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de Timbo

TERMO DE REFERENCIA

CREDENCIAMENTO DE ADMINISTRADORA(S) DE PLANO DE SAUDE

DEFINICAO DO OBJETO

-
2

O presente Termo de Referéncia tem como escopo o CREDENCIAMENTO de pessoas juridicas
de direito privado que atue na Administracdo de Plano de Assisténcia a Saude, destinada a
prestacdo de servicos de assisténcia médica complementar, por intermédio de PLANO DE
ASSISTENCIA MEDICA OU DE SEGURO SAUDE COLETIVO, englobando os segmentos
ambulatorial, hospitalar e obstetricia, com as exigéncias minimas estabelecidas na Lei n?
9.656/98 (Dispde sobre os planos e seguros privados de assisténcia a saude), com as
coberturas obrigatérias asseguradas por lei e por normas complementares da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar, além de outras condicdes minimas previstas no presente
termo, aos servidores publicos municipais ativos, inativos e seus dependentes legais.
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O objeto compreende a prestacdo continuada de servicos ou cobertura dos custos de
assisténcia ambulatorial e hospitalar com obstetricia, garantindo a cobertura para o
tratamento das doencas definidas na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude (CID-10), divulgada pela OMS — Organizacdao Mundial de
Saude, limitada pelo Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS, vigente a época do evento.
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As condigdes constantes neste termo s3ao as minimas a serem respeitadas pela operadora de ;
plano de saude, podendo ser avaliada a proposta pela comissao se asseguradas as condi¢des Elee— =
minimas dispuser outras formas complementares da presta¢ao do servigo.

O contrato a ser celebrado com a Operadora poderd estabelecer diretrizes ou regras nao
previstas expressamente neste edital, desde que ndo haja contrariedade com as disposi¢des
aqui estabelecidas.

As referéncias aos 'inativos', constantes neste edital, dizem respeito exclusivamente aos
beneficidarios que se encontram na condicdo de aposentados, conforme estabelecido nos
artigos 30 e 31 da Lei n2 9.656/98

DA JUSTIFICATIVA
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Conforme exposto no ETP,

A Saude do servidor publico sempre foi uma preocupacgao por parte do municipio de Timbd,
ao ponto de incluir, no estatuto do servidor publico, Lei Complementar n° 01/1993, como
direito social a ser assegurado pelo municipio a ASSISTENCIA A SAUDE, mediante plano de
seguridade social, conforme dispunham os artigos 160 e 162 do texto original do estatuto
onde:

e R W & ATV R B T A bt i YT g

Artigo 180 = 0 plano de seguridade eocial compreande Wi conjun~
to de beneficins gue atendam as seguintes finalidesdes:

I = garantar meios de subsisténcia nos eventos de do-
enga, invalidez, wvelhice, acidente em seirvico,
imatividade, falecimento e reclusiop

I1 - protegie e maternidade, a adogiin & & paternidade;
=
TIT = asgioténcia & sadde.

Artigo 162 — 0 Municipio, suss Autarquiss & Fundacties Fublicas,
instituidas e mantidas por seus Orgdoc ou mediante contratos ou com con—
vénios com ouitras instituicles, prestarin servicos de azeietfncis médies,
pdenticlagica, laborstorial, hospitalar & farmacéutics & pehsdo vitalicia
g temporaria sos servideores e dependertes, na forma estebelecida em lei
eapacial o

Referida norma, embora tenha sido objeto de reforma ao longo dos anos, sempre manteve
higida na obrigagdao do Municipio de garantir ao serividor, mediante contribuigao, o direito a
saude supletiva, conforme infere-se da atual redacdo do art. 160, onde:

“Art. 160. Fica assegurado aos servidores efetivos, estdveis e inativos, submetidos ao
regime juridico estatutdrio, e aos pensionistas, conforme as regras definidas nesse
titulo e em legislacGo especifica, os seguintes Beneficios Sociais, Estatutdrios e
Assistenciais

Il — Regime Municipal de Saude do Servidor, mediante contribuicdo, na forma da Lei,
com o objetivo de assegurar assisténcia supletiva a saude do servidor.

Pardgrafo Unico. O Plano de Seguridade Social e o Regime Municipal de satde, seréo
contributivos, e serdo regidos pelas normas constantes em legislacdo especifica.”

Em cumprimento ao comando normativo, foi criado, através da Lei Complementar n°
153/1999, e substituido pela Lei Complementar n.2 412/2011 o FUNDO MUNICIPAL DE
ASSISTENCIA A SAUDE DO SERVIDOR, com CNPJ n.2 20.727.444/0001-30, cuja finalidade é
“...assequrar, mediante contribuicdo, o direito suplementarmente, a assisténcia a satde nos
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termos desta lei.”

Aludida norma dispde no Inciso Il do §2° do art. 18!, que a assistencia supletiva a saude se
dara mediante convenios ou planos regulamentados, sendo que, desde a consep¢do do direito
pelo Estatuto, o Municipio tem mantido plano de saude aos seus servidores.

Atualmente o Municipio através do Fundo de Assisténcia a Saude do Servidor de Timbd/SC,
CNPJ n.2 20.727.444/0001-30, possui contratado, por meio do credenciamento n° 01/2017?,
a ADMINISTRACAO DE PLANO DE ASSISTENCIA A SAUDE, DESTINADA A PRESTACZ\O DE
SERVICOS DE ASSISTENCIA MEDICA COMPLEMENTAR, POR INTERMEDIO DE PLANO DE
ASSISTENCIA MEDICA OU DE SEGURO SAUDE COLETIVO, COM ABRANGENCIA ESTADUAL,
ENGLOBANDO OS SEGMENTOS AMBULATORIAL, HOSPITALAR E OBSTETRfCIA, 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 CONDI(;@ES MINIMAS PREVISTAS NO
TERMO DE REFERENCIA, AOS SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAIS ATIVOS, INATIVOS E SEUS
DEPENDENTES (administracdo direta e indireta, autarquias e fundagdes)”, tendo como um dos
critérios estabelecidos no edital o pagamento de preco Unico para todas as faixas etarias,
conforme item 2.2.1 do referido edital onde:

“2.2.1 - Em ateng¢do ao disposto no § 12 do artigo 15 da Resolugdo Normativa n® 279,
de 2011, foi adotado o critério do preco unico e da participagdo do empregador na
formacgdo do preco, observado o dispositivo abaixo:

a) A contratagdo do plano dar-se-d através de preco unico para todas as faixas etdrias;
b) O critério adotado para definigdo de preco Unico para todas as faixas etdrias deverd
ter como base o cdlculo da receita média per capita de todas as faixas. Sobre a receita
per capita calculada poderd haver um acréscimo de até 0,5% (zero virgula cinco por
cento), a titulo de margem de seguranca, em virtude do risco de alteragdo na idade
meédia do grupo apds a contrata¢do e para compensar a perda dos reajustes por
mudancas etdrias que ocorrem anualmente.”
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Ocorre que, por forca das regras contratuais e normativas de revisdo do plano, a adoc¢do do
critério entdo vigente de prego unico para todas as faixas etarias e coparticipagdo de 20% nao
demonstram ser economicamente vidveis, ao ponto, inclusive, da contratada comunicar nao
ter mais interesse na prorrogacao do contrato nestas condicdes.

L Art. 18. A assisténcia supletiva a satde visa proporcionar ao segurado, mediante contribuicdo, os seguintes
servigos de saude:... § 22 A prestacao dos servigos relativos a saude, poderdo ser efetuados:... Il - Por hospitais
ou entidades particulares, sob convénios e planos firmados, conforme fixado em regulamento;

2 https://www.timbo.sc.gov.br/licitacao/01-2017-fass/
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Diante desta realidade, o Conselho Gestor do FASS, envidou, ao longo dos ultimos meses,
estudos comparativos de mercado, os quais apontaram para a necessidade de revisdao dos
termos de adimplemento do plano disponibilizado a seus servidores, substituindo a
contraprestagdo em prego Unico para todas as faixas etdrias e com coparticipagao de 20%,
para a contraprestagdo escalonada com coparticipagao de 30%, nos moldes praticados pelo
mercado e que, conforme verificado, viabilizam sua implementa¢do e manuteng¢do ao longo
do tempo, com revisdes menos onerosas aos servidores e a fazenda publica.

Face a esta realidade, o lancamento de novo certame é medida que se impde, para ndo so
garantir a implementacdo de nova forma de adimplemento para atendimento dos servidores,
como também para viabilizar ampliacdo na adesdo de novos servidores ao fundo e
consequentemente ao novo plano, que, por forca das revisdes ordindrias e valor atualmente
praticado, tornou-se inviavel para alguns segurados.

Outrossim, a escolha do método credenciamento para operadora de plano em detrimento de
licitacdo, se da pela necessidade de garantir ampla cobertura de fornecedores para saude dos
servidores, com liberdade de escolha entre os planos comercializados, nos termos do art. 79,
inciso Il da Lei n® 14.133/2022 — qual seja, com selecdo a critério de terceiros: caso em que a
selecdo do contratado estd a cargo do beneficidrio direto da prestacao.

DA FUNDAMENTACAO LEGAL:

- Lein29.656, de 03 de junho de 1998.

- Atos Normativos da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.

- Lei Complementar n° 01, de 22 de outubro de 1993 — art. 160, inciso I13;

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

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

Além das normas acima informadas, a contratacdo em apreco estd baseada no artigo 79, inciso
Il da Lei n? 14.133/2021 e artigo 78, inciso | e artigo 85 ambos do Decreto n? 6.770/2023,

conforme descrito abaixo:

e Lein214.133/2021 - Lei de Licitagdes e Contratos Administrativos:

3 “Art. 160. Fica assegurado aos servidores efetivos, estdveis e inativos, submetidos ao regime juridico
estatutdrio, e aos pensionistas, conforme as regras definidas nesse titulo e em legislagdo especifica, os
seguintes Beneficios Sociais, Estatutdrios e Assistenciais.... || - Regime Municipal de Saude do Servidor,
mediante contribuicdo, na forma da Lei, com o objetivo de assequrar assisténcia supletiva a satde do
servidor.

Prefeitura Municipal de Timba - CNPJ B

Caixa Postal 04 - Fone / Fax: (47) 338

7alc.

