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

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.2 01/2015

O Municipio de Timbd/SC, através do Fundo de Assisténcia a Saude do Servidor de Timbd/SC, pessoa
juridica de direito publico, CNPJ n.2 83.102.764/0001-15, 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 DESTINADO A CONTRATACAO DE
EMPRESA, LEGALMENTE HABILITADA, PARA ASSISTENCIA MEDICA COMPLEMENTAR, POR INTERMEDIO
DE PLANO DE ASSISTENCIA MEDICA OU DE SEGURO SAUDE COLETIVO, ENGLOBANDO OS SEGMENTOS
AMBULATORIAL, HOSPITALAR E OBSTETRICIA, COM ABRANGENCIA MINIMA ESTADUAL, DESTINADO
AOS SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAIS DE TIMBO/SC (ATIVOS E/OU INATIVOS DA ADMINISTRACAO
DIRETA E INDIRETA — AUTARQUIAS E FUNDACOES) E, OPCIONALMENTE, AOS SEUS DEPENDENTES
E/OU PENSIONISTAS, 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 PREVISTAS NO TERMO DE REFERENCIA E
DEMAIS ANEXOS CONSTANTES DO EDITAL, para contratacao pelo periodo de 12 (doze) meses a contar
da subscricdo do contrato, conforme especificacdo contida no Anexo | — Termo de Referéncia.

Rege o presente processo de credenciamento a Lei n.2 8.666/1993, Lei Complementar n.2 123/2006, Lei
n.2 9.656/1998 e demais legislacBes aplicaveis a espécie.

Periodo de credenciamento: de 19/01/2015 a 30/06/2015, podendo ser prorrogado.

Os interessados que pretendem participar do presente credenciamento para futura prestacdo de servigo
a Administracdo, deverdo apresentar a documentagdo para habilitagdo e o termo de aceitagdo dos
precos durante o periodo de vigéncia desse credenciamento, na Central de Licitagdes, com sede a
Avenida Getulio Vargas, n.2 700, Centro, Timbd/SC.

As duvidas pertinentes a presente licitacdo serdo esclarecidas pela Central de LicitacGes, nos seguintes
enderegos e contatos:

TELEFONE: (47) 3382.3655 - ramal 2018 ou 2038;

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

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

HORARIO DE EXPEDIENTE: segunda a sexta-feira, das 08hs as 12hs, e das 14hs as 17hs.

HORARIO ESPECIAL DE VERAO: de 03/11/2014 a 22/02/2015 das 7hs as 13hs, sem intervalo, conforme
Decreto de n2 3624, de 01 de outubro de 2014.
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1-DO OBIJETO:

1.1 - Constitui objeto do presente Edital de Credenciamento n2 01/2015, credenciamento para
contratacdao de empresa, legalmente habilitada, para assisténcia médica complementar, por intermédio
de plano de assisténcia médica ou de seguro saude coletivo, englobando os segmentos ambulatorial,
hospitalar e obstetricia, com abrangéncia minima estadual, destinado aos servidores publicos municipais
de Timbd/SC (ativos e/ou inativos da administracdo direta e indireta — autarquias e fundacdes) e,
opcionalmente, aos seus dependentes e/ou pensionistas, com as exigéncias minimas estabelecidas na lei
n.2 9.656/98, com as coberturas obrigatérias asseguradas por lei e por normas complementares da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar, além de outras previstas no termo de referéncia e demais
anexos constantes do edital.

1.2 - O procedimento seletivo dar-se-a pelo credenciamento das operadoras e, posteriormente, pela livre
escolha do beneficiario, por um dos planos ofertados pelas operadoras credenciadas, se aperfeicoando
com a contratacdo da empresa habilitada a partir desta opcao.

1.2.1 - A livre escolha do servidor beneficidrio, coercitiva para os beneficidrios vinculados a ele, 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.

1.3 - O CREDENCIAMENTO de novas operadoras ndo acarretard a extingdo do plano de saude ndo
regulamentado em vigor, nem obrigard aos servidores nele incluso a sua migra¢do, constituindo mera
0pgao para esses.

1.3.1 - Os servidores que ndo possuam plano de saude, nem integrem o plano ndo
regulamentado mencionado neste item, deverdo integrar o plano objeto do presente
credenciamento.

1.4 - 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 |) do presente edital .

2 - DA FONTE DE RECURSO E VALOR ESTIMADO

2.1 - Os recursos orcamentarios necessarios a realizacdo do objeto de que trata a presente habilitacdo,
correrdo por conta do Fundo de Assisténcia a Saude do Servidor, a conta dos seguintes recursos:

Dotagdo Utilizada

Cddigo | Descrigcdo
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Dotagéo

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 - Os recursos totais estimados do objeto da presente contratacdo, para os servidores beneficidrios,
montam mensalmente em RS 118.027,56 (cento e dezoito mil vinte e sete reais e cinglienta e seis
centavos, cujo valor por servidor é de RS 131,14 (cento e trinta e um reais e quatorze centavos).

2.3 - A Prefeitura de Timbd/SC proporcionara custeio parcial das mensalidades dos servidores ativos,
inativos e pensionistas que integram o objeto da licitacdo na forma da Lei Complementar n.2 412, de 26
de dezembro de 2011, do municipio de Timbd/SC ou em norma posterior que venha a substitui-la, em
proporcao definida pelo dispositivo legal citado. O custeio das mensalidades dos dependentes ocorrerao
integralmente por conta do titular. 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.

3 - DOS PRAZOS

3.1 - 0 prazo de execugdo dos servigos objeto do presente edital sera de 12 (doze) meses, com vigéncia a
contar da subscricdo do contrato registrado na ANS e aceito pela municipalidade, conforme termo de
credenciamento anexo, podendo ser aditado anualmente até o prazo maximo de 60 (sessenta) meses,
na forma dos artigos 57, inciso Il e 65 da Lei n.2 8666/1993.

3.2 - Na contagem dos prazos dos servicos 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 nimero do de inicio, ou no seguinte
se faltar a exata correspondéncia.

3.3 - A PROPOSTA DE PRECO apresentada no ANEXO IV deste edital, sera valida para o periodo
contratual de 12 (doze) meses.

4 - DAS CONDICOES DE PARTICIPAGAO

4.1 - Poderao participar da presente selegao todas as pessoas juridicas que operam planos de assisténcia
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a saude, quer mediante rede credenciada, quer diretamente através de rede prépria, interessadas e que
comprovarem possuir os requisitos exigidos neste Edital.

4.2 - Nao serdo admitidas as habilitacdes de empresas suspensas do direito de licitar, no prazo e nas
condicdes do impedimento, ou que tenham sido declaradas Inidoneas 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 ANS - Agéncia Nacional de Salde
Suplementar.

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

4.4 - Ndo serd permitida a participacdo de operadoras que tenham participado da elaboragdo, 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.

4.5 - As operadoras participantes deverdo apresentar Carta credenciando o representante a participar da
habilitacdo ou procuracdo para este fim, com firma reconhecida, através do ANEXO VI deste edital.

4.5.1 - Ficard dispensada da apresentacdo de Carta de Credenciamento a pessoa fisica que
comprovar poderes legais para representa-la, bastando apresentar a prova de sua identidade.

4.5.2 - A ndo apresentagao ou incorre¢ao do documento de credenciamento ndo inabilitard a
operadora, mas impedird o representante de se manifestar e responder pela mesma nas sessoes
publicas.

4.5.3 - Apds o credenciamento, cada representante entregard a Comissao de Habilitagdo dois
conjuntos de envelopes fechados, na forma dos itens 5, 6 e 7.

5 - DA FORMA DE APRESENTAGCAO DOS DOCUMENTOS E PROPOSTAS

5.1 - Os envelopes deverdo ser protocolados e entregues na Central de Protocolos da Prefeitura de
Timbd/SC (sala 04), sendo que os documentos exigidos no presente Edital deverdo ser apresentados em
envelopes indevassaveis, fechados e rubricados, com a seguinte identificacdo:

Central de Licitagcées de Timbé/SC

Fundo de Assisténcia a Saude do Servidor
Credenciamento n.2 01/2015 - FASS
Envelope n.2 01 - PROPOSTA
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Abertura: (dia, més, ano e hordrio)
Licitante: (denominagdo social completa da empresa e n.2 do CNPJ)
Email:

Central de Licitagcées de Timbé/SC

Fundo de Assisténcia a Saude do Servidor

Credenciamento n.2 01/2015 - FASS

Envelope n.2 02 - HABILITACAO

Abertura: (dia, més, ano e hordrio)

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

6 - ENVELOPE "02" - DOCUMENTACAO DE HABILITACAO
6.1 - As participantes apresentardao no ENVELOPE "02" os documentos especificados a seguir:

(A) - Documentacado relativa a habilitacdo juridica;

(B) - Documentacao relativa a qualificacdo técnica;

(C) - Documentacao relativa a qualificacdo econémico-financeira;
(D) - Documentacao relativa a regularidade fiscal;

(E) - Declaracgdes.

6.1.1 - Os documentos exigidos no ENVELOPE "02" - DOCUMENTACAO DE HABILITACAO poderdo
ser apresentados no original ou em cdpia reprografica autenticada, e rubricados pelo
representante legal da operadora participante, e acompanhados das respectivas certidées de
publicagdo no 6érgdo da imprensa oficial, quando for o caso. As folhas da documentagdo serdo
numeradas em ordem crescente e ndo poderdo conter rasuras ou entrelinhas. Na hipdtese de
falta de numerag¢do, numeragao equivocada ou ainda inexisténcia de rubrica do representante
legal nas folhas de documentagdo, podera a Comissdo solicitar ao representante da empresa,
devidamente identificado e que tenha poderes para tanto, que, durante a sessdao de abertura
dos envelopes sane a incorregdo. Somente a falta de representante legal ou a recusa do mesmo
em atender ao solicitado é causa suficiente para inabilitacdo da licitante.

6.1.1.1 - QUANTO AS AUTENTICACOES:

1. Tendo em vista transtornos ocorridos com o tempo necessario a conferéncia de
documentos e hordrio de protocolo de envelopes, fica expressamente estabelecido que:

i. As licitantes que optarem por autenticar documentos para a Licitagdo com
servidor municipal da Central de LicitagGes deverdo fazé-lo até o ultimo dia util
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anterior a data de entrega dos envelopes, durante o horario de expediente. Apds
esta data e horario nao serao promovidas quaisquer autenticagdes.

ii. Para a autenticacdo na Central de Licitacbes as licitantes deverdao apresentar os
documentos originais e as fotocdpias dos mesmos, as quais deverdo ser feitas
previamente por conta do licitante. A Central de Licitacbes nao fornecerd
fotocépias.

