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EDITAL DE CREDENCIAMENTO

PROCESSO ADMINISTRATIVO N.° 136 / 2025
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N.° 024 / 2025

ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

1 — DA DEFINICAO DO OBJETO

1.1 - O presente Termo de Referéncia tem por objetivo receber propostas para o CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS JURIDICAS DE DIREITO PRIVADO QUE ATUEM NA ADMINISTRACAO DE PLANO DE
ASSISTENCIA A SAUDE, DESTINADA A PRESTACAO DE SERVICOS DE ASSISTENCIA MEDICA OU
SEGURO SAUDE COLETIVO, COM ABRANGENCIA MINIMA NO MUNICIPIO DE POMERODE E SUA
REGIAO DE SAUDE, ENGLOBANDO OS SEGMENTOS AMBULATORIAL, HOSPITALAR E
OBSTETRICIA, COM AS EXIGENCIAS MINIMAS ESTABELECIDAS NA LEI FEDERAL N.° 9.656/1998,
COM _AS COBERTURAS OBRIGATORIAS ASSEGURADAS PELAS NORMAS DA AGENCIA
NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS, AOS SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAIS E SEUS
DEPENDENTES, CONFORME DISPOSICOES CONSTANTES NO EDITAL DE CREDENCIAMENTO E
SEUS ANEXOS.

1.2 - O objeto compreende a prestagdo continuada de servigos ou cobertura dos custos assistenciais
médico-hospitalares na forma de Plano Privado de Assisténcia a saude, garantindo a cobertura do Rol de
Procedimentos Médicos editados pela ANS, com cobertura para todas as doengas do CID — 10 — Cédigo
Internacional de Doengas, com finalidade de garantir, sem limite financeiro, assisténcia a saude, conforme
o Inciso | do Artigo 1° da Lei Federal n.° 9.656/1998.

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

1.4 — Da Duracdo do Contrato e Periodos de Caréncia

1.4.1 — O contrato tera duracdo de 60 (sessenta) meses, podendo ser prorrogado até o prazo maximo
decenal previsto no Art. 107 da Lei 14.133/2021.

1.4.2 — O Municipio de Pomerode divulgard e mantera a disposicdo do publico, em sitio eletrdnico
oficial, o edital de credenciamento, de modo a permitir o cadastramento permanente de novos
interessados, nos termos do Art. 79, paragrafo unico, inciso | da Lei n® 14.133/2021.

1.4.3 — Periodo de Caréncia:

PROCEDIMENTOS HORAS / DIAS
Urgéncia e Emergéncia 24 (vinte e quatro) horas
Consultas médicas 30 (trinta) dias
Exames laboratoriais, anatomopatologicos e citologicos,
raios-x simples e contrastados, eletrocardiogramas, 30 (trinta) dias
eletroencefalogramas e ultrassonografias
Consultas e sessoes de fisioterapia 90 (noventa) dias

Consultas e sessdes com fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional,
psicologo, nutricionista e psicoterapia.
Parto a termo 300 (trezentos) dias
Todas as demais coberturas 180 (cento e oitenta) dias

180 (cento e oitenta) dias
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1.4.4 — Nao sera exigido o cumprimento de caréncias nos contratos com numero de participantes igual
ou superior a 30 (trinta) beneficiarios, desde que observados os prazos de ingresso abaixo:

a) Até 30 (trinta) dias da celebragao do contrato.

b) Até 30 (trinta) dias da vinculagao do titular a pessoa juridica contratante.

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

1.4.5 — O prazo de 30 (trinta) dias da vinculacdo do titular 8 CONTRATANTE serd contado a partir do
primeiro dia subsequente ao término do contrato de experiéncia com prazo determinado.

1.4.6 - Os beneficiarios titulares e dependentes que ingressarem no plano fora dos prazos acima
previstos, independentemente do numero de participantes, cumprirdo os periodos normais de caréncias
estabelecidas neste contrato.

1.4.7 — Na eventualidade da redugdo do numero de beneficiarios para menos de 30 (trinta), as novas
inclusdes ficam sujeitas ao cumprimento das caréncias acima disciplinadas.

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

1.4.9 — Quando se tratar de inscricdo de beneficiario proveniente de outro plano da OPERADORA, de
forma ininterrupta, havera aproveitamento das caréncias ja cumpridas, ressalvadas as modificagdes de
cobertura, como nas hipéteses de ampliagao da area geografica ou acomodagao hospitalar superior.

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

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

b) O recém-nascido sob guarda ou tutela, quando inscrito pelo responsavel legal em até 30 (trinta)
dias da tutela, ou guarda.

¢) O menor de 12 (doze) anos adotado por beneficiario de plano de saude, ou sob guarda ou tutela
deste, quando inscrito no plano em até 30 (trinta) dias a contar da adogao, guarda ou tutela.

d) O filho cuja paternidade tenha sido reconhecida judicial ou extrajudicialmente quando inscrito no
plano em até 30 (trinta) dias do reconhecimento.

1.4.11 - O direito ao atendimento na nova abrangéncia geografica ou acomodagéo hospitalar superior,
conforme o caso, s sera possivel apés o cumprimento das caréncias acima mencionadas.

2 — DA FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO

21 - As compras e contratacbes das entidades publicas seguem obrigatoriamente um regime
regulamentado por Lei. O fundamento principal que reza por esta iniciativa é o art. 37, XXI da Constituicao
Federal de 1988, o qual determina que obras, servigos, compras e alienagbes devem ocorrer por meio de
licitagGes.

2.2 - Em se tratando das aquisi¢bes e contratagdes que possuem caracteristicas especificas, as tornando
impossiveis e/ou inviaveis de elaborarem licitagbes nos tramites usuais, frustrando a realizagdo adequada
das fungdes estatais. Nesses casos, a Lei previu excegbes a regra: a dispensa de licitagdo e
inexigibilidade de licitagao.

2.3 - Os atos em que se verifica a inexigibilidade de licitagdo sdo atos que fogem ao principio
constitucional da obrigatoriedade de licitar, consagrando-se como exceg¢des a este principio. Assim, este
tipo de ato trata-se de ato discricionario, mas, devido a sua importancia e necessidade extrema de
idoneidade, se submete ao crivo de devida justificativa que o ateste.
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2.4 - Dessa maneira, o presente caso de inexigibilidade de licitagao encontra fundamentagao legal no Art.
74, inciso 1V, c/c Art. 78, inciso |, c/c Art. 79, Il, da Lei Federal n® 14.133/2021, que dispde:

Artigo 74 - E inexigivel a licitagdo quando inviavel a competicdo, em especial nos casos
de:

[--]

IV — Objetos que devam ou possam ser contratados por meio de credenciamento.

Artigo 78 - Sao procedimentos auxiliares das licitagdes e das contratagbes regidas por
esta Lei:

I - Credenciamento.

Artigo 79 - O credenciamento podera ser usado nas seguintes hipoteses de
contratagao:

[-.]
Il - com selegdo a critério de terceiros: caso em que a selegdo do contratado esta a
cargo do beneficiario direto da prestagéao.

2.5 — Além da referéncia legal acima, outros diplomas legais fundamentam esta contratagao:

e LeiFederal n.° 9.656, de 03 de junho de 1998.

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

e Lei Ordinaria Municipal n.° 3.012, de 18 de outubro de 2018.

e Lei Ordinaria Municipal n.° 3.040, de 11 de abril de 2019.

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

2.6 - Assim, justifica-se que o Municipio de Pomerode, por meio dos 6rgdos de administracédo direta e
indireta, tem o objetivo de garantir as instituicdes publicas condi¢des legais para a promogao e protegdo a
saude que atendam, ndo somente ao servidor, mas também seus dependentes: filhos, cdnjuge ou em
convivio pela unido estavel, o que vem a fortalecer o principio de valorizagdo da dignidade da pessoa
humana e proporcionar a todos uma melhor qualidade de vida. Ademais, com o advento da Constituigdo
Federal de 1988, deu-se relevancia e destaque as ideias de prevencdo e manutengdo da saude do
servidor.

2.7 - Portanto, por meio do presente credenciamento, pretende-se garantir um Plano de Assisténcia a
Saude para os servidores do Municipio de Pomerode, Fundos, Fundagdo e Autarquia que venha a
revelar-se numa ferramenta de fortalecimento das politicas de valorizagdo do servidor.

3 - DA DESCRICAO DA SOLUCAQ

3.1 - Uma solugao € o conjunto de todos os elementos (bens, servigos e outros) necessarios para, de
forma integrada, gerar os resultados que atendam a necessidade que ocasionou a contratacdo. Assim, &
importante apresentar a solugdo como um todo para assegurar, em todas as contratagdes relacionadas a
uma mesma solugdo, o pleno entendimento acerca do objeto e da finalidade da contratagdo pelos
potenciais fornecedores, conforme segue nos préximos itens.

3.2 - Apos andlise das alternativas de mercado, a solugdo escolhida para atender a necessidade da
administragdo municipal € a contratagao por meio de credenciamento de empresa especializada para
fornecimento de plano de assisténcia a saude, destinada a prestacao de servigos de assisténcia médica
ou seguro saude coletivo, com abrangéncia minima no Municipio de Pomerode e sua regido de saude,
englobando os segmentos ambulatorial, hospitalar e obstetricia.

3.3 - A solugdo que se pretende implementar, por meio do procedimento de credenciamento, visa a
garantir a disponibilizagdo continua e abrangente de servigos de plano de saude e assisténcia médica
para os beneficiarios da Administracdo. Esta solugdo completa engloba todos os elementos (bens,
servicos e outros) que, de forma integrada, produzirdo os resultados desejados para atender a
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necessidade da Administragao e de seus usuarios.

3.4 - A escolha do credenciamento como mecanismo auxiliar de contratagcao para este objeto especifico
se justifica pela natureza nao exclusiva e paralela dos servicos de saude. Em vez de selecionar um unico
fornecedor por meio de disputa licitatéria, a Administragdo busca permitir que uma gama de prestadores
de servigos qualificados se credencie. Isso é essencial para atender adequadamente ao interesse publico,
especialmente em servicos como os médicos, a qual € vantajoso dispor de uma rede ampla de
prestadores para garantir a liberdade de escolha do beneficiario e a diversidade de especialidades e
coberturas.

3.5 - Assim, a solugdo como um todo consistira na formagao de um rol de empresas credenciadas aptas a
oferecer servicos de plano de saude e assisténcia médica, que inclui desde a oferta de diferentes
modalidades de planos até a prestacéo direta de servigos de assisténcia médica, com cobertura para os
procedimentos e especialidades essenciais a saude dos beneficiarios. O processo de credenciamento,
que é um chamamento publico, permitird que todos os interessados que preencham os requisitos
necessarios se qualifiquem para prestar os servigos quando convocados.

4 - DOS REQUISITOS DA CONTRATAGAO

4.1 - Os requisitos s&o os elementos necessarios (indispensaveis e relevantes) ao objeto a ser contratado,
para que atenda adequadamente a necessidade da Administragdo. Podem ser contemplados requisitos
de: desempenho, qualidade, funcionalidade, adequacdo a exigéncias legais e infralegais, incluindo
normas técnicas e critérios de sustentabilidade ambiental, manutencao e garantia, entre outros.

4.2 — Requisitos de Habilitacado

4.21. Devera constar no Processo Administrativo os documentos de comprovagdo de que a
contratada preenche todos os requisitos de habilitagao juridica, econdmico-financeira e de qualificagdo
técnica necessarios, nos termos da Lei Federal n.° 14.133/2021, conforme indicado no edital de
credenciamento.