POR ROMERC ESPINDOLA E SILVAM*8BT487* - (™. 887 487-**) EM 21/02/2025 13:32

T
o)

";"""E PARA COMFERENCIA DO SEU COMTEUIDO ACESSE https:ic.ipm.com.bripad0afdath

§[E] ESTE DOCUMENTO FOIASSINADO EM: 21/02/2025 13:32-03:00-03

Ee_ =]



Prefeitura
de Timbo

“Art. 79. O credenciamento poderd ser usado nas seguintes hipdteses de
contratagdo:

Il - com selegdo a critério de terceiros: caso em que a sele¢éo do contratado estd a
cargo do beneficidrio direto da prestagdo”

e Decreto n? 6.770/2023 - Licitagdes e contratos administrativos no Poder executivo do
Municipio de Timbo:

“Art. 78. O credenciamento poderd ser usado nas seguintes hipdteses de
contratagdo:
Il — com selegdo a critério de terceiros (...)”

“Art. 85. Na hipdtese de contratacdo com selegdo a critério de terceiros, caso em
que a sele¢do do contratado estd a cargo do beneficidrio direto da prestagéo, serdo
observadas, no que couber, as disposicbes constantes nos dispositivos deste
decreto relacionados as contratagdes paralelas e ndo excludentes.

NATUREZA DO CONTRATO

Trata-se da contratacdo de um Plano Privado de Assisténcia a Saude, definido no inciso | do
artigo 12 da Lei 9.656 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.
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A cobertura sera dada para o tratamento das doencas definidas na Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10), divulgada pela OMS —
Organizag¢ao Mundial de Saude, limitada pelo Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, vigente a época do evento.

Os procedimentos serdo prestados por profissionais ou servigos de saude integrantes da rede
prépria ou credenciada pela operadora do plano de saude.

O contrato devera ser de adesao, bilateral, gerando direitos e obriga¢des individuais as partes,
na forma do Cédigo Civil Brasileiro e disposicdes do Cddigo de Defesa do Consumidor

Do tipo de contratacao

O contrato observara o Regime de Contratacdo Coletivo Empresarial, entendido como aquele
que oferece cobertura da atencdo a saude prestada a populacdo delimitada e vinculada
estatutariamente a Prefeitura Municipal de Timbé.
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Da drea de atuagao do plano
O plano de saude devera ter abrangéncia em todo o territério do Estado de Santa Catarina,
sendo que nos casos de urgéncia/emergéncia deverdo ter abrangéncia nacional.

REQUISITOS DA CONTRATAGCAO

Diante da natureza do objeto, que contempla a administracao de Plano Privado de Assisténcia
a Saude, definido no inciso | do artigo 12 da Lei 9656 de 03 de junho de 1998, de prestacao de
servicos continuada, a preco pré-estabelecido, por prazo indeterminado, com cobertura de
custos de assisténcia ambulatorial e hospitalar com obstetricia na segmentacdo referéncia,
cujos detalhamentos encontram-se definidos no item 7 deste Estudo Técnico Preliminar, tem-
se que além dos demais critérios de qualificacdo juridica/trabalhista e economico/financeira
usualmente exigidos, toda empresa que pretenda se credenciar para prestagdao do servigo
devera deonstrar os seguintes requisitos técnicos minimos:

a) Atestado(s) de Capacidade Técnica, expedido em nome da Administradora de Plano de
Saude, fornecido por pessoa juridica de direito publico ou privado, comprovando que prestou
ou presta servicos de planos de assisténcia a saude por intermédio de operadora, devidamente
registrada na Agéncia Nacional de Saude — ANS, atendimento de 545 vidas em um Unico plano.
b) Comprovacdo de que a Administradora de Plano de Saude mantenha cadastrada na ANS
(Agencia Nacional de Saude) na data da publicacdo do edital, no minimo 1.100 (mil e cem
beneficiarios);

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

d) Comprovacao por meio de livros, catalogos, ou site eletronico de que dispbe de rede
credenciada de atendimento para prestar os servicos de saude, conforme exigéncias descritas
no Anexo |, no Estado de Santa Catarina.

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

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

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

ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES

A estimativa das quantidades levou em considerag¢do a contratagdao atual, com nimero de
usudrios nas correspondentes faixas etdrias, conforme detalhamento abaixo:

FX etaria .Total Total Total Geral
Titulares Dependentes

0-18 0 18 18
19-23 7 10 17
24 - 28 14 0 14
29-33 47 2 49
34-38 64 1 65
39-43 101 4 105
44 - 48 99 8 107
49 - 53 97 14 111
54 -58 123 11 134
59 ou + 365 104 469
Total 917 172 1089

A quantidade informada leva em consideracao a adesao ao contrato vigente, com apenas um
credenciado, porém, podera variar para mais ou para menos conforme a ades3ao de novos
servidores ou novos credenciados.

CRITERIOS PARA EXECUCAO DO OBJETO

Das condi¢bes de admissao dos beneficidrios

Em atendimento ao que dispde o Art. 160 inciso Il do Estatuto do Servidor Publico Municipal
instituido pela Lei Complementar n° 01/93 sdo segurados/beneficiarios dos servigos de saude
complementar, mediante contribuicdo, os servidores efetivos e/ou estaveis, os inativos,
submetidos ao regime juridico estatutdrio, nos termos e condi¢cdes reguladas pela Lei
Complementar n° 412, de 26 de dezembro de 2011, e alteracbes, notadamente a Lei
Complementar n° 486, de 28 de setembro de 2017, do municipio de Timbdé — SC e a Lei
Complementar n° 500, 08, de maio de 2018.
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A saber, todos os servidores da Prefeitura de Timbd, suas Fundacdes e Autarquia que
possuirem vinculo empregaticio estatutdrio, nos modes da legislacdo vigente poderdo aderir
ao plano.

Sao considerados beneficiarios do plano de saude, os seguintes:
a) qualidade de servidor (beneficidrio titular): os ocupantes de cargo efetivo (estatutario),
ativos e/ou inativos nos moldes da legislacdo vigente

b) Na qualidade de dependentes do beneficiario titular, custeados integralmente por estes, os
seguintes: a) o cOnjuge ou companheiro(a) com unido estavel e sem concorréncia com o
conjuge; b) Filhos (inclusive com paternidade reconhecida judicial ou extrajudicialmente),
enteados ou pessoa sob guarda, solteiros até 35 anos incompletos; c) Tutelados ou curatelados
do beneficiario titular por forga de decisao judicial.

b.1) Deverd ser assegurada a inscricdao de recém-nascido filho natural ou adotivo, sob guarda
ou tutela, filho do titular ou de seu dependente, desde que atendidas as condi¢des abaixo:

e Filho natural — a inscrigdo deverad ser realizada em até 30 dias apds o nascimento;

e Filho adotivo e menor sob guarda ou tutela — a inscricdo devera ser realizada em até
30 dias da tutela ou guarda;

e Deve atender os critérios de elegibilidade (grau de dependéncia) estabelecido neste
item

e Sem imposicao de caréncias quando o pai ou a mae tenham cumprido o prazo de
caréncia maxima de 180 dias;

e Com aproveitamento das caréncias ja cumpridas pelo titular, guando o pai ou a mae
nao tiverem cumprido o prazo de caréncia maxima de 180 dias;

b.2) Devera também ser assegurada a inscricdo de menor de 12 (doze) adotado, sob guarda
ou tutela e filho, cuja paternidade tenha sido reconhecida judicial ou extrajudicialmente,
desde que atendidas as condi¢des abaixo:

e Ainscricdo deve ser realizada em até 30 dias a contar da guarda, tutela ou adogdo ou
reconhecimento da paternidade;

e Filho adotivo e sob guarda ou tutelado: com aproveitamento das caréncias ja
cumpridas pelo adotante (pai ou mae) ou responsavel legal;

e Reconhecimento da paternidade: com aproveitamento das caréncias ja cumpridas pelo

pai;
e Deve atender os critérios de elegibilidade (grau de dependéncia) estabelecida nesta
cldusula
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Do padrao de acomodagao na internagao:

Nos casos de internagdo o plano deverd ofertar acomodag¢dao no minimo em quarto coletivo
(enfermaria), sendo que, ndao 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 internagao em apartamento coletivo.

O Municipio de Timbé, em atendimento a Lei Complementar n° 412, de 26 de dezembro de
2011 e Lei Complementar 486, de 28 de setembro de 2017, efetuard o pagamento de
percentual que lhe compete tomando como base a acomodag¢do em enfermaria.

Na hipdtese do beneficiario optar por acomodacdo hospitalar superior a contratada devera
arcar com a diferenca de preco e a complementag¢do dos honordrios médicos e hospitalares,
de acordo com o sistema de livre negociacdo, diretamente com o médico e hospital, nao
remanescendo assim qualquer responsabilidade para a operadora do plano de saude.

Coberturas e procedimentos garantidos:

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

Todas as coberturas que deverdo estar contempladas no contrato dependem de sua previsao
junto ao rol taxativo denominado Rol de Procedimentos e Eventos em Saude determinado pela
ANS, vigente a época do evento, respeitado:

a) Diretrizes de Utilizagdo — DUT: Que estabelecem os critérios a serem observados para
gue sejam asseguradas as coberturas de alguns procedimentos e eventos especificamente
indicados no Rol.

b) Diretrizes Clinicas — DC: Que visam a melhor pratica clinica, abordando manejos e
orientacdes mais amplas, baseadas nas melhores evidéncias cientificas disponiveis.
c) Protocolo de Utilizagao — PROUT: Que estabelecem os critérios para fornecimento de

equipamentos coletores e adjuvantes para colostomia, ileostomia e urostomia, sonda vesical
de demora e coletor de urina.

d) Ano de contrato: periodo de doze meses contados a partir da data de ingresso do
beneficiario no plano de saude, seja ele titular ou dependente.
e) Hospital-dia: é o recurso intermediario entre a internagao e o ambulatoério, que deve

desenvolver programas de atencao e cuidados intensivos por equipe multiprofissional, visando
substituir a interna¢do convencional, e proporcionar ao beneficidrio a mesma amplitude de
cobertura oferecida em regime de internacao hospitalar.
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Os beneficidrios regularmente inscritos no Plano de Salde tém direito ao atendimento médico,
ambulatorial e hospitalar com obstetricia, executados nos hospitais, clinicas e laboratérios
integrantes da rede prdpria ou credenciada, vinculados ao contrato a ser firmado, e por
médicos cooperados, profissionais de saude devidamente habilitados pelo Conselho de Classe,
observados os limites de caréncia estabelecidos no contrato a ser firmado.

O atendimento sera realizado de acordo com as coberturas assistenciais referenciadas no Rol
de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento, para todas as
doencgas listadas na Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados com a Saude, da Organiza¢cdo Mundial de Saude realizados exclusivamente no
territério nacional, devendo ser assegurado independentemente da circunstancia e local de
origem daquele, respeitadas a area de abrangéncia, drea de atuacdo, segmentacao, rede
assistencial vinculada a este produto e a cldusula de exclusdo de coberturas do contrato a ser
firmado.