(A) - HABILITACAO JURIDICA:

(A.1) - 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 a¢des, acompanhados ainda de documentos de elei¢Ges de seus administradores;

(A.2) - Inscrigdo do Ato Constitutivo, no caso de sociedade simples (antiga sociedade civil), acompanhada
da prova da composicdo da diretoria em exercicio;

(A.3) - Comprovacgdo através de documento emitido pelo drgdo fiscalizador ANS — Agéncia Nacional de
Saude Suplementar de que a participante esta habilitada a operar planos privados de assisténcia a saude.

(B) - QUALIFICACAO TECNICA:

(B.1) - Comprovagdo de que a operadora mantenha cadastrada na ANS - Agéncia Nacional de Saude
Suplementar, na data da publicagdo do Edital, no minimo 5.000 (cinco mil) beneficiarios;

(B.2) - Apresentacdo de Atestado de Capacidade Técnica, emitido por pessoa juridica de direito publico
ou privado que comprove, atualmente, o atendimento, em um unico contrato coletivo, de no minimo
1.077 (hum mil e setenta e sete) beneficiarios.

(B.3) - Certificado de inscricdo da operadora no Conselho Regional de Medicina do Estado de Santa
Catarina, com indicagdo do seu responsavel técnico.

(B.3.1) - Comprovacdo de que o responsavel técnico 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 comprovacdo de registro como
responsavel técnico junto a ANS — Agéncia Nacional de Saude.

(B.4) - Certificado de Registro de Produtos emitido pela ANS - Agéncia Nacional de Saude Suplementar,
indicando aqueles produtos que estdo sendo oferecidos ao presente edital.
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(B.5) - Declaragdo de que possui em funcionamento atendimento telefénico regional e/ou estadual
(Municipio de Timb6/SC), para atender ao grupo beneficiario, sendo uma linha destinada a reclamacg&es
e informacOes 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 presta¢do dos servigos.

(B.6) - 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 documentagao e em sua proposta de detalhe.

(C) - QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA:

(C.1) - Declaracdo da operadora de que atende as normas da ANS quanto a apresentacdo do Plano de
Contas, bem como analise de balanco comprovando a saude financeira da empresa, apresentada por

auditores independentes.

(C.2) - CertidGes negativas de faléncia ou recuperacao judicial expedida pelo distribuidor da sede do
participante.

(C.3) - Ndo serdo aceitas certiddes passadas com mais de 90 (noventa) dias contados da efetiva pesquisa
do cartdrio em relacdo a data prevista no Edital para a apresentacao dos documentos de habilitacao.

(D) - REGULARIDADE FISCAL:
(D.1) - Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

(D.2) - Prova de Regularidade com a Fazenda Federal através de Certiddo Conjunta de Débitos relativos a
Tributos Federais e Divida Ativa da Unido;

(D.3) - Prova de Regularidade para com a Fazenda Estadual da Sede da Licitante;

(D.4) - Prova de Regularidade para com a Fazenda Municipal da Sede da Licitante;

(D.5) - Prova de Regularidade relativa a Seguridade Social (INSS);

(D.6) - Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS);
(D.7) - Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT);

(D.8) - Certiddo Negativa de Débitos do Municipio de Timbd/SC conforme artigo 193 da Lei do Cdédigo
Tributario Nacional e artigo 50 da Lei Complementar Municipal 142/98*.
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(D.8.1) Para obter a Certiddo Negativa de Débitos do Municipio de Timbd/SC, a empresa
interessada poderd solicitar da seguinte forma:

v" E-mail: negativas@timbo.sc.gov.br;

v’ Telefone: (47) 3382.3655, ramal 2032 (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.

(E) - DECLARACOES:

(E.1) - Declaragdo sob as penas da lei, de que a licitante ndo se encontra declarada inidénea para licitar
ou contratar com érgdos ou entidades da Administracdo Publica Federal, Estadual e do Distrito Federal;

(E.2) - Declaragdo da empresa proponente, sob as penas da Lei, que atende ao inciso V, do artigo 27 da
Lei n.2 8.666/1993, que se refere ao inciso XXXIII, do artigo 72 da Constituicdo Federal, de que ndo possui
em seu quadro de empregados, trabalhadores menores de dezoito anos realizando trabalhos noturnos,
perigosos e insalubres, e de menores de dezesseis anos trabalhando em qualquer tipo de funcao, salvo
na condi¢do de aprendiz, a partir dos quatorze anos.

(E.3) - Declaragdo expressa de estar de acordo com todas as normas, condiges e exigéncias deste edital
e de seus anexos.

6.2 - Se os certificados, declaracbes registros e certidoes ndo tiverem prazo de validade declarado no
proprio documento e nem registrados em legislacdo especifica, deverdo os referidos documentos ter
sido emitidos no prazo maximo ha 90 (noventa) dias da data de realiza¢do da habilitacao.

6.3 - A Comissdo verificard a possibilidade de suprir ou sanear eventuais omissdes ou falhas, nas
documentacOes apresentadas, mediante consultas efetuadas, na sessdo publica, por outros meios
eletronicos habeis de informacgGes, devendo ser anexados aos autos tais documentos.

6.3.1 - Na hipotese de indisponibilidade dos meios eletrénicos habeis de informacdes,
impossibilitando que sejam supridas as eventuais omissdes ou falhas na forma prevista no item
6.3, a licitante serd inabilitada, mediante decisdo motivada.

7 - ENVELOPE “01” - PROPOSTA

7.1 - As operadoras participantes deverdo inserir no Envelope 01 o Formuldrio PROPOSTA DETALHE
(ANEXO IV) e o Formuldrio REDE DE ATENDIMENTO (ANEXO V) devidamente preenchidos,
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acompanhados do Manual do Usudrio ou Livro de Credenciamento, onde constem as condicbes de
utilizacdo dos servicos e a rede credenciada para cada plano ofertado. SO serdo aceitas pela
Administracao as exce¢des elencadas, que ndo contrariem as normas editadas pela ANS.

7.1.1 - A operadora participante poderd apresentar na proposta plano préprio ja comercializado
e registrado na ANS, desde que esse contemple todos os requisitos minimos estabelecidos no
termo de referéncia constante do anexo | deste edital;

7.1.2 - Na hipotese de apresentacao de plano préprio, juntamente com a proposta, a empresa
deverd apresentar minuta prévia do contrato ja homologado pela ANS para comparacdo e
verificagdo de consonancia com as condigdes minimas estabelecidas no termo de referéncia
constante do anexo I.

7.2 - As operadoras deverdo oferecer aos dependentes vinculados ao servidor beneficidrio plano igual ou
superior ao oferecido ao respectivo servidor.

7.3 - Entendem-se como dependentes vinculados ao servidor beneficidrio o conjuge, os filhos solteiros
até 24 anos incompletos, os enteados solteiros até 24 anos incompletos, a crianga ou adolescente
solteiro, até 24 anos incompletos, sob a guarda ou tutela do beneficiario titular por forca de decisdo
judicial, a companheira ou companheiro, havendo unido estavel, sem eventual concorréncia com o
conjuge, os filhos incapazes.

7.4 - Os beneficidrios vinculados ao servidor beneficidrio s6 poderdo aderir ao plano por iniciativa do
servidor beneficiario, que autorizard por escrito, conforme previsto no subitem 1.2.1 deste edital,
desconto no préprio contracheque, desde que haja margem consignavel suficiente.

7.5 - As operadoras poderdo oferecer outros planos, além do PLANO REFERENCIA, com valores
diferenciados cujo pagamento serd complementado pelo beneficidrio mediante desconto no préprio
contracheque, desde que haja margem consignavel suficiente.

8 - DOS PROCEDIMENTOS DE SELECAO E CREDENCIAMENTO

8.1 - O recebimento, andlise e sele¢cdo das propostas apresentadas sera processado em sessdo publica
com a observancia dos seguintes procedimentos:

8.1.1 - Os proponentes, durante o periodo do credenciamento que inicia em 19/01/2015 e vai
até 30/06/2015, poderdo apresentar a documentacdo para analise e julgamento pela Comissio
Permanente de LicitacGes, protocolando os envelopes "01" e "02” na Central de Protocolos da
Prefeitura de Timbd/SC, a Av. Getulio Vargas, 700, Centro (Sala 04).
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8.1.2 - Os envelopes serdo abertos pela comissdo conforme a apresentagao, em sessdo publica,
sendo a primeira em 19/01/2015, e as demais realizadas, via de regra, toda terca-feira as 09hs,
ou sempre que a demanda assim exigir. No momento da abertura dos envelopes, todas as folhas
constantes do mesmo serdo rubricadas pelos membros da Comissdao e por eventuais
proponentes ou respectivos representantes legais presentes.

8.1.3 - Examinada a documentacdo e atendidos os requisitos exigidos neste edital e seus anexos,
o proponente sera declarado pela comissdo como credenciado.

8.1.4 - Ocorrida inabilitacdo do proponente pela auséncia de documentacdo minima necessdria
ao credenciamento, o mesmo podera, durante o periodo de credenciamento, apresentar nova
documentacdo para credenciamento, escoimada dos vicios que lhe culminaram na inabilitacao.

8.1.5 - No caso da sessdo suspensa, haverd convocagdo para seu prosseguimento, quando serdao
divulgados os nomes das participantes inabilitadas.

8.1.6 - Caso a PROPOSTA apresentada esteja em desacordo com o estabelecido neste edital, a
Comissdo tornara a operadora desclassificada.

8.1.7 - No caso de sessdo suspensa, havera convocagdo para seu prosseguimento, quando serdo
divulgados os nomes dos participantes habilitados.

8.2 - Divulgado os habilitados, na sessdo publica, a comissdo informara aos participantes que poderao
manifestar motivadamente a intencdo de interpor recurso.

8.2.1 - Havendo manifestacdo motivada da inten¢do de interposicdo de recurso, na forma
indicada no subitem “9.2”, a comissdo informard aos recorrentes que poderdo apresentar
memoriais contendo as razdes de recurso, no prazo de 3 (trés) dias apds o encerramento da
sessdao publica e, aos demais participantes, que poderdo apresentar contra razdes, em igual
numero de dias, os quais comegarao a correr do término do prazo do recorrente, sendo-lhes
assegurada vista imediata dos autos, no seguinte enderego: Av. Getllio Vargas, 700, Centro,
Timbd/SC, das 08hs as 11h30min e das 14hs as 16h30min.

8.2.2 - As razoes de recurso e as contrarrazdes serdao oferecidas por meio de memoriais escritos a
serem apresentados, observados os prazos estabelecidos no subitem anterior.

8.2.3 - A falta da manifestacdo imediata e motivada do participante, a que se refere o subitem
8.2, importarad a decadéncia do direito de recurso e a comissdo encaminhara o processo a
autoridade competente para a homologacao.
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8.2.4 - A ndo apresentacdo das razoes escritas mencionadas no subitem 8.3 acarretara, como
conseqtiéncia, a analise do recurso pela sintese das razées orais.

