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CHAMAMENTO PUBLICO N2 04/2026

O MUNICIPIO DE JUMIRIM, Estado de Sao Paulo, torna publico o presente
CREDENCIAMENTO de operadoras de planos privados de assisténcia a saude,
regularmente registradas e autorizadas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS,
para disponibilizacdo de planos coletivos empresariais aos beneficiarios definidos neste
Edital, mediante selecao a critério dos beneficiarios, com fundamento nos arts. 74, IV, e
79, Il, da Lei Federal n® 14.133/2021, na Lei Federal n® 9.656/1998, na regulamentacao
expedida pela ANS e demais normas aplicaveis.

1. DO OBJETO

1.1. O presente Edital tem por objeto o credenciamento de operadoras de planos privados de
assisténcia a saude, regularmente registradas e autorizadas pela ANS, interessadas na
disponibilizacdo de planos coletivos empresariais aos servidores publicos municipais e
demais beneficiarios elegiveis, mediante selecao direta pelos proprios beneficiarios.

1.2. O Municipio figurara como pessoa juridica contratante do plano coletivo empresarial,
exclusivamente para viabilizar e operacionalizar a disponibilizacdo dos planos aos
beneficiarios elegiveis, sem assumir o custeio das mensalidades, coparticipacdes ou
quaisquer outros valores decorrentes das adesdes individuais.

1.3. O credenciamento ndo possui carater competitivo entre as operadoras. Serao
credenciadas todas as interessadas que satisfagam os requisitos deste Edital e apresentem
planos compativeis com as condi¢des padronizadas e com os valores maximos admitidos.

1.4. A escolha da operadora e do plano cabera exclusivamente ao beneficiario, considerando,
entre outros fatores, preco, abrangéncia, rede assistencial, segmentacdo, acomodagao,
coparticipagao, caréncias e demais condicoes ofertadas.

1.5. A adesdo aos planos serd facultativa, sendo os respectivos custos integralmente
suportados pelos beneficiarios aderentes, observadas as condicbes estabelecidas neste
Edital, no contrato coletivo empresarial e na regulamentacao da ANS.

1.6. O credenciamento da operadora, por si s6, ndo assegura a celebragdo de contrato, que
ficara condicionada a efetiva escolha da operadora por beneficiario(s) e ao atendimento das
condigdes necessarias a implantacao do respectivo plano.

1.7. O credenciamento e a eventual celebracdo do contrato ndo asseguram a operadora
quantitativo minimo de beneficiarios, faturamento, receita, exclusividade ou preferéncia.

2. DA VIGENCIA E DO CREDENCIAMENTO

2.1. O presente Edital tera vigéncia de 05 (cinco) anos, contados da data de sua publicagéo,
permanecendo aberto, durante todo esse periodo, para o credenciamento de novas
operadoras interessadas que atendam as condi¢cdes nele estabelecidas, podendo sua
vigéncia ser prorrogada, a critério da Administracdo, mediante decisdo devidamente motivada,
enquanto subsistirem o interesse publico e as condigbes que justificaram a adogao do
credenciamento.

2.2. Para fins de implantagdo inicial, as operadoras interessadas poderdo apresentar
requerimento de credenciamento no periodo de 09/11/2026 a 30/11/2026.
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2.3. Encerrado o periodo inicial previsto no item anterior, 0 credenciamento permanecera
aberto, podendo novas operadoras apresentar requerimento a qualquer tempo durante a
vigéncia deste Edital, os quais serao analisados na forma e nos prazos nele estabelecidos.

2.4. Os requerimentos de credenciamento e os respectivos documentos de habilitagcdo e
proposta comercial deverao ser encaminhados, preferencialmente em formato eletrénico, para
0 e-mail licitacao@jumirim.sp.gov.br com a identificagéo, no assunto, “CREDENCIAMENTO -
CHAMAMENTO PUBLICO N 04/2026 — PLANO DE SAUDE".

2.5. Os documentos deverao ser encaminhados em arquivos legiveis, preferencialmente no
formato PDF, devidamente identificados, sendo de responsabilidade da interessada assegurar
a integridade e a completude da documentacdo transmitida. O requerimento de
credenciamento, a proposta comercial, as declara¢des e os demais documentos que exijam
assinatura poderao ser subscritos mediante assinatura eletrénica que permita a identificacao
do signatario e a verificacdo da autenticidade e integridade do documento, nos termos da
legislacao aplicavel.

2.6. Para fins de participagao no periodo inicial do credenciamento, sera considerada a data e
o horario de recebimento da documentacado no endereco eletrénico indicado neste Edital. Os
requerimentos encaminhados posteriormente serao recebidos e processados durante toda a
vigéncia do Chamamento Publico, observadas as regras relativas a participacao nas janelas
de escolha dos beneficiarios.

2.7. Eventuais duvidas relacionadas ao encaminhamento da documentagdo poderdo ser
esclarecidas pelo e-mail licitacao@jumirim.sp.gov.br ou pelo telefone (15)3199-9800

3. DAS DEFINICOES

Para fins deste Edital, considera-se:

a) Municipio Contratante: Municipio de Jumirim, pessoa juridica contratante dos planos
coletivos empresariais disponibilizados no ambito deste credenciamento, ao qual se
encontram vinculados os beneficiarios elegiveis e que atuara na formalizacdo dos respectivos
contratos e na operacionalizacdo da consignacdo em folha de pagamento, sem assumir o
custeio das mensalidades, coparticipacbes ou demais obrigagbes pecunidrias de
responsabilidade dos beneficiarios;

b) Operadora Credenciada: pessoa juridica regularmente registrada e autorizada pela ANS
que tenha cumprido as exigéncias deste Edital;

c) Beneficiario: servidor publico ativo, inativo, agente politico ou outra pessoa vinculada ao
Municipio que se enquadre nas regras de elegibilidade da ANS e deste Edital;

d) Dependente: pessoa admitida como dependente segundo a regulamentacao da ANS e as
condic¢des do plano escolhido, bem como os dependentes atualmente conveniados;

e) Plano Coletivo Empresarial: plano privado de assisténcia a saude contratado em razéo do
vinculo empregaticio ou estatutario com a pessoa juridica contratante, nos termos da
regulamentagao da ANS;
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f) Janela de Escolha: periodo previamente divulgado pelo Municipio no qual os beneficiarios
poderdao escolher, dentre as operadoras credenciadas aptas, o plano ao qual pretendem
aderir, observadas as regras regulatérias e contratuais;

g) Consignacdao em Folha: desconto autorizado pelo beneficiario em sua remuneragédo para
quitacao da contraprestagao devida a operadora;

h) Termo de Credenciamento: instrumento administrativo que reconhece o atendimento das
condigdes do Edital e integra a operadora ao cadastro de credenciadas;

i) Contrato Coletivo Empresarial: instrumento celebrado entre o Municipio Contratante e a
operadora escolhida por um ou mais beneficiarios, destinado a formalizar as condi¢des de
disponibilizacdo e prestacdo da assisténcia a saude aos beneficidrios aderentes, sem
transferéncia ao Municipio da responsabilidade pelo custeio das respectivas mensalidades.

4. DA PARTICIPACAO
4.1. Poderao participar operadoras de planos privados de assisténcia a saude que estejam
regularmente registradas e autorizadas a funcionar pela ANS e que atendam integralmente as
exigéncias deste Edital.

4.2. A apresentacdo do requerimento implica ciéncia e aceitacdo integral das regras do
credenciamento.

5. DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO E DA PROPOSTA COMERCIAL
5.1. A operadora interessada devera apresentar, juntamente com o requerimento de
credenciamento, os documentos de habilitacdo e a proposta comercial exigidos neste Edital.

5.2. Documentos de habilitacao

Para fins de credenciamento, deverdo ser apresentados os seguintes documentos:

a) ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, e
documentos de eleicdo dos administradores, quando aplicavel,

b) prova de inscricdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica — CNPJ;

c) prova de regularidade perante as Fazendas Federal, Estadual e Municipal do domicilio ou
sede da interessada;

d) prova de regularidade perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico — FGTS;

e) prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante
apresentagao de Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT ou Certiddo Positiva com
Efeitos de Negativa;

f) certidao negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica;

g) comprovante de registro e autorizagcado de funcionamento perante a Agéncia Nacional de
Saude Suplementar — ANS;

h) comprovagéao do registro dos planos de saude ofertados, quando aplicavel;

i) requerimento de credenciamento e declaragdes, conforme modelo constante do Anexo II;

j) documento comprobatério dos poderes de representacdo do signatario do requerimento e
da proposta comercial.

5.2.1. A reqgularidade da operadora e dos planos ofertados perante a ANS podera ser
comprovada mediante apresentacao de documento emitido pela Agéncia ou pela indicagao
dos respectivos numeros de registro, para consulta pela Administracao.
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5.2.2. As certiddes deverao estar dentro do respectivo prazo de validade. Na hipétese de o
documento nao indicar expressamente sua validade, serao aceitos aqueles emitidos até 180
(cento e oitenta) dias antes da data de sua apresentacao.

5.3. Da Proposta Comercial
5.3.1. A operadora devera apresentar proposta comercial conforme modelo constante do
Anexo lll, contemplando os planos que pretende disponibilizar aos beneficiarios.

5.3.2. A proposta comercial devera observar integralmente os requisitos e as especificagdes
estabelecidos no Termo de Referéncia, inclusive quanto aos valores maximos admitidos para
os planos ofertados.

5.3.3. A apresentacao de valores inferiores aos limites maximos estabelecidos ndo implicara
classificacdo, preferéncia ou ordem de contratacdo entre as operadoras credenciadas,
cabendo a escolha exclusivamente aos beneficiarios.

5.3.4. A operadora sera responsavel pela veracidade, exatidao e atualizacao das informacoes
constantes de sua proposta comercial, devendo comunicar ao Municipio qualquer alteracao
que possa repercutir nas condi¢goes dos planos disponibilizados.

5.3.5. A proposta comercial devera informar, para cada plano ofertado, se ha quantidade
minima de beneficidrios necesséria a respectiva contratagcdo e, em caso positivo, indicar
expressamente o quantitativo minimo exigido, limitado, para fins deste edital, a 30 (trinta)
vidas, observadas as disposicoes aplicaveis das Resolugcdes Normativas ANS n® 557/2022 e
n® 565/2022, sem que tal condicdo implique obrigacdo do Municipio de garantir, completar ou
direcionar adesoes.

5.4. Das diligéncias

5.4.1. A Administragdo poderd realizar consultas aos bancos de dados oficiais e a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar — ANS para confirmacdo da autenticidade, validade e
regularidade dos documentos e informacdes apresentados.

5.4.2. Apds a apresentacdo dos documentos de habilitagédo, fica vedada a substituicdo ou
apresentagao de novos documentos, salvo em sede de diligéncia, nos termos do art. 64 da
Lei n® 14.133/2021.

6. DO PROCEDIMENTO DE CREDENCIAMENTO

6.1. Encerrado o periodo inicial previsto no item 2.2 deste Edital, a Comissdao de Contratacdo
procedera a analise conjunta dos requerimentos de credenciamento, dos documentos de
habilitagcdo e das propostas comerciais apresentados pelas operadoras interessadas.

6.2. A andlise dos requerimentos apresentados no periodo inicial sera concluida no prazo de
até 05 (cinco) dias uteis, contados do encerramento do referido periodo, ressalvada a
necessidade de realizacao de diligéncias devidamente justificadas.

6.3. Os requerimentos apresentados apds o periodo inicial serdo analisados individualmente,
no prazo de até 05 (cinco) dias Uuteis contados do respectivo protocolo, ressalvada a
necessidade de realizacao de diligéncias devidamente justificadas.

6.4. O resultado da analise dos requerimentos apresentados no periodo inicial de
credenciamento serd divulgado em ato unico, contendo a relagcao das operadoras que tiveram
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seu credenciamento deferido e daquelas cujo requerimento tenha sido indeferido, com a
respectiva motivagao.

6.5. Os resultados dos requerimentos apresentados apds o periodo inicial serdo divulgados
individualmente, a medida que forem concluidas as respectivas analises.

6.6. Os resultados serdo publicados no Diario Oficial Eletrdnico e no sitio eletrénico oficial do
Municipio.

6.7. Da decisdo que deferir ou indeferir o credenciamento cabera recurso administrativo no
prazo de 03 (trés) dias Uteis, contado da publicacdo do respectivo resultado, nos termos da
Lei Federal n® 14.133/2021.