Observado o limite do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do
evento deverdo ser garantidas:

Segmentacdao Ambulatorial

1. consultas médicas, em numero ilimitado, em clinicas médicas basicas e
especializadas, inclusive obstétricas para pré-natal, nas especialidades reconhecidas pelo
Conselho Federal de Medicina — CFM, observadas as regras para o acesso e atendimento
descritas no sub item deste Termo de referéncia” MECANISMOS DE REGULACAO”. As areas de
atuacdo estabelecidas pelo CFM ndo sdo consideradas especialidades médicas.

2. garantia de cobertura nas urgéncias e emergéncias por, no maximo, 12 (doze) horas
de atendimento ou até que haja necessidade de internagao.
3. cobertura da remocao, depois de realizados os atendimentos classificados como

urgéncia ou emergéncia, quando caracterizada pelo médico assistente a falta de recursos
oferecidos pela unidade para a continuidade da atenc¢do ao paciente ou pela necessidade de
internagao.

4. cobertura de servicos de apoio diagndstico, tratamentos e demais procedimentos
ambulatoriais, incluindo procedimentos cirdrgicos ambulatoriais, solicitados pelo médico ou
cirurgido-dentista assistente, mesmo quando realizados em ambiente hospitalar, desde que
nao se caracterize como internagao.

5. cobertura de consultas ou sessdes com nutricionista, fonoaudiélogo, terapeuta
ocupacional, psicélogo, enfermeiro obstétrico e obstetriz, conforme as Diretrizes de Utilizagao
da ANS.

6. cobertura de psicoterapia que podera ser realizada tanto por psicélogo como por
meédico devidamente habilitado conforme Diretrizes de Utilizagao da ANS.
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7. cobertura dos procedimentos de reeducagdao e reabilitagdo fisica, em numero
ilimitado de sessdes por ano, que podem ser realizados tanto por fisiatra como por
fisioterapeuta.

8. acbes de planejamento familiar que envolvem as atividades de educacgao,
aconselhamento e atendimento clinico, observando as seguintes defini¢Ges:
a) planejamento familiar: conjunto de ag¢bes de regulagdo da fecundidade que

garanta direitos iguais de constituicdao, limitacdo ou aumento da prole pela mulher, pelo
homem ou pelo casal;

b) concepcao: fusdo de um espermatozoide com um dvulo, resultando na formagao
de um zigoto;

c) anticoncepcdo: prevencdo da concep¢do por bloqueio tempordrio ou
permanente da fertilidade;

d) atividades educacionais: sdo aquelas executadas por profissional de saude
habilitado mediante a utilizagdo de linguagem acessivel, simples e precisa, com o objetivo de
oferecer aos beneficidrios os conhecimentos necessdrios para a escolha e posterior utilizacao
do método mais adequado e propiciar a reflexdo sobre temas relacionados a concepgdo e a
anticoncepcao, inclusive a sexualidade, podendo ser realizadas em grupo ou individualmente
e permitindo a troca de informacdes e experiéncias baseadas na vivéncia de cada individuo do
grupo;

e) aconselhamento: processo de escuta ativa que pressupde a identificacdo e
acolhimento das demandas do individuo ou casal relacionadas as questdes de planejamento
familiar, prevenc¢do das Doengas Sexualmente Transmissiveis/Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida - DST/AIDS e outras patologias que possam interferir na concepgdo/parto; e

f) atendimento clinico: realizado apds as atividades educativas, incluindo
anamnese, exame fisico geral e ginecoldgico para subsidiar a escolha e prescricdo do método
mais adequado para concepgao ou anticoncepgao.

9. cobertura de hemodialise e dialise peritoneal — CAPD.

10. cobertura de quimioterapia oncoldgica ambulatorial, entendida como aquela
baseada na administracdo de medicamentos para tratamento do cancer, incluindo
medicamentos para o controle de efeitos adversos relacionados ao tratamento e adjuvantes
que, independentemente da via de administracdo e da classe terapéutica, necessitem,
conforme prescricao do médico assistente, ser administrados sob interveng¢ao ou supervisao
direta de profissionais de saude dentro de estabelecimento de Sadde.

11. cobertura de medicamentos antineoplasicos orais para uso domiciliar, assim como
medicamentos para o controle de efeitos adversos e adjuvantes de uso domiciliar relacionados
ao tratamento antineopldsico oral e/ou venoso, conforme prescricdo do médico assistente,
respeitadas as diretrizes de utilizacdo da ANS.

12. cobertura dos procedimentos de radioterapia ambulatorial.
13. cobertura dos procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodinamica
ambulatorial.

14. cobertura para hemoterapia ambulatorial.
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15. cirurgias oftalmoldgicas ambulatoriais, respeitadas as diretrizes de utilizagdo e Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento.

Segmentacao Hospitalar

1. cobertura para os atendimentos realizados em todas as modalidades de internagao
hospitalar, em nimero ilimitado de dias, e os atendimentos caracterizados como de urgéncia
e emergéncia, conforme resolugao especifica vigente sobre o tema.

2. cobertura de hospital-dia conforme indicacdo e a critério do médico assistente.

3. cobertura de hospital-dia para transtornos mentais conforme diretrizes da ANS.

4. despesas relativas a honorarios médicos, servigos gerais de enfermagem e alimentagao
do paciente durante o periodo de atendimento médico/hospitalar.

5. os eventos e procedimentos que necessitem de anestesia, com ou sem a participa¢ao

do médico anestesista, caso haja indicacdo clinica, respeitadas as condi¢cdes contratuais,
incluindo a equipe cirdrgica e todos os insumos necessarios e para realizacdo dos
procedimentos.

6. cobertura para taxas, materiais, contrastes, medicamentos, entre outros, necessarios
para a execucao de procedimentos e eventos em salde de cobertura obrigatdria, desde que
estejam regularizados e registrados, e suas indicacbes constem na bula/manual junto a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria — ANVISA.

7. cobertura de consultas, sessGes ou avaliacdes por outros profissionais de saude, de
forma ilimitada durante o periodo de internacdo hospitalar, quando indicado pelo médico ou
odontdlogo assistente, obedecidos os seguintes critérios:

a) gue seja dentro do escopo de atuacdo dos profissionais de saude indicados e em
conformidade com a legislacdo especifica sobre as profissdes de saude e a regulamentacdo
dos respectivos conselhos profissionais; e

b) gue, no caso de ser necessaria a realizacdo de procedimentos, estes constem no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente na data do evento.

8. exames complementares indispensaveis para o controle da evolucdo da doenca e
elucidacdo diagnéstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais,
transfusbGes e sessdes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescricado do médico
assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de interna¢ao hospitalar.

9. Orteses e proéteses ligadas aos atos cirurgicos, devendo ser observado que:

a) cabe ao médico ou cirurgido-dentista assistente a prerrogativa de determinar as
caracteristicas (tipo, matéria-prima e dimensdes) das drteses, das préteses e dos materiais
especiais — OPME necessarios a execucao dos procedimentos contidos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS;

b) o profissional requisitante deve, gquando assim solicitado pela OPERADORA,

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;
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c) em caso de divergéncia clinica entre o profissional requisitante e a OPERADORA,
a decisdo caberd a um profissional escolhido de comum acordo entre as partes, com as
despesas arcadas pela OPERADORA; e

d) a classificacdo dos diversos materiais utilizados pela medicina no pais como
orteses ou proéteses deverd seguir lista a ser disponibilizada e atualizada periodicamente no
site da ANS.

10. cobertura para os procedimentos necessarios ao tratamento das complicagdes clinicas
e cirurgicas, decorrentes de procedimentos ndo cobertos, desde que contempladas no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, respeitadas as segmentacdes e os prazos de
caréncia e Cobertura Parcial Temporaria - CPT.

11. procedimentos necessarios ao seguimento de eventos excluidos da cobertura, como
internacdo em leito de terapia intensiva apds transplante nao coberto, ndo sdao considerados
tratamento de complicagdes, mas parte integrante do procedimento inicial, ndo havendo
obrigatoriedade de sua cobertura por parte da OPERADORA.

12.  cobertura para remogdao do paciente, comprovadamente necessaria, para outro
estabelecimento hospitalar, dentro dos limites de abrangéncia geografica previstos no
contrato.

13. cobertura das despesas, incluindo acomodacdo e alimentacdo, relativas ao
acompanhante, salvo contraindicacdo justificada do médico ou do cirurgido-dentista
assistente, nos seguintes casos:

a) criancas e adolescentes menores de 18 (dezoito) anos;
b) idosos a partir dos 60 (sessenta) anos de idade; e
c) pessoas com deficiéncia.

14. cobertura dos procedimentos cirurgicos buco-maxilofaciais, realizados por profissional
habilitado pelo seu Conselho de Classe, incluindo a solicitacdo de exames complementares e
fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusGes, assisténcia de
enfermagem, alimentacdo, drteses, préteses e demais materiais ligados ao ato cirdrgico,
utilizados durante o periodo de internacdo hospitalar.

15. cobertura da estrutura hospitalar necessdria a realizacdo dos procedimentos
odontolégicos, passiveis de realizagdo ambulatorial, mas que por imperativo clinico
necessitem de internagao hospitalar, com equipe de salde necessaria a complexidade do caso,
incluindo exames complementares e fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases
medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem e alimenta¢do, utilizados durante o
periodo de internagdo hospitalar, observadas as seguintes regras:

a) em se tratando de atendimento odontoldgico, o cirurgido-dentista assistente
e/ou o médico assistente ird avaliar e justificar a necessidade do suporte hospitalar para a
realizacdo do procedimento odontoldgico, com o objetivo de garantir maior seguranga ao
paciente, assegurando as condi¢cdes adequadas para a execugao dos procedimentos,
assumindo as responsabilidades técnicas e legais pelos atos praticados; e

b) os honorarios do cirurgido-dentista e os materiais odontoldgicos utilizados na
execucdo dos procedimentos odontoldgicos ambulatoriais que, nas situa¢des de imperativo
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clinico, necessitem ser realizados em ambiente hospitalar, ndo estao incluidos na cobertura
contratada.

16. cobertura de cirurgia plastica reconstrutiva de mama para o tratamento de mutilagdo
decorrente de utilizacdo de técnicas de tratamento de cancer, incluindo a simetrizacao da
mama contralateral e de reconstru¢ao do complexo aréolo-mamilar.

17. cobertura de cirurgia plastica reparadora de 6érgdos e fungdes.