4.3 - Requisitos de Qualificacdo

a) Atestado(s) de Capacidade Técnica, expedido em nome da Operadora ou Administradora de
Plano de Saude, fornecido por pessoa juridica de direito publico ou privado, comprovando que
prestou ou presta servicos de planos de assisténcia a saude por intermédio de operadora,
devidamente registrada na Agéncia Nacional de Saide — ANS, com atendimento de 600 (seiscentas)
vidas em um unico plano ou de mesmo grupo.

b) Comprovagado de que a Operadora ou Administradora de Plano de Saude mantenha cadastrada
na Agéncia Nacional de Saude - ANS, na data da publicagdo do edital, no minimo 1000 (mil)
beneficiarios.

c) Prova de registro/autorizagdo expedido pela Agéncia Nacional de Saude - ANS, demonstrando
que a Administradora de Plano de Saude e a(s) operadora(s) a ela vinculada(s) esta(do) apta(s) a
prestar os servigos.

d) Comprovagao por meio de livros ou catalogos de que dispde de rede credenciada de atendimento
para prestar os servigos de saude.

e) Certificado de inscricdo da operadora no Conselho Regional de Medicina do Estado de Santa
Catarina, com indicagao do respectivo responsavel técnico, e comprovagdo de que o mesmo é
profissional do quadro permanente da operadora, caracterizado por vinculo societario ou
empregaticio, devidamente comprovado por contrato social ou estatuto atualizado, no primeiro caso;
e por ficha de registro de empregado devidamente autenticada, no segundo caso, ou por meio de
comprovacgao de registro como responsavel técnico junto & Agéncia Nacional de Saude — ANS.
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f) Certificado de Registro de Produtos emitido pela Agéncia Nacional de Saude - ANS, indicando os
que estao sendo oferecidos ao presente edital.

g) Declaragdo de possuir atendimento telefénico regional e/ou estadual (Municipio de
Pomerode/SC), para atender ao grupo beneficiario, sendo uma linha destinada a reclamacdes e
informacgdes e outra, distinta, para marcagao de consultas, exames e procedimentos médicos, que
deverao ser divulgadas amplamente em até 10 (dez) dias antes do inicio da prestacao dos servigos.
h) Declaragéo expressa da participante de que tem conhecimento e aceita integralmente os termos
do Edital e que assume integral responsabilidade, na forma da lei, pela autenticidade e veracidade
de todos os documentos e informagdes incluidos na sua documentagdo e em sua proposta
detalhada.

5 - DO MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

5.1 - O modelo de execugdo do objeto consiste em definir como o contrato sera executado para produzir
os resultados pretendidos, desde o seu inicio até o seu encerramento. Deve contemplar elementos como
a descricao da dindmica do contrato, prazo para inicio da execugao, cronograma da execugao, localidade
da execucgao, descrigao detalhada dos métodos ou rotinas de execugao do trabalho e das etapas a serem
executadas, tecnologias, metodologias e procedimentos a serem empregados, quantificacdo do volume
de servicos demandados ou quantidade de bens a serem fornecidos, formas de transicao contratual,
dentre outros que a Administragdo Publica julgar necessarios.

5.2 - O objeto do presente termo sera executado de acordo com toda a legislagéo indicada no item 2.4 e
no item 2.5 deste Termo de Referéncia.

5.3 - O recebimento provisério ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade da contratada pelos
prejuizos resultantes da incorreta execug¢ao do contrato.

5.4 — Na contagem dos prazos, exclui-se o primeiro dia e inclui-se o dia final.
5.5 — Do Custeio

5.5.1 - O Municipio de Pomerode proporcionara custeio parcial das mensalidades dos servidores, que
integram o objeto da licitagdo na forma do Decreto Municipal n.° 4.574/2025 do Municipio de
Pomerode/SC ou em norma posterior que venha a substitui-la, em propor¢éo definida pelo dispositivo
legal citado. O custeio das mensalidades dos dependentes ocorrera integralmente por conta do
servidor, bem como os valores referente a coparticipacao.

5.5.2 - Em todos os casos os respectivos valores serdo retidos da folha de pagamento do servidor e
repassados a operadora do plano de saude.

5.6 — Da Natureza do Contrato

5.6.1 - Trata-se de um Plano Privado de Assisténcia a Saude, definido no Inciso | do Artigo 1° da Lei
n.° 9.656/1998, de prestagdo de servigos continuada, a prego pré-estabelecido, com cobertura de
custos de assisténcia ambulatorial e hospitalar com obstetricia.

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

5.6.3 - Os procedimentos deverao ser prestados por profissionais ou servigos de saude integrantes da
rede prépria ou credenciada pela operadora do plano de saude.

5.6.4 - O contrato devera ser de adesao, bilateral, gerando direitos e obrigagdes individuais as partes,
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conforme o disposto nos Artigos 458 a 461 do Cdédigo Civil Brasileiro e disposi¢cdes do Cdodigo de
Defesa do Consumidor.

5.7 — Do Tipo de Contratacdo

5.7.1 - Os contratos observardo o Regime de Contratacdo Coletivo Empresarial, entendido como
aquele que oferece cobertura da atencdo a saude prestada a populagdo delimitada e vinculada
estatutariamente ao Municipio de Pomerode, Fundos e Autarquia.

5.8 — Das Condicoes de Admissao dos Beneficiarios

5.8.1 - Em atendimento ao que dispde a Lei Ordinaria Municipal n.° 3.012, de 18 de outubro de 2018
de Pomerode/SC, todos os servidores poderao possuir plano de saide complementar.

5.8.2 - A saber, todos os servidores do Municipio de Pomerode, Fundos e Autarquia que possuirem
vinculo empregaticio (servidores ativos e inativos) poderdo aderir ao plano, salvo somente quando
forem dependentes de outros planos.

5.8.3 - Sao considerados beneficidrios do plano de saude, os seguintes:

. Na qualidade de servidor (beneficiario titular): os ocupantes de cargo publico, ativos e inativos da
administragao direta e indireta (fundo e autarquia);

Il. Na qualidade de dependentes do beneficiario titular, custeados integralmente por estes, os
seguintes: 1) Cénjuge ou companheiro(a) com uniao estavel sem concorréncia com o cénjuge; 2)
Filhos (inclusive com paternidade reconhecida judicial ou extrajudicialmente), enteados ou pessoa
sob guarda, solteiros até 35 anos incompletos; 3) Tutelados ou curatelados do beneficiario titular
por for¢a de decisdo judicial.

5.8.4 - Uma vez optado por um plano o servidor devera permanecer pelo periodo minimo de 12 (doze)
meses para poder optar por outro plano de outra empresa credenciada.

5.8.5 - Eventual mudanga de plano sujeita o servidor ao periodo de caréncia, conforme regras
estabelecidas no presente Termo de Referéncia.

5.9 — Da Area Geografica de Abrangéncia do Plano de Satde

5.9.1 - O plano de saude devera ter area a seguinte abrangéncia geografica minima: o Municipio de
Pomerode e sua regido de saude nos termos do Decreto Federal n.° 7.508/2011, que regulamenta a
Lei Federal n.° 8.080/1990, que define como o espago geografico continuo constituido por
agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econémicas e
sociais e de redes de comunicagao e infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de
integrar a organizagéo, o planejamento e a execucdo de agdes e servicos de saude, englobando os
Municipios de Gaspar e Blumenau.
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5.9.2 — Os atendimentos de urgéncia/emergéncia deverao ter area geografica de abrangéncia nacional,
inclusive sabados, domingos e feriados, em condigdes de internagbes e exames complementares de
diagndstico, ressalvado o plano ambulatorial.

5.10 — Do Padrao de Acomodacao na Internacao

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

5.10.2 - O Municipio de Pomerode, em atendimento a Lei Ordinaria Municipal n.° 3.012, de 18 de
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Outubro de 2018, efetuara o pagamento de percentual que lhe compete tomando como base a
acomodacdo em enfermaria.

5.10.3 - Na hipétese do beneficiario optar por acomodagado hospitalar superior a contratada devera
arcar com a diferenca de preco e a complementag¢ao dos honorarios médicos e hospitalares, de acordo
com o sistema de livre negociacéo, diretamente com o médico e hospital, ndo remanescendo assim
qualquer responsabilidade para a operadora do plano de saude.

5.11 — Das Coberturas e Procedimentos Garantidos

5.11.1 — Todas as coberturas contempladas neste contrato dependem de sua previsao junto ao rol
taxativo denominado Rol de Procedimentos e Eventos em Saude determinado pela ANS, vigente a
época do evento, respeitado:

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

b) Diretrizes Clinicas — DC: Que visam a melhor pratica clinica, abordando manejos e orientagdes
mais amplas, baseadas nas melhores evidéncias cientificas disponiveis.

c) Protocolo de Utilizagdo — PROUT: Que estabelecem os critérios para fornecimento de
equipamentos coletores e adjuvantes para colostomia, ileostomia e urostomia, sonda vesical de
demora e coletor de urina.

d) Ano de contrato: periodo de doze meses contados a partir da data de ingresso do beneficiario no
plano de saude, seja ele titular ou dependente.

e) Hospital-dia: é o recurso intermediario entre a internagdo e o ambulatério, que deve desenvolver
programas de atencdo e cuidados intensivos por equipe multiprofissional, visando substituir a
internagdo convencional, e proporcionar ao beneficiario a mesma amplitude de cobertura
oferecida em regime de internagéo hospitalar.

5.11.2 — Os beneficiarios regularmente inscritos no Plano de Saude tém direito ao atendimento médico,
ambulatorial e hospitalar com obstetricia, executados nos hospitais, clinicas e laboratérios integrantes
da rede proépria ou credenciada da OPERADORA, por médicos cooperados, profissionais de saude
devidamente habilitados pelo Conselho de Classe, observados os limites de caréncia estabelecidos
neste Termo de Referéncia.

5.11.3 - O atendimento sera realizado de acordo com as coberturas assistenciais referenciadas no Rol
de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento, para todas as doengas
listadas na Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a
Saude, da Organizagdo Mundial de Saude, realizados exclusivamente no territério nacional, devendo
ser assegurado independentemente da circunstancia e local de origem daquele, respeitadas a area de
abrangéncia, area de atuagao, segmentacéao e a clausula de exclusao de coberturas do contrato.
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5.11.4 — Observado o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento,
serao garantidas:

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

2. Cobertura de servigcos de apoio diagnéstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais,
incluindo procedimentos cirurgicos ambulatoriais, solicitados pelo médico ou cirurgido-dentista
assistente, mesmo quando realizados em ambiente hospitalar, desde que nao se caracterize
como internagao.
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Cobertura de consultas ou sessdes com nutricionista, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional,
psicologo, enfermeiro obstétrico e obstetriz, conforme as Diretrizes de Utilizagao da ANS.
Cobertura de psicoterapia que podera ser realizada tanto por psicélogo como por médico
devidamente habilitado conforme Diretrizes de Utilizagdo da ANS.

Cobertura dos procedimentos de reeducagdo e reabilitagdo fisica, em numero ilimitado de

sessdes por ano, que podem ser realizados tanto por fisiatra como por fisioterapeuta.

Acdes de planejamento familiar que envolvem as atividades de educagdo, aconselhamento e

atendimento clinico, observando as seguintes definigdes:

a) Planejamento familiar: conjunto de agdes de regulagdo da fecundidade que garanta
direitos iguais de constituigado, limitagcdo ou aumento da prole pela mulher, pelo homem ou
pelo casal,

b) Concepcéao: fusdo de um espermatozoide com um évulo, resultando na formagdo de um
zigoto;

c) Anticoncepcdo: prevencdo da concepgao por bloqueio temporario ou permanente da
fertilidade;

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

e) Aconselhamento: processo de escuta ativa que pressupde a identificagdo e acolhimento
das demandas do individuo ou casal relacionados as questbes de planejamento familiar,
prevengdo das Doencas Sexualmente Transmissiveis/Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida - DST/AIDS e outras patologias que possam interferir na concepgao/parto; e

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

Cobertura de hemodialise e dialise peritoneal — CAPD.

Cobertura de quimioterapia oncolégica ambulatorial, entendida como aquela baseada na

administracdo de medicamentos para tratamento do cancer, incluindo medicamentos para o

controle de efeitos adversos relacionados ao tratamento e adjuvantes que, independentemente

da via de administragdo e da classe terapéutica, necessitem, conforme prescricdo do médico
assistente, ser administrados sob intervengédo ou supervisdo direta de profissionais de saude
dentro de estabelecimento de Saude.

Cobertura de medicamentos antineoplasicos orais para uso domiciliar, assim como

medicamentos para o controle de efeitos adversos e adjuvantes de uso domiciliar

relacionados ao tratamento antineoplasico oral e/ou venoso, conforme prescricao do
médico assistente, respeitadas as diretrizes de utilizagdo da ANS.

Cobertura dos procedimentos de radioterapia.

Cobertura dos procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodinamica.

Cobertura para hemoterapia.

Cirurgias oftalmolégicas ambulatoriais, respeitadas as diretrizes de utilizagdo e Rol de

Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento.

Cobertura para nutricdo parenteral ou enteral, cuja necessidade esteja relacionada a

continuidade da assisténcia prestada em nivel de internagao hospitalar.

Cobertura para embolizagées.

Cobertura para radiologia intervencionista.

Cobertura para exames pré-anestésicos ou pré-cirargicos.

Cobertura para todos os procedimentos clinicos ou cirdrgicos decorrentes de transtornos

mentais, inclusive aqueles necessarios ao atendimento das lesbes auto-infligidas e das

automutilagdes, com ou sem intengao de suicidio.

