ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE RIO DAS ANTAS

Fundo de Assisténcia Social e Médica dos Servidores Publicos do
Municipio de Rio das Antas - FASM

EDITAL COMPLETO DE LICITACAO TOMADA DE PRECO N° 01/2019 — FASM

A Gestora do FUNDO DE ASSISTENCIA SOCIAL E MEDICA DOS SERVIDORES
PUBLICOS DO MUNICIPIO DE RIO DAS ANTAS — FASM, representado neste ato pela Gestora a Sra.
Claudia Valéria Dalazem Santos, torna publico, que realizara licitacdo conforme Processo licitatério n°
0001/2019 na modalidade de Tomada de pregos n° 0001/2019 do FASM, avaliado pelo MENOR
PRECO/PERCENTUAL GLOBAL, para a contratacdo de empresa prestadora de servi¢o de assisténcia
Médica, hospitalar, diagnostica e terapia a nivel Nacional, para usuarios titulares e dependentes,
regularmente inscritos no referido fundo. O procedimento licitatério e o contrato que dele resultar
obedecerdo integralmente as normas da Lei Federal n°® 8.666/93 e alteraces posteriores, da Lei n® 9.656,
de 03/06/98 e o0 estabelecido no edital completo. As Empresas participantes deverao possuir Registro
Definitivo da Operadora na Agéncia Nacional de Saude - ANS.

Os envelopes contendo a DOCUMENTACAO e a PROPOSTA DE PRECO deverdo ser
entregues ate as 09:00 horas do dia 23 de Dezembro de 2019. respeitando os seguintes horarios: Até as
09:00 horas Credenciamento e entrega dos envelopes da Documentacao e Proposta de preco com inicio da
sessdo as 10:00h do mesmo dia.

Demais informagdes poderdo ser obtidas no setor de Licitacdes da Prefeitura Municipal, sito a
Rua do Comércio, 780, ou pelo fone (0xx49) 3564-0125 - Ramal 202, no horario das 7:00 horas as 13:30
horas. Observando que as empresas ndo cadastradas, deverdo providenciar seu cadastro, nos prazos
estabelecidos em Lei.

Tudo conforme o presente edital e seus anexos, demais leis anteriormente mencionadas e ao
regulamento do FUNDO.

Poderdo participar desta licitacdo, os proponentes devidamente cadastrados ou que atenderem a
todas as condicdes exigidas para cadastramento até o terceiro dia anterior a data do recebimento das
propostas (conforme Artigo 22, paragrafo 2° da Lei 8.666/93), e que estejam estabelecidos no Pais e
satisfacam todas as condicdes do presente EDITAL DE TOMADA DE PRECOS. Assim, deverdo
apresentar 2 (dois) envelopes, (Habilitacdo e Proposta de Preco), no protocolo da Divisdo de Licitacdes
desta Prefeitura, até as 09:00 horas do 23 de Dezembro de 2019.

DO CREDENCIAMENTO

Na data, hora e local designados para inicio do credenciamento, serdo chamados os representantes das
empresas licitantes os quais deverdo apresentar ao Presidente da Sessdo com documento que comprove a
existéncia dos necessarios poderes para representar a empresa, apresentar propostas e praticar todos os
demais atos inerentes ao certame. Para 0 credenciamento deverdo ser apresentados 0s seguintes
documentos:

a) No caso do representante ser Socio-Gerente, diretor, Titular da empresa ou outra denominacao,
devera apresentar contrato social ou alteracdo contratual, destacando seu nome e CPF no
documento, OU, caso o representante ndo seja socio-gerente ou diretor, o seu credenciamento far-
se-a através de instrumento publico ou particular de procuracdo, ou termo de credenciamento,
sendo que deverd ser assinado pelo(s) representante(s) legal(ais) da empresa, com firma
reconhecida em cartorio;



b) Copia do RG (Registro Geral) ou outro documento com foto.

1 -DOOBJETO

1.1 O objeto do presente processo é a contratacdo de Operadora de Plano de Saude, com Registro
Definitivo na Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, habilitada para prestacao de
servicos de assisténcia médica, hospitalar e ambulatorial, aos servidores municipais e seus
dependentes, em forma de contratagdo coletiva, nos termos da Lei n° 9.656, de junho de 1998,
atendendo as coberturas previstas no Rol de Procedimentos da Agéncia Nacional de Saude —
ANS, com cobertura hospitalar em enfermaria, sem periodo de caréncia, com abrangéncia
NACIONAL, sendo que o atendimento serd realizado mediante autorizacdo expressa da
Contratante.

1.2 Os servicos de assisténcia médica, hospitalar e ambulatorial deverdo compreender:

a) Assisténcia a saude, com cobertura médico-hospitalar, das doencas listadas na Classificacdo

Estatistica Internacional de Doengas e Problemas relacionados com a saude, da Organizacao
Mundial da Salde, realizados exclusivamente no Brasil, respeitadas as exigéncias minimas
estabelecidas pela ANS;

b) Consultas médicas, com numero ilimitado, em clinicas béasicas e especializadas, reconhecidas pelo

Conselho Federal de Medicina - CFM;

c) Servicos de apoio diagndstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais solicitados pelo

d)

médico-assistente;

InternacGes hospitalares e em centro de terapia intensiva, ou similar, em clinicas basicas e
especializadas, reconhecidas pelo CFM.

Despesas referentes a honorarios médicos, servigos gerais de enfermagem e alimentacao durante o
periodo de internacao;

Exames complementares indispensaveis para o controle da evolucdo da doenca e elucidacédo
diagnostica, 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 internacdo hospitalar;

g) Atendimento obstétrico;

h)

Cobertura assistencial a recém-nascido, filho natural ou adotivo do servidor usuario, ou de seu
dependente, durante os primeiros (30) trinta dias apds o parto ou da formalizacdo da adocéo;

Demais procedimentos considerados especiais cuja necessidade esteja relacionada a continuidade
da assisténcia prestada quando da internacdo hospitalar, consonante com as resolucdes da ANS;

J) As orteses e préteses cirurgicas, qguando necessarias ao ato cirurgico;

k) Transplante de cornea e rim, observada as especificacBes abaixo:

i.  Nos transplantes de cornea e rim, as despesas com 0s produtos vinculados por estes
entendidos aqueles necessarios a realizacdo do transplante, inclusive despesas assistenciais
com doadores vivos, medicamentos utilizados durante a internacdo, acompanhamento
clinico no pds-operatorio, imediato e tardio.

ii.  Os transplantes de cdrnea e rim provenientes de doador cadaver, conforme legislacdo
especifica;
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Atendimento de Urgéncias e Emergéncias que implicam em risco imediato de morte e lesfes
irreparaveis para os servidores;

m) Atendimento psiquiatrico, tratamento béasico, prestado por médico, com namero ilimitado de

consultas, cobertura de servicos de apoio diagnostico, tratamento de demais procedimentos
ambulatoriais, solicitados pelo médico-assistente;

2 DA HABILITACAO

2.1 Para se habilitar na presente Licitacdo, as empresas interessadas deverdo apresentar os documentos
constantes do item 2.3 e seus subitens, observado que os documentos deverdo estar dentro do prazo
de validade na data de abertura dos envelopes.

2.2 Todos os envelopes deverdo ser entregues lacrados, constando na face externa, em seu verso, 0 nome
e 0 endereco postal do proponente.

2.3 O envelope n° 01 apresentard documentos em original ou por qualquer processo de cdpia autenticada,
de modo a comprovar a habilitacdo da empresa do ponto de vista Juridico, Fiscal, Econémico-
Financeiro e Técnico, devendo conter:

a)

9)
h)

)

K)

Contrato social ou a ultima alteracdo contratual ou consolidado, dentro das normas legais, com
objeto social compativel com o objeto licitado, destacando o nome do responsavel pela empresa e
0 numero no Cadastro de Pessoas Fisicas - CPF;

Comprovante da elei¢do dos administradores em exercicio;

Comprovacao de Registro Definitivo de Operadora junto a Agéncia Nacional de Saldde - ANS;
Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ;

Comprovante de regularidade com a Fazenda Federal, mediante a apresentacdo da Certiddo
Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, inclusive
contribuicdes previdenciarias (Portaria Conjunta PGFN/RFB n° 02, de 31/08/2005);

Certiddo de regularidade com a Fazenda Estadual;

Prova de Regularidade com a Fazenda Municipal, do domicilio ou sede do licitante;

Documento comprovando o Cadastro de Contribuintes Municipal, relativo ao Municipio sede do
licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objetivo do contrato E MAIS o

Alvaréa e Localizacdo e Funcionamento da empresa vigente;

Certiddo Negativa do FGTS, comprovando situacdo regular no cumprimento dos encargos sociais
instituidos por Lei;

Certiddo Negativa de Faléncia, Concordata e Recuperacdo Judicial, expedida pelo distribuidor da
sede da pessoa juridica, expedida pelos sistemas SAJ e EPROC; verificar a obs. 04 e 05;

Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;

Declaracdo de que se vencedor da presente licitacdo executard o objeto licitado de acordo com
todas as especificacdes constantes no EDITAL, no prazo e preco proposto;
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m) Declaragdo de que tomou conhecimento de todas as clausulas e condicGes do presente Edital,
tendo consciéncia das responsabilidades que a empresa assumira perante 0 Municipio em caso de
contratagéo;

n) Declaracdo de que NAO possui fatos impeditivos para contratar com a Administracdo Publica,
entre outros que ndo foi declarado inidoneo nem suspenso de licitar.

n) Comprovacdo, por meio de atestados de capacidade técnica no minimo 3 (trés) atestados, de
aptiddo para desempenho de atividade compativel em caracteristicas, quantidades e prazos com o
objetivo da licitacdo com entidade publica ou privada.

0) Relacdo de Hospitais, clinicas, laboratérios e demais prestadores credenciados para atendimento
Regional;

p) Relacdo dos medicos credenciados, no minimo um em cada uma das seguintes especialidades cujo
consultério estd distante no maximo 20 km do Municipio licitante: Pediatria, anestesiologia,
clinica médica, cardiologia, cirurgia geral, dermatologia, endocrinologia, ginecologia e
obstetricia, oftalmologia, ortopedia e traumatologia, otorrinolaringologia, pneumologia ou
cirurgia toraxica e urologia;

Obs.01: A ndo apresentacdo dos documentos relacionados acima podera inabilitar o proponente.

Obs.02: N&o serd admitida em hipdtese alguma a inclusdo de qualquer documento durante a sessdo
publica.

Obs.03: Seréo aceitas certiddes positivas, quando tiverem efeito de negativa.
Obs.04: A certiddo "Faléncia, Concordata e Recuperacgéo Judicial” devera ser solicitadas tanto no sistema

EPROC quando no SAJ. As duas certiddes deverdo ser apresentadas conjuntamente, sob pena de
inabilitacdo. A certiddo do sistema EPROC poderéa ser acessada pelo site https://certeproclg.tjsc.jus.br

Obs.05: Atencéo especial a obs. 04): As duas certiddes devem mencionar: Certiddo Negativa de
Faléncia, Concordata e Recuperacdo Judicial, uma do sistema SAJ e outra EPROC).

Obs.06: Fica dispensado a apresentacdo da certiddo de faléncia e concordata do sistema EPROC, para Estados em
gue nao disponibilizam esta certiddo. (A comissao verificara e veracidade da informacéo).

2.4 Os documentos necessarios a habilitacdo poderdo ser apresentados em original ou por qualquer
processo de cdpia, autenticada por Cartorio Competente ou por servidor da administracdo, conforme
Art. 32 da Lei 8.666/93 e alteracfes subsequentes.

2.5 Ficam dispensados de autenticacdo em cartdrio os documentos emitidos pela Internet, que serdo
conferidos pela Comissdo Julgadora, via Internet, na data da abertura ou posteriormente a critério da
comisséo.

2.6 Serdo considerados inabilitados de imediato os proponentes que deixarem de apresentar qualquer
documento exigido ou apresentarem documentacdo com prazos vencidos ou de forma incompleta.

