontoldgica;

k) Fornecimento de medicamentos e produtos para a saude importados ndo nacionalizados, ou seja,
aqueles produzidos fora do territorio nacional e sem registro vigente na ANVISA;

[) Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, ou seja, aqueles prescritos pelo médico
assistente para administracdo em ambiente externo ao de unidade de saude, com excecdo dos
medicamentos antineoplasicos orais para uso domiciliar e dos medicamentos para o controle de
efeitos adversos e adjuvantes previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS
vigente a época do evento;

m) Fornecimento de préteses, érteses e seus acessorios ndo ligados ao ato cirdrgico, conforme os
seguintes conceitos: prétese como qualquer material permanente ou transitério que substitua total
ou parcialmente um membro, 6rgdo ou tecido e 6rtese como qualquer material permanente ou
transitorio que auxilie as fun¢des de um membro, érgéo ou tecido, sendo néo ligados ao ato cirdrgico
0s materiais cuja colocagdo ou remocao ndo requeiram a realizacao de ato cirurgico;

n) Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou ndo reconhecidos
pelas autoridades competentes;

0) Casos de cataclismos, guerras e comogdes internas, quando declarados pela autoridade
competente;

p) Aplicagdo de vacinas preventivas e hipossensibilizantes;

q) Servicos de enfermagem em carater particular, seja em regime hospitalar ou domiciliar;
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r) Procedimentos n&o discriminados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente
na data do evento;

s) Aparelhos ortopédicos;

t) Aluguel de equipamentos;

u) Procedimentos, exames ou tratamentos realizados no exterior ou fora da &rea geogréfica de
abrangéncia do plano, bem como despesas decorrentes de servi¢cos prestados por médicos nao
credenciados ao plano contratado, a excec¢do dos atendimentos de urgéncia ou de emergéncia, que
poderao ser efetuados por médicos ndo credenciados e posteriormente reembolsados, nos limites e
termos deste Contrato;

v) Acomodacao e alimentacdo fornecidas pelo hospital ao acompanhante do Beneficiario, exceto
para pacientes menores de 18 (dezoito) anos, com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos,
portadores de necessidades especiais, nos termos definidos neste Contrato;

w) Despesas relativas a um acompanhante, ressalvadas as relativas ao indicado pela mulher durante
0 pré-parto, parto e pdés-parto imediato, nos termos definidos neste Contrato;

x) Despesas hospitalares extraordinarias tais como: servigos telefénicos, uso de televisdo,
alimentac&o nédo prevista no tratamento, lavagem de roupas, produtos de toalete e de higiene pessoal
e quaisquer outras despesas que ndo sejam vinculadas a cobertura do presente instrumento;

y) Estada de paciente ou acompanhante em hotel, penséo ou similares;

z) Cirurgia para mudanga de sexo;

aa) Avaliacdo pedagdgica;

bb) Orienta¢cbes vocacionais;

cc) Especialidades médicas néo reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;

dd) Qualquer tipo de atendimento domiciliar, mesmo em carater de urgéncia e emergéncia;

ee) Remocao domiciliar;

ff) Exames para piscina ou ginéstica, necropsias, medicina ortomolecular e mineralograma do cabelo;
09) Investigacdo de paternidade, maternidade ou consanguinidade;

hh) Exames médicos admissionais, periodicos, de retorno ao trabalho, de mudanga de funcéo e

demissionais.

CLAUSULA QUINTA - DURAGCAO DO CONTRATO

5.1. O prazo de vigéncia deste contrato tera validade de 12 (doze) meses, com inicio na data de
...... [.....l.......e encerramento em .......[.....[....... , podendo ser prorrogado por interesse das partes
até o limite de 60 (sessenta) meses, com fundamento no art. 57, inciso Il, da Lei n.° 8.666/93, desde
gue haja autorizacéo formal da autoridade competente e observados os seguintes requisitos:

a) Os servigos tenham sido prestados regularmente;
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b) Esteja formalmente demonstrado que a forma de prestacdo dos servicos tem natureza
continuada;

C) Haja manifestacéo expressa da operadora de saude informando o interesse na prorrogacgao;
d) A prorrogacao do contrato devera ser promovida mediante celebracdo de Termo Aditivo.

CLAUSULA SEXTA: PERIODOS DE CARENCIA

6.1. Entende-se por caréncia o periodo de tempo durante o qual o Beneficiario ndo tera direito as
coberturas contratadas. Os servigos previstos neste instrumento serdo prestados ao beneficiario
apo6s o cumprimento das caréncias a seguir especificadas, observando-se o disposto na legislacao

vigente, especialmente inciso V, art. 12 da Lei n® 9.656/1998:

Cobertura Prazos de caréncia
Procedimentos de urgéncia e de emergéncia XX (XXXxXxX) horas
Consultas médicas e exames complementares simples XX (XXXxXXX) dias
Demais exames complementares XX (XXXxXXX) dias
Cirurgias ambulatoriais XX (XXXXXXX) dias
Internacdes clinicas, cirdrgicas e psiquiatricas XX (XXxxxxx) dias

Para os demais procedimentos cobertos por este plano,
bem como para novos procedimentos decorrentes de
atualizacdo do Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS

Parto a termo XX (XXxxxxx) dias

XX (XXXxxxX) dias

6.2 O prazo de caréncia sera contado a partir do inicio de vigéncia do Contrato. Para os incluidos
apos a vigéncia deste instrumento, as caréncias serdo contadas da data do processamento pela
CONTRATADA da sua inclusédo, nos termos estabelecidos nas Condicoes de Admissdo deste
Contrato.

6.3 A classificagdo dos exames em simples seré de acordo com o estabelecido neste Contrato.

6.4 Nos termos da Resolu¢cdo Normativa n°® 195/09, quando o nimero de Beneficiarios inscritos
neste Contrato for igual ou superior a 30 (trinta), ndo sera exigido o cumprimento dos periodos de
caréncia estipulados neste Contrato, desde que o Beneficiario formalize o pedido de ingresso em
até 30 (trinta) dias da data da assinatura deste Contrato ou de sua vinculacdo ao CONTRATANTE.
6.5 A exigéncia do cumprimento dos periodos de caréncia voltara a vigorar para as novas adesfes

se houver redugéo de Beneficiarios para um numero inferior a 30 (trinta) beneficiarios.

CLAUSULA SETIMA: DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES

7.1. Doencas ou lesdes preexistentes sdo aquelas que o Beneficiario ou seu representante
legal saiba ser portador ou sofredor no momento da adeséo ao presente instrumento.

7.2. No momento da adesdo ao presente instrumento, o Beneficiario devera preencher a
Declaracdo de Saude, na qual manifestara o conhecimento de doengas ou lesfes preexistentes a
época da adesdo ao presente Contrato, sob pena de caracterizagdo de fraude, ficando sujeito a

suspensdao ou rescisdo unilateral do Contrato, conforme o disposto no inciso Il do paragrafo unico
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do art. 13 da Lei n® 9.656/1998.

7.3. Juntamente com o Formuléario de Declaragdo de Saulde, serd entregue a Carta de
Orientacao ao Beneficiario.

7.4. O Beneficiario tem o direito de preencher a Declaracdo de Saude mediante entrevista
qualificada orientada por um médico pertencente a lista de profissionais da rede de prestadores
credenciados pela CONTRATADA, sem qualquer 6nus para o Beneficiario.

7.5. Caso o Beneficiario opte por ser orientado por médico ndo pertencente a lista de
profissionais da rede assistencial da CONTRATADA, podera fazé-lo, desde que assuma o 6nus
financeiro dessa entrevista.

7.6. O obijetivo da entrevista qualificada é orientar o Beneficiario para o correto preenchimento
da Declaracéo de Saude, onde séo declaradas as doencgas ou lesdes que o Beneficiario saiba ser
portador ou sofredor, no momento da contratacdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia a
salde, além de esclarecer questdes relativas aos direitos de cobertura e consequéncias da omissao
de informacgoes.