Cobertura para os atendimentos realizados em todas as modalidades de internagao hospitalar,

em numero ilimitado de dias, e os atendimentos caracterizados como de urgéncia e emergéncia,

conforme resolugéo especifica vigente sobre o tema.
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Cobertura de hospital-dia para transtornos mentais conforme diretrizes da ANS.

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

Os eventos e procedimentos que necessitem de anestesia, com ou sem a participagdo do
médico anestesista, caso haja indicagao clinica, respeitadas as condi¢des contratuais, incluindo
a equipe cirurgica e todos 0s insumos necessarios e para realizacdo dos procedimentos.
Cobertura para taxas, materiais, contrastes, medicamentos, entre outros, necessarios para a
execugao de procedimentos e eventos em saude de cobertura obrigatéria, desde que estejam
regularizados e registrados, e suas indicagdes constem na bula/manual junto a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria — ANVISA.

Cobertura de consultas, sessdes ou avaliagbes por outros profissionais de saude, de forma
ilimitada durante o periodo de internagao hospitalar, quando indicado pelo médico ou odontélogo
assistente, obedecidos os seguintes critérios:

a) Que seja dentro do escopo de atuacdo dos profissionais de saude indicados e em
conformidade com a legislagdo especifica sobre as profissdes de saude e a
regulamentacao dos respectivos conselhos profissionais; e

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

Exames complementares indispensaveis para o controle da evolugdo da doenga e elucidagao
diagnéstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes e
sessOes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescrigdo do médico assistente, realizados
ou ministrados durante o periodo de internagao hospitalar.

Orteses e préteses ligadas aos atos cirdrgicos, devendo ser observado que:

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

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

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

d) A classificagdo dos diversos materiais utilizados pela medicina no pais como oérteses ou
proteses devera seguir lista a ser disponibilizada e atualizada periodicamente no site da
ANS.

Cobertura para os procedimentos necessarios ao tratamento das complicagcbes clinicas e
cirurgicas, decorrentes de procedimentos n&do cobertos, desde que contempladas no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, respeitadas as segmentaces e os prazos de
caréncia e Cobertura Parcial Temporaria - CPT.

Procedimentos necessarios ao seguimento de eventos excluidos da cobertura, como internagéo
em leito de terapia intensiva apds transplante ndo coberto, ndo sdo considerados tratamento de
complicagbes, mas parte integrante do procedimento inicial, ndo havendo obrigatoriedade de
sua cobertura por parte da OPERADORA.

Cobertura para remogéao do paciente, comprovadamente necessaria, para outro estabelecimento
hospitalar, dentro dos limites de abrangéncia geografica previstos no contrato.

Cobertura das despesas, incluindo acomodacdo e alimentagéo, relativas ao acompanhante,
salvo contraindicagao justificada do médico ou do cirurgido-dentista assistente, nos seguintes
casos:

a) Criancas e adolescentes menores de 18 (dezoito) anos;

b) Idosos a partir dos 60 (sessenta) anos de idade; e

¢) Pessoas com deficiéncia.

Cobertura dos procedimentos cirirgicos buco-maxilofaciais, realizados por profissional habilitado
pelo seu Conselho de Classe, incluindo a solicitagdo de exames complementares e fornecimento
de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem,
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alimentagao, orteses, proteses e demais materiais ligados ao ato cirurgico, utilizados durante o
periodo de internagcédo hospitalar.

32. Cobertura da estrutura hospitalar necessaria a realizacdo dos procedimentos odontolégicos,
passiveis de realizagdo ambulatorial, mas que por imperativo clinico necessitem de internacéo
hospitalar, com equipe de saude necessaria a complexidade do caso, incluindo exames
complementares e fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusodes,
assisténcia de enfermagem e alimentagéo, utilizados durante o periodo de internagéo hospitalar,
observadas as seguintes regras:

a) Em se tratando de atendimento odontoldgico, o cirurgido-dentista assistente e/ou o
médico assistente ira avaliar e justificar a necessidade do suporte hospitalar para a
realizacéo do procedimento odontolégico, com o objetivo de garantir maior seguranga ao
paciente, assegurando as condigbes adequadas para a execugdo dos procedimentos,
assumindo as responsabilidades técnicas e legais pelos atos praticados; e

b) Os honorarios do cirurgido-dentista e os materiais odontoldgicos utilizados na execugéo
dos procedimentos odontolégicos ambulatoriais que, nas situagées de imperativo clinico,
necessitem ser realizados em ambiente hospitalar, ndo estdo incluidos na cobertura
contratada.

33. Cobertura de cirurgia plastica reconstrutiva de mama para o tratamento de mutilagdo decorrente
de utilizacdo de técnicas de tratamento de céncer, incluindo a simetrizagdo da mama
contralateral e de reconstrugao do complexo aréolo-mamilar.

34. Cobertura de cirurgia plastica reparadora de érgaos e fungdes.

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

a) Cobertura das despesas, incluindo paramentagdo, acomodagéo e alimentagao, relativas
ao acompanhante indicado pela mulher durante: pré-parto, parto, e pés—parto imediato,
entendido como o periodo que abrange 10 dias apds o parto, salvo intercorréncias, a
critério médico;

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

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

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

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

b) Os medicamentos utilizados durante a internagao;

¢) Acompanhamento clinico em todo o periodo pds-operatério, que compreende n&o s6 o
pbs-operatério imediato (primeiras 24 horas da realizagéo da cirurgia) e mediato (entre 24
horas e 48 horas da realizagéo da cirurgia), mas também o pés-operatério tardio (a partir
de 48 horas da realizacdo da cirurgia), exceto medicamentos de manutenc¢ao;

d) As despesas com captagao, transporte e preservacao dos 6rgdos sem qualquer 6nus ao
beneficiario receptor.

5.11.5 — Os candidatos a transplante de 6rgéos e tecidos provenientes de doador cadaver, deverdo
obrigatoriamente estar inscritos em uma das Centrais de Notificacdo, Captacdo e Distribuicdo de
Orgaos — CNCDO e se sujeitardo ao critério de fila tnica de espera de selegao.

5.11.6 — Os procedimentos realizados por laser, radiofrequéncia, roboética, neuronavegagao ou outro
sistema de navegacdo, escopias e técnicas minimamente invasivas somente terdo cobertura
assequrada quando assim especificados no Rol de Procedimentos e Eventos da ANS.

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

5.11.8 - Enquanto ndo houver disponibilidade do tipo de leito hospitalar contratado, é garantido ao
beneficiario acesso a acomodacéao de nivel superior, sem 6nus adicional.

5.11.9 - Os procedimentos listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saulde serdo de cobertura
obrigatéria quando solicitados pelo médico assistente com excecdo dos procedimentos odontoldgicos e
dos procedimentos vinculados aos de natureza odontolégica — aqueles executados por cirurgido-
dentista ou os recursos, exames e técnicas auxiliares necessarios ao diagndstico, tratamento e
prognodstico odontoldgicos - que poderdo ser solicitados ou executados diretamente pelo cirurgido-
dentista.

5.11.10 - O atendimento eletivo solicitado sera assegurado pela OPERADORA nos prazos e condigbes
estabelecidas em legislagido especifica vigente na data da demanda, em qualquer prestador ou médico
da rede assistencial do plano, habilitado para o atendimento e, ndo necessariamente, um prestador ou
médico especifico escolhido pelo beneficiario.

5.11.11 - Todas as coberturas contempladas nesta clausula dependem de sua previsdo junto ao Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente. Ndo cabendo interpretacdo de forma a ampliar a
cobertura minima_disciplinada pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar e garantida neste
instrumento, ressalvado o previsto na legislagao.

5.11.12 — As alteragbes nas coberturas obrigatérias, notadamente quanto as inclusdes e exclusdes de
procedimentos e eventos em saude, serdo comunicadas aos beneficiarios, além de poderem ser
consultadas no site da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, pois precedem de publicidade
legal.

5.12 — Dos Procedimentos Excluidos da Cobertura

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

1. Tratamento clinico ou cirurgico experimental, isto é, aquele que:

o Emprega medicamentos, produtos para a saude ou técnicas nao registrados/ndo regularizados
no pais;

e E considerado experimental pelo Conselho Federal de Medicina — CFM ou pelo Conselho
Federal de Odontologia- CFO; ou pelo Conselho Federal do profissional de saude responsavel
pela realizagao do procedimento; ou

e Nao possui as indicagdes descritas na bula/manual registrado na ANVISA (uso off-label).

2. Procedimentos clinicos ou cirargicos para fins estéticos, bem como dOrteses e proteses para o
mesmo fim, ou seja, aqueles que n&o visam restauracao parcial ou total da fungédo de 6rgéo ou
parte do corpo humano lesionada, seja por enfermidade, traumatismo ou anomalia congénita.

3. Inseminacéo artificial, entendida como técnica de reproducao assistida que inclui a manipulagao
de odcitos e esperma para alcancar a fertilizacdo, por meio de injecbes de esperma
intracitoplasmaticas, transferéncia intrafalopiana de gameta, doagdo de odcitos, indugdo da
ovulagdo, concepgdo postuma, recuperagdo espermatica ou transferéncia intratubaria do zigoto,
entre outras técnicas.

4. Fornecimento de medicamentos e produtos para a saude importados ndo nacionalizados, isto é,
aqueles produzidos fora do territério nacional e sem registro vigente na ANVISA.

5. Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar: isto €, aqueles prescritos pelo médico
assistente para administragcdo em ambiente externo ao de unidade de saude, com exceg¢ao dos
medicamentos antineoplasicos orais para uso domiciliar, assim como medicamentos para o
controle de efeitos adversos e adjuvantes de uso domiciliar relacionados ao tratamento
antineoplasico oral e/ou venoso.

6. Fornecimento de préteses, orteses e seus acessorios nao ligados ao ato cirurgico.

7. Fornecimento de proteses, orteses e seus acessorios que nao constarem, na data do evento, no
site da ANVISA.
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8. Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou nao reconhecidos
pelas autoridades competentes.

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

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

11. Exames médicos admissionais, periodicos, de retorno ao trabalho, de mudanga de fungdo e
demissionais.

12. Consultas, internagdes e demais atendimentos domiciliares.

13. Tratamentos odontoldgicos, exceto as cirurgias buco-maxilofaciais previstas para segmentagao
hospitalar que necessitem de ambiente hospitalar e os procedimentos odontolégicos previstos
para segmentacdo odontoloégica passiveis de realizagdo ambulatorial, que por imperativo clinico
necessitem de ambiente hospitalar.

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

15. Remogdes nao previstas na clausula de Atendimento de Urgéncia e Emergéncia, Remocgéo e
Reembolso.

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

17. Vacinas, bem como sua aplicagao.

18. Investigagao da paternidade, maternidade ou consanguinidade.

19. Procedimentos realizados fora da area de abrangéncia geografica estabelecida neste contrato.

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

21. Procedimentos cujo beneficidrio ndo atenda as diretrizes de utilizagéo, diretrizes clinicas ou
protocolo de utilizagdo estabelecidos pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar como parte
do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigentes a época do evento.

22. Procedimentos necesséarios ao seguimento de eventos excluidos da cobertura, como internacao
em leito de terapia intensiva apds transplante n&o coberto, ndo sdo considerados tratamento de
complicagdes, mas parte integrante do procedimento inicial, ndo havendo obrigatoriedade de sua
cobertura por parte da OPERADORA.

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

24. Despesas com prestadores nao integrantes a rede prestadora da OPERADORA.
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5.12.2 - Por forga das caracteristicas deste contrato excluem-se da cobertura deste plano:

a) Atendimentos e servigos prestados antes do inicio da vigéncia contratual;

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

c) Atendimentos e servicos prestados em desacordo com o estabelecido neste contrato;

d) Atendimentos e servigos prestados em especialidade médica ndo reconhecida pelo Conselho
Federal de Medicina.
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5.12.3 - Na hipotese do beneficiario optar por acomodacao hospitalar superior a contratada ou fizer
qualquer outra espécie de acordo que transcenda os limites deste contrato, devera arcar com a
diferenca de pregco e a complementacdo dos honorarios médicos e hospitalares, de acordo com o
sistema de livre negociagao, diretamente com o médico e hospital, ndo remanescendo assim qualquer
responsabilidade para a OPERADORA.

5.12.4 - No caso de procedimentos ndo cobertos explicitamente por este instrumento, mas que forem
determinados pela justica ou por 6rgdo de defesa do consumidor, caso sejam posteriormente
revogadas ou decididas em contrario, a CONTRATANTE pagara o valor integral despendido pela
OPERADORA, incluindo as despesas administrativas e judiciais de honorarios e custas processuais.