6.8. Decididos os recursos ou transcorrido 0 prazo sem sua interposicao, o resultado definitivo
sera homologado pela autoridade competente, sendo emitido o respectivo Termo de
Credenciamento para cada operadora credenciada.

6.9. A emissdo do Termo de Credenciamento reconhece que a operadora atende as
condicbes estabelecidas neste Edital e encontra-se apta a participar das acdes de divulgacao
e das janelas de escolha, observados o cronograma e as demais condigdes estabelecidas
neste Edital, ndo constituindo, por si s6, contrato coletivo empresarial nem assegurando
adesao, contratacdo ou quantitativo minimo de beneficiarios.

7. DA DIVULGACAO DOS PLANOS

7.1. Homologado o resultado do periodo inicial de credenciamento e emitidos os respectivos
Termos de Credenciamento, o Municipio promoverd a divulgacdo das operadoras
credenciadas e dos planos por elas disponibilizados, observado o periodo minimo de 05
(cinco) dias Uteis destinado a divulgacao, conforme cronograma constante do Anexo V deste
Edital.

7.2. Nas janelas subsequentes sera igualmente assegurado periodo prévio de divulgacao das
operadoras credenciadas e dos respectivos planos, observado o prazo minimo estabelecido
no item anterior.

7.3. Durante o periodo de divulgacédo, a Administracdo podera disponibilizar espaco fisico ou
virtual para apresentacdo dos planos pelas operadoras credenciadas, assegurando
tratamento isonémico quanto as condigdes e oportunidades de divulgagao.

7.4. As operadoras poderao disponibilizar materiais institucionais e comerciais destinados a
apresentagdo dos planos, sendo de sua exclusiva responsabilidade o conteudo, a
atualizacao, a veracidade e a conformidade das informacoes divulgadas.

7.5. O Municipio ndo realizar4 recomendacao, classificacdo, ranqueamento ou indicacao de
operadora ou plano, cabendo exclusivamente aos beneficidrios avaliar as condi¢oes
comerciais e assistenciais das opgdes disponibilizadas.

7.6. E vedada as operadoras a utilizagdo de publicidade enganosa, informacdes falsas ou
incompletas, comparagdes depreciativas em relacdo as demais credenciadas ou qualquer
pratica que possa comprometer a liberdade de escolha dos beneficiarios.

7.7. A participacdo dos beneficiarios nas apresentagdes, reunides ou demais ag¢des de
divulgacao nao implicara obrigacao de adesao a qualquer dos planos apresentados.
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8. DAS JANELAS DE ESCOLHA, DA SELECAO E DA ADESAO DOS BENEFICIARIOS

8.1. Encerrado o periodo de divulgagao, sera aberta janela de escolha pelo periodo minimo
de 05 (cinco) dias Uteis, durante a qual os beneficiarios poderdo manifestar, de forma livre e
facultativa, interesse na adesdo a um dos planos disponibilizados pelas operadoras
credenciadas.

8.2. A primeira janela e as subsequentes observardao o Cronograma constante do Anexo V,
sendo promovida, apos a implantacgao inicial, preferencialmente no més de outubro de cada
ano, nova etapa de divulgagéo e escolha.

8.3. Participardo de cada janela as operadoras cujo credenciamento tenha sido deferido até a
data estabelecida no respectivo cronograma. As operadoras credenciadas posteriormente
serdo incluidas na janela subsequente.

8.4. Nao serdo admitidas novas adesdes fora das janelas estabelecidas pela Administragéao,
ressalvado o ingresso de novos beneficiarios nos contratos coletivos empresariais ja vigentes,
observadas as condicdoes e 0s prazos estabelecidos pela regulamentacdo da ANS e pelos
respectivos contratos.

8.5. A existéncia de uma Unica operadora credenciada nao lhe conferira exclusividade ou
garantia de adesbes, permanecendo o credenciamento aberto para ingresso de novas
interessadas durante toda a sua vigéncia.

8.6. A demanda atribuida a cada operadora decorrera exclusivamente das escolhas
realizadas pelos beneficiarios, ndo sendo assegurado as credenciadas qualquer quantitativo
minimo de adesdes, sem prejuizo da possibilidade de a operadora estabelecer, em sua
proposta comercial, quantidade minima de beneficiarios necessaria a contratacdo de
determinado plano, desde que essa condicdo seja expressamente informada e previamente

divulgada aos beneficiarios.

8.7. Encerrada a janela de escolha, o Municipio apurard as manifestagcbes de interesse e
verificard o atendimento de eventual quantidade minima indicada pela operadora. Caso o
minimo ndo seja atingido, os beneficiarios que tenham selecionado o respectivo plano
poderdo optar, no prazo estabelecido pela Administracdo, entre os demais planos que tenham
reunido condicées para contratacdo, sem obrigacdo do Municipio de complementar ou
direcionar adesoes.

8.8. A manifestacao realizada durante a janela representara a escolha do beneficiario pela
operadora e pelo plano, ficando a efetivagdo da adesao condicionada, quando necessario, a
formalizagdo do respectivo contrato coletivo empresarial e ao atendimento das condi¢des de
elegibilidade e demais requisitos aplicaveis.

8.9. Formalizado o contrato coletivo empresarial, quando necessario, a adesao sera efetivada
mediante os documentos e procedimentos exigidos, cabendo ao Municipio fornecer ou
confirmar exclusivamente as informagbes funcionais indispensaveis a comprovagdo do
vinculo e da elegibilidade do beneficiario, observadas as disposicdes relativas a protecao de
dados pessoais.

8.10. A escolha e a adesao ao plano nao afastam a aplicagdo das regras da ANS e das
condigdes contratuais relativas, entre outras, a caréncias, cobertura parcial temporaria,
portabilidade, inclusdo e exclusdo de beneficiarios e alteracdo de plano ou operadora, nao
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decorrendo da abertura de nova janela direito automatico a migragéo ou a dispensa dessas
condigdes.

8.11. O cronograma constante do Anexo V podera ser ajustado pela Administracao durante a
vigéncia do credenciamento, inclusive quanto as datas de divulgacao e realizagdo das janelas
de escolha, desde que preservados os prazos minimos estabelecidos neste Edital e as
alteragdes sejam previamente divulgadas no Diario Oficial Eletrdnico e no sitio eletronico
oficial do Municipio.

9. DA FORMALIZACAO DO CONTRATO COLETIVO EMPRESARIAL

9.1. Concluida a janela de escolha e identificadas as operadoras escolhidas pelos
beneficiarios, 0 Municipio adotara as providéncias necessarias a formalizacdo dos respectivos
contratos coletivos empresariais, conforme minuta constante do Anexo VI deste Edital, desde
que atendidas as condicdes necessarias a contratacao, inclusive eventual quantidade minima
de beneficiarios indicada na proposta comercial.

9.2. A contratagéo sera formalizada com fundamento no credenciamento realizado nos termos
do art. 79, Il, e na hipétese de inexigibilidade de licitacao prevista no art. 74, IV, ambos da Lei
Federal n® 14.133/2021.

9.3. A formalizacdo do contrato coletivo empresarial nao implicara obrigacéo financeira do
Municipio quanto ao pagamento das mensalidades, coparticipacoes ou demais valores
decorrentes das adesdes, que serdo integralmente suportados pelos respectivos
beneficiarios.

9.4. Nas janelas subsequentes, a escolha de plano disponibilizado por operadora que ja
possua contrato coletivo empresarial vigente com o Municipio implicara apenas a inclusao do
beneficiario no respectivo contrato, observadas as condicées contratuais e a regulamentacao
da ANS, dispensada a celebragcao de novo instrumento contratual.

9.5. A inexisténcia de escolha de determinada operadora nao implicara seu
descredenciamento, permanecendo ela apta a participar das janelas subsequentes, desde
gue mantidas as condi¢bes exigidas neste Edital.

9.6. O prazo de vigéncia dos contratos coletivos empresariais e as condicées para sua
prorrogagdo observardo a respectiva minuta contratual, a Lei Federal n® 14.133/2021 e a
regulamentacdo da ANS aplicavel.

10. DA CONSIGNACAO EM FOLHA DE PAGAMENTO

10.1. O pagamento das mensalidades dos planos podera ser realizado mediante consignagéao
em folha de pagamento, desde que expressamente autorizado pelo beneficiario e observadas
a legislagao municipal aplicavel e a disponibilidade de margem consignavel.

10.2. A consignagdo em folha constitui exclusivamente mecanismo operacional para
pagamento dos valores de responsabilidade do beneficiario, ndo transferindo ao Municipio
qualquer obrigacao financeira decorrente da adeséo ao plano.

10.3. Compete a operadora encaminhar ao Municipio, nos prazos e na forma estabelecidos
pelo setor responsavel pela folha de pagamento, as informacdes e os documentos
necessarios a inclusao, alteragédo, suspensao ou exclusdo da consignagao.
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10.4. Na hipdtese de insuficiéncia de margem consignavel, desligamento do beneficiario,
impossibilidade técnica ou operacional de realizagdo do desconto ou qualquer outra
circunstancia que impega a consignagao, cabera ao beneficiario promover o pagamento
diretamente a operadora, na forma estabelecida no respectivo contrato.

10.5. O Municipio nao respondera pela inadimpléncia do beneficidrio nem utilizara recursos
proprios para pagamento ou antecipacdo de mensalidades, coparticipagdes ou quaisquer
outros valores devidos a operadora.

11. DAS OBRIGACOES DAS PARTES

11.1. Constituem obrigacdes da Operadora Credenciada, sem prejuizo das demais previstas
neste Edital, no Termo de Referéncia, no contrato e na legislacao aplicavel:

| — manter, durante todo o periodo de credenciamento e de vigéncia do respectivo contrato, as
condicbes exigidas para sua habilitacdo e contratacdo;

Il — manter situacdo regular perante a Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS,
inclusive quanto ao registro e a autorizagdo de funcionamento e a regularidade dos planos
disponibilizados;

Il — observar integralmente a legislacao e a regulamentagao aplicaveis a saude suplementar;
IV — disponibilizar e executar os planos nas condi¢cées constantes de sua proposta comercial
e do respectivo contrato coletivo empresarial;

V — responder integralmente pela prestacdo dos servicos de assisténcia a saude aos
beneficiarios, inclusive quanto a cobertura, autorizacées, atendimentos, rede assistencial e
demais obrigac¢des decorrentes dos planos contratados;

VI — manter atualizadas as informagdes relativas aos planos disponibilizados, especialmente
quanto aos valores, rede assistencial, abrangéncia, canais de atendimento e demais
condi¢cbes comerciais e assistenciais;

VIl — observar os valores maximos estabelecidos pela Administracdo e as regras aplicaveis
aos reajustes das mensalidades;

VIII — prestar aos beneficiarios informacdes claras, completas e atualizadas acerca das
condicdes dos planos, especialmente quanto a cobertura, caréncias, coparticipagao,
reajustes, rede assistencial e regras de utilizacdo;

IX — encaminhar ao Municipio, nos prazos e na forma estabelecidos, as informagcdes e os
documentos necessarios a operacionalizagdo das consignag¢des em folha de pagamento;

X — comunicar imediatamente ao Municipio qualquer fato superveniente que possa
comprometer sua regularidade perante a ANS, as condicbes que ensejaram seu
credenciamento ou a execugao do contrato;

Xl — assegurar a liberdade de escolha dos beneficiarios e observar tratamento ético e
respeitoso em relacao as demais operadoras credenciadas;

XIl — observar a legislacado relativa a protecido de dados pessoais, adotando as medidas
necessarias a segurancga, confidencialidade e integridade das informacdes tratadas;

Xl — responder pelos atos praticados por seus empregados, representantes, corretores ou
terceiros que atuem em seu nome na divulgagéo, comercializagao e execugao dos planos;
XIV — nao transferir ao Municipio responsabilidades de natureza assistencial ou obrigacdes
financeiras atribuidas aos beneficiarios ou a propria operadora.