7.7. E vedada a alegagdo de omisséo de informag&o de doenca ou lesdo preexistente quando
for realizado qualquer tipo de exame ou pericia no Beneficiario pela CONTRATADA, com vistas a
sua admissao no plano privado de assisténcia a saude.

7.8. Sendo constatada por pericia ou na entrevista qualificada ou através de declaracéo
expressa do Beneficiario, a existéncia de doenca ou lesdo que possa gerar necessidade de eventos
cirurgicos, de uso de leitos de alta tecnologia e de procedimentos de alta complexidade, a
CONTRATADA oferecera a Cobertura Parcial Temporaria.

7.9. A Cobertura Parcial Temporaria consiste na suspensao, por um periodo ininterrupto de 24
(vinte e quatro) meses, da cobertura de procedimentos de alta complexidade, leitos de alta
tecnologia e procedimentos cirargicos exclusivamente relacionados as doencas ou lesbes
preexistentes.

7.10. A confirmacao da doenca ou leséo preexistente se fard com base nos principios técnicos,
normativos e éticos que regem um diagnéstico em medicina, em especial pela existéncia de
antecedentes médicos ou hospitalares, sintomas, sinais ou alteracdes perceptiveis em seu estado
de saude, ou, ainda, por exames diagnésticos comprobatorios.

7.11. As doencas ou lesdes preexistentes poderdo ser identificadas pela CONTRATADA por
todos os meios de verificacdo que se aceitem como prova, inclusive prontuarios médico-
hospitalares, em consultérios, clinicas, laboratérios e hospitais e/ou através de exames médicos de
avaliacdo exigidos pela CONTRATADA para definicdo dos eventos que terdo Cobertura Parcial ou
Temporéria.

7.12. Os procedimentos de alta complexidade encontram-se especificados no Rol de

Procedimentos e Eventos em Salde da ANS, disponivel no site www.ans.gov.br, bem como esta
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disponivel para consulta e cépia nas dependéncias da CONTRATADA, fazendo parte integrante
deste instrumento.

7.13. Exercendo prerrogativa legal, a CONTRATADA néo optara pelo fornecimento do Agravo.
7.14. Identificado indicio de fraude por parte do Beneficiario, referente a omissdo de
conhecimento de doenca ou lesdo preexistente por ocasido da adesdo ao plano privado de
assisténcia a saude, a CONTRATADA devera comunicar imediatamente a alegacdo de omisséo de
informacg&o ao Beneficiario através de Termo de Comunicagéo ao Beneficiario e poderéa oferecer a
opcéao de Cobertura Parcial Temporaria ou solicitar abertura de processo administrativo junto a ANS,
guando da identificacdo do indicio de fraude, ou apo6s recusa do Beneficiario a Cobertura Parcial
Temporaria.

7.14.1. Instaurado o processo administrativo na ANS, a CONTRATADA caberé o 6nus da prova.
7.14.2. A CONTRATADA podera utilizar-se de qualquer documento legal para fins de comprovacgéo
do conhecimento prévio do Beneficiario sobre sua condicdo quanto a existéncia de doencga e leséo
preexistente.

7.14.3. A ANS efetuara o julgamento administrativo da procedéncia da alegagdo, ap0s entrega
efetiva de toda a documentacao.

7.14.4. Se solicitado pela ANS, o Beneficiario devera remeter documentacao necessaria para
instrucéo do processo.

7.14.5. Apos julgamento, e acolhida a alegacdo da CONTRATADA, pela ANS, o Beneficiario passa
a ser responsavel pelo pagamento das despesas efetuadas com a assisténcia médico-hospitalar
prestada e que tenha relacdo com a doenca ou lesédo preexistente, desde a data da efetiva
comunicacao da constatacéo da doenca e lesdo preexistente, pela CONTRATADA, bem como sera
excluido do Contrato.

7.15. N&o havera a negativa de cobertura sob a alegacéo de doenca ou leséo preexistente, bem
como a suspensao ou rescisdo unilateral do Contrato até a publicacdo, pela ANS, do encerramento
do processo administrativo.

7.15.1. Esta Clausula de Doengas e Lesdes Preexistentes voltara a vigorar para novas adesofes se

houver reducéo de Beneficiarios para um numero inferior a 30 (trinta).

CLAUSULA OITAVA: ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

8.1. Considera-se atendimento de urgéncia o evento resultante de acidente pessoal ou de
complicac&o no processo da gestacao.

8.2. Considera-se atendimento de emergéncia o evento que implica em risco imediato de vida ou
de leséo irreparavel para o paciente, caracterizado em declaragdo do médico assistente.

8.3. Havera cobertura integral, ambulatorial e hospitalar para urgéncia e emergéncia, apos

decorridas 24 (vinte e quatro) horas da adesao do Beneficiario ao Plano.
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8.4. Nos casos em que houver acordo de Cobertura Parcial Temporaria e que resultem na
necessidade de eventos cirlrgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade
relacionados as Doengas e Lesbes Preexistentes, havera atendimento limitado as primeiras 12
(doze) horas, ou até que ocorra a necessidade de internacao.

8.5. Havera remocéo para unidade de atendimento da rede do plano, depois de realizados os
atendimentos classificados como urgéncia e emergéncia, quando caracterizada, pelo médico
assistente, a falta de recursos oferecidos pela unidade para continuidade de atencéo ao paciente.
8.6. Havera remocdo para unidade do SUS, depois de realizados os procedimentos caracterizados
como urgéncia e emergéncia, nos casos em que houver acordo de Cobertura Parcial Temporaria
e que resultem na necessidade de eventos cirdrgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de
alta complexidade relacionados as Doengas e Lesdes Preexistentes.

8.7. Na remocéao para uma unidade do SUS ser&o observadas as seguintes regras:

a) quando nao possa haver remogé&o por risco de vida, o Beneficiario e o prestador o atendimento
deverdo negociar entre si a responsabilidade financeira da continuidade da assisténcia,
desobrigando-se, assim, a CONTRATADA, desse 6nus;

b) cabera a CONTRATADA o 6nus e a responsabilidade da remocé&o do paciente para uma unidade
do SUS que disponha dos recursos necessarios a garantir a continuidade do atendimento;

c¢) na remocao, a CONTRATADA devera disponibilizar ambuléncia com os recursos necessarios a
garantir a manutencdo da vida, sé cessando sua responsabilidade sobre o paciente quando
efetuado o registro na unidade SUS;

d) quando o paciente ou seus responsaveis optarem, mediante assinatura de termo de
responsabilidade, pela continuidade do atendimento em unidade diferente daquela definida na
alinea “b”, a CONTRATADA estara desobrigada da responsabilidade médica e do 6nus financeiro
da remocgéo.

8.8. A CONTRATADA assegurara o reembolso, no limite das obrigacdes deste Contrato, das
despesas efetuadas pelo Beneficiario com assisténcia a saude, dentro da area geogréfica de
abrangéncia e atuacao do plano, nos casos exclusivos de urgéncia ou de emergéncia, quando néo
for possivel a utilizagdo dos servigos proprios ou credenciados pela CONTRATADA.

8.9. O Beneficiario devera apresentar a documentacdo adequada no prazo maximo de 12 (doze)
meses contados da data do evento, sob pena de perder o direito ao reembolso.

8.10. O pagamento do reembolso serd efetuado de acordo com os valores da Tabela de
Reembolso da CONTRATADA (que equivale a relagdo de servicos meédicos e hospitalares
praticados pela CONTRATADA junto a rede de prestadores do respectivo plano), descontados
eventuais valores de coparticipacdo, no prazo maximo de 30 (trinta) dias contados da apresentacao

dos seguintes documentos originais:
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a) Via original do documento comprobatério do pagamento das despesas ao profissional e/ou
instituicdo ndo credenciada pela CONTRATADA (Recibos e/ou Notas Fiscais);

b) Conta analitica médico-hospitalar, em caso de internacao;

c) Relatério do médico assistente, declarando o nome do paciente, cédigo de identificacdo, o
tratamento efetuado, data do atendimento, sua justificativa para o tratamento realizado,
especificando, ainda, a razdo da urgéncia e emergéncia;

d) Comparecimento, ap6s o atendimento, na auditoria clinica em local estabelecido pela
CONTRATADA.

