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EDITAL DE CREDENCIAMENTO

PROCESSO ADMINISTRATIVO N.° 136 / 2025 — EDITAL VERSAO lI
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N.° 024 / 2025

4

ANEXO VI - MINUTA DE CONTRATO ADMINISTRATIVO

TERMO DE CONTRATO que entre si celebram o MUNICIPIO DE POMERODE e a
Empresa (CONTRATADA), sob a regéncia da Lei Federal n.° 14.133/2021, pelo
Decreto Municipal n.° 4.270/2023, pelas demais normas pertinentes e pelas condigbes
estabelecidas no Edital de Credenciamento, objetivando a contratagdo sob o
REGIME DE CONTRATAGAO COLETIVO EMPRESARIAL.

Contrato Administrativo que entre si celebram o MUNICIPIO DE POMERODE, pessoa juridica de direito
publico interno, por meio da Secretaria de Gestao Administrativa e Fazendaria, com sede administrativa
na Rua 15 de Novembro, n.° 525, Centro, Pomerode/SC, CEP 89.107-000, inscrita no CNPJ sob n.°
83.102.251/0001-04, neste ato representado pela Secretaria Municipal, Sra. MARIA ANGELICA
FAGGIANI, doravante denominada simplesmente de MUNICIPIO, e a Empresa .................. , com sede
(F=1(e) U ,so0b o CNPJ n° .................. , heste ato representada por seu representante legal,
Sr(®) , doravante denominada simplesmente de CREDENCIADA, em decorréncia do
Processo Administrativo n.° 136 / 2025, Inexigibilidade de Licitagdo n.° 024 / 2025, homologado em
...... l.....[d........., mediante sujeicdo mutua as normas constantes da Lei Federal n.° 14.133/2021, Decreto
Municipal n.° 4.270/2023 e demais legislagao pertinente, ao Edital antes citado, a proposta e as seguintes
clausulas contratuais:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O objeto do presente contrato € o CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DE DIREITO
PRIVADO QUE ATUEM NA ADMINISTRACAO E/OU OPERACAO DE PLANO DE ASSISTENCIA A
SAUDE, DESTINADA A PRESTACAO DE SERVICOS DE ASSISTENCIA MEDICA OU SEGURO
SAUDE COLETIVO, COM ABRANGENCIA MINIMA NO MUNICiIPIO DE POMERODE E SUA REGIAO
DE_SAUDE, ENGLOBANDO OS SEGMENTOS AMBULATORIAL, HOSPITALAR E OBSTETRICIA,
COM AS EXIGENCIAS MINIMAS ESTABELECIDAS NA LElI 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. Pelo presente instrumento fica a Empresa , CREDENCIADA para
a plena e total execugdo dos servigos de administragdo de plano de assisténcia a saude referente a
assisténcia médica complementar, por intermédio de plano de assisténcia médica ou de seguro saude
coletivo, com abrangéncia MINIMA no Municipio de Pomerode e sua regido de saude, definida pelo
Decreto Federal n.° 7.508/2011 que regulamenta a Lei Federal n.° 8.080/1990, englobando os segmentos
ambulatorial, hospitalar, obstetricia e as exigéncias minimas estabelecidas na Lei Federal n.° 9.656/1998,
com as coberturas obrigatérias asseguradas pelas normas da Agéncia Nacional de Saude Suplementar -
ANS, além de outras condigbes minimas previstas no Termo de Referéncia, aos servidores publicos
municipais ativos, inativos e seus dependentes (Administragéo direta e indireta, Fundos e Autarquia).

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

1.4. As condi¢cdes constantes no edital sdo as minimas a serem respeitadas pela CREDENCIADA de
plano de saude, podendo ser objeto de avaliagdo proposta superior, desde que asseguradas as condigdes
minimas, e atendido o prego estipulado.
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1.5. O procedimento seletivo dar-se-a pelo credenciamento das CREDENCIADAS e, posteriormente, pela
livre escolha do servidor ativo e/ou inativo da administragdo direta e indireta (fundos, fundagéo e
autarquia) beneficiario, por um dos planos ofertados pelas credenciadas. A livre escolha do servidor ativo
e/ou inativo da administragdo direta e indireta (fundos, fundacéo e autarquia) beneficiario, coercitiva para
os beneficiarios vinculados ao servidor, dar-se-a pela assinatura pelo beneficiario do FORMULARIO DE
OPCAOQ, fornecido pelo municipio.

1.6. O objeto devera estar a disposi¢do sempre que necessario (horario normal de atendimento e demais
estabelecidos pelo MUNICIPIO), cumprindo obrigatoriamente com todas as formas, condigdes,
observacoes, descri¢cdes, horarios, especificagdes, pregos/valores para atendimento e demais disposicdes
estabelecidas no Edital de Inexigibilidade de Licitagdo por Credenciamento n.° 024 / 2025, anexos e no
presente instrumento e aquelas apresentadas pelo MUNICIPIO.

1.7. O objeto abrange a execucado, pela CREDENCIADA, de todos os servigos/atos/procedimentos e
materiais necessarios, conforme o Edital de Inexigibilidade de Licitagdo por Credenciamento n.°
024 / 2025, anexos e deste instrumento, sem prejuizo das demais formas, condigbes e exigéncias
estabelecidas pelo MUNICIPIO.

1.8. O presente contrato, Edital de Inexigibilidade de Licitagdo por Credenciamento n.° 024 / 2025 e
anexos sdo complementares entre si, de forma que qualquer especificacdo, obrigacdo ou
responsabilidade constante em um e omitido em outro, sera considerado existente e valido para
todos os fins.

CLAUSULA SEGUNDA - DA DOCUMENTAGAO CONTRATUAL

2.1. Fazem parte deste Contrato, independentemente da transcri¢do, os seguintes documentos, cujo teor,
de conhecimento das partes contratantes: Edital de Credenciamento e seus anexos, Proposta da
CREDENCIADA, especificagbes complementares, além das normas e instru¢des legais vigentes no Pais,
que |Ihe forem atinentes.

CLAUSULA TERCEIRA — CONDIGOES DE ADMISSAO

3.1. Este plano se destina aos beneficiarios vinculados a pessoa juridica por relagdo empregaticia ou
estatutaria, quando atendidas as condi¢cdes da legislagdo em vigor, sendo estes: empregados, sécios,
administradores, trabalhadores temporarios, estagiarios, menores aprendizes, demitidos sem justa causa,
aposentados e agentes politicos, e seus dependentes conforme abaixo:

a) Cdnjuge ou companheiro(a) com unido estavel sem concorréncia com o conjuge;

b) Filhos (inclusive com paternidade reconhecida judicial ou extrajudicialmente), enteados ou pessoa

sob guarda, solteiros até 35 anos incompletos;
c) Tutelados ou curatelados do beneficiario titular por for¢ca de decisao judicial.

3.2. O MUNICIPIO poderd a qualquer tempo solicitar a inclusdo de beneficiarios mediante o
preenchimento e apresentacdo da documentagdo abaixo, podendo ainda a CREDENCIADA,
em atendimento as determinagbes da Agéncia Nacional de Saude Suplementar exigir outros
documentos nao listados:
a) Formulario Cadastral;
b) Cépia de RG do beneficiario, e comprovante de residéncia atualizado em nome do titular;
c) Carta de Orientacdo ao Beneficiario, Declaragdo de Saude e Termo de Formalizagdo de
Cobertura Parcial Temporaria, quando necessarios;
d) Comprovacéao de vinculo empregaticio, societario ou estatutario do titular;
e) Comprovagao de vinculo dos dependentes com o titular (certiddo de casamento ou declaragéo de
unido estavel, certiddo de nascimento ou Registro Geral, termo de guarda, sentenca de tutela ou
curatela).

3.3. Fica expressamente garantido o direito da CREDENCIADA de exigir a qualquer tempo a
comprovagao das informagdes fornecidas pelo MUNICIPIO, inclusive os comprovantes legais que atestem
sua legitimidade, bem como a elegibilidade dos titulares e dependentes. Sendo assim, quando
demandada, o MUNICIPIO atendera ao requerido no prazo de 02 (dois) dias Uteis da data de recebimento
da solicitacao.
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3.4. Aincluséao fica condicionada ao aceite e processamento pela CREDENCIADA.

3.5. O ingresso e a manutencéo dos dependentes estéo condicionados a participacéo do beneficiario que
possui vinculo com o MUNICIPIO.

3.6. E de responsabilidade do MUNICIPIO manter atualizado os seus dados cadastrais, bem como dos
beneficiarios titulares e dependentes, de forma a dar cumprimento as obrigagcdes perante ao 6rgao
regulador do setor, bem como fica responsavel por fornecer uma via do contrato a todos beneficiarios
titulares, além de repassar as informagdes que lhes sdo comunicadas ao longo da relagéo contratual.

3.7. E assegurada a inscrigdo de recém-nascido filho natural ou adotivo, sob guarda ou tutela, filho do
titular ou de seu dependente, desde que atendidas as condigdes abaixo:
a) Filho natural — a inscrigdo devera ser realizada em até 30 dias apés o nascimento.
b) Filho adotivo e menor sob guarda ou tutela — a inscricdo devera ser realizada em até 30 dias da
tutela ou guarda.
c) Deve atender os critérios de elegibilidade (grau de dependéncia) estabelecido nesta clausula.
d) Sem imposigdo de caréncias quando o pai ou a mae tenham cumprido o prazo de caréncia
maxima de 180 dias.
e) Com aproveitamento das caréncias ja cumpridas pelo titular, quando o pai ou a mae nao tiverem
cumprido o prazo de caréncia maxima de 180 dias.

3.8. Também é assegurada a inscricdo de menor de 12 (doze) anos adotado, sob guarda ou tutela e filho
cuja paternidade tenha sido reconhecida judicial ou extrajudicialmente, desde que atendidas as
condigcbes abaixo:
a) A inscricdo deve ser realizada em até 30 dias a contar da guarda, tutela ou adogdo ou
reconhecimento da paternidade.
b) Filho adotivo e sob guarda ou tutelado: com aproveitamento das caréncias ja cumpridas pelo
adotante (pai ou mée) ou responsavel legal.
¢) Reconhecimento da paternidade: com aproveitamento das caréncias ja cumpridas pelo pai.
d) Deve atender os critérios de elegibilidade (grau de dependéncia) estabelecida nesta clausula.