2.7 Os documentos deverdo ser entregues (protocolados) no Protocolo da Divisdo de Licitagcbes da
Prefeitura Municipal, em envelope opaco e fechado, contendo na sua parte externa e frontal, como
sugestdo, os seguintes dizeres:


https://certeproc1g.tjsc.jus.br/

RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE

FASM — RIO DAS ANTAS - SC

A/C — COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES
TOMADA DE PRECOS NR. 01/2019 - FASM
ENVELOPE N° 01 — HABILITACAO

2.8 A Comissdo reserva-se o direito a ndo receber os envelopes protocolados fora do horério e do prazo
estipulados no presente Edital.

3 DA ABERTURA DO ENVELOPE DE HABILITACAO

3.1 Os envelopes serdo abertos pelo Presidente e membros da Comissdo Permanente de Licitaghes e
todas as folhas serdo rubricadas pelos respectivos integrantes, ficando a disposicao dos licitantes para
que assim também procedam.

3.2 Os proponentes que, independente do motivo, deixarem de apresentar qualquer um dos documentos
exigidos para habilitacdo, ou os apresentar em desacordo com as formas previstas neste edital, serdo
de pronto inabilitados, sendo que o envelope referente a PROPOSTA DE PRECO, ficara retido nos
autos, ate a finalizacdo do processo, fazendo-se constar em Ata tal ocorréncia.

3.3 Caso o licitante inabilitado por este processo manifeste intencdo de exercer o direito de peticdo de
recurso, seu envelope sé podera ser devolvido apds o decurso de prazo legal.

3.4 Ficardo sob a guarda da Comissdo, os envelopes PROPOSTA DE PRECO, de todos os licitantes
habilitados, mesmo que algum tenha sido objeto de recurso. Decorrido todos 0s prazos de recursos, a
Comisséo de Licitacdo marcard a data, hora e local da abertura dos envelopes PROPOSTA DE
PRECO, comunicando a todos os interessados por escrito.

3.5 Todos os documentos, apos rubricados, deverdo ser examinados pelos membros da Comissédo e pelos
proponentes, sendo registrado em Ata as impugnacOes, solucbes e manifestacdes de concordancia
para o0 prosseguimento do processo licitatorio.

3.6 Qualquer impugnacédo ou interposicdo de recurso podera ser manifestada e devera ser registrada em
ata. Caso algum proponente inabilitado manifeste intencao de exercer o direito de peticéo de recurso,
0 prazo sera de 5 (cinco) dias Uteis a partir da data da abertura dos envelopes de HABILITACAO.

3.7 Interposto o recurso serd comunicado aos demais licitantes, que poderdo impugna-lo no prazo de 5
(cinco) dias uteis.

3.8 As decisdes dos recursos impetrados, a abertura dos envelopes PROPOSTA DE PRECO das
empresas atingidas pela impugnacdo, serdo comunicadas a todos 0s proponentes participantes, por
escrito.

3.9 Os licitantes que tiverem suas propostas impugnadas e que ap0s o julgamento dos recursos forem
desqualificados, receberdo de volta o envelope PROPOSTA DE PRECO.

3.10 Estardo habilitados os licitantes que atenderem a todas as exigéncias contidas na HABILITACAO
do presente edital.

3.11 Recursos para anulacdo da licitagdo ndo terdo efeito suspensivo.

4 DAS PROPOSTAS

4.1 As propostas deverdo ser elaboradas observando rigorosamente as instrugdes contidas neste Edital e
apresentadas em papel timbrado do licitante.
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4.2 A proposta devera ser apresentada em meio impresso, por meio de impressora gréafica a laser, sem
emendas, rasuras ou entrelinhas.

4.3 As propostas deverdo ser baseadas na Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos
Médicos — CBHPM mais atual ou outra tabela oficial da Associacdo Médica Brasileira que venha a
substituir esta, com a respectiva banda variavel. Deverdo constar, ainda, o Preco Unitério de taxa de
inclusdo de Usuérios; Taxa de administracdo dos servigos; segunda via do cartdo de identificagdo.
Todos os documentos deverdo ser carimbados e assinados pelo representante legal da empresa
proponente.

4.4 Para cotar sua proposta, 0s proponentes deverdo observar que 0 preco maximo a ser pago pela
contratante é o Previsto na Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos -
CBHPM, mais atual, devendo em sua proposta constar 0s percentuais de banda variavel permissiveis
pela tabela.

4.5 Anexo as propostas deverdo, obrigatoriamente, constar listagem, prospectos ou catalogos contendo
0os nomes e enderecos dos profissionais, das clinicas, dos ambulatorios, dos hospitais, dos
laboratorios credenciados para o atendimento regional.

4.6 Na listagem e prospectos supra citados deverdo constar nomes de profissionais/clinicas que deverdo
obrigatoriamente estar instalados no municipio e/ou em um raio maximo de 20 quildmetros da sede
do municipio.

4.7 As propostas deverdo atender a todas as exigéncias deste Edital e os atendimentos se realizardo
mediante autorizacdo padronizada emitida pela Contratada (quando necessario).

4.8 As propostas que deixarem de atender o exigido neste edital serdo de pronto desclassificadas, assim
como Vvalores acima da banda méaxima permitida pela tabela CBHPM mais atual, serdo consideradas
desclassificadas.

4.9 A proposta, apos entregue e protocolada, € irretratavel e irrenunciavel.

4.10 A proposta devera ser entregue em envelope fechado, contendo na sua parte externa e frontal, como
sugestdo os seguintes dizeres externos:

RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE

FASM — MUNICIPIO DE RIO DAS ANTAS - SC
A/C — COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES
TOMADA DE PRECO N°01/2019 - FASM
ENVELOPE N° 02 - PROPOSTA DE PRECO

4.11 O prazo de validade da proposta ndo devera ser inferior a 60 (sessenta) dias para assinatura do
contrato.

5 DA ABERTURA DO ENVELOPE DA PROPOSTA DE PRECO
5.1 No dia e na hora mencionados neste edital (Item 6.1), ou outra data e horario definidos pela
Comissdo Julgadora na hipdtese de haver peticdo de recurso, dar-se-4 inicio a abertura dos envelopes

denominados PROPOSTA DE PRECO.

5.2 O presidente da Comissdo Julgadora abrira os envelopes e juntamente com 0s membros da Comissdo
analisard os precos das propostas de cada proponente, 0s quais deverdo constar em Ata.
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5.3 Todas as folhas seréo rubricadas pelos membros da Comissdo de Licitacdo, ficando a disposi¢do dos
licitantes para 0 mesmo procedimento e analise das propostas.

5.4 Qualquer impugnacéo ou interposicdo de recurso devera ser manifestada e transcrita em ATA.

5.5 O prazo para formalizacdo dos recursos é de 5 (cinco) dias Uteis, contados a partir da abertura do
envelope da PROPOSTA DE PRECO, comunicados a todos os interessados o resultado ap6s analise
das propostas.

5.6 Os licitantes que tiverem suas propostas impugnadas e obtiverem rejeicdo aos recursos apos
julgados, serdo desclassificados.

5.7 Efetuados todos os procedimentos anteriores, o Presidente daré por encerrada a sessao, constando em
ATA, que serd assinada pela Comissdo Julgadora e pelos proponentes presentes.

6 DO VALOR MAXIMO PARA COTACAO

6.1 O valor maximo para contratagdo deverd levar em conta o levantamento de mercado feito pela
Comisséo, baseado em contratos semelhantes em Municipios vizinhos e na Classificacdo Brasileira
Hierarquizada de Procedimentos Médicos — CBHPM mais atual, respeitando-se o teto maximo
previsto na tabela elaborada a partir do referido levantamento, sob pena de recusa das propostas que
extrapolarem o preco médio de mercado e, por conseguinte, de ndo efetivagdo da contratacdo se
todos os licitantes apresentarem precos acima do preco médio de mercado, ficando os proponentes
cientes da presente condicao.

7 DO JULGAMENTO E APRESENTACAO DAS PROPOSTAS

7.1 Os envelopes das PROPOSTAS dos licitantes habilitados serdo abertos na seqiiéncia no mesmo
local, pela Comissdo de Licitacdo, desde que haja renuncia de TODOS o0s proponentes de
interposicdo de recurso com relacdo a habilitacdo ou inabilitagdo, mediante assinatura em termo de
rendncia.

7.2 Né&o ocorrendo a aceitabilidade de TODQOS, a abertura das propostas de preco serd determinada em
ata ou em caso de intencdo de recurso registrado em ata pelo proponente, sera definida nova data
para julgamento das propostas de preco.

7.3 A Tomada de Preco serad do tipo MENOR PRECO/PERCENTUAL, havendo empate entre duas ou
mais propostas, serd definido como vencedora aquela que for a mais vantajosa.

7.4 Na proposta de preco devera constar todos os dados da empresa, ser carimbada e assinada por
representante legal e demais observacGes que entender seja necessarios para melhor identificar a
melhor proposta e devera obrigatoriamente estar em destaque 0s itens abaixo, como segue:

TAXA DE ADMINISTRAGAO % (méaximo até 20%)
VALOR DE INSCRIGAO POR USUARIO R$ (Até R$ 20,00)
TAXA DE INTERCAMBIO (maximo até 7,5%)

(Podera ser adicionado outros beneficios)

7.5 A COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES analisard as propostas apresentadas e
escolherd aquela que entender ser a mais vantajosa para o Fundo, servidores e seus
dependentes. A Comissdo julgadora, caso entenda ser necessario, podera convocar outros
profissionais com experiéncia na area, para auxiliarem na escolha da melhor proposta.



7.6 O licitante preenchera sua proposta em papel timbrado, sem rasuras ou borrdes, em moeda corrente
nacional, contendo os valores unitarios e totais, com todos os dados de forma a permitir uma Unica
interpretacdo, contendo ainda o prazo de validade, as condi¢Ges de pagamento, o indice de corre¢do
(cf. item 12.2), admitida para contratos desta natureza, e demais observagdes relativas ao objeto e
evidenciara claramente:

a) O valor para cadastramento de cada beneficiario e de cada dependente no sistema a ser proposto,
tudo em conformidade com a minuta do contrato a ser firmado que é parte integrante deste edital;

b) O valor ou percentual correspondente a taxa de administracdo cobrada pelo proponente;

c) A proposta ndo deverd divergir do disposto na minuta do contrato que é parte integrante deste
edital.

OBS.:) O valor de cada procedimento médico a ser fornecido, consoante ao objeto deste edital, ndo
devera exceder o que preconiza a edicdo mais atual da CBHPM ou tabela oficial da AMB que venha a
substitui-la.

8 DAS CONDICOES PARA ATENDIMENTO

8.1 Os atendimentos somente poderdo ser realizados em nivel nacional, sempre mediante autorizacéo
padronizada emitida pela Contratante e o servidor serd identificado por meio de um Cartdo de
Identificacdo, que devera ser fornecido pela proponente contratada.

8.2 Todos os procedimentos e atendimentos aos servidores e seus dependentes deverdo ser no
consultorio, hospital ou ambulatorio escolhidos pelo servidor, quanto houver mais de uma opcéo,
dentre os relacionados pela proponente.

8.3 Os usuarios titulares e seus dependentes, regularmente inscritos nos servigos de atendimento, terdo
direito ao atendimento médico, ambulatorial, hospitalar e obstétrico em acomodacdo enfermaria
(quarto coletivo), a ser realizada em rede autorizada ou credenciada da proponente contratada,
segundo abrangéncia definida neste Edital e realizado por médicos credenciados e ou cooperados.
Respeitando o estabelecido no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS vigente a época
do Evento.