8.11 SO serdo reembolsaveis as despesas vinculadas diretamente ao evento que originou o

atendimento ao Beneficiario, realizado enquanto perdurar o estado de urgéncia ou de emergéncia.

CLAUSULA NONA: MECANISMOS DE REGULACAO

9.1. Serdo assegurados aos Beneficiarios os servicos médico-hospitalares previstos neste
Contrato, conforme estabelecido nesta Clausula.

9.2. E facultado & CONTRATADA direcionar a realizagéo de consultas, exames, internacées e
demais procedimentos a prestadores especificos, respeitando 0s prazos maximos de garantia de
atendimento contemplados na regulamentacdo da ANS, independente de possuir ou ndo outros
prestadores credenciados disponiveis em sua rede. Nos casos em que nao houver direcionamento
de rede pela CONTRATADA, os atendimentos observardo as regras estabelecidas nos itens
seguintes.

9.2.1. Havendo ou ndo direcionamento, quando da utilizagdo dos servigos cobertos pelo presente
Contrato, o Beneficiario devera apresentar ao estabelecimento ou profissional prestador dos servigos

0s seguintes documentos:

a) Cartao de ldentificacao de Beneficiario, com data de validade em dia;
b) Documento de Identidade do Beneficiario expedido por 6rgéo oficial,
C) Guia, nos casos em que seja necessdaria autorizacdo prévia da CONTRATADA. O

Beneficiario devera solicitar junto a CONTRATADA, através dos canais proprios de atendimento

disponibilizados, a emissdo da respectiva autorizagéo.

9.3. As consultas serdao atendidas no consultério do médico escolhido, na rede credenciada da
CONTRATADA.
9.4. Os atendimentos clinicos e cirlrgicos ambulatoriais serdo prestados em consultérios,

clinicas ou hospitais credenciados pela CONTRATADA, mediante solicitagdo do médico
responsavel e autorizagéo prévia da CONTRATADA.

9.5. Os exames complementares e servicos auxiliares serdo prestados pela CONTRATADA na
rede hospitalar credenciada, mediante solicitacdo do médico responsével e autoriza¢do prévia da
CONTRATADA.
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9.6. Para internacdes eletivas, o Beneficiario devera procurar a CONTRATADA, antes de dirigir-
se a rede prépria ou credenciada, devendo apresentar o pedido de internagdo emitido pelo médico
responsavel, justificando as razdes da internacdo, com minuciosa indicagdo do diagndstico, o
tratamento prescrito, a época do inicio da doenca e a duracao prevista da internagéo, para analise
da CONTRATADA e emisséo da Guia de Internagéo, com prazo previamente estabelecido.

9.7. Sendo necessario prorrogar a internagdo, o Beneficiario, ou quem por ele responda,
apresentara pedido de prorrogacgédo, antes de vencido o prazo da primeira Guia, emitido pelo médico
responsavel, quando a CONTRATADA emitir4 a prorrogacéo da Guia de Internacao.

9.8. Nos casos de urgéncia e emergéncia, o Beneficiario ou quem por ele responda, terd prazo
de 02 (dois) dias uteis, contados da data da internacao, para providenciar a Guia de Internagéo, sob
pena da CONTRATADA nao se responsabilizar por quaisquer despesas.

9.9. Para autorizacdo de cada procedimento coberto a CONTRATADA podera exigir a
apresentacdo de documentacdo especifica, além da prevista neste instrumento. A relacdo dos
documentos exigidos pela CONTRATADA para autorizacdo de cada procedimento, quando for o
caso, pode ser obtida no portal da CONTRATADA na internet ou em suas centrais de atendimento.
9.9.1. A cobertura dos procedimentos ambulatoriais ou hospitalares somente sera garantida
guando apresentada toda a documentacao exigida.

9.9.2. Por ocasido da concessdo de autorizacdo prévia, a CONTRATADA garantira, ao
Beneficiario, atendimento pelo profissional avaliador no prazo maximo de 01 (um) dia util, a partir
do momento de sua solicitagéo.

9.9.3. Em caso de divergéncia médica na concessdo da autorizacdo prévia, sera garantida a
instauracao de junta médica, para definicdo do impasse, constituida pelo profissional solicitante do
procedimento ou nomeado pelo Beneficiario, por médico da CONTRATADA e por um terceiro,
escolhido de comum acordo pelos dois profissionais acima nomeados. Caso o beneficiario escolha
profissional ndo pertencente a rede credenciada da CONTRATADA para o Plano sera responséavel
pelo pagamento dos honorarios daquele profissional.

9.94. A formacdo, conducdo e conclusdo da Junta observard as regras estabelecidas pela
regulamentacao em vigor.

9.10. Na hipétese do Beneficiario optar por acomodacédo hospitalar superior a contratada, a
CONTRATADA ndo se responsabilizar4d pela diferenca de pregco e a complementacdo dos
honorarios médicos e hospitalares, sendo de inteira responsabilidade do Beneficiario negociar
diretamente com o prestador do atendimento.

9.11. A CONTRATADA nédo se responsabilizar4d pelo pagamento de quaisquer servigos
eventualmente utilizados de maneira diversa da pactuada.

9.12. Os dados da rede credenciada da CONTRATADA estdo disponiveis em sua sede, para

consulta e cépia e no site da CONTRATADA pelo endereco eletrbnico xxxxxxx. Todas as
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informacgdes sobre substituicdes de prestadores e alteracdes na rede estardo disponiveis no portal
da CONTRATADA na internet, na forma e prazos estabelecidos pela regulamentacéo.

9.13. CONTRATADA reserva-se o direito de alterar a rede de prestadores de servi¢os, obedecido
aos tramites legais existentes, principalmente no que se refere & mudanca de entidade hospitalar,
conforme art. 17 da Lei n° 9.656/1998.

9.14. E facultada a substituicio de entidade hospitalar, desde que por outro equivalente e
mediante comunicacdo ao beneficiario e & ANS com 30 (trinta) dias de antecedéncia, ressalvados
desse prazo minimo os casos decorrentes de rescisdo por fraude ou infracdo das normas sanitarias
em vigor.

9.15. Nahipétese de a substituicdo de entidade hospitalar ocorrer por vontade da CONTRATADA
durante periodo de internacdo de algum beneficiario, ser4 garantido o pagamento das despesas
relacionadas com a internacdo até a alta hospitalar, estabelecida pelo médico assistente, exceto
nos casos de infragdo as normas sanitarias, quando a CONTRATADA providenciara, as suas
expensas, a transferéncia imediata para outro estabelecimento equivalente, garantindo a
continuagdo da assisténcia.

9.16. No caso de reducao de entidade hospitalar, € necesséria autorizagao prévia da ANS.

9.17. Embora a cobertura contratual esteja restrita aos servigos realizados por profissionais
credenciados pela CONTRATADA, ressalvada a hip6tese de reembolso para os casos de urgéncia
e emergéncia, € admitido que os servicos possam ser solicitados por profissionais legalmente
habilitados ndo credenciados. Nesse caso, deve o Beneficiario dirigir-se a sede da CONTRATADA
para transcricdo do pedido para a guia padronizada, denominada TISS, e indicacéo do profissional
credenciado a realizar os procedimentos solicitados.

9.18. Da coparticipacdo

9.18.1. Entende-se por coparticipacdo a parte efetivamente paga pelo Beneficiario Titular a
CONTRATADA, referente a utilizagdo dos servigos cobertos, por si e seus Dependentes, definida
em termos fixos ou em percentuais.