18. a cobertura para os seguintes procedimentos considerados especiais, mesmo quando
prestados ambulatorialmente, cuja necessidade esteja relacionada a continuidade da
assisténcia prestada como internacao hospitalar:

a) hemodidlise e didlise peritonial — CAPD;

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

c) cobertura dos procedimentos de radioterapia;

d) cobertura para hemoterapia;

e) nutricdo parenteral ou enteral;

f) procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodinamica;

g) embolizacdes;

h) radiologia intervencionista;

i) exames pré-anestésicos ou pré-cirurgicos;

j) cobertura dos procedimentos de reeducacdo e reabilitacdo fisica, em ndmero ilimitado de
sessdes por ano, que podem ser realizados tanto por fisiatra como por fisioterapeuta;

19. cobertura paratodos os procedimentos clinicos ou cirurgicos decorrentes de transtornos
mentais, inclusive aqueles necessarios ao atendimento das lesdes auto-infligidas e das
automutilagGes, com ou sem intencdo de suicidio.

20. cobertura de transplantes contemplados pelo Rol de Procedimentos e Eventos editado
pela ANS e os procedimentos a eles vinculados, incluindo:

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

b) os medicamentos utilizados durante a internagao;

c) acompanhamento clinico em todo o periodo pds-operatdrio, que compreende nao s6

o poés-operatdrio imediato (primeiras 24 horas da realizacdo da cirurgia) e mediato (entre 24
horas e 48 horas da realizacdo da cirurgia), mas também o pds-operatdrio tardio (a partir de
48 horas da realizacdo da cirurgia), exceto medicamentos de manutencao;

d) as despesas com captagao, transporte e preservagao dos érgaos sem qualquer énus ao
beneficiario receptor.

21. cobertura para nutricdo parenteral ou enteral, cuja necessidade esteja relacionada a
continuidade da assisténcia prestada em nivel de internacao hospitalar.
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Os candidatos a transplante de 6rgdos e tecidos provenientes de doador cadaver, deverao
obrigatoriamente estar inscritos em uma das Centrais de Notificacdo, Captacao e Distribuicdo
de Orgdos — CNCDO e se sujeitardo ao critério de fila Gnica de espera de seleg3o.

Os procedimentos realizados por laser, radiofrequéncia, robética, neuronavegac¢do ou outro
sistema de navegacao, escopias e técnicas minimamente invasivas somente terdo cobertura
assegurada quando assim especificados no Rol de Procedimentos e Eventos da ANS.

Segmentacgao assistencial hospitalar com obstetricia

1. cobertura para procedimentos relativos ao pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério,
observadas as seguintes exigéncias:

a) cobertura das despesas, incluindo paramentag¢ao, acomodacao e alimentacao,
relativas ao acompanhante indicado pela mulher durante o pré-parto, parto, e pés—parto
imediato, entendido como o periodo que abrange 10 dias apds o parto, salvo intercorréncias,
a critério médico;

b) cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do
beneficiario, ou de seu dependente, durante os primeiros 30 (trinta) dias apds o parto, ficando
sujeitas as cobrancas de coparticipacao;

c) para fins de cobertura do parto normal listado no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude, esse procedimento poderd ser realizado por enfermeiro obstétrico ou
obstetriz habilitado, conforme a legislacdo e o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
vigente a época do evento.

Os procedimentos e eventos listados nesta clausula poderdao ser executados por qualquer
profissional de saude habilitado para a sua realizacdo, conforme legislacdo especifica sobre as
profissbes de saude e regulamentacdo de seus respectivos conselhos profissionais,
exclusivamente na rede prépria, credenciada ou referenciada da OPERADORA, vinculados a
este produto.

Enquanto nao houver disponibilidade do tipo de leito hospitalar contratado, é garantido ao
beneficiario acesso a acomodacao de nivel superior, sem 6nus adicional.

Os procedimentos listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude serdo de cobertura
obrigatdria quando solicitados pelo médico assistente com excecdo dos procedimentos
odontolégicos e dos procedimentos vinculados aos de natureza odontolégica — aqueles
executados por cirurgido-dentista ou os recursos, exames e técnicas auxiliares necessarios ao
diagndstico, tratamento e progndstico odontoldgicos - que poderdo ser solicitados ou
executados diretamente pelo cirurgido-dentista.
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O atendimento eletivo solicitado sera assegurado pela OPERADORA nos prazos e condigdes
estabelecidas em legislacdao especifica vigente na data da demanda, em qualquer prestador ou
médico da rede assistencial do plano, habilitado para o atendimento e, ndo necessariamente,
um prestador ou médico especifico escolhido pelo beneficidrio.

Todas as coberturas mencionadas neste item dependem de sua previsdao junto ao Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente. Ndo cabendo interpretacao de forma a ampliar a
cobertura minima disciplinada pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar e garantida neste
instrumento, ressalvado o previsto na legislagao.

As alteragdes nas coberturas obrigatdrias, notadamente quanto as inclusdes e exclusdes de
procedimentos e eventos em saude deverdo ser comunicadas aos beneficidrios através do site
da operadora de plano de saude, além disso, poderdo ser consultadas no site da Agencia
Nacional de Saude Suplementar - ANS, pois precedem de publicidade legal.

Exclusdo de cobertura

Ficam expressamente excluidos das coberturas do contrato a ser firmado, os eventos e
procedimentos ndo contemplados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a
época do evento, bem como os abaixo listados:

1. tratamento clinico ou cirldrgico experimental, isto é, aquele que:

° emprega medicamentos, produtos para a salude ou técnicas ndo registrados/ndo
regularizados no pais;

° é considerado experimental pelo Conselho Federal de Medicina — CFM ou pelo

Conselho Federal de Odontologia- CFO; ou pelo Conselho Federal do profissional de saude
responsavel pela realizacdo do procedimento; ou

° ndo possui as indicacdes descritas na bula/manual registrado na ANVISA (uso off-label).
2. procedimentos clinicos ou cirurgicos para fins estéticos, bem como drteses e proteses
para o mesmo fim, ou seja, aqueles que ndo visam restauracao parcial ou total da funcdo de
6rgdo ou parte do corpo humano lesionada, seja por enfermidade, traumatismo ou anomalia
congénita.

3. inseminacao artificial, entendida como técnica de reproducdo assistida que inclui a
manipulacdo de odcitos e esperma para alcangar a fertilizacdo, por meio de injecdes de
esperma intracitoplasmaticas, transferéncia intrafalopiana de gameta, doacdo de odcitos,
inducdo da ovulacdo, concepg¢do pdstuma, recuperacao espermdtica ou transferéncia
intratubaria do zigoto, entre outras técnicas.

4. fornecimento de medicamentos e produtos para a salude importados nao
nacionalizados, isto é, aqueles produzidos fora do territério nacional e sem registro vigente na
ANVISA.
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5. fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar: isto é, aqueles prescritos
pelo médico assistente para administracdo em ambiente externo ao de unidade de saude, com
excecdo dos medicamentos antineopldsicos orais para uso domiciliar, assim como
medicamentos para o controle de efeitos adversos e adjuvantes de uso domiciliar relacionados
ao tratamento antineoplasico oral e/ou venoso.

6. fornecimento de proteses, drteses e seus acessoérios nao ligados ao ato cirurgico.

7. fornecimento de proteses, orteses e seus acessérios que ndao constarem, na data do
evento, no site da ANVISA.

8. tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou nao
reconhecidos pelas autoridades competentes.

9. casos de cataclismo, guerras e comogdes internas, quando declarados pela autoridade
competente.

10. tratamento em clinica de rejuvenescimento e emagrecimento, clinicas de repouso,
estancias hidrominerais, assim como spas, clinicas para acolhimento de idosos e internagdes
que nao necessitem de cuidados médicos em ambiente hospitalar.

11. exames médicos admissionais, periodicos, de retorno ao trabalho, de mudanca de
fungdo e demissionais.

12. consultas, internacdes e demais atendimentos domiciliares.

13. tratamentos odontoldgicos, exceto as cirurgias buco-maxilofaciais previstas para
segmentacdo hospitalar que necessitem de ambiente hospitalar e os procedimentos
odontolégicos previstos para segmentacao odontoldgica passiveis de realizacdo ambulatorial,
gue por imperativo clinico necessitem de ambiente hospitalar.

14. honordrios e materiais utilizados pelo cirurgido-dentista para os procedimentos
previstos para segmentacdo odontoldgica, realizados em ambiente hospitalar por imperativo
clinico.

15. remogdes nao previstas na cldusula de Atendimento de Urgéncia e Emergéncia,
Remogao e Reembolso.

16. enfermagem e/ou cuidador em carater particular, seja em regime hospitalar ou
domiciliar.

17. vacinas, bem como sua aplicacao.

18. investigacdao da paternidade, maternidade ou consanguinidade.
19. procedimentos realizados fora da area de abrangéncia geografica estabelecida neste
contrato.

20. despesas extraordinarias, realizadas pelo beneficidrio internado ou seu acompanhante,
como por exemplo: medicamentos nao prescritos pelo médico assistente, ligacdes telefonicas,
produtos de higiene, perfumaria e alimentacao diferente da disponibilizada pelo prestador de
servigo, entre outras.

21. procedimentos cujo beneficidrio ndo atenda as diretrizes de utilizagdo, diretrizes
clinicas ou protocolo de utilizacdo estabelecidos pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar
como parte do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigentes a época do evento.
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22, procedimentos necessarios ao seguimento de eventos excluidos da cobertura, como
internacdo em leito de terapia intensiva apds transplante ndao coberto, ndo sao considerados
tratamento de complicagdes, mas parte integrante do procedimento inicial, ndo havendo
obrigatoriedade de sua cobertura por parte da OPERADORA.

23. atendimento em hospitais de alto custo, considerados tabela prépria, que nao
possuem valores praticados por convénio.

24, despesas com prestadores nao integrantes a rede prestadora da OPERADORA
disponivel na lista no site da OPERADORA,

Por forca das caracteristicas deste contrato excluem-se da cobertura deste plano:

a) atendimentos e servicos prestados antes do inicio da vigéncia contratual;

b) atendimentos e servicos prestados antes do cumprimento dos prazos de caréncias ou
no periodo de Cobertura Parcial Temporaria-CPT;

c) atendimentos e servigos prestados em desacordo com o estabelecido neste contrato;
d) atendimentos e servicos prestados em especialidade médica ndo reconhecida pelo

Conselho Federal de Medicina.

Na hipétese do beneficidrio optar por acomodacdo hospitalar superior a contratada ou fizer
qualquer outra espécie de acordo que transcenda os limites deste contrato, devera arcar com
a diferenga de preco e a complementagao 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.

