MUNICIPIO DE TIMBO/SC — CENTRAL DE LICITAGOES
FUNDO DE ASSISTENCIA A SAUDE DO SERVIDOR DE TIMBO - FASS

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.2 01/2017

O Municipio de Timbd/SC, através do Fundo de Assisténcia a Saide do Servidor de Timbd/SC, pessoa
juridica de direito publico, CNPJ n.2 20.727.444/0001-30, com sede na Avenida Getulio Vargas, n2. 700,
Centro, Timbd/SC, representado pelo Presidente, Sr. Eduardo Espindola, no uso de suas prerrogativas
legais, torna publico que se encontra aberto CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DE DIREITO
PRIVADO QUE ATUEM NA ADMINISTRACAO DE PLANO DE ASSISTENCIA A SAUDE, DESTINADA A
PRESTACAO DE SERVICOS DE ASSISTENCIA MEDICA COMPLEMENTAR, POR INTERMEDIO DE PLANO DE
ASSISTENCIA MEDICA OU DE SEGURO SAUDE COLETIVO, COM ABRANGENCIA ESTADUAL,
ENGLOBANDO OS SEGMENTOS AMBULATORIAL, HOSPITALAR E OBSTETRICIA, COM AS EXIGENCIAS
MiNIMAS ESTABELECIDAS NA LEI N.2 9.656/98, COM AS COBERTURAS OBRIGATORIAS ASSEGURADAS
POR LEI E POR NORMAS COMPLEMENTARES DA AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, ALEM
DE OUTRAS CONDICOES MiNIMAS PREVISTAS NO TERMO DE REFERENCIA, AOS SERVIDORES PUBLICOS
MUNICIPAIS ATIVOS, INATIVOS E SEUS DEPENDENTES (administracao direta e indireta, autarquias e
fundacdes), conforme especificagdo contida no Anexo | — Termo de Referéncia.

Rege o presente processo de credenciamento a Lei n.2 8.666/1993, Lei n.2 9.656/1998, Lei
Complementar n.2 412/2011, Lei Complementar 486/2017, Atos Normativos da Agéncia Nacional de
Saude Complementar (ANS), demais normas que eventualmente venham a substituir as anteriormente
citadas.

As duvidas pertinentes a presente licitagdo serdo esclarecidas pela Central de Licitagdes no seguinte
endereco e contatos:

TELEFONE: (47) 3382.3655 - ramal 2038;

E-MAIL: licitacoes@timbo.sc.gov.br;

ENDERECO: Avenida Getulio Vargas, n.2 700, Centro, Timbé/SC, CEP: 89.120-000;

HORARIO ESPECIAL DE ATENDIMENTO: de 16/10/2017 a 16/02/2018, conforme Decreto de n2 4607, de
06 de outubro de 2017.

— Centrais de Atendimento e Protocolo, de segunda a sexta, de forma ininterrupta das 07 (sete)
horas as 17 (dezessete) horas;

— Demais 6rgdos, setores e unidades da administracdo direta e indireta, de segunda a sexta-feira
entre as 07 (sete) horas e as 13 (treze) horas.
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NOTA: Qualquer pedido de esclarecimento em relagdo a eventuais dlvidas na interpretacdo do presente
edital devera ser encaminhado por escrito a Central de LicitacGes, através do endereco e/ou e-mail
descrito acima. As duvidas dirimidas por telefone serdo somente aquelas de ordem estritamente
informais e ndo poderao ser consideradas como condicdes editalicias.

1- OBJETO

1.1 - Constitui objeto do presente edital, credenciamento de pessoas juridicas de direito privado gque
atuem na administracdo de plano de assisténcia a saude, destinada a prestacdo de servicos de
assisténcia médica complementar, por intermédio de plano de assisténcia médica ou de seguro saude
coletivo, com abrangéncia estadual, englobando os segmentos ambulatorial, hospitalar e obstetricia,
com as_exigéncias minimas estabelecidas na Lei n.2 9.656/98, com as coberturas obrigatdrias
asseguradas por lei e por normas complementares da Agéncia Nacional de Saude Suplementar, além de
outras condices minimas previstas no termo de referéncia, aos servidores publicos municipais ativos,
inativos e seus dependentes (administracdo direta e indireta, autarquias e fundagoes).

1.2 - O objeto compreende a prestacdo continuada de servigos ou cobertura dos custos assistenciais
médico-hospitalares na forma de Plano Privado de Assisténcia a saude, garantindo a cobertura do Rol de
Procedimentos Médicos editados pela Agéncia Nacional de Saude (ANS), com cobertura para todas as
doencas do CID - 10 - Cédigo Internacional de Doencas, com finalidade de garantir, sem limite financeiro,
assisténcia a saude, conforme o inciso | do artigo 12 da Lei 9656/98.

1.3 - As condigdes constantes neste edital sdo as minimas a serem respeitadas pela operadora de plano
de saude, podendo ser objeto de avaliagdo proposta superior, desde que asseguradas as condi¢des
minimas, e atendido o preco estipulado.

1.4 - O procedimento seletivo dar-se-a pelo credenciamento das operadoras e, posteriormente, pela livre
escolha do beneficiario, por um dos planos ofertados pelas credenciadas.

1.4.1 - A livre escolha do servidor beneficidrio, coercitiva para os beneficidrios vinculados ao
servidor beneficiario, e do pensionista vinculado ao Instituto de Previdéncia e Assisténcia do
Municipio de Timbd/SC, dar-se-a pela assinatura pelo beneficiario do FORMULARIO DE OPCAO,
fornecido pela operadora credenciada.

1.5 - Serdo consideradas credenciadas as operadoras que cumprirem as exigéncias deste edital, e
apresentarem planos de saude regulamentados que atendam, no minimo, aos requisitos constantes do
Termo de Referéncia (Anexo 1) do presente edital.
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2 - FONTE DE RECURSO E VALOR ESTIPULADO

2.1 - Os recursos orcamentdrios necessarios a realizacao do objeto de que trata a presente habilitacao,
correrdo por conta do Fundo de Assisténcia a Saude do Servidor, a conta dos seguintes recursos:

Dotagdo Utilizada

Cédigo
Dotagdo

Descrigdo

18

FUNDO ASSISTENCIA A SAUDE DO SERVIDOR

1

GESTAO DA ASSISTENCIA A SAUDE DO SERVIDOR

9

PREVIDENCIA SOCIAL

271

PREVIDENCIA BASICA

25

GESTAO DA ASSISTENCIA A SAUDE DO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL

2120

MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DO FASS

33903950

SERVICOS MEDICO-HOSP. ODONTOLOGICO

10300

CONTRIBUICAO PARA O RPPS

2.2 - O Municipio de Timbd pagara a operadora por beneficidrio inscrito o valor de RS 301,00 (trezentos
e um reais), a titulo de inscricdo e mensalidade.

2.2.1 - Em atencao ao disposto no § 12 do artigo 15 da Resolugdo Normativa n2 279, de 2011, foi
adotado o critério do prego Unico e da participagdo do empregador na formagdo do preco,
observado o dispositivo abaixo:

a) A contratagdo do plano dar-se-a através de prego Unico para todas as faixas etarias;
b) O critério adotado para definicdo de prego Unico para todas as faixas etarias devera ter

3 - PRAZOS

como base o calculo da receita média per capita de todas as faixas. Sobre a receita per
capita calculada podera haver um acréscimo de até 0,5% (zero virgula cinco por cento), a
titulo de margem de seguranga, em virtude do risco de altera¢dao na idade média do
grupo apods a contratagdo e para compensar a perda dos reajustes por mudangas etdrias
gue ocorrem anualmente.

3.1 - O prazo de execugao dos servigos objeto do presente edital serd de 12 (doze) meses, com vigéncia a
contar da subscricdo do contrato registrado na Agéncia Nacional de Saude (ANS) e aceito pela
municipalidade, podendo ser aditado anualmente até o prazo maximo de 60 (sessenta) meses, na forma
do artigo 57, inciso |l da Lei n.2 8666/1993.

Edital Credenciamento n.2 01/2017 FASS Pdgina 3



3.2 - PERIODO DE CARENCIA

Urgéncia e Emergéncia 24 horas

Consultas médicas 30 dias

Analises clinicas, exames anatomopatoldgicos e citoldgicos (exceto necropsia), raio-x | 30 dias
simples e contrastados, eletrocardiograma, eletroencefalograma, ultrassonografia

Fisioterapia 90 dias

Parto a Termo 300 dias

Consultas/Sessdes com: fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, psicélogo, 180 dias
nutricionista e psicoterapia

Todas as demais coberturas 180 dias

3.2.1 - Ndo poderd ser exigido periodo de caréncia dos servidores e dependentes que
ingressarem no plano no periodo de 30 (trinta) dias apds a assinatura do contrato.

3.2.2 - Ndo poderd ser exigido periodo de caréncia dos servidores e dependentes que
ingressarem no plano no periodo de 30 (trinta) dias subsequentes a contar da posse no cargo ou
emprego publico tanto da administracdo direta como indireta.

3.2.3 - Os demais casos deverdo observar os periodos de caréncia acima dispostos.

3.3 - Na contagem dos prazos dos servigos de assisténcia a saude, é excluido o dia do inicio e incluido o
dia do vencimento. Se o dia do vencimento cair em feriado, considerar-se-a prorrogado o prazo até o
seguinte dia util. Os prazos de meses e anos expiram no dia de igual numero do de inicio, ou no seguinte
se faltar a exata correspondéncia.

3.4 - A proposta de prego sera valida para o periodo contratual de 12 (doze) meses.

4 - CONDIGOES DE PARTICIPAGAO

4.1 - Poderdo participar do presente credenciamento as pessoas juridicas que operem planos de
assisténcia a saude, quer mediante rede credenciada, quer diretamente através de rede prépria, que
comprovarem possuir os requisitos exigidos neste edital.

4.2 - Os interessados deverdo protocolar os envelopes na Central de Protocolos da Prefeitura de
Timbd/SC durante o periodo de vigéncia do credenciamento, que serd de 12 (doze) meses contados da
data de publicacdo do extrato em d6rgdo oficial:

4.2.1 - Local da entrega: Prefeitura de Timbd/SC, Avenida Getulio Vargas, n.2 700, Centro,
Timbd/SC — CEP 89.120-000, Central de Protocolo — SALA 04.
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4.3 - Nao serdo admitidas as habilitacdes de empresas suspensas do direito de licitar, no prazo e nas
condi¢des do impedimento, ou que tenham sido declaradas Inidéneas por Orgdos da Administracdo
Direta ou Indireta, inclusive Fundagdes, nos niveis federal, estadual ou municipal, bem como as que
estiverem em liquidacdo extra judicial ou sob intervencdo da Agéncia Nacional de Saldde Suplementar
(ANS).

4.4 - Nao sera permitida a participacdao de operadoras cujos dirigentes, gerentes, sdcios ou componentes
do seu quadro técnico sejam servidores do Municipio ou de suas sociedades paraestatais, fundacées ou
autarquias, ou que o tenham sido nos ultimos 180 (cento e oitenta) dias anteriores a data deste certame.

4.5 - Nao sera permitida a participacdo de operadoras que tenham participado da elaboracdo, como
autores ou colaboradores, do Termo de Referéncia, bem como de licitantes cujo quadro técnico seja
integrado por profissional que tenha participado como autor ou colaborador do Termo de Referéncia.

5 - FORMA DE APRESENTAGCAO DOS DOCUMENTOS

5.1 - Os documentos para habilitagdo no credenciamento deverdo ser apresentados de acordo com a
orientacdo do subitem 4.2 acima, em envelope fechado e protocolado na Central de Protocolos da
Prefeitura de Timbd/SC, com a seguinte identificacdo externa:

Central de Licitagées de Timbd/SC

Fundo de Assisténcia a Saude do Servidor

CREDENCIAMENTO n.2 01/2017 — FASS

Envelope - HABILITACAO/CREDENCIAMENTO

Licitante: (denominagdo social completa da empresa e n.2 do CNPJ)
Email:

5.2 - Os documentos necessarios deverdo ser apresentados em original, por qualquer processo de cdpia
autenticada por tabelido de notas ou cépia acompanhada do original para autenticagdo por servidor
municipal da Central de Licitagdes.

5.2.1 - Quanto as autenticagdes:

a) As interessadas que optarem por autenticar documentos com servidor municipal da
Central de Licitagcdes deverdo fazé-lo durante o horario de expediente, em tempo habil
para conferéncia e autenticagdo.

b) Para a autenticacdo na Central de LicitagGes as interessadas deverdo apresentar os
documentos originais e as fotocdpias dos mesmos, na mesma ordem de organizagdo
objetivando otimizar a conferéncia, as quais deverdo ser feitas previamente por conta do
licitante. A Central de LicitagGes ndo fornecera fotocdpias.
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c) Os documentos expedidos pela Internet poderdo ser apresentados em forma original ou
cOpia reprografica sem autenticacdo, entretanto, estardo sujeitos a verificacdo de sua
autenticidade por meio de consulta realizada pela comissao de licita¢des.

5.3 - O envelope devera conter os seguintes documentos:
5.3.1 - Quanto a habilitagdo juridica:

a) Comprovante de Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ;

b) Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor em forma consolidada ou
acompanhado de suas alteracdes, tudo devidamente registrado, em se tratando de
sociedades comerciais e no caso de sociedade por acdes, acompanhados ainda de
documentos de elei¢cdes de seus administradores;

c) Inscricdo do Ato Constitutivo, no caso de sociedade simples (antiga sociedade civil),
acompanhada da prova da composicdo da diretoria em exercicio;

d) Comprovacdo através de documento emitido pelo 6rgdo fiscalizador ANS — Agéncia
Nacional de Saude Suplementar de que a participante estd habilitada a operar planos
privados de assisténcia a saude.

5.3.2 - Quanto a regularidade fiscal e trabalhista:

a) Certiddo de Regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servicos (FGTS)
(emitida pela Caixa Econémica Federal);

b) Certiddo Negativa de Débitos Federais/Unido; (A Certiddo Negativa de Débito
Previdenciario foi unificada a CND Federal, conforme Portaria MF n2 358, de 05 de
setembro de 2014);

c) Certiddo negativa de Débitos Estaduais;

d) Certiddo Negativa de Débitos Municipais do domicilio da licitante;

e) Certiddo Negativa de Débitos do Municipio de Timbd/SC conforme art. 193 do Cddigo
Tributario Nacional e art. 50 da Lei Complementar Municipal 142/98. *

e.1) Para obter a Certiddo Negativa de Débitos do Municipio de Timbd/SC a empresa
interessada podera solicitar da seguinte forma:
v' E-mail: negativas@timbo.sc.gov.br;
v' Telefone: (47) 3382.3655 - ramal 2066 - Setor de Tributos;
v’ Através do icone Portal do Cidaddo no site do Municipio:
www.timbo.sc.gov.br (para usudrios ja cadastrados no Municipio).