CLAUSULA QUARTA - COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

4.1. Todas as coberturas contempladas neste contrato dependem de sua previsdo 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 orientacdes
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 atengdo e cuidados intensivos por equipe multiprofissional, visando substituir a
internagdo convencional, e proporcionar ao beneficiario a mesma amplitude de cobertura
oferecida em regime de internagao hospitalar.

4.2. 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 prépria ou credenciada da CREDENCIADA, por médicos cooperados, profissionais de saude
devidamente habilitados pelo Conselho de Classe, observados os limites de caréncia estabelecidos neste
contrato.

4.3. 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 doencgas listadas
na Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, da
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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 atuacado, segmentacéo e a clausula de excluséo de coberturas do contrato.

4.4. Observado o Rol de Procedimentos e Eventos em Salude da ANS, vigente a época do evento

serdo garantidas:

1.

10.
11.

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 do TR
MECANISMOS DE REGULACAO. As areas de atuacdo estabelecidas pelo CFM n&o s&o
consideradas especialidades médicas.

Cobertura de servigos 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 internagéo.

Cobertura de consultas ou sessdes com nutricionista, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional,

psicologo, enfermeiro obstétrico e obstetriz, conforme as Diretrizes de Utilizagdo da ANS.

Cobertura de psicoterapia que podera ser realizada tanto por psicélogo como por médico

devidamente habilitado conforme Diretrizes de Utilizagao da ANS.

Cobertura dos procedimentos de reeducagdo e reabilitagdao 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 acbes de regulacdo da fecundidade que garanta
direitos iguais de constituigdo, limitagdo ou aumento da prole pela mulher, pelo homem ou
pelo casal;

b) Concepcdo: fusdo de um espermatozoide com um oévulo, resultando na formagdo de
um zigoto;

c) Anticoncepcdo: prevencdo da concepgdo 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 identificacdo 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 ginecoldgico 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 prescrigdo 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 utilizagcido da ANS.

Cobertura dos procedimentos de radioterapia.

Cobertura dos procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodinamica.
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Cobertura para hemoterapia.

Cirurgias oftalmolégicas ambulatoriais, respeitadas as diretrizes de utilizacdo 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 internacdo hospitalar.

Cobertura para embolizagées.

Cobertura para radiologia intervencionista.

Cobertura para exames pré-anestésicos ou pré-cirurgicos.

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 internagdo hospitalar,
em numero ilimitado de dias, e os atendimentos caracterizados como de urgéncia e emergéncia,
conforme resolugéo especifica vigente sobre o tema.

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

Despesas relativas a honorarios médicos, servigcos gerais de enfermagem e alimentagcado 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 indicagéo clinica, respeitadas as condi¢des contratuais, incluindo
a equipe cirurgica e todos 0s insumos necessarios e para realizagdo dos procedimentos.
Cobertura para taxas, materiais, contrastes, medicamentos, entre outros, necessarios para a
execugao de procedimentos e eventos em saude de cobertura obrigatoria, 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 internagdo hospitalar, quando indicado pelo médico ou odontdlogo
assistente, obedecidos os seguintes critérios:

a) Que seja dentro do escopo de atuagcdo dos profissionais de saude indicados e em
conformidade com a legislagdo especifica sobre as profissbes 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 doenca e elucidagéo
diagnéstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes e
sessOes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescricdo 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 CREDENCIADA, 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;

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

d) A classificacdo dos diversos materiais utilizados pela medicina no pais como oérteses ou
préteses devera seguir lista a ser disponibilizada e atualizada periodicamente no site da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS.

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

Cobertura para remocgao 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 contraindicagdo justificada do meédico ou do cirurgido-dentista assistente, nos
seguintes casos:

a) Criancgas 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 solicitagcdo de exames complementares e fornecimento
de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem,
alimentagao, orteses, proteses e demais materiais ligados ao ato cirurgico, utilizados durante o
periodo de internagcédo hospitalar.

Cobertura da estrutura hospitalar necessaria a realizagdo 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 alimentagao, utilizados durante o periodo de internagéo hospitalar,
observadas as seguintes regras:

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

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

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 reconstru¢gao do complexo aréolo-mamilar.

Cobertura de cirurgia plastica reparadora de 6rgéos e fungoes.

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

a) Cobertura das despesas, incluindo paramentagédo, acomodacgao 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 coparticipacgao;

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.

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
CREDENCIADA de planos privados de assisténcia a saude dos beneficiarios receptores;

b) Os medicamentos utilizados durante a internagao;

¢) Acompanhamento clinico em todo o periodo pds-operatoério, que compreende nao sé o pos-
operatério imediato (primeiras 24 horas da realizagédo da cirurgia) e mediato (entre 24 horas
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e 48 horas da realizagdo da cirurgia), mas também o pds-operatério tardio (a partir de 48
horas da realizacdo da cirurgia), exceto medicamentos de manutengao;

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

4.5. Os candidatos a transplante de orgdos e tecidos provenientes de doador cadaver, deverao
obrigatoriamente estar inscritos em uma das Centrais de Notificacdo, Captacao e Distribuicdo de Orgéos —
CNCDO e se sujeitarao ao critério de fila Unica de espera de selegao.

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

4.7. Os procedimentos e eventos listados nesta clausula poderao ser executados por qualquer profissional
de saude habilitado para a sua realizagao, conforme legislacédo especifica sobre as profissbes de saude e
regulamentacdo de seus respectivos conselhos profissionais, exclusivamente na rede propria,
credenciada ou referenciada da CREDENCIADA, vinculados a este produto.

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

4.9. Os procedimentos listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude 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 0s recursos, exames e técnicas auxiliares necessarios ao diagndstico, tratamento e progndstico
odontoldgicos - que poderédo ser solicitados ou executados diretamente pelo cirurgido-dentista.

4.10. O atendimento eletivo solicitado sera assegurado pela CREDENCIADA nos prazos e condi¢des
estabelecidas em legislagédo 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
meédico especifico escolhido pelo beneficiario.

4.11. 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 legislacao.

CLAUSULA QUINTA - EXCLUSAO DE COBERTURA

5.1. Ficam expressamente excluidos das coberturas deste contrato os eventos e procedimentos nao
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 €, aquele que:

e Emprega medicamentos, produtos para a saude ou técnicas nado registrados/nédo
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 realizagdo do procedimento; ou

¢ N&o possui as indicagdes descritas na bula/manual registrado na ANVISA (uso off-label).

2. Procedimentos clinicos ou cirurgicos para fins estéticos, bem como dorteses e proteses para o
mesmo fim, ou seja, aqueles que ndo visam restauragao parcial ou total da fungédo de érgao ou
parte do corpo humano lesionada, seja por enfermidade, traumatismo ou anomalia congénita.

3. Inseminagéo artificial, entendida como técnica de reprodugéo assistida que inclui a manipulagao
de odcitos e esperma para alcancar a fertilizagdo, por meio de injegcbes de esperma
intracitoplasmaticas, transferéncia intrafalopiana de gameta, doagdo de odcitos, indugdo da
ovulagao, concepgao postuma, recuperagado espermatica ou transferéncia intratubaria do zigoto,
entre outras técnicas.

4. Fornecimento de medicamentos e produtos para a saude importados nao nacionalizados, isto €,
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 administragdo em ambiente externo ao de unidade de saude, com
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excegao 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.

Fornecimento de préteses, érteses e seus acessorios ndo ligados ao ato cirurgico.

Fornecimento de préteses, orteses e seus acessorios que nao constarem, na data do evento, no
site da ANVISA.

Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou ndo reconhecidos
pelas autoridades competentes.

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

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.

Exames médicos admissionais, periddicos, de retorno ao trabalho, de mudanga de fungao e
demissionais.

Consultas, internagdes e demais atendimentos domiciliares.

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

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

Remocgbes ndo previstas na clausula de Atendimento de Urgéncia e Emergéncia, Remocgéo e
Reembolso.

Enfermagem e/ou cuidador em carater particular, seja em regime hospitalar ou domiciliar.
Vacinas, bem como sua aplicacao.

Investigacéo da paternidade, maternidade ou consanguinidade.

Procedimentos realizados fora da area de abrangéncia geografica estabelecida neste contrato.
Despesas extraordinarias, realizadas pelo beneficiario internado ou seu acompanhante, como
por exemplo: medicamentos ndo prescritos pelo médico assistente, ligagdes telefénicas,
produtos de higiene, perfumaria e alimentagao diferente da disponibilizada pelo prestador de
servigo, entre outras.

Procedimentos cujo beneficiario ndo atenda as diretrizes de utilizagdo, 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.
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 CREDENCIADA.

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

Despesas com prestadores ndo integrantes a rede prestadora da CREDENCIADA disponivel na
lista no site da CREDENCIADA.

5.2. 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;

¢) Atendimentos e servigos prestados em desacordo com o estabelecido neste contrato;
d) Atendimentos e servicos prestados em especialidade médica ndo reconhecida pelo Conselho

Federal de Medicina.

5.3. Na hipotese do beneficiario optar por acomodacgao hospitalar superior a contratada ou fizer qualquer
outra espécie de acordo que transcenda os limites deste contrato, devera arcar com a diferenga de prego
e a complementagdo 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 CREDENCIADA.
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5.4. 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, o MUNICIPIO pagara o valor integral despendido pela CREDENCIADA,
incluindo as despesas administrativas e judiciais de honorarios e custas processuais.

CLAUSULA SEXTA — DURAGAO DO CONTRATO

6.1. A vigéncia do presente contrato serd de 60 (sessenta) meses, podendo ser prorrogado até o prazo
maximo decenal previsto no Artigo 107 da Lei Federal n.° 14.133/2021, bem como se dara conforme
disposto nas Disposicdes Finais.

6.2. Na adesdo do beneficiario ao plano por meio de portabilidade de caréncias, o inicio de vigéncia se
dara a partir da comunicagcdo de aceite pela CREDENCIADA. O aceite ou recusa do pedido de
portabilidade sera notificado ao beneficiario no prazo de até 10 dias corridos, contados a partir do pedido
de portabilidade.

6.3. A CREDENCIADA podera estabelecer uma data limite para recebimento dos formularios cadastrais,
para que as solicitagdes sejam inseridas no faturamento do més subsequente.