8.2.5 - Os recursos serao dirigidos a Comissao, que podera reconsiderar seu ato, no prazo de trés
dias uteis, ou entdo, neste mesmo prazo, encaminhar o recurso, devidamente instruido, a
autoridade superior, que proferira a decisdo no mesmo prazo, a contar do recebimento.

8.2.6 - Decididos os recursos e constatada a regularidade dos atos praticados, a autoridade
competente homologara o procedimento de Selecdo e Credenciamento.

8.2.7 - O recurso tera efeito suspensivo e o seu acolhimento importara a invalidacdo dos atos
insuscetiveis de aproveitamento.

8.3 - Todos os atos praticados na sessdo de habilitacdo serdo lavrados em ata, assinada pela respectiva
Comissdo de Licitagbes.

8.4 - E facultada & Comissdo de Licitacdes, ou autoridade superior, em qualquer fase da habilitacdo
promover diligéncia destinada a esclarecer ou a complementar a instrucdo do processo, vedada a
inclusdo posterior de documento, conforme previsto no § 3° do artigo 43 da Lei 8.666/93 e suas
alteracoes.

8.5 - A Comissdo de Licitagdes divulgara as operadoras habilitadas e credenciadas através de publicacdo
no Didrio Oficial dos Municipios/SC.

9 - FORMA DE PAGAMENTO

9.1 - O valor relativo ao PLANO REFERENCIA para os servidores beneficiarios, serd pago através do Fundo
de Assisténcia a Saude do Servidor de Timbo, até o 52 dia util do més de referéncia dos servigos, desde
qgue a entrega ou envio da fatura tenha ocorrido previamente até o ultimo dia util do més de sua
competéncia.

9.1.1 - No caso da fatura ndo ser entregue ou enviada 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.

9.1.1.1 - A entrega ou envio da fatura dar-se-a por meio fisico ou eletrénico (leia-se via e-
mail);
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9.1.2 - No caso de erro dos documentos de faturamento ou cobranga, estes serdo devolvidos a
operadora para retificacdo ou substituicdo, passando o prazo de pagamento a fluir, entdo, a
partir da reapresentacao valida desses documentos.

9.2 - Na hipétese de eventual atraso do pagamento, previsto no item 9.1, subitem 9.1.1 ou no subitem
9.1.2 deste Edital, a penalizacdo sera multa didria de 1% (um por cento) apurada entre a data prevista
para pagamento e a data do efetivo pagamento.

9.3 - Caso haja opc¢do por planos superiores ao PLANO REFERENCIA, as complementacdes do
pagamento, caso hajam, serdao consignadas na folha de pagamento do Servidor beneficiario, desde que
exista margem consignavel. Caso ndo exista margem consignavel, o servidor sé podera optar pelo PLANO
REFERENCIA.

9.4 - O pagamento dos planos referentes a dependentes vinculados ao servidor beneficidrio se dara
através de consignacdo na folha de pagamento do servidor beneficidrio, desde que este tenha margem
consignavel suficiente. Caso ndo exista margem consignavel suficiente, ndo poderd haver a inclusdo de
dependentes vinculados nem a op¢do por planos diferenciados ofertados no ambito do Plano de Saude
do Servidor Municipal.

10 - DA ASSINATURA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

10.1 - A(s) operadora(s) habilitada(s) e credenciada(s) em conseqiiéncia do presente processo de sele¢do
sera(do) convocada(s) para assinar o TERMO DE CREDENCIAMENTO, nos termos da minuta que constitui
o ANEXO lll, do presente Edital.

10.1.1 - O prazo para assinatura do TERMO DE CREDENCIAMENTO serd de até 2 (dois) dias
corridos, contados da data do comunicado que o Municipio fizer a proponente vencedora,
depois de esgotados os prazos recursais, apds a homologacao do certame.

10.1.2 - A empresa deverda, no mesmo prazo estabelecido para subscricdio do termo de
credenciamento, apresentar o contrato padrdo registrado pela ANS para subscricdo e efetivo
registro junto ao drgdo competente.

10.2 - A fiscalizagdo da execucdo do contrato ficard a cargo do Fundo de Assisténcia a Saude do Servidor
de Timbo (FASS), através de comissdo indicada por ato préprio.

10.3 - As operadoras habilitadas deverao manter, durante toda a execu¢ao do Contrato, compatibilidade
com as obrigacGes por elas assumidas e todas as condi¢Oes de habilitacdo e qualificacdo exigidas neste
edital conforme previsto no inciso XlIl, do artigo 55 da Lei n2. 8666/93 e suas alterag¢des.
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10.4 - Na hipdtese da operadora deixar de prestar os servicos e quando houver decretacdo de
“portabilidade especial” pela ANS, independentemente da aplicagdo das san¢des administrativas, a
Contratante solicitara aos servidores que exercam a livre escolha entre as demais habilitadas, devendo
estas aceitar o ingresso da massa de servidores sem exigéncia de caréncia.

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

10.6 - A licitante credenciada deverd, obrigatoriamente, assinar o contrato na Central de Licitacdes, ndo
sendo permitido o envio do contrato pelo correio ou por qualquer outro meio, inclusive para empresas
localizadas em outros Estados. A inobservancia desta determinagdo caracteriza o descumprimento total
da obrigacdo assumida, estando a empresa sujeita as penalidades legalmente estabelecidas na Lei n.2
8.666/1993, conforme artigo 81 da mesma Lei.

10.7 - O edital, 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 serd
considerado valido para todos os fins.

11 - DAS PENALIDADES

11.1 - A proponente credenciada estara sujeita, por falhas, irregularidades ou pelo ndo cumprimento dos
prazos estipulados, as seguintes penalidades, isoladas ou cumulativamente:

a) Adverténcia por escrito;

b) Suspensdo do direito de licitar com a Administragdo Municipal, pelo prazo de 02 (dois) anos,
observadas as disposi¢cOes legais;

c) Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica enquanto
perdurarem os motivos da punigao;

d) Multa de mora no valor de 0,5% por dia de atraso injustificado no inicio e/ou na
entrega/execucdo do objeto, calculado sobre o valor total do contrato, sem prejuizo da
aplicacdo das demais sang¢des cabiveis;

e) Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor efetivo do contrato, devidamente atualizado, pelo
ndo cumprimento de qualquer das cldusulas deste edital e do contrato ou por solicitacdo de
retirada imotivada da sua proposta;

f) Caso haja inexecucdo total ou parcial do objeto, a concessdo do objeto podera ser rescindida
unilateralmente, a qualquer tempo, pelo Municipio. A aplicacdo das san¢Ges previstas nas
alineas acima serd precedida de regular processo administrativo, com a expedicdo de
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notificacdo pelo poder publico para apresentacdo de defesa no prazo maximo e improrrogavel
de 05 (cinco) dias uteis.

11.2 - A aplicacdo das sangbes previstas nas alineas acima sera precedida de regular processo
administrativo, com a expedicao de notificacdo pelo poder publico para apresentacao de defesa no prazo
maximo e improrrogavel de 05 (cinco) dias uteis.

11.3 - As multas serdo recolhidas no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da intimac¢do da decisdo
administrativa que as tenham aplicado.

12 - DA RESCISAO DO CREDENCIAMENTO

12.1 - Constituem motivos para rescisdo unilateral do CREDENCIAMENTO, independente das sangbes
legais e contratuais aplicaveis, os constantes na minuta do TERMO EM ANEXO.

13 - DOS RECURSOS

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

13.2 - Havendo intenc¢do de recorrer, tera o licitante o prazo de 05 (cinco) dias Uteis para apresentagdo
do recurso, ocasido na qual os demais licitantes dispordo também de 05 (cinco) dias uteis para
apresentar contra-razdes, contados do término do prazo do recorrente.

13.3 - O recurso contra decisdo da Comissdo terd efeito suspensivo.

13.4 - Os recursos deverdo ser protocolados dentro do prazo previsto em lei, junto ao setor de
protocolos do Municipio de Timbd/SC (Avenida Getdlio Vargas, n.2 700 — Centro — CEP: 89.120-000, Sala
04), no horario de expediente de segunda a sexta-feira, das 08hs as 12hs e das 14hs as 17hs, fazendo
constar obrigatoriamente fora do envelope (devidamente lacrado) o “nimero da licitacdo”, seu
conteudo (“Interposicdo de Recurso”) e seu encaminhamento aos cuidados da Central de Licitacdes, sob
pena da ndo apreciacao e nulidade.

13.5 - 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.
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13.6 - Caberd a Autoridade Competente, a decisdo dos recursos interpostos contra os atos da Comissdo e
a resposta ao recurso por parte do Municipio se dara pela forma mais conveniente, podendo ser por fac-
simile, e-mail, carta registrada, ou entrega pessoal protocolada.

14 - DAS DISPOSICOES GERAIS

14.1 - O presente edital, termo de referéncia e demais anexos, incluindo a minuta do termo de
referéncia, sdo complementares entre si, qualquer detalhe mencionado em um dos documentos e
omitido no outro, serd considerado especificado e vélido.

14.2 - Para os casos omissos no presente edital, prevalecerdo os termos da Lei n.2 8.666/1993 e
alteracGes, Lei Complementar n.2 123/2006 e demais legislacdes em vigor.

14.3 - O Municipio reserva-se o direito de rejeitar as propostas que julgar contrdrias aos seus interesses,
anular ou revogar em todo ou em parte a presente licitacdo, a qualquer tempo, sem que deste ato caiba
qualguer indenizacgao.

14.4 - O Municipio reserva-se o direito de revogar ou anular o presente edital, se for o caso, bem como
adia-la ou prorrogar o prazo para recebimento das propostas, descabendo em tais hipdteses, qualquer
reclamacdo ou indenizagdo aos licitantes. As propostas que apresentarem duvidas ou omissdo de
informacdes serdo desclassificadas.

14.5 - As duvidas quanto a interpretacdao de qualquer item deste edital, bem como esclarecimentos
sobre quaisquer incorre¢des ou mesmo informagdes adicionais, deverao ser formuladas por escrito ao
Municipio e protocoladas na Central de Licitagdes, bem como via e-mail no enderego eletrbnico
constante do edital até 48 (quarenta e oito) horas anteriores a abertura.

14.6 - No custo final apresentado deverdo estar previstos todos os servigos, materiais e equipamentos
necessarios, impostos e encargos, mesmo os que, por algum motivo, ndo foram aqui citados, de forma
que nao haja nenhum acréscimo de custo ao Municipio.

14.7 - O licitante é responsavel pela fidelidade e legitimidade das informacdes e dos documentos
apresentados em qualquer fase da licitacao.

14.8 - A Comissdo de Licitagdo podera solicitar em qualquer época ou oportunidade, informacdes
complementares que julgar necessarias.