5.13 — Do Atendimento de Urgéncia e Emergéncia, Remocdo e Reembolso
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5.13.1 - Dos Servicos de Urgéncia e Emergéncia:

5.13.1.1 - Entende-se por:
a) Emergéncia: os atendimentos que implicarem em risco imediato de morte ou de lesdes
irreparaveis para o paciente, caracterizado em declaragdo do médico assistente;
b) Urgéncia: os atendimentos resultantes de acidentes pessoais ou de complicagées no processo
gestacional.

5.13.1.2 — Os bené€ficiarios inscritos pelo Municipio de Pomerode, Fundos e Autarquia terdo direito,
apos 24 (vinte e quatro) horas da inscricdo do beneficiario no plano, a cobertura dos procedimentos
de urgéncia e emergéncia, inclusive para aqueles que envolvam internagéo hospitalar

5.13.1.3 - Os beneficiarios inscritos pelo Municipio de Pomerode, Fundos e Autarquia deverao ter
direito, em casos de urgéncia ou emergéncia, quando nao for possivel a utilizagdo de servigos
proprios, contratados ou credenciados pela operadora do plano de saude, dentro da area de
abrangéncia geografica e atuagcédo do plano, ao reembolso das despesas com assisténcia a saude
(nos limites das obrigagbes contratuais), efetuadas pelos beneficiarios titulares ou dependentes.

5.13.1.3.1 - O titular ou dependente deve entregar a operadora do plano no prazo maximo de 01
(um) ano da data do atendimento ou da alta a documentacdo original relativa as despesas
efetuadas (recibo do pagamento, além de declaracdo do médico assistente de que se tratava de
uma situacédo de urgéncia ou emergéncia). A operadora tera o prazo maximo de 30 (trinta) dias
para analise da documentacao e eventual reembolso do valor.

5.13.1.4 - O servigo de urgéncia/emergéncia tera cobertura em todo territério nacional.

5.13.1.5 - Quando envolver acordo de Cobertura Parcial Temporaria, por doengas e lesdes
preexistentes, a cobertura do atendimento de urgéncia e emergéncia para os eventos cirurgicos,
leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento, e relacionados a doengas ou leséo
preexistente ficam limitados as primeiras 12 (doze) horas, em regime ambulatorial. Se, na
continuidade do atendimento, for necessaria a realizagdo de procedimentos cirurgicos, ou uso de
leitos de alta tecnologia ou a realizagédo de procedimentos de alta complexidade relacionados a
doenga ou lesdo preexistente em periodo de cobertura parcial temporaria exclusivos da cobertura
hospitalar, a responsabilidade financeira da OPERADORA cessara a partir da internagdo, ainda que
ela se efetive dentro do periodo de 12 horas e assegurara a remogao nas condi¢gdes previstas no
item abaixo.
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5.13.2 - Da Remocéo:

5.13.2.1 - A OPERADORA garantira a remogao do paciente, com 0s recursos necessarios a garantir
a manutengao da vida do paciente, conforme prescrito pelo médico assistente, nos atendimentos
classificados como urgéncia ou emergéncia, nas situagdes abaixo descritas:

a) Se caracterizada pelo médico assistente a falta de recursos da unidade para continuidade de
atencdo ao paciente, a OPERADORA garantira a sua remog¢ao para uma unidade hospitalar
prépria ou contratada, mais proxima.

b) Quando for necessaria a realizagdo de eventos cirurgicos, ou uso de leitos de alta tecnologia,
ou a realizagdo de procedimentos de alta complexidade relacionados a doenga ou leséo
preexistente em periodo de Cobertura Parcial Temporaria, cabera a OPERADORA o 6nus € a
responsabilidade da remocdo do paciente para uma unidade do Sistema Unico de Satde — SUS
mais proxima, que disponha dos recursos necessarios a garantir a continuidade do atendimento,
cessando sua responsabilidade sobre o paciente quando efetuado o registro na unidade do SUS.

5.13.2.2 Quando envolver acordo de Cobertura Parcial Temporaria-CPT e o paciente ou seus
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responsaveis optarem, mediante assinatura de termo de responsabilidade, pela continuidade do
atendimento em unidade nao integrante do SUS, a OPERADORA estara desobrigada da
responsabilidade médica e do dnus financeiro da remocéo.

5.13.2.3 - Nos casos de remogéao para uma unidade do SUS, quando nao possa haver remogao por
risco de vida, estando o beneficiario em periodo de Cobertura Parcial Temporaria, a CONTRATANTE
e o prestador do atendimento devem negociar entre si a responsabilidade financeira da continuidade
da assisténcia, desobrigando-se, assim, a OPERADORA desse 6nus.

5.13.2.3 - A OPERADORA garantira a remogédo do beneficiario que tiver cumprido o periodo de
caréncias para internagao hospitalar, mediante autorizagao do médico assistente e consentimento do
préprio beneficiario ou de seu responsavel legal. A remogéo sera assegurada nas situagdes abaixo
descritas:
5.13.2.3.1 - Quando o beneficiario estiver dentro da area de atuagéo e abrangéncia de cobertura
do plano de saude:

a) De hospital ou pronto atendimento nao integrante da rede da OPERADORA, para um hospital
da rede da OPERADORA vinculada a este contrato;

b) De hospital ou pronto atendimento da rede da OPERADORA vinculada a este contrato, para
outro hospital da rede da OPERADORA vinculada a este contrato, apenas quando
caracterizada, pelo médico assistente, a falta de recursos para continuidade de atengao ao
beneficiario na unidade de saude de origem.

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

5.13.2.3.2 - Quando o beneficiario estiver fora da area de atuacido e abrangéncia de cobertura do
plano:

a) De hospital ou pronto atendimento nao integrante da rede da OPERADORA, para um hospital
da rede da OPERADORA vinculado a este contrato, apto a realizar o devido atendimento,
apenas nos casos em que o evento que originou a necessidade do servigo tenha
ocorrido dentro da area de atuagao do plano de saude, e em caso de indisponibilidade ou
inexisténcia de prestador no municipio demandado pelo beneficiario e/ou area de atuagéo do
plano, conforme regras estabelecidas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar vigente
a época do evento.

Observacio 1: A remocgao do beneficiario ndo sera garantida, de local publico ou privado que nao
seja uma unidade hospitalar ou servico de pronto atendimento, ressalvadas hipéteses de
indisponibilidade e inexisténcia de prestadores previstos na legislacdo vigente, bem como de hospital
ou servico de pronto atendimento pertencente a rede da OPERADORA vinculada a este contrato,
para estabelecimento nao pertencente a rede da OPERADORA vinculada a este contrato.
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Observacio 2: Quando o paciente estiver internado em uma unidade hospitalar, que ndo possua o
recurso para realizar determinados exames ou procedimentos, indispensaveis para controle da
evolugdo da doencga e elucidagédo diagndstica, a OPERADORA garantira a sua remogéo para outro
estabelecimento.

5.13.3 - Do Reembolso:

5.13.3.1 - Considerando que o referido plano de saude nao possui caracteristica de livre escolha de
prestadores para os atendimentos, os beneficiarios inscritos pela CONTRATANTE terdo assegurado
o direito ao reembolso de atendimento somente nas situagdes e condigdes abaixo, quando
devidamente comprovadas.

5.13.3.1.1 - Em caso de atendimento de urgéncia ou emergéncia: Sera garantido ao beneficiario o
reembolso das despesas decorrentes dos atendimentos de urgéncia e emergéncia
contratualmente cobertos que tenham ocorrido na area geografica de abrangéncia e de atuacao
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do plano sempre que nao for possivel a utilizagdo dos servigos da rede de prestadores prépria da
OPERADORA ou credenciada a este plano de saude. (Nos valores e limites contratuais).

5.13.3.1.2 - Em caso de auséncia, inexisténcia ou indisponibilidade de prestador: Sera devido o
reembolso em conformidade com a legislagdo especifica vigente a época do evento, desde que
seja fornecida a autorizagéo prévia da OPERADORA.

5.13.3.2 — A solicitagdo de reembolso devera ser formalizada pela CONTRATANTE ou beneficiério,
junto a OPERADORA, no prazo maximo de 1(um) ano da data do atendimento ou da alta.

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

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

5.14 — Das Doencas e Lesoes Preexistentes

5.14.1 - Doengas ou LesOes Preexistentes (DLP) sdo aquelas que o beneficiario ou seu representante
legal saiba ser portador ou sofredor, no momento do seu ingresso no plano.

5.14.2 - Os beneficiarios devem preencher no ato da contratacido e assinar o formulario de Declaragao de
Saude, observadas as condigbes e regras da Agéncia Nacional de Saude Suplementar estabelecidas em
normativos vigentes, assegurado do direito de fazer a entrevista qualificada, sem 6nus financeiro, com um
médico indicado pela OPERADORA ou por outro médico de sua escolha, devendo neste caso, o
beneficiario assumir o énus financeiro da entrevista qualificada.

5.14.3 - Sendo constatada a existéncia de doenga ou lesdo que possa gerar necessidade de
procedimentos de alta complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e procedimentos cirurgicos, a
OPERADORA oferecera ao beneficiario, obrigatoriamente, a Cobertura Parcial Temporaria (CPT), que
consiste na suspensdo pelo prazo ininterrupto de até 24 (vinte e quatro) meses, contados a partir da
contratagdo ou da adeséo ao plano, da cobertura desses servigos listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento e disponivel no site da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar, relacionados exclusivamente as doencas e lesGes preexistentes declaradas pelo
beneficiario ou seu representante legal, através do Termo de Formalizagdo de Cobertura Parcial
Temporaria.

5.14.4 - A OPERADORA ira comunicar ao beneficiario quando for identificado indicio de fraude, referente
a omissdo de conhecimento de doenca ou leséo preexistente e oferecera a Cobertura Parcial Temporaria
pelos meses restantes até completar 24 (vinte e quatro) meses de seu ingresso no plano. Em caso de
recusa do beneficiario, a OPERADORA solicitara a abertura do processo administrativo perante a ANS,
podendo utilizar-se de qualquer documento para comprovar a omissao de doenca ou lesdo preexistente.

5.14.5 - Comprovada a alegacao de omissdo de doenga ou lesédo preexistente, a OPERADORA adotara
as medidas cabiveis para cobrar do beneficiario as despesas efetuadas com a assisténcia médica,
relacionadas com a doenga ou lesado preexistente, além de sua excluséo do presente contrato.
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5.14.6 - E vedada a negativa de cobertura assistencial, assim como a suspensao ou rescis&o unilateral do
contrato em razdo da omissdo de doenga ou lesdo preexistente, até a publicagdo do encerramento do
processo administrativo pela ANS.

5.14.7 - Nao cabera a alegagao de omissao de doenga ou leséo preexistente caso a OPERADORA tenha
realizado qualquer tipo de exame ou pericia médica para o ingresso do beneficiario no plano.

5.14.8 - Se na contratacdo ou adesao ao plano, tiver sido constatada a existéncia de doenca ou leséo
preexistente do beneficiario e a OPERADORA deixar de oferecer no momento da adesao contratual a
Cobertura Parcial Temporaria, ndo cabera alegacao de omisséo de informagéo na Declaragéo de saude e
nem aplicagéo posterior de Cobertura Parcial Temporaria.

5.14.9 - Nao havera analise de Doenga e Lesao Preexistente nos contratos com numero de participantes
igual ou superior a 30 (trinta) beneficiarios, desde que observados os prazos de ingresso abaixo:

a) Até 30 (trinta) dias da celebragao do contrato;
b) Até 30 (trinta) dias da vinculag¢do do titular a pessoa juridica contratante;
c) Até 30 (trinta) dias do inicio do vinculo de dependéncia com titular.

5.14.10 - O prazo de 30 (trinta) dias da vinculagao do titular &8 CONTRATANTE sera contado a partir do
primeiro dia subsequente ao término do contrato de experiéncia com prazo determinado.

5.14.11 - Os beneficiarios titulares e dependentes que ingressarem no plano fora dos prazos acima
previstos, independentemente do numero de participantes, passarao por analise de Doenga e Leséo
Preexistente.

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

a) Do nascimento, no caso de recém-nascido filho natural de beneficiario, pai ou mae.

b) Da guarda, ou tutela, ou adogéo, no caso de recém-nascido de beneficiario responsavel legal.

¢) Na hip6tese de menor de 12 (doze) anos, da guarda, tutela ou adogéo, ou do reconhecimento de
paternidade.

5.14.13 - Na eventualidade da redugcdo do numero de beneficiarios para menos de 30 (trinta), as novas
inclusdes ficam sujeitas a analise de Doenga ou Lesdo Preexistente, respeitados os normativos vigentes.