9.18.2. Além da mensalidade devida pelo CONTRATANTE em fung&o do numero de Beneficiarios,
serd cobrada coparticipagdo na utilizagdo pelos Beneficidrios das coberturas (procedimentos
garantidos fora da internacdo hospitalar), abaixo relacionadas:

a) As consultas estdo sujeitas a uma coparticipacdo do CONTRATANTE, no percentual de 50%
(cinquenta por cento);

b) A excecdo da consulta, todos os procedimentos ambulatoriais previstos na clausula terceira, item
3.2, estdo sujeitos a uma coparticipacdo do CONTRATANTE no percentual de 20% (vinte por
cento);

c¢) Terapias: 20% (vinte por cento);

d) Tratamento ocular quimioterapico com antiogénico: 20% (vinte por cento);
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e) Laserterapia para o tratamento da mucosite oral/ orofaringe: 20% (vinte por cento);

f) Terapia imunoprofilatica com Palivizumabe para o virus sincicial respiratorio: 20% (vinte por
cento);

g) Terapia imunobiolégica endovenosa ou subcutanea: 20% (vinte por cento);

h) Blogueio com toxina botulinica: 20% (vinte por cento);

i) Pulsoterapia: 20% (vinte por cento);

J) Acupuntura por sesséo: 20% (vinte por cento);

k) Termoterapia transpupilar a laser: 20% (vinte por cento);

I) Fornecimento de equipamentos coletores e adjuvantes para colostomia, ileostomia e urostomia,
sonda vesical de demora e coletar de urina: 20% (vinte por cento);

9.18.3. Na&oincidirdo coparticipacdes nas coberturas ambulatoriais para as quais a regulamentacao
da ANS expressamente vedar essa incidéncia.

9.18.4. N&o Sera cobrada coparticipacao/franquia, quando da internagdo do Beneficiario.

9.18.5. A coparticipacdo sera apurada de acordo com os valores dos servi¢cos praticados pela
Contratada junto a rede de prestadores, disponivel ha sede da CONTRATADA, para consulta e
cépia.

9.18.6. Seréo de responsabilidade do CONTRATANTE os valores de coparticipacdes referentes a
utilizacdo de procedimentos realizados em periodo no qual o Beneficidrio estava inscrito,
independente da época da cobranca, ou seja, 0 CONTRATANTE obriga-se a arcar com tais valores,
ainda que o desligamento desse Beneficiario ja tenha ocorrido.

9.18.7. A participagdo no custo dos servigos utilizados deveré ser cobrada mediante consignacao
em folha de pagamento.

CLAUSULA DECIMA: FORMACAO DO PRECO E MENSALIDADE

10.1. O Plano contratado sera custeado em regime de preco 'pré-estabelecido’, nos termos da
Resolucao Normativa n°® 85/04 da ANS (Anexo I, item 11, nimero 1) e alteracBes posteriores.
10.2. Em virtude dos servigos previstos neste instrumento, 0 CONTRATANTE devera pagar a
CONTRATADA, uma contraprestacdo pecuniaria mensal (mensalidade) para cada Beneficiario
inscrito, definidas em funcdo do nimero de Beneficiarios inscritos e das faixas etarias em que se
enquadrarem, bem como por valores de coparticipagdo quando da utilizagdo dos procedimentos.
10.3. Para cobranca do valor de mensalidade e eventuais valores de coparticipacdo, a
CONTRATADA enviard, ao CONTRATANTE, fatura Gnica de cobranca, que devera ser quitada até
0 XX° (XXXX) dia do més, sendo essa a respectiva data de vencimento da obrigacao, facultando-
se & CONTRATADA, quando julgar conveniente, emitir e sacar duplicata referente aos servigcos
contratados.

10.4. Quando a data de vencimento cair em dia em que ndo haja expediente bancério, o
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pagamento poderd ser realizado até o primeiro dia util subsequente, sendo reconhecido como
comprovante de pagamento qualquer documento determinado pela CONTRATADA.

10.5. As faturas emitidas pela CONTRATADA terdo por base o nuimero de Beneficiarios
informado pelo CONTRATANTE. Na falta de comunicacdo, em tempo oportuno, de inclusdo ou de
exclusdo de Beneficiarios, a fatura se baseara nos dados disponiveis no periodo, realizando-se o0s
acertos nas faturas subsequentes.

10.6. A CONTRATADA podera adotar modalidade diversa de cobranca, conforme melhor lhe
aprouver, mediante comunicagao preévia.

10.7. No caso do aposentado e do empregado demitido, que optarem pela manutencao do Plano,
nos termos deste Contrato, sera remetido boleto Unico de cobranca ao Titular, com o vencimento
no mesmo dia para a quitacdo das faturas, conforme previsto nesta Clausula, contendo os valores
de sua responsabilidade.

10.8. Se 0 CONTRATANTE, bem como o aposentado e o empregado demitido, ndo receberem
documento que os possibilitem realizar o pagamento de sua obrigacdo, em até 05 (cinco) dias antes
da data do vencimento, deverdo requerer segunda via junto & CONTRATADA, que enviara nova
cobranca.

10.9. A perda, extravio ou ndo recebimento do instrumento de cobranca ndo desobriga o
CONTRATANTE, bem como o aposentado e o demitido de efetuarem o seu pagamento no prazo
de vencimento mensal.

10.10. O recebimento pela CONTRATADA de parcelas em atraso constituird mera tolerancia, nao
implicando novacado contratual ou transacao.

10.11. O pagamento antecipado das mensalidades n&o elimina nem reduz os periodos de caréncia
deste Contrato.

10.12. O pagamento dos valores devidos a CONTRATADA referente a um determinado més ndo
significa estarem pagos ou quitados débitos anteriores.

10.13. No ato da assinatura deste Contrato, 0 CONTRATANTE né&o pagard a CONTRATADA
nenhuma taxa de implantac¢éo, por beneficiario inscrito.

10.14. Ocorrendo impontualidade no pagamento dos valores de responsabilidade do
CONTRATANTE, bem como do aposentado e o servidor demitido, serdo cobrados juros de mora
de 1% (um por cento) ao més, calculados dia a dia, e multa de 2% (dois por cento) incidente sobre
o valor do débito atualizado, sem prejuizo da eventual cobranca judicial de indenizacéo por perdas
e danos, e inscricdo nos cadastros restritivos de créditos, conforme o caso.

10.15. A CONTRATADA se reserva o direito de cobrar os débitos ndo quitados por todos os meios
legais cabiveis, inclusive promovendo a respectiva cobranca por meio de instituicdes financeiras e
inscricdo em Orgdos de protecao ao crédito.

10.16. Do pagamento do Beneficiario
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10.16.1 Salvo quanto aos Beneficiarios aposentados, exonerados e demitidos, 0 CONTRATANTE
é responsavel pelo pagamento diretamente 8 CONTRATADA, o que ndo exime o Beneficiario de
arcar com as parcelas de sua responsabilidade perante 0 CONTRATANTE.

10.16.2 Em atengao ao disposto no §1° do artigo 15 da RN n° 279, de 2011, foi adotado o seguinte
critério para a determinacao do custo do beneficiério:

a) Do valor estabelecido na tabela de custo em faixa etéria, ndo serd financiado pela
CONTRATANTE e sim pelos beneficiarios ativos e inscritos;

b) Os valores de mensalidade a serem assumidos pelos beneficiarios titulares ex-servidores
demitidos/exonerados sem justa causa ou aposentado, serdo 0s previstos na tabela de custo por
faixa etaria, estabelecida neste instrumento;

¢) Nao havera financiamento da contratante para as mensalidades dos beneficiarios titulares ex-
servidores demitidos/exonerados sem justa causa ou aposentados.

10.16.2 O CONTRATANTE e o Beneficiario deverdo acordar a data de pagamento de suas
contribuigbes, sendo que o atraso no pagamento ensejara o direito do CONTRATANTE solicitar a
CONTRATADA a suspensdo de cobertura e/ou exclusdo do Beneficiario inadimplente e dos
dependentes a ele vinculado.