6.4. A manutencdo do contrato celebrado entre as partes dependerd da comprovagédo da regularidade
cadastral nos 6rgaos competentes, a qual sera aferida a cada aniversario de contrato.

CLAUSULA SETIMA - PERIODOS DE CARENCIA

7.1. Os benéeficiarios cumprirdo os periodos de caréncia abaixo relacionados, contados a partir da data de
seu ingresso no plano:

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, 180 . :
"y L ) . (cento e oitenta) dias
psicologo, nutricionista e psicoterapia.
Parto a termo 300 (trezentos) dias
Todas as demais coberturas 180 (cento e oitenta) dias

7.2. 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 vinculagéo do titular a pessoa juridica MUNICIPIO;
c) Até 30 (trinta) dias do inicio do vinculo de dependéncia com o titular, condicionado aos
critérios do paragrafo sétimo desta clausula.

7.3. O prazo de 30 (trinta) dias da vinculacdo do titular ao MUNICIPIO sera contado a partir do primeiro
dia subsequente ao término do contrato de experiéncia com prazo determinado.

7.4. 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.

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

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

7.7. Quando se tratar de inscricdo de beneficiario proveniente de outro plano da CREDENCIADA, 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.
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7.8. 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 adog¢do, independentemente de o parto ter sido
coberto pela CREDENCIADA.

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

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

7.9. O direito ao atendimento na nova abrangéncia geografica ou acomodacgdo hospitalar superior,
conforme o caso, soO sera possivel apés o cumprimento das caréncias acima mencionadas.

CLAUSULA OITAVA — DOENGAS E LESOES PREEXISTENTES

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

8.2. Os beneficiarios devem preencher no ato da contratagdo e assinar o formulario de Declaragéo 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 CREDENCIADA ou por outro médico de sua escolha, devendo neste caso, o
beneficiario assumir o 6nus financeiro da entrevista qualificada.

8.3. Sendo constatada a existéncia de doenga ou lesdo que possa gerar necessidade de procedimentos
de alta complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e procedimentos cirirgicos, a CREDENCIADA
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
contratagao ou da adesao 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 Formalizagao de Cobertura Parcial
Temporaria.

8.4. A CREDENCIADA ira comunicar ao beneficiario quando for identificado indicio de fraude, referente a
omissao de conhecimento de doenga ou lesdo 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 CREDENCIADA solicitara a abertura do processo administrativo perante a ANS,
podendo utilizar-se de qualquer documento para comprovar a omissao de doenca ou lesdo preexistente.

8.5. Comprovada a alegagdo de omissédo de doencga ou lesao preexistente, a CREDENCIADA adotara as
medidas cabiveis para cobrar do beneficiario as despesas efetuadas com a assisténcia médica,
relacionadas com a doenga ou lesdo preexistente, além de sua exclusédo do presente contrato.

8.6. E vedada a negativa de cobertura assistencial, assim como a suspens&o ou resciséo unilateral do
contrato em razdo da omissdo de doenga ou lesdo preexistente, até a publicagdo do encerramento do
processo administrativo pela ANS.

8.7. Nao cabera a alegagédo de omissao de doenga ou lesdo preexistente caso a CREDENCIADA tenha
realizado qualquer tipo de exame ou pericia médica para o ingresso do beneficiario no plano.

8.8. Se na contratacdo ou adesao ao plano, tiver sido constatada a existéncia de doenga ou lesao
preexistente do beneficiario e a CREDENCIADA deixar de oferecer no momento da adesio contratual a
Cobertura Parcial Temporaria, ndo cabera alegagao de omissao de informagéo na Declaragéo de saude e
nem aplicagéo posterior de Cobertura Parcial Temporaria.

8.9. Nao havera analise de Doenca e Lesdo Preexistente nos contratos com nimero 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;
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b) Até 30 (trinta) dias da vinculacao do titular & pessoa juridica MUNICIPIO;
c) Até 30 (trinta) dias do inicio do vinculo de dependéncia com titular.

8.10. O prazo de 30 (trinta) dias da vinculagao do titular ao MUNICIPIO sera contado a partir do primeiro
dia subsequente ao término do contrato de experiéncia com prazo determinado.

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

8.12. Nao é possivel a alegacdo 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 méae;
b) Da guarda, ou tutela, ou adogao, no caso de recém-nascido de beneficiario responsavel legal;
c) Na hipétese de menor de 12 (doze) anos, da guarda, tutela ou adogdo, ou do reconhecimento de
paternidade.

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

CLAUSULA NONA - ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA, REMOGAO E REEMBOLSO

9.1. Fica garantida cobertura integral, ambulatorial e hospitalar, para urgéncia, emergéncia, remogao e
reembolso observando as condi¢cdes abaixo, bem como os normativos da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar, vigentes a época do evento, respeitando as clausulas contratuais de cobertura e exclusao
aqui descritas.

9.2. Atendimento de urgéncia e emergéncia:

9.2.1. Nos termos da Lei considera-se:
a) Emergéncia: os atendimentos que implicarem risco imediato de morte ou de lesdes irreparaveis
para o paciente, caracterizado em declaracdo do médico assistente.
b) Urgéncia: os atendimentos resultantes de acidentes pessoais ou de complicagées no processo
gestacional.

9.2.2. Apds 24 (vinte e quatro) horas da inscricdo do beneficidrio no plano, é assegurada a cobertura dos
procedimentos de urgéncia e emergéncia, inclusive para aqueles que envolvam internacédo hospitalar.

9.2.3. Quando envolver acordo de Cobertura Parcial Temporaria, por doencas 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 doencas ou lesdo preexistente ficam
limitados as primeiras 12 (doze) horas, em regime ambulatorial. Se, na continuidade do atendimento, for
necessaria a realizagdo de procedimentos cirdrgicos, ou uso de leitos de alta tecnologia ou a realizagao
de procedimentos de alta complexidade relacionados a doenga ou lesdao preexistente em periodo de
cobertura parcial temporaria exclusivos da cobertura hospitalar, a responsabilidade financeira da
CREDENCIADA cessara a partir da internacao, ainda que ela se efetive dentro do periodo de 12 horas e
assegurara a remogao nas condi¢des previstas no inciso abaixo.

9.3. Remocgao:

9.3.1. A CREDENCIADA garantira a remogédo do paciente, com 0s recursos necessarios a garantir a
manutengdo 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
atencéo ao paciente, a CREDENCIADA garantira a sua remogao para uma unidade hospitalar
prépria ou contratada, mais proxima;

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

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

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

9.3.4. A CREDENCIADA garantird a remocéo do beneficiario que tiver cumprido o periodo de caréncias
para_internacdo hospitalar, mediante autorizacdo do médico assistente e consentimento do préprio
beneficiario ou de seu responsavel legal. A remocao sera assegurada nas situacdes abaixo descritas:

1) Quando o beneficiario estiver dentro da area de atuagdo e abrangéncia de cobertura do
plano de satde:

a) De hospital ou pronto atendimento n&o integrante da rede da CREDENCIADA, para um hospital
da rede da CREDENCIADA vinculada a este contrato.

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

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

2) Quando o beneficiario estiver fora da area de atuacéo e abrangéncia de cobertura do plano:

a) De hospital ou pronto atendimento ndo integrante da rede da CREDENCIADA, para um hospital
da rede da CREDENCIADA 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 atuacgao do plano de saude, e em caso de indisponibilidade ou inexisténcia
de prestador no municipio demandado pelo beneficiario e/ou area de atuagdo do plano,
conforme regras estabelecidas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar vigente a época
do evento.

9.3.5. A remocgao do beneficiario ndo sera garantida, de local publico ou privado que ndo seja uma
unidade hospitalar ou servico de pronto atendimento, ressalvadas hipdteses de indisponibilidade e
inexisténcia de prestadores previstos na legislacéo vigente, bem como de hospital ou servigo de pronto
atendimento pertencente a rede da CREDENCIADA vinculada a este contrato, para estabelecimento
nao pertencente a rede da CREDENCIADA vinculada a este contrato.

9.3.6. Quando o paciente estiver internado em uma unidade hospitalar, que n&o possua o recurso para
realizar determinados exames ou procedimentos, indispensaveis para controle da evolugédo da doenga e
elucidacdo diagnostica, a CREDENCIADA garantira a sua remogao para outro estabelecimento.

9.4. Reembolso:

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

a) 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
do plano sempre que nao for possivel a utilizagcdo dos servicos da rede de prestadores propria
da CREDENCIADA ou credenciada a este plano de saude. (Nos valores e limites contratuais).
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b) Em caso de auséncia, inexisténcia ou indisponibilidade de prestador: Sera devido o
reembolso em conformidade com a legislagédo especifica vigente a época do evento, desde que
seja fornecida a autorizagéo prévia da CREDENCIADA.

9.4.2. A solicitagdo de reembolso devera ser formalizada pelo MUNICIPIO ou beneficiario, junto a
CREDENCIADA, no prazo maximo de 1(um) ano da data do atendimento ou da alta.

9.4.3. Devera ser anexada a respectiva solicitacdo de reembolso a documentagao 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 documentagao contendo CPF,
necessario apresentar endereco de atendimento do executante, declaragcdo do médico assistente
atestando e comprovando que se tratava de uma situagdo de urgéncia ou emergéncia, e nos casos de
auséncia, inexisténcia ou indisponibilidade de prestador também sera necessario o numero do protocolo
fornecido pela CREDENCIADA na solicitagao de servigo ou atendimento realizado pelo beneficiario ou
responsavel).

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

CLAUSULA DECIMA — MECANISMOS DE REGULAGAO

10.1. Para realizagcdo das coberturas assistenciais contratadas, os beneficidrios devem observar os
mecanismos de regulagdo adotados pela CREDENCIADA, para gerenciar e regular a demanda de
utilizagdo de servigcos prestados. Observando ainda as atualizagdes estabelecidas em normativos da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar vigentes a época do evento.