14.9 - Caso ocorram paralisacdes independentes da vontade do contratado e da contratante, para que se
mantenha o equilibrio econémico-financeiro do contrato, podera ser aplicado o instituto juridico da
revisao.
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14.10 - Constitui Autoridade Competente para, em ultima instancia administrativa, analisar e julgar os
recursos eventualmente interpostos, o Presidente do Fundo de Assisténcia a Saude do Servidor de Timbo
(FASS) (§ 19, artigo 32 do Decreto Municipal n.2 2.976/2012).

15 - DOS ANEXOS DO EDITAL
15.1 - Faz parte integrante deste edital:

a) ANEXO | - Termo de Referéncia;

b) ANEXO Il - Estimativa do nimero de usuarios e receita de mensalidades;
c) ANEXO Il - Minuta Contratual;

d) ANEXO IV - Modelo Proposta;

e) ANEXO V - Rede de atendimento;

f) ANEXO VI - Modelo de Credenciamento;

g) ANEXO VII - Declarac¢do de fato superveniente.

Timbd/SC, 26 de dezembro de 2014

EDUARDO ESPINDOLA
Presidente do Fundo de Assisténcia a Salde do Servidor de Timbd (FASS)
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ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

| Item 01 - DO OBJETO |

Visa o presente Termo de Referéncia a detalhar os elementos necessdrios a contratacdo de pessoa
juridica de direito privado que opere Plano de Assisténcia a Saude, destinada a prestacao de servicos
de assisténcia médica complementar, por intermédio de Plano de Assisténcia Médica ou de Seguro
Saude Coletivo, englobando os segmentos ambulatorial, hospitalar e obstetricia, com as exigéncias
minimas estabelecidas na Lei n2 9.656/98, com as coberturas obrigatdrias asseguradas por lei e por
normas complementares da Agéncia Nacional de Saude Suplementar, além de outras previstas no
presente Termo de Referéncia.

Item 02 - DA JUSTIFICATIVA

A Prefeitura Municipal de Timbo tem exigido de seus servidores ativos e inativos desde o ano 1993, a
assisténcia complementar a saide. Com o advento da Constituicdo de 1988, ganharam maior
relevancia as ideias de prevencdo e manutencdo da saldde do servidor, garantindo-se as instituicdes
publicas condiges legais para a promogao de politicas internas de protecdo a salde 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. Neste
sentido, a garantia de um Plano de Assisténcia a Saude para os servidores da Prefeitura Municipal de
Timbo se configura numa estratégia de fortalecimento das politicas de valorizacdo do servidor.

\ Item 03 - DO FUNDAMENTO LEGAL |

A contrata¢do de pessoa juridica de direito privado que opere Plano de Assisténcia a Saude sera
regida pela legislacdo pertinente, em especial, pela Lei n2 9.656, de 03 de junho de 1998, Lei n?
8.666, de 21 de junho de 1993, pelos Atos Normativos da Agéncia Nacional de Saude Suplementar —
ANS, pela Lei Complementar n® 412, de 26 de dezembro de 2011, do municipio de Timbd — SC, bem
como por normas posteriores que eventualmente venham a substitui-las.

\ Item 04 - DO CUSTEIO \

A Prefeitura Municipal de Timbd proporcionard custeio parcial das mensalidades dos servidores
ativos, inativos e pensionistas que integram o objeto da licitacdo na forma da Lei Complementar n°
412, de 26 de dezembro de 2011, do municipio de Timbd — SC ou em norma posterior que venha a
substitui-la, em proporc¢ao definida pelo dispositivo legal citado. O custeio das mensalidades dos
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dependentes ocorrerao integralmente por conta do titular. Em todos os casos os respectivos valores
serdo retidos da folha de pagamento do servidor e repassados a operadora do plano de saude.

Item 05 - DA NATUREZA DO CONTRATO

Trata-se de um Plano Privado de Assisténcia a Saude, definido no inciso | do artigo 12 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
segmentacdo referéncia. A cobertura serda 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 Salude Suplementar — ANS, vigente a época do evento. Os procedimentos deverdo ser
prestados por profissionais ou servicos de saude integrantes da rede prépria ou credenciada pela
operadora do plano de saude. O contrato deverd ser de adesdo, bilateral, gerando direitos e
obrigacGes individuais as partes, conforme o disposto nos artigos 458 a 461, do Cddigo Civil
Brasileiro, também estando sujeito as disposi¢cdes do Cédigo de Defesa do Consumidor.

\ Item 06 - DO TIPO DE CONTRATAGAO |

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

\ Item 07 - DAS CONDICOES DE ADMISSAO DOS BENEFICIARIOS

Em atendimento ao que dispde a Lei Complementar n° 412, de 26 de dezembro de 2011, do
municipio de Timbd — SC, todos os servidores estatutarios deverdo possuir plano de saude
complementar. Neste sentido, todos os servidores da Prefeitura de Timbd, 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 beneficidrios do plano de saude, os seguintes:

I Na qualidade de servidor (beneficiario titular): os ocupantes de cargo efetivo (estatutério),
ativos e/ou inativos da administracdo direta e indireta (autarquias e fundagdes).
Il. Na qualidade de dependentes do beneficidrio titular, custeados integralmente por estes, os
seguintes:
1) o conjuge;
2) a pessoa separada judicialmente, divorciada, ou que teve a sua unido estavel
reconhecida e dissolvida judicialmente, com percep¢do de pensao alimenticia;
3) os filhos e/ou enteados solteiros até 24 anos incompletos;
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4) acrianga ou adolescente solteiro, até 24 anos incompletos, sob a guarda ou tutela do
beneficiario titular por forca de decisao judicial;

5) acompanheira ou companheiro, havendo unido estavel, sem eventual concorréncia
com o cOnjuge;

6) os filhos incapazes.

Il. Os pensionistas: Os pensionistas poderdao permanecer no plano de assisténcia a saude, de
gue trata este termo, desde que facam a op¢ao por permanecer como beneficidrio do plano.

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.

\ Item 08 - DA AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA DO PLANO DE SAUDE

O plano de saude devera ter area de abrangéncia geografica minima estadual, compreendendo todo
o territério do Estado de Santa Catarina. Os atendimentos de urgéncia/emergéncia deverdo ter drea
geografica de abrangéncia nacional.

\ Item 09 - DA AREA DE ATUAGAO DO PLANO

O plano de saude devera ter area de atuacdo em todo o territério do Estado de Santa Catarina,
sendo que nos casos de urgéncia/emergéncia deverdo ter drea de atuac¢do nacional.

\ Item 10 - DO PADRAO DE ACOMODACAO NA INTERNACAO

Nos casos de internacdo o plano deverd ofertar acomodag¢do no minimo em quarto coletivo
(enfermaria), sendo que, ndo havendo disponibilidade para tal, a operadora devera ofertar
acomodag¢do em padrdo superior sem que haja qualquer 6nus ao beneficidrio, até que lhe seja
disponibilizada a internacdo em apartamento coletivo.

A Prefeitura Municipal de Timbd, em atendimento a Lei Complementar n° 412, de 26 de dezembro
de 2011, efetuard o pagamento de percentual que lhe compete tomando como base a acomodagao
em enfermaria. Na hipdtese do beneficiario optar por acomodacao hospitalar superior a contratada
devera arcar com a diferenga de preco e a complementag¢ao 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.

‘ Item 11 - DAS COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS ‘

O beneficidrio titular e seus dependentes regularmente inscritos no Plano de Salde tém direito ao
atendimento médico, ambulatorial e hospitalar com obstetricia, executados nos hospitais, clinicas e
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laboratérios integrantes da rede prépria ou credenciada da operadora do plano de saude, por
médicos prestadores de servico a operadora, profissionais de saide devidamente habilitados pelo
Conselho de Classe. O atendimento serd realizado de acordo com os procedimentos médicos
referenciados pela Agéncia Nacional de Saide (ANS) no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde
da ANS, vigente a época do evento, devendo ser assegurado independentemente da circunstancia e
local de origem daquele, respeitadas a area de abrangéncia, drea de atuacdo, segmentacdo e a
cldusula de exclusdo de coberturas do contrato e incluira:

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

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

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

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

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

6) sessOes de psicoterapia solicitada pelo médico assistente e realizada pelo profissional
devidamente habilitado e integrante da rede prestadora de servigos 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 Utilizagdo estabelecidas pela ANS;

7) cobertura dos procedimentos de reeducacdo e reabilitacdo fisica (Fisioterapia), conforme
solicitacdo do médico assistente em numero ilimitado de sessGes por ano e executados na rede
propria ou credenciada da operadora do plano de saude;

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 salude, de acordo com o
previsto no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento, devendo
ser respeitadas as Diretrizes de Utilizacao estabelecidas pela ANS;
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9) a¢Oes de Planejamento Familiar, conforme Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS,
vigente a época do evento, que envolvem as atividades de educagdo, 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 administracao
e da classe terapéutica, necessitem ser administrados sob intervencdo ou supervisdao direta de
profissionais de salude dentro de estabelecimento de Saude, conforme prescricdo do médico
assistente;

10.2) Hemoterapia ambulatorial;

10.3) Radioterapia para segmentacdo ambulatorial;

10.4) Procedimentos de hemodindmica ambulatoriais;

10.5) Cirurgias oftalmoldgicas ambulatoriais;

10.6) Hemodialise e didlise peritonial.

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

12) Atendimento psiquidatrico, obedecendo aos seguintes critérios:

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

12.2) Nos casos de internagdo 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 prdépria ou
credenciada da operadora do plano de saude;

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

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

12.3) Hospital-dia para transtornos mentais é o recurso intermedidrio entre a internagdo e o
ambulatério, que deve desenvolver programas de atencdo e cuidados intensivos por equipe
multiprofissional, visando substituir a internagdo convencional, e proporcionar ao beneficidrio a
mesma amplitude de cobertura oferecida em regime de internagao hospitalar;

12.4) A cobertura em hospital-dia para transtornos mentais, sera prestada 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;

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 propria ou credenciada da
operadora do plano de saude, sendo proibida a limitacdo de prazo, valor maximo e quantidade de
internacdes, a critério do médico assistente;

14) Despesas relativas a honorarios médicos, servicos gerais de enfermagem e alimenta¢do do
paciente durante o periodo de internagao;
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15) Toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados;

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

17) Exames complementares ao controle da evolucdo da doenga e elucidagdo diagndstica,
fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes e sessdes de
guimioterapia e radioterapia, conforme prescricdo do médico assistente, realizados ou ministrados
durante o periodo de internacao 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 cirurgicos listados no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS vigente a época do evento:

18.1) A classificagdo 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 dimensGes) das dOrteses, préteses e materiais especiais —
OPME necessarios a execug¢do dos procedimentos listados no Rol de Procedimentos e Eventos em
Salde da ANS vigente a época do evento;

18.3) O profissional requisitante deve, quando assim solicitado pela operadora de plano de saude,
justificar clinicamente a sua indicacdo 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 caberd 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 complicagGes clinicas e cirurgicas decorrentes de procedimentos ndo cobertos,
tais como, procedimentos estéticos, inseminagdo artificial, transplantes nao cobertos, entre outros,
respeitada a segmentagao do plano e os prazos de caréncia;