11.2. Constituem obrigagcdes do Municipio Contratante, sem prejuizo das demais previstas
neste Edital e no contrato:

| — conduzir o credenciamento em observancia aos principios da legalidade, impessoalidade,
publicidade, isonomia, transparéncia e eficiéncia;

Il — analisar os requerimentos e a documentacao apresentada pelas operadoras;

Il - divulgar a relagao das operadoras credenciadas e respectivas propostas comerciais,
assegurando tratamento ison6mico nas agdes de divulgacao;
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IV — organizar e divulgar as janelas periédicas de escolha dos beneficiarios;

V — adotar as providéncias necessarias a formalizacdo dos contratos coletivos empresariais
com as operadoras selecionadas pelos beneficiérios;

VI — fornecer ou confirmar, quando necessario, as informagdes funcionais indispensaveis a
comprovacao do vinculo e da elegibilidade dos beneficiarios;

VIl — processar as consignacées em folha de pagamento regularmente autorizadas,
observadas a legislagdo municipal, a disponibilidade de margem consignavel e as limitacdes
operacionais do sistema de folha;

VIl — observar a legislacao relativa a protecao de dados pessoais quanto as informagdes sob
sua responsabilidade.

11.3. O Municipio nao respondera pela prestacdo dos servicos de assisténcia a saude, por
negativas de cobertura ou autorizagdo, alteragbes da rede assistencial, reajustes,
coparticipagdes, inadimpléncia dos beneficiarios ou por quaisquer obrigacdes legal ou
contratualmente atribuidas a operadora ou aos beneficiarios.

12. DA MANUTENCAO E DO DESCREDENCIAMENTO

12.1. A operadora devera manter, durante todo o periodo em que permanecer credenciada, as
condi¢des exigidas para o credenciamento, cabendo-lhe comunicar ao Municipio qualquer
fato superveniente que possa comprometer sua regularidade.

12.2. O Municipio podera, a qualquer tempo, solicitar a atualizacdo dos documentos de
habilitagdo e realizar consultas aos bancos de dados oficiais e a ANS para verificacdo da
manutencao das condigbes de credenciamento.

12.3. A operadora credenciada poderd solicitar a inclusdo de novos planos, mediante
apresentagdo da respectiva proposta comercial e dos documentos pertinentes, ficando sua
disponibilizagcdo aos beneficiarios condicionada a verificacdo de sua compatibilidade com as
condicdes e os valores maximos estabelecidos neste Edital e no Termo de Referéncia, e sua
inclusédo nas agdes de divulgagcao e escolha observara a janela subsequente e o respectivo
cronograma.

12.4. As alteragdes das condi¢gdes comerciais dos planos ja contratados, inclusive quanto a
reajustes, observardo a regulamentacdo da ANS e as disposi¢cdes dos respectivos contratos
coletivos empresariais.

12.5. A operadora podera solicitar seu descredenciamento, mediante requerimento formal
apresentado ao Municipio com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, sem prejuizo do
cumprimento das obrigacdes decorrentes dos contratos coletivos empresariais em vigor e da
observancia das normas da ANS aplicaveis aos beneficiarios ja vinculados.

12.6. O descredenciamento podera ser promovido pela Administragdo nas seguintes
hipbteses:

| — perda das condi¢des exigidas para o credenciamento;

Il — irregularidade da operadora ou dos planos disponibilizados perante a ANS;

[l — descumprimento das condi¢des estabelecidas neste Edital, no Termo de Referéncia ou
no respectivo contrato;

IV — apresentagé@o de documento, declaragao ou informacao falsa;

V — pratica de conduta que comprometa a isonomia entre as credenciadas ou a liberdade de
escolha dos beneficiarios;

VI — demais hipo6teses previstas na legislacéao aplicavel.
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12.7. O descredenciamento promovido pela Administragcdo sera precedido de processo
administrativo, assegurados a operadora o contraditorio e a ampla defesa.

12.8. O descredenciamento impedird a participagdo da operadora em novas janelas de
escolha e a realizacdo de novas adesdes, sem prejuizo das providéncias necessarias em
relacdo aos contratos coletivos empresariais em vigor e aos beneficiarios ja vinculados, que
observarao a regulamentagédo da ANS e as respectivas condi¢cdes contratuais.

12.9. O descredenciamento da operadora e a extincdo do contrato coletivo empresarial
constituem providéncias distintas, devendo eventual extingdo contratual observar as
hipéteses, os procedimentos e os efeitos previstos na legislacao aplicavel, na regulamentacao
da ANS e no respectivo instrumento contratual.

13. DAS DISPOSICOES FINAIS

13.1. O Edital podera ser alterado, revogado ou anulado mediante decisdo motivada e
adequada publicidade, observados os efeitos sobre os credenciamentos e contratos ja
formalizados, os direitos constituidos e a regulamentagdo da ANS.

13.2. As operadoras credenciadas nao adquirem direito a manutencdo indefinida das
condigcdes estabelecidas neste Edital, ressalvados os direitos e obrigagdes ja constituidos.

13.3. Os casos omissos serdao decididos pela autoridade competente, observadas a Lei
Federal n® 14.133/2021, a Lei Federal n® 9.656/1998, a regulamentacdo da ANS e a
legislagdo municipal.

13.4. Integram o Edital:

Anexo | — Termo de Referéncia;

Anexo Il — Requerimento de Credenciamento;

Anexo lll — Modelo de Proposta Comercial;

Anexo IV — Termo de Credenciamento;

Anexo V — Cronograma e Janelas de Escolha;

Anexo VI — Minuta do Contrato Coletivo Empresarial;
Anexo VIl — Autorizagdo para Consignagéo em Folha.

13.5. Fica eleito o foro da Comarca de Tieté/SP para dirimir questdes ndo resolvidas
administrativamente.

Jumirim, 05 de novembro de 2026.

Daniel Vieira
Prefeito
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ANEXO | — TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1. O presente Termo de Referéncia tem por objeto o credenciamento de operadoras de planos
privados de assisténcia a saude, regularmente registradas e autorizadas pela Agéncia Nacional de
Saude Suplementar — ANS, para disponibilizagdo de planos coletivos empresariais aos beneficiarios
elegiveis vinculados ao Municipio de Jumirim, mediante selecdo direta pelos proprios beneficiarios,
conforme condigbes, requisitos e especificagdes estabelecidos neste Termo de Referéncia e no Edital.
1.2. Os planos disponibilizados deverdo contemplar assisténcia médico-hospitalar, na segmentagao
ambulatorial e hospitalar com obstetricia, observadas as coberturas previstas na Lei Federal n®
9.656/1998, na regulamentagdo da ANS e o0s requisitos minimos estabelecidos neste Termo de
Referéncia.

1.3. O Municipio figurard como pessoa juridica contratante dos planos coletivos empresariais,
exclusivamente para viabilizar e operacionalizar sua disponibilizacdo aos beneficiarios elegiveis, sem
assumir o custeio das mensalidades, coparticipacdes ou quaisquer outros valores decorrentes das
adesdes individuais.

1.4. Serao admitidas ao credenciamento todas as operadoras que atendam as condicoes estabelecidas
no Edital e neste Termo de Referéncia e apresentem planos compativeis com os requisitos técnicos e
valores maximos admitidos.

1.5. A escolha da operadora e do plano sera realizada diretamente pelo beneficiario, ndo sendo
assegurado as operadoras credenciadas quantitativo minimo de adesées ou faturamento, sem prejuizo
da possibilidade de indicagdo, na proposta comercial, de quantidade minima de beneficiarios
necessaria a contratagdo de determinado plano, nos termos estabelecidos no Edital.

2. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO

2.1. A contratacdo sera realizada mediante credenciamento de operadoras de planos privados de
assisténcia a saude, com selecdo a critério dos beneficiarios, nos termos do art. 79, Il, da Lei Federal
n® 14.133/2021.

3. PERFIL ESTIMADO DOS BENEFICIARIOS
3.1. Quadro Geral

Categoria Quantidade
Servidores Ativos incluindo agentes politicos 205
Servidores Inativos - Aposentados e Pensionistas 58
3.2. Situacao Atual

Situacao Quantidade

Quantidade de servidores ativos e inativos atualmente vinculados a 64
plano de saude
Quantidade de dependentes atualmente vinculados a plano de salde 33
Quantidade de servidores ativos e inativos sem plano de saude 166

3.3. Distribui¢édo por Faixa Etaria dos beneficiarios atualmente vinculados a plano de saude

Faixa etaria Quantidade
0 a 18 anos 2
19 a 23 anos 5
24 a 28 anos 5
29 a 33 anos 5
34 a 38 anos 8
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39 a 43 anos 10
44 a 48 anos 13
49 a 53 anos 15
54 a 58 anos 9
59 anos ou mais 25

3.4 Série historica de sinistralidade.
Periodo analisado: 20/08/2021 a 31/05/2026 - indice de utilizagao do periodo: 1,15
Periodo analisado: 01/06/2025 a 31/05/2026 - indice de utilizagao do periodo: 0,84

3.5 Carater estimativo

As informagbes constantes neste item possuem carater meramente estimativo e destinam-se
exclusivamente a subsidiar a elaboracdo das propostas comerciais, ndo gerando garantia de adesao,
permanéncia, faturamento, receita ou quantitativo minimo de beneficiarios.

4. REQUISITOS DOS PLANOS A SEREM DISPONIBILIZADOS

4.1. Os planos disponibilizados pelas operadoras credenciadas deverdo ser planos coletivos
empresariais, regularmente registrados na Agéncia Nacional de Salde Suplementar — ANS, e atender
as condicoes estabelecidas neste Termo de Referéncia.

4.2. Os planos ofertados deverao contemplar, no minimo:

a) segmentacao ambulatorial e hospitalar com obstetricia;

b) acomodacdo em quarto coletivo com banheiro privativo, nas hipéteses de internagéao;

c) rede assistencial compativel com as condi¢des minimas estabelecidas neste Termo de Referéncia;
d) atendimento as condi¢des de coparticipagao, caréncia, inclusdo de beneficiarios e dependentes e
demais requisitos estabelecidos neste Termo de Referéncia e na regulamentagao da ANS.

4.3. A operadora podera disponibilizar mais de uma opgao de plano, desde que cada plano ofertado
atenda individualmente aos requisitos minimos estabelecidos neste Termo de Referéncia e observe os
valores maximos admitidos pela Administracao.

4.4, As caracteristicas, coberturas, rede assistencial, valores das mensalidades, condicées de
coparticipagéo, caréncias e demais condigoes de cada plano deverdo ser apresentadas de forma clara
e individualizada, de modo a permitir sua adequada divulgacdo e comparacao pelos beneficiarios
durante o periodo de escolha.

5. COBERTURA ASSISTENCIAL E CONDICOES MINIMAS

5.1. Os planos disponibilizados deverao assegurar aos beneficiarios cobertura assistencial compativel
com a segmentagao ambulatorial e hospitalar com obstetricia, observadas a Lei Federal n® 9.656/1998,
o Rol de Procedimentos e Eventos em Salde e as demais normas vigentes da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar — ANS.

5.2. A cobertura devera compreender, no minimo, os atendimentos, procedimentos e servi¢os
obrigatorios aplicaveis a segmentagdo contratada, incluindo consultas médicas, servicos de apoio
diagnéstico, exames, tratamentos, terapias, internacdes hospitalares, procedimentos cirdrgicos,
atendimento obstétrico e demais coberturas previstas na regulamentagéao da ANS.

5.3. Devera ser assegurado atendimento nos casos de urgéncia e emergéncia, observados os prazos,
condicoes e limites estabelecidos pela legislacao e pela regulamentagéo da ANS.

5.4. As internagbes hospitalares deverdo ocorrer em acomodacgdo coletiva com banheiro privativo,
ressalvadas as situagcdes em que condigcao diversa seja necessaria por indicacdo assistencial ou
decorra das normas aplicaveis.
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5.5. As operadoras deverdo garantir o atendimento aos beneficiarios durante toda a vigéncia da
contratacdo, mantendo rede assistencial compativel com as exigéncias deste Termo de Referéncia e
observando os prazos méximos de atendimento estabelecidos pela ANS.

5.6. Eventuais exclusdes, limitagbes de cobertura ou procedimentos ndo abrangidos pelo plano
somente serdo admitidos quando compativeis com a Lei Federal n? 9.656/1998 e com a
regulamentacéo vigente da ANS, devendo suas condigbes ser informadas de forma clara aos
beneficiarios.

5.7. As condigdes assistenciais apresentadas pela operadora por ocasido do credenciamento e da
divulgacao dos planos vinculam a operadora durante a execugao do respectivo contrato, sem prejuizo
das alteracdes decorrentes de normas supervenientes da ANS.

6. REDE ASSISTENCIAL MiNIMA

6.1. Os planos disponibilizados deverdo contar com rede assistencial propria, credenciada,
referenciada, cooperada ou congénere, compativel com a segmentacao e as coberturas exigidas neste
Termo de Referéncia, de forma a assegurar aos beneficiarios 0 acesso aos servigcos contratados.