* A Certiddo Negativa de Débitos do Municipio de Timbd/SC deve ser
solicitada com antecedéncia de 24 (vinte e quatro) horas sob pena de ndo ser
entregue em tempo para a licitagdo.

f) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo da Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas, em vigor.
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5.3.3 - Quanto a qualificagdo econémico-financeira:

a) Certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede da
pessoa juridica;

b) Declaragdo da operadora de que atende as normas da ANS quanto a apresentacdo do
Plano de Contas, bem como andlise de balanco comprovando a saude financeira da
empresa, apresentada por auditores independentes.

5.3.4 - Quanto as declaracdes obrigatdrias:

5.3.4.1 - Deverd conter no envelope de habilitacdo declaracdo subscrita pela interessada,
aonde ateste, conforme modelo constante do Anexo Il deste edital, no minimo:

a) Para fins do disposto no inciso V do artigo 27 da Lei n.2 8.666/1993, acrescido
pela Lei n.2 9.584/1999, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos.
Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condicdo de aprendiz
(...). Observacdo: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima;

b) Que ndo foi declarada inidonea para licitar ou contratar com a Administracdo
Publica;

c) Que o ato constitutivo é vigente;

d) Que ndo é impedido de transacionar com a Administracao Publica;

e) Que conhece e aceita todas as condig¢des do referido edital;

f) Que cumpre os requisitos de habilita¢do.

5.3.5 - Quanto a Qualificagdio Técnica:

a) Atestado(s) de Capacidade Técnica, expedido em nome da Administradora de Plano de
Saude, fornecido por pessoa juridica de direito publico ou privado, comprovando que
prestou ou presta servicos de planos de assisténcia a saude por intermédio de
operadora, devidamente registrada na Agéncia Nacional de Saude — ANS, atendimento
de 1.265 vidas em um Unico plano;

b) Comprovagdo de que a Administradora de Plano de Saude mantenha cadastrada na
Agéncia Nacional de Saude (ANS), na data da publicagdo do edital, no minimo 5.000
(cinco) mil beneficiarios;

c) Prova de registro/autorizacdo expedido pela Agéncia Nacional de Saldde (ANS),
demonstrando que a Administradora de Plano de Saude e a(s) operadora(s) a ela
vinculada(s) esta (30) apta (s) a prestar os servicos;

d) Comprovagdo por meio de livros ou catadlogos de que dispGe de rede credenciada de
atendimento para prestar os servigos de saude, conforme exigéncias descritas no Anexo
I, no Estado de Santa Catarina;
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e) Certificado de inscricdo da operadora no Conselho Regional de Medicina do Estado de
Santa Catarina, com indicagao do respectivo responsdvel técnico, e comprovacdo de que
o mesmo é profissional do quadro permanente da operadora, caracterizado por vinculo
societdrio ou empregaticio, devidamente comprovado por contrato social ou estatuto
atualizado, no primeiro caso; e por ficha de registro de empregado devidamente
autenticada, no segundo caso, ou através de comprovacao de registro como responsavel
técnico junto a Agéncia Nacional de Saude (ANS);

f) Certificado de Registro de Produtos emitido pela Agéncia Nacional de Saude (ANS),
indicando os que estdo sendo oferecidos ao presente edital;

g) Declaragdo de possuir atendimento telefénico regional e/ou estadual (Municipio de
Timbd/SC), para atender ao grupo beneficidrio, sendo uma linha destinada a
reclamacdes e informacdes e outra, distinta, para marcacdo de consultas, exames e
procedimentos médicos, que deverdo ser divulgadas amplamente em até 10 (dez) dias
antes do inicio da prestagado dos servicos;

h) Declaracdo expressa da participante de que tem conhecimento e aceita integralmente os
termos do Edital e que assume integral responsabilidade, na forma da lei, pela
autenticidade e veracidade de todos os documentos e informacGes incluidos na sua
documentacgdo e em sua proposta de detalhe.

5.3.6 - Quanto a Proposta:

5.3.6.1 - As interessadas deverdo apresentar Formuldrio de Proposta (Anexo V) e
Formuldrio Rede de Atendimento (Anexo VI) devidamente preenchidos, acompanhados do
Manual do Usudrio ou Livro de Credenciamento, onde constem as condi¢des de utilizagao
dos servicos e a rede credenciada para cada plano ofertado.

5.3.6.2 - A interessada podera apresentar plano préprio ja comercializado e registrado na
Agéncia Nacional de Saude (ANS), desde que contemplados todos os requisitos minimos
estabelecidos no Termo de Referéncia constante do Anexo | deste edital.

5.3.6.2.1 - Na hipotese de apresentagdo de plano préprio, juntamente com a
proposta, a empresa devera apresentar minuta prévia do contrato ja homologado
pela Agéncia Nacional de Saude (ANS) para comparacdo e verificacdo de
consonancia com as condicdes minimas estabelecidas no Termo de Referéncia
constante do Anexo I.

OBSERVACAO:

A) Os documentos necessarios a habilitacdo deverdo ser preferencialmente apresentados
conforme a sequéncia acima mencionada, podendo ser em original ou se preferir, por qualquer
processo de cdpia autenticada ou publicacdo em drgdo da imprensa oficial. Os documentos que
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forem apresentados em original ndo serdo devolvidos e passardo a fazer parte integrante deste
processo licitatdrio.

B) Quando se tratar de cépia de documento obtido através da Internet, este ndo precisa ser
autenticado, vez que tera sua validade confirmada pela comissdo de licitacGes.

5.4 - A apresentacdo do envelope serd considerada como evidéncia de que a proponente examinou
criteriosamente os documentos deste edital e seus anexos, aceitando-os expressamente, e que os
servicos apresentam todas as caracteristicas e especificacdes exigidas neste edital.

6 - ABERTURA E JULGAMENTO

6.1 - A documentacdo exigida para credenciamento serd analisada pela Comissdo Permanente de
LicitagOes, observando-se aos seguintes procedimentos:

6.1.1 - Os envelopes serdo abertos pela Comissao Permanente de Licitagdes, sendo todas as
folhas constantes do mesmo, rubricadas pelos membros.

6.1.2 - Examinada a documentacdo e atendidos os requisitos exigidos neste edital e seus anexos,
a proponente serd declarada pela Comissdo Permanente de Licitacbes como habilitada para a
prestacdo dos servicos objeto do credenciamento.

6.1.2.1 - Os proponentes inabilitados, serdo notificados para que, querendo, no prazo de
08 (oito) dias uteis, providenciem os documentos escoimados dos vicios que geraram sua
inabilitacdo.

6.1.2.2 - A inobservincia ao prazo estabelecido no subitem anterior e/ou a
auséncia/inexatiddo nos documentos novamente apresentados, acarretardo na
inabilitagcdo e exclusdo do proponente do processo de credenciamento.

6.2 - Das sessOes de Abertura e Julgamento da Documentacdo de Habilitacdo sera lavrada ata, assinada
pelos membros da Comissdo, que sera encaminhada, via e-mail, a proponente, bem como publicada no
Diario Oficial do Municipio.

6.2.1 - As fases internas do processo de credenciamento, assim sendo as atas, convocagdes e
demais atos relativos ao processo licitatério serdo divulgados através do veiculo oficial de
imprensa da Prefeitura de Timbd/SC, o Diario Eletronico dos Municipios, no site
www.diariomunicipal.sc.gov.br, quando necessédrio, ficando desde a data da publicacdo
convocadas as interessadas a apresentacdo de recurso ou demais manifestacGes cabiveis.

Edital Credenciamento n.2 01/2017 FASS Pdgina 9



7 - RECURSOS

7.1 - Os recursos administrativos deverdo obedecer ao disposto do artigo 109 da Lei n.2 8.666/1993 e
alteracoes.

7.2 - Havendo intengdo de recorrer, tera a interessada o prazo de 05 (cinco) dias Uteis para apresentacdo
do recurso, contados do efetivo comunicado de julgamento da documentacgao.

7.3 - Os recursos deverdo ser protocolados em prazo previsto em lei, junto ao setor de protocolos do
Municipio de Timbd/SC (Avenida Getulio Vargas, n.2 700 — Centro — CEP: 89.120-000, Sala 04), no horario
de expediente indicado no preambulo deste edital, fazendo constar obrigatoriamente na identificacao
do envelope (devidamente lacrado) o “nimero do credenciamento”, seu contetdo (“Interposicdo de
Recurso”) e seu encaminhamento aos cuidados da Central de Licitagdes, sob pena da ndo apreciacdo e
nulidade.

7.4 - Serdo aceitos os recursos enviados por fac-simile ou outro meio eletrénico de transmissdo de
dados, estando sua validade condicionada a apresentacio do original na forma legalmente
estabelecida na Lei n.2 9.800/1999.

7.5 - Cabera a Autoridade Competente a decisdo dos recursos interpostos contra os atos da Comissdo e a
resposta ao recurso por parte do Fundo de Assisténcia a Saude do Servidor de Timbé (FASS) dar-se-a pela
forma mais conveniente, podendo ser por e-mail, carta registrada, ou entrega pessoal protocolada.

8 - CREDENCIAMENTO E HOMOLOGAGAO

8.1 - Inexistindo manifestagdo recursal, serd adjudicado o credenciamento da proponente pela Comissao
de Licitagdes que conduziu o julgamento.

8.1.1 - Decididos os recursos porventura interpostos, e constatada a regularidade dos atos
procedimentais, a Autoridade Competente homologard a adjudicagao.

8.2 - Adjudicado o credenciamento, serd efetuada a homologacdo do resultado pela Autoridade
Competente.

9 - FORMA DE PAGAMENTO

9.1 - O Municipio de Timbd/SC proporcionara custeio parcial das mensalidades dos servidores ativos,

inativos e pensionistas que integram o objeto da licitagdo na forma da Lei Complementar n.2 412, de 26
de dezembro de 2011 e Lei Complementar n.2 486, de 31 de agosto de 2017, ou em norma posterior que
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venha a substitui-la, em proporc¢do definida pelo dispositivo legal citado.

9.1.1 - O custeio das mensalidades dos dependentes correra, integralmente, por conta do titular.
9.1.2 - Em todos os casos 0s respectivos valores serdo retidos na folha de pagamento
(contracheque) do servidor e repassados a operadora do plano de satde credenciada.

9.2 - O Municipio de Timbé pagara a operadora por beneficiario inscrito:

9.2.1 - A titulo de inscricdo e mensalidade, os valores relacionados na proposta credenciada.
9.2.2 - As coparticipagdes previstas na Cldusula Mecanismos de Regulacao.

9.3 - Em atencdo ao disposto no § 12 do artigo 15 da Resolucdo Normativa n2 279, de 2011, foi adotado o
critério do preco Unico e da participacdo do empregador na formacao o preco, observado o dispositivo
abaixo:

9.3.1 - A contratacdo do plano dar-se-a através de preco Unico para todas as faixas etarias.

9.3.1.1 - O critério adotado para definicdo de preco Unico para todas as faixas etdrias
devera ter como base o cdlculo da receita média per capita de todas as faixas. Sobre a
receita per capita calculada podera haver um acréscimo de até 0,5% (zero virgula cinco por
cento), a titulo de margem de seguranga, em virtude do risco de altera¢do na idade média
do grupo apds a contratagdo e para compensar a perda dos reajustes por mudancas
etdrias que ocorrem anualmente.

9.4 - O valor sera pago através do Fundo de Assisténcia a Saude do Servidor de Timbo (FASS), até o 52 dia
util do més de referéncia dos servicos, desde que a entrega ou envio da fatura tenha ocorrido
previamente até o Ultimo dia util do més de sua competéncia.

9.4.1 - Caso da fatura ndo for recebida até o ultimo dia util do més de sua competéncia, o prazo
maximo de pagamento sera de até 10 (dez) dias Uteis, a partir da data de entrega e/ou envio da
fatura.

9.4.2 - No caso de erro dos documentos de faturamento ou cobranga, estes serdo devolvidos a
operadora para retificagdo ou substituicdo, passando o prazo de pagamento a fluir, entdo, a
partir da reapresentacdo valida desses documentos.

9.5 - O pagamento referente aos dependentes vinculados ao servidor beneficidrio dar-se-a através de
consignacdo na folha de pagamento do respectivo servidor, desde que este tenha margem consignavel
suficiente.
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10 - ASSINATURA CONTRATUAL/TERMO DE CREDENCIAMENTO

10.1 - O Municipio de Timbé dispora do prazo de 05 (cinco) dias para convocar a credenciada a assinar o
contrato/termo de credenciamento, contados a partir da data de homologacio do processo licitatério.

10.1.1 - A convocagdo podera ser efetivada através do e-mail ou telefone comunicados pela
empresa nos documentos apresentados, bem como pelo Diadrio Oficial dos Municipios —
DOM/SC.

10.2 - Apds convocada, a credenciada dispora do prazo de 05 (cinco) dias consecutivos para comparecer
a assinatura.

10.2.1 - A credenciada deverd, obrigatoriamente, assinar o contrato/termo de credenciamento
na Central de LicitagBes, localizada na Prefeitura de Timbd, ndo sendo permitido o envio do
contrato por correio ou por qualquer outro meio. A inobservancia desta determinacgdo
caracteriza o descumprimento total da obrigacdo assumida, estando a empresa sujeita as
penalidades estabelecidas na Lei n.2 8.666/1993 em especial o artigo 81.

10.3 - A credenciada deverd, no mesmo prazo estabelecido para subscricdo do contrato/termo de
credenciamento, apresentar o contrato padrao registrado pela Agéncia Nacional de Saude (ANS) para
subscricdo e efetivo registro junto ao drgdao competente.

10.4 - O contrato/termo de credenciamento reger-se-a, especialmente no que concerne a sua alteracdo,
inexecucdo ou rescisdo, pelas disposi¢bes da Lei n.2 8.666/1993, edital e preceitos do direito publico.

10.5 - O contrato/termo de credenciamento podera, com base nos preceitos de direito publico, ser
rescindido pelo Fundo de Assisténcia a Saude do Servidor (FASS) a todo e qualquer tempo,
independentemente de interpelagdo judicial ou extrajudicial, mediante simples aviso, observadas as
disposicdes legais pertinentes.

10.6 - A credenciada é exclusivamente responsavel pela qualidade do servico e materiais executados
direta e indiretamente para consecucdo do objeto contratado, devendo promover toda e qualquer
readequacdo, sempre que detectadas impropriedades que possam comprometer a consecu¢ao do
servigo contratado.

10.7 - A fiscalizacdo da execucdo do contrato/termo de credenciamento ficard a cargo do Fundo de
Assisténcia a Saude do Servidor de Timbo (FASS), através do servidor Eduardo Espindola.

10.8 - As operadoras habilitadas deverdo manter, durante toda a execucdo do contrato/termo de
credenciamento, compatibilidade com as obriga¢des por elas assumidas e todas as condi¢cdes de
habilitacdo e qualificacdo exigidas neste edital conforme previsto no inciso Xlll, do artigo 55 da Lei nQ.
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8666/93 e suas alteracdes.