8.4 Atendimentos e Procedimentos que ndo serdo pagos pela Contratante e deverdo ser excluidos dos
atendimentos contratados:

a) Tratamento clinico ou cirdrgico experimental;

b) Procedimentos clinicos e cirdrgicos para fins estéticos, bem como Orteses e proteses para 0 mesmo
fim;

c) Inseminacdo artificial;

d) Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética, clinicas de repouso,
estancias hidrominerais, clinicas para acolhimento de idosos e internacdes que ndo necessitem de
cuidados médicos em ambiente hospitalar;

e) Fornecimento de medicamentos importados ndo nacionalizados;

f) Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, exceto quando estiver vinculado ao
tratamento antineoplastico oral e/ou venoso ou para controle de efeitos adversos e adjuvantes
relacionados ao tratamento oncoldgico, previsto no rol de procedimentos e eventos em salde vigente,
quando atendidas as diretrizes de utilizacao;

g) Fornecimento de préteses, Orteses e seus acessorios nao ligados ao ato cirlrgico;

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



i) Casos de cataclismo, guerras e comogdes internas, quando declarados pela autoridade competente;
j) Transplantes e as despesas dele decorrentes, com excecao de cornea e rim;

k) Consultas, internacGes e demais atendimentos domiciliares, tais como home care;

I) Quaisquer tratamentos odontoldgicos, exceto as cirurgias bugo-maxilo-faciais que necessitem de
internacdo em ambiente hospitalar;

m) Exames admissionais, demissionais e periodicos;

n) Acidente do trabalho e procedimentos de recuperacao e reintegracdo do usuario em suas atividades
profissionais quando dela decorrentes, além de consultas e exames derivados da NR 7 — Programa de
Controle Médico de Saude Ocupacional, do Ministério do Trabalho.

9 DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

9.1 Os pagamentos serdo efetuados mensalmente, até o décimo dia do més subsequente ao atendimento,
apos a emissao e apresentacdo da Nota Fiscal ou Fatura de Servigo na sede do FASM.

9.2 O atendimento devera ser realizado, conforme o caso, em consultérios médicos, ambulatérios,
laboratorios e hospitais mediante autorizagéo.

9.3 Para atendimento, o servidor apresentard uma autorizacdo padronizada fornecida pela pessoa
responsavel. O atendimento sem autorizacdo, somente sera pago se houver comprovacao de urgéncia
ou emergéncia

9.4 A entrega da Nota Fiscal ou Fatura dos servicos utilizados pelos servidores ou seus dependentes, e
efetivamente realizados pela proponente contratada, devera ser entregue na sede do Fundo, sito a
Rua do Comércio, 780, sem 6nus para o Contratante, com a relacdo de procedimentos, atendimentos
e discriminacgéo de todos 0s materiais ou insumos utilizados devidamente assinados pelo servidor que
fez uso.

9.5 O prazo méaximo para atendimento aos servidores devera ser imediato, apds entrega da autorizagdo
padronizada.

9.6 O Fundo Municipal informara a Contratada a relacdo dos servidores, incluindo titulares e seus
dependentes, conforme especifica a Legislacdo pertinente, com nome completo, idade, qualificacdo
completa, inclusive CPF e nome da mée de cada um deles para emissdo de carteira ou cartdo de
identificacdo do servidor que devera ser emitida pela proponente vencedora.

9.7 O Fundo Municipal podera, sempre que necessario, incluir novos servidores e/ou dependentes,
encaminhando relacdo a proponente vencedora, que devera fornecer Cartdo Individual de
Identificacdo, contendo no minimo prazo de validade, data de nascimento e atendimentos minimos.

10 DO PROCESSO DE LICITACAO E DOTACAO ORCAMENTARIA

10.1 O Contrato a ser firmado com o licitante vencedor, cuja minuta integra o presente, tem por base o
Edital PP 0001/2019 DO FASM.

10.2 As despesas correrdo por conta do orcamento, na dotacdo Orcamentaria dos referidos exercicio de
contratacao.

11 DO CONTRATO E DA MULTA

11.1 O proponente vencedor tera o periodo de 05 (cinco) dias, ap6s homologacéo, para assinatura do
Contrato.
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11.2 A ndo assinatura do contrato, pelo proponente vencedor, no prazo estabelecido neste edital, por
qualquer motivo ou razdo, bem como a entrega dos objetos fora das especificacdes aqui exigidas,
implicard no pagamento de multa prevista em Lei.

11.3 Pela inexecucdo total ou parcial do contrato, a Administracdo do Fundo poderd aplicar ao
contratado as sancOes previstas no art. 87 da Lei 8.666/93 e alteracdes.

11.4 Em caso de infracdo de qualquer disposicdo deste edital ou do contrato, poderd ser aplicado ao
infrator, seja na fase de procedimento licitatério ou durante a execugdo do contrato, multa penal de
até R$ 10.000,00 (dez mil reais) sem prejuizo de responder o proponente ou contratado pelos
demais danos decorrentes da infragéo.

12 DO REAJUSTAMENTO

12.1 O contrato somente podera sofrer reajuste apos decorridos 12 (doze) meses de seu inicio. Havendo
reajuste para o periodo devera ser requerido pelo proponente vencedor, mediante comprovacdo de
aumento dos insumos ou servicos que sera analisado, viabilizado e autorizado pela Contratante.

12.2 O indice de reajuste sera de conformidade com o IGPM (indice Geral de Precos de Mercado —
FGV), acumulado no periodo de reajuste, ou por outro que o substitua.

13 ESCLARECIMENTOS, ADITAMENTOS E PRAZO DE VIG. DO CONTRATO

13.1 Esclarecimentos de davidas sobre os documentos da licitagdo s6 serdo atendidos mediante
solicitacdo por escrito, encaminhada a Comissao de Licitacdo até 05 (cinco) dias corridos antes da
data marcada para o recebimento das propostas. A Comisséo respondera as questdes consideradas
pertinentes, formuladas através de carta, fax ou mensagem eletrénica, via e-mail, a todos os
interessados que tenham adquirido o edital da licitacdo, apresentando a pergunta formulada e sua
resposta, encaminhando-as até 48 (Quarenta e oito horas) horas. As informacgdes prestadas pela
Comisséo serdo numeradas sequencialmente e serdo consideradas como aditamentos ao Edital,
sendo juntadas ao processo licitatorio.

13.2 Néo serdo levadas em consideracdo pelos proponentes quaisquer consultas, pleitos ou reclamacdes
que nao tenham sido formuladas por escrito e devidamente protocoladas. Em hipotese alguma serdo
aceitos entendimentos verbais entre as partes.

13.3 Prazo de Vigéncia do Contrato: O Contrato terd duracdo de 60 (sessenta) meses consecutivos,
contados da sua assinatura, conforme determina a Lei 8.666/93, atualizada pela Lei 8.883/94 e
alteracdes posteriores, em seu art. 57, inciso 1.

14 DAS INFORMACOES GERAIS

14.1 Terdo acesso a presente Tomada de Preco as empresas brasileiras, inscritas no registro cadastral da
Prefeitura Municipal de Rio das Antas, a0 qual o FUNDO DE ASSISTENCIA SOCIAL E
MEDICA DOS SERVIDORES PUBLICOS DO MUNICIPIO DE RIO DAS ANTAS — FASM
encontra-se vinculado. E vedada a participacdo de empresas:

a) Em consorcio;
b) Que tenham sido declaradas inidéneas ou suspensas do direito de licitar e contratar com a
Administracdo Publica.

14.2 O Contratado poderd subcontratar parte dos servicos, respondendo perante a Administracdo do
Fundo com exclusividade pela fiel execugéo da integralidade de todos 0s servicos previstos neste
edital e no contrato.
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14.3 O Municipio reserva-se o direito de adquirir em todo ou em parte o objeto licitado, toda ou em
parte as quantidades licitadas.

14.4 O ndo comparecimento do licitante ou seu representante ao ato de abertura dos envelopes da
Documentacédo e das Propostas de Preco e a falta de sua assinatura nas respectivas atas, implicara
na aceitacdo das decisfes da Comissdo Permanente de LicitacGes.

14.5 Os representantes das empresas proponentes que se fizerem presentes ao ato de abertura dos
envelopes deverdo estar munidos de instrumento de mandato com outorga de poderes para a
representacdo das mesmas.

14.6 O Proponente Vencedor devera apresentar-se até cinco dias Uteis apds a publicacdo da
homologacdo do certame para celebrar o competente contrato e receber instrugdes para o inicio do
atendimento.

147 O FUNDO DE ASSISTENCIA SOCIAL E MEDICA DOS SERVIDORES PUBLICOS DO
MUNICIPIO DE RIO DAS ANTAS — FASM, podera revogar ou anular esta licitacdo nos termos
do art. 49 da Lei 8.666/93 e alteragcdes Posteriores.

14.8 Né&o serdo admitidas a esta licitacdo as empresas suspensas ou impedidas de licitar, bem como as
que estiverem em regime de faléncia ou concordata.

15 DOS PRAZOS E RECURSOS ADMINISTRATIVOS

15.1 Aos proponentes é assegurado o direito de interposicdo de Recurso Administrativo, nos termos do
art. 109 da Lei n.° 8.666/93, o qual sera recebido e processado nos termos ali estabelecidos.

15.2 Néo serdo levadas em consideracdo pela Comissao quaisquer solicitacdes de recurso, consultas ou
reclamacdes que ndo tenham sido formuladas por escrito e devidamente protocoladas no
Departamento de Licitacdes da Prefeitura Municipal no seguinte endereco: Rua do Comercio, 780,
Centro, em Rio das Antas — SC, dentro do prazo legal.

16 DAS PENALIDADES

16.1 Pela inexecucdo total ou parcial do Contrato, o0 Municipio podera, garantida a prévia defesa, aplicar
a empresa infratora as san¢des previstas nos artigos 86 e 87 da Lei n.° 8.666/93 e suas alteracdes e a
multa mencionada no item 11.4 do presente edital.

17 DA LEGISLACAO E NORMAS APLICAVEIS

17.1 Aplica-se a presente licitacdo as disposicGes constantes na Lei 8.666/93 e suas alteracdes
subsequentes. Havendo divergéncias entre o edital e a referida Lei, prevalecerdo as normas desta.

17.2 O Presente Edital podera ser anulado pelo Presidente da Comissdo Permanente de Licitacdo se
assim determinar o interesse publico, sem que caiba aos participantes qualquer indenizacdo Judicial
ou Extrajudicial.

17.3 Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo de Licitacdo, aplicando as disposicdes da Lei n°
8.666/93, suplementada pela Lei n° 8.883/94 e alteracOes posteriores, sujeitando-se todos 0s
licitantes aos termos e condi¢Ges do presente Edital e seus anexos, devendo cumpri-los fielmente
em seus detalhes e especificacoes.

17.4 A Comissdo de Licitacdo prestard todos os esclarecimentos aos interessados, estando disponivel
para atendimento de segunda a sexta feira, das 07h00min. as 13h00min, na Sede Administrativa
Municipal.
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18 DO FORO

18.1 Fica eleito o foro da Comarca de Cagador (SC), com rendncia expressa a qualquer outro, por mais
privilegiado que seja, para dirimir quaisquer questdes decorrentes da plena e fiel execucdo do
presente Edital.

18.2 Sao partes integrantes deste Edital os seguintes Anexos:

a) ANEXO I......Minuta do Contrato;
b) ANEXO II....Relac&o de beneficiarios;
c) ANEXO Ill... Recibo de retirada do edital.
Rio das Antas — SC, 02 de Dezembro de 2019.

Claudia Valéria Dalazem Santos
Gestora do F.A.S.M.
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ANEXO | - MINUTA DO CONTRATO

CONTRATO DE ASSISTENCIA A SAUDE COLETIVO EMPRESARIAL N°
(NOME DO PLANO) CUSTO OPERACIONAL (POS-PAGAMENTO)
PLANO REFERENCIA - ACOMODACAO COLETIVA

CLAUSULA 12 - CARACTERISTICAS GERAIS DO CONTRATO DE PLANO DE SAUDE

a) QUALIFICACAO DO(A) CONTRATANTE
Razao Social:

Nome Fantasia:

CNPJ:

Endereco:

Ne: Complemento: Bairro:
Cidade: UF:

b) QUALIFICACAO DA OPERADORA

Operadora:

CNPJ: Registro da Operadora na ANS n°

Classificacdo: Cooperativa Médica

Endereco: CEP.