10.16.3 Ocorrendo impontualidade no pagamento dos valores devidos pelo Beneficiario ao
CONTRATANTE, ensejara o direito desta de exigir, juros de mora de 1% (um por cento) ao més,
calculados dia a dia, e multa de 2% (dois por cento) incidente sobre o valor do débito atualizado,
sem prejuizo da eventual cobranca judicial de indenizacao por perdas e danos, conforme o caso.
10.16.4 Apés a quitagdo do débito do Beneficiario excluido por inadimpléncia, podera o
CONTRATANTE solicitar a sua reinclusdo. Caso a nova admissdo ocorra em prazo superior a 30
(trinta) dias de sua exclusdo, devera cumprir novos prazos de caréncia, nos termos estabelecidos

neste Contrato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: REAJUSTE

11.1. O reajuste a incidir sobre o valor da mensalidade sera anual, tendo como data-base de
aniversario o més de inicio de vigéncia contratual.

11.2 Caso nova legislacdo venha a autorizar o reajustamento em periodo inferior a 12 (doze)
meses, essa tera aplicacéo imediata sobre este Contrato.

11.3 A aplicacéo dos reajustes serd comunicada a ANS.

11.4 As demais obrigacGes financeiras previstas neste instrumento (tais como taxa de inscricéo,
segunda via do Cartdo de Identificacdo e coparticipacbes, em valor ou percentual), serdo
reajustadas no mesmo momento da mensalidade, através de livre negociacdo entre as partes. Na
falta de acordo entre as partes, serdo reajustadas utilizando-se o mesmo indice de reajuste da

mensalidade.
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11.5 Independente da data de adesdo do Beneficiario, os valores de suas contribuicdes terdo o
primeiro reajuste integral na data de aniversario de vigéncia deste Contrato, entendendo esta como
data base unica.

11.6 Além da modalidade de reajuste prevista nesta clausula, devem-se observar as regras de
reajuste por faixa etaria previstas neste instrumento, que ocorrem no més subsequente ao
aniversério do Beneficiario, exceto se a mensalidade for fixada em pre¢o unico.

11.7 Conforme o numero de beneficidrios vinculados ao presente Contrato, o reajuste a ser
aplicado levara em consideracéao as utilizacbes decorrentes da carteira de beneficiarios vinculada
a este instrumento ou o agrupamento de todos os contratos de planos de salde coletivos
empresariais e coletivos por adesao vinculados a esta operadora com menos de 30 beneficiarios,
hipotese que podera ser desmembrado em sub-agrupamentos, observada a legislagéo a esse
respeito.

11.8 A primeira data a ser considerada para a apuracao da quantidade de beneficiarios sera a de
assinatura deste instrumento e as datas seguintes considerardo o nimero de beneficiarios apurado
no més de seu aniversario.

11.9 Do indice de reajuste para contratos nao agrupados

11.9.1 A mensalidade sera reajustada de acordo com o indice de reajuste obtido através da
seguinte formula:

Reajuste = (1 + M&ximo(O;RT)) x (1 + RF) -1

Onde:

RF (Reajuste Financeiro): correspondera a variagéo positiva do IPCA, acumulada nos ultimos 12
(doze) meses, e com retroatividade de 2 meses do aniversario deste Contrato, sendo que na falta
deste, o reajuste se dara através de outro indice oficial que vier a substitui-lo.

RT (Reajuste Técnico): determinado em fungédo da sinistralidade deste Contrato, apurado de
acordo com a seguinte expressao:

RT=S/Sm-1

Onde:

S = sinistralidade (relagdo entre as despesas assistenciais e as receitas de contribuicdo deste
Contrato), apurada no mesmo periodo considerado para determinagéo do RF.

Sm = meta de sinistralidade de 75%

11.9.2 Excepcionalmente, poderd a administragdo da CONTRATADA, optar por percentual de
reajuste menor que o obtido através da féormula acima, em face de negociagdo com o
CONTRATANTE.

11.9.3 As partes poderdo, de comum acordo e apds a apuracao dos indices e valores obtidos
através dos calculos expostos na férmula supracitada, optar por um aporte financeiro suficiente

para saldar os valores das despesas atribuiveis a sinistralidade apurada no periodo.
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: FAIXA ETARIA
12.1 As mensalidades foram fixadas em func¢éo da idade do Beneficiario inscrito, de acordo com
as seguintes faixas etarias e conforme os percentuais de reajustes incidentes em cada uma delas:

FAIXA ETARIA MENSALIDADE Percentual de Reajuste

0-18 69,17 e
19-23 89,93 30,00%
24-28 99,82 11,00%
29-33 112,80 13,00%
34-38 126,33 12,00%
39-43 142,75 13,00%
44-48 169,87 19,00%
49-53 236,12 39,00%
54-58 304,60 29,00%

10 >59 414,26 36,00%

12.2 Para exercicio do direito de manutengcdo previsto neste instrumento, os valores de
mensalidade a serem assumidos pelos Beneficiarios ex-empregados demitidos ou exonerados
sem justa causa ou aposentados, serdo os valores previstos na tabela de custo por faixa etaria,
nos termos da regulamentacao.
12.3 Quando a alteracdo da idade importar em deslocamento para a faixa superior, as
mensalidades serdo alteradas, automaticamente, no més seguinte ao do aniversario do
Beneficiario, pelo percentual de reajuste estabelecido para a faixa etaria subsequente.
12.4 Os aumentos decorrentes da mudanga de faixa etaria ndo se confundem com o reajuste
financeiro anual.
12.6 Os percentuais de variacdo em cada mudanca de faixa etaria sdo fixados observadas as
seguintes condicbes:

a) O valor fixado para a ultima faixa etaria ndo pode ser superior a 06 (seis) vezes o valor
da primeira faixa etaria;

b) A variacdo acumulada entre a 72 (sétima) e a 102 (décima) faixas ndo podera ser superior
a variacdo acumulada entre a 12 (primeira) e a 72 (sétima) faixas;

c) As variacdes por mudanca de faixa etaria ndo podem apresentar percentuais negativos.
12.7 Em decorréncia da aplicacdo do disposto no Estatuto do Idoso - Lei n°® 10.471/03, em
especifico no seu art. 3°, ndo sera aplicado reajuste por faixa etaria ao Beneficiario com 60
(sessenta) anos de idade ou mais, permanecendo apenas a aplicacdo do reajuste financeiro anual
previsto neste Contrato, conforme normas e indices determinados pelo érgao oficial competente,

seja a ANS ou outro que vier a substitui-la, ou ainda pelo indice estabelecido neste Contrato.
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: REGRAS PARA INSTRUMENTOS JURIDICOS DE PLANOS
COLETIVOS

13.1 DA EXONERACAO OU RESCISAO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO

13.1.1 O CONTRATANTE assegura ao Beneficiario Titular que contribuir para o plano contratado,
decorrente de seu vinculo estatutério ou relagdo juridico-administrativa, no caso de exonera¢ao ou
rescisdo do contrato administrativo, o direito de manter sua condi¢cdo de Beneficiario nas mesmas
condi¢cdes de cobertura assistencial de que gozava quando da vigéncia do vinculo, desde que
assuma o pagamento integral das contraprestacdes pecunidrias (artigo 30 da Lei n°® 9.656/1998).
13.1.1.1 O exonerado ou rescisdo do contrato administrativo deve optar pela manutencdo do
beneficio no prazo maximo de 30 (trinta) dias, em resposta a comunicacdo do CONTRATANTE
sobre a opgdo de manutencdo da condicao de beneficiario de que gozava quando da vigéncia do
contrato administrativo / posse.

13.1.1.2 O periodo de manutencdo da condicdo de Beneficiario sera de um terco do tempo de
contribuigcdo ao plano, ou sucessor, com um minimo assegurado de seis meses e um maximo de
vinte e quatro meses.

13.2 DO APOSENTADO

13.2.1 O CONTRATANTE assegura ao Beneficiario Titular que se aposentar e que tiver contribuido
para o plano contratado, decorrente de vinculo estatutario ou relagdo juridico-administrativa, pelo
prazo minimo de dez anos, o direito de manutencao como Beneficiario nas mesmas condi¢des de
cobertura assistencial de que gozava quando da vigéncia do Contrato de trabalho, desde que
assuma o pagamento integral das contraprestacfes pecuniarias (artigo 31 da Lei n°® 9.656/1998).
13.2.1.1 O aposentado deve optar pela manutencao do beneficio no prazo maximo de 30 (trinta)
dias, em resposta a comunicacdo do CONTRATANTE sobre a op¢édo de manutencéo da condicdo
de beneficiario de que gozava quando da vigéncia do contrato administratico / posse, formalizada
no ato da comunicacao da aposentadoria.