10.9 - Na hipdtese da operadora deixar de prestar os servicos e quando houver decretacdao de
“portabilidade especial” pela Agéncia Nacional de Saude (ANS), independentemente da aplicacdo das
san¢bes administrativas, a contratante solicitard aos servidores que exercam a livre escolha entre as
demais habilitadas, devendo estas aceitar o ingresso da massa de servidores sem exigéncia de caréncia.

10.10 - A contratada é obrigada a aceitar nas mesmas condi¢cbes contratuais os acréscimos ou
supressdes de até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato/termo de
credenciamento, conforme prevé o artigo 65, paragrafo primeiro, da Lei n.2 8.666/1993.

10.11 - O edital, contrato/termo de credenciamento, termo de referéncia e demais anexos, bem como o
contrato registrado junto a ANS e aceito pelo municipio sdo complementares entre si de forma que
qualquer especificacdo, obrigacdo, condicdo ou responsabilidade constante em um ou omitido em outro
sera considerado valido para todos os fins.

11 - SUSPENSAO OU RESCISAO CONTRATUAL

11.1 - O atraso do pagamento das mensalidades superior a 60 (sessenta) dias, ininterruptos ou nao, nos
ultimos 12 (doze) meses do contrato, implicara na suspensdo do servico até a regularizagdo.

11.2 - O contrato rescindir-se-a, também:
11.2.1 - Imotivadamente, somente apds a vigéncia minima de 12 (doze) meses:

a) Por iniciativa de qualquer das partes, mediante aviso prévio, por escrito de 60 (sessenta)
dias.

11.2.2 - Motivadamente, a qualquer tempo, mediante aviso prévio, por escrito de 30 (trinta)
dias:
a) Se qualquer das partes infringir as cladusulas do presente instrumento;
b) Por fraude, assim considerada, entre outras circunstancias, a omissdo ou distor¢do de
informacdes por parte do(a) titular/dependente;
c) Se a pessoa juridica contratante encerrar suas atividades.

12 - REAJUSTE

12.1 - Os valores das mensalidades e coparticipaces serdo reajustados a cada 12 (doze) meses conforme
a variacdo positiva do VCMH — Variacdo do Custo Médico Hospitalar positivo e especifico da operadora,
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ou na auséncia deste, pelo IPCA Servigos de Salde — Indice de precos ao Consumidor Amplo (IBGE —
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), ou por outro indice que o substitua no caso de sua
extin¢do, acumulado no periodo de analise do contrato (a cada doze meses, contados a partir do inicio
da vigéncia), em conjunto com o indice de Reajuste por Sinistralidade — IRS%, apurado no periodo.

12.2 - O indice de Sinistralidade (proporcdo entre as Despesas Assistenciais e as Receitas diretas do
plano, apuradas no periodo de 12 (doze) meses consecutivos) serd avaliado comparando-se a
sinistralidade real apurada, com a definida como padrdo ideal para a manutencdo do equilibrio
econOmico-financeiro do contrato. Também sdo consideradas as despesas ndo assistenciais da
Operadora.

12.3 - Poderad ser aplicado um unico reajuste contratual a cada 12 (doze) meses.

13 - PENALIDADES

13.1 - Pelas falhas, irregularidades e/ou pelo ndo cumprimento das condi¢des, obrigacGes e prazos
estipulados, a credenciada estara sujeita as seguintes penalidades, isoladas ou cumulativamente:

a) Adverténcia por escrito;

b) Multa no valor de 5% (cinco por cento) do valor total do contrato pela recusa injustificada de
assinar o instrumento contratual, no prazo estabelecido pelo municipio;

c) Descredenciamento, com rescisdo do contrato.

d) Multa de mora no valor de 0,5% (meio por cento) do valor total da ordem de servigo por dia de
atraso na entrega dos objetos no inicio e/ou conserto/adequacdo dos servicos contratados;

e) Multa no valor de RS 5.000,00 (cinco mil reais) pelo ndo cumprimento de qualquer das cldusulas
deste edital e do contrato, sem prejuizo da aplicacdo das demais sang¢des atinentes a espécie;

f) Suspensdo do direito de licitar com a Administracdo Municipal, pelo prazo de 02 (dois) anos,
observadas as disposicGes legais;

g) Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica enquanto
perdurarem os motivos da punicao.

13.1.1 - Caso haja inexecucdo total ou parcial do objeto, a concessdo do objeto podera ser
rescindida unilateralmente, a qualquer tempo, pelo Municipio de Timbd.

13.2 - A aplicagao destas sanc¢Ges serd precedida de regular processo administrativo, com a expedicao de
notificacdo pelo poder publico para apresentacdo de defesa no prazo maximo e improrrogavel de 05
(cinco) dias uteis.
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13.3 - As multas serdo recolhidas no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da intima¢do da decisdo
administrativa que as tenham aplicado, podendo ser descontadas dos valores devidos, o que é
totalmente aceito pela licitante vencedora.

14 - OBRIGACOES

14.1 - DO FUNDO DE ASSISTENCIA A SAUDE DO SERVIDOR DE TIMBO (FASS):

a)
b)
c)

Aplicar penalidades as credenciadas, quando for o caso;

Prestar as informacdes necessarias a perfeita execucao do contrato;

Efetuar o pagamento a credenciada no prazo avencado, apds a prestacdo dos servicos e entrega
da Nota Fiscal ao setor competente;

Notificar a credenciada, por escrito, da aplicacdo de qualquer sanc¢ao;

Vistoriar, avaliar a execucdo dos servicos contratados, e solicitar a emissdo de relatdrios
gerenciais através de agente previamente designado;

Comunicar a contratada, imediatamente e por escrito, toda e qualquer irregularidade,
imprecisdo ou desconformidade verificada na execuc¢do dos servigos, assinalando lhe prazo para
que a regularize, sob pena de aplicacdo das sangdes legais e contratuais previstas.

14.2 - DA(S) CREDENCIADA(S):

a)
b)

f)

Prestar o servigo deste credenciamento nas especificagdes contidas no Edital e demais anexos;
Ndo interromper, sob qualquer pretexto, os tratamentos ja iniciados, os inadiaveis, os seriados e
os de emergéncia, desde que solicitados durante a vigéncia contratual e de acordo com a
legislagao vigente, ressalvado o plano ambulatorial;

Fornecer, gratuitamente, aos usudrios do Programa de Assisténcia a Saude, carteira de
identificacdo personalizada, que serd usada exclusivamente quando da utilizagdo dos servigos
cobertos pelo respectivo Plano aderido pelo beneficiario;

Fornecer, gratuitamente, aos usudrios do Programa de Assisténcia a Salude, manual de normas e
procedimentos no qual devera constar a rede credenciada de Assisténcia Médico- Hospitalar
e/ou Odontoldgica (Hospitais, Centros Médicos, Consultérios, Clinicas, Laboratérios, Médicos e
outros profissionais colocados a disposi¢do dos usudrios pelas Operadoras);

Manter credenciado o quantitativo de profissionais, hospitais e consultdrios apresentados no
momento da celebragdo do Termo de Acordo;

Possuir central de atendimento para os esclarecimentos que se fizerem necessdrios aos
beneficiarios.

15 - DISPOSICOES GERAIS

15.1 - As fases internas da licitacdo, assim sendo as atas, convocacbes e demais atos serdo divulgadas
através do veiculo oficial de imprensa da Prefeitura de Timbd/SC, qual seja o Diério Oficial dos
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Municipios - site www.diariomunicipal.sc.gov.br, quando necessario, ficando desde a data da publicacdo
convocados os licitantes a apresentarem recurso ou demais manifestagcbes cabiveis. O Municipio
também poderd comunicar os licitantes diretamente e/ou através de AR e e-mail, acerca dos
procedimentos vinculados ao presente certame, sendo que os prazos computar-se-dao a partir do seu
recebimento, situacdo que os licitantes tém plena ciéncia e aceitam para todos os fins.

15.2 - Nenhuma indenizagdo sera devida as proponentes por apresentacdo de documentacdo relativa ao
presente credenciamento.

15.3 - O presente credenciamento poderad vir a ser revogado por razbes de interesse publico decorrentes
de fato superveniente ou anulado, no todo ou em parte, por ilegalidade, de oficio ou por provocacao de
terceiros, mediante parecer escrito e fundamentado.

15.4 - O presente edital e seus anexos sdao complementares entre si de forma que qualquer condicdo,
especificacdo, obrigacdo e outros constantes em um e omitido em outro serd considerado valido e
existente para todos os fins.

15.5 - Constitui Autoridade Competente para em dultima instancia administrativa analisar e julgar os
recursos eventualmente interpostos, o Presidente do Fundo de Assisténcia a Sadde do Servidor de Timbd
(§ 19, artigo 32 do Decreto Municipal n.2 2.976/2012).

15.6 - O proponente é responsavel pela fidelidade e legitimidade das informa¢bGes e documentos
apresentados em qualquer fase da licitagao.

15.7 - Para dirimir quaisquer questdes decorrentes do procedimento licitatorio, elegem as partes o foro
da Comarca de Timbd/SC, com rendincia expressa a qualquer outro por mais privilegiado que seja.

15.8 - Faz parte integrante do Edital:

a) ANEXO | - Termo de Referéncia;

b) ANEXO Il - Estimativa do nimero de usuarios e receita de mensalidades mensais;
c) ANEXO Il - Modelo de Declaragdes Obrigatorias;

d) ANEXO IV - Declarac¢do de aceite das condi¢cGes de preco;

e) ANEXO V - Modelo de proposta;

f) ANEXO VI - Rede de Atendimento;

g) ANEXO VII - Minuta Contratual/Termo de Credenciamento.

Timbd/SC, 22 de novembro de 2017

EDUARDO ESPINDOLA
Presidente do Fundo de Assisténcia a Saude do Servidor de Timbo (FASS)
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ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

CREDENCIAMENTO DE ADMINISTRADORA(S) DE PLANO DE SAUDE

1-DO OBJETO:

O presente Termo de Referéncia tem como escopo o CREDENCIAMENTO de pessoas juridicas de
direito privado que atue na Administracdo de Plano de Assisténcia a Saude, destinada a prestacao de
servigos de assisténcia médica complementar, por intermédio de PLANO DE ASSISTENCIA MEDICA OU
DE SEGURO SAUDE COLETIVO, englobando os segmentos ambulatorial, hospitalar e obstetricia, com
as exigéncias minimas estabelecidas na Lei n°® 9.656/98 (Dispde sobre os planos e seguros privados de
assisténcia a saude), com as coberturas obrigatérias asseguradas por lei e por normas complementares
da Agéncia Nacional de Saude Suplementar, além de outras condigbes minimas previstas no presente
termo, aos servidores publicos municipais ativos, inativos e seus dependentes legais.

O objeto compreende a prestacdo continuada de servigos ou cobertura dos custos assistenciais médico-
hospitalares na forma de Plano Privado de Assisténcia a saude, garantindo a cobertura do Rol de
Procedimentos Médicos editados pela ANS, com cobertura para todas as doencas do CID — 10 — Cdadigo
Internacional de Doengas, com finalidade de garantir, sem limite financeiro, assisténcia a saude,
conforme o inciso | do artigo I° da Lei 9656/98.

As condi¢Bes constantes neste termo sdo as minimas a serem respeitadas pela operadora de plano de
saude, podendo ser avaliada a proposta pela comissédo se asseguradas as condicbes minimas dispuser
outras formas complementares da prestagéo do servigo.

2 — DA JUSTIFICATIVA:

O Municipio de Timbo, através dos 6rgdo de administracdo direta e indireta, tem exigido de seus
servidores ativos e inativos, desde o ano 1993, a assisténcia complementar & salde. Isto porque, com o
advento da Constituicdo de 1988, deu-se relevancia e destaque as ideias de prevencdo e manutencao da
saude do servidor.

Importa registrar que a politica implementada, de incentivo e assisténcia complementar a saude, tem o
objetivo de garantir as instituicdes publicas condi¢cbes legais para a promog¢do e protecdo a saude que
atendam, ndo somente ao servidor, mas também a sua familia, o que, vem a fortalecer o principio de
valorizacdo da dignidade da pessoa humana e proporcionar a todos melhor qualidade de vida.

Portanto, através do presente credenciamento, pretende-se garantir um Plano de Assisténcia a Salde
para os servidores da Prefeitura Municipal de Timbdé que venha a revelar-se numa ferramenta de
fortalecimento das politicas de valorizagao do servidor.

3 - DA FUNDAMENTACAO LEGAL

- Lei n® 9.656, de 03 de junho de 1998.
- Lei n® 8.666, de 21 de junho de 1993.
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- Atos Normativos da Agéncia Nacional de Salde Suplementar — ANS.

- Lei Complementar n° 412, de 26 de dezembro de 2011, do municipio de Timbd&/SC.
- Lei Complementar n° 486, de 31 de agosto de 2017, do municipio de Timbé/SC.

- Normas posteriores que eventualmente venham a substituir as supra relacionadas.

4 — DO CUSTEIO

A Prefeitura Municipal de Timbo proporcionara custeio parcial das mensalidades dos servidores ativos,
inativos que integram o objeto da licitagdo na forma da Lei Complementar n° 412, de 26 de dezembro de
2011 e Lei Complementar 486, de 28 de setembro de 2017, do municipio de Timb6 — SC ou em norma
posterior que venha a substitui-la, em proporcdo definida pelo dispositivo legal citado. O custeio das
mensalidades dos dependentes ocorrerdo integralmente por conta do titular.

Em todos os casos os respectivos valores seréo retidos da folha de pagamento do servidor e repassados
a operadora do plano de salde.

5 - DA NATUREZA DO CONTRATO

Trata-se de um Plano Privado de Assisténcia a Saude, definido no inciso | do artigo 1° da Lei 9656 de 03
de junho de 1998, de prestacdo de servicos continuada, a preco pré-estabelecido, por prazo
indeterminado, com cobertura de custos de assisténcia ambulatorial e hospitalar com obstetricia na
segmentacéo referéncia.

A cobertura serd dada para o tratamento das doencas definidas na Classificacdo Estatistica Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10), limitada pelos procedimentos definidos no Rol
de Procedimentos e Eventos em Saude, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, vigente a
época do evento.

Os procedimentos deverdo ser prestados por profissionais ou servicos de saulde integrantes da rede
prépria ou credenciada pela operadora do plano de saude.

O contrato devera ser de adeséo, bilateral, gerando direitos e obriga¢fes individuais as partes, conforme
o disposto nos artigos 458 a 461, do Cdédigo Civil Brasileiro e disposicbes do Cdédigo de Defesa do
Consumidor.

6 - DO TIPO DE CONTRATACAO

O contrato observara o Regime de Contratacdo Coletivo Empresarial, entendido como aquele que
oferece cobertura da atencdo a saude prestada a populagao delimitada e vinculada estatutariamente a
Prefeitura Municipal de Timba.