Bairro: Cidade /SC

c) NOME COMERCIAL DO PLANO:

N° DO REGISTRO NA ANS:

d) TIPO DE CONTRATACAO: O presente contrato observa o Regime de Contratacdo Coletivo
Empresarial, entendido como aquele que oferece cobertura da atencdo a saude prestada a populagédo
delimitada e vinculada a pessoa juridica CONTRATANTE por relagdo empregaticia ou estatutaria.

e) SEGMENTACAO ASSISTENCIAL DO PLANO DE SAUDE: Plano-Referéncia previsto na Lei
9656/98, gque abrange as segmentacGes ambulatorial e hospitalar com obstetricia e acomodacéo coletiva.

f) AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA DO PLANO DE SAUDE: A érea de abrangéncia
geogréfica do presente contrato é nacional, compreendendo todo territério nacional.

g) AREA DE ATUACAO DO PLANO DE SAUDE: A éarea de atuacio do presente contrato é TODO
O TERRITORIO NACIONAL.

h) PADRAO DE ACOMODACAO EM INTERNACAO: A internacdo se dard em quarto coletivo
(enfermaria).

Paragrafo Primeiro. Na hipdtese do beneficiario optar por acomodacdo hospitalar superior a
contratada, ou fizer qualquer outra espécie de acordo que transcenda os limites deste contrato, devera
arcar com a diferenca de preco e a complementacdo dos honorarios médicos e hospitalares, de acordo
com o sistema de livre negociacdo, diretamente com o médico e hospital, ndo remanescendo assim
qualquer responsabilidade paraa CONTRATADA.
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Paragrafo Segundo. Enquanto ndo houver disponibilidade do tipo de leito hospitalar contratado, €
garantido ao beneficiario acesso a acomodacdo de nivel superior, sem énus adicional.

i) FORMACAO DE PRECO: Trata-se de plano de assisténcia & satide com valores pos-estabelecidos
pelo sistema custo operacional, onde o valor da contraprestacdo pecuniaria mensal € pago pelo (a)
CONTRATANTE ap6s a realizacdo das despesas com as coberturas contratadas.

CLAUSULA 22— ATRIBUTOS DO CONTRATO

Trata-se de um Plano Privado de Assisténcia a Saude, definido no inciso | do artigo 1° da Lei 9656 de 03
de junho de 1998, de prestacdo de servicos continuada, a precos pds-estabelecidos pelo sistema custo
operacional, por prazo indeterminado, com cobertura de custos de assisténcia ambulatorial e hospitalar
com obstetricia na segmentacdo referéncia. A cobertura serd dada para o tratamento das doencas
definidas na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-
10), limitada pelos procedimentos definidos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar — ANS, vigente a época do evento. Os procedimentos serdo prestados
por profissionais ou servicos de salde integrantes da rede prépria ou credenciada pela CONTRATADA.

Paragrafo Primeiro. O presente contrato é de adesao, bilateral, gerando direitos e obrigacdes individuais
as partes, conforme o disposto nos artigos 458 a 461, do Codigo Civil Brasileiro, também estando sujeito
as disposi¢cdes do Cddigo de Defesa do Consumidor.

CLAUSULA 32 - CONDICOES DE ADMISSAO

| - CONDICOES DE ADMISSAO DA PESSOA JURIDICA CONTRATANTE

O Plano coletivo empresarial se destina as pessoas juridicas que mantém vinculo empregaticio ou
estatutario com o beneficiario titular.

Paragrafo Primeiro: Por ocasido da contratacdo do plano de saude o(a) CONTRATANTE deve
atender as condic¢des de admisséo e prazos abaixo:

a) Comprovar a sua legitimidade mediante a apresentacdo dos documentos abaixo listados:
e Copia do: contrato social com a Ultima alteracdo, devidamente registrada no 6rgdo competente,
cartdo do CNPJ, comprovante de endereco e telefone;
b) arelacdo dos funcionarios inscritos no FGTS;
C) 0 numero minimo estabelecido para assinatura e manutencdo deste contrato € de 100 (cem)
beneficiarios;
d) Preenchimento e assinatura dos documentos abaixo:
e Contrato e Proposta de Contratacéo;
e Formulario de Cadastro, um para cada titular com ou sem dependentes, assinado pelo titular e
CONTRATANTE;

Paragrafo Segundo. O(A) CONTRATANTE informard a CONTRATADA a relacdo dos beneficiarios a
serem inscritos no plano de saude, atraves do Formulario Cadastral, podendo incluir novos beneficiarios
ou excluir a qualquer momento, observadas as condi¢6es de admisséo.

Paragrafo Terceiro. A CONTRATADA reserva-se o direito de exigir a comprovacao das informacdes
fornecidas pelo(a) CONTRATANTE, inclusive os comprovantes legais que atestem a condi¢do de
dependéncia.

Paragrafo Quarto. E de responsabilidade do () CONTRATANTE manter atualizada, através do
Formulario Cadastral, a relacdo dos beneficiarios titulares e dependentes, seus nomes e qualificacdo
completa, indicadas nos formularios, tais como: nimero do CPF, RG, PIS/PASEP/NIS, CNS (Cadastro
Nacional de Saide), nome da mée e endereco do beneficiério titular, outros. Também é de
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responsabilidade do(a@) CONTRATANTE informar a CONTRATADA o nimero do CPF dos
dependentes inscritos no plano quando completarem 18 (dezoito) anos.

Pardgrafo Quinto. Os Formulérios Cadastrais serdo também assinados pelos beneficiérios titulares,
ficando o (a) CONTRATANTE responsavel por fornecer uma via do contrato aos beneficiarios titulares.

Il - CONDICOES DE ADMISSAO DOS BENEFICIARIOS E EXCLUSOES
Sdo considerados beneficiarios titulares do plano de saude agueles vinculados a pessoa juridica

CONTRATANTE por relacdo empregaticia ou estatutaria, conforme informacBes prestadas nos
Formularios Cadastrais preenchidos pelos interessados:

e Entende-se como relacdo empregaticia ou estatutaria os empregados/funcionarios da pessoa
juridica CONTRATANTE que mantém vinculo laboral;

Também sdo considerados beneficiarios titulares do plano de salde os:

a) servidores efetivos;

b) servidores temporarios;

c) Servidores comissionados;

d) quando o plano for contratado na forma da Lei 8.666/93, a pessoa juridica contratante podera
inscrever:
e 0s aposentados que tenham sido vinculados anteriormente a pessoa juridica contratante;
e 0s agentes politicos.

Paragrafo Primeiro: Também poderdo ser inscritos os dependentes do beneficiario titular abaixo
indicados:

a) o conjuge;

b) os filhos solteiros até 18 anos incompletos;

c) os enteados solteiros até 18 anos incompletos;

d) a companheira ou companheiro, havendo unido estavel,

e) os filhos incapazes a partir de 18 anos.

Paragrafo Segundo. O ingresso dos dependentes dependera da inscricdo do beneficiario titular no plano.

Paragrafo Terceiro. E assegurada a inscricdo de recém nascido filho natural ou adotivo, sob guarda ou
tutela, filho do titular ou de seu dependente, conforme condicdes abaixo:

1. Filho natural — a inscricdo devera ser realizada em até 30 dias apds 0 nascimento;

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

Deve atender os critérios e elegibilidade (grau de dependéncia) estabelecida nesta clausula;

Sem imposicao de caréncias e analise de DLP;

Seja apresentada a certiddo de nascimento ou termo de guarda ou tutela;

Seja paga a inscricdo e as taxas cabiveis do recém nascido no vencimento.

N

ogkw

Paragrafo Quarto. 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,
conforme condigdes abaixo:

1. A inscricdo deve ser realizada em até 30 dias a contar da quarda, tutela ou adocdo ou
reconhecimento da paternidade;
2. Sem imposicdo de caréncias e analise de DLP;
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3. Deve atender os critérios e elegibilidade (grau de dependéncia) estabelecida nesta clausula;

4. Seja apresentada a certiddo de nascimento, termo de guarda ou tutela, ou sentenca transitada em
julgado em processo de reconhecimento de paternidade;

5. Seja paga a inscricdo e as taxas cabiveis no vencimento.

Pardgrafo Quinto. A inscricdo dos beneficiarios no plano deve ser comunicada pelo(a)
CONTRATANTE a CONTRATADA.

Paréagrafo Sexto. A inscricdo do beneficiario titular e dependentes, fica condicionada a apresentacao da
documentacdo abaixo, podendo ser necessarios outros documentos ndo listados, em atendimento as
determinacfes da Agéncia Nacional de Saude Suplementar:

TITULAR:
e Copia RG, CPF, CNSeRIC
e Comprovante de residéncia em nome do titular ou outro documento que comprove, conforme
exemplos abaixo:
- Conta de agua, luz ou telefone
- Contrato de Locagéo
- Declaracédo de endereco
e Comprovante de vinculo com a Pessoa Juridica Contratante:
a) Funcionarios:
- Contra cheque, folha de pagamento, portaria de nomeacgé&o/designacao
b) Temporario:
- Portaria de nomeacdo/designacéo
c) Agente Politico
- Documento de Diplomagdo — que comprove a sua nomeagao ao cargo.
d) Os aposentados que tenham sido vinculados anteriormente a pessoa juridica contratante
- Portaria comunicando a aposentadoria.

DEPENDENTES:

e Esposa: Copia RG, CPF, CNS, RIC e Certidao de Casamento;

e Companheira: Copia RG, CPF, CNS, RIC e Escritura Publica ou Declaracdo Particular (assinada
pelo casal e por mais duas testemunhas reconhecidas em cartorio);

e Filhos menores de 18 anos: CNS, e Copia da Certiddo de Nascimento;

e Filhos Adotivos: Mesma documentacdo prevista para filhos menores e a partir dos 18 anos e se
ainda ndo tiver Certiddo de Nascimento, apresentar o termo de guarda para fins de adocao;

e Filho menor de 12 (doze) anos cuja paternidade tenha sido reconhecida judicial ou
extrajudicialmente: Mesma documentacdo prevista para filhos menores de 18 anos e sentenca
transitada em julgado em processo de reconhecimento de paternidade;

e Enteados: Mesma documentacdo prevista para filhos menores e a partir dos 18 anos e comprovagao
de convivéncia do casal,

e Filho Incapaz a partir de 18 anos: Mesma documentacdo prevista para filhos menores e a partir
dos 18 anos e Termo de Curatela ou Tutela ou laudo da pericia médica do INSS ou relatério de junta
médica.

CLAUSULA 42 - COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

O beneficiario titular e seus dependentes regularmente inscritos no Plano de Sadude tém direito ao
atendimento médico, ambulatorial e hospitalar com obstetricia, executados nos hospitais, clinicas e
laboratorios integrantes da rede prépria ou credenciada da CONTRATADA, por médicos
cooperados, profissionais de saude devidamente habilitados pelo Conselho de Classe. O
atendimento sera realizado de acordo com os procedimentos médicos referenciados pela Agéncia
Nacional de Saude (ANS) no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época
do evento, devendo ser assegurado independentemente da circunstancia e local de origem daquele,
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respeitadas a area de abrangéncia, rea de atuacdo, segmentacdo e a clausula de exclusao de
coberturas do contrato e incluiré:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

assisténcia a salde, com cobertura medico-hospitalar, das doencas listadas na Classificacdo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizacéo
Mundial de Saude,_realizados exclusivamente no Brasil, respeitada a abrangéncia geogréfica do
plano e as exigéncias minimas estabelecidas em Lei e no contrato.