10.2. Coparticipagao

10.2.1. E a participacgao financeira na despesa assistencial, a titulo de fator moderador, a ser paga pelo
MUNICIPIO apés a realizagdo 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 execugdo do
procedimento;

b) Exames e procedimentos de diagnose, realizados em
consultérios médicos, clinicas, laboratérios e hospitais em regime | percentual: 50%
ambulatorial, incluindo materiais, medicamentos, honorarios e
taxas relacionadas a execugao do exame; Referéncia: tabela de referéncia da

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

10.2.2. Os valores elencados na Tabela de Referéncia da Operadora serdo atualizados anualmente. A
atualizagdo levara em consideragao o custo meédio de cada procedimento nos ultimos 12 meses.

10.2.3. O valor limite para cobranca de coparticipacdo mencionado nesta clausula sera reajustado
anualmente conforme Clausula de Reajuste.

10.2.4. Sempre que houver uma atualizagdo do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, publicada
pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar, e forem inclusos procedimentos e eventos néo listados
acima, incidira a cobranga de coparticipagdo sobre as novas coberturas ambulatoriais incluidas e
utilizadas pelo beneficiario.

10.2.5. Os percentuais de coparticipagdo também se aplicam ao recém-nascido que utilize da
assisténcia médica durante o periodo de 30 (trinta) dias apds o parto.
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10.2.6. A inadimpléncia dos valores apurados a titulos de coparticipagdo, sujeitara o MUNICIPIO as
mesmas penalidades impostas a inadimpléncia das mensalidades.

10.3. Da habilitagcao do beneficiario

10.3.1. A CREDENCIADA fornecera ao MUNICIPIO cartdes individuais ou outra forma de identificagao,
de acordo com os normativos vigentes editados pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar, todavia a
garantia da prestagao dos servigos somente ocorrera mediante apresentagao deste, acompanhado do
documento de identificagao oficialmente reconhecido.

10.3.2. Em caso de excluséo de beneficiarios ou cancelamento deste contrato, € obrigagdo da
MUNICIPIO devolver a CREDENCIADA os respectivos cartdes individuais de identificagdo, sob pena de
responder pelos prejuizos resultantes de seu uso indevido.

10.4. Condicoes de Atendimento e Autorizagéo Prévia

10.4.1. Os servigos contratados serdo prestados da seguinte forma:

1.

Consultas Médicas: Os beneficiarios sdo atendidos pelos médicos cooperados, indicados na
relagdo divulgada pela CREDENCIADA, com agendamento prévio. As consultas de urgéncia e
emergéncia na rede propria e credenciada serao prestadas pelo médico plantonista.
Consultas/Sessbées com fisioterapeuta, fonoaudiélogo, terapeuta ocupacional, psicélogo
e nutricionista: sio realizadas pelos profissionais credenciados ou contratados, que integram a
rede prestadora de servicos da CREDENCIADA, mediante autorizagao prévia, respeitado o
limite de uso, quando houver, estabelecido no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da
ANS e diretrizes de utilizagdo, vigentes a época do evento.

Sessbes de psicoterapia: sdo realizadas pelos profissionais cooperados, credenciados ou
contratados que integram a rede prestadora de servicos da CREDENCIADA, mediante
solicitagao/indicagao escrita do médico assistente e apresentagcdo da Guia de Solicitacdo de
Servigos com autorizagéo prévia da CREDENCIADA, 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.

Atendimentos ambulatoriais, internagdes clinicas, cirargicas e obstétricas: sdo realizados
por médicos cooperados nos estabelecimentos de saude que integram a rede prestadora de
servicos da CREDENCIADA, mediante apresentagao do nimero da Requisicdo de Atendimento
autorizada, gerada no ato da solicitagdo do servigo realizado pelo médico assistente ou
cirurgido-dentista no sistema eletrdbnico da CREDENCIADA, e na indisponibilidade deste, da
Guia de Solicitagdo de Servigos, emitida pelo médico assistente ou cirurgido-dentista,
previamente autorizada pela CREDENCIADA (salvo nas hipéteses de urgéncia ou emergéncia),
nos moldes dos normativos vigentes editados pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar.
Exames complementares e servigos auxiliares: o atendimento sera executado nos
prestadores que integram a rede prestadora da CREDENCIADA, e mediante apresentagcido do
numero da Requisicdo de Atendimento autorizada, gerada no ato da solicitagdo do servigco
realizado pelo médico assistente ou cirurgido-dentista no sistema eletronico da CREDENCIADA,
e na indisponibilidade deste, da Guia de Solicitagdo de Servigos, emitida pelo médico assistente
ou cirurgido-dentista previamente autorizada pela CREDENCIADA (salvo nas hipéteses de
urgéncia ou emergéncia), nos moldes dos normativos vigentes editados pela Agéncia Nacional
de Saude Suplementar.

Cirurgia buco-maxilo-facial: é realizada por profissional devidamente habilitado e integrante da
rede de prestadores de servicos da CREDENCIADA, mediante apresentagcdo da Guia de
Solicitagdo de Servigos, emitida pelo médico assistente ou cirurgido dentista, previamente
autorizada pela CREDENCIADA (salvo nas hipoteses de urgéncia ou emergéncia).
Medicamentos de uso domiciliar para terapia antineoplasica oral e medicamentos para o
controle de efeitos adversos e adjuvantes relacionados ao tratamento antineoplasico oral
e/ou venoso: o medicamento sera fornecido pela CREDENCIADA, mediante apresentacédo do
numero da Requisicdo de Autorizagdo emitida pelo médico solicitante através do sistema
eletrbnico da CREDENCIADA e de Receituario Médico, e agendamento prévio realizado pela
Central de Agendamentos da CREDENCIADA, nos moldes dos normativos vigentes editados
pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar.
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8. Terapia imunobiolégica endovenosa, intramuscular ou subcutanea para tratamento de
doengas previstas no ROL de Procedimentos da ANS: a CREDENCIADA indicara o
fornecimento e/ou estabelecimento para realizacdo do servico, mediante apresentagdao do
numero da Requisicdo de Autorizagdo emitida pelo médico solicitante através do sistema
eletrébnico da CREDENCIADA e de Receituario Médico com informacgbes pertinentes da
condicdo da doenca atual e pregressa, nos moldes dos normativos vigentes editados pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

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
CREDENCIADA, mediante agendamento prévio e apresentacdo do numero da Requisigcdo de
Atendimento previamente autorizada e emitida no ato da solicitagao feita pelo médico, através
do sistema eletrénico da CREDENCIADA e do Protocolo de Utilizagao, preenchido pelo médico
assistente, nos moldes dos normativos vigentes editados pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar.

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

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

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

10.4.5. Em caso de nao receber o nimero de Requisi¢ao de Atendimento apds consulta ou atendimento,
o beneficiario ou quem responda por ele, deve dirigi-se a CREDENCIADA, munido do cartdo de
identificagao do plano, documento de identificagdo com foto e o pedido médico em documento fisico,
para que seja realizada a autorizagdo e agendamento para realizagdo do procedimento e/ou exame.

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

a) O atendimento solicitado sera assegurado pela CREDENCIADA em municipio integrante da
area de abrangéncia e atuagdo do plano, nos prazos e condigdes 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 CREDENCIADA oferecera um prestador habilitado para o atendimento fora da area
de abrangéncia e atuagao 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 CREDENCIADA.

10.4.7. A CREDENCIADA garantira a liberacdo dos procedimentos em prazo suficiente a atender os
normativos vigentes editados pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

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

10.4.9. As alteragbes na rede hospitalar observardo o Artigo 17 da Lei Federal n.° 9.656/98,
com a comunicagdo prévia nos casos de substituicdo ou autorizagdo da ANS nos casos de
redimensionamento por reducéo.

10.4.10. Condic¢Ges diferenciadas de atendimento:

a) A CREDENCIADA autorizara medicamentos e materiais (inclusive drteses e proteses cirurgicas)
nacionais, com certificados de boas praticas, conforme exigéncia da ANVISA, (somente
autorizando os importados nacionalizados, caso ndo existam similares nacionais). As eventuais
divergéncias serdo dirimidas pelo mecanismo de junta médica, abaixo previsto;
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b) A CREDENCIADA 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 CREDENCIADA 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, serdo
devidamente notificados pela CREDENCIADA 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 CREDENCIADA indicar imediatamente um
profissional dentre os sugeridos.

2. Cabera ao desempatador avaliar os documentos apresentados e deliberar quanto a
necessidade de realizagdo 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 CREDENCIADA notificara previamente o beneficiario ou seu
representante legal, sobre a data e o local para a realizagdo da junta médica presencial e/ou
exames complementares a serem realizados, bem como informara os prazos, condigoes,
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
realizagcédo ou a entrega dos resultados dos exames requeridos, prevalecera o entendimento
do médico da CREDENCIADA, justificando inclusive a negativa do atendimento quando for
0 caso.

5. O parecer do desempatador sera acatado pela CREDENCIADA 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 CREDENCIADA garantira o profissional apto a realizar
o procedimento.

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

10.4.11. N&o cabera a aplicagdo 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, hemodidlise e didlise peritoneal, que serdo autorizados conforme
prescricao, justificativa clinica e prazo definido pelo médico assistente para assegurar a
continuidade do tratamento, respeitadas as segmentacdes, 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 prescrigdo do médico
assistente, por se tratar de continuidade dos procedimentos de quimioterapia e terapia
antineoplasica oral para o tratamento do cancer.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — FORMAGAO DE PREGO E MENSALIDADE

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

11.2. A pessoa juridica MUNICIPIO fica responsavel pelo pagamento integral dos valores, ressalvados os
beneficiarios inscritos no plano na condicao de demitido sem justa causa ou aposentado, que ficardo
responsaveis pelo pagamento dos valores a que se refere esta clausula.
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11.3. 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
MUNICIPIO no cadastro de restricdo ao crédito.

11.4. Constatado o inadimplemento das contraprestacbes e coparticipacbes, a CREDENCIADA fica
autorizada a realizar notificagdes por meios tecnoldgicos por ela adotados, como SMS, aplicativos em
celular e e-mail constante na Proposta de Contratagdo e posteriores atualizagées, valendo este canal de
contato como legitimo para contactar o MUNICIPIO.

11.5. Ressalvado as diferencas de faixas etarias, ndo podera haver distingdo quanto ao valor da
contraprestacdo 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
aposentado.

11.6. O extrato de coparticipagdo nos servigos prestados aos beneficiarios estara disponivel na area
especifica e restrita no portal da CREDENCIADA na internet.