7 - DAS CONDICOES DE ADMISSAO DOS BENEFICIARIOS

Em atendimento ao que dispde a Lei Complementar n° 412, de 26 de dezembro de 2011 e Lei
Complementar 486, de 28 de setembro de 2017, do municipio de Timbdé — SC, todos os servidores
estatutarios deverao possuir plano de saude complementar.
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A saber, todos os servidores da Prefeitura de Timbo, suas Fundacdes e Autarquia que possuirem vinculo
empregaticio estatutario (ativos e/ou inativos) irdo aderir ao plano, salvo somente quando forem
dependentes de outros planos.

Sao considerados beneficiarios do plano de salde, os seguintes:

I. Na qualidade de servidor (beneficiario titular): os ocupantes de cargo efetivo
(estatutario), ativos e/ou inativos da administracéo direta e indireta (autarquias e
fundacdes).

Il. Na qualidade de dependentes do beneficiario titular, custeados integralmente
por estes, os seguintes: 1) o cbnjuge; 2) a pessoa separada judicialmente,
divorciada, ou que teve a sua unido estavel reconhecida e dissolvida
judicialmente, com percepc¢éo de pensao alimenticia; 3) os filhos e/ou enteados
solteiros até 24 anos incompletos; 4) a crianca ou adolescente solteiro, até 24
anos incompletos, sob a guarda ou tutela do beneficiario titular por forca de
decisao judicial; 5) a companheira ou companheiro, havendo unido estavel, sem
eventual concorréncia com o conjuge; 6) os filhos incapazes.

Uma vez optado por um plano o servidor deverd permanecer pelo periodo minimo de 12 meses para
poder optar por outro plano de outra empresa credenciada.

Eventual mudanca de plano sujeita o servidor ao periodo de caréncia conforme regras estabelecidas no
item 14 deste termo de referéncia.

8 - DA AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA DO PLANO DE SAUDE

O plano de salude devera ter area de abrangéncia geogréafica MiINIMA estadual, compreendendo todo o
territdrio do Estado de Santa Catarina.

Os atendimentos de urgéncia/emergéncia deverao ter area geografica de abrangéncia nacional, inclusive
sdbados, domingos e feriados, em condi¢des de internacdes e exames complementares de diagndstico,
ressalvado o plano ambulatorial.

9 - DA AREA DE ATUAGCAO DO PLANO

O plano de salde deveré ter area de atuacdo em todo o territério do Estado de Santa Catarina, sendo
gue nos casos de urgéncia/emergéncia deverdo ter area de atuacao nacional.

10 - DO PADRAO DE ACOMODAGCAO NA INTERNACAO

Nos casos de internacéo o plano devera ofertar acomodagao no minimo em quarto coletivo (enfermaria),
sendo que, ndo havendo disponibilidade para tal, a operadora devera ofertar acomodagdo em padrao
superior sem que haja qualquer 6nus ao beneficiario, até que lhe seja disponibilizada a internagdo em
apartamento coletivo.

O Municipal de Timbg, em atendimento & Lei Complementar n° 412, de 26 de dezembro de 2011 e Lei
Complementar 486, de 28 de setembro de 2017, efetuara o pagamento de percentual que Ihe compete
tomando como base a acomodacédo em enfermaria.
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Na hipo6tese do beneficiario optar por acomodac&o hospitalar superior a contratada devera arcar com a
diferenca de preco e a complementacdo dos honorarios médicos e hospitalares, de acordo com o sistema
de livre negociacdo, diretamente com o médico e hospital, ndo remanescendo assim qualquer
responsabilidade para a operadora do plano de saude.

11 - DAS COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

O beneficiario titular e seus dependentes regularmente inscritos no Plano de Saude tém direito ao
atendimento médico, ambulatorial e hospitalar com obstetricia, executados nos hospitais, clinicas e
laboratérios integrantes da rede prépria ou credenciada da operadora do plano de saude, por médicos
prestadores de servico a operadora, profissionais de saude devidamente habilitados pelo Conselho de
Classe.

O atendimento sera realizado de acordo com os procedimentos médicos referenciados pela Agéncia
Nacional de Saude (ANS) no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS, vigente a época do
evento, devendo ser assegurado independentemente da circunsténcia e local de origem daquele,
respeitadas a area de abrangéncia, &rea de atuacdo, segmentacdo e a clausula de exclusdo de
coberturas do contrato e incluira:

1) consultas médicas, em numero ilimitado, em clinicas médicas béasicas e especializadas, inclusive
obstétricas para pré-natal, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;

2) cobertura de servicos de apoio diagnostico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais,
incluindo procedimentos cirlrgicos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente, mesmo quando
realizados em ambiente hospitalar, desde que ndo se caracterize como internagéo, listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saulde da ANS, vigente a época do evento

3) assisténcia a salde, com cobertura médico-hospitalar, das doencas listadas na Classificagcao
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizagdo Mundial
de Salde, realizados exclusivamente no Brasil, respeitada a abrangéncia geografica do plano e as
exigéncias minimas estabelecidas em Lei;

4) cobertura de servigos de apoio diagnéstico, incluindo procedimentos cirargicos ambulatoriais previstos
no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente & época do evento, para segmentacdo
ambulatorial, solicitados pelo cirurgido-dentista assistente com a finalidade de auxiliar e complementar o
diagndstico odontoldgico, executados na rede propria ou credenciada da operadora do plano de salde;

5) cobertura de medicamentos registrados e regularizados na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -
ANVISA, desde que utilizados durante a execu¢do dos procedimentos diagnosticos e terapéuticos em
regime ambulatorial e previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época
do evento;

6) sessbes de psicoterapia solicitada pelo médico assistente e realizada pelo profissional devidamente
habilitado e integrante da rede prestadora de servicos da operadora, de acordo com o numero de
sessdes previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento,
devendo ser respeitadas as Diretrizes de Utilizag&do estabelecidas pela ANS;

7) cobertura dos procedimentos de reeducacao e reabilitacéo fisica (Fisioterapia), conforme solicitagdo do
meédico assistente em numero ilimitado de sessdes por ano e executados na rede propria ou credenciada
da operadora do plano de salde;

8) cobertura de consultas e/ou sessdes com fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, psicélogo e
nutricionista, solicitados pelo médico assistente e realizada por profissional devidamente habilitado e
integrante da rede prestadora de servicos da operadora do plano de salde, de acordo com o previsto no
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Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento, devendo ser respeitadas
as Diretrizes de Utilizacdo estabelecidas pela ANS;

9) acdes de Planejamento Familiar, conforme Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS,
vigente a época do evento, que envolvem as atividades de educacdo, aconselhamento e atendimento
clinico;

10) Cobertura ambulatorial obrigatéria para os seguintes procedimentos:

10.1) Quimioterapia oncoldgica ambulatorial, entendida como aquela baseada na administracdo de
medicamentos para tratamento do cancer, incluindo medicamentos para o controle de efeitos adversos
relacionados ao tratamento e adjuvantes que, independentemente da via de administracdo e da classe
terapéutica, necessitem ser administrados sob intervencao ou supervisdo direta de profissionais de salude
dentro de estabelecimento de Salde, conforme prescricdo do médico assistente;

10.2) Hemoterapia ambulatorial;

10.3) Radioterapia para segmentagdo ambulatorial;

10.4) Procedimentos de hemodindmica ambulatoriais;

10.5) Cirurgias oftalmolégicas ambulatoriais;

10.6) Hemodidlise e didlise peritonial.

11) Participacdo do médico anestesiologista, quando houver indicacdo clinica, nos procedimentos
listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS, vigente a época do evento;

12) Atendimento psiquiatrico, obedecendo aos seguintes critérios:

12.1) Priorizar o atendimento ambulatorial e em consultorios, utilizando-se da internagdo como ultimo
recurso, devendo a mesma sempre ocorrer por prescricdo médica;

12.2) Nos casos de internacdo psiquiatrica deve haver o custeio integral de até 30 dias por ano, em
regime de internacdo hospitalar ou hospital-dia, em hospital integrante da rede prdpria ou credenciada da
operadora do plano de salde;

12.2.1) Ultrapassado o prazo de 30 (trinta) dias acima previsto, os atendimentos serdo realizados
mediante pagamento de co-participacdo conforme mecanismo de regulacéo;

12.2.2) O plano deve cobrir todos os procedimentos clinicos ou cirargicos decorrentes de transtornos
mentais, inclusive aqueles necessarios ao atendimento das leses auto-infligidas

12.3) Hospital-dia para transtornos mentais € 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 proporcionar ao beneficiario a mesma amplitude de cobertura
oferecida em regime de internagé@o hospitalar;

12.4) A cobertura em hospital-dia para transtornos mentais, serd prestada de acordo com o previsto no
Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS, vigente a época do evento, e respeitadas as
Diretrizes de Utilizag&o estabelecidas pela ANS;

13) Cobertura para todas as modalidades de internacdo hospitalar em nimero ilimitado de dias (que
necessitem de cuidados médicos em ambiente hospitalar), incluindo centro de terapia intensiva ou
similar, hospital dia e clinicas basicas e especializadas integrantes da rede prépria ou credenciada da
operadora do plano de saude, sendo proibida a limitacdo de prazo, valor maximo e quantidade de
internacoes, a critério do médico assistente;

14) Despesas relativas a honorarios médicos, servigos gerais de enfermagem e alimentacéo do paciente
durante o periodo de internacao;

15) Toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados;

16) Cobertura do atendimento por outros profissionais de salde, de forma ilimitada durante o periodo de
internacao hospitalar, quando indicado pelo médico assistente;

17) Exames complementares ao controle da evolucao da doenca e elucidacdo diagnéstica, fornecimento
de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes e sessdes de quimioterapia e radioterapia,
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conforme prescricdo do médico assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de internacéo
hospitalar e listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS vigente a época do evento;
18) Orteses e proteses ligados aos atos cirtirgicos listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde
da ANS vigente a época do evento:

18.1) A classificacdo dos diversos materiais utilizados pela medicina no pais como Orteses ou proteses
devera seguir lista a ser disponibilizada e atualizada periodicamente no endereco eletrénico da ANS na
Internet (www.ans.gov.br)

18.2) E de responsabilidade do médico ou cirurgido dentista assistente a prerrogativa de determinar as
caracteristicas (tipo, matéria-prima e dimens@es) das oérteses, proteses e materiais especiais — OPME
necessérios a execucdo dos procedimentos listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da
ANS vigente & época do evento;

18.3) O profissional requisitante deve, quando assim solicitado pela operadora de plano de saude,
justificar clinicamente a sua indicacéo e oferecer pelo menos 03 (trés) marcas de produtos de fabricantes
diferentes, quando disponiveis, dentre aquelas regularizadas junto a ANVISA, que atendam as
caracteristicas especificadas;

18.4) Em caso de divergéncia entre o profissional requisitante e a operadora, a decisdo cabera a um
profissional escolhido de comum acordo entre as partes, através do mecanismo de junta médica, com as
despesas arcadas pela operadora do plano de saude.

19) Tratamento das complicag8es clinicas e cirdrgicas decorrentes de procedimentos ndo cobertos, tais
como, procedimentos estéticos, inseminacao artificial, transplantes ndo cobertos, entre outros, respeitada
a segmentacao do plano e os prazos de caréncia;

20) Cobertura para os exames pré e pds-operatérios constantes no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS, vigente a época do evento, relacionados as cirurgias cobertas ou néo;

21) Cobertura de atendimentos caracterizados como de urgéncia e emergéncia;

22) Conforme indicagdo do médico ou cirurgido dentista assistente, quando se tratar de idosos a partir do
60 anos de idade e pessoas portadoras de deficiéncias, é assegurada ao acompanhante a cobertura de
acomodacéo e alimentacdo conforme dieta geral do hospital, exceto na internacdo em UTI ou similar,
onde nao é permitido o acompanhante;

23) Cobertura para as cirurgias odontoldgicas buco-maxilo-faciais constantes no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS, vigente & época do evento, para segmentacdo hospitalar, realizadas por
profissional habilitado pelo seu Conselho de Classe e devidamente credenciado e integrante da rede
prestadora de servicos da operadora do plano de salde, incluindo a cobertura de exames
complementares e fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusoes,
assisténcia de enfermagem, alimentacéo, Orteses, proteses e demais materiais, ligados ao ato cirdrgico,
utilizados durante o periodo de interna¢@o hospitalar;

24) Cobertura da estrutura hospitalar necesséria a realizacdo dos procedimentos odontoldgicos listados
no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS, vigente a época do evento, para segmentacao
odontoldgica, passiveis de realizacdo em regime ambulatorial, mas que por imperativo clinico necessitem
de internacao hospitalar:

24.1) O plano deve incluir a cobertura de exames complementares solicitados pelo cirurgido-dentista
assistente habilitado pelo respectivo conselho de classe, desde que restritos a finalidade de natureza
odontoldgica, o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia
de enfermagem e alimentacao, utilizados durante o periodo de internacdo hospitalar. Os honorarios e
materiais utilizados pelo cirurgido-dentista ndo estao incluidos na cobertura do plano de saude;

24.2) A necessidade da internagdo por imperativo clinico que se imp8em em funcéo das necessidades do
beneficiario, com vistas a diminuicdo dos riscos decorrentes de uma intervencgéo, € determinada pelo
cirurgido-dentista, que ira avaliar e justificar a necessidade do suporte hospitalar para a realizacdo do
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procedimento odontolégico, assegurando as condigfes adequadas para a execucdo dos procedimentos,
assumindo as responsabilidades técnicas e legais pelos atos praticados;

25) Cobertura para remocdo do paciente, comprovadamente necessaria e indicada pelo médico
assistente, para outro estabelecimento hospitalar, dentro dos limites de abrangéncia geografica previstos
neste termo de referéncia;

26) Procedimentos abaixo relacionados, considerados especiais, cuja necessidade esteja relacionada a
continuidade da assisténcia prestada em nivel de internacdo hospitalar e listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento:

26.1) Hemodialise e didlise peritoneal;

26.2) Quimioterapia oncolégica ambulatorial, entendida como aquela baseada na administracdo de
medicamentos para tratamento do cancer, incluindo medicamentos para o controle de efeitos adversos
relacionados ao tratamento e adjuvantes que, independentemente da via de administracdo e da classe
terapéutica necessitem, conforme prescricdo do médico assistente, ser administrados sob intervengéo ou
supervisao direta de profissionais de saude dentro de estabelecimento de Saude;

26.3) Radioterapia: listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do
evento, para segmentacdo ambulatorial e hospitalar;

26.4) Hemoterapia,

26.5) Nutricdo parenteral ou enteral;

26.6) Procedimentos diagnésticos e terapéuticos em hemodinamica listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento;

26.7) Embolizacdes listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente & época do
evento;

26.8) Radiologia intervencionista,;

26.9) Exames pré-anestésicos ou pré-cirlrgicos;

26.10) Procedimentos de reeducacao e reabilitacao fisica, listados no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saulde da ANS, vigente a época do evento;

26.11) Acompanhamento clinico no pés-operatério imediato e tardio dos pacientes submetidos a
transplante listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salide da ANS vigente a época do evento;
26.12) Cirurgia plastica reparadora de 6rgédos e funcdes, listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS, vigente a época do evento;

26.13) Cirurgia plastica reconstrutiva de mama para o tratamento de mutilagdo decorrente de utiliza¢éo
de técnicas de tratamento de cancer, incluindo cirurgia da mama contralateral;

26.14) Atendimento obstétrico acrescido dos procedimentos relativos ao pré-natal, assisténcia ao parto e
puerpério, observadas as especificagdes abaixo:

26.15) Cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo e sob guarda ou tutela do titular
ou de seu dependente inscrito no plano, durante os primeiros 30 (trinta) dias apds o parto ou 30 (trinta
dias) da guarda ou tutela;

26.16) Cobertura das despesas de um acompanhante indicado pela mulher durante o trabalho de parto,
parto e pds-parto imediato (paramentagdo, acomodacao e alimentacdo de acordo com a dieta geral do
hospital, exceto na internacdo em UTI ou similar, onde ndo € permitido o acompanhante), conforme
indicagdo do médico;

26.17) Transplante de cornea e rim, observadas as seguintes especificacoes:

26.17.1) Nos transplantes de cérnea e rim, as despesas de procedimentos vinculados — entendidos
estes como 0s necessarios a realizacao do transplante —, incluindo:

26.17.1.1) despesas assistenciais com doadores vivos;

26.17.1.2) medicamentos utilizados durante a internagéo;

26.17.1.3) acompanhamento clinico no pos-operatorio imediato e tardio, exceto medicamentos de
manutencao;
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26.17.1.4) despesas de captagdo, transporte e preservacdo dos 6rgdos na forma de ressarcimento ao
SUS (Sistema Unico de Saude).