6.2. A rede assistencial deverd assegurar atendimento regional aos beneficiarios, contemplando, no
minimo, os estabelecimentos, servigos e localidades definidos neste Termo de Referéncia.

6.3. Para atendimento das necessidades dos beneficiarios, os planos ofertados deverédo disponibilizar,
no minimo:

a) atendimento de urgéncia e emergéncia e pronto atendimento;

b) atendimento hospitalar para internacgdes clinicas e cirlrgicas;

c) atendimento obstétrico;

d) consultas médicas nas especialidades necessérias ao atendimento das coberturas previstas para o
plano;

e) servigos de apoio diagnéstico e terapéutico, incluindo exames laboratoriais e de imagem;

f) servicos destinados as terapias abrangidas pela cobertura do plano, observada a regulamentagéo da
ANS.

6.4. A rede assistencial minima devera contemplar atendimento nas seguintes localidades:

Rede/Servigo Quantidade Observacodes

Minimo de 01 situado num raio de
até 60 quilobmetros do
Municipio de Jumirim

Hospitais média e/ou alta
complexidade

Unidade de Pronto

Atendimento / Pronto- Minimo de 01 situado no Municipio

de Tieté e 01 em Laranjal Paulista

Socorro
Unidade de Terapia M,mlmo de 01 situado nurq r,al.o de
. até 60 quildmetros do Municipio de

Intensiva

Jumirim

Minimo de 02 situados no Municipio
de Tieté e 02 no Municipio de
Laranjal Paulista

Laboratérios de andlises
Clinicas
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Clinicas para Exames de
Imagem e auxiliares
Diagnostico

Minimo de 01 situado no municipio
de Tieté e mais 02 num raio de 60
quildmetros deste Municipio.

Como: radiologia, ultrassonografia
(inclusive gestacional), tomografia,
Ressonancia magnética, mamografia,
fisiologico, patolégico, anatomia,
cintilograma, densitometria 6ssea, eco
cardiograma, endoscopia, colonoscopia,
eletrocardiograma, eletroencefalograma,
testes ergomeétricos, testes funcionais,
gestacional

Especialidades da
AtencaoBasica

Minimo 02 profissionais para cada
especialidade em Tieté e Laranjal
Paulista

Especialidades como: clinica geral,
clinica médica, pediatria,ginecologia e
obstetricia.

Especialidade de média e
alta complexidade

Minimo 02 profissionais para cada
especialidade em Tieté e Laranjal
Paulista

Especialidades como: cardiologia,
dermatologia, endocrinologia,ortopedia e
oftalmologia.

Especialidade de média e
alta complexidade

Minimo de 05 profissionais para
cada especialidade num raio de 60
quildmetros do Municipio de
Jumirim

Especialidades como: pneumologia,
otorrinolaringologia, gastroenterologia,
oncologia, ortopedia e traumatologia e

urologia.

Especialidade demédia e
alta complexidade

Minimo de 05 profissionais para
cada especialidade num raio de 60
quilémetros do Municipio de
Jumirim

Especialidades como: anestesiologia,
geriatria, infectologia,Neurologia,
psicologia, psiquiatria, fisioterapia,
nutricionista e fonoaudiologia.

Especialidade de média e
alta complexidade

Minimo de 05 profissionais para
cada especialidade num raio de 60
quildmetros do Municipio de
Jumirim

Cirurgias: Geral, do Aparelho Digestivo,
Toré&cica, Pediatrica,Plastica
Reparadora, Vascular,Ortopédica, buco-
maxilo-facial,Cabeca e Pescogo
Neurocirurgia.

Especialidade de média e
alta complexidade

Minimo de 05 profissionais para
cada especialidade numraio
de 60 quilébmetros do Municipio de
Jumirim

Especialidades como:

alergia e imunologia, angiologia,
hematologia, mastologia, homeopatia,
reumatologia, nefrologia, proctologia,
medicina do trabalho.

6.5. A operadora devera apresentar, para cada plano ofertado, relagédo atualizada da respectiva rede
assistencial, contendo, no minimo, a identificacdo dos hospitais, unidades de pronto atendimento,
clinicas, laboratérios e demais estabelecimentos necesséarios & comprovagdo do atendimento das
exigéncias deste Termo de Referéncia, com indicacdo das respectivas localidades.

6.6. A rede assistencial apresentada sera verificada pela Administracio previamente a disponibiliza¢do
do respectivo plano aos beneficiarios, devendo permanecer compativel com as condicdes minimas
estabelecidas neste Termo de Referéncia durante toda a vigéncia do contrato.
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6.7. A operadora devera manter atualizadas e acessiveis aos beneficiarios as informagdes relativas a
sua rede assistencial, inclusive por meio eletrénico, indicando os prestadores disponiveis, respectivas
especialidades, enderegos e canais de atendimento.

6.8. As alteracdes da rede assistencial durante a vigéncia do contrato deverdo observar a legislacdo e
a regulamentacao da ANS, permanecendo a operadora responsavel pela manutencao das condigdes
minimas exigidas neste Termo de Referéncia.

6.9. Na hipétese de indisponibilidade de prestador integrante da rede assistencial necesséaria ao
atendimento do beneficiario, a operadora devera assegurar solugao assistencial adequada, nos termos
e prazos estabelecidos pela regulamentacao da ANS.

7. BENEFICIARIOS, DEPENDENTES E CONDICOES DE ELEGIBILIDADE

7.1. Poderao aderir aos planos disponibilizados os servidores ativos, incluindo agentes politicos,
servidores inativos, que se enquadrem nas condi¢des de elegibilidade aplicaveis aos planos coletivos
empresariais, observadas a legislagdo vigente, a regulamentagdo da Agéncia Nacional de Salde
Suplementar — ANS e as condi¢des estabelecidas neste Termo de Referéncia.

7.2. A adesdo aos planos sera facultativa, mediante manifestacdo expressa do interessado, nao
havendo obrigatoriedade de participagao ou permanéncia.

7.3. Poderao ser incluidos como dependentes dos beneficiarios titulares aqueles admitidos pela
legislacdo e pela regulamentagdo da ANS, observadas as condigdes do plano ofertado, incluindo,
quando cabivel:

a) cbnjuge;

b) companheiro ou companheira em unido estavel, devidamente comprovada;

c) filhos, enteados, tutelados e menores sob guarda, observados os limites etarios e demais condi¢bes
aplicaveis;

d) filhos invalidos ou incapazes, quando admitidos pela regulamentagdo aplicavel, mediante
comprovacgao da respectiva condi¢ao;

e) outros dependentes cuja inclusdo seja admitida pela legislagdo, pela regulamentacdo da ANS e
pelas condi¢des do plano contratado.

7.4. A inclusdo de dependentes ficara condicionada a apresentacdo da documentacdo necessaria a
comprovacdo do vinculo ou da condicido de dependéncia, conforme exigéncias da operadora e da
regulamentacao aplicavel.

7.5. Os valores das mensalidades, coparticipacbes e demais encargos correspondentes aos
dependentes serdo integralmente suportados pelo beneficiario titular, ndo cabendo ao Municipio
qualquer responsabilidade pelo respectivo custeio.

7.6. A perda do vinculo que fundamentou a elegibilidade do beneficiario titular implicara a adogao das
providéncias cabiveis quanto a sua permanéncia ou exclusdao do plano e de seus dependentes,
observados os direitos de manutencdo eventualmente assegurados pela legislacdo e pela
regulamentacédo da ANS.

7.7. A permanéncia de servidores inativos e demais ex-beneficiarios, quando legalmente assegurada,
observard as condi¢des, prazos e responsabilidades financeiras estabelecidos na legislagdo e na
regulamentacdo da ANS, inclusive quanto a assuncdo integral dos valores devidos pelo proprio
beneficiario, quando aplicavel.

7.8. A operadora sera responsavel pela andlise da documentagéao e pela verificagdo das condicdes de
elegibilidade para inclusdo e manutencdo dos beneficiarios e dependentes, sem prejuizo do
fornecimento, pelo Municipio, das informacdes funcionais necessarias a comprovagao do vinculo com a
Administracao.

8. CARENCIAS E CONDICOES DE INGRESSO
8.1. A aplicacédo de periodos de caréncia observara as disposigdes da Lei Federal n? 9.656/1998 e da
regulamentacéo vigente da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.
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8.2. Nos planos coletivos empresariais com 30 (trinta) ou mais beneficiarios, ndo podera ser exigido o
cumprimento de periodos de caréncia do beneficiario que formalizar seu pedido de ingresso em até 30
(trinta) dias da celebracdo do respectivo contrato coletivo ou, caso adquira elegibilidade
posteriormente, em até 30 (trinta) dias de sua vinculagdo a pessoa juridica contratante, observadas as
demais condigdes estabelecidas pela regulamentagédo da ANS.

8.3. Nas hipdteses em que a legislacdo e a regulamentacdo da ANS admitirem a aplicagao de
caréncias, estas deverao observar os respectivos prazos maximos e ser previamente informadas ao
beneficiario.

8.4. A aplicacdo de Cobertura Parcial Temporaria — CPT ou agravo em razdo de doenga ou lesao
preexistente somente sera admitida nas hipoteses e condicbes previstas na legislacdo e na
regulamentacdo da ANS.

8.5. Nos planos coletivos empresariais com 30 (trinta) ou mais beneficiarios, ndo podera ser aplicada
Cobertura Parcial Temporaria — CPT ou agravo ao beneficiario que formalizar seu pedido de ingresso
em até 30 (trinta) dias da celebracdo do respectivo contrato coletivo ou, caso adquira elegibilidade
posteriormente, em até 30 (trinta) dias de sua vinculagdo a pessoa juridica contratante, observadas as
demais condigdes estabelecidas pela regulamentagédo da ANS.

8.6. Deverao ser observadas, quando aplicaveis, as regras relativas a portabilidade de caréncias, nao
podendo as condigdes estabelecidas neste Termo de Referéncia restringir direitos assegurados aos
beneficiarios pela regulamentacdo da ANS.

9. COPARTICIPACAO

9.1. Os planos disponibilizados poderdo prever coparticipagao dos beneficiarios, observados os limites
maximos estabelecidos neste Termo de Referéncia e a legislagdo e regulamentacdo vigentes da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.

9.2. Para fins de padronizagdo das condigées do credenciamento, ficam estabelecidos os seguintes
limites maximos de coparticipacao:

Consulta médica eletiva: R$ 32,26 (trinta e dois reais e vinte e seis centavos)

Exames clinicos basicos e Exames especiais: 30% limitado a R$ 100,00

Terapias Médicas (Quimioterapia, Radioterapia, Hemodialise, Dialise, Oxigenoterapia Hiperbarica e
terapias imunobioldgicas): R$ 45,00 limitado a R$ 200,00 (duzentos reais) por més.

Terapias ndo médicas (nutricionista, fisioterapeuta, fonoaudibloga, psicoterapia, terapia ocupacional,
ABA, Therasuit, acupuntura etc.): 20%

Outros procedimentos ambulatoriais: 30% limitado a R$ 100,00 (cem reais)

Internagao por evento: R$ 100,00 (cem reais)

9.3. A operadora podera ofertar percentuais ou valores de coparticipacao inferiores aos limites maximos
estabelecidos, devendo as condi¢cbes aplicaveis a cada plano ser apresentadas de forma clara e
individualizada para divulgacao aos beneficiarios.

9.4. Os valores de coparticipacdo serdo de responsabilidade exclusiva do beneficiario, inclusive
aqueles decorrentes da utilizagdo dos servigos por seus dependentes, ndo cabendo ao Municipio o seu
custeio.

9.5. A cobranga da coparticipagdo devera ser discriminada de forma individualizada, permitindo ao
beneficiario identificar os procedimentos realizados e os respectivos valores cobrados.

9.6. A forma de cobranca e eventual consignacdo em folha de pagamento observardo as condi¢des
estabelecidas neste Termo de Referéncia, no Edital, na legislacdo municipal aplicavel e na
regulamentacao da ANS.