5.15 — Dos Mecanismos de Requlacao

5.15.1 - Para realizagdo das coberturas assistenciais contratadas, os beneficidrios devem observar os
mecanismos de regulagdo adotados pela OPERADORA, para gerenciar e regular a demanda de utilizagao
de servigos prestados. Observando ainda as atualizagbes estabelecidas em normativos da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar vigentes a época do evento.

5.15.1.1 — Da Coparticipagao

5.15.1.2 - E a participacao financeira na despesa assistencial, a titulo de fator moderador, a ser paga
pela CONTRATANTE apés a realizagédo dos procedimentos e cobrada em conjunto com a mensalidade
do plano de saude, nos moldes abaixo:

EVENTO COPARTICIPAGAO

a) Consulta de puericultura, demais consultas médicas e as de
pronto-socorro ou pronto atendimento, incluindo materiais,
medicamentos, honorarios e taxas relacionadas a execugédo do | Percentual: 50%
procedimento;

b) Exames e procedimentos de diagnose, realizados em | Referéncia: tabela de referéncia da
consultérios médicos, clinicas, laboratérios e hospitais em regime | operadora.
ambulatorial, incluindo materiais, medicamentos, honorarios e
taxas relacionadas a execugao do exame; Limite: R$ por servico ou quantidade

¢) Consultas/sessdes realizadas _por _profissionais _de _saude, | realizada.
previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS,
vigentes a época do evento, tais como: fisioterapia, acupuntura,
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fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, psicélogo, nutricionista,
psicoterapia e oxigenoterapia, realizadas em regime ambulatorial,
incluindo materiais, medicamentos, honorarios e taxas
relacionadas a execugdo dos  procedimentos. Exceto:
quimioterapia, radioterapia e hemodialise.

5.15.1.3 - Os valores elencados na Tabela de Referéncia da Operadora serao atualizados anualmente.
A atualizagao levara em consideragao o custo medio de cada procedimento nos ultimos 12 meses.

5.15.1.4 - O valor limite para cobranca de coparticipagdo mencionado nesta clausula sera reajustado
anualmente conforme Clausula de Reajuste.

5.15.1.5 - Sempre que houver uma atualizacdo do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude,
publicada pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar, e forem inclusos procedimentos e eventos
nao listados acima, incidira a cobranca de coparticipagcdo sobre as novas coberturas ambulatoriais
incluidas e utilizadas pelo beneficiario.

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

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

5.15.1.8 — Da habilitagao do beneficiario

5.15.1.9 - A OPERADORA fornecera a CONTRATANTE cartdes individuais ou outra forma de
identificacdo, de acordo com os normativos vigentes editados pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar, todavia a garantia da prestagdo dos servigos somente ocorrera mediante apresentacao
deste, acompanhado do documento de identificagao oficialmente reconhecido.

5.15.1.10 - Em caso de exclusdo de beneficiarios ou cancelamento deste contrato, é obrigacdo da
CONTRATANTE devolver a OPERADORA os respectivos cartdes individuais de identificagdo, sob
pena de responder pelos prejuizos resultantes de seu uso indevido.

5.16 — Das Condicoes de Atendimento e Autorizacdo Prévia

5.16.1 - Os servigos contratados serao prestados da seguinte forma:
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urgéncia e emergéncia na rede propria e credenciada serao prestadas pelo médico plantonista.
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5.16.1.2 - Consultas/Sessdes com fisioterapeuta, fonoaudiélogo, terapeuta ocupacional,
psicélogo e nutricionista: sdo realizadas pelos profissionais credenciados ou contratados, que
integram a rede prestadora de servicos da OPERADORA, mediante autorizagdo prévia, respeitado
o limite de uso, quando houver estabelecido no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS
e diretrizes de utilizagao, vigentes a época do evento.

5.16.1.3 - SessoOes de psicoterapia: sao realizadas pelos profissionais cooperados, credenciados
ou contratados que integram a rede prestadora de servicos da OPERADORA, mediante
solicitagao/indicagao escrita do meédico assistente e apresentacdo da Guia de Solicitacdo de
Servigos com autorizagdo prévia da OPERADORA, respeitado o limite de uso estabelecido no Rol
de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS e diretrizes de utilizagéo, vigentes a época do
evento.

5.16.1.4 - Atendimentos ambulatoriais, internagdes clinicas, cirirgicas e obstétricas: séo
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realizados por médicos cooperados nos estabelecimentos de saude que integram a rede prestadora
de servicos da OPERADORA, mediante apresentagdo do numero da Requisi¢do de Atendimento
autorizada, gerada no ato da solicitagdo do servigo realizado pelo médico assistente ou cirurgido-
dentista no sistema eletrébnico da OPERADORA, e na indisponibilidade deste, da Guia de
Solicitagdo de Servigos, emitida pelo médico assistente ou cirurgido-dentista, previamente
autorizada pela OPERADORA (salvo nas hipéteses de urgéncia ou emergéncia), nos moldes dos
normativos vigentes editados pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

5.16.1.5 - Exames complementares e servigos auxiliares: o atendimento serd executado nos
prestadores que integram a rede prestadora da OPERADORA, e mediante apresentacdo do
numero da Requisi¢do de Atendimento autorizada, gerada no ato da solicitagcdo do servigo realizado
pelo médico assistente ou cirurgido-dentista no sistema eletrbnico da OPERADORA, e na
indisponibilidade deste, da Guia de Solicitagdo de Servigos, emitida pelo médico assistente ou
cirurgido-dentista previamente autorizada pela OPERADORA (salvo nas hipéteses de urgéncia ou
emergéncia), nos moldes dos normativos vigentes editados pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar.

5.16.1.6 - Cirurgia buco-maxilo-facial: é realizada por profissional devidamente habilitado e
integrante da rede de prestadores de servicos da OPERADORA, mediante apresentagcado da Guia
de Solicitagdo de Servigcos, emitida pelo médico assistente ou cirurgidao dentista, previamente
autorizada pela OPERADORA (salvo nas hipéteses de urgéncia ou emergéncia).

flcipm.com. br/pBf292b6d7esb2.

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

5.16.1.8 - Terapia imunobiolégica endovenosa, intramuscular ou subcutanea para tratamento
de doencas previstas no ROL de Procedimentos da ANS: a OPERADORA indicara o
fornecimento e/ou estabelecimento para realizagdo do servico, mediante apresentacdo do numero
da Requisicdo de Autorizagdo emitida pelo médico solicitante através do sistema eletrénico da
OPERADORA e de Receituario Médico com informagdes pertinentes da condicdo da doenga atual e
pregressa, nos moldes dos normativos vigentes editados pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar.

ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EN: 02/09/2025 13:59 -03:00 -03
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5.16.1.9 - Fornecimento de equipamentos coletores e adjuvantes para Colostomia, lleostomia
e Urostomia, sonda vesical de demora e coletor de urina: ocorrera nos locais informados pela
OPERADORA, mediante agendamento prévio e apresentacdo do numero da Requisicdo de
Atendimento previamente autorizada e emitida no ato da solicitacdo feita pelo médico, através do
sistema eletrbnico da OPERADORA e do Protocolo de Utilizagdo, preenchido pelo médico
assistente, nos moldes dos normativos vigentes editados pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar.

5.16.2 - Os servigos de diagnésticos, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais podem ser
solicitados pelo médico assistente ou cirurgido-dentista, ndo havendo restricdo aos ndo cooperados.

5.16.3 - As regras acima nao se aplicam ao servigo de urgéncia ou emergéncia, estando assegurada a
realizacao imediata dos procedimentos.

5.16.4 - Nos casos de urgéncia ou emergéncia, o beneficiario, ou quem responda por ele, tera o prazo de
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2 (dois) dias uteis, contados a partir da data da internagéo, para providenciar a autorizacdo, sob pena da
OPERADORA nao se responsabilizar por qualquer despesa.

5.16.5 - Em caso de nao receber o nimero de Requisicdo de Atendimento apds consulta ou atendimento,
0 beneficiario ou quem responda por ele, deve dirigirr-se a OPERADORA, munido do cartdo de
identificacdo do plano, documento de identificagcdo com foto e o pedido médico em documento fisico, para
que seja realizada a autorizagdo e agendamento para realizagao do procedimento e/ou exame.

5.16.6 - Sempre que houver dificuldade no agendamento do servico ou atendimento, seja por auséncia,
indisponibilidade ou inexisténcia de prestador de servigo assistencial da rede de atendimento do plano, o
beneficiario ou seu responsavel devera comunicar a OPERADORA, observadas as regras abaixo:

a) O atendimento solicitado sera assegurado pela OPERADORA em municipio integrante da area
de abrangéncia e atuagdo do plano, nos prazos e condicbes estabelecidas pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar em normativos vigentes na data da solicitacdo, em qualquer
prestador ou médico da rede assistencial do plano, habilitado para o atendimento e, néao
necessariamente, um prestador ou médico especifico escolhido pelo beneficiario;

b) Na auséncia, indisponibilidade ou inexisténcia de prestador na area de abrangéncia e atuagao
do plano, a OPERADORA oferecera um prestador habilitado para o atendimento fora da area de
abrangéncia e atuagéo do plano, respeitando os normativos vigentes;

c) A contagem do prazo para garantia do atendimento se inicia na data da solicitacao do servigo ou
atendimento pelo beneficiario ou responsavel a OPERADORA.

5.16.7 - A OPERADORA garantira a liberagdo dos procedimentos em prazo suficiente a atender os
normativos vigentes editados pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

5.16.8 - Os beneficiarios com 60 (sessenta) anos ou mais, gestantes, lactantes, lactentes e criancas até 5
(cinco) anos tém prioridade na marcagdo de consultas, exames e quaisquer outros procedimentos em
relacdo aos demais beneficiarios.

5.16.9 - As alteragdes na rede hospitalar observardo o Art. 17 da Lei 9.656/98, com a comunicagao prévia
nos casos de substituicdo ou autorizagdo da ANS nos casos de redimensionamento por reducao.

5.16.10 - Condigdes diferenciadas de atendimento:

a) A OPERADORA autorizara medicamentos e materiais (inclusive drteses e proéteses cirurgicas)
nacionais, com certificados de boas praticas, conforme exigéncia da ANVISA, (somente
autorizando os importados nacionalizados, caso ndo existam similares nacionais). As eventuais
divergéncias serao dirimidas pelo mecanismo de junta médica, abaixo previsto;

b) A OPERADORA podera divergir da solicitacdo do médico ou do cirurgido-dentista assistente,
utilizando-se de Junta Médica (constituida pelo médico ou cirurgido-dentista solicitante, médico
da OPERADORA e por um desempatador) conforme previsto em normativo da Agéncia Nacional
de Saude Suplementar vigente a época do evento, tendo como base os protocolos assistenciais
oficiais em medicina baseada em evidéncia, observadas as regras abaixo:

1. O beneficiario ou seu representante legal, bem como o médico assistente, seréo
devidamente notificados pela OPERADORA sobre a abertura de processo de junta médica e
a indicagao dos profissionais aptos a avaliar e dirimir a divergéncia. Em caso de recusa,
siléncio do profissional assistente ou perda do prazo quanto a indicagdo do desempatador
para formar a junta, cabera a OPERADORA indicar imediatamente um profissional dentre os
sugeridos.

2. Cabera ao desempatador avaliar os documentos apresentados e deliberar quanto a
necessidade de realizacdo de exames complementares, previstos no Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude da ANS, e/ou a presenga do beneficiario na junta médica. Em caso de
necessidade de junta médica presencial, a participacdo do beneficiario é obrigatéria.

3. Nas situagdes acima, a OPERADORA notificara previamente o beneficiario ou seu
representante legal, sobre a data e o local para a realizagédo da junta médica presencial e/ou
exames complementares a serem realizados, bem como informara os prazos, condigdes,
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entrega dos laudos de exames quando necessarios, e as consequéncias em caso de nao
cumprimento do requerido, conforme normativo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar
vigente a época do evento.

4. Em caso de auséncia ndo comunicada pelo beneficiario na junta médica presencial, a ndo
realizagdo ou a entrega dos resultados dos exames requeridos, prevalecera o entendimento
do médico da OPERADORA, justificando inclusive a negativa do atendimento quando for o
caso.

5. O parecer do desempatador sera acatado pela OPERADORA desde que o procedimento
indicado no parecer conclusivo da junta esteja previsto no Rol de Procedimentos e Eventos
e Saude da ANS vigentes a época do evento. Caso o profissional assistente ndo concorde
com o parecer conclusivo da junta, a OPERADORA garantira o profissional apto a realizar o
procedimento.