26.17.2) Os transplantes de coérnea e rim provenientes de doador cadavérico, conforme Rol de
Procedimentos e Eventos em Saulde da ANS, vigente a época do evento, desde que o beneficiario esteja
cadastrado em uma das Centrais de Notificacdo, Captacdo e Distribuicdo de Orgdos integrantes do
Sistema Nacional de Transplantes.

26.18) Transplante de medula 6ssea: alogénico e autdlogo, de acordo com o previsto no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento, e respeitadas as Diretrizes de
Utilizacdo estabelecidas pela ANS.

12 - DOS PROCEDIMENTOS EXCLUIDOS DA COBERTURA

Os procedimentos abaixo descritos ndo serdo contemplados pelo plano de salde:

1) Tratamento clinico ou cirdrgico experimental;

2) Procedimentos clinicos e cirlrgicos para fins estéticos, bem como 6rteses e préteses para 0 mesmo
fim, ou seja, aqueles que néo visam restauracé@o parcial ou total da funcéo de 6rgéo ou parte do corpo
humano lesionada, seja por enfermidade, traumatismo ou anomalia congénita;

3) inseminacao artificial, que deverd ser entendida como técnicas de reproducéo assistida (Inclui a
manipulacdo de odcitos e esperma para alcancar a fertilizagdo, por meio de injecdes de esperma
intracitoplasméticas, transferéncia intrafalopiana de gameta, doacdo de odcitos, inducdo da ovulacao,
concepcdo pdstuma, recuperacdo espermatica ou transferéncia intratubaria do zigoto), entre outras
técnicas pertinentes ao procedimento supra intitulado.

4) Fornecimento de medicamentos e produtos para a salude importados ndo nacionalizados;

5) Tratamento de rejuvenescimento ou para reducdo de peso em clinicas de emagrecimento, spas,
clinicas de repouso e estancias hidrominerais;

6) Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, sendo estes aqueles prescritos pelo
médico assistente para administracdo em ambiente externo ao de unidade de salde (tais como:
hospitais, ambulatérios, clinicas);

7) Fornecimento de proteses, orteses e seus acessorios nao ligados ao ato cirlrgico sendo a protese
entendida como qualquer dispositivo permanente ou transitério que substitua total ou parcialmente um
membro, érgao ou tecido, e ortese qualquer dispositivo permanente ou transitério, incluindo materiais de
osteossintese, que auxilie as fungcbes de um membro, 6rgéo ou tecido, sendo ndo ligados ao ato cirlrgico
aqueles dispositivos cuja colocacdo ou remocdo ndo requeiram a realizacdo de ato cirlrrgico;

8) Fornecimento de préteses, érteses e seus acessoérios que ndo constarem, na data do evento, da lista
disponibilizada e atualizada periodicamente no endereco eletrénico da ANS;

9) Clinicas para acolhimento de idosos e internacBes que ndo necessitem de cuidados médicos em
ambiente hospitalar;

10) Transplantes, a excecao dos listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS, vigente
a época do evento;

11) Consultas e exames periodicos, admissional, de retorno ao trabalho, de mudanca de fungéo e
demissional, que s&o de responsabilidade do empregador;

12) Consultas, internacdes e demais atendimentos domiciliares;

13) Tratamentos odontolégicos, exceto as cirurgias buco-maxilo-faciais que necessitem de ambiente
hospitalar e os procedimentos odontolégicos passiveis de realizacdo ambulatorial, que por imperativo
clinico necessitem de ambiente hospitalar;

14) Os honorérios e materiais utilizados pelo cirurgido dentista, exceto para os procedimentos previstos
no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente & época do evento, para segmentacao
hospitalar;
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15) Todos os procedimentos médicos e hospitalares néo listados no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS, vigente a época do evento.

16) Quaisquer remocfes nao antevistas na clausula de Atendimento de Urgéncia e Emergéncia,
Remocédo e Reembolso.

17) enfermagem e/ou cuidador em carater particular, independentemente de ser em regime hospitalar ou
domiciliar.

18) vacinas e aplicacao.

19) investigacéo de paternidade/maternidade ou consanguinidade.

20) procedimentos realizados fora da area de abrangéncia geografica estabelecida, exceto situagfes
emergenciais em conformidade com clausula prépria;

21) despesas extraordinarias, realizadas pelo beneficiario internado ou seu acompanhante;

22) procedimentos cujo beneficiario ndo atenda as diretrizes de utilizag&o, diretrizes clinicas ou protocolo
de utilizacdo estabelecidos pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar como parte do Rol de
Procedimentos e Eventos em Saulde da ANS, vigentes;

23) atendimento em hospitais de alto custo, considerados tabela propria;

24) despesas com prestadores nao integrantes a rede.

13 - DO ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA, REMOCAO E REEMBOLSO
1) Dos Servigos de Urgéncia e Emergéncia:

1.1) Entende-se por:
- Emergéncia: os atendimentos que implicarem em risco imediato de morte ou de lesdes
irreparaveis para o paciente, caracterizado em declara¢éo do médico assistente
- Urgéncia: os atendimentos resultantes de acidentes pessoais ou de complica¢cdes no processo
gestacional.
1.2) Os beneficiarios inscritos pela Prefeitura Municipal de Timbé deverdo ter direito, em casos de
urgéncia ou emergéncia, quando ndo for possivel a utilizagdo de servicos proprios, contratados ou
credenciados pela operadora do plano de sadde, dentro da area de abrangéncia geogréfica e atuagdo do
plano, ao reembolso das despesas com assisténcia a saude (nos limites das obrigacbes contratuais),
efetuadas pelos beneficiarios titular ou dependentes;
1.3) O titular ou dependente deve entregar a operadora do plano no prazo maximo de 1(um) ano da data
do atendimento ou da alta a documentacdo original relativa as despesas efetuadas (recibo do
pagamento, além de declaracdo do médico assistente de que se tratava de uma situacdo de urgéncia ou
emergéncia). A operadora ter4d o prazo maximo de 30 (trinta) dias para analise da documentacdo e
eventual reembolso do valor.
1.4) O servico de urgéncia/emergéncia tera cobertura em todo territorio nacional.

2) Da Remocéo:

2.1) A operadora do plano deve garantir a cobertura da remog¢é&o do paciente nas seguintes situacdes:
2.2) Na internagdo, quando for comprovadamente necessaria a remogdo para outro estabelecimento
hospitalar, proprio ou contratado mais proximo que disponha dos recursos necessarios para o
atendimento, dentro dos limites de abrangéncia geografica previsto no contrato;

2.3) Depois de realizar os atendimentos classificados como urgéncia e emergéncia, e se caracterizada
pelo médico assistente a falta de recursos da unidade para continuidade do atendimento, a operadora do
plano garantira a sua remocdo para uma unidade hospitalar prépria ou contratada, mais préxima, que
disponha dos recursos necessarios para o atendimento, sem énus para o titular ou dependente.
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2.4) A remocgdo do paciente nas situagbes acima descritas, ap0s a realizagdo dos atendimentos
classificados como urgéncia ou emergéncia, serdo realizadas em ambulancia com o0s recursos
necessarios

2.5) Para a utilizacdo do servico, o paciente deve estar internado em situacdo que exija transporte
especial, situacdo esta que sera indicada pelo médico assistente e que devera ser avaliada quando da
solicitacao da remocdao diretamente a operadora;

2.6) A definicdo quanto a utilizacdo do meio aéreo ou terrestre € incumbéncia da operadora, que avaliara
em conjunto com o diretor médico operacional o melhor meio de transporte, valorizando a patologia e as
condi¢cdes de saulde do transportado, bem como condigbes meteoroldgicas e infra-estrutura aéreo-
rodoviéria;

2.7) A equipe médica responséavel pelo transporte fard uma avaliagdo das condi¢des do paciente, para se
certificar de que néo existe contra-indicagcdo para o transporte aéreo e terrestre.

2.8) Estardo fora da cobertura contratual os portadores de patologias que oferecam risco a integridade
fisica e a salde dos tripulantes das aeronaves, tais como doencas infecto-contagiosas, 0s pacientes em
coma irreversivel e aqueles sem possibilidades terapéuticas (“fase terminal”), bem como os portadores de
patologias incompativeis com o transporte aéreo e ambulancia UTI.

3 — Do Reembolso:

3.1 - Os beneficiarios inscritos pelo Municipio terdo assegurado o direito ao reembolso de atendimento
somente nas situacdes e condi¢cbes abaixo, quando devidamente comprovadas, tendo em vista que o
plano de saude n&do possui caracteristica de livre escolha.

3.1.1 - O reembolso sera devido em atendimentos de urgéncia/emergéncia comprovados, bem como nos
limites das obriga¢Bes contratuais, nas despesas efetuadas pelo beneficiario com assisténcia a saulde,
quando ndo for possivel a utilizacdo dos servicos préprios, em valor ndo inferior aos pre¢cos de servi¢cos
meédicos e hospitalares praticados, deduzidos os valores relativos a coparticipacdo, a serem pagos no
prazo méximo de 30 (trinta) dias apés a entrega da documentacgéo pertinente.

3.1.2 — O requerimento para reembolso, devera ser formalizada pelo Municipio ou beneficiario, junto a
Operadora, no prazo maximo de 1(um) ano da data do atendimento ou da alta.

3.1.3 - O reembolso é pertinente também para caso de auséncia, inexisténcia ou indisponibilidade de
prestador em conformidade com a legislacdo especifica vigente a época do evento, desde que o
beneficiario ou seu responsavel tenha comunicado previamente a operadora.

14 - DA DURACAO DO CONTRATO

O contrato terd duracdo de 12 (doze) meses, podendo aditado anualmente até o prazo méaximo de 60
(sessenta) meses.

DO PERIODO DE CARENCIA

Urgéncia e Emergéncia 24 horas
Consultas médicas 30 dias
Analises clinicas, exames anatomopatolégicos 30 dias

e citoldgicos (exceto necropsia), raio — x
simples e contrastados, eletrocardiograma,
eletroencefalograma, ultra-sonografia

Fisioterapia 90 dias
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Parto a Termo 300 dias

Consultas/Sess6es com: fonoaudidlogo, 180 dias
terapeuta ocupacional, psicologo, nutricionista
e psicoterapia

Todas as demais coberturas 180 dias

1) N&o podera ser exigido periodo de caréncia dos servidores e dependentes que ingressarem no plano
no periodo de 30 dias apds a assinatura do contrato;

2) Nao podera ser exigido periodo de caréncia dos servidores e dependentes que ingressarem no plano
no periodo de 30 dias subsequentes a contar da posse no cargo ou emprego publico tanto a
administragcéo direta como indireta;

3) Os demais casos deverao observar os periodos de caréncia acima dispostos.

15 - DAS DOENGCAS E LESOES PRE-EXISTENTES

1) Nao haveréa analise de Doenca e Lesdo Preexistente, desde que o pedido de ingresso do titular e seus
dependentes no plano, seja formalizado:

1.1) Em até 30 dias da celebragéo do contrato; ou

1.2) Em até 30 dias do estabelecimento da relagdo empregaticia com a Prefeitura Municipal de Timbd.

2) Os beneficiarios titulares e dependentes inscritos fora dos prazos acima previstos, ficam sujeitos a
andlise de Doenca e Lesé@o Preexistente, exceto os dependentes recém-nascidos e menores de 12 anos:
tutelados, sob guarda, adotados e com reconhecimento de paternidade, inscritos conforme Clausula
Condicdes de Admisséao;

3) Os beneficiérios titulares e dependentes devem preencher e assinar o formulario de Declaracdo de
Saude, (um para cada beneficiario), onde devem registrar sua atual condicdo de salde e eventuais
doencas ou lesdes preexistentes, de que saibam ser portadores ou sofredores no ato da adeséo ao plano
de saulde.

16 - DOS MECANISMOS DE REGULAGCAO

1) Co-participacéo: E a participagdo financeira na despesa assistencial a ser paga pelo beneficiario, apés
a realizacdo dos procedimentos e condi¢Bes abaixo:

- Os atendimentos serdo realizados mediante co-participagdo de no maximo 20% (vinte por cento) do
custo dos servigos abaixo listados, limitados a um valor maximo de R$ 185,00 (cento e oitenta e cinco
reais) por servico realizado.

O valor da co-participagcdo dos beneficidrios nos custos assistenciais, quando for o caso, se dara pela
aplicacdo do percentual e/ou quantias, previstos sobre o custo dos servicos executados, devendo
prevalecer o menor valor:

1.1) Consultas médicas em consultério e pronto socorro;

1.2) Exames e procedimentos de diagnose, realizados em consultérios médicos, clinicas, laboratérios e
hospitais em regime ambulatorial, incluindo materiais, medicamentos, honorarios e taxas relacionadas a
execucao do exame;

1.3) Consultas e/ou sessdes realizadas por profissionais de saude, previstas no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS, vigentes a época do Evento, tais como: fisioterapia, acupuntura,
fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, psicélogo, nutricionista e psicoterapia, realizadas em regime
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ambulatorial, incluindo materiais, medicamentos, honorarios e taxas relacionadas a execucao dos
procedimentos. Exceto: Quimioterapia, Radioterapia e hemodialise;

1.4) Sempre que houver uma atualizacéo do rol de procedimentos e eventos em saude, publicada pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar, e forem inclusos procedimentos nao listados acima e também
nao contemplados no rol anterior, incidira a cobranca de co-participacdo sobre as novas coberturas
ambulatoriais incluidas;

1.5) Os valores serdo reajustados anualmente conforme condicGes estabelecidas na Clausula de
Reajuste.