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

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 internagdo em
UTI ou similar, onde ndo 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 a 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 saude, incluindo
a cobertura de exames complementares e fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases
medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem, alimentagdo, Orteses, proteses e demais
materiais, ligados ao ato cirdrgico, utilizados durante o periodo de internagdo hospitalar;
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24) Cobertura da estrutura hospitalar necessaria a realizacdo dos procedimentos odontoldgicos
listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento, para
segmentacdo odontoldgica, passiveis de realizagdo em regime ambulatorial, mas que por imperativo
clinico necessitem de internagao 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
odontolégica, o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes,
assisténcia de enfermagem e alimentacao, utilizados durante o periodo de internacdo hospitalar. Os
honordrios e materiais utilizados pelo cirurgido-dentista ndo estdo incluidos na cobertura do plano
de saude;

24.2) A necessidade da internagdo por imperativo clinico que se impdem em funcdo das
necessidades do beneficidrio, com vistas a diminuicdo dos riscos decorrentes de uma intervencao, é
determinada pelo cirurgido-dentista, que ird avaliar e justificar a necessidade do suporte hospitalar
para a realizagdo do procedimento odontoldgico, assegurando as condi¢cGes adequadas para a
execucdo dos procedimentos, assumindo as responsabilidades técnicas e legais pelos atos
praticados;

25) Cobertura para remog¢do do paciente, comprovadamente necessdria e indicada pelo médico
assistente, para outro estabelecimento hospitalar, dentro dos limites de abrangéncia geogréfica
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 administragao
e da classe terapéutica necessitem, conforme prescricdo do médico assistente, ser administrados
sob intervengao 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 segmentagdao ambulatorial e hospitalar;

26.4) Hemoterapia;

26.5) Nutricdo parenteral ou enteral;

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

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

26.8) Radiologia intervencionista;

26.9) Exames pré-anestésicos ou pré-cirurgicos;

26.10) Procedimentos de reeducacgdo e reabilitacdo fisica, listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento;
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26.11) Acompanhamento clinico no pds-operatdrio imediato e tardio dos pacientes submetidos a
transplante listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salude da ANS vigente a época do
evento;

26.12) Cirurgia plastica reparadora de érgaos e fungoes, 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
utilizacdo 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 especificacdes 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 (paramentac¢do, acomodacdo e alimentagdo de acordo com a dieta
geral do hospital, exceto na internacdo em UTI ou similar, onde ndo é permitido o acompanhante),
conforme indicacdo do médico;

26.17) Transplante de cornea e rim, observadas as seguintes especifica¢oes:

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

26.17.1.1) despesas assistenciais com doadores vivos;

26.17.1.2) medicamentos utilizados durante a internagao;

26.17.1.3) acompanhamento clinico no pds-operatdrio imediato e tardio, exceto medicamentos de
manutengao;

26.17.1.4) despesas de captagdo, transporte e preservagdo dos érgaos na forma de ressarcimento ao
SUS (Sistema Unico de Satde).

26.17.2) Os transplantes de cérnea e rim provenientes de doador cadavérico, conforme Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude 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 éssea: alogénico e autdlogo, 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 Utilizacdo estabelecidas pela ANS.

‘ Item 12 - DOS PROCEDIMENTOS EXCLUIDOS DA COBERTURA

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

1) Tratamento clinico ou cirdrgico experimental;

2) Procedimentos clinicos e cirlrgicos para fins estéticos, bem como drteses e préteses para o
mesmo fim, ou seja, aqueles que ndo visam restauracgdo parcial ou total da funcdo de 6rgao ou parte
do corpo humano lesionada, seja por enfermidade, traumatismo ou anomalia congénita;
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3) Os seguintes métodos contraceptivos: pilulas anticoncepcionais; adesivo anticoncepcional;
anticoncepcionais hormonais injetdveis e implante hormonal, exceto para cobertura ambulatorial
nos casos de quimioterapia oncoldgica; anel vaginal; preservativos femininos e masculinos;
diafragma; esponja e espermicida;

4) Fornecimento de medicamentos e produtos para a salide 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 saude (tais como:
hospitais, ambulatérios, clinicas);

7) Fornecimento de proteses, orteses e seus acessorios ndo ligados ao ato cirurgico sendo a protese
entendida como qualquer dispositivo permanente ou transitério que substitua total ou parcialmente
um membro, 6rgdo ou tecido, e dértese qualquer dispositivo permanente ou transitorio, incluindo
materiais de osteossintese, que auxilie as fungcdes de um membro, érgdo ou tecido, sendo ndo
ligados ao ato cirurgico aqueles dispositivos cuja colocacdo ou remogdao ndo requeiram a realizacdo
de ato cirurgico;

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

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

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

11) Consultas e exames periddicos, admissional, de retorno ao trabalho, de mudanga de fungdo e
demissional, que sao de responsabilidade do empregador;

12) Consultas, internagGes e demais atendimentos domiciliares;

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

14) Os honordrios e materiais utilizados pelo cirurgido dentista, exceto para os procedimentos
previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento, para
segmentacdo hospitalar;

15) Todos os procedimentos médicos e hospitalares nao listados no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude da ANS, vigente a época do evento.

‘ Item 13 - DO ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA E REMOCAO

Para este termo de referéncia entende-se por:

- Emergéncia: os atendimentos que implicarem em risco imediato de morte ou de lesGes irreparaveis
para o paciente, caracterizado em declaracdo do médico assistente
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- Urgéncia: os atendimentos resultantes de acidentes pessoais ou de complicagdes no processo
gestacional.

1) Os beneficidrios inscritos pela Prefeitura Municipal de Timbd deverdo ter direito, em casos de
urgéncia ou emergéncia, quando nao for possivel a utilizacdo de servigcos prdoprios, contratados ou
credenciados pela operadora do plano de saude, dentro da drea de abrangéncia geografica e
atuacdo do plano, ao reembolso das despesas com assisténcia a saude (nos limites das obrigacdes
contratuais), efetuadas pelos beneficiarios titular ou dependentes;

2) 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 situacao de urgéncia
ou emergéncia). A operadora terd o prazo maximo de 30 (trinta) dias para andlise da documentacgéo
e eventual reembolso do valor.

3) A operadora do plano deve garantir a cobertura da remocdo do paciente nas seguintes situacées:
3.1) Na internagdo, quando for comprovadamente necessaria a remogao para outro estabelecimento
hospitalar, préprio ou contratado mais préoximo que disponha dos recursos necessarios para o
atendimento, dentro dos limites de abrangéncia geogréfica previsto no contrato;

3.2) 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 garantird a sua remoc¢do para uma unidade hospitalar prépria ou contratada,
mais proxima, que disponha dos recursos necessarios para o atendimento, sem 6nus para o titular
ou dependente.

3.3) A remocgdo do paciente nas situacdes acima descritas, apds a realizagdo dos atendimentos
classificados como urgéncia ou emergéncia, serdo realizadas em ambulancia com os recursos
necessarios a fim de garantir a manuteng¢do da vida, para outro hospital;

3.4) Quando o paciente estiver internado em uma unidade hospitalar, que ndo possua o recurso para
efetuar determinados exames ou procedimentos, indispensdveis para controle da evolugdo da
doenga e elucidagdo diagndstica, a operadora do plano garantirda a sua remog¢do para outro
estabelecimento;

3.5) Além do transporte terrestre de um hospital para outro com maiores recursos, o beneficiario
podera requerer o transporte:

3.5.1) Aéreo, de um hospital para outro mais proximo que disponha dos recursos necessario para o
atendimento, dentro dos limites de abrangéncia geografica prevista no contrato de assisténcia a
saude;

3.5.2) Terrestre ou aéreo, nos casos de repatriamento (a reconducdo do beneficiario para seu estado
ou cidade de domicilio) quando necessdria a remoc¢do em transporte especializado:

3.5.2.1) de um hospital dentro do Estado de Santa Catarina para outro na cidade em que resida para
continuidade do tratamento médico;

3.5.2.2) de um hospital fora do Estado de Santa Catarina, para outro dentro do Estado, para
continuidade do tratamento médico;

3.5.2.3) nos casos de alta hospitalar para continuidade em tratamento domiciliar.

Edital Credenciamento n.2 01/2015 FASS Pdgina 26



3.6) Para a utilizagdo do servico, o paciente deve estar internado em situacdo que exija transporte
especial, situacdo esta que serd indicada pelo médico assistente e que deverad ser avaliada quando da
solicitacdo da remocdo diretamente a operadora;

3.7) A definigdo quanto a utilizagdo do meio aéreo ou terrestre é incumbéncia da operadora, que
avaliard em conjunto com o diretor médico operacional o melhor meio de transporte, valorizando a
patologia e as condi¢des de saude do transportado, bem como condi¢cbes meteoroldgicas e infra-
estrutura aéreo-rodoviaria;

3.8) A equipe médica responsavel pelo transporte fard uma avaliacdo das condi¢Ges do paciente,
para se certificar de que ndo existe contra-indicacdo para o transporte aéreo e terrestre.

3.9) Estardo fora da cobertura contratual os portadores de patologias que oferecam risco a
integridade fisica e a saude dos tripulantes das aeronaves, tais como doencas infecto-contagiosas, os
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.

4) O servico de urgéncia/emergéncia terd cobertura em todo territério nacional.

\ Item 14 - DA DURAGAO DO CONTRATO |

O contrato tera duracgdo de 12 (doze) meses, podendo aditado anuamente até o prazo maximo de 60
(sessenta) meses.