10. IMPLANTACAO E EXECUCAO DOS PLANOS

Assinado por 1 pessoa: DANIEL VIEIRA

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://jumirim.1doc.com.br/verificacao/32AE-D14C-BOEF-3F7C e informe o c6digo 32AE-D14C-BOEF-3F7C



T 7 L ¢ prefeiturajumirim

o o Qe & (15) 3199.9800

- 9 ® administracac@jumirim.sp.gov.br @ www.jumirim.sp.gov.br
‘\]f @ Secretaria Municipal de Administracao

Rua Manoel Novaes, n® 829 - Centro - Jumirim -SP

i CEP: 18.535-001

Jumirim

10.1. Ap6s a formalizagao do respectivo contrato coletivo empresarial, a operadora devera adotar todas
as providéncias necessarias a implantacao do plano e a efetivacdo das adesdes dos beneficiarios que
a tenham selecionado, observados os prazos e procedimentos estabelecidos pela Administragéo e pela
regulamentacao da ANS.

10.2. Para a implantagéo, o Municipio fornecerd a operadora as informagdes funcionais necessérias a
comprovacao do vinculo e da elegibilidade dos beneficiarios, cabendo a cada interessado apresentar
os documentos pessoais € demais informagdes exigidas para sua adesao e, quando houver, de seus
dependentes.

10.3. A operadora devera disponibilizar aos beneficiarios, sem custo adicional:

a) cartao, credencial fisica ou digital ou outro meio adequado de identificagcao;

b) relacéo atualizada da rede assistencial do plano;

c) canais de atendimento para informacdes, orientacdes, solicitagcdes e autorizagdes;

d) acesso eletrénico as informacdes do plano, sempre que disponibilizado pela operadora;

e) informagbes claras sobre coberturas, coparticipagdes, caréncias, rede assistencial e demais
condigbes aplicaveis.

10.4. A operadora devera manter canais de atendimento aos beneficiarios durante toda a execugao
contratual, observados os requisitos e prazos estabelecidos pela regulamentagao da ANS.

10.5. A operadora devera manter atualizados os registros dos beneficiarios e dependentes vinculados
ao contrato e disponibilizar ao Municipio, quando solicitado, as informacdes necessarias ao
acompanhamento da execucdo contratual, observada a legislacdo relativa a protecdo de dados
pessoais.

10.6. A execucgdo dos servigos deverd ocorrer de forma continua e regular, cabendo a operadora
assegurar aos beneficiarios o acesso as coberturas e a rede assistencial contratadas durante todo o
periodo em que permanecerem regularmente vinculados ao plano.

10.7. A operadora devera comunicar ao Municipio, com a antecedéncia cabivel, quaisquer alteracées
que possam repercutir nas condicées de execugdo do contrato ou na assisténcia aos beneficiarios,
especialmente aquelas relacionadas a rede assistencial, aos canais de atendimento ou as condicbes
do plano, observadas as regras estabelecidas pela ANS.

11. INCLUSAO, EXCLUSAO E MOVIMENTACAO DE BENEFICIARIOS

11.1. As inclusdes e exclusbes de beneficiarios titulares e dependentes serdo realizadas mediante
solicitacdo encaminhada a operadora, observadas as condicoes de elegibilidade, os prazos e
procedimentos estabelecidos neste Termo de Referéncia, no respectivo contrato e na regulamentagao
da ANS.

11.2. O Municipio encaminhara a operadora as informagdes funcionais necessarias as movimentagdes
cadastrais dos beneficiarios, cabendo aos interessados apresentar a documentagao pessoal e demais
documentos exigidos para incluséo propria ou de seus dependentes.

11.3. Alinclusdo de novos beneficiarios em contrato coletivo empresarial ja vigente podera ser realizada
durante sua execugao, observadas as condigdes de elegibilidade, caréncia e demais regras aplicaveis
ao respectivo plano.

11.4. A inclusdo de novo beneficidrio em contrato vigente ndo se confunde com a escolha entre
operadoras credenciadas, que observara as janelas e demais condi¢des estabelecidas no Edital.

11.5. A excluséo do beneficiario ou de seus dependentes podera ocorrer:

a) mediante solicitagao do proprio beneficiario, observados os procedimentos aplicaveis;

b) em razdo da perda da condicao de elegibilidade ou do vinculo que autorizou sua inclusao;

c) nas demais hipéteses admitidas pela legislagao, pela regulamentacdo da ANS e pelo respectivo
contrato coletivo empresarial.
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11.6. A excluséo do beneficiario titular implicara a adogcao das providéncias pertinentes em relacao aos
respectivos dependentes, ressalvados os direitos de permanéncia ou manutencdo eventualmente
assegurados pela legislacéo e pela regulamentagao da ANS.

11.7. A operadora devera processar as solicitagdes de inclusdo, exclusdo e alteracdo cadastral nos
prazos aplicaveis e comunicar ao Municipio e/ou ao beneficiario a efetivagdo da movimentacao,
conforme a natureza da solicitacao.

11.8. As movimentacbes cadastrais deverao produzir os correspondentes efeitos sobre as
mensalidades e coparticipagbes, observadas as respectivas datas de inclusdo ou exclusdo e as
condigbes estabelecidas no contrato e na regulamentagéo aplicavel.

11.9. O Municipio e a operadora deverao manter atualizada a relagdo dos beneficiarios vinculados ao
respectivo contrato, observadas as disposi¢coes da legislacdo de protecdo de dados pessoais.

12. OPERACIONALIZAGAO DAS COBRANCAS E CONSIGNACAO EM FOLHA

12.1. As mensalidades, coparticipagbes e demais valores de responsabilidade individual dos
beneficiarios serdo por eles integralmente suportados, ndo cabendo ao Municipio qualquer participagao
no respectivo custeio.

12.2. Mediante autorizagao expressa do beneficiario e observada a legislacdo municipal aplicavel, os
valores devidos poderao ser objeto de consignacédo em folha de pagamento, constituindo o desconto e
0 respectivo repasse a operadora procedimento de natureza exclusivamente operacional.

12.3. Para viabilizar a consignagao, a operadora devera encaminhar mensalmente ao Municipio, dentro
do prazo estabelecido para processamento da folha de pagamento, arquivo ou demonstrativo
contendo, de forma individualizada:

a) identificagao do beneficiario;

b) valor da mensalidade do titular e, quando houver, de seus dependentes;

c) valores de coparticipagao correspondentes ao periodo;
d) eventuais créditos, ajustes ou estornos;
e) valor total a ser consignado.

12.4. Os valores relativos a coparticipacdo deverdo ser apresentados de forma discriminada,
possibilitando sua identificacdo pelo beneficiario e a conferéncia dos valores cobrados.

12.5. A consignagao em folha estara condicionada a existéncia de autorizagdo do beneficiario, vinculo
com a folha de pagamento e margem consignavel disponivel, bem como as demais condicdes
estabelecidas na legislagdo municipal.

12.6. A impossibilidade total ou parcial de realizagdo do desconto em folha, por insuficiéncia de
margem consignavel, afastamento, desligamento, suspensao de pagamento, inconsisténcia cadastral
ou qualquer outra circunstancia, ndo atribuird ao Municipio responsabilidade pelo pagamento dos
valores devidos pelo beneficiario.

12.7. Nas hip6teses previstas no item anterior, caber4d a operadora adotar diretamente com o
beneficiario os meios de cobranca admitidos pela legislagéo e pela regulamentacgéo aplicavel.

12.8. O Municipio efetuard o repasse a operadora exclusivamente dos valores efetivamente
descontados dos beneficiarios, ndo estando obrigado a antecipar, complementar ou utilizar recursos
proprios para pagamento de mensalidades, coparticipagdes ou quaisquer outros valores de
responsabilidade individual.

12.9. Eventual inadimpléncia do beneficiario sera tratada diretamente pela operadora, observadas as
disposicdes legais, regulamentares e contratuais aplicaveis, ndo respondendo o Municipio pelas
obrigacdes financeiras individuais dos beneficiarios.

12.10. A operadora devera disponibilizar aos beneficiarios informagdes e demonstrativos que permitam
a conferéncia dos valores cobrados, inclusive mensalidades, coparticipagdes e eventuais ajustes.

13. OBRIGACOES DA OPERADORA
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13.1. Constituem obrigacbes da operadora contratada, além das demais previstas neste Termo de
Referéncia, no Edital, no contrato e na legislacdo aplicavel:

a) executar os servicos em conformidade com as condi¢des do plano disponibilizado e escolhido pelos
beneficiarios, observando a Lei Federal n® 9.656/1998 e a regulamentagao vigente da Agéncia Nacional
de Saude Suplementar — ANS;

b) manter, durante toda a vigéncia contratual, registro e autorizacdo de funcionamento regulares
perante a ANS, bem como a regularidade dos planos disponibilizados aos beneficiarios;

c) disponibilizar cartdo, credencial fisica ou digital ou outro meio adequado de identificacdo dos
beneficiarios para utilizagdo dos servigos;

d) manter canais adequados de atendimento aos beneficiarios para informacbes, orientacdes,
autorizacgoes, reclamacodes e demais solicitacbes relacionadas ao plano;

e) disponibilizar aos beneficiarios informacdes claras sobre mensalidades, coparticipacdes, caréncias,
coberturas, rede assistencial e demais condi¢des aplicaveis ao plano;

f) comunicar previamente ao Municipio e aos beneficiarios, conforme o caso, as alteragbes das
condicbes do plano que possam repercutir na execugdo contratual, observados os prazos e
procedimentos estabelecidos pela ANS;

g) prestar ao Municipio as informagdes necessarias ao acompanhamento e a fiscalizagdo da execugao
contratual, resguardados os dados pessoais e as informagdes protegidas por sigilo;

h) manter durante toda a execucdo contratual as condicdes necessarias a sua habilitacdo e ao
credenciamento;

i) cumprir integralmente as disposi¢cdes da Lei Federal n® 13.709/2018 — Lei Geral de Protegdo de
Dados Pessoais — LGPD, adotando as medidas necesséarias a protecdo dos dados pessoais e dos
dados pessoais sensiveis tratados em razdo da execugao contratual;

j) responsabilizar-se integralmente pelos atos de seus empregados, representantes, prestadores e
integrantes de sua rede assistencial, na extensao prevista na legislagao aplicavel;

k) comunicar ao Municipio qualquer fato superveniente que possa comprometer a continuidade,
regularidade ou qualidade da execugao dos servigos;

I) cumprir as demais obrigacdes previstas na legislagdo aplicavel aos planos privados de assisténcia a
salde e na regulamentagao vigente da ANS;

m) cumprir os procedimentos relativos a movimentacdo cadastral e a operacionalizagdo das
cobrancas na forma estabelecida nos itens 11 e 12 deste Termo de Referéncia

14. GESTAO E FISCALIZAGCAO

14.1. A gestédo e a fiscalizagdo dos contratos decorrentes do credenciamento serdao exercidas por
servidores formalmente designados pelo Municipio, nos termos da Lei Federal n® 14.133/2021 e da
regulamentagado municipal aplicavel.

14.2. A gestdo dos contratos ficara a cargo da Secretaria Municipal de Administracéo.

14.3. Cabera ao gestor e ao fiscal acompanhar o cumprimento das obrigagbes assumidas pela
operadora, especialmente quanto a manuten¢do das condicbes do plano contratado, da rede
assistencial minima, da regularidade perante a ANS e dos procedimentos operacionais relacionados as
inclusdes, exclusbes e consignagdes em folha.

14.4. A operadora deverd prestar as informagdes e os esclarecimentos solicitados pelo gestor ou fiscal
do contrato e adotar, nos prazos estabelecidos, as providéncias necessarias a corregcao de eventuais
irregularidades identificadas na execugéao.

14.5. A fiscalizagdo exercida pelo Municipio ndo afasta nem reduz a responsabilidade da operadora
pela adequada prestagdo da assisténcia a saude aos beneficiarios, nem implica responsabilidade do
Municipio pelos atos praticados pela operadora, por seus prestadores ou pelos integrantes de sua rede
assistencial.

15. PRAZO CONTRATUAL
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15.1. Os contratos coletivos empresariais decorrentes do credenciamento terdo vigéncia inicial de 12
(doze) meses, contados da data de sua assinatura ou da data expressamente indicada no respectivo
instrumento.

15.2. Os contratos poderdao ser prorrogados sucessivamente, observados os limites e requisitos
estabelecidos nos arts. 106 e 107 da Lei Federal n? 14.133/2021, desde que demonstrados o interesse
na continuidade da contratacao, a existéncia de beneficiarios que tenham optado pela continuidade na
respectiva operadora, observadas as regras de escolha estabelecidas no Edital.

15.3. A prorrogacado contratual ndo sera automatica e dependera da regular instrucdo do respectivo
processo administrativo e da concordancia das partes.

15.4. A extingdo ou o término da vigéncia do contrato devera observar, quando aplicaveis, as normas
da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS relativas a continuidade da assisténcia e aos
direitos dos beneficiarios.