2) Cartdo de identificagé@o: A operadora de plano devera fornecer ao beneficiario titular e seus eventuais
dependentes o cartdo individual de identificacdo, com prazo de validade, e cuja apresentacao,
acompanhada de documento de identidade oficialmente reconhecido, assegura o os direitos e vantagens
do plano de saude.

17 - DAS CONDICOES DE ATENDIMENTO

Os servigos contratados serdo prestados da seguinte forma:

1) Consultas Médicas: Os beneficidrios sao atendidos no consultério dos médicos credenciados,
indicados na relacéo divulgada pela operadora do plano, observado o horario normal de seus consultorios
e com agendamento prévio. As consultas em pronto socorro na rede credenciada serdo prestadas pelo
meédico que estiver de plantao;

2) Atendimentos ambulatoriais, internagfes clinicas, cirlrgicas e obstétricas: sdo realizados por médicos
credenciados nos estabelecimentos de salde que integram a rede prestadora de servicos da operadora
do plano, podendo existir a necessidade de autorizagdo prévia por parte operadora do plano;

3) Sessdes de psicoterapia: Deverdo ser realizadas pelos profissionais credenciados ou contratados que
integram a rede prestadora de servi¢cos da operadora do plano, mediante solicitacdo/indicacdo escrita do
médico assistente e apresentacdo da solicitagdo de servicos com autorizagdo prévia da operadora,
respeitado o limite de uso estabelecido no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS e
diretrizes de utilizagéo, vigentes a época do evento;

4) Consultas e/ou Sessées com fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, psicélogo e nutricionista: Deverao
ser realizadas pelos profissionais credenciados ou contratados que integram a rede prestadora de
servicos da operadora, mediante solicitacdo e/ou indicacdo escrita do médico assistente e apresentacdo
de solicitagdo de servicos com autorizacao prévia da operadora, respeitado o limite de uso estabelecido
no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS e diretrizes de utilizacdo, vigentes a época do
evento;

5) Exames complementares e servicos auxiliares: Deverdo ser executados nos prestadores de servigcos
que integram a rede prestadora de servicos da operadora, mediante apresentacdo da solicitacdo de
servigos, emitida pelo médico assistente ou cirurgido dentista, previamente autorizada pela operadora.

6) Cirurgia buco-maxilo-facial: Devera ser realizada por profissional devidamente habilitado e integrante
da rede de prestadores de servicos da operadora, mediante apresentacdo da solicitacdo de servicos,
emitida pelo médico assistente ou cirurgido dentista, previamente autorizada pela operadora (salvo nas
hipoteses de urgéncia ou emergéncia);

7) A operadora podera exigir autorizacdo prévia para a realizagdo de procedimentos. Neste caso o
beneficiario, ou quem responda por ele, devera dirigir-se a um escritério de autorizacdo operadora do
plano, munido de cartdo de identificacdo do plano, carteira de identidade e a guia com a solicitacdo do
procedimento;
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7.1) A operadora devera manter na cidade de Timbo um escritério onde o beneficiario possa se dirigir
para solicitar autorizacdo prévia para a realizagao de procedimentos, bem como esclarecer duvidas sobre
a cobertura do plano contratado;

7.2) A operadora devera garantir a liberacdo dos procedimentos que necessitam de autorizacao prévia no
prazo maximo de 1 (um) dia util, a partir do momento da solicitacdo e em prazo inferior quando for
caracterizada urgéncia ou emergéncia;

Os beneficiarios com mais de 60 (sessenta) anos, gestantes, lactantes, lactentes e criancas até 5 (cinco)
anos deverdo ter prioridade na marcacao de consultas, exames e quaisquer outros procedimentos em
relacdo aos demais beneficiérios.

18 - DO PRECO E MENSALIDADES:

1) O Municipio de Timbo pagara a operadora por beneficiario inscrito:

1.1) A titulo de inscricéo e mensalidade, os valores relacionados na proposta credenciada;

1.2) As co-participagdes previstas na Clausula Mecanismos de Regulagéo.

2) Em atencgéo ao disposto no § 1° do artigo 15 da Resolucdo Normativa n° 279, de 2011, foi adotado o
critério do pre¢o Unico e da participagdo do empregador na formacao o preco, observado o dispositivo
abaixo:

2.1) A contratagdo do plano se dara através de preco Unico para todas as faixas etéarias;

2.1.1) O critério adotado para definicdo de pre¢o Unico para todas as faixas etarias devera ter como base
o célculo da receita média per capita de todas as faixas. Sobre a receita per capita calculada podera
haver um acréscimo de até 0,5% (zero virgula cinco por cento), a titulo de margem de seguranca, em
virtude do risco de alteracdo na idade média do grupo apés a contratagdo e para compensar a perda dos
reajustes por mudancas etarias que ocorrem anualmente.

19 - DO REAJUSTE

1) Os valores das mensalidades e co-participacBes serdo reajustados a cada 12 (doze) meses conforme
a variacao positiva do VCMH — Variacdo do Custo Médico Hospitalar positivo e especifico da operadora,
ou na auséncia deste, pelo IPCA Servigos de Salde — indice de precos ao Consumidor Amplo (IBGE —
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), ou por outro indice que o substitua no caso de sua
extingdo, acumulado no periodo de andlise do contrato (a cada doze meses, contados a partir do inicio
da vigéncia), em conjunto com o indice de Reajuste por Sinistralidade — IRS%, apurado no periodo.

2) O Indice de Sinistralidade (proporcéo entre as Despesas Assistenciais e as Receitas diretas do plano,
apuradas no periodo de 12 (doze) meses consecutivos) sera avaliado comparando-se a sinistralidade
real apurada, com a definida como padrao ideal para a manutencdo do equilibrio econdmico-financeiro do
contrato. Também sdo consideradas as despesas ndo assistenciais da Operadora;

3) S6 podera ser aplicado um Unico reajuste contratual a cada 12 (doze) meses.

20 - DA SUSPENSAO OU RESCISAO CONTRATUAL

1) O atraso do pagamento das mensalidades superior a 60 (sessenta) dias, ininterruptos ou ndo, nos
tltimos 12 (doze) meses do contrato, implicara na suspensao do servico até a regularizagéao.

2) O contrato rescindir-se-4, também:

2.1) Imotivadamente — Somente apos a vigéncia minima de 12 (doze) meses:

2.1.1) Por iniciativa de qualquer das partes, mediante aviso prévio, por escrito de 60 (sessenta) dias.

2.2) Motivadamente — A qualquer tempo, mediante aviso prévio, por escrito de 30 (trinta) dias:

2.2.1) Se qualquer das partes infringir as clausulas do presente instrumento;
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2.2.2) Por fraude, assim considerada, entre outras circunstancias, a omissdo ou distor¢cdo de informacdes
por parte do(a) titular/dependente;
2.2.3) Se a pessoa juridica contratante encerrar suas atividades;

21 - DOS DOCUMENTOS NECESSARIOS:

I. Qualificagcao técnica:

a) Atestado(s) de Capacidade Técnica, expedido em nome da Administradora de Plano de Saude,
fornecido por pessoa juridica de direito publico ou privado, comprovando que prestou ou presta servicos
de planos de assisténcia a salde por intermédio de operadora, devidamente registrada na Agéncia
Nacional de Saude — ANS, atendimento de 1.265 vidas em um unico plano.

b) Comprovacdo de que a Administradora de Plano de Salde mantenha cadastrada na ANS (Agencia
Nacional de Saude) na data da publicacdo do edital, no minimo 5.000 (cinco) mil beneficiarios;

¢) Prova de registro/autorizacdo expedido pela ANS — Agéncia Nacional de Saude, demonstrando que a
Administradora de Plano de Saude e a(s) operadora(s) a ela vinculada(s) esta (d0) apta (s) a prestar os
Servigos;

d) Comprovacéo por meio de livros ou catalogos de que disp8e de rede credenciada de atendimento para
prestar os servigos de saude, conforme exigéncias descritas no Anexo |, no Estado de Santa Catarina.

e) Certificado de inscricdo da operadora no Conselho Regional de Medicina do Estado de Santa Catarina,
com indicacdo do seu responsével técnico, com a comprovagdo de que o responsavel técnico é
profissional do quadro permanente da operadora, caracterizado por vinculo societario ou empregaticio,
devidamente comprovado por contrato social ou estatuto atualizado, no primeiro caso, e por ficha de
registro de empregado devidamente autenticada, no segundo caso, ou através de comprovagdo de
registro como responséavel técnico junto & ANS — Agéncia Nacional de Saude.

f) Certificado de Registro de Produtos emitido pela ANS - Agéncia Nacional de Saude Suplementar,
indicando aqueles produtos que estdo sendo oferecidos ao presente edital.

g) Declaragéo de que possui em funcionamento atendimento telefénico regional e/ou estadual (Municipio
de Timbo/SC), para atender ao grupo beneficiario, sendo uma linha destinada a reclamagbes e
informacdes e outra, distinta, para marcacdo de consultas, exames e procedimentos médicos, que
deverao ser divulgadas amplamente em até 10 (dez) dias antes do inicio da prestagéo dos servigos.

h) Declaragdo expressa da participante de que tem conhecimento e aceita integralmente os termos do
Edital e que assume integral responsabilidade, na forma da lei, pela autenticidade e veracidade de todos
os documentos e informacdes incluidos na sua documentag¢éo e em sua proposta de detalhe.

22 - DO FISCAL DO CONTRATO
Institui-se como fiscal do referido contrato o Sr. Eduardo Espindola.
23 — DAS OBRIGACOES DA CREDENCIADA EM CARATER GERAL:

1. N&o interromper, sob qualquer pretexto, os tratamentos ja iniciados, os inadiaveis, os seriados e
os de emergéncia, desde que solicitados durante a vigéncia contratual e de acordo com a legislacéo
vigente, ressalvado o plano ambulatorial;

2. Fornecer, gratuitamente, aos usuarios do Programa de Assisténcia & Saulde, carteira de
identificacdo personalizada, que sera usada exclusivamente quando da utilizacdo dos servigcos cobertos
pelo respectivo Plano aderido pelo beneficiario;

3. Fornecer, gratuitamente, aos usuarios do Programa de Assisténcia a Saude, manual de normas e
procedimentos no qual deverd constar a rede credenciada de Assisténcia Médico- Hospitalar e/ou
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Odontoldgica (Hospitais, Centros Médicos, Consultérios, Clinicas, Laboratérios, Médicos e outros
profissionais colocados a disposicado dos usuarios pelas Operadoras); « Manter credenciado o quantitativo
de profissionais, hospitais e consultérios apresentados no momento da celebracéo do Termo de Acordo;
4, Possuir central de atendimento para os esclarecimentos que se fizerem necessarios aos
beneficiarios.

24 - DA DOTACAO ORCAMENTARIA:

Dotacgao Utilizada

Cédigo| Descricdo

Dotacgéo

18| FUNDO ASSISTENCIA A SAUDE DO SERVIDOR

1| GESTAO DA ASSISTENCIA A SAUDE DO SERVIDOR

9| PREVIDENCIA SOCIAL

271 PREVIDENCIA BASICA

25| GESTAO DA ASSISTENCIA A SAUDE DO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL

2120| MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DO FASS

33903950 SERVICOS MEDICO-HOSP. ODONTOLOGICO

10300| CONTRIBUIGCAO PARA O RPPS

25 - OBSERVAGCOES FINAIS:

O Municipio podera:

1 - Vistoriar e avaliar a execu¢do dos servigos contratados, através de agente previamente designado;

2 - Vistoriar, solicitar a emissao de relatérios gerenciais; e

3 - Comunicar & CREDENCIADA imediatamente e por escrito toda e qualquer irregularidade, imprecisdo
ou desconformidade verificada na execucdo dos servi¢os, assinalando lhe prazo para que a regularize,
sob pena de serem-lhe aplicadas as sanc¢fes legais e contratuais previstas.

Fonte: Documento desenvolvido pelo Fundo de Assisténcia a Saude do Servidor de Timbé (FASS)
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ANEXO Il

ESTIMATIVA DO NUMERO DE USUARIOS

Tabela 1. Todos os beneficiarios

Faixa Titular Dependente TOTAL
00a18 85 85
19a23 30 28 58
24228 53 53
29a33 82 3 85
34238 122 9 131
39a43 107 10 117
44 3 48 113 14 127
49 a3 53 136 13 149
54 a 58 132 21 153
59 ou + 225 82 307

Quant. Total 1.000 265 1.265

Tabela 2. Beneficiarios que tem plano atualmente

Faixa Titular Dependente TOTAL
00a18 85 85
19a23 28 28
24228 7 7
29a33 27 3 30
34a38 65 9 74
39a43 58 10 68
44 a2 48 88 14 102
49 a 53 113 13 126
54 a 58 118 21 139
59 ou + 214 82 296
TOTAL 690 265 955
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Tabela 3. Nova massa de dados

Faixa Titular TOTAL

00-18

19a23 30 30
24 228 46 46
29a33 55 55
34 a38 57 57
39a43 49 49
44 a 48 25 25
49 a 53 23 23
54 a 58 14 14
59 ou + 11 11
TOTAL 310 310

Fonte: Fundo de Assisténcia a Satude do Servidor (FASS) — Més de referéncia: outubro/2017.
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ANEXO Il

MODELO DE DECLARAGOES OBRIGATORIAS

DECLARACAO

Ref. (identificacdo da licitacdo)

o

, inscrito no CNPJ n°. , por
intermédio de seu representante legal o (a) Senhor (a) , portador
(a) da Carteira de Identidade n.° edo CPFn.° , declara:

a) Para fins do disposto no inciso V do artigo 27 da Lei n.2 8.666/1993, acrescido pela Lei n.2
9.584/1999, que n3do emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos. Ressalva: emprega menor, a partir de
quatorze anos, na condi¢cdo de aprendiz ( ).

Observacgdo: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima

b) Que ndo foi declarada inidénea para licitar ou contratar com a Administracdo Publica de
qualquer natureza e esfera governamental.

c) Que o ato constitutivo é vigente.
d) Que ndo é impedido de transacionar com a Administra¢do Publica
e) Que conhece e aceita todas as condi¢Ges do referido edital.

f) Que cumpre os requisitos de habilitagdo.