DO PERIODO DE CARENCIA

Procedimento Caréncia
Urgéncia e Emergéncia 24 horas
Consultas médicas 30 dias
Analises clinicas, exames anatomopatoldgicos e citoldgicos (exceto 30 dias

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

Fisioterapia 90 dias
Parto a Termo 300 dias
Consultas/Sessées com: fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, 180 dias
psicdlogo, nutricionista e psicoterapia

Todas as demais coberturas 180 dias

1) Ndo 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) Ndo 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
administracdo direta como indireta;

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

Edital Credenciamento n.2 01/2015 FASS Pdgina 27



| ltem 15 - DAS DOENCAS E LESOES PRE-EXISTENTES |

1) Nao havera andlise 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 celebrag¢do do contrato; ou

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

2) Os beneficiarios titulares e dependentes inscritos fora dos prazos acima previstos, ficam sujeitos a
analise de Doenca e Lesdo 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 Admissao;

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

\ Item 16 - DOS MECANISMOS DE REGULACAO \

1) Co-participacdo: E a participacdo financeira na despesa assistencial a ser paga pelo beneficiario,
apos a realizacdo dos procedimentos e condi¢cGes abaixo:

- Os atendimentos serdo realizados mediante co-participagdo de no maximo 20% (vinte por cento)
do custo dos servicos abaixo listados, limitados a um valor maximo de RS 120,00 (cento e vinte
reais) por servico realizado. O valor da co-participacdo dos beneficiarios nos custos assistenciais,
qguando for o caso, se dara pela aplicacdo do percentual e/ou quantias, previstos sobre o custo dos
servigos executados, devendo prevalecer o menor valor:

1.1) Consultas médicas em consultério e pronto socorro;

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

1.3) Consultas e/ou sessbes: fisioterapia, acupuntura, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional,
psicdlogo, nutricionista e psicoterapia, realizadas em regime ambulatorial, incluindo materiais,
medicamentos, honordrios e taxas relacionadas a execu¢ao dos procedimentos;

1.4) Sempre que houver uma atualiza¢do do rol de procedimentos e eventos em saude, publicada
pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar, e forem inclusos procedimentos ndo listados acima e
também ndo contemplados no rol anterior, incidird a cobranga de co-participacdao sobre as novas
coberturas ambulatoriais incluidas;

1.5) Na internagdo psiquiatrica, caso sejam ultrapassados os prazos definidos na clausula de
Coberturas e Procedimentos Garantidos, havera controle mediante co-participacdao, de no maximo
50% (cinquenta por cento) do valor maximo da co-participacdo definida no item 16 — 1 deste termo
de referéncia, por diaria efetivamente realizada;
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1.6) Os valores serdo reajustados anualmente conforme condi¢Bes estabelecidas na Cliausula de
Reajuste.

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

‘ Item 17 - DAS CONDICOES DE ATENDIMENTO

Os servicos contratados serdo prestados da seguinte forma:

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

2) Atendimentos ambulatoriais, internagdes clinicas, cirlrgicas e obstétricas: sdo realizados por
médicos credenciados nos estabelecimentos de saude que integram a rede prestadora de servigos
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 autorizagdo 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;

4) Consultas e/ou Sessdes com fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, psicélogo e nutricionista:
Deverdao 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 apresentacao de solicitacdo de servigos com autorizagdo prévia da operadora,
respeitado o limite de uso estabelecido no Rol de Procedimentos e Eventos em Saldde da ANS e
diretrizes de utilizagdo, vigentes a época do evento;

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

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

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

7.1) A operadora devera manter na cidade de Timbé um escritério 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 deverd garantir a liberacdo 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
guando 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 marcagdo de consultas, exames e quaisquer outros
procedimentos em relacdo aos demais beneficiarios.

‘ Item 18 - DO PRECO E MENSALIDADES

1) A Prefeitura Municipal de Timbé pagara a operadora por beneficiario inscrito:

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

1.2) As co-participacGes previstas na Cldusula Mecanismos de Regulagao.

2) Em atencdo ao disposto no § 12 do artigo 15 da Resolucdao Normativa n2 279, de 2011, foi adotado
o critério do preco Unico e da participacdo do empregador na formacdo o preco, observado o
dispositivo abaixo:

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

2.1.1) O critério adotado para definicdo de prego Unico para todas as faixas etarias devera ter como
base o calculo 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
seguranca, em virtude do risco de alteracdo na idade média do grupo apds a contratacdo e para
compensar a perda dos reajustes por mudangas etdrias que ocorrem anualmente;

\ Item 19 - DO REAJUSTE |

1) Os valores das mensalidades e co-participagdes serdo reajustados a cada 12 (doze) meses
conforme a variacdo positiva do IGP-M/FGV (indice Geral de Precos do Mercado da Fundacdo
Getulio Vargas), ou por outro indice que o substitua no caso de sua extin¢do, 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 (propor¢do 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 manutengao do equilibrio
econdmico-financeiro do contrato. Também s3o consideradas as despesas ndo assistenciais da
Operadora;

3) SO podera ser aplicado um Unico reajuste contratual a cada 12 (doze) meses;
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4) Ndo podera haver aplicagdo de percentuais de reajuste diferenciados dentro de um mesmo plano
em um determinado contrato.

I Item 20 - DA SUSPENSAO OU RESCISAO CONTRATUAL

1) O atraso do pagamento das mensalidades superior a 60 (sessenta) dias, ininterruptos ou ndo, nos
ultimos 12 (doze) meses do contrato, implicara na suspensdo ou rescisado, a critério da operadora.

2) O presente contrato rescindir-se-a, também:

2.1) Imotivadamente — Somente apds 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 cladusulas do presente instrumento;

2.2.2) Por fraude, assim considerada, entre outras circunstancias, a omissdo ou distor¢do de
informacdes por parte do(a) titular/dependente;

2.2.3) Se a pessoa juridica contratante encerrar suas atividades;

Fonte: Documento desenvolvido pelo Fundo de Assisténcia a Saude do Servidor de Timbo (FASS)
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ANEXO Il
ESTIMATIVA DO NUMERO DE USUARIOS E RECEITA DE MENSALIDADES MENSAIS

Fabxa Etaria Plano Enfermaria Plam? Quarto Total valor
(anos) Individual (Mensal)
0-18 107 05 112 RS 18.864,41
19-23 36 5 41 RS 7.029,96
24-28 24 2 26 RS 4.700,81
29-33 71 4 75 RS 11.905,82
34-38 70 06 76 RS 13.463,38

39-43 81 15 96 RS 17.016,38
44-48 109 18 127 RS 22.966,26
49 -53 127 26 153 RS 28.355,41
54-58 96 17 113 RS 21.067,89
59 0u + 188 49 237 RS 45.745,19
(;::2:‘“ 909 147 1056 RS 191.115,51

Fonte: Setor de Recursos Humanos da Prefeitura de Timb6 — Més de referéncia: julho/2014.

Nota: Do numero de usuarios acima descrito deve haver um aumento de cerca de 90 usudrios. Os mesmos foram
aprovados nos ultimos concursos publicos realizados pela municipalidade, porém ainda ndo possuem a cobertura de
assisténcia médica do plano de saude.
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ANEXO Il

MINUTA TERMO DE CREDENCIAMENTO
TERMO DE CREDENCIAMENTO N¢.2014/ -

TERMO DE CREDENCIAMENTO PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE ASSISTENCIA MEDICA
COMPLEMENTAR, POR INTERMEDIO DE PLANO DE ASSISTENCIA MEDICA OU DE SEGURO SAUDE
COLETIVO

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, Timb6/SC, através do FUNDO DE ASSISTENCIA A SAUDE DO
SERVIDOR DE TIMBO/SC, pessoa juridica de direito publico, CNPJ n.2 83.102.764/0001-15, com sede na
Avenida Getulio Vargas, n2. 700, Centro, Timbd/SC, representado pelo Presidente o Sr. Eduardo

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

, n? _  bairro , / , abaixo denominada

CREDENCIADA, resolvem, de comum acordo e com fundamento na Lei n2. 8.666/93, Lei n2 9.656/98,
Atos Normativos da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, Lei Complementar Municipal n°
412/11 e demais disposicoes legais apliciveis a espécie, celebrar o presente TERMO DE
CREDENCIAMENTO, tudo de conformidade com o Edital de Credenciamento n2. 01/2015 — FASS, anexos
e mediante as seguintes clausulas e condi¢Ges:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

Pelo presente instrumento fica a empresa CREDENCIADA para a
plena e total execucdo dos servicos de assisténcia médica complementar, por intermédio de plano de
assisténcia médica ou de seguro saude coletivo, englobando os segmentos ambulatorial, hospitalar e
obstetricia, com abrangéncia minima estadual, destinado aos servidores publicos municipais de
Timbd/SC (ativos e/ou inativos da administracdo direta e indireta — autarquias e fundacdes) e,
opcionalmente, aos seus dependentes e/ou pensionistas, com as exigéncias minimas estabelecidas na lei
n.2 9.656/98, com todas as coberturas obrigatdrias asseguradas por lei e pelas normas da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar, tudo de conformidade com o Edital de Credenciamento n2. 01/2015 —
FASS, Termo de Referéncia, anexos e o CONTRATO REGISTRADO NA ANS a ser subscrito entre as partes.

Por livre escolha do servidor beneficiario, coercitiva aos seus beneficiarios, e ao Pensionista vinculado ao
Instituto de Previdéncia e Assisténcia do Municipio de Timbd/SC, a adesdo dar-se-a pela assinatura, pelo
beneficiario, do FORMULARIO DE OPCAO fornecido pela licitante credenciada.

A CREDENCIADA devera fornecer ao beneficiario titular e seus eventuais dependentes cartdo individual
de identificacdo, com prazo de validade. A apresentacdo deste cartdo acompanhada de documento de
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identidade oficialmente reconhecido assegura o pleno acesso a todos os direitos e vantagens do plano
de saude.

O plano de assisténcia médica ou de seguro saude coletivo devera ter area de abrangéncia geografica e
area de atuacdo minima estadual, compreendendo no minimo todo o territério do Estado de Santa
Catarina. Os atendimentos de urgéncia e emergéncia deverao ter area geografica de abrangéncia e area
de atuacdo em todo territdrio nacional.

O servicos/fornecimentos abrangerdo todos os servidores publicos municipais de Timbo/SC e, por opgdo
destes Ultimos, aos seus dependentes, com as exigéncias minimas estabelecidas na lei n.2 9.656/98,
Edital de Credenciamento n2. 01/2015 - FASS, Termo de Referéncia, demais anexos o presente termo de
credenciamento e o contrato registrado na ANS e aceito/subscrito pelo MUNICIPIO.

O objeto abrange a execucdo, pela CREDENCIADA, de todos os servicos, atos e procedimentos
necessarios, conforme o Edital de Credenciamento n2. 01/2015 - FASS, Termo de Referéncia e anexos,
sem prejuizo das demais formas, condices e exigéncias estabelecidas pelo MUNICIPIO.

O presente termo de credenciamento, Edital de Credenciamento n2. 01/2015 - FASS, Termo de
Referéncia e demais anexos, bem como o contrato regulamentado apresentado pela credenciada, sdo
complementares entre si, de forma que qualquer especificacdo, obrigacdo ou responsabilidade
constante em um e omitido em outro, serd considerado existente e vélido para todos os fins.

CLAUSULA SEGUNDA - EXECUGAO DOS SERVIGCOS, PROFISSIONAIS E RESPONSABILIDADES

O objeto sera totalmente executado, sem restricdes, pela CREDENCIADA, obrigatoriamente através de
profissionais devidamente habilitados, capacitados e regularmente inscritos na entidade profissional
competente, cumpridas todas as demais obrigacdes, atribuicdes e requisitos do Edital de
Credenciamento n2. 01/2015 - FASS, Termo de Referéncia, demais anexos e no presente instrumento.

A CREDENCIADA fica desde ja responsavel em manter corretos os seus registros, licengas, autorizacées e
demais documentos junto aos drgdos competentes e/ou relacionados ao seu ramo de atividade.