16. REAJUSTE E ALTERACOES DAS CONDICOES COMERCIAIS

16.1. Os valores das mensalidades e demais condicbes econdmicas dos planos poderdo ser
reajustados apds o periodo minimo de 12 (doze) meses, observadas a legislacao, a regulamentagao
vigente da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS e as condigdes estabelecidas no respectivo
contrato coletivo empresarial.

16.2. A definicdo do reajuste observara as regras aplicaveis aos planos coletivos empresariais,
inclusive quanto ao nimero de beneficiarios vinculados ao respectivo contrato e, quando aplicavel, as
regras de agrupamento de contratos estabelecidas pela ANS.

16.3. Nas hipéteses em que o reajuste estiver sujeito a negociacdo entre a pessoa juridica contratante
e a operadora, esta devera apresentar ao Municipio, com a antecedéncia prevista na regulamentagéo
da ANS, a memdéria de célculo, a metodologia utilizada e a justificativa do percentual proposto,
acompanhadas dos elementos necessarios a sua analise.

16.4. A aplicacao de reajuste ou alteragdo das condi¢cées econémicas do plano dependera de prévia
andlise pelo Municipio quanto a sua conformidade com a regulamentagéo da ANS, com o respectivo
contrato e com os limites e condicdes econémicas estabelecidos para o credenciamento.

16.5. Caso o reajuste resulte em valor superior ao limite maximo vigente no credenciamento, a
Administragdo avaliara, previamente a sua aplicacdo, a necessidade de atualizagcdo dos parametros
econdmicos do credenciamento, mediante pesquisa de mercado, bem como a conveniéncia da
continuidade do respectivo contrato.

16.6. Eventuais alteragbes de valores ou de outras condicdes comerciais deverdao ser previamente
comunicadas aos beneficiarios, de forma clara e transparente, antes de sua aplicagao, observados os
prazos estabelecidos pela legislacédo e pela regulamentagao da ANS.

17. FORMA DE SELECAO E CONTRATAGAO

17.1. A selecdo das operadoras sera realizada mediante procedimento de credenciamento, com
fundamento no art. 79, I, da Lei Federal n® 14.133/2021, sendo admitidas todas as interessadas que
atendam aos requisitos estabelecidos no Edital e neste Termo de Referéncia.

17.2. O credenciamento ndo envolverd disputa de precos, classificagdo ou definicdo de operadora
vencedora, cabendo a cada beneficiario escolher, dentre as operadoras e planos disponibilizados,
aquele que melhor atenda as suas necessidades e preferéncias, considerando, entre outros aspectos,
os valores das mensalidades e coparticipacdes, a rede assistencial e as demais caracteristicas dos
planos ofertados.

17.3. As operadoras deverao observar os valores maximos e demais condi¢cdes estabelecidas pela
Administragado, admitida a oferta de valores inferiores ou condigdes mais vantajosas aos beneficiarios,
sem que disso resulte classificagéo, preferéncia ou exclusividade no &mbito do credenciamento.
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17.4. As contrata¢cdes decorrentes do credenciamento serdo formalizadas com fundamento no art. 74,
IV, da Lei Federal n? 14.133/2021, observadas as escolhas realizadas pelos beneficiarios e as
condicdes estabelecidas no Edital.

17.5. A quantidade de beneficiarios vinculados a cada operadora decorrerd das escolhas individuais
realizadas, nao sendo assegurado pelo Municipio quantitativo minimo de adesdes, faturamento,
exclusividade ou preferéncia, sem prejuizo de eventual quantidade minima necessaria a contratacao,
quando previamente indicada pela operadora em sua proposta comercial.

18. ESTIMATIVA ECONOMICA E VALORES MAXIMOS ADMITIDOS

18.1. Para definicdo dos parédmetros econémicos do credenciamento, a Administracdo realizou
pesquisa de mercado considerando as caracteristicas dos planos pretendidos, o perfil estimado dos
beneficiarios, as faixas etarias e as demais condicoes estabelecidas neste Termo de Referéncia.

18.2. Com base na pesquisa realizada, fica estabelecido o seguinte valor maximo mensal por
beneficiario, independente da faixa etaria: R$ 336,35 (trezentos e trinta e seis reais e trinta e cinco
centavos).

18.3. As operadoras interessadas poderao apresentar valores iguais ou inferiores aos limites maximos
estabelecidos, nao sendo admitido, para fins de credenciamento, plano cujo valor inicial exceda o limite
maximo mensal por beneficiario.

18.4. Os valores apresentados pelas operadoras deverdo contemplar todos os custos necessarios a
disponibilizacdo e execucdo do plano, ressalvados exclusivamente os valores de coparticipacdo
expressamente previstos nas condicdes da respectiva proposta e admitidos neste Termo de
Referéncia.

18.5. A quantidade efetiva de beneficiarios vinculados a cada contrato dependera das escolhas e
adesdes individuais realizadas, podendo variar durante sua vigéncia em razdo de inclusoées, exclusées
e demais movimentagbes cadastrais.

18.6. As mensalidades, coparticipagbes e demais valores de responsabilidade individual serao
integralmente suportados pelos beneficiarios, ndo gerando despesa orgcamentaria ao Municipio,
ressalvadas exclusivamente as atividades administrativas necessarias a operacionalizacao do
credenciamento e, quando cabivel, da consignagéo em folha.

18.7. Os valores maximos estabelecidos para o credenciamento poderdo ser revistos periodicamente
pela Administracdo, mediante pesquisa de mercado e justificativa nos autos, quando necessario para
preservar sua compatibilidade com os precos praticados no mercado e com as condicbes da
contratacdo, observada a regulamentagao da ANS.

18.8. A revisédo dos valores maximos do credenciamento ndo se confunde com o reajuste dos contratos
coletivos empresariais vigentes, que observara as condi¢des previstas no item 16 deste Termo de
Referéncia e a regulamentacgao aplicavel.
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ANEXO Il - REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

A Comisséo de Contratacdo
Prefeitura Municipal de Jumirim/SP.

Ref.: Chamamento Publico n? _ /2026.

A empresa , inscrita no CNPJ n°
, registrada na Agéncia Nacional de Saude Suplementar —

ANS sob n® , com sede a
, neste ato

representada por , portador(a) do CPF n®
e RG n® , requer seu CREDENCIAMENTO para

disponibilizagdo de planos coletivos empresariais aos beneficidrios do Municipio de Jumirim e
para tanto, DECLARA que:

| — conhece e aceita integralmente as condi¢des estabelecidas no Edital e em seus anexos;

Il — atende aos requisitos exigidos para habilitacdo e apresentou toda a documentacao
prevista neste Edital;

Il — as informacdes e os documentos apresentados sdo verdadeiros, completos e atuais,
assumindo integral responsabilidade por sua veracidade;

IV — encontra-se regularmente registrada e autorizada pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS para comercializacdo dos planos privados de assisténcia a saude
ofertados, inexistindo, nesta data, impedimento legal, administrativo ou regulatério que
inviabilize sua participagdo no presente Chamamento Publico;

V — compromete-se a manter, durante todo o periodo em que permanecer habilitada, as
condi¢des que ensejaram sua habilitagdo, comunicando imediatamente ao Municipio qualquer
fato superveniente que altere as declaragdes prestadas ou que possa comprometer o
atendimento aos requisitos estabelecidos neste Edital;

VI — tratara os dados pessoais a que tiver acesso em conformidade com a Lei Federal n®
13.709, de 14 de agosto de 2018 (Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais — LGPD),
adotando as medidas técnicas e administrativas necessarias a protecao dessas informagdes;

VIl — tem ciéncia de que o credenciamento ndo assegura quantidade minima de beneficiarios,
faturamento, receita ou qualquer expectativa de adesao aos planos ofertados;

VIl — ndo emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nao
emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condicdo de aprendiz, nos
termos do art. 72, XXXIIl, da Constituicdo Federal (art. 68, VI da Lei n® 14.133/2021);

VIII — cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para
reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas (art. 63, IV
da Lei n® 14.133/2021);
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IX - ndo possui empregados executando trabalho degradante ou forgado, observando o
disposto nos incisos lll e IV do art. 12 e no inciso Il do art. 5° da Constituicdo Federal.

, de de

Nome do representante legal
Cargo
Operadora
CPF
Assinatura
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ANEXO Ill - MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL
Ref.: CHAMAMENTO PUBLICO N¢ /2026

1. IDENTIFICACAO DA OPERADORA
Razao Social:

Nome Fantasia

CNPJ:

Registro na ANS:

Endereco:

Telefone:

E-mail:

Site:

Representante Legal:

2. IDENTIFICAGAO DO(S) PLANO(S)
A operadora podera ofertar um ou mais planos, devendo apresentar as informacdes abaixo
individualmente para cada plano ofertado.

PLANO N2

Nome Comercial do Plano:
Coédigo/Registro ANS:

Modalidade do Plano: Coletivo Empresarial

3. CARACTERISTICAS DO PLANO

3.1. Segmentacao Assistencial

() Ambulatorial + Hospital com Obstetricia
() Referéncia

3.2. Tipo de acomodacao
() Enfermaria
() Apartamento

3.3. Abrangéncia Geografica
() Municipal

() Regional

() Estadual

() Nacional

Municipios abrangidos:

4. ELEGIBILIDADE

Titulares admitidos:

Dependentes admitidos:

Idade limite para dependentes, quando aplicavel:

Quantidade minima de beneficiarios necessaria a contratagéo do plano:
() Nao ha quantidade minima.

() Ha quantidade minima de beneficiarios.

A quantidade minima indicada constitui condicao para viabilizacao da contratacao do
plano nas condi¢c6es apresentadas nesta proposta, nao implicando garantia de adesoes
pelo Municipio.
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5. MENSALIDADES
A operadora deverd informar o valor mensal aplicavel a cada faixa etéaria, observado o limite
maximo estabelecido no Termo de Referéncia.

Os valores ofertados deverdo contemplar todos os custos inerentes ao plano, ressalvados
exclusivamente os valores de coparticipacado expressamente indicados nesta proposta.

6. COPARTICIPACAO
() Plano sem coparticipacao.
() Plano com coparticipacao, conforme condi¢coes abaixo:

Procedimento Valor ou pergentual de Limite méxi_mp por evento,
coparticipagao quando aplicavel
[Consultas | | |
[Exames | I |
|Sessdes de Camara Hiperbarica || [ |
Terapias | | |
|

|Sessées de Acupuntura | |

Outros, se admitidos pelo Termo
de Referéncia

A operadora devera informar exatamente os valores e/ou percentuais de coparticipacao
aplicaveis, os quais ficaréo vinculados ao plano ofertado, observados os limites estabelecidos
no Termo de Referéncia.

7. CARENCIAS

A operadora devera informar as caréncias aplicaveis ao plano ofertado, observadas as
hipdteses de dispensa e demais condigdes previstas na legislacdo, na regulamentacao da
ANS, no Edital e no Termo de Referéncia.

|Procedimento/condigéo HPrazo aplicével\
|Urgéncia e emergéncia H \
|Consu|tas H \
[Exames simples | |
[Exames especiais | |
Internagées I |

l

|

Cirurgias |
IParto |
[Terapias I
|Cobertura Parcial Temporaria — CPTH \

Regras aplicaveis aos grupos com 30 (trinta) ou mais beneficiarios:

8. REAJUSTES
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Os reajustes observardo a legislacdo e a regulamentacdo da ANS aplicaveis aos planos
coletivos empresariais, bem como as condi¢cdes estabelecidas no Edital, no Termo de
Referéncia e no respectivo contrato coletivo empresarial.

Informagdes complementares relativas ao reajuste do plano ofertado, quando cabiveis:

9. REDE ASSISTENCIAL
A operadora devera apresentar a relacdo da rede assistencial correspondente ao plano
ofertado, observados os requisitos minimos estabelecidos no Termo de Referéncia.