13.2.1.2 Na hipotese de contribuicdo pelo entdo servidor, por periodo inferior a dez anos, €
assegurado o direito de manutencdo como Beneficiario, & razdo de um ano para cada ano de
contribuicdo, desde que assuma o pagamento integral do plano.

13.2.1.3 Na hipétese do servidor que se aposentar continuar trabalhando no CONTRATANTE,
guando vier a se desligar dessa, € garantido o direito de manter-se como beneficiario na condigéo
de aposentado.

13.2.1.4 Em caso de 6bito do servidor aposentado, que continuou trabalhando no CONTRATANTE,
antes do exercicio do direito previsto nesta Clausula, € garantida a permanéncia no plano dos
dependentes inscritos, pelo prazo a que teria direito o servidor aposentado, desde que assumam
as responsabilidades financeiras.

13.3 DAS DISPOSICOES COMUNS
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13.3.1 O Plano tratado neste Contrato destina-se a categoria de Beneficidrios ativos e ex-
servidores exonerados sem justa causa ou aposentados, pelo que o direito previsto nesta Clausula
garantird a manutencao do ex-servidor neste mesmo Plano.
13.3.2 O direito garantido nesta clausula sera assegurado ainda que o Beneficiario ndo esteja
contribuindo para o Plano no momento da exoneracdo ou aposentadoria, desde que em algum
momento tenha contribuido para o Plano. Nesse caso, o direito serd assegurado na proporgéo do
periodo ou da soma dos periodos de sua efetiva contribuicdo para o Plano.
13.3.3 A manutencdo da condi¢do de beneficiario prevista nesta Clausula, podera ser exercida
individualmente pelo titular ou estendida também a seu grupo familiar inscrito quando da vigéncia
do vinculo, a critério do préprio titular.
13.3.3.1 O ex-servidor exonerado ou aposentado podera incluir novo cdnjuge e filhos no periodo
de manutencgéo da condicao de beneficiario.
13.3.4 Em caso de 6bito do servidor exonerado ou aposentado em exercicio do direito de
manutengdo, é garantida a permanéncia no plano dos dependentes inscritos, pelo prazo restante
a que teria direito o ex-servidor, desde que assumam as responsabilidades financeiras.
13.3.5 As garantias previstas nesta clausula ndo excluem vantagens obtidas pelos servidores
decorrentes de negociacdes coletivas de trabalho.
13.3.6 A admissao do beneficiario em novo emprego € causa de extingdo do direito de manutencao
previsto nesta clausula, cabendo ao ex-servidor comunicar esse fato imediatamente a
CONTRATADA ou ao CONTRATANTE, para a promocéo de sua exclusédo e de seu grupo familiar
vinculado, sob pena de fraude.
13.3.6.1 Também sé&o causas de extin¢ao do direito de manutencéo previsto nesta clausula:

a) O decurso dos prazos de manutencéao previstos nesta clausula;

b) O cancelamento pela CONTRATANTE do beneficio do plano concedido aos seus
servidores ativos e ex-servidores exonerados ou aposentados.
13.3.7 E assegurado ao ex-servidor exonerado ou aposentado ou seus dependentes vinculados
ao plano, durante o periodo de manutencéo da condi¢c&o de beneficiario garantida pelos artigos 30
e 31 da Lei n°® 9.656/1998, o direito de exercer a portabilidade especial de caréncias para plano
individual ou familiar ou coletivo por adesdo, nos termos previstos na regulamentacéo vigente.
13.3.7.1 Além da portabilidade mencionada durante o periodo de manutencdo da condi¢cdo de
beneficidrio garantida pelos artigos 30 e 31 da Lei n® 9.656/1998, deve-se observar ainda as
demais possibilidades de portabilidade contempladas na legislacdo de saude suplementar em
vigor, como nos casos de o6bito do titular e da perda da elegibilidade dos dependentes.
13.3.8 O titular que n&o contribuir para o plano, durante o periodo que mantiver o vinculo estatutario
ou relacao juridico-administrativa, ndo tera direito a permanéncia de que trata essa clausula, apos

a perda do vinculo.
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13.3.8.1 Nos planos coletivos custeados integralmente pelo CONTRATANTE, ndo é considerada
contribuicdo a coparticipacdo do Beneficiario, Unica e exclusivamente em procedimentos, como

fator de moderacao, na utilizacdo dos servicos de assisténcia médica e/ou hospitalar.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO
14.1 Caberd ao CONTRATANTE solicitar a suspenséo da cobertura ou a exclusédo de Beneficiérios,
inclusive nas seguintes situacdes:

a) solicitacédo de excluséo feita pelo proprio beneficiério;

b) perda da qualidade de Titular, ressalvado o direito de manuteng&o no plano previsto nos
artigos 30 e 31 da Lei n® 9.656/1998;

c) perda da qualidade de Dependente, no caso do Beneficiario deixar de atender as
condi¢des exigidas para sua inscricdo previstas neste instrumento ou quando deixar de entregar
os documentos comprobatorios exigidos para sua manutengcdo como Dependente;

d) inadimpléncia do Beneficiario, ressalvados os casos de demitidos e aposentados,
guando a exclusédo por inadimpléncia caberd a CONTRATADA;

e) situacOes decorrentes das politicas internas do CONTRATANTE.

14.1.1 Na hipétese da alinea “a” deste item, é garantido ao beneficiario o direito de solicitar sua
exclusdo diretamente junto a CONTRATADA, observada a forma e requisitos previstos na
regulamentacdo em vigor.

14.2 Para proceder com a solicitagdo de excluséo de um Beneficiario Titular do Plano tratado neste
instrumento, 0 CONTRATANTE devera obrigatéria e expressamente informar a CONTRATADA:

a) se o Beneficiario foi excluido por exoneragao ou aposentadoria;

b) se o Beneficiario exonerado sem justa causa se enquadra no disposto no artigo 22 da
RN279/11, ou seja, se € 0 caso de servidor aposentado que continuou trabalhando no
CONTRATANTE apés a aposentadoria;

c) se o Beneficiario contribuia para o pagamento do Plano tratado neste instrumento;

d) por quanto tempo o Beneficiario contribuiu para o pagamento do PLANO tratado neste
instrumento; e,

e) se 0 ex-servidor optou pela sua manutengdo como Beneficiario ou se recusou a manter

esta condicao.

14.3 Nos termos da regulamentacdo, somente serdo admitidas as solicitagcdes de exclusdo dos
Beneficiarios Titulares deste Plano, mediante comprovacdo inequivoca de que o Beneficiério
Titular foi comunicado do direito de manutencg&o previsto nos arts. 30 e 31 da Lei n°® 9.656/1998,
bem como mediante a disponibilizacdo das informac¢des previstas no item anterior (quando

aplicavel).
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14.4 A CONTRATADA s6 podera excluir ou suspender a assisténcia a saude dos Beneficiarios,
sem a anuéncia do CONTRATANTE, nas seguintes hipoteses:

a) em caso de fraude ao Plano ou dolo, sendo que, em caso de fraude relacionada a doenca
ou lesdo preexistente sera instaurado processo administrativo junto a ANS, para apuracdo da
fraude, nos termos da legislagéo vigente;

b) perda da qualidade de Titular, ressalvado o direito de manuteng&o no plano previsto nos
artigos 30 e 31 da Lei n® 9.656/1998;

c) perda da qualidade de Dependente, no caso do Beneficiario deixar de atender as
condicBes exigidas para sua inscricdo previstas neste instrumento ou quando deixar de entregar
os documentos comprobatoérios exigidos para sua manutencdo como Dependente;

d) quando o beneficiario solicitar sua exclusao diretamente junto a CONTRATADA, nos

termos do item 14.1.1.