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

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

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

cobertura de consultas/sessées com fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, psicélogo e nutricionista,
solicitados pelo médico assistente e realizada pelo profissional devidamente habilitado e integrante da
rede prestadora de servicos da CONTRATADA, de acordo com o previsto no Rol de Procedimentos e
Eventos em Salde da ANS, vigente a época do evento, e respeitadas as Diretrizes de Utilizacdo
estabelecidas pela ANS;

sessOes de psicoterapia solicitada pelo médico assistente e realizada pelo profissional devidamente
habilitado e integrante da rede prestadora de servicos da CONTRATADA, de acordo com 0 nimero
de sessbes previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do
evento, e respeitadas as Diretrizes de Utilizacdo estabelecidas pela ANS;

cobertura dos procedimentos de reeducacao e reabilitacdo fisica (Fisioterapia), conforme solicitacdo
do médico assistente em numero ilimitado de sessdes por ano e executados na rede prépria ou
credenciada da CONTRATADA,;

acOes de Planejamento Familiar, conforme Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS,
vigente a época do evento, que envolvem as atividades de educacdo, aconselhamento e atendimento
clinico, observando as seguintes defini¢des:

a) planejamento familiar: conjunto de acdes de regulagdo da fecundidade que garanta direitos
iguais de constituicdo, limitacdo ou aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal;

b) concepcdo: fusdo de um espermatozoide com um évulo, resultando na formacao de um zigoto;

c) anticoncepcdo: prevencdo da concepcdo por bloqueio temporario ou permanente da fertilidade;

d) atividades educacionais: sdo aquelas executadas por profissional de salde habilitado mediante a
utilizacdo de linguagem acessivel, simples e precisa, com o objetivo de oferecer aos beneficiarios
0s conhecimentos necessarios para a escolha e posterior utilizacdo do método mais adequado e
propiciar a reflexdo sobre temas relacionados a concepcdo e a anticoncepcdo, inclusive a
sexualidade, podendo ser realizadas em grupo ou individualmente e permitindo a troca de
informacdes e experiéncias baseadas na vivéncia de cada individuo do grupo;

e) aconselhamento: processo de escuta ativa que pressupde a identificacdo e acolhimento das
demandas do individuo ou casal relacionadas as questdes de planejamento familiar, prevengéo
das Doengas Sexualmente Transmissiveis/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida - DST/AIDS
e outras patologias que possam interferir na concepgéo/parto; e
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f) atendimento clinico: realizado ap6s as atividades educativas, incluindo anamnese, exame fisico
geral e ginecoldgico para subsidiar a escolha e prescricdo do método mais adequado para
concepcao ou anticoncepgéo.

10) cobertura ambulatorial obrigatéria para o0s seguintes procedimentos, conforme Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde da ANS, vigente a época do evento;

a) hemodiélise e dialise peritoneal (CAPD);

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

c) radioterapia: listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a epoca do
evento, para segmentacao ambulatorial,

d) procedimentos de hemodindmica ambulatoriais: listados no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS, vigente a época do evento, com segmentacdo ambulatorial e que ndo necessitem
de internacdo e de apoio de estrutura hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas ou unidade
de terapia intensiva e unidades similares;

e) hemoterapia ambulatorial,

f) cirurgias oftalmoldgicas ambulatoriais listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da
ANS, vigente a época do evento;
11) participacdo do meédico anestesiologista, quando houver indicacdo clinica, nos procedimentos
listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a epoca do evento;

12) atendimento psiquiatrico, de acordo com as diretrizes seguintes:

a) a atencdo prestada aos portadores de transtornos mentais deverd priorizar o atendimento
ambulatorial e em consultérios, utilizando a internacdo psiquiatrica apenas como ultimo recurso
terapéutico e sempre que houver indicacdo do médico assistente;

b) internacdo psiquiatrica: custeio integral de até 30 (trinta) dias por ano de contrato, nédo
cumulativos, em regime de internacdo hospitalar ou hospital-dia, em hospital integrante da rede
propria ou credenciada da Contratada;

v' Ultrapassado 0s prazos previstos para as internacdes psiquiatricas por ano de contrato, a
CONTRATANTE poderéa estabelecer, a partir do 31° dia de internacdo, co-participacdo do
beneficiario nas despesas limitado a 50% (cinquenta por cento) do valor contratualizado com
o0 prestador;

v' Estéo cobertos os procedimentos clinicos ou cirlrgicos decorrentes de transtornos mentais,
inclusive aqueles necessarios ao atendimento das lesbes auto-infligidas;

c) hospital-dia para transtornos mentais é o recurso intermedidrio entre a internacdo e o
ambulatorio, que deve desenvolver programas de atencdo e cuidados intensivos por equipe
multiprofissional, visando substituir a internacdo convencional, e proporcionar ao beneficiario a
mesma amplitude de cobertura oferecida em regime de internacdo hospitalar.
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d) a cobertura em hospital-dia para transtornos mentais, sera prestada de acordo com o previsto no
Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS, vigente a época do evento, e respeitadas as
Diretrizes de Utilizacdo estabelecidas pela ANS.

13)todas as modalidades de internacdo hospitalar em nimero ilimitado de dias (que necessitem de
cuidados médicos em ambiente hospitalar), incluindo centro de terapia intensiva ou similar, hospital
dia e clinicas béasicas e especializadas integrantes da rede prépria ou credenciada da Contratada,
sendo vedada a limitagdo de prazo, valor maximo e quantidade de internacdes, a critério do médico
assistente;

14) despesas relativas a honorarios médicos, servicos gerais de enfermagem e alimentacdo do paciente
durante o periodo de internacao;

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

16) exames complementares indispensaveis ao controle da evolucdo da doenca e elucidacdo diagnostica,
fornecimento de medicamentos,  anestésicos, gases medicinais, transfusdes e sessdes de
quimioterapia e radioterapia, conforme prescricdo do medico assistente, realizados ou ministrados
durante o periodo de internacdo hospitalar e listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
da ANS vigente a época do evento;

17) toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados;

18) orteses e proteses ligados aos atos cirurgicos listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
da ANS vigente a época do evento;

a) a classificacdo dos diversos materiais utilizados pela medicina no pais como Orteses ou proteses
devera seguir lista a ser disponibilizada e atualizada periodicamente no endereco eletrénico da
ANS na Internet (www.ans.gov.br);

b) é de responsabilidade do médico ou cirurgido dentista assistente a prerrogativa de determinar
as caracteristicas (tipo, matéria-prima e dimensdes) das Orteses, proteses e materiais especiais
— OPME necessarios a execucdo dos procedimentos listados no Rol de Procedimentos e Eventos
em Salde da ANS vigente a época do evento;

c) o profissional requisitante deve, guando assim solicitado pela operadora de plano de saude,
justificar clinicamente a sua indicacdo e oferecer pelo menos 03 (trés) marcas de produtos de
fabricantes diferentes, quando disponiveis, dentre aquelas regularizadas junto a ANVISA, que
atendam as caracteristicas especificadas; e

d) em caso de divergéncia entre o profissional requisitante e a operadora, a decisdo cabera a um
profissional escolhido de comum acordo entre as partes, através do mecanismo de junta médica,
com as despesas arcadas pela operadora;

19) tratamento das complicacdes clinicas e cirdrgicas decorrentes de procedimentos ndo cobertos, tais
como, procedimentos estéticos, inseminacdo artificial, transplantes ndo cobertos, entre outros,
respeitada a abrangéncia geografica, a segmentacdo do plano e desde que o procedimento solicitado
conste do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento;

a)entende-se como complicagdo 0s eventos ndo previstos na realizagdo do tratamento ou 0s
previstos que ndo acontecem de maneira sistematica;
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b) Procedimentos necessarios ao seguimento de eventos excluidos da cobertura (como internacao
em leito de terapia intensiva apds transplante ndo coberto) ndo sdo considerados tratamento de
complicacfes, mas parte integrante do procedimento inicial, ndo havendo obrigatoriedade de sua
cobertura por parte das operadoras de planos de assisténcia a saude.

20) estdo cobertos 0s exames pré e pos-operatorios constantes no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS, vigente a época do evento, relacionados as cirurgias cobertas ou ndo;

21) cobertura de atendimentos caracterizados como de urgéncia e emergéncia conforme disposto na
clausula de Atendimento de Urgéncia e Emergéncia e Remocao;

22)quando se tratar de crianca ou adolescente menores de 18 (dezoito) anos, é assegurada ao
acompanhante a cobertura de acomodacéo e alimentagdo conforme dieta geral do hospital, exceto na
internacdo em UTI ou similar, onde ndo é permitido o acompanhante;

23) conforme indicacdo do médico ou cirurgido dentista assistente, quando se tratar de idosos a partir do
60 anos de idade e pessoas portadoras de deficiéncias, é assegurada ao acompanhante a cobertura de
acomodacdo e alimentacdo conforme dieta geral do hospital, exceto na internagdo em UTI ou
similar, onde ndo é permitido o acompanhante;

24)as cirurgias odontologicas buco-maxilo-faciais constantes no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS, vigente a epoca do evento, para segmentacdo hospitalar, realizadas por
profissional habilitado pelo seu Conselho de Classe e devidamente credenciado e integrante da rede
prestadora de servicos da CONTRATADA, incluindo a cobertura de exames complementares e
fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusbes, assisténcia de
enfermagem, alimentacdo, Orteses, proteses e demais materiais, ligados ao ato cirurgico, utilizados
durante o periodo de internacéo hospitalar;

25) cobertura da estrutura hospitalar necesséaria a realizacao dos procedimentos odontologicos listados no
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento, para segmentacao
odontoldgica, passiveis de realizacdo em regime ambulatorial, mas gue por imperativo clinico
necessitem de internacdo hospitalar:

a) inclui a cobertura de exames complementares solicitados pelo cirurgido-dentista assistente
habilitado pelo respectivo conselho de classe, desde que restritos a finalidade de natureza
odontologica, o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusoes,
assisténcia de enfermagem e alimentacéo, utilizados durante o periodo de internacao
hospitalar. Os honorarios e materiais utilizados pelo cirurgido-dentista ndo estdo incluidos na
cobertura do plano de saude;

b) a necessidade da internacdo por imperativo clinico que se impdem em funcdo das necessidades
do beneficiario, com vistas a diminuicdo dos riscos decorrentes de uma intervencdo, €
determinada pelo cirurgido-dentista, que ird avaliar e justificar a necessidade do suporte
hospitalar para a realizacdo do procedimento odontoldgico, assegurando as condi¢cdes adequadas
para a execucdo dos procedimentos, assumindo as responsabilidades técnicas e legais pelos atos
praticados.

26) cobertura para remocao do paciente, comprovadamente necessaria e indicada pelo médico assistente,
para outro estabelecimento hospitalar, dentro dos limites de abrangéncia geografica previstos neste
contrato, conforme clausula de Atendimento de Urgéncia e Emergéncia e Remocao;

27) procedimentos abaixo relacionados, considerados especiais, cuja necessidade esteja relacionada a
continuidade da assisténcia prestada em nivel de internacdo hospitalar e listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento:
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a. hemodidlise e dialise peritoneal (CAPD);

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

c. radioterapia: listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS, vigente a época do
evento, para segmentacdo ambulatorial e hospitalar;

d. hemoterapia;

e. nutricdo parenteral ou enteral;

f. procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodinamica listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Salde da ANS, vigente a época do evento;

g.embolizagdes listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS, vigente & época do
evento;

h.radiologia intervencionista;

i. exames pré-anestésicos ou pré-cirurgicos;

J. procedimentos de reeducagéo e reabilitacdo fisica, listados no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS,vigente a época do evento;

k.acompanhamento clinico no pos-operatorio imediato e tardio dos pacientes submetidos a
transplante listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente a época do
evento, exceto o fornecimento de medicacdo de manutencgéo;

28) cirurgia pléastica reconstrutiva de mama para o tratamento de mutilagdo decorrente de utilizagdo de
técnicas de tratamento de cancer, incluindo cirurgia da mama contralateral;

29) cirurgia plastica reparadora de 6rgdos e funcgdes, listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS, vigente a época do evento;

30) atendimento obstétrico acrescido dos procedimentos relativos ao pré-natal, assisténcia ao parto e
puerpeério, observadas as especificacdes abaixo:

a) cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo e sob guarda ou tutela do
titular ou de seu dependente inscrito no plano, durante os primeiros 30 (trinta) dias apds o parto
ou 30 (trinta dias) da guarda ou tutela, vedada alegacdo de doenca ou lesdo preexistente.
Ultrapassado o prazo estabelecido, cessa a responsabilidade da CONTRATADA guanto ao
atendimento, salvo se o dependente estiver inscrito no plano, conforme prevé a Clausula
Condicdes de Admissao;

b) cobertura das despesas de um acompanhante indicado pela mulher durante o trabalho de parto,
parto e pds-parto imediato (paramentacdo, acomodacdo e alimentacdo de acordo com a dieta
geral do hospital, exceto na internacdo em UTI ou similar, onde ndo é permitido o
acompanhante), conforme indicacdo do médico assistente e legislacdes vigentes;

v' entende-se como po6s-parto imediato as primeiras 48 (quarenta e oito) horas apds o parto,
salvo contra-indicacdo do médico assistente ou até 10 dias, quando indicado pelo médico
assistente;

31) transplante de cdrnea e rim, observadas as especificacfes abaixo:

Nos transplantes de cornea e rim, as despesas de procedimentos vinculados entendidos estes
como 0s necessarios a realizacdo do transplante, incluindo:

a. despesas assistenciais com doadores Vvivos;
b. medicamentos utilizados durante a internacéo;
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c. acompanhamento clinico no pés-operatorio imediato e tardio, exceto medicamentos
de manutencéo;

d. despesas de captacado, transporte e preservagdo dos 6rgaos na forma de ressarcimento
ao SUS (Sistema Unico de Saude).