A CREDENCIADA devera manter na cidade de Timbd no minimo um escritério para atendimento aos
beneficidrios, inclusive para fins de autorizar a realizagdao de procedimentos, esclarecer duvidas e sanar
demais questdes relacionadas ao plano contratado.

A CREDENCIADA deverd liberar os procedimentos/exames que necessitam de autorizacdo prévia no
prazo maximo e improrrogavel de 01 (um) dia util contado do momento da solicitacdo e em prazo
inferior quando caracterizada urgéncia ou emergéncia, sob pena de responsabilizacdo.

O beneficiario titular e seus dependentes regularmente inscritos no Plano objeto do credenciamento,
tém direito ao atendimento médico, ambulatorial e hospitalar (inclusive de obstetricia), executados nos
hospitais, clinicas e laboratdrios integrantes da rede prépria ou credenciada da operadora do plano, por

Edital Credenciamento n.2 01/2015 FASS Pdgina 34



médicos prestadores de servico a operadora e demais profissionais de saude, todos devidamente
habilitados pelos Conselhos de Classe.

O atendimento serd realizado de acordo com os procedimentos médicos referenciados pela Agéncia
Nacional de Saude (ANS) no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente a época do
evento, devendo ser assegurado integralmente e independente da circunstancia e local de origem
daquele, respeitadas a drea de abrangéncia, area de atuacao, segmentacado e a cldusula de exclusao de
coberturas do contrato, sem prejuizo das coberturas e os procedimentos estabelecidos no Item 11 - DAS
COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS do Termo de Referéncia, observadas as demais
condicbes e responsabilidades previstas no Edital, Termo de referéncia, demais anexos e do contrato
registrado junto a ANS aprovado pelo Municipio.

E de plena, exclusiva e total responsabilidade da CREDENCIADA a prestacdo e o cumprimento de todos
os servicos e o fornecimento de todo o material (seja ele de que natureza for), mdo de obra, pessoal,
maquinario, equipamento e produto necessario a total execucdo do objeto e demais atribuicGes,
obrigacdes e responsabilidades do Edital de Credenciamento n2. 01/2015 - FASS, Termo de Referéncia,
demais anexos e do contrato registrado junto a ANS e aprovado pelo municipio, bem como arcar, de
forma Unica e exclusiva, com todo e qualquer encargo trabalhista, fiscal, securitdrio, previdencidrio,
social, comercial ou de outra natureza, resultante de qualquer vinculo empregaticio ou nao. Tais
responsabilidades, 6nus e obrigacdes em nenhuma hipétese poderdo ser transferidos ao MUNICIPIO ou
a qualquer entidade e pessoa ele vinculado ou a terceiro.

A execuc¢do do objeto cumprird com as condic¢Bes, obrigacdes, especificacdes, responsabilidades, prazos
e formas estabelecidas no Edital de Credenciamento n2. 01/2015 - FASS, Termo de Referéncia, demais
anexos, no presente instrumento e demais dispositivos legais vigentes.

CLAUSULA TERCEIRA — VALOR, FORMA DE PAGAMENTO E DEMAIS CONDIGOES

A CREDENCIADA disponibiliza ao MUNICIPIO, durante todo o prazo contratual, o (plano) no valor
de RS (___ ) por beneficiario, observadas as demais obrigacGes, atribuicdes e responsabilidades
deste instrumento, Edital de Credenciamento n2. 01/2015 — FASS, Termo de Referéncia, contrato
registrado na ANS e demais anexos.

O MUNICIPIO proporcionaré custeio parcial das mensalidades dos servidores ativos, inativos e
pensionistas que integram o objeto da licitagdao, na forma e proporc¢do definidas na Lei Complementar
n.2 412/11 do municipio de Timbé/SC ou em norma posterior que venha a substitui-la. O custeio das
mensalidades dos dependentes ocorrera integralmente por conta do titular. 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.

Os pagamentos serdo efetuados nos moldes do item 09 — FORMA DE PAGAMENTO do Edital de
Credenciamento n2 01/2015 — FASS, abaixo transcrito:
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“9 - FORMA DE PAGAMENTO

9.1 - O valor relativo ao PLANO REFERENCIA para os servidores beneficidrios, serd pago através do
Fundo de Assisténcia a Saude do Servidor de Timbd, até o 52 dia util do més subsequente aos servigos,
desde que a entrega da fatura tenha ocorrido até o ultimo dia util do més de sua competéncia.

9.1.1 - No caso da fatura ndo ser entregue 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 da fatura.

9.1.2 - 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, entéo, a partir da
reapresentagdo vdlida desses documentos.

9.2 - Na hipdtese de eventual atraso do pagamento, previsto no item 9.1, subitem 9.1.1 ou no subitem
9.1.2 deste Edital, a penalizacbo serd multa didria de 1% (um por cento) apurada entre a data prevista
para pagamento e a data do efetivo pagamento.

9.3 - Na eventual antecipagdo do pagamento, previsto no item 9.1, subitem 9.1.1 ou no subitem 9.1.2
deste edital, a operadora contratada deverd conceder o desconto de 1% (um por cento) por dia de
antecipagéo.

9.4 - Caso haja opgéo por planos superiores ao PLANO REFERENCIA, as complementagbes do
pagamento, caso hajam, seréo consignadas na folha de pagamento do Servidor beneficidrio, desde que
exista margem consigndvel. Caso ndo exista margem consigndvel, o servidor s6 poderd optar pelo
PLANO REFERENCIA.

9.5 - O pagamento dos planos referentes a dependentes vinculados ao servidor beneficidrio se dard
através de consignagdo na folha de pagamento do servidor beneficidrio, desde que este tenha margem
consigndvel suficiente. Caso ndo exista margem consigndvel suficiente, néo poderd haver a incluséo de
dependentes vinculados nem a opg¢éo por planos diferenciados ofertados no dmbito do Plano de Satde
do Servidor Municipal.”

No referido preco estdo inclusos todos os custos advindos da responsabilidade técnica, licencas,
autorizagoes, alvaras, mdo 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, atribuicBes e obrigacSes do Edital de Credenciamento n2. 01/2015 — FASS,
Termo de Referéncia, anexos e do contrato registrado na ANS e aceito pelo Municipio.

CLAUSULA QUARTA - DOTAGAO ORCAMENTARIA E REVISAO DE VALORES

As despesas deste instrumento correrdo por conta da seguinte dotacdo orcamentdria do Fundo de
Assisténcia a Saude do Servidor:

Dotagdo Utilizada

Cddigo | Descrigdo
Dotagéo

18 | FUNDO ASSISTENCIA A SAUDE DO SERVIDOR

1| GESTAO DA ASSISTENCIA A SAUDE DO SERVIDOR

9| PREVIDENCIA SOCIAL

271 | PREVIDENCIA BASICA
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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

Os valores das mensalidades e co-participacdes serdo reajustados a cada 12 (doze) meses, conforme a
variacdo positiva do IGP-M/FGV (indice Geral de Precos do Mercado da Fundag3o Getulio Vargas), 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.

O indice de Sinistralidade (proporg¢do 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 econémico-financeiro do
contrato. Também sdo consideradas as despesas ndo assistenciais da Operadora.

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

N3o poderd haver aplicacdo de percentuais de reajuste diferenciados dentro de um mesmo plano em um
determinado contrato.

CLAUSULA QUINTA - OBRIGAGOES DA CREDENCIADA

Além das demais obrigacGes do Edital, Termo de Referéncia e anexos, compete a CREDENCIADA:

a) executar e cumprir fielmente todo o objeto, servicos, fornecimentos e demais atribuigdes,
observacgoes, obrigacdes, prazos e responsabilidades;

b) disponibilizar aos servidores/beneficidrios e seus dependentes todos os servicos assistenciais
previstos nos dispositivos legais e regularmente vigentes, de acordo com os procedimentos médicos
referenciados pela Agéncia Nacional de Saide (ANS) no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
da ANS, cumpridas todas as demais determinagdes e obrigacGes estabelecidas no Edital, Termo de
Referéncia e anexos;

c) em aceitar a inclusdo de todos os servidores e seus dependentes no plano de assisténcia médica ou
de seguro saude coletivo conforme estabelecido no Edital, Termo de Referéncia e demais anexos;

d) responsabilizar-se, quando da implantagao, pelo preenchimento, coleta de assinatura do beneficiario
do Formuldrio de Opgdo (em duas vias — uma ao beneficiario e outra a Operadora), e a tomadas de
todas as demais providéncias para a vigéncia;

e) fornecer ao servidor/beneficidrio titular e seus dependentes o cartdo individual de identificacdo,
com prazo de validade;

f) em manter, durante toda a execucdo do contrato as mesmas condicGes de habilitacdo e qualificacdo
exigidas no Edital;
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g)

h)

manter na cidade de Timbo escritério para atendimento ao beneficidrio, inclusive para autoriza¢des
de procedimentos, esclarecimento de duvidas e todas as demais providéncias;

garantir a liberacdao dos procedimentos que necessitam de autorizacdo prévia no prazo maximo de 1
(um) dia util, a partir do momento da solicitagdo e em prazo inferior quando caracterizada urgéncia
ou emergéncia;

manter plano de salde com atuacdo e abrangéncia para atendimento no minimo em todo o
territdrio do Estado de Santa Catarina, além de atuacao e abrangéncia em todo territdrio nacional no
caso de urgéncia e emergéncia, sem quaisquer restricoes;

prestar servicos conforme exigéncia da legislacdo especifica, edital e seus anexos, assumindo
exclusivamente os Onus relativos aqueles prestados em desacordo com as caracteristicas e
especificacOes exigidas;

disponibilizar todo e qualquer recurso necessdrio a execucao do objeto;

enviar ao MUNICIPIO documentos estabelecidos na Clausula Terceira do Contrato para recebimento
dos valores, cumprindo com as demais exigéncias;

a total responsabilidade pelo gerenciamento e responsabilidade técnica dos servigos;

arcar, de forma Unica e exclusiva, por toda obrigacdo e responsabilidade civil, criminal e indenizagdo
que surgir em virtude do objeto ou de dano causado ao MUNICIPIO, servidores, beneficidrios e a
qualquer terceiro, decorrentes de acdo ou omissdo, culpa ou dolo, inclusive de empregados,
profissionais ou prepostos, ficando assegurado o direito de regresso;

responsabilizar-se Unica e exclusivamente quanto a quaisquer 6nus e obriga¢des concernentes as
legislacBes sociais, trabalhistas, fiscais, securitdrias, comerciais e previdencidrias;

assumir todos os custos com deslocamento de pessoal ou material necessario a execugdo deste
contrato;

utilizar as técnicas adequadas para efetivar objeto, respondendo por qualquer prejuizo, seja de
natureza civil ou criminal, que causar ao MUNICIPIO, servidores, beneficidrios e a qualquer terceiro,
independente de culpa ou dolo;