14.5 O Beneficiario exonerado ou aposentado, mantido no Plano na forma e prazo previstos neste
Contrato, podera ser suspenso ou excluido do Plano, em caso de inadimpléncia por periodo
superior a 60 (sessenta) dias, consecutivos ou nhao, nos ultimos 12 (doze) meses de vigéncia do
Contrato, apés notificagdo prévia ao Beneficiario Titular, que se dara até o 50° (quinquagésimo)
dia de inadimpléncia, sem prejuizo do direito de se requerer judicialmente a quitacdo do débito
com suas consequéncias moratorias.

14.6 ApGs o 60° (sexagésimo) dia de inadimpléncia, consecutivos ou ndo, nos ultimos 12 (doze)
meses de vigéncia do Contrato, a CONTRATADA podera notificar o Beneficiario mantido no Plano,
a qualquer tempo, desde que obedeca a um intervalo de 10 (dez) dias entre a data da notificacdo
e a data da resciséo.

14.7 A exclusdo do Beneficiario Titular implicara na automatica exclusdo de todos os seus
Dependentes, exceto nos casos expressamente previstos neste Instrumento.

14.8 O cancelamento da inscri¢cdo, nos termos tratados neste Contrato, ndo exime o Beneficiario
de quitar eventuais débitos com o Plano, incluidos os valores de contribuicdo mensal e de
coparticipacao.

14.9 O Beneficiario Dependente que for excluido do presente Contrato podera firmar Contrato em
seu proprio nome, em até 30 (trinta) dias, contados da data de exclusdo neste instrumento,
aproveitando as caréncias jA cumpridas, exceto na hipétese de exclusdo do dependente por
inadimpléncia ou fraude comprovada, quando devera quitar os débitos existentes e cumprir novos
periodos de caréncia. Essa faculdade somente serq admitida quando a CONTRATADA possuir

planos Individuais/Familiares ativos para comercializa¢do vigente na época da solicitacao.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESCISAO/SUSPENSAO
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15.1 Sem prejuizo das penalidades previstas em lei, além das infracfes especificamente previstas
nesta avencga, o presente Contrato podera ser rescindido, de acordo com o disposto na Lei n®
9.656/1998, sem que caiba direito a qualquer indenizacdo ao CONTRATANTE, a qualquer tempo,
nas hipéteses seguintes:

a) Em caso de inadimpléncia do CONTRATANTE por periodo superior a 20 (vinte) dias, a
CONTRATADA enviar4 notificacdo, mediante ferramentas de comunicacdo admitidas pela
Diretoria de Fiscalizacdo (DIFIS) da Agencia Nacional de Saude Suplementar (ANS) concedendo
prazo para regularizacéo do débito e comprovacao dessa regularizacao perante a CONTRATADA.
Caso ndo seja comprovado perante a CONTRATADA a regularizacdo do débito dentro do prazo
estabelecido na notificagdo, o contrato restara rescindido de pleno direito, sem prejuizo do direito
da CONTRATADA de requerer judicialmente a quitacdo do débito, com suas consequéncias
moratorias;

b) Compreende-se como Ferramentas de Comunicagcdo Admitidas pela Diretoria de
Fiscalizagcéo (DIFIS) da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS): O Correio Eletrénico (e-
mail) destinado ao enderec¢o do beneficiario titular cadastrado no banco de dados da operadora,
desde que possua certificado digital ou confirmacdo de leitura; Correio Postal com solicitacdo
escrita a ser encaminhada ao endereco do beneficiario titular cadastrado no banco de dados da
operadora; Aplicativos que permitem a troca de mensagem criptografada, bem como a confirmacéo
de recebimento e leitura pelo destinatario (WhatsApp, Messenger e Afins); Ligacdes gravadas que
possuam confirmagcdo de dados pelo interlocutor, via nimero de telefone do beneficiario titular
cadastrado no banco de dados da operadora; Torpedos SMS com aviso de leitura pelo destinatario,
via niumero de telefone do beneficiario titular cadastrado no banco de dados da operadora.

¢) Caso seja verificada a ilegitimidade do CONTRATANTE (inclusive pela ndo apresentacao
da documentacao exigida na forma da Clausula de Condi¢c6es de Admisséo deste instrumento), a
CONTRATADA enviara notificacdo, com prazo de 60 (sessenta) dias, para que o CONTRATANTE
comprove a regularidade do seu registro nos érgdos competentes, sob pena do contrato restar
rescindido de pleno direito.

d) Na hipétese em que a CONTRATANTE exclua beneficiarios, fazendo com que o contrato
abranja um numero inferior a 3 (trés) vidas por um periodo superior a 60 (sessenta) dias,
descaracterizando o Plano Empresa, este sera rescindido.

15.2 Independente do direito de notificar quanto a rescisdo do Contrato apés 20 (vinte) dias de
inadimpléncia, a CONTRATADA podera ainda suspender os atendimentos apés 10 (dez) dias
sucessivos de falta de pagamento, independente de notificacao prévia.

15.3 E facultado ao CONTRATANTE denunciar o Contrato a qualquer tempo, mediante
comunicacao escrita e protocolada, dirigida a CONTRATADA.
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15.4 E facultado & CONTRATADA rescindir motivada ou imotivadamente este contrato no més de
seu aniversario, mediante comunicacdo escrita e protocolada, dirigida ao CONTRATANTE,
indicando as razdes da resciséo.

15.5 Em nenhuma hipétese haverd restituicdo do valor pago pelo CONTRATANTE para o
Beneficiario fazer jus as coberturas definidas neste instrumento.

15.6 N&o sera admitida a inclusdo ou exclusdo de Beneficiarios durante o prazo de aviso prévio
descrito neste Contrato.

15.7 A CONTRATADA reserva-se ao direito de cobrar do CONTRATANTE, pelos meios legais
cabiveis, eventuais despesas decorrentes de atendimento prestado ao Beneficiario Titular e a seus
Dependentes, apdés a rescisdo do Contrato, restando-se cessadas as responsabilidades da
CONTRATADA.

15.8 Em quaisquer das hip6teses de suspenséo ou resciséo, havendo beneficiarios em periodo de
internagdo, compromete-se 0 CONTRATANTE a arcar integralmente com as respectivas
despesas, até que ocorra a alta hospitalar do beneficiario inscrito neste contrato.

15.09 E responsabilidade do CONTRATANTE comunicar, com antecedéncia, aos beneficiarios
inscritos no plano a rescisao deste contrato.

15.10 Nos termos da Resolug¢do n® 19/1999, do Consu, no caso de cancelamento do beneficio
assegurado neste contrato pelo CONTRATANTE, é assegurado ao beneficiario inscrever-se em
plano individual/familiar oferecido pela CONTRATADA, sem necessidade de cumprimento de
novos prazos de caréncia, desde que a CONTRATADA possua plano individual/familiar a época,
observando-se que:

a) Considera-se, na contagem de prazos de caréncia para essas modalidades de planos, o
periodo de permanéncia do Beneficiario no plano coletivo cancelado;

b) Deverd o Beneficiario solicitar a CONTRATADA a lista de planos de saude
individuais/familiares disponiveis e a respectiva tabela de precos para fazer jus ao disposto neste
item;

c) Os Beneficiarios deverdo fazer opcao pelo produto individual/familiar no prazo maximo
de 30 (trinta) dias apds o cancelamento do beneficio;

d) E responsabilidade do empregador informar ao empregado sobre o cancelamento do

beneficio, em tempo habil ao cumprimento do prazo de opcao de que trata o item antecedente.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: DISPOSICOES GERAIS
16.1 Para os efeitos deste Contrato, sédo adotadas as seguintes defini¢cdes:
a) ACIDENTE PESSOAL: evento ocorrido em data especifica, provocado por agentes

externos ao corpo humano, subitos e involuntarios e causadores de les@es fisicas ndo decorrentes
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de problemas de saude, e que, independente de qualquer outra causa, torne necesséario o
tratamento médico, como, por exemplo, acidentes de carro, quedas e inalacao de gases;

b) AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS: autarquia sob regime
especial, vinculada ao Ministério da Saude, com atuagdo em todo o territdrio nacional, como 6rgéo
de regulacdo, normatizacdo, controle e fiscalizacdo das atividades que garantam a assisténcia
suplementar a saude;