6. E de responsabilidade da OPERADORA custear as despesas do processo de junta médica,
tais como: honorarios do desempatador, exames complementares, custos de deslocamentos
e estadia para a realizagdo da junta médica presencial, dentre outros custos relativos
exclusivamente ao processo de junta médica, conforme normativo da ANS vigente a época
do evento.

5.16.11 - Nao cabera a aplicagcdo de nova contagem de prazo para garantia de atendimento nos termos
da legislagao vigente na data do atendimento, nas seguintes situagdes:

a) Na continuidade do tratamento de procedimentos sequenciais e/ou continuos, tais como:
quimioterapia, radioterapia, hemodialise e dialise peritoneal, que serado autorizados conforme
prescricdo, justificativa clinica e prazo definido pelo médico assistente para assegurar a
continuidade do tratamento, respeitadas as segmentagbes, os prazos de caréncia e a
Cobertura Parcial Temporaria — CPT;

b) No procedimento “Medicamentos para o controle de efeitos adversos e adjuvantes relacionados
a tratamentos antineoplasicos”, que serdo autorizados conforme prescricdo do médico
assistente, por se tratar de continuidade dos procedimentos de quimioterapia e terapia
antineoplasica oral para o tratamento do cancer.

5.17 — Do Recebimento do Objeto do Credenciamento

5.17.1 - Fica definido que os servigos serao recebidos:

5.17.1.1 - PROVISORIAMENTE, mediante recibo, para efeito de posterior verificagao da conformidade
do objeto com as especificagdes, devendo ser feito por pessoa credenciada pela CONTRATANTE.
5.17.1.2 - DEFINITIVAMENTE, sendo expedido termo de recebimento definitivo, apds verificacdo da
qualidade e da quantidade do objeto, certificando-se de que todas as condi¢cdes estabelecidas foram
atendidas e, consequente aceitacdo das notas fiscais pelo gestor da contratagdo, devendo haver
rejeicdo no caso de desconformidade.

» PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE httpsi/c.ipm.com.br/p&f292b6d7e5b2.
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5.17.2 - Os bens e servigos serdo recebidos definitivamente no prazo de 05 dias uteis, contados do
recebimento provisoério, apdés a verificagdo da qualidade e quantidade dos materiais e instalagdes e
consequente aceitagao mediante termo circunstanciado.

5.17.3 - Na hipdtese de a verificagdo a que se refere o subitem anterior ndo ser procedida dentro do prazo
fixado, reputar-se-a como realizada, consumando-se o recebimento definitivo no dia do esgotamento do
prazo.

5.17.4 - O recebimento provisorio ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade da CONTRATADA
pelos prejuizos resultantes da incorreta execugéo do contrato.

5.17.5 - Subcontratacéo: ndo sera admitida a subcontratacao ou terceirizagéo do objeto licitado.
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6 — DO MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1 - O modelo de gestao do contrato, definido a partir do modelo de execugéo do objeto, descreve como
a execugdo do objeto sera acompanhada e fiscalizada pela organizagdo contratante. Contempla os
seguintes elementos: definicdo de quais atores da organizagao participarao das atividades de fiscalizagao
e gestdo do contrato, protocolos de comunicagdo entre contratante e contratada ao longo do contrato,
procedimentos para a fiscalizagdo técnica do contrato, procedimentos para a fiscalizagao administrativa
do contrato, definicao clara e detalhada das sang¢des administrativas, dentre outros elementos pertinentes.

6.2 - A secretaria requisitante/demandante designara o Gestor do Contrato Administrativo e o Fiscal de
Contrato por meio de portaria.

6.3 - O Fiscal de Contrato sera designado entre os agentes publicos vinculados ao setor requisitante ou a
area técnica, para acompanhar e fiscalizar a prestagdo/entrega dos servigos/materiais, devendo anotar,
em registro proprio, todas as ocorréncias relacionadas com a entrega e determinar ao que for necessario
a regularizacdo de falhas observadas, nos termos do Decreto Municipal 4.270/2023 e da Lei Federal
14.133/2021.

6.4 - A fiscalizagdo é o mecanismo conferido & Administracdo Publica para assegurar que o objeto
contratado sera entregue na quantidade, qualidade e tempo devidos. Seu objetivo é aferir o cumprimento
dos resultados previstos pela Administracdo para os servigos contratados, verificar a regularidade das
obrigagdes previdenciarias, fiscais e trabalhistas, bem como prestar apoio a instrugdo processual e o
encaminhamento da documentacdo pertinente ao setor de contratos para a formalizagdo dos
procedimentos relativos a repactuagado, alteragdo, reequilibrio, prorrogagdo, pagamento, eventual
aplicacao de sangdes, extingdo dos contratos, dentre outras, com vista a assegurar o cumprimento das
clausulas avengadas e a solugédo de problemas relativos ao objeto.

6.5 - A funcdo do Fiscal de Contrato é fiscalizar os aspectos operacionais e técnicos do contrato, de
acordo com as atribui¢cées indicadas no Art. 16 do Decreto Municipal 4.270/2023, em especial:

6.5.1. Esclarecer prontamente as duvidas administrativas e técnicas, bem como divergéncias
surgidas na execugao do objeto contratado;

6.5.2. Expedir, através de notificagcdes e/ou relatério de vistoria, qualquer ocorréncia que impacte a
execucgao contratual, solicitando a devida corre¢do, no periodo maximo de 5 (cinco) dias uteis, nos
casos em que nao houver previsado contratual;

6.5.3. Proceder, conforme cronograma fisico-financeiro, as medigdes do objeto executado e aprovar
a planilha de medi¢do emitida pela contratada ou conforme disposto em contrato;

6.5.4. Adotar as medidas preventivas de controle dos contratos, inclusive manifestar-se a respeito da
suspensao da entrega de bens, da realizagédo de servigos ou da execugéo de obras;

6.5.5. Conferir e certificar as faturas relativas as aquisi¢des, servigos ou obras;

6.5.6. Proceder as avaliagdes dos servigos executados pela contratada;

6.5.7. Determinar, por todos os meios adequados, a observancia das normas técnicas e legais,
especificagdes e métodos de execugao dos servigos exigiveis para a perfeita execugéo do objeto;
6.5.8. Exigir o uso correto dos equipamentos de protegao individual e coletiva de seguranga do
trabalho;

6.5.9. Determinar a retirada de qualquer empregado subordinado direta ou indiretamente a
contratada, inclusive empregados de eventuais subcontratadas, ou as préprias subcontratadas, que,
a seu critério, comprometam o bom andamento dos servigos;

6.5.10. Receber designacdo e manter contato com o preposto da contratada, e se for necessario,
promover reunides peridédicas ou especiais para a resolugdo de problemas na entrega dos bens ou
na execugao dos servigos ou das obras;

6.5.11. Dar parecer técnico nos pedidos de alteragdes contratuais;
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6.5.12. Verificar a correta aplicagdo dos materiais;

6.5.13. Requerer das empresas testes, exames e ensaios quando necessarios, no sentido de
promog¢ado de controle de qualidade da execugdo das obras e servicos ou dos bens a serem
adquiridos;

6.5.14. Propor ao gestor do contrato a abertura de procedimento administrativo para apuragao de
responsabilidade.

6.6. O fiscal devera emitir relatério (com fotos, se for o caso) do antes e depois da prestacao/entrega do
servigo/material, para fins de comprovagao da execugao do contrato.

6.7. Todo e qualquer 6nus decorrente da execucéo dos servigos licitados sera de inteira responsabilidade
da Contratada.

6.8. A fiscalizagéo de que trata o item 6 (MODELO DE GESTAO DO CONTRATO) n&o exclui nem reduz a
responsabilidade da CONTRATADA, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que
resultante de imperfeicdes técnicas ou vicios redibitorios, e, na ocorréncia desta, ndo implica em
corresponsabilidade da Administragdo ou de seus agentes e prepostos, em conformidade com o disposto
no Artigo 119 da Lei Federal n.° 14.133/2021.

6.9 — Da Rescisdao Contratual

6.9.1 — O atraso do pagamento das mensalidades superior a 30 (trinta) dias, ininterruptos ou néo, nos
ultimos 12 (doze) meses do contrato, implicara na rescisdo do contrato firmado.

6.9.2 - O contrato rescindir-se-a, também:

6.9.2.1 - Imotivadamente, somente apds a vigéncia minima de 12 (doze) meses: Por iniciativa de
qualquer das partes, mediante aviso prévio, por escrito de 30 (trinta) dias.

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

7 — DOS CRITERIOS DE PAGAMENTO

7.1 - Os valores a serem pagos mensalmente serdo pré-estabelecidos por beneficiario inscrito e constarao
na Proposta de Contratagdo, somada as coparticipagdes nos moldes do item Mecanismos de Regulagao,
podendo, a critério da OPERADORA, serem faturados em um unico titulo indissociavel.

7.2 - A pessoa juridica CONTRATANTE fica responsavel pelo pagamento integral dos valores,
ressalvados os beneficiarios inscritos no plano na condigdo de demitido sem justa causa ou aposentado,
que ficardo responsaveis pelo pagamento dos valores a que se refere esta clausula.

7.3 - Ocorrendo a impontualidade no pagamento das contraprestagdes, serdo cobrados juros de mora de
1% (um por cento) ao més e multa de 2% (dois por cento) incidente sobre o valor do débito em atraso,
podendo ainda haver o cancelamento deste contrato motivado pela inadimpléncia, bem como inclusao da
CONTRATANTE no cadastro de restricao ao crédito.

7.4 - Constatado o inadimplemento das contraprestagbes e coparticipagbes, a OPERADORA fica
autorizada a realizar notificagdes por meios tecnoldgicos por ela adotados, como SMS, aplicativos em
celular e e-mail constante na Proposta de Contratagcéo e posteriores atualizagbes, valendo este canal de
contato como legitimo para contactar a CONTRATANTE.

7.5 - Ressalvado as diferengas de faixas etarias, ndo podera haver distincgdo quanto ao valor da
contraprestagdo pecuniaria entre os beneficiarios que vierem a ser inclusos no contrato e aqueles ja
vinculados, ressalvados os beneficiarios inscritos na condicdo de demitido sem justa causa ou
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aposentado.

7.6 - O extrato de coparticipacdo nos servigos prestados aos beneficiarios estara disponivel na area
especifica e restrita no portal da OPERADORA na internet.

7.7 - Se a CONTRATANTE néo receber documento que possibilite realizar o pagamento de sua obrigacao
até 5 (cinco) dias antes do respectivo vencimento, devera solicita-lo diretamente & OPERADORA, para
que nao se sujeite a consequéncia da mora. A mesma responsabilidade cabe a CONTRATANTE que
utiliza débito em conta corrente e este ndo ocorrer, independentemente do motivo.

7.8 - Quando cabivel, em atencado ao disposto na legislacdo vigente, foi adotado o seguinte critério para a
determinacao do prego unico e da participagédo do empregador:

a) O critério adotado para definicdo de prego Unico ou para aglutinagao inferior a 10 faixas etarias
tem como base o calculo da receita média per capita do intervalo de faixas a serem unificadas.
Sobre a receita per capita calculada ha também um acréscimo de 0,5% (zero virgula cinco por
cento) para cada faixa etaria aglutinada, a titulo de margem de seguranga, em virtude do risco de
alteracdo na idade média do grupo apds a contratacdo e para compensar a perda dos reajustes
por mudancga de faixas etarias que ocorreriam anualmente.

b) O calculo da receita média per capita das faixas que serdo aglutinadas é realizado através da
média simples, obtida da seguinte forma: soma-se o valor da mensalidade de cada um dos
beneficiarios a serem inscritos nas faixas etarias que serdo unificadas, obtendo a receita total
desse grupo, que é dividida pelo nimero total de beneficiarios dessas faixas.

c) A participagdo do empregador no custeio do plano de saude se dara conforme descrito em campo
especifico na Proposta de Contratacao.

7.9 - No caso de procedimentos ndo cobertos explicitamente por este instrumento, mas que forem
determinados pela justica ou por 6rgdo de defesa do consumidor, caso sejam posteriormente revogadas
ou decididas em contrario, a CONTRATANTE pagara o valor integral despendido pela OPERADORA,
incluindo as despesas administrativas e judiciais de honorarios e custas processuais.

7.10 — Do Reajuste

7.10.1 - A apuracdo para o indice de Reajuste a ser efetivamente aplicado anualmente seguira a
metodologia descrita no item “C”, levando em consideracdo os critérios abaixo estabelecidos. Quando
se tratar de agrupamento de contratos com menos de 100 (cem) vidas, seguira a metodologia do item
‘[D”‘

A) IRS (iINDICE DE REAJUSTE POR SINISTRALIDADE)

7.10.2 - Indispensavel para que o contrato mantenha seu equilibrio econémico financeiro, sendo
responsavel por apurar a SINISTRALIDADE DO CONTRATO frente a SINISTRALIDADE IDEAL.