No caso de procedimentos ndo cobertos explicitamente pelo contrato, mas que forem
determinados pela justica ou por 6rgao de defesa do consumidor, caso sejam posteriormente
revogadas ou decididas em contrario, a CONTRATANTE pagara o valor integral despendido pela
OPERADORA, incluindo as despesas administrativas e judiciais de honordrios e custas
processuais

Atendimento de urgéncia e emergéncia, remogao e reembolso

Devera ser garantido o atendimento de urgéncia, emergéncia, remog¢ao e reembolso
observando as condi¢des abaixo, bem como os normativos da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar, vigentes a época do evento, respeitando as clausulas contratuais de cobertura
descritas no contrato.

| — Atendimento de urgéncia e emergéncia:

Nos termos da Lei considera-se:

Prefeitura Municipal de Timba - CNPJ B F00

Caixa Postal 04 - Fone / Fax: (47) 338

POR ROMERC ESPINDOLA E SILVAM*8BT487* - (™. 887 487-**) EM 21/02/2025 13:32

§[E] ESTE DOCUMENTO FOIASSINADO EM: 21/02/2025 13:32-03:00-03
{:‘._ PARA COMFERENCIA DO SEU COMTEUIDO ACESSE https:/ic.ipm.com.bripad0afiash7ale.

=1

Ee_ =]



Prefeitura
de Timbo

a) Emergéncia: os atendimentos que implicarem risco imediato de morte ou de lesdes
irreparaveis para o paciente, caracterizado em declara¢dao do médico assistente;

b) Urgéncia: os atendimentos resultantes de acidentes pessoais ou de complicagdes no
processo gestacional.

Apds 24 (vinte e quatro) horas da inscrigdao do beneficiario no plano, devera ser assegurada a
cobertura dos procedimentos de urgéncia decorrente de acidentes pessoais, sem restrigdes,
respeitadas a cobertura e segmentagao contratadas.

Quando o atendimento de urgéncia ou de emergéncia em decorréncia de complicagdes no
processo gestacional for efetuado no decorrer dos periodos de caréncia para internagao, esta
sera limitada até as primeiras 12 (doze) horas do atendimento, ndo garantindo cobertura de
procedimentos exclusivos da cobertura hospitalar, ainda que na mesma unidade prestadora
de servigos e em tempo menor que 12 (doze) horas. Neste sentido, a cobertura cessara, sendo
que a responsabilidade financeira, a partir da necessidade de internagao, passara a ser do
beneficiario, ndo cabendo 6nus a OPERADORA.

Quando envolver acordo de Cobertura Parcial Tempordria, por doengcas e lesdes
preexistentes, a cobertura do atendimento de urgéncia e emergéncia para os eventos
cirargicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento, e relacionados a
doengas ou lesdao preexistente ficam limitados as primeiras 12 (doze) horas, em regime
ambulatorial. Se, na continuidade do atendimento, for necessdria a realizacdo de
procedimentos cirdrgicos, ou uso de leitos de alta tecnologia ou a realizacdo de procedimentos
de alta complexidade relacionados a doenca ou lesdo preexistente em periodo de cobertura
parcial tempordria exclusivos da cobertura hospitalar, a responsabilidade financeira da
OPERADORA cessard a partir da internacdo, ainda que ela se efetive dentro do periodo de 12
(doze) horas

Quando o atendimento de emergéncia for efetuado no decorrer dos periodos de caréncia,
este abrangerd a cobertura igualmente aquela fixada para a segmentagao ambulatorial,
limitada até as primeiras 12 (doze) horas do atendimento, ndo garantindo cobertura de
procedimentos exclusivos da cobertura hospitalar, ainda que na mesma unidade prestadora
de servicos e em tempo menor que 12 (doze) horas, a cobertura cessard, sendo que a
responsabilidade financeira, a partir da necessidade de internacdo, passara a ser do
beneficidrio, ndo cabendo 6nus a OPERADORA.

Depois de cumpridas as caréncias estabelecidas na Cldusula PERIODOS DE CARENCIA, havera
cobertura dos atendimentos de urgéncia e emergéncia que evoluirem para a internagao, desde
a admissdo até a alta, ou que sejam necessarios para a preservacao da vida, érgaos e funcdes,
de acordo com a cobertura contratada.
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Il - Remogao:

A OPERADORA garantird a remog¢ao do paciente, com 0s recursos necessarios a garantir a
manuten¢do da vida do paciente, conforme prescrito pelo médico assistente, nos
atendimentos classificados como urgéncia ou emergéncia, nas situagdes abaixo descritas:

a) se caracterizada pelo médico assistente a falta de recursos da unidade para
continuidade de atencdo ao paciente, a OPERADORA garantird a sua remoc¢do para uma
unidade hospitalar prépria ou contratada, mais préxima;

b) remoc¢ao para unidade do SUS, depois de realizados os procedimentos caracterizados
como urgéncia e emergéncia, respeitada a abrangéncia geografica contratada, nos casos do
beneficiario estar cumprindo periodo de caréncia para internacdo, cessando sua
responsabilidade sobre o paciente quando efetuado o registro na unidade do SUS.

c) guando for necessaria a realizacdo de eventos cirurgicos, ou uso de leitos de alta
tecnologia, ou a realizacdo de procedimentos de alta complexidade relacionados a doenca ou
lesao preexistente em periodo de Cobertura Parcial Temporaria, caberd a OPERADORA o 6nus
e a responsabilidade da remoc3o do paciente para uma unidade do Sistema Unico de Satude —
SUS mais proxima, que disponha dos recursos necessarios a garantir a continuidade do
atendimento, cessando sua responsabilidade sobre o paciente quando efetuado o registro na
unidade do SUS.

Quando o paciente ou seus responsaveis optarem, mediante assinatura de termo de
responsabilidade, pela continuidade do atendimento em unidade ndo integrante do SUS, a
OPERADORA estard desobrigada da responsabilidade médica e do 6nus financeiro da

remocao.

Nos casos de remocao para uma unidade do SUS, quando ndo possa haver remocgdo por risco
de vida, a CONTRATANTE e o prestador do atendimento devem negociar entre si a
responsabilidade financeira da continuidade da assisténcia, desobrigando-se, assim, a
OPERADORA desse 6nus.

A OPERADORA garantird a remocao do beneficiario que tiver cumprido o periodo de caréncias
para internacdo hospitalar, mediante autorizacdo do médico assistente e consentimento do
préprio beneficidrio ou de seu responsdvel legal. A remocdo serd assegurada nas situacdes
abaixo descritas:

1) Quando o beneficidrio estiver dentro da area de atuagao e abrangéncia de cobertura
do plano de saude:
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a) De hospital ou pronto atendimento nao integrante da rede da OPERADORA, para um
hospital da rede da OPERADORA vinculada a este contrato;
b) De hospital ou pronto atendimento da rede da OPERADORA vinculada a este

contrato, para outro hospital da rede da OPERADORA vinculada a este contrato, apenas
quando caracterizada, pelo médico assistente, a falta de recursos para continuidade de
atencdo ao beneficidrio na unidade de saude de origem.

C) De clinica ou consultério publico ou privado para um hospital da rede vinculado ao
respectivo plano de satude, somente em caso de indisponibilidade ou inexisténcia de
unidade hospitalar ou pronto atendimento no municipio onde o paciente foi atendido,
conforme regras estabelecidas na Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar vigente na data do evento.

-
2
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2) Quando o beneficiario estiver fora da area de atuacao e abrangéncia de cobertura do
plano:
a) De hospital ou pronto atendimento ndo integrante da rede da OPERADORA, para um L
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hospital da rede da OPERADORA vinculado a este contrato, apto a realizar o devido
atendimento, apenas nos casos em que o evento que originou a necessidade do servigo tenha
ocorrido dentro da drea de atuacgdo do plano de salde, e em caso de indisponibilidade ou
inexisténcia de prestador no municipio demandado pelo beneficiario e/ou area de atuacdo do
plano, conforme regras estabelecidas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar vigente a
época do evento.

48

7

A remocdo do beneficidrio ndo sera garantida, de local publico ou privado que ndo seja uma
unidade hospitalar ou servico de pronto atendimento, ressalvadas hipdteses de
indisponibilidade e inexisténcia de prestadores previstos na legislacdo vigente, bem como de
hospital ou servico de pronto atendimento pertencente a rede da OPERADORA vinculada a
este contrato, para estabelecimento ndo pertencente a rede da OPERADORA vinculada a este
contrato.

POR ROMEROC ESPINDOLA E SILVA™*38

Quando o paciente estiver internado em uma unidade hospitalar, que ndo possua o recurso
para realizar determinados exames ou procedimentos, indispensaveis para controle da
evolucdo da doenca e elucidacdo diagndstica, a OPERADORA garantira a sua remogao para
outro estabelecimento.

Il - Reembolso:

Considerando gue o referido plano de saude ndo possui caracteristica de livre escolha de
prestadores para os atendimentos, os beneficidrios inscritos pela CONTRATANTE terdo
assegurado o direito ao reembolso de atendimento somente nas situacoes e condicdes abaixo,
guando devidamente comprovadas.
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a) Em caso de atendimento de urgéncia ou emergéncia: Sera garantido ao beneficidrio o
reembolso das despesas decorrentes dos atendimentos de urgéncia e emergéncia
contratualmente cobertos que tenham ocorrido na drea geogrdfica de abrangéncia e de
atuacao do plano sempre que nao for possivel a utilizacdo dos servicos da rede de prestadores
prépria_da OPERADORA ou credenciada a este plano de saude. (Nos valores e limites

contratuais).

b) Em caso de auséncia, inexisténcia ou indisponibilidade de prestador: Sera devido o
reembolso em conformidade com a legislacdo especifica vigente a época do evento, desde que
seja fornecida a autorizagdo prévia da OPERADORA.

A solicitacdo de reembolso deverd ser formalizada pela CONTRATANTE ou beneficidrio, junto
a OPERADORA, no prazo maximo de 1(um) ano da data do atendimento ou da alta.

Devera ser anexada a respectiva solicitacdo de reembolso a documentacgado original relativa as
despesas efetuadas (copia da conta do atendimento, documento fiscal que deverd conter
CNPJ/CPF do profissional ou estabelecimento que realizou o atendimento, em caso de
documentacdo contendo CPF, necessario apresentar endereco de atendimento do executante,
declaracdo do médico assistente atestando e comprovando que se tratava de uma situacao de
urgéncia ou emergéncia, e nos casos de auséncia, inexisténcia ou indisponibilidade de
prestador também serd necessario o numero do protocolo fornecido pela OPERADORA na
solicitacdo de servico ou atendimento realizado pelo beneficidrio ou responsavel).

O reembolso, quando devido, sera efetuado no prazo maximo de até 30 (trinta) dias, contados
a partir do recebimento da documentacdo completa, e em valor ndo inferior aos praticados
pela OPERADORA junto a sua rede, deduzidos os valores relativos a coparticipacao.