¢) AGRAVO: qualquer acréscimo no valor da contraprestacdo paga ao plano privado de
assisténcia a saude, para que o Beneficiario tenha direito integral a cobertura contratada, para a
doenca ou lesdo preexistente declarada, apds os prazos de caréncias contratuais, de acordo com
as condicoes negociadas entre a CONTRATADA e o Beneficiario. Exercendo prerrogativa legal, a
CONTRATADA nao optara pelo fornecimento do Agravo;

d) AREA DE ABRANGENCIA GEOGRAFICA E ATUACAO DO PLANO: éarea definida em
Contrato dentro da qual o Beneficiario podera utilizar os servi¢cos contratados;

e) ATENDIMENTO AMBULATORIAL: compreende os atendimentos realizados em
consultorio ou ambulatoério, ndo incluindo internagcdo hospitalar ou procedimentos para fins de
diagndstico ou terapia que demandem o apoio de estrutura hospitalar por periodo superior a 12
(doze) horas, ou servicos como recuperacao pos-anestésica, UTI, CETIN e similares;

f) ATENDIMENTO ELETIVO: termo usado para designar os atendimentos médicos que
podem ser programados, ou seja, que ndo séo considerados de urgéncia ou de emergéncia,;

g) CARENCIA: prazo ininterrupto, contado a partir data da contratacio ou ades&o ao plano
privado de assisténcia a saude, durante o qual os Beneficiarios ndo tém direito as coberturas
contratadas;

h) CID-10: Classificagédo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados
com a Saude, da Organizacdo Mundial de Saude, 102 revisao;

i) COBERTURA: garantia, nos limites e modalidades deste Contrato, do pagamento de
despesas médicas e hospitalares, diretamente as pessoas fisicas ou juridicas prestadoras de
servicos, em nome e por conta dos Beneficiarios;

j) COMPANHEIRO: pessoa que vive em unido estavel com outrem, configurada na
convivéncia publica, continua e duradoura com o objetivo de constituicdo de familia, nos termos
da Constituicdo Federal e do Codigo Civil Brasileiro;

k) COMPLICACOES NO PROCESSO GESTACIONAL: alteracdes patoldgicas durante a
gestacdo, como, por exemplo, gravidez tubéria, eclampsia, parto prematuro e abortamento;

) CONSELHO NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - CONSU: 6érgdo colegiado
integrante da estrutura regimental do Ministério da Saude, com competéncia para deliberar sobre
guestdes relacionadas a prestacao de servicos de saude suplementar, definidas no art. 35-A da
Lei n® 9.656/1998;
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m) EXAMES COMPLEMENTARES SIMPLES: s&o considerados exames simples de
diagnostico e terapia: andlises clinicas, a excecdo de genética e alta complexidade, anatomia
patoldgica/cito-patologia, eletrocardiograma e raios-x, a excecao dos contrastados;

n) HOSPITAL DIA: atendimento hospitalar que n&o requeira pernoite em leito hospitalar,
ndo correspondendo, portanto, a uma diéria convencional;

0) INTERNACAO HOSPITALAR: situagdo na qual o Beneficiario ¢ admitido em
estabelecimento hospitalar, ficando sob os cuidados do médico assistente, para ser submetido a
algum tipo de tratamento ou procedimento;

p) MEDICO ASSISTENTE: médico responsavel pela indicagido da conduta médica a ser
aplicada ao paciente.

16.2 Por convencao, adotou-se neste Contrato o género masculino quando ha referéncia
ao género masculino e feminino.

16.3 A CONTRATADA fornecera aos Beneficiarios o Cartao Individual de Identificacdo, cuja
apresentacdo, acompanhada de documento de identidade legalmente reconhecido, assegura a
fruicdo dos direitos e vantagens deste Contrato, podendo a CONTRATADA adotar, a qualquer
tempo, novo sistema para melhor atendimento aos Beneficiarios.

16.4 E obrigacdo do Beneficiario Titular, na hipotese de rescis&o, resolucdo ou resilicio
deste Contrato, ou ainda, de exclusao, devolver os respectivos cartdes de identificagdo e quaisquer
outros documentos porventura fornecidos pela CONTRATADA, respondendo, diante da
comprovacao da ilicitude, pelos prejuizos resultantes do uso indevido desses documentos,
restando isenta, neste caso, de qualquer responsabilidade, a CONTRATADA, a partir da exclusao
do Beneficiario, rescisao, resolucao ou resilicdo do presente instrumento. Nos casos em que 0S
cartbes nao foram devolvidos, na forma acima, devera o Beneficiario Titular assinar Termo proprio
se responsabilizando por eventual ma utilizagdo dos servicos.

16.5 Considera-se uso indevido a utilizacdo desses documentos para obter atendimento,
mesmo que na forma contratada, pelos Beneficiarios que perderam essa condi¢éo, por exclusao
ou término do Contrato, ou, em qualquer hipétese, por terceiros, que ndo sejam beneficiarios.

16.6 O uso indevido do cartdo de identificacdo, de qualquer Beneficiario, a critério da
CONTRATADA, ensejara pedido de indenizagéo por perdas e danos, bem como a exclusédo do
respectivo titular, e suas consequéncias.

16.7 Ocorrendo o roubo, o furto, a perda ou o extravio do Cartdo Individual de Identificacéo,
0 Beneficiario Titular deverd comunicar o fato & CONTRATADA, por escrito, acompanhada de
declaracdo de perda ou de boletim de ocorréncia, para cancelamento ou, quando for o caso,
emissdo de segunda via. O cancelamento so tera validade quando reconhecido por escrito pela
CONTRATADA.
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16.8 As segundas vias do Cartdo de Identificacdo serdo cobradas, pela CONTRATADA,
conforme valor de Taxa de Inscrigdo vigente a época.

16.9 A CONTRATADA néo se responsabilizara por qualquer procedimento do Beneficiario
gue contrarie as normas e rotinas contidas neste Contrato.

16.10 Os casos omissos no presente instrumento contratual serdo resolvidos de comum
acordo entre os Contratantes.

16.11 Qualquer tolerancia ndo implica perdéo, novacao, rendncia ou altera¢éo do pactuado.

16.12 O Beneficiario Titular, por si e por seus Dependentes, autoriza a CONTRATADA a
prestar todas as informacdes cadastrais solicitadas pelos 6rgdos de fiscalizacdo da assisténcia a
saude.

16.13 Este Contrato foi elaborado levando-se em consideracgéo a legislacao vigente, assim,
qualquer alteracdo das normas que implique em necessaria modificagdo do avengado, as partes
se sujeitardo ao ajuste das novas condigées.

16.14 A CONTRATADA nao sera responsabilizada, em nenhuma hipétese, por eventos,
procedimentos ou efeitos decorrentes da contratagdo direta de servicos ndo cobertos por este
Contrato entre o Beneficiario Titular e/ou seus dependentes e 0s médicos-assistentes
credenciados e/ou ndo credenciados pela CONTRATADA.

16.15 Faz parte do Contrato quaisquer documentos que tratem de assuntos pertinentes ao
plano de saude. Dentre esses documentos, incluem-se: Proposta de Adesdo, Declaracdo de
Saude, quando for o caso, Tabela de Reembolso e o Guia de Leitura Contratual.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: FISCALIZACAO
17.1. A fiscalizacdo da execucdo do objeto sera efetuada por Comissdo/Representante designado
pelo Secretario Municipal de Governo, na forma estabelecida no Projeto Basico, anexo do Edital.

CLAUSULA DECIMA OITAVA: DO FORO
18.1. As partes elegem o foro do municipio de Ponte Nova para dirimir as questdes resultantes do

presente contrato renunciando a qualquer outro.

Por se acharem justos e acordados, firmam o presente instrumento em 04 (quatro) vias de igual teor

e forma, para um so efeito legal.

Ponte Nova, ........ de i, de ...........

Prefeito

Representante Legal da Contratada
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