Principais hospitais:
Prontos Atendimentos:
Principais laboratorios:
Principais clinicas:
Outros estabelecimentos relevantes:

Endereco eletrdnico oficial para consulta da rede:

0. CANAIS DE ATENDIMENTO E SERVICOS DIGITAIS
) SAC Telefbnico

) Central 24 horas

) Aplicativo

) Portal do Beneficiario

) WhatsApp

) Atendimento Presencial
) Ouvidoria

) Telemedicina

) Outros:

1
(
(
(
(
(
(
(
(
(

11. DECLARACAO

A Operadora declara que:

| — as informacbes constantes desta proposta comercial sdo verdadeiras, completas e
atualizadas;

Il — os valores e as condi¢gbes apresentados correspondem aos planos efetivamente ofertados
aos beneficiarios abrangidos por este Chamamento Publico;

Il — os valores das mensalidades e as condicées de coparticipagdo observam os limites
maximos estabelecidos no Termo de Referéncia;

IV — tem ciéncia de que o perfil e 0 quantitativo de potenciais beneficiarios informados pela
Administragdo possuem carater exclusivamente estimativo, ndo constituindo garantia de
adesao, faturamento ou receita;

V — eventual quantidade minima de beneficiarios indicada nesta proposta constitui condicao
para a contratacdo do respectivo plano, sem que disso decorra obrigacdo do Municipio de
completar, garantir ou direcionar adesdes para seu atingimento;

VI — as condi¢des relativas a caréncias, Cobertura Parcial Temporaria — CPT, reajustes,
inclusdo e exclusdo de beneficiarios observardo a legislacdo, a regulamentacdo da ANS, o
Edital, o Termo de Referéncia e o respectivo contrato coletivo empresarial;

VIl — compromete-se a comunicar ao Municipio qualquer alteragao relevante nas informacoes
constantes desta proposta, especialmente quanto a rede assistencial, valores, abrangéncia,
canais de atendimento e demais condi¢des dos planos ofertados, observadas as regras
aplicaveis aos contratos em vigor;

VIl — reconhece que as informagdes constantes desta proposta poderdo ser divulgadas pelo
Municipio aos beneficiarios para subsidiar sua livre escolha, sem que tal divulgacao constitua
recomendacao, classificagdo ou preferéncia por determinada operadora ou plano;
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IX — reconhece que o credenciamento e a apresentacdo desta proposta ndo asseguram
contratacdo, quantitativo minimo de beneficiarios, faturamento, receita, exclusividade ou
preferéncia.

Local e Data:
Operadora:
Representante Legal:
Cargo:
Assinatura:
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ANEXO IV - TERMO DE CREDENCIAMENTO
CHAMAMENTO PUBLICO N¢ 04/2026

O MUNICIPIO DE JUMIRIM, por intermédio da Comissdo de Contratagdo designada pela
Portaria n® /, considerando a analise da documentacdo apresentada no ambito do
Chamamento Publico n® 04/2026, destinado ao credenciamento de operadoras de planos
privados de assisténcia a saude para disponibilizagdo de planos coletivos empresariais aos
servidores publicos municipais e demais beneficiarios elegiveis previstos no Edital,
CERTIFICA que a operadora abaixo identificada atendeu as exigéncias estabelecidas no
Edital e encontra-se CREDENCIADA, nos termos e condi¢des a seguir.

1. IDENTIFICACAO DA OPERADORA
Razao Social:
Nome Fantasia:
CNPJ:

Registro na ANS:
Endereco:

2. DO CREDENCIAMENTO
O presente Termo reconhece que a operadora atendeu as condicdes estabelecidas no Edital
e encontra-se apta a participar das agdes de divulgacdo e das janelas de escolha dos

beneficiarios, observados o cronograma e as demais condi¢des previstas no Chamamento
Publico.

A operadora podera disponibilizar aos beneficiarios os planos constantes de sua proposta
comercial que tenham sido considerados compativeis com os requisitos e valores maximos
estabelecidos no Edital e no Termo de Referéncia.

O presente credenciamento, por si s, ndo constitui contrato coletivo empresarial entre o
Municipio e a operadora e ndo assegura contratacdo, quantitativo minimo de beneficiarios,
faturamento, receita, exclusividade ou preferéncia.

A eventual contratacdo da operadora dependera da escolha realizada pelos beneficiarios e do
atendimento das condigdes necessérias a contratagdo do respectivo plano, inclusive eventual
quantidade minima de beneficiarios previamente indicada na proposta comercial.

Uma vez identificada a escolha dos beneficiarios e atendidas as condi¢cées aplicaveis, o
Municipio adotara as providéncias necessarias a formalizagdo do respectivo contrato coletivo
empresarial com a operadora, na forma estabelecida no Edital.

3. DA MANUTENCAO DO CREDENCIAMENTO

A operadora devera manter, durante todo o periodo em que permanecer credenciada, as
condi¢cdes que ensejaram seu credenciamento, inclusive sua regularidade perante a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar — ANS e a regularidade dos planos disponibilizados.

A operadora devera comunicar imediatamente ao Municipio qualquer fato superveniente que
possa comprometer sua regularidade, as condicbes que ensejaram o credenciamento ou a
disponibilizacao dos planos aos beneficiarios.
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O descumprimento das condicdes estabelecidas no Edital, no Termo de Referéncia ou neste
Termo podera ensejar o descredenciamento da operadora, observado o devido processo
administrativo, assegurados o contraditério e a ampla defesa.

O descredenciamento da operadora ndao se confunde com eventual extingcdo de contrato
coletivo empresarial vigente, que devera observar as disposi¢cdes legais, regulamentares e
contratuais aplicaveis, especialmente quanto aos direitos dos beneficiarios.

Jumirim, de de 2026.

Comissao de Contratacao
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ANEXO V - CRONOGRAMA INICIAL DE IMPL,ANTAQAO DO PROGRAMA DE PLANOS DE
SAUDE

O cronograma abaixo possui carater orientativo e podera ser alterado pela Administracao
Municipal mediante divulgagao no sitio eletrénico oficial do Municipio.

Etapa Previsao

Publicacao do Edital 06/11/2026

Periodo inicial para protocolo dos

requerimentos de credenciamento 09/11/2026 a 30/11/2026

Até 5 (cinco) dias Uteis apds o encerramento

Anali cumentacao — periodo inicial , e
dlise da do ¢ P do periodo inicial

Publicagcéo do resultado do credenciamento —

. . 08/12/2026
periodo inicial
Prazo para interposigéo de recursos 03 (trés) dias uteis
Emissédo dos Termos de Credenciamento — 14/12/2026
periodo inicial
Divulgacao das operadoras e dos planos 15/12/2026 a 21/12/2026 — minimo de 5
credenciados aos beneficiarios (cinco) dias uteis

22/12/2026 a 08/01/2026 — minimo de 5

Janela de escolha dos beneficiarios . oo
(cinco) dias uteis

Apuracao das escolhas e verificagdo de

oo L S Apos o encerramento da janela de escolha
eventual quantitativo minimo de beneficiarios P J

Formalizac&o do(s) contrato(s) coletivo(s) Em até 5 (cinco) dias Uteis apds a conclusao
empresarial(is), quando cabivel da apuragéao das escolhas

Conforme condicdes e prazos estabelecidos

Efetivacao das adesodes e inicio da vigéncia : ~
etivagao 9 no respectivo contrato e na regulamentagao

dos planos aplicavel
Inicio das consignagdes em folha de Conforme cronograma operacional da folha
pagamento de pagamento do Municipio

Recebimento continuo durante toda a
vigéncia do Chamamento Publico, com
analise em até 5 (cinco) dias Uteis contados
do protocolo do requerimento

Credenciamentos posteriores
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Na janela de divulgacao e escolha
Participacao das operadoras credenciadas subsequente ao deferimento do
posteriormente credenciamento, observadas as datas

divulgadas pela Administracao

Preferencialmente no més de dezembro de
cada ano, mediante cronograma previamente
divulgado pela Administracéao

Janelas subsequentes de divulgacao e
escolha

Observacoes

1. O credenciamento permanecera aberto durante toda a vigéncia do Chamamento Publico,
podendo novas operadoras apresentar requerimento a qualquer tempo.

2. As operadoras cujo credenciamento seja deferido apdés a data estabelecida para
participagdo em determinada janela ser&o incluidas na janela subsequente, nos termos do
Edital.

3. As datas das janelas subsequentes serdo previamente divulgadas no Diario Oficial
Eletrbnico e no sitio eletrénico oficial do Municipio, observados os prazos minimos
estabelecidos no Edital.

4. O presente cronograma podera ser ajustado pela Administracdo durante a vigéncia do
credenciamento, mediante prévia divulgagdo, observados os prazos minimos e as demais
condigdes estabelecidas no Edital.
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ANEXO VI — MINUTA DO CONTRATO COLETIVO EMPRESARIAL
CONTRATO N /2026
PROCESSO N¢® /2026
CREDENCIAMENTO N¢ /2026

O MUNICIPIO DE JUMIRIM, pessoa juridica de direito publico interno, doravante denominado

CONTRATANTE, e , inscrita no CNPJ n®

registro ANS n® , doravante denominada
OPERADORA, celebram o presente Contrato Coletivo Empresarial, decorrente do
Credenciamento n? /2026 e da contratacdo por inexigibilidade de licitacdo, com

fundamento no art. 74, IV, da Lei Federal n® 14.133/2021, mediante as clausulas e condicoes
seguintes.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

Constitui objeto do presente contrato a disponibilizacdo, pela OPERADORA, de plano(s)
privado(s) de assisténcia a saude na modalidade coletivo empresarial aos beneficiarios
elegiveis vinculados ao CONTRATANTE que tenham escolhido a OPERADORA, nas
condicdes estabelecidas no Edital de Credenciamento, no Termo de Referéncia e na proposta
comercial da OPERADORA, que integram este instrumento independentemente de
transcrigao.

CLAUSULA SEGUNDA - DA NATUREZA DA RELACAO E DA AUSENCIA DE CUSTEIO
MUNICIPAL

O CONTRATANTE figura como pessoa juridica contratante do plano coletivo empresarial,
exclusivamente para viabilizar e operacionalizar sua disponibilizacdo aos beneficiarios
elegiveis, ndo assumindo o custeio das mensalidades, coparticipagées ou quaisquer outros
valores decorrentes das adesdes individuais.

As contraprestacoes serdao integralmente suportadas pelos beneficiarios, admitida a cobranca
direta pela OPERADORA e/ou a consignacdao em folha de pagamento, observadas a
regulamentacao da ANS, a legislacdo municipal e as condicées deste contrato.

A consignacao em folha constitui exclusivamente mecanismo operacional de pagamento, ndo
transferindo ao CONTRATANTE responsabilidade pelo pagamento das obrigacdes dos
beneficiarios.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS BENEFICIARIOS

Poderdo ingressar no plano os beneficiarios que atendam as condi¢ées de elegibilidade
estabelecidas na regulamentacdo da ANS, no Edital, no Termo de Referéncia e no plano
contratado.

Ainclusédo de dependentes observara as condigdes estabelecidas na regulamentacdo da ANS
e no respectivo plano.

Compete a OPERADORA verificar a documentagao necessaria a adeséo e o atendimento das
condigcdes regulatérias aplicaveis, cabendo ao CONTRATANTE fornecer ou confirmar, quando
necessario, exclusivamente as informagdes funcionais indispensaveis a comprovacao do
vinculo e da elegibilidade do beneficiario.

CLAUSULA QUARTA - DOS PLANOS, DOS PRECOS E DA COPARTICIPACAO

Os planos abrangidos pelo presente contrato, seus respectivos registros perante a ANS,
valores de mensalidade por faixa etaria, condigbes de coparticipacdo, abrangéncia,
acomodacao e demais caracteristicas sdo aqueles constantes da proposta comercial da
OPERADORA, observados os requisitos e os valores maximos estabelecidos no Termo de
Referéncia.
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Os valores e/ou percentuais de coparticipacdo aplicaveis serdo aqueles expressamente
indicados na proposta comercial da OPERADORA, ficando vinculados ao respectivo plano
durante a vigéncia contratual, ressalvadas as alteragcdes admitidas pela regulamentagédo da
ANS e por este contrato.

Nao havera empenho ou pagamento das mensalidades e coparticipacées com recursos do
Municipio.

CLAUSULA QUINTA - DA ADESAO, DA LIVRE ESCOLHA E DA QUANTIDADE MiNIMA
DE BENEFICIARIOS

A adesado aos planos sera facultativa, decorrendo a demanda atribuida a OPERADORA
exclusivamente das escolhas realizadas pelos beneficiarios.

O CONTRATANTE nao assegura a OPERADORA qualquer quantitativo minimo de
beneficiarios, faturamento ou receita.

Quando a proposta comercial da OPERADORA estabelecer quantidade minima de
beneficiarios necessaria a contratacao de determinado plano, a formalizacao e a implantacao
do respectivo plano ficardo condicionadas ao atingimento desse quantitativo, sem que disso
decorra obrigagdo do CONTRATANTE de completar, garantir ou direcionar adesées.