Periodos de caréncia
Os beneficidrios cumprirdo os periodos de caréncia abaixo relacionados, contados a partir da
data de seu ingresso no plano:

PROCEDIMENTQOS HORAS / DIAS
Urgéncia e Emergéncia, observado o disposto na Cladusula 99, | - 24 (vinte e
Atendimento de urgéncia e emergéncia guatro) horas
Consultas médicas 30 (trinta) dias
Exames laboratoriais, anatomopatoldgicos e citoldgicos, raios-x simples
e contrastados, eletrocardiogramas, eletroencefalogramas e 30 (trinta) dias
ultrassonografias
Consultas e sessGes de fisioterapia 90 (noventa) dias
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Consultas e sessdes com fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, 180 (cento e
psicélogo, nutricionista e psicoterapia. oitenta) dias
180 (cento e
oitenta) dias
300 (trezentos)
dias

Todas as demais coberturas

Parto a termo

N3o serd exigido o cumprimento de caréncias nos contratos com nimero de participantes igual
ou superior a 30 (trinta) beneficidrios, desde que observados os prazos de ingresso abaixo:

a) até 30 (trinta) dias da celebracdo do contrato;

b) até 30 (trinta) dias da vinculacdo do titular a pessoa juridica contratante;

c) até 30 (trinta) dias do inicio do vinculo de dependéncia com o titular, condicionado aos
critérios do pardgrafo sétimo desta clausula.

Os beneficiarios titulares e dependentes que ingressarem no plano fora dos prazos acima
previstos, cumprirdo os periodos normais de caréncias estabelecidas no contrato.

Quando se tratar de beneficidrio(s) no exercicio da portabilidade de caréncias, deverao ser
cumpridos os prazos de caréncias remanescentes, descontados os periodos de permanéncia
no plano origem; e caréncia integral para cobertura superior ao do plano origem.

Quando se tratar de inscricdao de beneficiario proveniente de outro plano da OPERADORA, de
forma ininterrupta, haverd aproveitamento das caréncias ja cumpridas, ressalvadas as
modificagdes de cobertura., como nas hipdteses de ampliacdo da drea geografica ou
acomodacao hospitalar superior.

Seguira o limite da caréncia ja cumprida pelo pai, mae ou responsavel legal, ou, sera isento
quando estes tiverem cumprido o prazo de caréncia maximo de 180 (cento e oitenta) dias,
conforme abaixo:

a) O recém-nascido filho natural ou adotivo de beneficiario de plano de saude, quando
inscrito no plano em até 30 (trinta) dias do nascimento ou adocdo, independente de o parto
ter sido coberto pela OPERADORA,;

b) O recém-nascido sob guarda ou tutela, quando inscrito pelo responsavel legal em até
30 (trinta) dias da tutela, ou guarda;
c) O menor de 12 (doze) anos adotado por beneficiario de plano de salude, ou sob

guarda ou tutela deste, quando inscrito no plano em até 30 (trinta) dias a contar da adocao,
guarda ou tutela;

d) O filho cuja paternidade tenha sido reconhecida judicial ou extrajudicialmente
guando inscrito no plano em até 30 (trinta) dias do reconhecimento.
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O direito ao atendimento na nova abrangéncia geografica ou acomodacgao hospitalar superior,
conforme o caso, s6 sera possivel apds o cumprimento das caréncias acima mencionadas

Doencgas e lesdes preexistentes

Ndo haverd andlise de Doenga e Lesdo Preexistente, nos contratos com numero de
participantes igual ou superior a 30 (trinta) beneficidrios , desde que o pedido de ingresso do
titular e seus dependentes, seja formalizado:

a) Em até dias da celebragdo do contrato

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

c) até 30 (trinta) dias do inicio do vinculo de dependéncia com titular.

Os beneficidrios titulares e dependentes que ingressarem no plano fora dos prazos acima
previstos, independente do numero de participantes, passarao por analise de Doenca e Lesao
Preexistente.

Nao é possivel a alegacdo de doenca ou lesdo preexistente quando o dependente for inscrito
no plano nos primeiros 30 (trinta) dias a contar:

a) do nascimento, no caso de recém-nascido filho natural de beneficiario, pai ou mae.
b) da guarda, ou tutela, ou adocdo, no caso de recém-nascido de beneficidrio
responsavel legal.

c) na hipdtese de menor de 12 (doze) anos, da guarda, tutela ou adocdo, ou do

reconhecimento de paternidade.

Os beneficidrios e dependentes deverdao preencher no ato da contratacdo e assinar o
formuldrio de Declaracdo de Saude, observadas as condicOes e regras da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar estabelecidas em normativos vigentes, assegurado do direito de fazer a
entrevista qualificada, sem 6nus financeiro, com um médico indicado pela OPERADORA ou por
outro médico de sua escolha, devendo neste caso, o beneficidrio assumir o 6nus financeiro da
entrevista qualificada.

Dos mecanismos de regulagao

E a participacdo financeira na despesa assistencial, a titulo de fator moderador, a ser paga pela
CONTRATANTE apds a realizacdo dos procedimentos e cobrada em conjunto com a
mensalidade do plano de saude, nos moldes abaixo:

Evento Coparticipagao

2.764/0001-15 - Avenida Getilio Vargas, 700

20-000 Timbo - SC
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a) consulta de puericultura, demais consultas médicas
e as de pronto-socorro ou pronto atendimento,
incluindo materiais, medicamentos, honorarios e taxas
relacionadas a execu¢do do procedimento;

b) exames e procedimentos de diagnose, realizados
em consultérios meédicos, clinicas, laboratérios e Percentual: 30%
hospitais em regime ambulatorial, incluindo materiais,
medicamentos, honorarios e taxas relacionadas a | Referéncia: Tabela de
execuc¢ao do exame; referéncia da operadora
c) consultas/sessGes realizadas por profissionais de
saude, previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em | Limite: RS 280,00 por
Saude da ANS, vigentes a época do evento, tais como: | servico ou quantidade
fisioterapia, acupuntura, fonoaudidlogo, terapeuta realizada.
ocupacional, psicélogo, nutricionista, psicoterapia e
oxigenoterapia, realizadas em regime ambulatorial,
incluindo materiais, medicamentos, honorarios e taxas
relacionadas a execucdo dos procedimentos. Exceto:
guimioterapia, radioterapia e hemodidlise.

Os valores elencados na Tabela Referéncia da operadora deverdo ser atualizados anualmente
e deverd estar disponivel para consulta na area especifica e restrita da CONTRATANTE e do
beneficiario no site da operadora.

O valor limite para cobranca de coparticipacdo sera reajustado anualmente conforme Clausula
de Reajuste.

Sempre que houver uma atualiza¢do do Rol de Procedimentos e Eventos em Salde, publicada
pela Agéncia Nacional de Salde Suplementar, e forem inclusos procedimentos e eventos nao
listados acima, incidird a cobrancga de coparticipacao sobre as novas coberturas ambulatoriais
incluidas e utilizadas pelo beneficiario.

Os percentuais de coparticipacdo também se aplicam ao recém-nascido que utilize da
assisténcia médica durante o periodo de 30 (trinta) dias apds o parto.

A inadimpléncia dos valores apurados a titulos de coparticipagao, sujeitara o CONTRATANTE
as mesmas penalidades impostas a inadimpléncia das mensalidades.

A OPERADORA devera fornecer ao beneficiario titular e seus eventuais dependentes cartdes
individuais, podendo ser de forma fisica ou virtual, assim como também outras formas de
identificacdo, de acordo com os normativos vigentes editados pela Agéncia Nacional de Saude
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Suplementar, todavia a garantia da prestacdo dos servicos somente ocorrerd mediante
apresentacao deste, acompanhado do documento de identificagdo oficialmente reconhecido.

Em caso de exclusdao de beneficidrios ou cancelamento do contrato, é obrigacdo da
CONTRATANTE devolver a OPERADORA os respectivos cartdes individuais de identifica¢do, sob
pena de responder pelos prejuizos resultantes de seu uso indevido.

Das condi¢Ges de atendimento
Os servigos contratados serdo prestados da seguinte forma:

-
2

1) Consultas Médicas: Os beneficidrios sao atendidos pelos médicos cooperados, indicados na
relacdo divulgada pela OPERADORA, com agendamento prévio. As consultas de urgéncia e
emergéncia na rede prdpria e credenciada serdo prestadas pelo médico plantonista.

7.487-**) EM 21/02/202513:3

7

2)Consultas/Sessdes com fisioterapeuta, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, psicélogo
e nutricionista: sao realizadas pelos profissionais credenciados ou contratados, que integram
a rede prestadora de servicos da OPERADORA, mediante autorizacdo prévia, respeitado o
limite de uso, quando houver, estabelecido no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da
ANS e diretrizes de utilizacdo, vigentes a época do evento.

- (788

487

7

3) Sessoes de psicoterapia: sdo realizadas pelos profissionais cooperados, credenciados ou
contratados que integram a rede prestadora de servicos da OPERADORA, mediante
solicitagcdo/indicacdo escrita do médico assistente e apresentacdo da Guia de Solicitacdo de
Servicos com autorizacdo prévia da OPERADORA, respeitado o limite de uso estabelecido no
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS e diretrizes de utilizacdo, vigentes a época
do evento.
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4) Atendimentos ambulatoriais, internagdes clinicas, ciriurgicas e obstétricas: sdo
realizados por médicos cooperados nos estabelecimentos de saude que integram a rede
prestadora de servicos da OPERADORA, mediante apresentacdao do nimero da Requisicao de
Atendimento autorizada, gerada no ato da solicitacdo do servico realizado pelo médico
assistente ou cirurgido-dentista no sistema eletronico da OPERADORA, e na indisponibilidade
deste, da Guia de Solicitacdao de Servicos, emitida pelo médico assistente ou cirurgiao-
dentista, previamente autorizada pela OPERADORA (salvo nas hipdteses de urgéncia ou
emergéncia), nos moldes dos normativos vigentes editados pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar.

5) Exames complementares e servicos auxiliares: o atendimento serd executado nos
prestadores que integram a rede prestadora da OPERADORA, e mediante apresentacdao do
numero da Requisicdo de Atendimento autorizada, gerada no ato da solicitacdo do servigo
realizado pelo médico assistente ou cirurgido-dentista no sistema eletrénico da OPERADORA,
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e na indisponibilidade deste, da Guia de Solicitacdo de Servigos, emitida pelo médico
assistente ou cirurgido-dentista previamente autorizada pela OPERADORA (salvo nas
hipdéteses de urgéncia ou emergéncia), nos moldes dos normativos vigentes editados pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

6) Cirurgia buco-maxilo-facial: é realizada por profissional devidamente habilitado e
integrante da rede de prestadores de servicos da OPERADORA, mediante apresentacao da
Guia de Solicitacdo de Servicos, emitida pelo médico assistente ou cirurgido dentista,
previamente autorizada pela OPERADORA (salvo nas hipdteses de urgéncia ou emergéncia).