32)  os transplantes de cornea e rim provenientes de doador cadaver, conforme Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento, desde que o beneficiario esteja cadastrado em
uma das Centrais de Notificacdo, Captacéo e Distribuicdo de Orgéos integrantes do Sistema Nacional de

Transplantes.

33) transplantes autdlogos listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS, vigente a
época do evento;

34) transplante de medula Ossea: alogénico e autélogo, de acordo com o previsto no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saide da ANS, vigente a época do evento, e respeitadas as Diretrizes
de Utilizacdo estabelecidas pela ANS.

CLAUSULA 52 — EXCLUSAO DE COBERTURA

N&o gozam de cobertura, as despesas decorrentes de:

a) tratamento clinico ou cirdrgico experimental, que:

v empregam medicamentos, produtos para a saude ou técnicas ndo registrados/ndo regularizados no
pais;

v’ sdo considerados experimentais pelo Conselho Federal de Medicina — CFM ou pelo Conselho
Federal de Odontologia- CFO; ou

v' cujas indicagdes ndo constem da bula/manual registrada na ANVISA (uso off-label).

b) procedimentos clinicos e cirargicos para fins estéticos, bem como Orteses e proteses para 0 mesmo
fim, ou seja, aqueles que ndo visam restauracdo parcial ou total da funcdo de 6rgdo ou parte do corpo
humano lesionada, seja por enfermidade, traumatismo ou anomalia congénita;

c) inseminacdo artificial entendida como técnica de reproducdo assistida que inclui a manipulacdo de
o0citos e esperma para alcangar a fertilizacdo, por meio de injecdes de esperma intracitoplasmaticas,
transferéncia intrafalopiana de gameta, doacdo de odcitos, inducdo da ovulagdo, concepgdo postuma,
recuperacgdo espermatica ou transferéncia intratubaria do zigoto, entre outras técnicas;

d) metodos contraceptivos abaixo indicados:

v pilulas anticoncepcionais; adesivo anticoncepcional;

v’ anticoncepcionais hormonais injetaveis e implante hormonal, exceto para cobertura
ambulatorial nos casos de quimioterapia oncoldgica;

v" anel vaginal; preservativos femininos e masculinos; diafragma; esponja e espermicida.

e) tratamento de rejuvenescimento ou para reducdo de peso em clinicas de emagrecimento, spas, clinicas
de repouso e estancias hidrominerais;

f) fornecimento de medicamentos e produtos para a saude importados ndo nacionalizados, sdo aqueles
produzidos fora do territério nacional e sem registro vigente na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA);

g) fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar: aqueles prescritos pelo médico assistente
para administracdo em ambiente externo ao de unidade de saude (tais como: hospitais, ambulatérios,
clinicas);

h) fornecimento de medicamentos prescritos durante a internacdo hospitalar cuja eficacia e/ou
efetividade tenham sido reprovadas pela Comissdo de Incorporacdo de Tecnologias do Ministério da
Saude - CITEC;

i) fornecimento de proteses, Orteses e seus acessorios ndo ligados ao ato cirdrgico: prétese como
qualquer dispositivo permanente ou transitorio que substitua total ou parcialmente um membro, 6rgédo
ou tecido, e Odrtese qualguer dispositivo permanente ou transitério, incluindo materiais de
osteossintese, que auxilie as fungcdes de um membro, 6rgdo ou tecido, sendo ndo ligados ao ato
cirtrgico aqueles dispositivos cuja colocacdo ou remocao nao requeiram a realizacdo de ato cirdrgico;
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j) fornecimento de préteses, drteses e seus acessorios que ndao constarem, na data do evento, da lista
disponibilizada e atualizada periodicamente no endereco eletronico da ANS na Internet
(www.ans.gov.br);

k) tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob 0 aspecto médico, ou ndo reconhecidos pelas
autoridades competentes;

I) casos de cataclismo, guerras e comogdes internas, quando declarados pela autoridade competente;

m) clinicas para acolhimento de idosos e internacGes que ndo necessitem de cuidados médicos em
ambiente hospitalar;

n) transplantes, a excecéo dos listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a
época do evento;

0) consultas e exames perioddicos, admissional, de retorno ao trabalho, de mudanca de funcdo e
demissional, que s@o de responsabilidade do empregador conforme determina a NR 7 — Programa de
Controle Médico de Saude Ocupacional, do Ministério do Trabalho;

p) consultas, internacdes e demais atendimentos domiciliares;

q) tratamentos odontoldgicos, exceto as cirurgias buco-maxilo-faciais que necessitem de ambiente
hospitalar e os procedimentos odontolégicos passiveis de realizagdo ambulatorial, que por imperativo
clinico necessitem de ambiente hospitalar (listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da
ANS, vigente a época do evento);

r) os honorérios e materiais utilizados pelo cirurgido dentista, exceto para 0s procedimentos previstos no
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento, para segmentacéo
hospitalar;

s) todos os procedimentos médicos e hospitalares ndo listados no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS, vigente a época do evento;

t) procedimentos realizados fora da area de abrangéncia geografica estabelecida neste contrato;

Paragrafo Primeiro. A CONTRATADA ndo se responsabiliza pelo pagamento de despesas
extraordinarias, sejam realizadas pelo beneficidrio internado ou seu acompanhante, como por exemplo:
medicamentos ndao prescritos pelo médico assistente, ligacdes telefénicas, produtos de higiene e
perfumaria diferentes dos disponibilizados pelo hospital, alimentacdo diferente da ofertada na dieta geral

do hospital, etc.

Paragrafo Segundo. A responsabilidade pelo pagamento das despesas extraordinarias sera
exclusivamente do beneficiario, que devera efetuar o respectivo pagamento diretamente ao prestador do
atendimento.

CLAUSULA 62 - DURACAO DO CONTRATO

O inicio de vigéncia do contrato dar-se-a4 na data da assinatura pelo (a) CONTRATANTE, ou conforme
negociacdo entre as partes, desde que até o inicio da vigéncia estabelecida ndo tenha ocorrido nenhum
pagamento.

Paragrafo Primeiro. A vigéncia para cada um dos beneficiarios, contudo, subordina-se ao recebimento
pela CONTRATADA do respectivo formulario cadastral, iniciando-se na data indicada no campo
especifico daquele documento.

Paragrafo Segundo. A CONTRATADA incluird os novos beneficidrios para o primeiro dia do més
sequinte desde que a informacdo e dos documentos para inclusdo sejam entregues na sede da
CONTRATADA até o ( ) dia do més corrente.

O presente contrato tem prazo de 60 (sessenta) meses de vigéncia, iniciando com a assinatura e findando
em de de
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CLAUSULA 72 - ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA E REMOGCAO
Para efeito da presente clausula, considera-se:

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

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

Apobs 24 (vinte e quatro) horas da inscricdo do beneficiario no plano (titular ou dependente, conforme o
caso), € assegurada a cobertura dos procedimentos de urgéncia e emergéncia, inclusive para aqueles que
envolvam internacdo hospitalar.

Paragrafo Primeiro. O(a) CONTRATANTE podera autorizar a CONTRATADA, em casos de
urgéncia ou emergéncia, guando ndo for possivel a utilizacdo de servicos préprios, contratados ou
credenciados pela CONTRATADA, dentro da drea de abrangéncia geografica e atuacdo do plano,
a efetuar o reembolso das despesas com assisténcia a saude (nos limites das obrigagdes contratuais),
efetuadas pelos beneficiarios titular ou dependentes, repassando-se o0 custo para as faturas,
conforme prevé a clausula Formacéo de Preco e Mensalidade. O valor do reembolso serd de acordo
com os valores praticados pela CONTRATADA junto a rede de prestadores do respectivo plano.

Paragrafo Segundo. O (a) CONTRATANTE ou beneficiario deve entregar a CONTRATADA, no prazo
méaximo de 1(um) ano da data do atendimento ou da alta, a documentacéo original relativa as despesas
efetuadas (recibo do pagamento, além de declaracdo do médico assistente de que se tratava de uma
situacdo de urgéncia ou emergéncia). A CONTRATADA tera o prazo adicional maximo de 30 (trinta)
dias para analise da documentacéo e eventual reembolso do valor.

Paragrafo Terceiro. A CONTRATADA garantira a cobertura da remocdo do paciente, mediante
indicacdo do médico assistente e consentimento do préprio beneficiario ou de seu responsavel, nas
seguintes situacdes, comprometendo-se 0(a) CONTRATANTE pelo pagamento da remocao:

| — Quando o beneficiario estiver dentro da area de atuacdo e abrangéncia de cobertura do plano:

a) De Hospital ou Pronto Atendimento do SUS, para um hospital da rede vinculado ao plano de
salde;

b) De Hospital ou Pronto Atendimento particular ou publico, ndo integrante da rede da operadora,
para um hospital da rede vinculado ao plano de saude;

c) De Hospital ou Pronto Atendimento da Rede do plano de salde para outro hospital da rede
vinculada ao plano de saude, quando caracterizada, pelo médico assistente, a falta de recursos
para continuidade de atencdo ao beneficiario na unidade de satde de origem.

d) De clinica ou consultério publico ou privado para um hospital da rede vinculado ao plano de
saude, somente em caso de indisponibilidade ou inexisténcia de unidade hospitalar ou
pronto atendimento no local onde o paciente foi atendido, conforme regras estabelecidas na
Resolucdo Normativa n° 259 de 2011 ou outra norma que a substitua,

Il - Quando o beneficiario estiver fora da area de atuacdo e abrangéncia de cobertura do plano:

a) de hospital ou pronto-atendimento privado ou publico, localizado fora da area de atuagéo do plano
de saude, para hospital credenciado e vinculado ao plano de salde apto a realizar o devido
atendimento, quando o evento que originou a necessidade do servigo tenha ocorrido dentro
da &rea de atuacao do plano de saude.
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b) de hospital ou pronto-atendimento privado ou publico, localizado fora da &rea de atuacdo do plano
de salde, para hospital credenciado na area de atuagdo e abrangéncia de cobertura e vinculado ao
plano de salde apto a realizar o devido atendimento, em caso de indisponibilidade ou
inexisténcia de unidade hospitalar ou pronto atendimento no municipio demandado pelo
beneficiario e/ou area de atuacdo do plano, conforme regras estabelecidas na Resolucao
Normativa n°® 259 de 2011 ou outra norma que a substitua.

Paragrafo Quarto. Apos atendimentos classificados como urgéncia ou emergéncia a CONTRATADA
garantird a cobertura da remocéao do paciente nas seguintes situacées:

a) se caracterizada pelo médico assistente a falta de recursos da unidade para continuidade do
atendimento, a CONTRATADA garantir4 a sua remocdo para uma unidade hospitalar
propria ou contratada, mais proxima, que disponha dos recursos necessarios para o
atendimento, comprometendo-se o(a) CONTRATANTE pelo pagamento da remocao; e

Paragrafo Quinto. A remoc¢do do paciente nas situacbes acima descritas, serdo realizadas em
ambulancia com os recursos necessarios a fim de garantir a manutencgdo da vida, para outro hospital.