(local e data)

(nome e nimero do documento de Identidade do Declarante)

Edital Credenciamento n.2 01/2017 FASS Pdgina 34



ANEXO IV
DECLARAGAO DE ACEITE DAS CONDIGOES DE PRECO
PROCESSO LICITATORIO 01/2017 FASS

(Nome da Empresa), CNPJ n2. (xxxx), Inscricdo Estadual n.2 (xxxx) sediada (Endereco Completo), telefone
(xxxx), e-mail (xxxx) representada por (qualificagdo completa), DECLARA concordar com o preco
estipulado pelo municipio de Timbé - SC, conforme tabela abaixo, para a PRESTACAO DE SERVICOS DE
ASSISTENCIA MEDICA COMPLEMENTAR, POR INTERMEDIO DE PLANO DE ASSISTENCIA MEDICA OU DE
SEGURO SAUDE COLETIVO, COM ABRANGENCIA ESTADUAL, ENGLOBANDO OS SEGMENTOS
AMBULATORIAL, HOSPITALAR E OBSTETRICIA, COM AS EXIGENCIAS MINIMAS ESTABELECIDAS NA LEI N.2
9.656/98, COM AS COBERTURAS OBRIGATORIAS ASSEGURADAS POR LEI E POR NOMAS
COMPLEMENTARES DA AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, ALEM DE OUTRAS CONDIGOES
MINIMAS PREVISTAS NO TERMO DE REFERENCIA, AOS SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAIS ATIVOS,
INATIVOS E SEUS DEPENDENTES (administracdo direta e indireta, autarquias e fundag¢des) constantes no

referido edital de Credenciamento:

VALOR
ITEM DESCRICAO DO PRODUTO UNITARIO
MENSAL (R$)

1 CONTRATACAO DE PLANO DE SAUDE PARA OS SERVIDORES PUBLICOS 301,00
MUNICIPAIS ATIVOS, INATIVOS E SEUS DEPENDENTES (administracdo direta e
indireta, autarquias e fundagdes)

No prego proposto estdo incluidas, além do lucro, todas as despesas, tributos e custos, diretos ou
indiretos, relacionadas com o fornecimento do objeto do presente processo.

Numero do Banco, Agéncia e Conta Corrente para depdsito dos pagamentos em nome da proponente

(local e data)

(nome e nimero do documento de Identidade do Declarante)
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ANEXO V

MODELO PROPOSTA

09 — Identificagdo da Empresa ou Carimbo Padronizado

FUNDO DE ASSISTENCIA A SAUDE DO PROPOSTA-DETALHE — SERVICO

SERVIDOR DE TIMBO (FASS)
Processo n° 01/2017

Data / /
Fls.
Rubrica

01 — Objeto da Licitagdo 02 — N° do Edital 03— N° da Folha
CONTRATAGAO DE
OPERADORAS DE PLANO
DE SAUDE

04 - Nome do Orgio 05 — Enderego 10 - Cod. Banco 11- Céd. 12 - N° da Conta Corrente
Agéncia

Fundo de Assisténcia a Saide do Servidor de Timbo (FASS) Av. Getulio Vargas, 700, Centro, Timb4/SC

06 — Este documento serd preenchido conforme as instrugdes contidas no Anexo e devolvido até a data da realizagdo da habilitagdo 13 — Declaramos inteira submissdo aos termos desta proposta, do Edital e a Legislagdo em vigor

07 — Prazo de Execugdo 08 — Quantitativo de servidores beneficidrios a serem atendidos, em fungdo da capacidade técnica da empresa
12 MESES /. /.
Data Assinatura
14 - Item 15 - Descrigdo do Servigo 16 — Prego Unitdrio Mensal 17 - Obs.:
R$ 301,00
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ANEXO VI

REDE DE ATENDIMENTO

AO
FUNDO DE ASSISTENCIA A SAUDE DO SERVIDOR DE TIMBO (FASS)
AV. GETULIO VARGAS, 700, CENTRO, TIMBO/SC

Prezados Senhores:

Pela presente, a Instituicdo , inscrita

no CNPJ sob o numero , vem apresentar sua rede de

atendimento ao FASS conforme especificado no Edital e seus Anexos, para o seu plano
(apresentar a rede de atendimento para cada plano ofertado, caso haja diferenca entre eles).
Segue listagem da rede credenciada e/ou prépria em anexo, composta de

( ) folhas numeradas seqlencialmente e por mim

rubricadas.

Atenciosamente,

NOME:

C. IDENTIDADE:

CPF:

CARGO:

Obs.:

1) Esta declaracdo devera ser apresentada em papel timbrado da empresa;

2) Esta declaragdo devera ser colocada no envelope "01" PROPOSTA.

Edital Credenciamento n.2 01/2017 FASS Pdgina 37



ANEXO VII
CONTRATO DE CREDENCIAMENTO N2.2017/___

CONTRATO DE PRESTACAO DO SERVICO DE PESSOAS JURIDICAS DE DIREITO PRIVADO QUE ATUEM NA
ADMINISTRACAO DE PLANO DE ASSISTENCIA A SAUDE, DESTINADA A PRESTACAO DE SERVICOS DE
ASSISTENCIA MEDICA COMPLEMENTAR, POR INTERMEDIO DE PLANO DE ASSISTENCIA MEDICA OU DE
SEGURO SAUDE COLETIVO, COM ABRANGENCIA ESTADUAL, ENGLOBANDO OS SEGMENTOS
AMBULATORIAL, HOSPITALAR E OBSTETRICIA, COM AS EXIGENCIAS MiNIMAS ESTABELECIDAS NA LEI
N.2 9.656/98, COM AS COBERTURAS OBRIGATORIAS ASSEGURADAS POR LEI E POR NOMAS
COMPLEMENTARES DA AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, ALEM DE OUTRAS CONDICOES
MiNIMAS PREVISTAS NO TERMO DE REFERENCIA, AOS SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAIS ATIVOS,
INATIVOS E SEUS DEPENDENTES (administracdo direta e indireta, autarquias e fundagoes).

MUNICIPIO DE TIMBO, pessoa juridica de direito publico interno, CNPJ n2. 83.102.764/0001-15, com
sede na Av. Getulio Vargas, n2. 700, Centro, cidade de Timbd/SC, através do Fundo de Assisténcia a
Saude do Servidor de Timbd/SC, CNPJ n2. 11.422.955/0001-53, representado pelo Presidente, Sr.

Eduardo Espindola, doravante denominado MUNICIPIO e a empresa , pessoa
juridica de direito privado, CNPJ n2. , com sede na Rua ,
n2. _ , bairro , cidade de /__, representada por , brasileiro(a),
(estado civil), CPF ne. e RG ne. , residente e domiciliado na Rua

, n2 bairro , cidade de / , abaixo

denominada CREDENCIADA, resolvem, de comum acordo e com fundamento na Lei n2. 8.666/93 e
demais disposi¢des legais aplicaveis a espécie, celebrar o presente CONTRATO DE CREDENCIAMENTO,
tudo de conformidade com o Edital de Credenciamento n2. _ /2017, anexos e mediante as clausulas e
condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO E DOS PRECOS

Pelo presente instrumento fica a empresa CREDENCIADA para a
plena e total execu¢do dos servicos de administracdo de plano de assisténcia a salde referente a
assisténcia médica complementar, por intermédio de plano de assisténcia médica ou de seguro saude
coletivo, com abrangéncia estadual, englobando os segmentos ambulatorial, hospitalar e obstetricia,
com as exigéncias minimas estabelecidas na lei n.2 9.656/98, com as coberturas obrigatdrias asseguradas
por lei e por normas complementares da agéncia nacional de saude suplementar, além de outras
condi¢des minimas previstas no termo de referéncia, aos servidores publicos municipais ativos, inativos
e seus dependentes (administracdo direta e indireta, autarquias e fundacgées).

O objeto compreende a prestacdo continuada de servigos ou cobertura dos custos assistenciais médico-
hospitalares na forma de Plano Privado de Assisténcia a salde, garantindo a cobertura do Rol de
Procedimentos Médicos editados pela Agéncia Nacional de Saude (ANS), com cobertura para todas as
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doengas do CID - 10 - Cédigo Internacional de Doengas, com finalidade de garantir, sem limite financeiro,
assisténcia a saude, conforme o inciso | do artigo 12 da Lei 9656/98.

As condi¢des constantes no edital sdo as minimas a serem respeitadas pela operadora de plano de
saude, podendo ser objeto de avaliacdo proposta superior, desde que asseguradas as condicoes
minimas, e atendido o preco estipulado.

O procedimento seletivo dar-se-a pelo credenciamento das operadoras e, posteriormente, pela livre
escolha do beneficidrio, por um dos planos ofertados pelas credenciadas. A livre escolha do servidor
beneficiario, coercitiva para os beneficidrios vinculados ao servidor beneficidrio, e do pensionista
vinculado ao Instituto de Previdéncia e Assisténcia do Municipio de Timbd/SC, dar-se-a pela assinatura
pelo beneficiario do FORMULARIO DE OPCAO, fornecido pela operadora credenciada.

O objeto devera estar a disposicdo sempre que necessario (horario normal de atendimento e demais
estabelecidos pelo MUNICIPIO), cumprindo obrigatoriamente com todas as formas, condicdes,
observag¢des, descricdes, hordrios, especificacbes, precos/valores para atendimento e demais
disposicBes estabelecidas no Edital de Credenciamento n2. _ /2017, anexos e no presente instrumento e
aquelas apresentadas pelo MUNICIPIO.

O objeto abrange a execucdo, pela CREDENCIADA, de todos os servicos/atos/procedimentos e materiais
necessarios, conforme o Edital de Credenciamento n2. _ /2017, anexos e deste instrumento, sem
prejuizo das demais formas, condicdes e exigéncias estabelecidas pelo MUNICIPIO.

O presente contrato, Edital de Credenciamento n2. _ /2017 e anexos sdo complementares entre si, de
forma que qualquer especificagdo, obrigagao ou responsabilidade constante em um e omitido em outro,

serd considerado existente e valido para todos os fins.

CLAUSULA SEGUNDA - DA EXECUCAO DOS SERVICOS, PROFISSIONAIS E RESPONSABILIDADES

O objeto serd totalmente executado, sem restricdes, pela CREDENCIADA, obrigatoriamente através de
profissional devidamente habilitado, capacitado e regularmente inscrito na entidade profissional
competente, cumpridas todas as demais obrigag¢des, atribuicdes e requisitos constantes do Edital de
Credenciamento n?. /2017, anexos e no presente instrumento.

A CREDENCIADA fica desde ja responsavel em manter corretos seus registros, licencas, demais
autorizacdes e documentos junto aos 6rgdos competentes e/ou relacionados ao seu ramo de atividade.

A execucdo do objeto cumprird com as condigGes, obrigacGes, necessidades, especificacbes e formas
estabelecidas pelo MUNICIP10.

Edital Credenciamento n.2 01/2017 FASS Pdgina 39



A execucgdo dar-se-a junto a sede da CREDENCIADA, mediante apresentacdo de documento/autorizacdo
emitida pelo MUNICIPIO, observadas as demais condigdes estabelecidas no Edital de Credenciamento n2.
__ /2017 e anexos, em especial deverdo ser prestados da seguinte forma:

1) Consultas Médicas: Os beneficidarios sdao atendidos no consultério dos médicos credenciados,
indicados na relacdo divulgada pela operadora do plano, observado o hordrio normal de seus
consultérios e com agendamento prévio. As consultas em pronto socorro na rede credenciada serao
prestadas pelo médico que estiver de plantao;

2) Atendimentos ambulatoriais, internagdes clinicas, cirurgicas e obstétricas: sdo realizados por médicos
credenciados nos estabelecimentos de salde que integram a rede prestadora de servicos da operadora
do plano, podendo existir a necessidade de autorizagdo prévia por parte operadora do plano;

3) SessOes de psicoterapia: Deverdo ser realizadas pelos profissionais credenciados ou contratados que
integram a rede prestadora de servicos da operadora do plano, mediante solicitacdo/indicagdo escrita do
médico assistente e apresentacdo da solicitacdo de servicos com autorizagcdo prévia da operadora,
respeitado o limite de uso estabelecido no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS e diretrizes
de utilizagdo, vigentes a época do evento;

4) Consultas e/ou Sessdes com fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, psicélogo e nutricionista: Deverdo
ser realizadas pelos profissionais credenciados ou contratados que integram a rede prestadora de
servicos da operadora, mediante solicitacdo e/ou indicagdo escrita do médico assistente e apresentacdo
de solicitacdo de servicos com autorizacdo prévia da operadora, respeitado o limite de uso estabelecido
no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS e diretrizes de utilizacdo, vigentes a época do
evento;

5) Exames complementares e servigos auxiliares: Deverdo ser executados nos prestadores de servigos
que integram a rede prestadora de servigos da operadora, mediante apresenta¢do da solicitacdo de
servigos, emitida pelo médico assistente ou cirurgidao dentista, previamente autorizada pela operadora.
6) Cirurgia buco-maxilo-facial: Devera ser realizada por profissional devidamente habilitado e integrante
da rede de prestadores de servigos da operadora, mediante apresenta¢do da solicitagdo de servigos,
emitida pelo médico assistente ou cirurgido dentista, previamente autorizada pela operadora (salvo nas
hipoteses de urgéncia ou emergéncia);

7) A operadora poderd exigir autorizagdo prévia para a realizacdo de procedimentos. Neste caso o
beneficiario, ou quem responda por ele, devera dirigir-se a um escritério de autorizagdo operadora do
plano, munido de cartdo de identificacdo do plano, carteira de identidade e a guia com a solicitagcdo do
procedimento;

7.1) A operadora devera manter na cidade de Timbd um escritdrio onde o beneficiario possa se dirigir
para solicitar autorizacdo prévia para a realizacdo de procedimentos, bem como esclarecer duvidas sobre
a cobertura do plano contratado;

7.2) A operadora devera garantir a liberagdo dos procedimentos que necessitam de autorizagdo prévia
no prazo maximo de 1 (um) dia util, a partir do momento da solicitacdo e em prazo inferior quando for
caracterizada urgéncia ou emergéncia;
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Os beneficiarios com mais de 60 (sessenta) anos, gestantes, lactantes, lactentes e criangas até 5 (cinco)
anos deverdo ter prioridade na marcagao de consultas, exames e quaisquer outros procedimentos em
relacdo aos demais beneficiarios.

A contratada é exclusivamente responsavel pela qualidade do servico e materiais executados direta e
indiretamente para consecucdo do objeto contratado, devendo promover toda e qualquer readequacao,
sempre que detectadas impropriedades que possam comprometer a consecugado do servico contratado.

As operadoras habilitadas deverdo manter, durante toda a execucdo do contrato/termo de
credenciamento, compatibilidade com as obrigacdes por elas assumidas e todas as condicdes de
habilitacdo e qualificacdo exigidas neste edital conforme previsto no inciso Xlll, do artigo 55 da Lei n2.
8666/93 e suas alteracdes.