11.7. Se o MUNICIPIO n&o receber documento que possibilite realizar o pagamento de sua obrigagao até
5 (cinco) dias antes do respectivo vencimento, devera solicita-lo diretamente 8 CREDENCIADA, para que
nao se sujeite a consequéncia da mora. A mesma responsabilidade cabe ao MUNICIPIO que utiliza débito
em conta corrente e este ndo ocorrer, independentemente do motivo.

11.8. Quando cabivel, em atencédo ao disposto na legislagao vigente, foi adotado o seguinte critério para a
determinagao do preco unico e da participagdo do empregador:

a) O critério adotado para definigdo de prec¢o Unico ou para aglutinacao 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 alteragdo na idade média do grupo apds a contratagédo 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 numero total de beneficiarios dessas faixas.

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

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

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - REAJUSTE

12.1. A apuracdo para o Indice de Reajuste a ser efetivamente aplicado anualmente seguirda a
metodologia descrita no item “C”, levando em consideragdo 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 (INDICE DE REAJUSTE POR SINISTRALIDADE):

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

12.3. 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 coparticipagdo dividido pelo total de
receitas liquidas do periodo. Esse numero multiplicado por “100” traz o percentual da SINISTRALIDADE
DESTE CONTRATO, a saber:
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SR= (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.

12.4. A Sl (Sinistralidade Ideal) sera de acordo a necessidade da CREDENCIADA em obter margem
sobre a receita liquida suficiente para financiar a constituicdo das provisbes técnicas (financeiras,
contabeis e atuariais), demais exigéncias legais da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS,
despesas administrativas e operacionais, entre outras.

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

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

Formula:

IRS= (SR 1)* 100
- (5

B) IRI (INDICE DE REAJUSTE INFLACIONARIO):

12.7. Indispensavel para que haja a reposigéo da inflagao ou perda do valor aquisitivo da moeda.

12.8. Para obtengdo deste percentual sera apurado o indice VCMH - Variagcdo do Custo Médico
Hospitalar positivo e especifico da CREDENCIADA, 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.

12.9. O VCMH 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.

12.10. Na auséncia do VCMH sera utilizado a variagao positiva do IPCA — Servicos de Saude (IBGE),
acumulado no periodo de 12 (doze) meses, considerando o mesmo periodo de apuragao do IRS (Indice
de Reajuste por Sinistralidade).

C) METODO DE APURAGAO:

12.11. Os valores das contraprestagdes 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 a Clausula
Mecanismos de Regulagéo, considerando os beneficiarios ativos e os inscritos na condicdo de demitidos
sem justa causa ou aposentados, serdo reajustados necessariamente a cada 12 (doze) meses.

12.12. Para execugao 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 converséao ocorre pela divisdo do valor percentual por 100 (cem).

12.13. Para obtengao 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),
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na sequéncia multiplicados um pelo outro, e, por fim, do resultado desta equagao devera ser subtraido 1
(um), para obter o valor. A saber:

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

12.14. Para obter o valor em percentual, basta ser multiplicado por 100 (cem).
12.15. Em nenhuma hipotese sera concedido reajuste negativo.

12.16. Mesmo quando o contrato estiver com a sinistralidade abaixo da considerada ideal (72%),
necessariamente serd aplicado o IRI (INDICE DE REAJUSTE INFLACIONARIO).

12.17. Caso o IRl (INDICE DE REAJUSTE INFLACIONARIO) esteja com o percentual de zero ou
negativo, sera adotado o numeral 0 (zero) como IRI na composigao do calculo.

12.18. 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 o IRS
(INDICE DE REAJUSTE POR SINISTRALIDADE) como IR - indice de reajuste.

12.19. 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 relagdo ao aniversario do contrato.

12.20. Para fins de aplicacdo do 1° (primeiro) reajuste contratual, considerando ndao haver 12 (doze)
meses fechados para apuragédo 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:

12.21. 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 CREDENCIADA
com menos de 100 (cem) beneficiarios, segundo estabelecido em Resolugcdo Normativa da
ANS. A apuragéao de beneficiarios sera realizada anualmente conforme paradmetros abaixo:

| - Na primeira apuragcado 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 composigdo: Para obtencéo do
percentual do IR (indice de Reajuste) para os contratos com menos de 100 (cem) beneficiarios
sera apurado pela composicdo do indice VCMH — Variagdo do Custo Médico Hospitalar positivo e
especifico da CREDENCIADA que sera calculado anualmente, ou, no caso de sua extingdo na
forma da alinea “c”, inciso VI, multiplicado & variago 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 formula:
IR=[(1 +IRS) * (1 +1IRI) -1]
c) A metodologia de apuragao do IRS e do IRI ocorrera da seguinte forma:
IRS (INDICE DE REAJUSTE POR SINISTRALIDADE):

| — O célculo do IRS (indice de Reajuste por Sinistralidade) sera apurado no periodo de 12 meses
consecutivos, com uma defasagem de 4 (quatro) meses em relagcdo ao inicio do periodo de
aplicagéo do reajuste do agrupamento demonstrado abaixo:
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IRS= (SR 1)* 100
- (% -

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

(Tm:al de Despesas Assistenciais - Total de Coparticipagdes

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

lll - 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 —
Variagcdo do Custo Médico Hospitalar positivo e especifico da CREDENCIADA, 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 Salde - indice de
Precos ao Consumidor Amplo (IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), ou, por outro
indice que o substitua no caso de sua extingdo, acumulado no periodo de 12 (doze) meses,
considerando o mesmo periodo de apuracgdo do IRS — indice de Reajuste por Sinistralidade.

VII - Em nenhuma hipétese sera concedido reajuste negativo.

VIII - 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 CREDENCIADA 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:

12.22. S6 sera aplicado um Unico reajuste contratual a cada 12 (doze) meses, ressalvados os reajustes
por mudanga de faixa etaria.

12.23. Nao poderéa haver aplicagdo de percentuais de reajuste diferenciados dentro de um mesmo plano
em um determinado contrato.

12.24. O percentual de reajuste aplicado as contraprestagdes pecuniarias serd comunicado a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar conforme determina a legislagdo competente.

12.25. O MUNICIPIO podera acompanhar as despesas e demais informagdes deste contrato, a qualquer
tempo, através do seu acesso restrito no portal da CREDENCIADA.

12.26. Independentemente da data de ingresso de novos beneficiarios, os valores de suas
contraprestacdes terdo o primeiro reajuste integral no més de aniversario de vigéncia do contrato.
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12.27. A CREDENCIADA publicara, 30 dias antes da data prevista para a aplicacdo do reajuste, um
extrato pormenorizado, ou prévia deste, contendo os itens considerados para o calculo do reajuste acima
previsto. As referidas informagdes serdo disponibilizadas no Portal de Informacdes da Pessoa Juridica
MUNICIPIO com acesso restrito, mediante login e senha informados na contratagdo deste plano.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - FAIXAS ETARIAS

13.1. As mensalidades dos beneficiarios ativos e dos inscritos na condigdo de demitidos sem justa causa
ou aposentados serdo automaticamente reajustadas quando estes completarem a idade limite, ou seja, no
més subsequente ao do seu aniversario, de acordo com os percentuais abaixo indicados:

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

13.2. 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 € superior a
variagdo acumulada entre a primeira e a sétima faixas.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DESCONTOS

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA - REGRAS PARA INSTRUMENTOS JURIDICOS DE PLANOS
COLETIVOS

I - MANUTENGAO DO PLANO DE SAUDE PARA EX-EMPREGADOS

15.1. No caso de rescisao ou exoneragdo do contrato de trabalho sem justa causa ou por ocasido da
aposentadoria do titular, € assegurado a este o direito de manter sua condicdo de beneficiario, nas
mesmas condicdes que gozava durante a vigéncia do contrato de trabalho, desde que:

a) Tenha contribuido financeiramente para o plano de saude antes da extingdo do vinculo
empregaticio, ainda que o pagamento de contribuicdo ndo esteja ocorrendo no momento da
perda do vinculo;

b) Opte pela manutencdo do plano no prazo de até 30 (trinta) dias, contados a partir da data da
comunicagdo do direito ao beneficio, que devera ser formalizada no ato da comunicagao do
aviso prévio, a ser cumprido ou indenizado, ou da comunicagéo da aposentadoria;

¢) Assuma o pagamento integral da mensalidade e coparticipagéo, correspondente ao valor integral
estabelecido na tabela de custos por faixa etaria com as devidas atualizagbes.

15.2. Entende-se como contribuigdo qualquer valor pago pelo empregado, inclusive com desconto em
folha de pagamento, para custear parte ou a integralidade da mensalidade de seu plano oferecido pela
MUNICIPIO. Nao é considerada contribuicdo a coparticipagdo paga Unica e exclusivamente em
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procedimentos como fator moderador na utilizagdo dos servigos de assisténcia médica, bem como os
valores relativos @ mensalidade do plano de seus dependentes.

15.3. O tempo de permanéncia do beneficiario no plano de saude na condigdo de ex-empregado sera de:

a) Os demitidos ou exonerados sem justa causa, terdo direito a um terco do tempo de contribui¢cdo
nos planos de salde em pré-pagamento, contratados pelo MUNICIPIO, mesmo que em
CREDENCIADAS diferentes, sem interrupcdo, observando-se o minimo de 6 (seis) e maximo de
24 (vinte e quatro) meses;

b) Os aposentados com rescisdo do contrato de trabalho que tenham contribuido por 10 (dez) anos
ou mais nos planos de satde em pré-pagamento contratados pelo MUNICIPIO, mesmo que em
CREDENCIADAS diferentes, sem interrupcdo, terao o direito de permanecer de forma vitalicia.
Para aqueles que tenham contribuido por menos de 10 (dez) anos nos planos de saude em pré-
pagamento contratados pelo MUNICIPIO, mesmo que em CREDENCIADAS diferentes, sem
interrupcédo, sera garantido 1 (um) ano para cada ano de contribuigdo.

15.4. A manutengao no plano é extensiva aos dependentes que estiverem inscritos no plano na ocasido
da rescisdo do contrato de trabalho do titular, ndo impedindo que a condigdo de beneficiario seja mantida
pelo ex-empregado, individualmente ou com parte do seu grupo familiar, resguardada a garantia de
inclusao de novo conjuge e filhos do ex-empregado. Em caso de morte do titular é assegurado o direito de
manutengao de seus dependentes.