Paragrafo Sexto. Quando o paciente estiver internado em uma unidade hospitalar, que ndo possua o
recurso para efetuar determinados exames ou procedimentos, indispensaveis para controle da evolucéo da
doenca e elucidacéo diagnostica, a CONTRATADA garantird a sua remoc¢ao para outro estabelecimento
comprometendo-se o(a) CONTRATANTE pelo pagamento da remocéo.

CLAUSULA 82 - MECANISMOS DE REGULACAO

Para realizacdo das coberturas assistenciais contratadas, os beneficiarios devem observar 0s mecanismos
de regulacdo adotados pela CONTRATADA, para gerenciar e regular a demanda de utilizacdo de
servicos prestados.

I. Cartdo de Identificacdo

A CONTRATADA fornecera ao beneficiario titular e respectivos dependentes o cartdo individual
de identificacdo, com prazo de validade, cuja apresentacdo, acompanhada de documento de
identidade oficialmente reconhecido, assegura a fruicao dos direitos e vantagens deste contrato.

Paragrafo Primeiro. Em caso de exclusdo de beneficiarios, rescisdo, resolucdo ou resilicdo deste
contrato, € obrigacdo do(a) CONTRATANTE devolver os respectivos cartdes individuais de

identificacdo, sob pena de responder pelos prejuizos resultantes de seu uso indevido.

Paragrafo Segundo. Ocorrendo a perda ou extravio do cartdo individual de identificacdo, o(a)
CONTRATANTE deverd comunicar imediatamente a CONTRATADA, por escrito, sob pena de
responder pelos prejuizos que advierem de sua indevida utilizacdo. O custo da emissdo de uma segunda
via do cartdo é de R$ ( ), podendo ser reajustada conforme condi¢des estabelecidas na

Clausula de Reajuste.

Il. Condicdes de Atendimento e Autorizacédo Prévia
Os servicos contratados sdo prestados da seguinte forma:

l. Consultas Médicas: Os beneficiarios sdo atendidos no consultorio dos médicos cooperados,
indicados na relagdo divulgada pela CONTRATADA, observado o horario normal de seus
consultorios e com agendamento prévio. As consultas em pronto socorro na rede
credenciada serdo prestadas pelo médico que estiver de plantéo;
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1. Consultas/Sessdes com: fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, psicdlogo e nutricionista: sdo
realizadas pelos profissionais credenciados ou contratados que integram a rede prestadora
de servicos da CONTRATADA, mediante solicitacao/indicacdo escrita do médico assistente
e apresentacdo da Guia de Solicitagdo de Servicos com autorizacdo prévia da
CONTRATADA, respeitado o limite de uso estabelecido no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude da ANS e diretrizes de utilizagdo, vigentes a época do evento;

IIl.  SessOes de psicoterapia: sdo realizadas pelos profissionais cooperados, credenciados ou
contratados que integram a rede prestadora de servicos da CONTRATADA, mediante
solicitacdo/indicacdo escrita do médico assistente e apresentacdo da Guia de Solicitagdo de
Servicos com autorizacdo prévia da CONTRATADA, respeitado o limite de uso estabelecido
no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS e diretrizes de utilizacdo, vigentes a
época do evento;

IV.  Atendimentos ambulatoriais, internaces clinicas, cirurgicas e obstétricas: sdo realizados por
medicos cooperados nos estabelecimentos de saude que integram a rede prestadora de
servicos da CONTRATADA, mediante apresentacdo da Guia de Solicitacdo de Servicos,
emitida pelo médico assistente ou cirurgido dentista, previamente autorizada pela
CONTRATADA (salvo nas hipoteses de urgéncia ou emergéncia);

V. Os exames complementares e servigos auxiliares: devem ser executados nos prestadores de
servicos que integram a rede prestadora de servicos da CONTRATADA, mediante
apresentacdo da Guia de Solicitacdo de Servicos, emitida pelo médico assistente ou cirurgido
dentista, previamente autorizada pela CONTRATADA.

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

Paragrafo Primeiro. Nos casos de urgéncia e emergéncia, o beneficiario, ou quem responda por ele, tera
0 prazo de 2 (dois) dias uteis, contados a partir da data de internacdo, para providenciar a autorizacdo da
CONTRATADA, sob pena da CONTRATADA ndo se responsabilizar por qualquer despesa.

Paragrafo Segundo. Para realizacdo de procedimentos que necessitem de autorizacdo prévia, o
beneficiario, ou quem responda por ele, deve dirigir-se a um escritorio de autorizacdo na Operadora mais
proxima, munido de cartdo de identificacdo do plano, carteira de identidade e a guia com a solicita¢do do
procedimento.

Paragrafo Terceiro. A CONTRATADA garantira a liberacdo dos procedimentos que necessitam de
autorizacdo prévia no prazo maximo de 1 (um) dia util, a partir do momento da solicitacdo e em prazo
inferior quando for caracterizada urgéncia ou emergéncia.

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

Paragrafo Quinto. Os servigos ora contratados sdo prestados exclusivamente pelos profissionais e
entidades constantes na relagdo divulgada no Guia eletrénico através do sitio
sob a indicacdo de Rede . O plano néo inclui quaisquer prestadores ndo integrantes da lista do
“site”, conforme previsto na Cladusula Condigdes Gerais.
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Pardgrafo Sexto. A manutencdo da rede hospitalar implica em compromisso com os beneficiarios e
devem observar as normas abaixo estabelecidas no art. 17 da Lei 9656/98:

1. E facultada a substituicio de entidade hospitalar, desde que por outro equivalente e mediante
comunicacdo aos beneficiarios e a ANS com trinta dias de antecedéncia, ressalvados desse prazo
minimo os casos decorrentes de rescisdo por fraude ou infracdo das normas sanitérias e fiscais em
vigor.

2. Na hipdtese da substituicdo do estabelecimento hospitalar ocorrer por vontade da CONTRATADA
durante periodo de internacdo do beneficiario, o estabelecimento obriga-se a manter a internacdo e a
CONTRATADA, a pagar as despesas até a alta hospitalar, a critério médico, na forma do contrato.

3. Nos casos de substituicdo do estabelecimento hospitalar por infragdo as normas sanitarias em vigor, a
CONTRATADA arcara com a responsabilidade pela transferéncia do beneficiario internado para
outro estabelecimento equivalente, garantindo a continuacdo da assisténcia, sem 6nus adicional para
0 beneficiéario.

Em caso de redimensionamento da rede hospitalar por reducdo, a CONTRATADA devera solicitar a
ANS autorizacdo expressa e posteriormente comunicar ao beneficiario e CONTRATANTE.

Paragrafo Sétimo. Condic6es diferenciadas de atendimento:

a) a CONTRATADA autorizara medicamentos e materiais (inclusive Orteses e préteses cirdrgicas)
nacionais, com certificados de boas praticas, conforme exigéncia da ANVISA, (somente autorizando
0s importados, caso ndo existam similares nacionais). As eventuais divergéncias serdo dirimidas
pelo mecanismo de junta médica, abaixo previsto.

b) a CONTRATADA podera divergir da solicitacdo do médico assistente ou do cirurgido dentista
assistente, utilizando-se de Junta Médica (constituida pelo médico ou cirurgido dentista solicitante,
médico da operadora e por um medico-perito desempatador, sendo os honoréarios do terceiro medico
custeados pela CONTRATADA) conforme prevé o art 4° da Resolucdo Consu n° 8/98, tendo como
base os protocolos médicos oficiais e medicina baseada em evidéncia.

Paragrafo Oitavo. PARAGRAFO UNICO: qualquer atendimento ou internacéo fora da rede propria ou
credenciada da CONTRATADA, devera ser feita com prévia e expressa autorizacdo do
CONTRATANTE, sob pena de exclusao de cobertura.

CLAUSULA 92— FORMACAO DE PRECO E MENSALIDADE

Trata-se de plano de assisténcia a saide com valores pos-estabelecidos pelo sistema custo operacional,
onde o valor da contraprestacdo pecuniaria mensal € pago pelo (a) CONTRATANTE apds a realizacao
das despesas com as coberturas contratadas.

Paragrafo Primeiro. Os valores referentes aos procedimentos realizados pelos beneficiarios serdo
cobrados do (a) CONTRATANTE de acordo com os valores da Proposta.

Paragrafo Segundo. O(A) CONTRATANTE nédo pode repassar aos beneficiarios o 6nus pelo custo
assistencial. A participacdo financeira dos beneficiarios nas despesas assistenciais somente se da a titulo
de fator moderador de uso do custo assistencial ou rateio das despesas entre os beneficiarios, conforme
determina a Sumula Normativa ANS n° 09/05.

Paragrafo Terceiro. A participacdo financeira do(a) Contratante e dos beneficiarios no custeio
assistencial deste contrato, se dard conforme condigdes especificadas na Proposta de Contratagdo, no
campo Rateio de Custos, que € parte integrante deste contrato.
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Paragrafo Quarto. O(A) CONTRATANTE reconhece 0 extrato de servigos prestados destinados a
identificar a utilizacdo dos bens e servicos objeto do presente contrato.

Paragrafo Quinto. Havendo duvidas em relacdo ao extrato de servigos prestados a CONTRATANTE
deverd apresentar no prazo maximo de 30 dias, ap0s a data do recebimento da fatura de cobranca, as
contestacBes para analise da CONTRATADA, devendo esta apresentar os esclarecimentos em até 30
dias, a contar da data de registro do recebimento das contestacdes.

Paragrafo Sexto. O (A) CONTRATANTE assume em carater irrevogavel, irretratavel e integral a
responsabilidade pelo pagamento dos ressarcimentos exigidos nos termos da Lei 9656/98, artigo 32 e
demais disposicdes legais, na hipdtese de utilizacdo dos servi¢os do SUS, por seus inscritos.

Paragrafo Sétimo. Se a CONTRATANTE néo receber documento que possibilite realizar o pagamento
de sua obrigagdo até cinco dias antes do respectivo vencimento, devera solicita-lo diretamente a
CONTRATADA, para que nao se sujeite a consequéncia da mora.

Paragrafo Oitavo. Ocorrendo impontualidade no pagamento das prestacoes, 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
atualizado.

Paragrafo Nono. Em caso de suspensao ou rescisdo do presente contrato, por qualquer que tenha sido o
motivo, incumbe ao (&) CONTRATANTE o pagamento dos valores relativos aos servicos ja realizados,
acrescidos dos valores especificados nesta Clausula, ainda que a CONTRATADA néo tenha processado
as respectivas faturas.

CLAUSULA 10° - DO REAJUSTE

Os valores a que se referem a Clausula de Formacéo de Preco e Mensalidade, serdo reajustados conforme

segue, mediante acorde entre as partes:

a) taxa de inscricdo a cada 12 meses tendo como parametro a variagdo positiva do IGPM (indice
Geral de Preco do Mercado) ou outro indice que o substitua;

b) consultas, honorarios médicos e SADT (Servi¢o Auxiliar de Diagnostico e Terapia) sempre que
houver aumento nos valores das tabelas propostas;

c) diarias e taxas sempre que houver reajuste nos valores pagos aos prestadores;

d) Os materiais e medicamentos sempre que houver reajuste nos valores pagos aos prestadores.

CLAUSULA 112 - REGRAS PARA PLANOS COLETIVOS

O presente contrato observa o Regime de Contratacdo Coletivo Empresarial, entendido como aquele
que oferece cobertura da atencdo a salde prestada a populacdo delimitada e vinculada a pessoa juridica
CONTRATANTE por relacdo empregaticia ou estatutaria.