-
2

7) Medicamentos de uso domiciliar para terapia antineoplasica oral e medicamentos para o
controle de efeitos adversos e adjuvantes relacionados ao tratamento antineoplasico oral
e/ou venoso: o medicamento sera fornecido pela OPERADORA, mediante apresentagdo do
numero da Requisicdo de Autorizacdo emitida pelo médico solicitante através do sistema
eletronico da OPERADORA e de Receituario Médico, e agendamento prévio realizado pela
Central de Agendamentos da OPERADORA, nos moldes dos normativos vigentes editados pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

7-**) EM 21/02/202513:3
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8) Terapia imunobioldgica endovenosa, intramuscular ou subcutanea para tratamento de
doencas previstas no ROL de Procedimentos da ANS: a OPERADORA indicard o fornecimento
e/ou estabelecimento para realizagdo do servico, mediante apresenta¢do do nimero da
Requisi¢cao de Autorizagao emitida pelo médico solicitante através do sistema eletronico da
OPERADORA e de Receitudrio Médico com informacgdes pertinentes da condicdo da doenca
atual e pregressa, nos moldes dos normativos vigentes editados pela Agéncia Nacional de
Saude Suplementar.

? PARA COMFERENCIA DO SEU COMTEUIDO ACESSE https:/ic.ipm.com.bripad0afiash7ale.
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9) Fornecimento de equipamentos coletores e adjuvantes para Colostomia, lleostomia e R Ea]
Urostomia, sonda vesical de demora e coletor de urina: ocorrera nos locais informados pela
OPERADORA, mediante agendamento prévio e apresentacdo do nimero da Requisicdo de
Atendimento previamente autorizada e emitida no ato da solicitacdo feita pelo médico,

através do sistema eletronico da OPERADORA e do Protocolo de Utilizagcao, preenchido pelo

médico assistente, nos moldes dos normativos vigentes editados pela Agéncia Nacional de

Saude Suplementar.

As regras acima nao se aplicam ao servico de urgéncia ou emergéncia, estando assegurado a
realizacdo imediata dos procedimentos.

A OPERADORA deverd garantir a liberacdo dos procedimentos em prazo suficiente a atender
os normativos vigentes editados pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar.
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Os beneficiarios com 60 (sessenta) anos ou mais, gestantes, lactantes, lactentes e criangas até
5 (cinco) anos tém prioridade na marca¢do de consultas, exames e quaisquer outros
procedimentos em rela¢do aos demais beneficidrios.

Precos e mensalidades:

O Municipio de Timbo pagara a operadora por beneficidrio inscrito, a titulo de inscricdo e
mensalidade, os valores relacionados na proposta credenciada somadas as coparticipagdes
previstas na Clausula Mecanismos de Regulacgdo.

Preco do plano serd de acordo com a faixa etaria do beneficidrio, conforme relacionados na
proposta credenciada e ressalvada as diferencas de valores entre as faixas etarias, ndo podera
haver distingdo quanto ao valor da contraprestacdo pecunidria entre os beneficiarios que
vierem a ser inclusos no contrato e aqueles ja vinculados.

O célculo das variagcOes por faixa etdria devera observar os pardmetros definidos pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar, sendo que o valor fixado para a Ultima faixa etdria ndo pode
ser superior a 6 (seis) vezes o valor da primeira faixa etaria e, a variacdo acumulada entre a
sétima e a décima faixas ndo pode ser superior a variagdo acumulada entre a primeira e a
sétima faixas.

As mensalidades dos beneficidrios serdo automaticamente reajustadas quando estes
completarem a idade limite da faixa etaria a qual se encontra, ou seja, no més subsequente ao
do seu aniversario. Nesse caso, o novo valor da mensalidade sera equivalente ao valor da faixa
etaria seguinte a qual se encontrava anteriormente.

DO VALOR DO CONTRATO:

O contrato com os credenciados terd como valor de referéncia para fins de execucdo do
contrato, o valor estimado equivalente a 12 contrapresta¢cdes mensais, conforme o nimero de
vidas (servidores ativos, inativos, bem como dependentes aderentes ao plano, e sera revisto
anualmente conforme o contingente de aderentes e ndo aderentes amealhados no periodo.

Reajuste

Os valores das mensalidades e coparticipacdes serdo reajustados a cada 12 (doze) meses
conforme a variagdo positiva do VCMH — Variacdo do Custo Médico Hospitalar positivo e
especifico da operadora, ou na auséncia deste, pelo IPCA Servicos de Satde — Indice de precos
ao Consumidor Amplo (IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), ou por outro
indice que o substitua no caso de sua extin¢do, acumulado no periodo de andlise do contrato
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(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 sera avaliado comparando-se a sinistralidade real (propor¢do entre
as Despesas Assistenciais e as Receitas diretas do plano, apuradas no periodo de 12 (doze)
meses consecutivos) apurada, com a definida como padrdo ideal para a manuten¢do do
equilibrio econémico-financeiro do contrato.

Fica definida como a sinistralidade padrao ideal para a manutencao do equilibrio econémico
financeiro do contrato o percentual de 72% (setenta e dois porcento)

Definidos o indice de reajuste inflaciondrio e o indice de reajuste por sinistralidade, o indice
reajuste do contrato serd obtido de acordo com a férmula abaixo:

IR=[(1+IRS)* (1+IRI) -1]

Suspensao ou Rescisao contratual

A rescisdo podera ocorrer diante do atraso do pagamento das contraprestacdes por mais de
30 (trinta) dias, consecutivos ou nao, nos ultimos 12 (doze) meses, mediante comunicagdo
prévia a CONTRATANTE, através de notificacdo por um dos seguintes meios: via postal, ata de
visita, e-mail, ligacdo telefonica gravada, aplicativos que permitam a troca de mensagens
criptografadas ou mensagem de texto para telefones celulares (SMS), carta com aviso de
recebimento (AR) dos correios ou preposto da OPERADORA, bem como, outros canais de
contato ou outros meios com comprovante de entrega, nos termos da legislagdo vigente.
Permitida a purgac¢dao da mora, sem prejuizo do direito de requerer judicialmente a quitacao
do débito com suas consequéncias moratdrias.
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O presente contrato podera igualmente ser rescindido:
Motivadamente — a qualquer tempo, mediante aviso prévio de 30 (trinta) dias, quando:

a) Qualquer das partes infringir cldusula do presente instrumento;

b) Houver fraude, assim considerada, entre outras circunstancias, a omissao ou distor¢ado
de informacdes por parte da CONTRATANTE;

c) Se a CONTRATANTE ndo aceitar o reajuste proposto pela OPERADORA em consonancia
com a Clausula de Reajuste.

Imotivadamente - apds a vigéncia minima de 12 (doze) meses por iniciativa de qualquer das
partes, mediante aviso prévio de 60 (sessenta) dias. Caso a rescisdo ocorra antes do término
dos 12 (doze) meses de vigéncia deste contrato, a parte que solicitar a rescisdo do contrato
(CONTRATANTE ou OPERADORA), sujeitar-se-a ao pagamento de multa pecunidria equivalente

de Timba - CNPJ 83.102.764/0001-15 F00
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a 50% (cinquenta por cento) do valor das mensalidades restantes, sendo considerado o valor
da ultima fatura emitida como parametro para o cdlculo da multa.

MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

O presente Contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as cldusulas
avencadas e as normas da Lei n? 14.133/2021 e Decreto n° 6770/2023, e cada parte
respondera pelas consequéncias de sua inexecugado total ou parcial.

As comunica¢des entre o MUNICIPIO e a CONTRATADA devem ser realizadas por escrito
sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletrénica para esse
fim, por meio de email e whatsapp, informados pela CONTRATADA no preambulo deste
contrato, que se responsabilizard por comunicar o MUNICIPIO em caso de eventual alterag3o.

A execucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) designado no
Edital e/ou Termo de Referéncia (ou pelo(s) respectivo(s) substituto(s)), para que sejam
cumpridas todas as condicoes estabelecidas, de modo a assegurar os melhores resultados para
a Administragao.

O(s) fiscal(is) anotara(ao) no histérico de gerenciamento todas as ocorréncias relacionadas a
execucao do objeto, com a descricdo do que for necessario para a regularizacdo das faltas ou
dos defeitos observados.

Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o(s) fiscal(is) emitira(do) notificacdes para
a corregdo da execugdo, determinando prazo para a corregao.

O(s) fiscal(is) informara(3) ao gestor do contrato, em tempo habil, a situacdo que demandar
decisdo ou adocdo de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que adote as medidas
necessarias e saneadoras, se for o caso.

No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execucdo do contrato, o(s) fiscal(is)
comunicara(do) o fato imediatamente ao gestor do contrato.

O(s) fiscal(is) comunicara(ao) ao gestor do contrato, em tempo habil, o término do contrato
sob sua responsabilidade, com vistas a renovacao tempestiva ou a prorrogacao, se for o caso.
Caso ocorram descumprimento das obrigacGes contratuais, o(s) fiscal(is) atuara(ado)
tempestivamente na solucdo do problema, reportando ao gestor do contrato para que tome
as providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia.
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O gestor do contrato coordenara a atualizagdo do processo de acompanhamento e fiscalizagao
do contrato contendo todos os registros formais da execuc¢do no histérico de gerenciamento
da ata, elaborando relatério com vistas a verificacdo da necessidade de adequagbes da ata
para fins de atendimento da finalidade da administragao.

O gestor do contrato verificard a manutenc¢do das condi¢des de habilitagdo da contratada,
acompanhara o empenho, o pagamento, as garantias, as glosas e anotara os problemas que
obstem o fluxo normal da liquidagdo e do pagamento da despesa no relatério de riscos
eventuais.

Ao gestor do contrato caberd processar a formalizacdo de apostilamento e termos aditivos,
solicitando quaisquer documentos comprobatdrios pertinentes, caso necessario.

Coordenard os atos preparatdrios a instrucdo processual e a formalizagdo dos procedimentos
de prorrogacao, alteracdo, reequilibrio, pagamento, eventual aplicacdo de sanc¢des, extingao
dos contratos, dentre outros e emitird decisdo sobre todas as solicitacdes relacionadas a
execucdo do contrato, no prazo de 30 (trinta) dias contados da instru¢do do requerimento.