15.5. O beneficio descrito nesta clausula ndo exclui vantagens obtidas pelos empregados decorrentes de
negociagodes coletivas ou acordos coletivos de trabalho.

15.6. O beneficiario titular e seus dependentes perderao automaticamente o beneficio:

a) Pelo decurso dos prazos previstos para manutengdo do plano na condigdo de demitido ou
exonerado sem justa causa ou aposentado;

b) Em caso de admissdo em novo emprego. Entende-se como novo emprego: novo vinculo
profissional que possibilite o ingresso do ex-empregado em um plano de assisténcia a saude
coletivo empresarial, coletivo por adesao ou de autogestao; ou

¢) No cancelamento pelo empregador, do beneficio do plano privado de assisténcia a saude
concedido aos seus empregados ativos e ex-empregados;

d) Por solicitagdo do beneficiario titular, de acordo com as diretrizes previstas em resolugcéo
especifica e vigente sobre o tema.

15.7. Ao empregado aposentado que continuar trabalhando na mesma empresa e vem a se desligar da
empresa € garantido o direito de manter sua condi¢cdo de beneficiario observado o disposto no artigo 31
da Lei n°® 9.656, de 1998. O direito a manutengao do plano sera exercido pelo ex-empregado aposentado
no momento em que se desligar do empregador.

15.8. E assegurado ao ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa, aposentado e aos seus
dependentes vinculados ao plano, durante o periodo de manutencido da condicdo de beneficiario
garantida pelos artigos 30 e 31 da Lei n® 9656, de 1998, o direito de exercer a portabilidade de caréncias,
nesta CREDENCIADA ou em outra, nos moldes da legislagdo em vigor.

Il - ABSORGAO DE CARENCIAS EM CASO DE RESCISAO DESTE CONTRATO

15.9. Em caso de cancelamento deste contrato, se a CREDENCIADA comercializar plano de assisténcia
a saude na modalidade individual ou familiar, este sera disponibilizado para os beneficiarios inscritos,
descontada as caréncias ja cumpridas neste contrato, pelo valor de tabela de vendas vigente na data
da opcao.

15.10. E de responsabilidade do MUNICIPIO comunicar aos beneficiarios o disposto nesta clausula, em
tempo habil para fazer a sua opgao pelo plano individual ou familiar, no prazo maximo de 30 (trinta)
dias apos o cancelamento deste contrato.

15.11. Os beneficiarios terdo direito ao exercicio da portabilidade de caréncias da CREDENCIADA ou em
outra, nos moldes da legislagdo em vigor.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - CONDIGOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

16.1. Além da hipétese de rescisdo contratual, sera excluido do contrato o beneficiario titular, juntamente
com seus dependentes, quando:

Municipio de Pomerode

Rua 15 de Novembro, n® 525 - Centro | Pomerode / SC | CEP 89.107-000
Fone (47) 3387-7229

E-mail: licitacao@pomerode.sc.gov.br

https://pomerode.atende.net/



% POMERODE

vO [ PREFEITURA MUNICIPAL

4
“cipiy o pRSS
Yy TS

a) Por solicitagdo formal do MUNICIPIO;

b) Por solicitagdo do beneficiario titular, respeitada as diretrizes da resolugcao especifica e vigente
sobre o tema;

c) Por perda dos vinculos do titular com o MUNICIPIO, ou de dependéncia, ressalvados os casos
previstos nos artigos 30 e 31 da Lei 9.656/98;

d) Por fraude;

e) Se tratar de demitido ou aposentado vinculado ao contrato na condigao prevista nos artigos 30 e 31
da Lei 9.656/98 e ocorrer o atraso no pagamento das contraprestacées por mais de 60 (sessenta) dias,
consecutivos ou ndo, nos Ultimos 12 (doze) meses, desde que comprovadamente notificado até o 50°
(quinquagésimo) dia de inadimpléncia, por um dos seguintes meios: via postal, e-mail, ligacdo
telefénica gravada, aplicativos que permitam a troca de mensagens criptografadas ou mensagem de
texto para telefones celulares (SMS), carta com aviso de recebimento (AR) dos correios ou preposto da
CREDENCIADA, bem como, outros canais de contato nos termos da legislacdo vigente. Para a
notificacdo por inadimpléncia, serdo utilizadas as informacdes cadastradas no banco de dados da
CREDENCIADA, fornecidas pelo MUNICIPIO ou pela pessoa natural a ser notificada.

16.2. E'garantido aos beneficiarios rescindidos em decorréncia da extingdo do vinculo do titular com o
MUNICIPIO, da perda da condigdo de dependéncia, ou do 6bito do titular, o exercicio da portabilidade de
caréncias nos termos da legislagéo vigente, conforme comunicacdo da CREDENCIADA.

16.3. Terminado o prazo estabelecido para manutengédo dos beneficiarios na condigao de ex-empregado,
os titulares e respectivos dependentes, inscritos nesta condigédo, serdo excluidos do contrato, mediante
aviso prévio. Estes poderdo exercer a portabilidade de caréncias nos termos da legislagdo vigente,
conforme comunicacdo da CREDENCIADA.

16.4. Cabera ao MUNICIPIO solicitar a exclusdo dos beneficiarios por ela inscritos nos moldes exigidos
pela CREDENCIADA.

16.5. O beneficiario titular podera solicitar sua exclusdo, diretamente a CREDENCIADA, conforme
previsto em resolugdo especifica e vigente sobre o tema, devendo para tanto comprovar
documentalmente que requereu o pedido ao MUNICIPIO h& mais de 30 (trinta) dias para que haja o
processamento do cancelamento imediato.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — RESCISAO CONTRATUAL

. Quando celebrado por Pessoa Juridica

17.1. A rescisdo podera ocorrer diante do atraso do pagamento das contraprestacdes por mais de 30
(trinta) dias, consecutivos ou ndo, nos ultimos 12 (doze) meses, mediante comunicacdo prévia a
MUNICIPIO, através de notificacdo por um dos seguintes meios: via postal, ata de visita, e-mail, ligacéo
telefénica gravada, aplicativos que permitam a troca de mensagens criptografadas ou mensagem de texto
para telefones celulares (SMS), carta com aviso de recebimento (AR) dos correios ou preposto da
CREDENCIADA, bem como, outros canais de contato ou outros meios com comprovante de entrega, nos
termos da legislacdo vigente. Permitida a purgacdo da mora, sem prejuizo do direito de requerer
judicialmente a quitacdo do débito com suas consequéncias moratdrias.

17.2. O presente contrato podera igualmente ser rescindido:
17.2.1.2. Motivadamente — a qualquer tempo, mediante aviso prévio de 30 (trinta) dias, quando:

a) Qualquer das partes infringir clausula do presente instrumento;

b) Houver fraude, assim considerada, entre outras circunstancias, a omissdo ou distorgdo de
informacées por parte do MUNICIPIO;

c) A pessoa juridica MUNICIPIO encerrar suas atividades;

d) Se o MUNICIPIO nao aceitar o reajuste proposto pela CREDENCIADA em consonancia com a
Clausula de Reajuste.

17.2.2. Imotivadamente - apos a vigéncia minima de 12 (doze) meses por iniciativa de qualquer das
partes, mediante aviso prévio de 60 (sessenta) dias. Caso a rescisdo ocorra antes do término dos 12
(doze) meses de vigéncia deste contrato, a parte que solicitar a rescisdo do contrato (MUNICIPIO ou
CREDENCIADA), sujeitar-se-a ao pagamento de multa pecuniaria equivalente a 50% (cinquenta por
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cento) do valor das mensalidades restantes, sendo considerado o valor da ultima fatura emitida como
parametro para o calculo da multa.

Il. Quando celebrado com Empresario Individual

17.3. A rescisdo podera ocorrer diante do atraso do pagamento das contraprestacdes por mais de 60
(sessenta) dias, consecutivos ou ndo, nos Ultimos 12 (doze) meses, mediante comunicacdo prévia ao
MUNICIPIO até 50° (quinquagésimo) dia de inadimpléncia, através de notificacdo por um dos sequintes
meios: via postal, ata de visita, e-mail, ligacdo telefbnica gravada, aplicativos que permitam a troca de
mensagens criptografadas ou mensagem de texto para telefones celulares (SMS), carta com aviso de
recebimento (AR) dos correios ou preposto da CREDENCIADA, bem como, outros canais de contato ou
outros meios com comprovante de entrega, nos termos da leqgislacdo vigente. Permitida a purgacdo da
mora, sem prejuizo do direito de requerer judicialmente a quitacdo do débito com suas consequéncias
moratorias.

17.4. O contrato podera igualmente ser rescindido, quando:

a) Constatada a ilegitimidade do(a) MUNICIPIO, o referido contrato sera rescindido mediante
notificagdo prévia, com 60 (sessenta) dias de antecedéncia. A notificacdo de rescisdo
mencionada sera efetivada pela CREDENCIADA se nao for comprovada, no prazo de 60
(sessenta) dias, a regularidade da condigao de Empresario Individual nos 6érgaos competentes e
sua regularidade cadastral junto a Receita Federal, de acordo com sua forma de constituigao.

b) Imotivadamente por iniciativa da CREDENCIADA no més de aniversario do contrato, mediante a
comunicacgdo prévia a MUNICIPIO, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, contendo
as razdes da rescisao no ato da comunicagao.

c) Imotivadamente por parte do(a) MUNICIPIO, a qualquer tempo, mediante comunicagdo formal a
CREDENCIADA com 60 dias de antecedéncia. Caso a rescisao ocorra antes do término dos 12
(doze) meses de vigéncia deste contrato, o(a) MUNICIPIO, sujeitar-se-a ao pagamento de multa
pecuniaria equivalente a 50% (cinquenta por cento) do valor das mensalidades restantes, sendo
considerado o valor da ultima fatura emitida como parametro para o calculo da multa.

17.5. No caso de rescisdo contratual, havendo beneficiarios em periodo de internacédo, esta nao sera
suspensa, porém a CREDENCIADA n&o se responsabiliza pelas despesas ocorridas apos a data de
cancelamento, cabendo estas ao MUNICIPIO.

17.6. Durante o periodo de aviso prévio do contrato para rescisdo, ndo serao admitidas inscricdes de
novos beneficiarios.