Paragrafo Primeiro. Os direitos previstos nos artigos 30 e 31 da Lei n° 9.656, de 1998, ndo se aplicam
ao plano de salde com caracteristica de preco pds-estabelecido na modalidade de custo operacional, uma
vez que a participacdo do empregado se da apenas no pagamento de coparticipacdo ou franquia em
procedimentos, como fator de moderacdo, na utilizacdo dos servigos de assisténcia médica. Ressalvada a
hipdtese do beneficiario ja ter contribuido no pagamento de planos anteriores em pré-pagamento ou pés-
pagamento na opcdo rateio, mantidos pelo mesmo empregador, nesta ou em outra operadora, sem
interrupgdo, conforme determina a RN 279/11. Nesta situacdo, a CONTRATANTE devera contratar um
plano exclusivo para ex-empregados na modalidade pré-pagamento.
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| - ABSORCAO DE CARENCIAS EM CASO DE RESCISAO DESTE CONTRATO

Em caso de cancelamento deste contrato, a CONTRATADA disponibilizard4 para os beneficiarios
(titulares e dependentes) inscritos, um plano de assisténcia a salde na modalidade individual ou
familiar, descontadas as caréncias ja cumpridas neste contrato. Considera-se na contagem de prazos de
caréncias, o tempo de permanéncia dos beneficiarios no plano cancelado.

Paragrafo Primeiro. Os beneficiarios devem fazer a sua op¢do pelo plano individual ou familiar no
prazo maximo de 30 dias ap6s o cancelamento deste contrato.

Paragrafo Segundo. E de responsabilidade da (0) CONTRATANTE comunicar aos beneficiarios o
cancelamento deste contrato e do beneficio disposto nesta clausula, em tempo habil para o cumprimento
do prazo de opcéo acima mencionado.

CLAUSULA 122 - CONDI(;OES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO
Sera excluido do contrato o beneficiario titular, juntamente com seus dependentes, quando:

a) por solicitacdo do (a) CONTRATANTE, mediante comunicacéo escrita remetida a CONTRATADA,;

b) perder o vinculo com o (a) CONTRATANTE que lhe garante a condicdo de beneficiario do plano;

c) por fraude, por esta entendida a permissdo do uso indevido do cartdo individual de identificacdo
(como por exemplo permitir a sua utilizacdo por terceiros), seu ou de seus dependentes seja por dolo
ou culpa, entre outras;

d) néo for apresentada documentacédo requerida pela CONTRATADA, seja em decorréncia legal ou para
comprovacéo do vinculo com o (a) CONTRATANTE;

e) o contrato for rescindido, conforme prevé Clausula Suspenséo ou Rescisdo Contratual.

Paragrafo Primeiro. Também serdo excluidos os dependentes que perderem a condicdo que lhes
assegurou o direito de inscri¢do, conforme Clausula Condigdes de Admissao.

Paragrafo Segundo. A CONTRATADA reserva-se 0 direito de exigir a qualqguer momento 0s
comprovantes legais, capazes de atestar as condi¢des de vinculo dos beneficiarios titulares com (0)a
CONTRATANTE e a condi¢édo de dependéncia dos beneficiarios dependentes com o titular.

Paragrafo Terceiro. O (A) CONTRATANTE deve informar as exclusdes a CONTRATADA, que
podera estabelecer data limite para que surtam efeito no més subsequente.

CLAUSULA 132 - SUSPENSAO OU RESCISAO CONTRATUAL

O nao pagamento integral das faturas na data do vencimento implicard na suspensao ou rescisao
do contrato, a critério da CONTRATADA.

Paragrafo Primeiro. O presente contrato rescindir-se-a, também:

Imotivadamente — Somente apos a vigéncia minima de 12 (doze) meses:
1. poriniciativa de qualquer das partes, mediante aviso prévio, por escrito de 60 (sessenta) dias.

Motivadamente — A qualquer tempo, mediante aviso prévio, por escrito de 30 (trinta) dias:

1. se qualquer das partes infringir as clausulas do presente instrumento;

2. por fraude, assim considerada, entre outras circunstancias, a omissdo ou distor¢do de informacdes
por parte do(a) CONTRATANTE;

3. se apessoa juridica contratante encerrar suas atividades;



30

4. se ndo for mantido o nimero minimo de beneficiarios estabelecido para manutencdo deste contrato,
conforme mencionado nas Condicdes de Admissdo da Pessoa Juridica Contratante, ressalvado o
disposto no paragrafo abaixo.

Paragrafo Segundo. Durante o periodo de aviso prévio do contrato para rescisdo, ndo serdo admitidas
inscri¢des de novos beneficiarios.

Pardgrafo Terceiro. Na hipOtese de reducdo do numero de beneficiarios ficar abaixo do limite
estabelecido nas CondicGes de Admissdo da Pessoa Juridica Contratante, a CONTRATADA poderd, a
seu critério, manter vigéncia temporaria adicional, para que seja reconstituido o minimo contratualmente
estabelecido. Caberd ao () CONTRATANTE pagar o equivalente a média per capta das taxas cabiveis,
previstas na Clausula Formacdo de Preco e Mensalidade, multiplicada pelo numero de beneficiarios
faltantes.

Paragrafo Quarto. Em quaisquer das hipdteses de suspensdo ou rescisdao contratual, havendo
beneficiarios em periodo de internacdo, esta ndo serd suspensa, porém a CONTRATADA ndo se
responsabiliza pelas despesas ocorridas apds a data de cancelamento, cabendo estas ao(a)
CONTRATANTE.

CLAUSULA 142 - CONDICOES GERAIS

| - DOCUMENTOS PERTINENTES AO PLANO DE SAUDE

Integram este contrato, para todos os fins de direito, a Proposta de Contratagdo, os Formularios
Cadastrais, 0 Manual de Orientacdo para Contratacdo de Plano de Saude, o Guia de Leitura
Contratual e Tabela com os valores de procedimentos.

Il - REDE PRESTADORA DE SERVICOS

A possibilidade de escolha do(a) CONTRATANTE é restrita aos prestadores de servigos listados no sitio
indicado na clausula Mecanismos de Regulacdo. O Plano _ndo inclui_gquaisquer prestadores nao
integrantes da lista do “site”, como por exemplo:

e Brasilia (DF): Hospital Santa Lucia; Fundacdo Zerbini; HCBR - Hospital do Coracao; Hospital
Anchieta;

e Guarulhos (SP): Hospital Carlos Chagas S/A;

e Porto Alegre (RS): Hospital Moinhos de Vento e Hospital Mée de Deus;

e Recife (PE): Centro Hospital Albert Sabin, Hospital Memorial Sdo José, Hospital Santa Joana,
Hospital Esperanca, Hospital Real Portugués e HOPE - Hospital de Olhos de Pernambuco;

e Rio de Janeiro (RJ): Hospital de Clinicas de Niteroi LTDA; Hospital Pasteur; Casa de Salde
Laranjeiras, Casa de Saude Sao José, Clinica Bambina, Clinica Pediatrica da Barra, DH - Day
Hospital, Hospital Barra D"Or Medise, Hospital Integrado Gavea, Hospital de Clinicas Rio Mar Barra
Ltda., IGASE - Hospital Sdo Lucas, Instituto Minesota (Vila Serena), Procardiaco — Pronto Socorro
Cardioldgico, Protocor Pronto Socorro, Clinica Cardioldgica, Hospital Quinta D Or, Hospital Copa
D Or, Hospital Samaritano, Casa de Saude Santa Lucia, Sociedade Beneficente Israelita do RJ;

e Salvador (BA): Clinica Infantil de Urgéncia Ltda — PROBABY; Fundacdo José Silveira - Hospital
Santo Amaro, Hospital Alianca, Hospital CPI (Pediatrico), Hospital Espanhol, Hospital Portugués,
Hospital Salvador, Monte Tabor — Centro Italo-Brasileiro de Promogdo Sanitaria — Hospital S&o
Rafael, Hospital Santa Ménica e Brasil Memorial S/A;

e S&o Bernardo do Campo (SP): Hospital e Maternidade Assuncdo S/A, Hospital Principe Humberto
S/A e Neomater S/C Ltda.

e Sao0 José do Rio Preto (SP): Sociedade Portuguesa de Beneficéncia;
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e SA0 Paulo (SP): Hospital e Maternidade Brasil; Hospital Beneficéncia Portuguesa, Fundagéo
Antbnio Prudente - Hospital A.C. Camargo, Hospital Anchieta, Hospital e Maternidade Santa Joana
S.A., Hospital Sdo Luiz - Unidade Itaim, Hospital e Maternidade S&o Luiz - Unidade Morumbi;
Hospital e Maternidade S&o Luiz - Unidade Tatuapé; Hospital Santa Catarina, Hospital Sirio Libanés,
Hospital Albert Einstein, Hospital Nove de Julho S.A, Incor — Instituto do Coracédo, Pronto Socorro
Infantil Sabara S.A, Pro-Matre Paulista S.A., Fundacdo Adib Jatene (Dante Pazzanese), Hospital
Alemdo Oswaldo Cruz, Hospital do Coracdo, Hospital Edmundo Vasconcelos (Gastroclinica),
Hospital Samaritano, Irmandade Santa Casa de Misericordia de S&o Paulo (Santa Isabel), Hospital
Cidade Jardim Ltda, Hospital e Maternidade Sdo Camilo - Pompéia;

e Sobral (CE): Santa Casa Misericordia de Sobral,

e Manaus (AM): Hospital Santa Julia Ltda;

e Porto Velho (RO): CEOF — Centro Especializado em Oftalmologia;

11l - DO PROCESSO DE LICITACAO E DOTACAO ORCAMENTARIA

Este termo de Contrato é redigido pelo Processo de Licitacdo n°. / na modalidade de Tomada
de Prego n°. / do Fundo de Assisténcia Social e Médica dos Servidores Publicos do Municipio

de Rio das Antas — FASM.

A despesas correrdo por conta do orcamento do FASM nas dotacdes especificas para cada exercicio:

Projeto/atividade.............cccccoeueeee.
Mod. Aplicagao........ccccceevveverieenns

IV - SIGILO MEDICO

Compromete-se o(a) CONTRATANTE a observar e atender a legislacéo relativa ao sigilo médico.

V - RECLAMACOES

As reclamacbes ou sugestdes sobre qualquer um dos servicos prestados deve ser encaminhadas a
CONTRATADA, através dos canais de comunicacdo SAC ou Ouvidoria, informados no verso do cartéo
de identificacdo do plano de saude entregue ao(s) beneficiario(s), ou ainda, serem remitidas por meio de
correspondéncia.

CLAUSULA 152 - FORO
Fica eleito o foro da Comarca do (a) CONTRATANTE, para dirimir quaisquer duvidas do presente
contrato, com renincia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Por estarem as partes assim justas e contratadas, firmam o presente instrumento, juntamente com duas
testemunhas.

............................... e de i dE
CONTRATADA CONTRATANTE
TESTEMUNHAS:
1- 2-
Nome: Nome:

CPF: CPF:
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ANEXO I1- Quantidade de beneficiarios

1 — Por questdo de direitos reservados de cada servidor e seus dependentes, ndo sera divulgado o nome
dos mesmos e sim a quantidade de usuérios do Plano.

1.1 - Diante do exposto acima temos a informar que o plano de salde a ser contratado abrangera o total
estimado de 644 Beneficiarios ativos no FASM, sendo 331 Titulares e 313 Dependentes.

ANEXO |1l - RECIDO DE RETIRADA DE EDITAL -
PROCESSO LICITATORIO N° 0001/2019— FASM

MODALIDADE: TOMADA DE PRECO N°0001/2019 — FASM

RECIBO DE RETIRADA DE EDITAL

OBJETO: Contratacdo de empresa prestadora de servi¢o de assisténcia Medica, hospitalar, diagndstica e
terapia a nivel Nacional, para usuarios titulares e dependentes, regularmente inscritos no referido fundo.
O procedimento licitatério e o contrato que dele resultar obedecerdo integralmente as normas da Lei
Federal n° 8.666/93 e alteracGes posteriores, da Lei n® 9.656, de 03/06/98 e o estabelecido no edital
completo. As Empresas participantes deverao possuir Registro Definitivo da Operadora na Agéncia
Nacional de Saude - ANS.

RECIBO
A Empresa , inscrita no CNPJ
retirou este Edital de licitacdo e deseja ser informada de qualquer alteragdo
pelo e-mail , ou fone , ou
endereco: CEP

(Assinatura)

Local e data:
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