providenciar, por sua exclusiva e total responsabilidade, todos os alvards, licengas, autorizagdes e
materiais necessarios;

atender os servidores e beneficidrios com dignidade e respeito, mantendo sempre a qualidade dos
Servigos;

responsabilizar-se Unica e exclusivamente por todos os servicos e fornecimentos constantes do
objeto;

fornecer pessoal e mao de obra habilitada, especializada, qualificada e totalmente capacitada para a
execuc¢do do objeto, treinando sempre que necessario seus funciondrios;

comunicar ao MUNICIPIO, a ocorréncia de qualquer fato ou condicio que possa impedir a execucdo
destes servicos e fornecimentos (por escrito);

cientificar por escrito ao MUNICIPIO acerca de eventual alteracdo de sua razdo social ou de seu
controle aciondrio e de mudanca em sua diretoria ou contrato, enviando 8 MUNICIPIO, no prazo de
10 dias, o documento formal;

a fornecer e custear, de forma Unica e exclusiva, todos os utensilios, uniformes, equipamentos
(inclusive de protecao individual), transporte e alimentac¢do para seus funcionarios;
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y) afornecer e obrigar os empregados a utilizarem os equipamentos de protecdo individual, bem como
cumprir com todas as demais normas constantes da legislacdo de seguranca, medicina e higiene do
trabalho, arcando com todos e quaisquer custos e 6nus;

z) quanto a aceitagdo dos acréscimos ou supressdes que o MUNICIPIO realizar por escrito, observadas
as condicdes estabelecidas na Lei n2. 8.666/93;

aa) cumprir com todas as determinacdes técnicas, legislacdo, normativas relacionadas ao objeto ou
aquelas apresentadas pelo MUNICIPIO;

bb) quanto a quantidade e qualidade dos servicos e produtos oferecidos, respondendo civil e
penalmente por quaisquer acontecimentos que porventura ocorrerem em decorréncia dos mesmos;

cc) de forma Unica e exclusiva, por todo tributo, fornecimento, alimentagdo, transporte, manutencao,
substituicdo, atribuicdes e obrigacdes necessarias a execucdo do objeto;

dd) em facilitar que o MUNICIPIO acompanhe e fiscalize todas as atividades inerentes a execucdo do
objeto, fornecendo ao mesmo todas as informacdes e esclarecimentos solicitados;

ee) executar todos e quaisquer procedimentos e providéncias, sejam elas de que naturezas forem,
necessarios ao pleno e total cumprimento do objeto;

ff) a fornecer novamente ao MUNICIPIO e/ou ao beneficiario, as suas expensas e sem nenhum custo
adicional, todo e qualquer servico/material mal executado ou fora das especificacées ou exigéncias
(sejam elas técnicas ou ndo), arcando exclusivamente com todos os custos e 6nus.

CLAUSULA SEXTA - OBRIGAGOES DO MUNICIPIO

Além das demais obriga¢des do Edital, Termo de Referéncia e anexos compete ao MUNICIPIO:

a) efetuar o pagamento nos termos estipulados na CLAUSULA TERCEIRA;

b) informar a CREDENCIADA a situacdo funcional do servidor/beneficidrio titular;

c) acompanhar, controlar e fiscalizar o cumprimento e a execugdo deste instrumento, o que ndo exime
a CREDENCIADA, de nenhuma forma, de sua plena, exclusiva e total responsabilidade quanto a
execucdo do objeto e perante os pacientes, terceiros e o MUNICIPIO.

CLAUSULA SETIMA - PRAZOS

O prazo de vigéncia deste credenciamento serd de 12 (doze) meses a contar da subscricdo do contrato
registrado junto a ANS, podendo ser prorrogado, mediante termo aditivo e manifestagao de interesse
mutuo das partes, até o limite de 60 (sessenta) meses, observadas as disposicdes da Lei n2. 8.666/93 e as
demais estabelecidas pelo MUNICIPIO.

A partir da assinatura deste termo fica a CREDENCIADA totalmente responsavel em cumprir o objeto,
sob pena de aplicacao das penalidades deste instrumento e do respectivo edital.

Antes da extincdo da prestacdo dos servicos os servidores e beneficiarios deverdo ser obrigatéria e
previamente informados da decisdo pela CREDENCIADA, por mala direta, imediatamente apds a
formulagdo da denuncia formal.
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Na contagem dos prazos dos servicos 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.

CLAUSULA OITAVA - EVENTUALIDADE E NAO SUBORDINAGAO

A CREDENCIADA prestard Unica e exclusivamente os servigos constantes do contrato a ser subscrito, nos
moldes deste instrumento, ndo havendo qualquer tipo de subordinacdo ou vinculo empregaticio entre a
mesma e o MUNICIPIO.

CLAUSULA NONA - PENALIDADES

Além das demais disposicGes do Edital, Termo de Referéncia, demais 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:

g) Adverténcia por escrito;

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

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

j) Multa de mora no valor de 0,5% por dia de atraso injustificado no inicio e/ou na entrega/execugdo do
objeto, calculado sobre o valor total do contrato, sem prejuizo da aplicacdo das demais sanc¢Ges
cabiveis;

k) Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor efetivo do contrato, devidamente atualizado, pelo ndo
cumprimento de qualquer das clausulas deste edital e do contrato ou por solicitacdo de retirada
imotivada da sua proposta;

Caso haja inexecugdo total ou parcial do objeto, o presente termo de credencialmento poderd ser
rescindido unilateralmente e a qualquer tempo pelo MUNICIPIO.

A CREDENCIADA sera notificada antes da aplicacdo da penalidade e terd 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.

A multa devera ser paga junto a Tesouraria da Fazenda Publica Municipal, podendo ser retirada dos
valores devidos a CREDENCIADA ou cobrada administrativa ou judicialmente apds a notificagao.

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

A rescisdo do presente termo de credenciamento podera ser:

a) pela paralisacdo dos servigos;

b) pelo ato de autoridade ou lei superveniente que torne a execu¢do do contrato formal ou
materialmente impraticavel;

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

d) amigdvel, por acordo entre as partes, mediante autoriza¢do escrita e fundamentada da autoridade
competente, reduzida a termo no processo licitatério, desde que haja conveniéncia para
Administragao.

A inexecugdo total ou parcial do credenciamento Contrato enseja sua rescisdo pelo MUNICIPIO, com as
conseqtiéncias previstas na CLAUSULA NONA.

Constituem também motivos para rescisdo do credenciamento aqueles constantes do art. 77 e as demais
disposi¢Bes constantes do art. 78, tudo da Lei Federal n2. 8.666/93.

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 CREDENCIADA, sera esta ressarcida dos prejuizos regularmente comprovados, quando
os houver sofrido.

A rescisdo contratual de que trata o inciso | do art. 78, acarretard as conseqliéncias previstas no art. 80,
ambos da Lei Federal n. 8.666/93, sem prejuizo daquelas previstas neste instrumento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- NORMAS GERAIS

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

A CREDENCIADA nao podera transferir, delegar ou ceder, de qualquer forma a terceiros, as atribui¢des e
responsabilidades deste instrumento, sem que haja prévio consentimento por escrito do MUNICIPIO.

A referida prestacdo de servicos observard, além das disposi¢cBes legais e regulamentares ja
mencionadas, todas as demais normas, regulamentacdes e legislagdes aplicaveis a espécie.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO

As partes elegem o Foro da Comarca de Timbd — SC, para dirimir quaisquer questdes oriundas do
presente termo de credenciamento, renunciado a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Por estarem justas e acordadas as partes assinam o presente termo de credenciamento em 04 (quatro)
vias de igual teor e forma, juntamente com as testemunhas abaixo nomeadas.
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Timbo, de de 2014.

MUNICIPIO CREDENCIADA
TESTEMUNHA TESTEMUNHA
NOME NOME

CPF Ne. CPF Ne.
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ANEXO IV

MODELO PROPOSTA

FUNDO DE ASSISTENCIA A SAUDE DO
SERVIDOR DE TIMBO (FASS)

PROPOSTA-DETALHE - SERVICO

09 — Identificagdo da Empresa ou Carimbo Padronizado

Processo n° 02/ /2014
Data / /2014
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
Fundo de Assisténcia a Saide do Servidor de Timbd (FASS)

05 — Enderego
Av. Getulio Vargas, 700, Centro, Timb4/SC

11- Céd.
Agéncia

10 - Céd. Banco 12 - N° da Conta Corrente

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$ 131,14
OBS.:

1 - Os campos deverdo ser preenchidos conforme instrucGes da folha anexa.
2 - Podera ser ofertado um ou mais planos, discriminados em separado, sendo obrigatério, no minimo, o Plano Referéncia, remunerado

pelos valores ja indicados.
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ANEXO V

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 declaragdo devera ser apresentada em papel timbrado da empresa;
2) Esta declaragdo deverd ser colocada no envelope "01" PROPOSTA.
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ANEXO VI

MODELO DE CREDENCIAMENTO

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

Pelo presente credenciamos o(a) Sr(a). , CPF ne. e
RG n.2 , para participar do credenciamento para prestacdo de Servicos de
Assisténcia a Saude do Servidor Publico Municipal n.2 01/2015 — FASS, podendo praticar todos os atos
inerentes ao referido procedimento no que diz respeito aos interesses da representada, podendo para
tanto praticar todos os atos necessarios, inclusive prestar esclarecimentos, receber intimacgdes, interpor
recursos e manifestar-se sobre sua desisténcia.

,em de de 2015.

Nome completo e assinatura do representante legal da empresa

Obs.:
1) Esta declaracdo devera ser apresentada em papel timbrado da empresa;
2) Esta declaragdo devera ser colocada no envelope "01" PROPOSTA.
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ANEXO VII

DECLARAGAO DE FATO SUPERVENIENTE

Nome do Orgdo: Fundo de Assisténcia a Satde do Servidor de Timbé

Ref. CREDENCIAMENTO n2 01/2015

(nome da Empresa) , inscrita no CNPJ n? ,
por intermédio do seu representante legal o(a) Sr.(a) ,
portador(a) da Carteira de Identidade n? e do CPF n? , declara

sob as penas da Lei, para fins de participagdo no CREDENCIAMENTO n2 01/2015, que:

¢ os documentos que compdem o Edital foram colocados a disposi¢gdo e tomou conhecimento de
todas as informacgdes;

* ndo se encontra declarada inidénea para licitar ou contratar com érgdos da Administracdo
Publica Federal, Estadual, Municipal e do Distrito Federal;

¢ inexiste fato superveniente impeditivo de sua habilitagao.

Timbd/SC, de de 2015.

(Assinatura, nome e cargo do representante legal da empresa)

Obs.:
1) Esta declaracdo devera ser apresentada em papel timbrado da empresa;
2) Esta declaracdo devera ser colocada no envelope "02" DOCUMENTACAO.
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