17.7. Para a notificagdo por inadimpléncia, serdo utilizadas as informagGes cadastradas no banco de
dados da CREDENCIADA, fornecidas pelo MUNICIPIO ou pela pessoa natural a ser notificada.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA LEI GERAL DE PROTEGAO DE DADO - LGPD

18.1. As partes deverdo cumprir as disposi¢cées da Lei Federal n.° 13.709, de 14 de Agosto de 2018
(LGPD), quanto a todos os dados pessoais a que tenham acesso em razdo do certame ou do contrato
administrativo que eventualmente venha a ser firmado, a partir da apresentagdo da proposta no
procedimento de contratacao, independentemente de declaragao ou de aceitagao expressa.

18.2. Os dados obtidos somente poderao ser utilizados para as finalidades que justificaram seu acesso e
de acordo com a boa-fé e com os principios do Artigo 6° da LGPD.

18.3. E vedado o compartilhamento com terceiros dos dados obtidos fora das hipdteses permitidas
em Lei.

18.4. Terminado o tratamento dos dados nos termos do Artigo 15 da LGPD, é dever do contratado
elimina-los, com exceg¢édo das hipoteses do Artigo 16 da LGPD, incluindo aquelas em que houver
necessidade de guarda de documentagao para fins de comprovagao do cumprimento de obrigagdes legais
ou contratuais e somente enquanto ndo prescritas essas obrigagdes.

18.5. E dever do Contratado orientar e treinar seus empregados sobre os deveres, requisitos e
responsabilidades decorrentes da LGPD.

CLAUSULA DECIMA NONA — DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS
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1. Os(As) licitantes ou contratados(as) que descumprirem total ou parcialmente as normas do processo

licitatério, ficarao sujeitos as penalidades descritas na Lei Federal n.° 14.133/2021 e no Decreto Municipal
n.° 4.508/2025.

19.

19.

2. Comete infragdo administrativa, nos termos da Lei Federal n.° 14.133/2021, a CONTRATADA que:

a) Dar causa a inexecugéo parcial do contrato;

b) Dar causa a inexecugdo parcial do contrato que cause grave dano a Administracdo, ao
funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;

¢) Dar causa a inexecugéo total do contrato;

d) Deixar de entregar a documentagéo exigida para o certame;

e) Nao manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente justificado;

f) N&o celebrar o contrato ou ndo entregar a documentagdo exigida para a contratagdo, quando
convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

d) Ensejar o retardamento da execugédo ou da entrega do objeto da licitagdo sem motivo justificado;

h) Apresentar declaragdo ou documentacgéo falsa exigida para o certame ou prestar declaracdo falsa
durante a licitacdo ou a execugao do contrato;

i) Fraudar a licitagédo ou praticar ato fraudulento na execugéo do contrato;

j) Comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

k) Praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitagao;

1) Praticar ato lesivo previsto no Artigo 5° da Lei Federal n.° 12.846/2023 — Lei Anticorrupgéo.

3. A CONTRATADA que cometer qualquer das infragdes discriminadas nos subitens anteriores ficara

sujeita, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes sangdes:

VL.

19.

ADVERTENCIA POR ESCRITO, quando do ndo cumprimento de quaisquer das obrigacdes
contratuais consideradas faltas leves, assim entendidas aquelas que ndo acarretam prejuizos
significativos;

MULTA MORATORIA de 5% (cinco por cento) por dia de atraso injustificado sobre o valor da
parcela inadimplida, ou, nao sendo possivel determinar este valor, sobre 1/12 do valor total do
Contrato;

MULTA COMPENSATORIA de 30% (trinta por cento) sobre o valor total do contrato, no caso de
inexecucgao total do objeto, ou, ndo sendo possivel determinar este valor, sobre o total do Contrato;

RESCISAO UNILATERAL DO CONTRATO, sujeitando-se a CONTRATADA ao pagamento de
indenizagao ao Municipio de Pomerode por perdas e danos;

SUSPENSAO DE LICITAR E IMPEDIMENTO DE CONTRATAR com o Municipio de Pomerode e
seus orgaos descentralizados, pelo prazo de até 03 (trés) anos;

DECLARAGAO DE INIDONEIDADE PARA LICITAR OU CONTRATAR com a Administragdo
Publica, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida se for
cumprida as seguintes exigéncias cumulativamente:

a) Reparacéo integral do dano causado & Administragdo Publica;

b) Pagamento da multa;

c) Transcurso do prazo minimo de 01 (um) ano da aplicagdo da penalidade, no caso de
impedimento de licitar e contratar, ou de 03 (irés) anos da aplicacdo da penalidade, no caso de
declaracgao de inidoneidade;

d) Cumprimento das condi¢des de reabilitagdo definidas no ato punitivo;

e) Analise juridica prévia, com posicionamento conclusivo quanto ao cumprimento dos requisitos
definidos neste artigo.

4. A aplicagdo de multa de mora nao impedira que a Administragdo a converta em compensatéria e

promova a extingdo unilateral do contrato com a aplicagdo cumulada de outras sangdes previstas no
Decreto Municipal n.° 4.508/2025.

19.

5. As san¢bes administrativas poderado ser aplicadas cumulativamente, conforme disposto na legislagéo

aplicavel, no instrumento convocatério ou equivalente ou no instrumento contratual, hipétese em que serao
concedidos os prazos para defesa e recurso aplicaveis a penalidade mais gravosa.

19.

6. A Sancao de impedimento de licitar e contratar prevista no subitem "V" também é aplicavel em

quaisquer das hipoéteses previstas como infragao administrativa.
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19.7. As sancgbes previstas nos subitens "I", "IV", "V" e "VI" poderdo ser aplicadas a CONTRATADA
juntamente com as de multa, descontando-a dos pagamentos a serem efetuados.

19.8. Também ficam sujeitas as penalidades do Artigo 156, Incisos Ill e IV da Lei Federal n.° 14.133/2021,
as empresas ou profissionais que:

a) Tenham sofrido condenacgao definitiva por praticar, por meio dolosos, fraude fiscal no recolhimento
de quaisquer tributos;

b) Tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos da licitagao;

c) Demonstrem nao possuir idoneidade para contratar com a Administragdo em virtude de atos ilicitos
praticados.

19.9. A aplicagéo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-4 em processo administrativo que
assegurara o contraditério e a ampla defesa a CONTRATADA, observando-se o procedimento previsto na
Lei Federal n.° 14.133/2021 e no Decreto Municipal n.° 4.508/2025, e subsidiariamente, a Lei Federal n.°
9.784/1999.

19.10. Conforme o art. 10 do Decreto Municipal n.° 4.508/2025, as multas de mora e/ou compensatorias
aplicadas a CONTRATANTE seguirdo de forma isolada e/ou combinada:

a) Retencdo dos pagamentos devidos pelo 6rgdo ou entidade, inclusive pagamentos decorrentes de
outros contratos firmados com o contratado;

b) Descontado do valor da garantia prestada;

¢) Pago por meio de Documento de Arrecadagao Municipal (DAM);

d) Cobrado judicialmente.

19.11. A autoridade julgadora, mediante ato motivado e sob os critérios da razoabilidade e
proporcionalidade, podera agravar, abrandar ou isentar a aplicagdo das penalidades.

19.12. A autoridade competente, na aplicacdo das sangdes, levara em consideracdo a gravidade da
conduta do infrator, o carater educativo da pena, bem como o dano causado a Administragéo, observado o
principio da proporcionalidade.

19.13. Nenhum pagamento sera processado a Proponente penalizada sem que antes esta tenha pago ou
Ihe seja relevada a multa imposta.

CLAUSULA VIGESIMA - DA GESTAO DO CONTRATO

20.1. O presente instrumento contratual seguira as regras da Gestdo Contratual e Fiscalizagdo contidas no
Termo de Referéncia.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA — DISPOSIGOES GERAIS

21.1. A insercéo facultativa de mensagens na fatura de cobranca das mensalidades valera como
notificacdo do MUNICIPIO para todos os efeitos deste contrato, a partir da data do respectivo pagamento.

21.2. Nos casos em que a legislagao prevé a comunicagao inequivoca de notificagdes, serdo aceitos os
seguintes meios como validos:
a) Notificagao via postal, por meios proprios ou por edital; ou
b) Correio eletrénico (e-mail) com certificado digital ou com confirmacgéo de leitura, destinado ao
endereco eletronico do beneficiario titular e/ou MUNICIPIO cadastrado no banco de dados da
CREDENCIADA; ou
c) Aplicativos que permitem a troca de mensagens criptografadas e a confirmagao de recebimento
e leitura pelo destinatario (Whatsapp, Messenger ou outro aplicativo que disponha de tal
ferramenta), via nimero de celular beneficiario titular e/lou MUNICIPIO cadastrado no banco de
dados da CREDENCIADA; ou
d) Ligagdes gravadas, com confirmagdo de dados pelo interlocutor, via nimero de telefone
beneficiario titular e/ou MUNICIPIO cadastrado no banco de dados da CREDENCIADA; ou
e) Envio de torpedos (SMS) com aviso de leitura pelo destinatario, via nimero de celular
beneficiario titular e/lou MUNICIPIO cadastrado no banco de dados da CREDENCIADA; ou
f) Outros meios que comprovem a ciéncia inequivoca do beneficiario titular e/lou MUNICIPIO.
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I. DOCUMENTOS PERTINENTES AO PLANO DE SAUDE

21.3. Integram este contrato, para todos os fins de direito, quaisquer documentos entregues ao
MUNICIPIO que tratem de assuntos pertinentes ao plano de salide, tais como: Proposta de Contratacao,
Formulario Cadastral, Manual de Orientagdo para Contratagdo de Plano de Saude, Guia de Leitura
Contratual, Carta de Orientagdo ao Beneficiario, Declaragdo de Saude e Termo de Formalizagdo de
Cobertura Parcial Temporaria, quando cabivel.

21.4. O MUNICIPIO declara, para fins de direito, especialmente em face das disposicdes da Lei 9656/98,
que recebeu o Manual de Orientagéo para Contratagao de Planos de Saude, e, se compromete a entregar
coépia do mesmo a todos os possiveis beneficiarios titulares que manifestarem interesse no ingresso,
enquanto vigente esta relagdo contratual com a CREDENCIADA.