7.10.3 - A Sinistralidade é apurada no periodo de 12 (doze) meses consecutivos calculando-se: o total
das despesas assistenciais diminuidos os valores pagos a titulo de coparticipagao dividido pelo total de
receitas liquidas do periodo. Esse numero multiplicado por “100” traz o percentual da
SINISTRALIDADE DESTE CONTRATO, a saber:

3 (Total de Despesas Assistenciais - Total de Coparticipages

; . *100

Total de Receitas Liquidas do Periodo )

a. SR = Sinistralidade Real;

b. Total de Despesas Assistenciais = Soma de todas as despesas assistenciais com prestadores e
fornecedores de servigo em saude, reembolso, ressarcimento ao SUS e processos judiciais dessa
natureza;

c. Total de Coparticipagdbes = Soma de todos os valores de coparticipacbes efetivamente
recebidos, deduzidos de juros e atualizagdo monetaria;

d. Total de Receitas Liquidas = Soma de todos os valores de contraprestagdes efetivamente
recebidos, deduzidos de juros e atualizagdo monetaria.
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7.10.4 - A Sl (Sinistralidade Ideal) sera de acordo a necessidade da OPERADORA em obter margem
sobre a receita liquida suficiente para financiar a constituicdo das provisdes técnicas (financeiras,
contabeis e atuariais), demais exigéncias legais da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS,
despesas administrativas e operacionais, entre outras.

7.10.5 - Para manutencao deste contrato fica definido como Sl (Sinistralidade Ideal) o percentual de
72% (setenta e dois por cento).

7.10.6 - O calculo do IRS (indice de Reajuste por Sinistralidade) sera realizado pela divisao entre a
SR - Sinistralidade Apurada (Real) neste contrato e a Sinistralidade Ideal constante no paragrafo
acima. Para transformar o indice em percentual, o resultado sofrera a diminuicdo de “1” e a
multiplicagéo por “100”.

Formula:
[E.S= (SR 1) * 100
= Si -

B) IRI (INDICE DE REAJUSTE INFLACIONARIO)
7.10.7 - Indispensavel para que haja a reposigao da inflagdo ou perda do valor aquisitivo da moeda.

7.10.8 - Para obtengao deste percentual sera apurado o indice VCMH — Variagdo do Custo Médico
Hospitalar positivo e especifico da OPERADORA, ou, em sua auséncia, sera utilizado o indice
acumulado no periodo de analise do contrato conforme a variagao positiva do IPCA Servigos de Saude
- indice de Pregos ao Consumidor Amplo (IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), ou, por
outro indice que o substitua no caso de sua extingao.

7.10.9 - O VCMH sera calculado anualmente (por entidade idonea e independente) e sera valido para
os reajustes realizados de maio do mesmo ano até abril do ano subsequente.

7.10.10 - Na auséncia do VCMH sera utilizado a variagdo positiva do IPCA — Servigos de Saude
(IBGE), acumulado no periodo de 12 (doze) meses, considerando o mesmo periodo de apuragéo do
IRS (Indice de Reajuste por Sinistralidade).

C) METODO DE APURAGAO

7.10.11 - Os valores das contraprestacdées pecuniarias definidas na Proposta de Contratacdo e na
tabela de pregos para as novas adesdes deste contrato, bem como, as verbas a que se referem ao
item Mecanismos de Regulacado, considerando os beneficiarios ativos e os inscritos na condigéo de
demitidos sem justa causa ou aposentados, serdo reajustados necessariamente a cada 12 (doze)
meses.
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7.10.12 - Para execugéo do calculo, € preciso inicialmente fazer a conversdo do IRS (indice de
Reajuste por Sinistralidade) e do IRI (Indice de Reajuste Inflacionario) indicados em percentual, para
numero decimal. Essa conversao ocorre pela divisdo do valor percentual por 100 (cem).

7.10.13 - Para obtencdo do resultado, tanto o IRS (indice de Reajuste por Sinistralidade) e do IRI
(indice de Reajuste Inflacionario) ja convertidos em numeros decimais deverdo ser somados com o
numeral 1 (um), na sequéncia multiplicados um pelo outro, e, por fim, do resultado desta equagio
devera ser subtraido 1 (um), para obter o valor. A saber:

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

7.10.14 - Para obter o valor em percentual, basta ser multiplicado por 100 (cem).
7.10.15 - Em nenhuma hipétese sera concedido reajuste negativo.

7.10.16 - Mesmo quando o contrato estiver com a sinistralidade abaixo da considerada ideal (72%),
necessariamente serd aplicado o IRI (INDICE DE REAJUSTE INFLACIONARIO).
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7.10.17 - Caso o IRI (INDICE DE REAJUSTE INFLACIONARIO) esteja com o percentual de zero ou
negativo, sera adotado o numeral 0 (zero) como IRI na composigéo do calculo.

7.10.18 - Mesmo quando o contrato estiver com o IRl (INDICE DE REAJUSTE INFLACIONARIO) de
zero, quando houver sinistralidade acima da considerada ideal (72%), necessariamente sera aplicado o
IRS (INDICE DE REAJUSTE POR SINISTRALIDADE) como IR - indice de reajuste.

7.10.19 - O IRS ou indice de Reajuste por Sinistralidade sera apurado no periodo de 12 (doze) meses
consecutivos, com uma defasagem de 3 (trés) meses em relagédo ao aniversario do contrato.

7.10.20 - Para fins de aplicagdo do 1° (primeiro) reajuste contratual, considerando ndo haver 12 (doze)
meses fechados para apuragdo da SR - Sinistralidade Real, serdo avaliados os primeiros 10 (dez)
meses a contar do més de vigéncia do contrato. O 2° (segundo) reajuste tera como base 12 (doze)
meses sendo do 11° (décimo primeiro) ao 22° (vigésimo segundo) més de contratualidade e nos
demais anos, adicionando 12 (doze) meses ao ultimo periodo avaliado.

D) PARA CONTRATOS COM MENOS DE 100 (CEM) VIDAS

7.10.21 - Esse item fica disciplinado por estrita exigéncia dos normativos vigentes pela ANS - Agéncia
Nacional de Saude Suplementar.

a) Quando o numero de beneficiarios do contrato for inferior a 100 (cem), o reajuste anual sera
apurado considerando o agrupamento de todos os contratos coletivos da OPERADORA
com menos de 100 (cem) beneficiarios, segundo estabelecido em Resolugdao Normativa
da ANS. A apuragao de beneficiarios sera realizada anualmente conforme parametros abaixo:

| - Na primeira apuracdo sera considerada a quantidade de beneficiarios na assinatura do
contrato;

Il - Para as apuragdes seguintes, sera considerada a quantidade de beneficiarios no ultimo
aniversario do contrato.

b) O indice de reajuste para o agrupamento obedecera a seguinte composi¢ao:

| - Para obteng&o do percentual do IR (indice de Reajuste) para os contratos com menos de
100 (cem) beneficiarios sera apurado pela composicdo do indice VCMH — Variacdo do Custo
Médico Hospitalar positivo e especifico da OPERADORA que sera calculado anualmente, ou,
no caso de sua extingdo na forma da alinea “c”, inciso VI, multiplicado a variagao positiva do
IRS (indice de Reajuste por Sinistralidade) do agrupamento no ultimo periodo de 01 fevereiro a
31 janeiro, caso a sinistralidade atinja o patamar de 72% (setenta e dois por cento)

obedecendo a seguinte férmula:
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c¢) A metodologia de apuragéo do IRS e do IRI ocorrera da seguinte forma:

IRS (INDICE DE REAJUSTE POR SINISTRALIDADE)

| — O calculo do IRS (indice de Reajuste por Sinistralidade) sera apurado no periodo de 12
meses consecutivos, com uma defasagem de 4 (quatro) meses em relagdo ao inicio do
periodo de aplicagdo do reajuste do agrupamento demonstrado abaixo:

IRS= (SR 1)* 100
- (% -
Logo,

Il - SR: é a sinistralidade ou indice de utilizagdo real do agrupamento de contratos em
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percentual.

SR= (Tatal de Despesas Assistenciais - Total de Coparticipagdes

. — - ) *100
Total de Receitas Liquidas do Periodo

Il - SI: E a Sinistralidade Ideal, definida como 72% (setenta e dois por cento).

IV- A multiplicagao por 100 é apenas para transformar o indice em percentual.
IRI (INDICE DE REAJUSTE INFLACIONARIO)

V — Para obtengdo do IRI - indice de Reajuste Inflacionario sera apurado o indice VCMH —
Variacdo do Custo Médico Hospitalar positivo e especifico da OPERADORA, que sera
calculado anualmente (por entidade idénea e independente) e sera valido para os reajustes
realizados de maio do mesmo ano até abril do ano subsequente.

VI — Na auséncia do VCMH, se utilizara a variagdo positiva do IPCA Servicos de Saude - indice
de Precos ao Consumidor Amplo (IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), ou, por
outro indice que o substitua no caso de sua extingdo, acumulado no periodo de 12 (doze)
meses, considerando o mesmo periodo de apuragdo do IRS — indice de Reajuste por
Sinistralidade.

VII - Em nenhuma hipétese sera concedido reajuste negativo.

VIl - Mesmo quando o agrupamento de contratos estiver com a sinistralidade abaixo da
considerada ideal (72%), necessariamente sera aplicado o IRl (INDICE DE REAJUSTE
INFLACIONARIO).

IX - Caso o IRl (INDICE DE REAJUSTE INFLACIONARIO) esteja com o percentual de
zero ou negativo, sera adotado o numeral 0 (zero) como IRI na composi¢ao do calculo.

X - Mesmo quando o contrato estiver com o IRI (INDICE DE REAJUSTE INFLACIONARIO) de
zero, quando houver sinistralidade acima da considerada ideal (72%), necessariamente sera
aplicado apenas o IRS (INDICE DE REAJUSTE POR SINISTRALIDADE) como IR - indice de
reajuste.

d) A OPERADORA divulgara o indice de reajuste apurado no portal corporativo até o 1° dia util do
més de maio de cada ano, bem como a relagdo dos contratos agrupados. O indice apurado
sera aplicado no periodo de maio do ano corrente até abril do ano seguinte, na data de
aniversario de cada contrato.

E) REGRAS GERAIS

7.10.22 - S6 sera aplicado um Unico reajuste contratual a cada 12 (doze) meses, ressalvados os
reajustes por mudanca de faixa etaria.
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7.10.23 - Nao podera haver aplicagao de percentuais de reajuste diferenciados dentro de um mesmo
plano em um determinado contrato.

7.10.24 - O percentual de reajuste aplicado as contraprestagbes pecuniarias sera comunicado a
Agéncia Nacional de Saude Suplementar conforme determina a legislagdo competente.

7.10.25 - A CONTRATANTE podera acompanhar as despesas e demais informagdes deste contrato, a
qualquer tempo, através do seu acesso restrito no portal da OPERADORA.

7.10.26 - Independentemente da data de ingresso de novas CONTRATANTES e/ou de beneficiarios,
os valores de suas contraprestagdes terdo o primeiro reajuste integral no més de aniversario de
vigéncia do contrato.

7.10.27 - A OPERADORA publicara, 30 dias antes da data prevista para a aplicagao do reajuste, um
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extrato pormenorizado, ou prévia deste, contendo os itens considerados para o calculo do reajuste
acima previsto. As referidas informagdes serdo disponibilizadas no Portal de Informagdes da Pessoa
Juridica Contratante com acesso restrito, mediante login e senha informados na contratagdo deste
plano.

7.11 — Das Faixas Etarias

7111 - O Municipio de Pomerode pagard a operadora por beneficiario inscrito, a titulo de
mensalidade, os valores definidos no Anexo | da Lei Ordinaria Municipal n.° 3.012/2018, alterada pela
Lei Ordinaria Municipal n.° 3.040/2019, sendo os mesmos valores atualizados conforme disposto no
Anexo Unico do Decreto Municipal n.° 4.574/2025 abaixo:

ANEXO UNICO
Decreto Municipal n.° 4.574/2025
FAIXA DE IDADE DO BENEFICIARIO COPARTICIPAGAO DO MUNICIPIO EM REAIS (R$)
0-18 R$ 81,80
19-23 R$ 95,28
24-28 R$ 120,90
29-33 R$ 145,31
34-38 R$ 158,91
39-43 R$ 166,34
44-48 R$ 186,13
49-53 R$ 205,12
54-58 R$ 274,49
ACIMA DE 59 R$ 441,03

7.11.2 - O calculo das variagdes por faixa etaria observa os parametros definidos pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar, sendo que o valor fixado para a ultima faixa etaria ndo é superior a 6
(seis) vezes o valor da primeira faixa etaria e, a variagdo acumulada entre a sétima e a décima faixas
nao é superior a variagao acumulada entre a primeira e a sétima faixas.