O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelo(s) fiscal(is) do contrato, de
todas as ocorréncias relacionadas a execucao do contrato e as medidas adotadas, informando,
se for o caso, a autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua competéncia.

O gestor do contrato emitira documento comprobatério da avaliacdo realizada pelo(s)
fiscal(is), quanto ao cumprimento de obrigacdes assumidas pela contratada, com mencdo ao
seu desempenho na execucdo contratual, baseado nos indicadores objetivamente definidos e
aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do cadastro de atesto de
cumprimento de obrigacdes.

O gestor do contrato tomarda providéncias para a formalizacdo de processo administrativo de
responsabilizacdo para fins de aplicacdo de sanc¢Ges, a ser conduzido pela comissdo de que
trata o art. 158 da Lei n2 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo setor com competéncia para
tal, conforme o caso.

O gestor do contrato devera elaborar relatério final com informacgdes sobre a consecug¢do dos
objetivos que tenham justificado a contratacdo e eventuais condutas a serem adotadas para o
aprimoramento das atividades da Administracao.

DO FISCAL E GESTAO DO CONTRATO

Designa-se como Fiscal de Contrato do Municipio de Timbd o Presidente em exercicio do FASS,
gue atualmente é o servidor Romero Espindola e Silva, ou alguém por ele designado.
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A gestdo do contrato serd realizada pela servidora Amanda Zumach, designada pela Portaria
n°®2145/2024.

DAS OBRIGAGCOES

Das Obrigacdes da credenciada em carater geral

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

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

3. Fornecer, gratuitamente, aos usudrios do Programa de Assisténcia a Saude, informativo com
orientacdo e contatos da Operadora (0800 e Whatsapp) e forma de consultar a rede
credenciada de Assisténcia Médico- Hospitalar e/ou Odontolédgica (Hospitais, Centros
Médicos, Consultérios, Clinicas, Laboratdrios, Médicos e outros profissionais colocados a
disposicao dos usudrios pelas Operadoras);

4. Manter credenciado o quantitativo de profissionais, hospitais e consultérios de acordo com
a legislacdo vigente.

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

Das Obrigacoes do Municipio

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

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

3 - Comunicar a CREDENCIADA imediatamente e por escrito toda e qualquer irregularidade,
imprecisdao ou desconformidade verificada na execug¢ao dos servigos, assinalando |lhe prazo
para que a regularize, sob pena de serem-lhe aplicadas as san¢bes legais e contratuais
previstas.

4 — Subscrever o contrato do plano registrado comercializado, desde que atenda as exigéncias
minimas deste edital.

CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTO

A Prefeitura Municipal de Timbd proporcionard custeio parcial das mensalidades dos
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servidores ativos, inativos que integram o objeto da licitacdo na forma da Lei Complementar
n° 412, de 26 de dezembro de 2011 e Lei Complementar 486, de 28 de setembro de 2017, do
municipio de Timbd — SC ou em norma posterior que venha a substitui-la, em proporgao
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 da folha de pagamento do servidor e
repassados a operadora do plano de saude.

FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR g8
De acordo com o instrumento auxiliar do credenciamento, nos termos do art. 79, Il, da Lei n° f g ?
14.133/2021, a sele¢do entre as instituicdes credenciadas cabera aos beneficiarios diretos da g §_§
prestacdo, compostos pelos servidores ativos e inativos que integram do Municipio de Timbd. o %E
As exigéncias de HABILITACAO JURIDICA, FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA sdo as usuais para a ggg
generalidade dos objetos, conforme segue: EE g
Quanto a regularidade juridica: 2y
a) Ato Constitutivo, estatuto, contrato social em vigor (de acordo com as exigéncias do 5 §§
Novo Cddigo Civil) ou documento equivalente; ek
b) Caso seja representada por procurador, este deverda apresentar procuracdo ou 3 g 2
documento equivalente, com firma reconhecida do Outorgante ou outro meio de autentica¢do 889
o

reconhecido, cépias dos respectivos RG - Registro Geral e CPF/MF — Cadastro de Pessoa Fisica fES
.

do Ministério da Fazenda, do Outorgante e do Outorgado.

Quanto a regularidade fiscal e trabalhista:

a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda
(CNPJ);
b) Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual e/ou municipal, se houver,

relativo ao domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel
com o objeto contratual;

c) Certiddo Negativa de Débitos Federais/Unido;

d) Certidao negativa de Débitos Estaduais;

e) Certidao Negativa de Débitos Municipais do domicilio da licitante;
f) Certidao de Regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servicos — FGTS
g) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante

a apresentacdo da Certiddao Negativa de Débitos Trabalhistas, em vigor.
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Os critérios de HABILITACAO ECONOMICO-FINANCEIRA a serem atendidos pelo fornecedor sdo
0s seguintes.

Quanto a regularidade economico-financeira:

a) Certidao Negativa de Faléncia, Concordata ou Recuperagao Judicial, expedida pelo distribuir
da sede da pessoa juridica, com data de emissdao ndo superior a 60 (sessenta) dias, quando
ndo constar expressamente do corpo da mesma o seu prazo de validade.

a.1) Ndo serd inabilitada a licitante que estiver em recuperacao judicial desde que comprove
contabilmente ter condi¢es de assumir a obrigacgao.

b) As empresas deverdo apresentar o Balango Patrimonial e a Demonstracao do Resultado do
Exercicio, extraidos do livro diario, na forma da lei, dos 2 (dois) ultimos exercicios sociais ja
exigiveis, acompanhadas dos respectivos termos de abertura e encerramento do livro didrio,
devidamente submetidos ao ato de autenticacdo no 6érgdo competente do registro do
comércio, subscritos pelo representante legal da empresa e pelo profissional da contabilidade,
com registro profissional regular no CRC.

b.1) Em se tratando de demonstracdes apresentadas no formato SPED, serd exigido o
recibo de entrega do SPED CONTABIL, e também, no formato SPED, autenticados
com o numero do recibo apresentado: o Balanco Patrimonial, a Demonstracdo do
Resultado do Exercicio e o Termo de Abertura e Encerramento.

b.2) As exigéncias do item A e A.1 desta qualificacdo, limitar-se-do ao ultimo exercicio
social ja exigivel no caso de a pessoa juridica ter sido constituida a menos de 2 (dois)
anos.

b.3) As empresas criadas no exercicio financeiro da licitagao deverao atender a todas as
exigéncias da habilitacdo e poderdo substituir os demonstrativos contdbeis pelo
balanco de abertura devidamente subscrito pelo representante legal da empresa e
pelo profissional da contabilidade com registro profissional regular no CRC.

a.4) E vedada a apresentacdo de balancetes ou balancos intermediarios encerrados fora
do exercicio social. Também ¢é vedada a substituicdo de Balango Patrimonial por
balancetes ou balancos provisérios.

c) As empresas deverdo apresentar demonstrativo da boa saude financeira da empresa, em
papel timbrado ou devidamente identificado com os dados da Licitante e assinado pelo
contador responsavel, apresentando os cdlculos a partir das férmulas do quadro abaixo e das
informacgdes do Balango Patrimonial do Ultimo exercicio social exigivel, de modo a atender aos
seguintes indices:
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Nome do indice Férmula do Célculo indice Exigido
LC = indice de Ativo Circulante Igual ou
Liquidez Corrente Passivo Circulante superior a 1,00

Ativo Circulante + Realizavel a Longo
LG = indice de Prazo lgual ou
Liquidez Geral Passivo Circulante + Passivo Nao superior a 1,00
Circulante
Passivo Circulante + Passivo Ndo
GE = Grau de Circulante Igual ou

Endividamento

Patrimoénio Liquido inferior a 1,00

c.1) Os consdrcios deverdo apresentar demonstrativo da boa saude financeira nos

c.2

~

termos do item B. No caso de consércios formados exclusivamente por
microempresas (ME) e empresas de pequeno porte (EPP), aplicam-se os indices
mencionados acima. Para os demais consorcios, os indices exigidos sdo os seguintes:
indice de Liquidez Corrente (LC) e indice de Liquidez Geral (LG), ambos com indice
exigido de igual ou superior a 1,10; e Grau de Endividamento (GE), com indice
exigido de igual ou inferior a 0,90. Esses indices devem ser calculados e
apresentados conforme as férmulas descritas no quadro acima, a partir do
somatoério dos valores do Balango Patrimonial do ultimo exercicio social
apresentado de cada consorciado.

Na verificacdo dos indices constantes do quadro acima serdo consideradas até 2
(duas) casas decimais apds a virgula, adotando-se as regras matematicas de
arredondamento das demais casas decimais desconsideradas.

Quanto a qualificagdo técnica:

a) Atestado(s) de Capacidade Técnica, expedido em nome da Administradora de Plano de
Saude, fornecido por pessoa juridica de direito publico ou privado, comprovando que prestou
ou presta servicos de planos de assisténcia a saude por intermédio de operadora, devidamente
registrada na Agéncia Nacional de Saude — ANS, atendimento de 545 vidas em um Unico plano.
b) Comprovacdo de que a Administradora de Plano de Saude mantenha cadastrada na ANS
(Agencia Nacional de Saude) na data da publicacdo do edital, no minimo 1.100 (mil e cem
beneficiarios);
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c) Prova de registro/autorizacdo expedido pela ANS — Agéncia Nacional de Saulde,
demonstrando que a Administradora de Plano de Saude e a(s) operadora(s) a ela vinculada(s)
esta (3o) apta (s) a prestar os servicos;

d) Comprovacdo por meio de livros, catdlogos, ou site eletronico de que dispde de rede
credenciada de atendimento para prestar os servigos de saude, conforme exigéncias descritas
no Anexo |, no Estado de Santa Catarina.

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

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

g) Declaragao 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 documentacdo e em sua
proposta de detalhe.

DURAGAO DO CONTRATO

O prazo de vigéncia da contratacdo é de 12 (doze) meses, prorrogavel por até 10 anos, na
forma dos artigos 107 da Lei n2 14.133, de 2021.
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O inicio da vigéncia do contrato ocorrera quando da subscricdo do contrato registrado perante
a ANS conforme Resolu¢do Normativa ANS n° 543/2022 e demais normas aplicaveis a espécie.

DA DOTACAO ORCAMENTARIA

Gestdo: 18 — FUNDO DE ASSISTENCIA A SAUDE DO SERVIDOR - FASS

Unidade: 001 - GESTAO DA ASSISTENCIA A SAUDE DO SERVIDOR

Acdo: 0035 — MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DO FASS

lemento de Despesa: 333903950— SERVICOS MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E
LABORATORIAL

Referéncia: 1 — Recursos vinculados a fundos
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Timbo, 21 de fevereiro de 2025.

Romero Espindola e Silva
Presidente do FASS
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