A quantidade minima aplicavel ao(s) plano(s) abrangido(s) por este contrato sera aquela
expressamente indicada na proposta comercial da OPERADORA.

CLAUSULA SEXTA - DAS CARENCIAS, DA COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA E DA
ASSISTENCIA A SAUDE

As caréncias e a Cobertura Parcial Temporaria — CPT observardo a Lei Federal n°
9.656/1998, a regulamentacdo da ANS e as condigbes do plano contratado, inclusive as
regras especificas aplicaveis aos planos coletivos empresariais conforme o numero de
beneficiarios e 0 momento de ingresso no contrato.

A OPERADORA respondera integralmente pela cobertura assistencial, rede, autorizacoes,
atendimentos, reembolsos, quando previstos, e demais obrigacdes inerentes a assisténcia a
saude, nos limites da legislacdo e das condi¢des do plano contratado.

O CONTRATANTE nao respondera por negativa de cobertura ou autorizagao, alteragao ou
descredenciamento de prestadores, atendimento médico, hospitalar ou laboratorial ou
qualquer outra obrigacao assistencial atribuida a OPERADORA.

CLAUSULA SETIMA — DA CONSIGNACAO EM FOLHA DE PAGAMENTO

Mediante autorizagcdo expressa do beneficiario e disponibilidade de margem consignavel, o
CONTRATANTE poderé efetuar o desconto em folha e repassar os valores correspondentes a
OPERADORA, observadas a legislagdo municipal e as condigbes operacionais estabelecidas
pelo setor responsavel.

A consignacao possui natureza exclusivamente operacional. Na hipétese de insuficiéncia de
margem consignavel, desligamento do beneficiario, impossibilidade técnica ou operacional de
realizagéo do desconto ou qualquer outra circunstancia que impega a consignagao, cabera ao
beneficiario promover o pagamento diretamente a OPERADORA, na forma por ela
disponibilizada.

O CONTRATANTE nao respondera pela inadimpléncia do beneficiario nem utilizara recursos
proprios para pagamento ou antecipacdo de mensalidades, coparticipagdes ou quaisquer
outros valores devidos a OPERADORA.

A OPERADORA devera disponibilizar mecanismos de cobranca direta aos beneficiarios para
as hipoteses em que nao seja possivel a realizagao da consignagéao em folha.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES DA OPERADORA
Constituem obrigacées da OPERADORA, sem prejuizo das demais estabelecidas no Edital,
no Termo de Referéncia, em sua proposta comercial, neste contrato e na legislacao aplicavel:
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a) manter, durante toda a vigéncia contratual, as condicées exigidas para seu credenciamento
e contratacéo;

b) manter situacao regular perante a ANS, inclusive quanto a autorizagao de funcionamento e
a regularidade dos planos contratados;

¢) cumprir integralmente a legislacao e a regulamentagéo aplicaveis a saude suplementar;

d) disponibilizar e executar os planos nas condi¢goes constantes de sua proposta comercial e
deste contrato;

e) responder integralmente pela prestacdo dos servicos de assisténcia a saude aos
beneficiarios;

f) manter atualizadas as informacgdes relativas aos planos, especialmente quanto a rede
assistencial, abrangéncia e canais de atendimento;

g) prestar aos beneficiarios informagbes claras, completas e atualizadas acerca das
condigdes dos planos;

h) processar inclusdes, exclusdes e alteracées cadastrais, observadas as regras regulatérias
e contratuais;

i) encaminhar ao CONTRATANTE as informagdes necessarias a operacionalizacdo das
consignacgdes em folha;

j) comunicar imediatamente ao CONTRATANTE qualquer fato superveniente que possa
comprometer sua regularidade perante a ANS, as condiches que ensejaram seu
credenciamento ou a execugao deste contrato;

k) observar a legislacao relativa a protecao de dados pessoais;

[) responder pelos atos praticados por seus empregados, representantes, corretores ou
terceiros que atuem em seu nome;

m) observar os valores de mensalidade e as condi¢gdes de coparticipagdo constantes de sua
proposta comercial, admitidas alteracdes somente nas hip6teses e condicbes previstas na
regulamentagéo da ANS e neste contrato.

CLAUSULA NONA — DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

Constituem obrigacées do CONTRATANTE:

a) fornecer ou confirmar, quando necessario, as informag¢des funcionais indispensaveis a
comprovacao do vinculo e da elegibilidade dos beneficiarios;

b) processar as consignacdes em folha regularmente autorizadas, observadas a legislacédo
municipal, a disponibilidade de margem consignavel e as limitagbes operacionais do sistema
de folha;

c) comunicar a OPERADORA as alterac6es funcionais estritamente necessarias a adequada
execugao contratual;

d) assegurar tratamento isonémico as operadoras credenciadas;

e) acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagdes administrativas decorrentes deste
contrato;

f) observar a legislacao relativa a protecao de dados pessoais quanto as informagdes sob sua
responsabilidade.

CLAUSULA DECIMA — DA PROTECAO DE DADOS PESSOAIS

As partes deverdo observar a Lei Federal n® 13.709/2018 — Lei Geral de Protegédo de Dados
Pessoais — LGPD no tratamento dos dados pessoais necessarios a execugao deste contrato.
Os dados serao tratados exclusivamente para as finalidades relacionadas a elegibilidade,
adesao, assisténcia a saude, execugao contratual e operacionalizagdo da consignagcao em
folha, observadas as respectivas competéncias e responsabilidades.

Os dados pessoais sensiveis relativos a saude dos beneficiarios permanecerdao sob
responsabilidade da OPERADORA, nos limites de sua atuagdo, nado devendo ser
compartilhados com o CONTRATANTE salvo quando houver fundamento legal e necessidade
especifica para o tratamento.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA VIGENCIA

O presente contrato vigorara por 12 (doze) meses, contados de sua assinatura, podendo ser
prorrogado, mediante regular instrucdo processual, nos termos dos arts. 106 e 107 da Lei
Federal n? 14.133/2021, desde que demonstrados o interesse na continuidade da
contratacdo, a manutencdo das condigbes exigidas e o atendimento as demais exigéncias
legais, regulamentares e contratuais aplicaveis.

A prorrogacao nao sera automatica e dependera de avaliacao prévia da Administracao.

A vigéncia administrativa deste instrumento ndo prejudicara a observancia das regras
regulatérias relativas ao aniversario contratual, reajuste, extingdo, continuidade assistencial e
direitos dos beneficiarios.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO REAJUSTE

O valor da mensalidade somente podera ser reajustados apés o periodo minimo estabelecido
pela regulamentagao aplicavel, observadas as regras da ANS relativas aos contratos coletivos
empresariais e ao numero de beneficiarios abrangidos pelo contrato.

A OPERADORA devera comunicar previamente ao CONTRATANTE o reajuste pretendido,
apresentando as informacdes, memoaria de calculo, metodologia e demais elementos exigidos
pela regulamentacao da ANS, quando aplicaveis.

A aplicagdo do reajuste dependera da verificagdo de sua compatibilidade com a
regulamentacdo da ANS e com as condicdes deste contrato, sem prejuizo das providéncias
administrativas cabiveis caso o novo valor ultrapasse os limites maximos vigentes no
credenciamento.

Eventual alteracdo de mensalidade decorrente de mudanca de faixa etaria observara
exclusivamente as hipéteses, faixas e condicbes admitidas pela legislacdo e pela
regulamentacdo da ANS.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA GESTAO E DA FISCALIZAGCAO

O contrato sera acompanhado e fiscalizado pelos agentes formalmente designados pelo
CONTRATANTE, nos termos da Lei Federal n? 14.133/2021.

A fiscalizacdo administrativa abrangera o cumprimento das obrigacdes assumidas pela
OPERADORA perante o CONTRATANTE, ndao compreendendo decisbes clinicas, médico-
assistenciais ou matérias inseridas na competéncia regulatoria da ANS.

As reclamacgbes apresentadas pelos beneficiarios poderdo ser registradas para fins de
acompanhamento da execucao contratual, sem prejuizo da utilizacdo dos canais préprios da
OPERADORA e da ANS.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS INFRACOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS

A OPERADORA estara sujeita, pela pratica das infracdes administrativas previstas na Lei
Federal n® 14.133/2021, as sang¢des legalmente cabiveis, observados o contraditério, a ampla
defesa, a proporcionalidade e o procedimento administrativo aplicavel.

A aplicagéo das sangdes administrativas ndo afasta as providéncias de competéncia da ANS
nem as responsabilidades decorrentes da legislacao aplicavel a saude suplementar.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA EXTINCAO DO CONTRATO E DO
DESCREDENCIAMENTO

A extingdo do presente contrato observara as hipoteses e os procedimentos estabelecidos na
Lei Federal n? 14.133/2021, na regulamentacédo da ANS, no Edital e neste instrumento.

O descredenciamento da OPERADORA e a extingdo deste contrato constituem providéncias
distintas, observadas as condi¢des estabelecidas no Edital.

A extingdo do contrato ou o descredenciamento da OPERADORA n&o autorizara a
interrup¢éo da assisténcia aos beneficidrios em desconformidade com a legislacdo e a
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regulamentagdo da ANS, devendo ser observadas as regras aplicaveis a continuidade
assistencial e aos direitos dos beneficiarios.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA PUBLICIDADE
O CONTRATANTE promovera a publicidade deste contrato e dos atos dele decorrentes na
forma exigida pela Lei Federal n® 14.133/2021 e demais normas aplicaveis.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA VINCULACAO

Integram este contrato, independentemente de transcricdo, o Edital de Credenciamento n®
__ /2026, o Termo de Referéncia, a proposta comercial apresentada pela OPERADORA e
os demais documentos que compdem o processo de contratacao, prevalecendo as condigdes
estabelecidas no Edital e no Termo de Referéncia em caso de divergéncia, ressalvadas as
condigdes mais vantajosas ofertadas pela OPERADORA e aceitas pela Administragéo.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Tieté/SP para dirimir as questdes decorrentes deste contrato
que nao possam ser solucionadas administrativamente, sem prejuizo das competéncias
legalmente atribuidas a Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.

Jumirim, de de 2026.

MUNICIPIO DE JUMIRIM — CONTRATANTE
OPERADORA — CONTRATADA

TESTEMUNHAS
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ANEXO VII - MODELO DE AUTORIZAGAO PARA CONSIGNAGAO EM FOLHA DE
PAGAMENTO

1. IDENTIFICACAO DO BENEFICIARIO
Nome:

CPF:

Cargo:

Telefone:

E-mail:

2. IDENTIFICAGAO DA OPERADORA
Operadora:

CNPJ:

Registro ANS:

3. IDENTIFICA(;AO DO PLANO
Nome do Plano:

Modalidade:

Data de adesao:

4. AUTORIZACAO

Pelo presente instrumento, AUTORIZO, de forma livre, expressa e inequivoca, a Prefeitura de
Jumirim a efetuar o desconto em folha de pagamento dos valores correspondentes as
mensalidades do plano privado de assisténcia a saude acima identificado, contratado
diretamente junto a operadora indicada neste formulario.

Declaro estar ciente de que:

| — a contratagdo do plano privado de assisténcia a saude foi realizada exclusivamente entre
mim e a operadora;

Il — o Municipio atua exclusivamente na operacionalizacdo da consignacao em folha de
pagamento, ndo integrando a relacdo contratual estabelecida entre as partes;

Il — o desconto em folha sera realizado enquanto houver autorizacao valida e disponibilidade
operacional, observadas as normas municipais aplicaveis;

IV — na hipétese de impossibilidade de realizagdo do desconto em folha, permanecerei
integralmente responsavel pelo pagamento das mensalidades diretamente a operadora, nao
podendo o Municipio ser responsabilizado por eventual inadimplemento;

V — esta autorizagdo podera ser revogada a qualquer tempo, mediante solicitacdo formal,
observado o prazo necessario para processamento da exclusdo da consignacao e as
obrigacdes contratuais assumidas perante a operadora.

5. TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS

Autorizo o compartilhamento, entre o Municipio e a operadora, exclusivamente dos dados
pessoais estritamente necessérios a implantacdo, manutencgéo, alteragéo e cancelamento da
consignacdo em folha de pagamento, observadas as disposicbes da Lei Federal n°
13.709/2018 (Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais — LGPD).

6. DECLARACAO
Declaro que li, compreendi e concordo com os termos desta autorizagéo.

Jumirim, de de

Assinatura do Beneficiario
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