7.11.3 - O contrato de assisténcia a saude nao contempla nenhuma modalidade de desconto, pois,
trata-se de produto com valores pré-estabelecidos na Proposta de Contratagao e demais reflexos nos
moldes das clausulas antecedentes.

7.11.4 - As coparticipagdes estdo previstas no item “5.15 — Dos Mecanismos de Regulagao”.
8 — DA FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

8.1. Os critérios de selegdo sdo o meio de diferenciar as propostas apresentadas e fazer sobressair a
proposta mais vantajosa para a Administragao, respeitando o principio da isonomia entre as licitantes.

8.2. O objeto do presente Termo de Referéncia esta classificado como natureza comum, na qual ha o
fornecimento de servigos de plano de saude e assisténcia médica, em sua forma continua.

8.3. Nao existe viabilidade de competi¢cao para o objeto definido, configurando-se a hipétese de se realizar
um credenciamento por Inexigibilidade de licitag&o.

8.4. Para a presente contratagdo, sera utilizado o Credenciamento por Inexigibilidade de Licitagao, uma
vez que se trata de fornecimento de servigo de plano de saude e assisténcia médica, por ser mais
vantajoso para a Administragao Publica.

8.5. Os credenciados devem apresentar toda a documentagdo de Habilitagdo contida no Edital de
Credenciamento, atentando-se para a qualificagdo técnica relativa ao objeto.

8.6. As propostas devem ser cadastradas na forma prevista no Edital de Credenciamento.
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9 — DAS ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

9.1 - O Municipio de Pomerode pagara a operadora por beneficiario inscrito, a titulo de inscrigdo e
mensalidade, os valores relacionados na proposta credenciada somadas as coparticipagdes previstas no
item Mecanismos de Regulacgéo.

9.2 — O prego do plano sera de acordo com a faixa etaria do beneficiario, conforme relacionados na
proposta credenciada e ressalvada as diferengas de valores entre as faixas etarias, ndo podera haver
distingao quanto ao valor da contraprestagdo pecuniaria entre os beneficiarios que vierem a ser inclusos
no contrato e aqueles ja vinculados.

9.3 - O calculo das variagdes por faixa etaria devera observar os parametros definidos pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar, sendo que o valor fixado para a ultima faixa etaria ndo pode ser superior
a 6 (seis) vezes o valor da primeira faixa etaria e, a variagdo acumulada entre a sétima e a décima faixas
nao pode ser superior a variagao acumulada entre a primeira e a sétima faixas.

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

9.5 - O contrato com os credenciados tera como valor de referéncia, para fins de execugao do contrato, o
valor estimado equivalente a 60 contraprestagbes mensais, conforme o numero de vidas (servidores
ativos, inativos, bem como dependentes aderentes ao plano) e sera revisto anualmente conforme o
contingente de aderentes e ndo aderentes amealhados no periodo.

9.6 — Da Estimativa do Niumero de Usuarios

ESTIMATIVA DOS BENEFICIARIOS/DEPENDENTES DO MUNICIPIO DE POMERODE

FAIXA ETARIA (ANOS) QUANTIDADE
0-18 120
19-23 14
24-28 13
29-33 21
34-38 45
39-43 73
44-48 62
49-53 66
54-58 55

ACIMA DE 59 92

TOTAL 561
Atualmente 561 Beneficiarios/Dependentes do Municipio de Pomerode, Fundos e Autarquia
possuem Plano de Saude.

SERVIDORES DO MUNICIPIO DE POMERODE

FAIXA ETARIA (ANOS) QUANTIDADE
0-18 2
19-23 51
24-28 76
29-33 120
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34-38 185
39-43 237
44-48 237
49-53 170
54-58 108
ACIMA DE 59 90

TOTAL 1276

Atualmente o Municipio de Pomerode possui um total de 1276 servidores publicos.

9.7 — Assim, atendendo ao disposto no art. 23 e paragrafos da Lei Federal n.° 14.133/2021, bem como os
Arts. 30 até 33 do Decreto Municipal 4.270/2023, o Municipio de Pomerode procedeu a consulta de
mercado para verificagdo dos pregcos e estimativa dos custos, concluindo que os valores da
contraprestacao estdo de acordo com o mercado.

9.8 - Os pregos do fornecimento objeto deste contrato, vigentes na atual data, seguem a logica da
multiplicacdo do valor da coparticipagdo do municipio pelo numero de beneficiarios/dependentes de cada
faixa etaria, obtendo-se um valor total estimado conforme tabela abaixo:

ESTIMATIVA DO VALOR DE CONTRAPRESTAGCAO

COPARTICIPAGAO BENEFICIARIOS/DEPENDENTES VALORES POR FAIXA
R$ 81,80 120 R$ 9.816,00
R$ 95,28 14 R$ 1.333,92
R$ 120,90 13 R$ 1.571,70
R$ 145,31 21 R$ 3.051,51
R$ 158,91 45 R$ 7.150,95
R$ 166,34 73 R$ 12.142,82
R$ 186,13 62 R$ 11.540,06
R$ 205,12 66 R$ 13.537,92
R$ 274,49 55 R$ 15.096,95
R$ 441,03 92 R$ 40.574,76

ESTIMATIVA TOTAL MENSAL = R$ 115.816,59 (cento e quinze mil oitocentos e dezesseis reais e
cinquenta e nove centavos)

ESTIMATIVA TOTAL PARA 60 MESES = R$ 6.948.995,40 (seis milhées novecentos e quarenta e
oito mil novecentos e noventa e cinco reais e quarenta centavos)

9.9 — Na tabela acima, apresentou-se a estimativa de custo para o plano mensal com valores de
coparticipagdo, nos termos do Decreto Municipal n.° 4.574/2025 vigente. O contrato com os
credenciadores tera como valor de referéncia, para fins de execugdo do contrato, o valor estimado
equivalente a 60 contraprestagdes mensais, conforme o numero de vidas (beneficiarios/dependentes)
aderentes ao plano, sendo atualizado o valor anualmente até o cumprimento da vigéncia contratual de 60
(sessenta) meses.

10 - DAS OBRIGACOES DAS PARTES

10.1 — Das Obriga¢des do Municipio:
a) Aplicar penalidades as credenciadas, quando for o caso;
b) Prestar as informagdes necessarias a perfeita execugéo do contrato;
c) Efetuar o pagamento a credenciada no prazo avencgado, apés a prestagcdo dos servigos e entrega
da Nota Fiscal ao setor competente;
d) Notificar a credenciada, por escrito, da aplicagao de qualquer sangao;
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e) Vistoriar, avaliar a execugdo dos servigos contratados, e solicitar a emissdo de relatérios
gerenciais através de agente previamente designado;

f) Comunicar a CONTRATADA, imediatamente e por escrito, toda e qualquer irregularidade,
imprecisdo ou desconformidade verificada na execugao dos servigos, assinalando lhe prazo para
que a regularize, sob pena de aplicacao das sangdes legais e contratuais previstas.

10.2 - DA(S) CREDENCIADA(S):

a) Prestar o servigo deste credenciamento nas especificagdes contidas no Edital e demais anexos;

b) Nao interromper, sob qualquer pretexto, os tratamentos ja iniciados, os inadiaveis, os seriados e
os de emergéncia, desde que solicitados durante a vigéncia contratual e de acordo com a
legislagéo vigente, ressalvado o plano ambulatorial;

c) Fornecer, gratuitamente, aos usuarios do plano de Assisténcia a Saude, carteira de identificagdo
personalizada, que sera usada exclusivamente quando da utilizacdo dos servigos cobertos pelo
respectivo Plano aderido pelo beneficiario;

d) Fornecer, gratuitamente de forma eletrénica, aos usuarios do plano de Assisténcia a Saude,
manual de normas e procedimentos no qual devera constar a rede credenciada de Assisténcia
Médico-Hospitalar e/ou Odontolégica (Hospitais, Centros Médicos, Consultérios, Clinicas,
Laboratérios, Médicos e outros profissionais colocados a disposicdo dos usuarios pelas
Operadoras);

e) Manter credenciado o quantitativo de profissionais, hospitais e consultérios apresentados no
momento da celebracédo do Termo de Acordo;

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

dg) As Operadoras dos Planos devem fornecer os arquivos para importagcdo em Sistema ERP do
Municipio (atende.net IPM Sistemas), que contenham as informagdes de Adesdo ao Plano (1
arquivo), Coparticipacao (1 arquivo) e Mensalidade dos titulares e dependentes, contendo valores
individualizados por pessoa, CPF, contrato/carteirinha.

11 - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

11.1 - Os recursos orgamentarios necessarios a realizacdo do objeto de que trata o presente
credenciamento, correrdo por conta dos recursos do orgamento vigente, assim previstos:

Dotagao Utilizada

» PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE httpsi/c.ipm.com.br/p&f292b6d7e5b2.

Funcional Modal. de Despesa Vinculo

708 02-Gabinete do Prefeito 001 0004.0122.0020.2002 33390 150070000000

715 | 03-Procuradoria Geral do 001 0004.0122.0020.2003 33390 150070000000
Municipio
729 04-Secretaria de Governo 001 0004.0122.0020.2004 33390 150070000000
05-Secretaria de
742 Planejamento e Meio 001 0004.0122.0030.2005 33390 150070000000
Ambiente
05-Secretaria de
752 Planejamento e Meio 002 0004.0122.0030.2061 33390 150070000000
Ambiente
06-Secretaria de Gestao
801 Administrativa e 001 0004.0122.0030.2006 33390 150070000000
Fazendaria
07-Secretaria de Educagéo
830 e Formagéo 001 0012.0365.0040.2015 33390 150010010000
Empreendedora
07-Secretaria de Educagéo
e Formagéao
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Empreendedora
07-Secretaria de Educagéo

882 e Formagéo 003 0012.0122.0040.2110 33390 150010010000

Empreendedora
923 08-Secretaria de Obras 001 0026.0782.0070.2020 33390 150070000000
934 09-Secretaria de 001 0020.0606.0100.2027 33390 150070000000

Desenvolvimento Rural

12-Secretaria de Turismo,
949 Cultura e Desenvolvimento 001 0023.0695.0110.2053 33390 150070000000
Econdmico

12-Secretaria de Turismo,
968 Cultura e Desenvolvimento 002 0013.0392.0130.2068 33390 150070000000
Econbmico

12-Secretaria de Turismo,
984 Cultura e Desenvolvimento 005 0022.0661.0150.2149 33390 150070000000
Econdmico

13-Secretaria de
1007 Desenvolvimento Social e 001 0008.0244.0140.2153 33390 150070000000
Habitac&o

15-Servigo Autdbnomo
689 Municipal de Agua e 001 0004.0122.0080.2056 33390 175370000000
Esgoto

16-Fundo de
673 Aposentadoria e Pensao 001 0009.0272.0170.2055 33390 180270000000
de Pomerode

19-Fundo Municipal de

1345 g Mun 002 | 0010.0302.0060.2103 33390 250170000000
626 | 9Fundg Municipal de 003 0010.0304.0060.2106 33390 150010020000
63 | oFunde Municpal de 004 0010.0305.0060.2108 33390 150010020000
653 19'F””dga'\33';i°ipa' de 006 0010.0122.0060.2109 33390 150010020000
o6 | 9Fundg Municipal de 007 0010.0303.0060.2161 33390 150010020000
1081 | 32-Secretariade Eventos, | 0027.0812.0090.2154 33390 150070000000

Esporte e Lazer

12 — DAS DISPOSICOES GERAIS

12.1 — Eventuais duvidas sobre a execugao do contrato, durante o periodo de vigéncia contratual, seréo
esclarecidas pela Administragdo Municipal.

12.2 - O conteudo desde termo devera ser juntado ao processo de licitagdo e vinculado ao instrumento
convocatoério respectivo, bem como a minuta do contrato; outras disposi¢cées correlatas poderdo ser
acrescidas a licitagdo e ao contrato, para atender exigéncias legais especificas.

12.3 - A empresa sera responsavel por eventuais danos provenientes de negligéncia, impericia e/ou
imprudéncia praticados por seus empregados, obrigando-se a substitui-los, ou a indenizar a
Administragao do prejuizo causado.

by Assinado digitalmente port. .« Pomerode, 02 de setembro de 2025.
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Central de Recursos Humanos
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