21.5. A MUNICIPIO se compromete a entregar o Guia de Leitura Contratual — GLC, o qual sera entregue
pela CREDENCIADA juntamente com o cartdo de identificagcdo, a todos os beneficiarios titulares que
vierem a ingressar no plano de saude, e, a disponibilizar, sempre que demandado pelo beneficiario titular,
copia do instrumento contratual contemplando, no minimo, os temas referenciados no GLC.

21.6. O MUNICIPIO de natureza juridica Empresario Individual devera comprovar, independente de
notificagcdo, anualmente no més de aniversario do presente contrato:
a) Sua inscrigdo nos 6rgaos competentes;
b) Sua regularidade cadastral junto a Receita Federal;
c) A elegibilidade dos beneficiarios conforme disposto na clausula CONDICOES DE ADMISSAQ;
d) Outros documentos que vierem a ser exigidos pela legislagéo vigente.

21.7. A CREDENCIADA comunicara ao MUNICIPIO, eventuais alteragdes publicadas em normativos da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar que modifiquem o instrumento juridico originalmente firmado e
se aplicam automaticamente aos contratos vigentes, sem determinagido de formalizagdo de aditamento
contratual por parte da Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

21.8. A CREDENCIADA disponibilizara a Tabela de Referéncia de Coparticipagéo na area especifica e
restrita do MUNICIPIO, sendo responsabilidade do MUNICIPIO comunicar aos beneficiarios acerca da
mesma.

Il. PORTABILIDADE DE CARENCIAS

21.9. E a possibilidade de o beneficiario contratar ou aderir a um plano de salde, dentro da mesma
CREDENCIADA ou outra CREDENCIADA, sem cumprir novos periodos de caréncia ou de cobertura
parcial temporaria, exceto quando:
a) Houver prazos remanescentes, descontados os periodos de permanéncia no plano origem;
elou
b) Quando a cobertura do plano destino for superior ao plano origem: caréncia integral para
cobertura superior € analise de doenca e lesado preexiste.

21.10. Na portabilidade de caréncias, quando o beneficiario se encontrar ativo na CREDENCIADA origem,
cabera a este requerer a rescisdo do contrato ou vinculo de beneficiario no plano origem, para que possa
usufruir dos direitos assegurados no exercicio da portabilidade de caréncias, nos termos da legislagédo
vigente.

21.11. Cabera ao beneficiario apresentar no prazo estabelecido pela CREDENCIADA no formulario de
adesao o comprovante do pedido de cancelamento do seu contrato ou vinculo do plano de saude com a
CREDENCIADA origem.

21.12. A ndao comprovagdao do cancelamento no prazo estabelecido, descaracteriza o exercicio da
portabilidade de caréncias, evidenciando uma nova inscrigdo no plano de saude, ocasido na qual passara
a ser devido o cumprimento integral dos periodos de caréncias, previstos na clausula PERIODOS DE
CARENCIA, e a andlise de doencas e lesdes preexistentes com aplicagdo de Cobertura Parcial
Temporaria, previsto na clausula DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES, quando cabivel.

21.13. A portabilidade de caréncias ndo podera ser exercida nos casos em que o(s) beneficiario(s)
estiver(em) em periodo de internagédo, exceto quando se tratar de portabilidade por perda de vinculo ou
determinada pela ANS, nos termos da legislagdo em vigor.

lll. DEFINICOES PARA FINS DESSE CONTRATO
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21.14. Caréncia é um periodo pré-determinado no contrato, contado a partir da inclusdo do beneficiario
no plano durante o qual ndo podera fazer uso dos procedimentos cobertos pelo plano.

21.15. Coparticipagao é o valor pecuniario cobrado do beneficiario, através da aplicagdo de percentual
calculado sobre os procedimentos e eventos efetivamente prestados.

21.16. Declaragao de Saude é o questionario a ser preenchido pelo beneficiario no momento de sua
inclusdo no plano para avaliar seu atual estado de saude e declarar as doengas que saiba ser portador no
momento da contratagao.

21.17. Entrevista Qualificada é a possibilidade de preencher a Declaragao de Saude com orientagao
medica.

21.18. Orteses sdo dispositivos mecanicos aplicados sobre segmentos corporais, para oferecer-lhes
apoio ou estabilidade, prevenir ou corrigir deformidades e permitir ou facilitar sua fungcdo, necessaria
durante o ato cirurgico.

21.19. Procedimentos ambulatoriais sdo aqueles que ndo demandam de nenhum tipo de regime de
internagdo hospitalar.

21.20. Préteses sado as pecas artificiais empregadas em atos cirirgicos, em substituicdo parcial ou total
de um 6rgao ou membro, reproduzindo sua forma e/ou sua fungao.

21.21. Acomodacgao Enfermaria é acomodagao em quarto hospitalar coletivo.

IV. DISPOSICOES FINAIS

21.22. As partes ajustam que qualquer omissao ou tolerancia das partes na exigéncia do fiel cumprimento
dos termos e condi¢gbes do presente contrato, ou no exercicio de prerrogativas dele decorrentes, nao
constituird novagao ou renuncia, nem afetara o direito da parte de exercé-lo a qualquer tempo.

21.23. As partes declaram subordinagéo na interpretacdo deste instrumento aos normativos editados pela
ANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

21.24. E facultativa a saida individual de MUNICIPIO, mediante assinatura de Termo Aditivo, dando
ciéncia da rescisdo aos beneficiarios a ela vinculados, e demais itens & mencionados.

21.25. O presente contrato terd como prazo inicial de vigéncia a data de XX de XXXX de XXX,
retroagindo a esta data todos os direitos e obrigagoes estabelecidos entre as partes. O mesmo sera
firmado via assinatura eletrénica, nos moldes do art. 10 da MP 2.200/01 em vigor no Brasil, e sera
disponibilizado digitalmente podendo gerar versdo impressa do mesmo. As partes estdo de acordo com as
clausulas aqui estabelecidas, e, por estar plenamente ciente dos termos, firmam o presente instrumento,
juntamente com duas testemunhas.

V. SIGILO MEDICO

21.26. Compromete-se o(a) MUNICIPIO, bem como a CREDENCIADA a observar e atender a legislacdo
relativa ao sigilo e confidencialidade. Todas as informacdes, sejam elas verbais, escritas ou eletrdnicas
estdo submetidas ao sigilo e confidencialidade.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA — DAS OBRIGAGOES DAS PARTES

22.1. Das Obrigagoes do Municipio:

a) Aplicar penalidades as credenciadas, quando for o caso;

b) Prestar as informagdes necessaérias a perfeita execucéo do contrato;

c) Efetuar o pagamento a credenciada no prazo avengado, apds a prestacado dos servigos e entrega
da Nota Fiscal ao setor competente;

d) Notificar a credenciada, por escrito, da aplicagdo de qualquer sangao;

e) Vistoriar, avaliar a execugdo dos servigos contratados, e solicitar a emissdo de relatérios
gerenciais através de agente previamente designado;
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f) Comunicar a CONTRATADA, imediatamente e por escrito, toda e qualquer irregularidade,
imprecisdo ou desconformidade verificada na execugao dos servigos, assinalando Ihe prazo para
que a regularize, sob pena de aplicagao das sangdes legais e contratuais previstas.

22.2. 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 identificagao
personalizada, que sera usada exclusivamente quando da utilizacdo dos servigos cobertos pelo
respectivo Plano aderido pelo beneficiario;

d) Fornecer, gratuitamente de forma eletrbnica, 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,
Laboratoérios, Médicos e outros profissionais colocados a disposicao 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.

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

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA — DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

23.1. As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos especificos
consignados no orgamento geral do Municipio, nas dotagdes abaixo discriminadas:

DOTAGAO UTILIZADA

Referéncia Unidade Funcional Modalidade de Vinculo
Orgamentaria Despesa
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
742 05 - Secretaria de Planejamento 001 0004.0122.0030.2005 33390 150070000000
e Meio Ambiente
752 05 - Secretaria de Planejamento 002 0004.0122.0030.2061 33390 150070000000
e Meio Ambiente

801 06 - Secretaria de Gestao 001 0004.0122.0030.2006 33390 150070000000
Administrativa e Fazendaria

830 07 - Secretaria de Educagéo e 001 0012.0365.0040.2015 33390 150010010000
Formacédo Empreendedora

857 07 - Secretaria de Educagdo e 002 0012.0361.0040.2010 33390 150010010000
Formacédo Empreendedora

882 07 - Secretaria de Educacao e 003 0012.0122.0040.2110 33390 150010010000
Formacédo 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,

049 Cultura e Desenvolvimento 001 0023.0695.0110.2053 33390 150070000000

Econdmico
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12 - Secretaria de Turismo,
968 Cultura e Desenvolvimento 002 0013.0392.0130.2068 33390 150070000000
Econémico
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
Habitacéo
689 15 - Servigo Autonomo 001 0004.0122.0080.2056 33390 175370000000
Municipal de Agua e Esgoto
673 16 - Fundo de Aposentadoria & 001 0009.0272.0170.2055 33390 180270000000
Pensao de Pomerode
1345 19 - Fundo Municipal de Satide 002 0010.0302.0060.2103 33390 250170000000
626 19 - Fundo Municipal de Satde 003 0010.0304.0060.2106 33390 150010020000
636 19 - Fundo Municipal de Satde 004 0010.0305.0060.2108 33390 150010020000
653 19 - Fundo Municipal de Satde 006 0010.0122.0060.2109 33390 150010020000
662 19 - Fundo Municipal de Satde 007 0010.0303.0060.2161 33390 150010020000
1081 32 - Secretaria de Eventos, 001 0027.0812.0090.2154 33390 150070000000
Esporte e Lazer

CLAUSULA VIGESIMA QUARTA - FORO

24 1. Para as questdes decorrentes deste Contrato, fica eleito o Foro da Comarca de Pomerode/SC, com
renuncia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, por assim estarem de acordo, assinam o presente termo os representantes das partes
CONTRATANTES, juntamente com as testemunhas abaixo.

Pomerode / SC, ...... de ..o, de 2025.

AUTORIDADE COMPETENTE
Orgéo
Contratante

REPRESENTANTE
Empresa
Contratada

Testemunhas:
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