Na hipotese da operadora deixar de prestar os servicos e quando houver decretacdo de “portabilidade
especial” pela Agéncia Nacional de Saude (ANS), independentemente da aplicacdo das sancgles
administrativas, a contratante solicitard aos servidores que exercam a livre escolha entre as demais
habilitadas, devendo estas aceitar o ingresso da massa de servidores sem exigéncia de caréncia.

O atendimento sera efetuado de acordo com as exigéncias constantes do Edital de Credenciamento n2.
/2017, anexos, presente contrato e aquelas apresentadas pelo MUNICIPIO.

E de plena, exclusiva e total responsabilidade da CREDENCIADA a prestacdo e o cumprimento de todos
os servigos e o fornecimento de todo o material (seja ele de que natureza for), mdo de obra, pessoal,
magquinario, equipamento e produto necessdrio a total execucdo do objeto e demais atribuicdes,
obrigacdes e responsabilidades constantes do Edital de Credenciamento n2. __ /2017, anexos e do
presente contrato, bem como arcar, de forma Unica e exclusiva, com todo e qualquer encargo
trabalhista, fiscal, securitdrio, previdenciario, social, comercial ou de outra natureza, resultante de
qualquer vinculo empregaticio ou ndo. Tais responsabilidades, 6nus e obrigagdes em nenhuma hipdtese
poderdo ser transferidos ao MUNICIPIO ou a qualquer entidade e pessoa ele vinculado ou a terceiro.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS CONDICOES DE PAGAMENTO, DOTACAO ORCAMENTARIA E REAJUSTE

O MUNICIPIO pagara a3 CREDENCIADA, durante todo o prazo contratual os valores da Clausula Primeira —
Do Objeto e dos Precos deste contrato, observadas as demais obrigacdes, atribuicdes e
responsabilidades constantes deste instrumento, do Edital de Credenciamento n2. _ /2017 - e anexos,
em especial o item 9 — DA PRESTACAO DOS SERVICOS E PAGAMENTO abaixo:

9.1 - O Municipio de Timbd/SC proporcionard custeio parcial das mensalidades dos servidores ativos,
inativos e pensionistas que integram o objeto da licitagéo na forma da Lei Complementar n.2 412, de 26
de dezembro de 2011 e Lei Complementar n.2 486, de 31 de agosto de 2017, ou em norma posterior que
venha a substitui-la, em propor¢do definida pelo dispositivo legal citado.

9.1.1 - O custeio das mensalidades dos dependentes correrd, integralmente, por conta do titular.
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9.1.2 - Em todos os casos os respectivos valores serdo retidos na folha de pagamento
(contracheque) do servidor e repassados a operadora do plano de saude credenciada.
9.2 - O Municipio de Timbo pagard a operadora por beneficidrio inscrito:
9.2.1 - A titulo de inscricdo e mensalidade, os valores relacionados na proposta credenciada.
9.2.2 - As coparticipagdes previstas na Clausula Mecanismos de Regulagdo.
9.3 - Em atencgdo ao disposto no § 12 do artigo 15 da Resolugdio Normativa n2 279, de 2011, foi adotado o
critério do preco unico e da participagdo do empregador na formacgdo o preco, observado o dispositivo
abaixo:
9.3.1 - A contratagdo do plano dar-se-d através de prego unico para todas as faixas etdrias.
9.3.1.1 - O critério adotado para definicdo de preco unico para todas as faixas etdrias
deverd ter como base o cdlculo da receita média per capita de todas as faixas. Sobre a
receita per capita calculada poderd haver um acréscimo de até 0,5% (zero virgula cinco por
cento), a titulo de margem de seqguranca, em virtude do risco de alteracdo na idade média
do grupo apds a contratacGo e para compensar a perda dos reajustes por mudangas
etdrias que ocorrem anualmente.
9.4 - O valor serd pago através do Fundo de Assisténcia a Saude do Servidor de Timbo (FASS), até o 52 dia
util do més de referéncia dos servicos, desde que a entrega ou envio da fatura tenha ocorrido
previamente até o ultimo dia util do més de sua competéncia.
9.4.1 - Caso da fatura ndo for recebida até o ultimo dia util do més de sua competéncia, o prazo
mdximo de pagamento serd de até 10 (dez) dias uteis, a partir da data de entrega e/ou envio da
fatura.
9.4.2 - No caso de erro dos documentos de faturamento ou cobranca, estes serdo devolvidos a
operadora para retificagdo ou substituicGo, passando o prazo de pagamento a fluir, entdo, a
partir da reapresentagdo vdlida desses documentos.
9.5 - O pagamento referente aos dependentes vinculados ao servidor beneficidrio dar-se-a através de
consignagdio na folha de pagamento do respectivo servidor, desde que este tenha margem consigndvel
suficiente.

Esses pagamentos ficam condicionados a apresentacdo, pela CREDENCIADA, dos documentos
fiscais/notas fiscais acerca dos servicos efetivamente realizados/prestados, relatdrios de atendimento e
das autoriza¢des/solicitagdes do MUNICIPIO (quando necessario), na Divisdo de Contabilidade, devendo-
se cumprir todas as demais disposicdes constantes do Edital de Credenciamento n2. _ /2017, anexos e
do presente instrumento. O MUNICIPIO também poderd exigir a relagdo de empregados, as guias de
recolhimento do INSS e do FGTS devidamente quitadas e o relatério de atividades.

No referido prego estdo inclusos todos os custos advindos da responsabilidade técnica, licencas,
autorizagdes, alvaras, mao de obra, pessoal, materiais, transportes, seguros, equipamentos (inclusive os
de protecdo individual), fretes, tributos, encargos sociais e trabalhistas e demais custos necessarios a
plena execucdo do objeto e demais atribuicdes e obrigacdes do Edital de Credenciamento n2. _ /2017 —,
anexos e do presente instrumento.

Edital Credenciamento n.2 01/2017 FASS Pdgina 42



Incidira sobre o valor total da(s) nota(s) fiscal(is) emitida(s) pela CREDENCIADA, os tributos decorrentes
de expressa disposicdo legal, os quais serdo retidos na fonte, observadas as demais disposicdes
constantes do presente instrumento e da legislacao aplicavel a espécie.

As despesas deste instrumento correrdo por conta da seguinte dotacao orcamentaria:

Caddigo DotagaolDescrigao

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAGCOES DA CREDENCIADA

Além das demais obriga¢cdes do Edital, anexos e deste instrumento, compete também a CREDENCIADA:
a) Executar e cumprir fielmente todo o objeto, servicos e demais atribuicdes, observagdes,
obrigagdes, prazos e responsabilidades constantes deste instrumento e do Edital de Credenciamento n2.
__ /2017 e anexos, arcando com todos os custos, 6nus e obrigacoes;

b) Observar e cumprir as especificagdes contidas;
c) Prestar o servigo deste credenciamento nas especificagdes contidas no Edital e demais anexos;
d) Ndo interromper, sob qualquer pretexto, os tratamentos jd iniciados, os inadiaveis, os seriados e

os de emergéncia, desde que solicitados durante a vigéncia contratual e de acordo com a legislacdo
vigente, ressalvado o plano ambulatorial;

e) Fornecer, gratuitamente, aos usuarios do Programa de Assisténcia a Saude, carteira de
identificacdo personalizada, que serd usada exclusivamente quando da utilizacdo dos servigos cobertos
pelo respectivo Plano aderido pelo beneficiario;

f) Fornecer, gratuitamente, aos usudrios do Programa de Assisténcia a Saude, manual de normas e
procedimentos no qual devera constar a rede credenciada de Assisténcia Médico- Hospitalar e/ou
Odontolégica (Hospitais, Centros Médicos, Consultdrios, Clinicas, Laboratérios, Médicos e outros
profissionais colocados a disposi¢do dos usuarios pelas Operadoras);

g) Manter credenciado o quantitativo de profissionais, hospitais e consultdrios apresentados no
momento da celebragdo do Termo de Acordo;
h) Possuir central de atendimento para os esclarecimentos que se fizerem necessdrios aos

beneficiarios.

Edital Credenciamento n.2 01/2017 FASS Pdgina 43



CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DO MUNICiPIO

Além das responsabilidades e obrigacdes do Edital, anexos e do presente instrumento, fica o MUNICIPIO
obrigado:

a) em prestar as informagdes necessarias a CREDENCIADA, para a perfeita execucdo do objeto;

b) efetuar o pagamento a CREDENCIADA nos moldes deste instrumento, Edital e anexos;

c) acompanhar e fiscalizar, através da Secretaria da Secretaria de saude, o cumprimento e a
execucdo do presente instrumento, edital e anexos, o que ndo exime a CREDENCIADA, de
nenhuma forma, de sua plena, exclusiva e total responsabilidade, inclusive perante quaisquer
terceiros e o MUNICIPIO;

d) em notificar, por escrito, a CREDENCIADA da aplicacdo de qualquer san¢éo;

e) em aplicar as penalidades cabiveis por infracGes contratuais verificadas na execug¢do do objeto.

CLAUSULA SEXTA - DO PRAZO

O prazo deste contrato terd inicio na data de / /2017 e término em __/ /2017, podendo ser
alterado ou prorrogado, no todo ou em parte, mediante a expedi¢cdo de termo aditivo, observadas as
disposicdes constantes da Lei n2. 8.666/93 e as demais estabelecidas pelo MUNICIPIO.

A partir do inicio deste contrato fica a CREDENCIADA totalmente responsavel em cumprir o objeto, sob
pena de aplica¢do das penalidades constantes deste instrumento e do respectivo edital.

CLAUSULA SETIMA - DAS PENALIDADES

Além das demais disposi¢cdes do Edital, anexos e deste instrumento e ressalvados os motivos de forga
maior (devidamente comprovados) e aqueles que por ventura possam ser apresentados pelo
MUNICIPIO, a CREDENCIADA incorrerd nas seguintes penalidades, isoladas ou cumulativamente:

a) Adverténcia por escrito;

b) Multa de mora no valor de 0,5% (meio por cento) do valor total do contrato por dia de atraso na
entrega dos objetos no inicio e/ou conserto/adequacdo dos servigos contratados;

c) Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total do contrato, pelo ndo cumprimento de qualquer das
clausulas deste edital, ou pela desisténcia imotivada da manutencao de sua proposta;

d) Suspensdo do direito de licitar com a Administracdo Municipal, pelo prazo de 02 (dois) anos,
observadas as disposicdes legais;

e) Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica enquanto
perdurarem os motivos da punicao.

Caso haja inexecucdo total ou parcial do objeto, o presente instrumento podera ser rescindido
unilateralmente e a qualquer tempo pelo MUNICIPIO.
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A CREDENCIADA serd notificada antes da aplicacdo da penalidade e tera 05 (cinco) dias uteis para
apresentar sua defesa, a qual, ndo sendo aceita ou deixando de ser apresentada, culminard na cobranca
da penalidade, tudo de conformidade com o edital, anexos e deste contrato, independentemente das
demais medidas editalicias, contratuais e legais cabiveis.

As multas deverao ser pagas junto a Tesouraria da Fazenda Publica Municipal, podendo ser retirada dos
valores devidos a CREDENCIADA ou cobrada administrativa ou judicialmente apds a notificacdo, o que

esta ultima expressamente autoriza.

O prazo para o pagamento/recolhimento das multas sera de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da intimacdo
da decisdao administrativa que as tenham aplicado.

As penalidades serdo aplicadas sem prejuizo das demais sang¢des cabiveis, sejam estas administrativas
e/ou penais e/ou civis, previstas na Lei n2. 8.666/1993 e demais atinentes a espécie.

A pena de inidoneidade sera aplicada em despacho fundamentado, ponderando-se sua natureza, a
gravidade da falta e a extensdao do dano efetivo ou potencial, assegurando-se defesa ao infrator.

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO

A rescisdo contratual podera ser:

a) pela paralisacdo dos servicos;

b) pela transmissdo ou cessdo a terceiros, pela CREDENCIADA, do objeto, sem prévia anuéncia por
escrito do MUNICIPIO;

c) pelo ato de autoridade ou lei superveniente que torne a execugdo do contrato formal ou
materialmente impraticdvel;

d) determinada por ato unilateral e escrito da Administra¢do, nos casos enumerados nos incisos | a Xl e
XVIl do art. 78 da Lei Federal n@. 8.666/93;

e) unilateralmente pelo MUNICIPIO, desde que notifique previamente a CREDENCIADA;

f) amigavel, por acordo entre as partes, mediante autorizagdo escrita e fundamentada da autoridade
competente, reduzida a termo no processo licitatério, desde que haja conveniéncia para Administragao.

A inexecucao total ou parcial do contrato enseja sua rescisdao unilateral e a qualquer tempo pelo
MUNICIPIO, com as consequéncias previstas na Clausula Sétima.

Também constituem motivos para rescisdo do Contrato as demais disposicdes da Lei Federal ne.
8.666/93 (em especial aquelas do art. 78).

Em caso de rescisdo prevista nos incisos XIl e XVIl do art. 78 da Lei Federal n2. 8.666/93, sem que haja
culpa ou dolo da CONTRATADA, sera esta ressarcida dos prejuizos regularmente comprovados, quando
os houver sofrido.
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A rescisdo contratual de que trata o inciso | do art. 78 acarretara as consequéncias previstas no art. 80,
ambos da Lei Federal n2. 8.666/93.

CLAUSULA NONA- DAS NORMAS GERAIS E DA EVENTUALIDADE E NAO SUBORDINACAO

O objeto sera prestado exclusiva e diretamente por profissionais da CREDENCIADA.

O MUNICIPIO exercerd amplo e total direito de fiscalizagdo sobre o objeto, sendo que em nenhuma
hipotese estarda a CREDENCIADA eximida das responsabilidades.

A CREDENCIADA ndo poderad transferir, delegar ou ceder, de qualquer forma a terceiros, as atribuicdes e
responsabilidades constantes deste instrumento, sem que haja prévio consentimento por escrito do

MUNICIPIO.

A referida prestacdo de servicos observard, além das disposicGes legais e regulamentares ja
mencionadas, todas as demais normas, regulamentacdes e legislacdes aplicaveis a espécie.

A CREDENCIADA prestard Unica e exclusivamente os servicos constantes deste instrumento, nao
havendo qualquer tipo de subordinacio ou vinculo empregaticio entre a mesma e o MUNICIPIO.

CLAUSULA DECIMA - DO FORO

As partes elegem o Foro da Comarca de Timbdé — SC, para dirimir quaisquer questdes oriundas do
presente contrato, renunciado a qualquer outro, por mais privilegiado que seja. E, por estarem assim,
justas e acordadas, as partes assinam o presente contrato, em 03 (trés) vias de igual teor e forma,
juntamente com as testemunhas abaixo nomeadas.

Timbd, de de 2017.

MUNICIPIO CREDENCIADA
Eduardo Espindola

TESTEMUNHA TESTEMUNHA
NOME NOME
CPF CPF
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