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CONSOF*LT\U NTERMUNICIPAL DE SANEAMENTO
BASICO DA REGIAO DO CIRCUITO DAS AGUAS
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TERMO DE REFERENCIA
UNIDADE SOLICITANTE: Administrativo

1. OBJETO

Contratacdo de operadora/administradora de planos privados de assisténcia a saude,
de acordocomoart. 1°,inciso i, § 1°, dalei n. 9.656/98, cadastrada na ANS, de prestacdo
de servicos continuada, com cobertura de custos médico-hospitalares, de acordo com o
rol de procedimentos médicos vigente instituido pela agéncia nacional de saude
suplementar — ANS, e suas atualizacdes, com a cobertura de todas as doencas da
classificacdo estatistica internacional de doencas e problemas relacionados com a
saude, da organizacdao mundial de saude, através de profissionais ou servigos de saude,

integrantes da rede prépria ou credenciada pela contratada aos servidores do CISBRA.

1.1. Especificagdo

Operadora/ Administradora de plano privados de assisténcia a saude, de acordo com o
art. 12, inciso |, § 19, da Lei n. 9.656/98, cadastrada na ANS, de prestacdo de servicos
continuada, com cobertura de custos médico-hospitalares, de acordo com o rol de
procedimentos médicos vigente instituido pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar
- ANS, e suas atualizacbes, com a cobertura de todas as doencas da Classificacdo
Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude, da
Organizacdao Mundial de Saude, através de profissionais ou servicos de salde,

integrantes da rede prépria ou credenciada pela CONTRATADA.

2. NATUREZA DO CONTRATO
Contrato caracterizado pela contratacao coletiva empresarial, bilateral, gerando direitos
e obrigacdes entre as partes, conforme disposto nos artigos 458 e 461 do Cddigo Civil

Brasileiro e Artigo 54 do Cddigo de Defesa do Consumidor.

3. AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA DO PLANO DE SAUDE
Delimitacdo perfaz o dmbito regional, estando a sede situada no municipio de Amparo-

SP.
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A CONTRATADA devera oferecer rede credenciada/referenciada, devendo dispor de
servigos e especialidades, em numero suficiente de profissionais e instituicdes para o
atendimento dos usuarios, mantendo o padrdo de atendimento em todas as

especialidades e em todos os servicos credenciados.

4. PADRAO DE ACOMODAGAO EM INTERNAGAO

Acomodacdo COLETIVA caracterizada por apartamentos com no maximo dois leitos e
um banheiro em cada apartamento e acomodacdo em QUARTO PRIVATIVO com
banheiro e direito a acompanhante. Havendo indisponibilidade de leito nos
estabelecimentos proprios ou credenciados, é assegurado ao consumidor o acesso a
acomodacao superior sem qualquer 6nus, conforme previsto no artigo 33 da lei

9.656/98.

4 .1 Serd considerado como (PLANO A) a acomodagdo em quarto coletivo.

4 .2 Sera considerado como (PLANO B) a acomodacdo em quarto privativo.

5. CONDICOES DE ADMISSAO

A operadora/administradora devera garantir as condi¢cdes ja estabelecidas pelos
usuarios na operadora anterior descritos nos itens abaixo; sendo a transferéncia
automadtica dos servidores. S3o considerados “usuarios titulares” para efeito do
convénio os servidores da CISBRA, bem como inativos e pensionistas que percebem
pelos cofres do consdrcio.

Serdo considerados “usuarios dependentes” aqueles que mantenham com o usudrio
titular uma das seguintes relagdes:

a) Conjuge

b) Filhos (as) solteiros (as) até a maioridade segundo a lei ou equiparados, enteado
(a) menor sob guarda judicial, tutelado, estendendo-se até 24 anos para ambos 0s sexos,
se universitarios, e que forem relacionados pela CISBRA na Proposta de Admissao.

c) Filhos maiores de 18 anos de idade e incapazes, assim declarados na forma da

lei, enquanto perdurar a incapacidade.
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d) Companheiro ou companheira que comprove unido estavel com entidade
familiar, conforme Lei Civil.

f) Os genitores do servidor titular.

g) Aos filhos dependentes que perderem essa condicdo deverd a
operadora/administradora facultar o direito de firmar novo contrato individual até 30
(trinta) dias, contados da perda da condicdo de dependentes, ficando dispensados de
cumprir prazos de caréncia para as coberturas que ja tinham direito e ja tinham
cumprido no plano em que figuravam como dependentes.

h) O contrato devera prever cobertura assistencial ao recém-nascido filho natural
ou adotados até 12 (doze) anos de idade, durante os primeiros trinta dias de vida ou
adocao.

i) Devera ser assegurada a inscricdo ao recém-nascido, filho bioldgico ou adotivo
de até 12 (doze) anos de idade, como dependentes, isentos do cumprimento dos
periodos de caréncias, agravo ou cobertura parcial temporaria, desde que a inscri¢cdo

il ocorra no prazo maximo de trinta dias do nascimento ou adogao.

s j) Se o usuario contrair matrimonio ou iniciar unido estavel durante vigéncia deste
contrato, para que seu conjugue/companheiro seja considerado usuario dependente,
devera ser inscrito no plano dentro do prazo até 30 (trinta) dias, contados da data do
casamento ou do inicio da formalizacdo da unido estavel, vigorando a partir desta data
a obrigacdo de pagamento de mensalidade para o novo usuario.

s k) O CISBRA obriga-se a fornecer, no ato da assinatura do presente contrato, a

relacdo dos usudrios que serao inscritos como titulares, dependentes e agregados, com
nome e qualificacdo completa de cada um deles, além dos documentos oficialmente
instituidos, bem como comprovacao de vinculo do servidor (no caso do usudrio titular)
) Os novos servidores que forem contratados apds a data da assinatura deste
\ contrato, deverdo ser inscritos como usudrios dentro do prazo de 30 (trinta) dias
contados de sua admissdao, acompanhada da documentagdo exigida, sob pena de
cumprimento de caréncia.
m) O CISBRA obriga-se a comunicar a CONTRATADA, mensalmente e por escrito, até

o dia 15 (quinze) de cada més, as novas incluses e exclusGes de usuarios no plano ora
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contratado, remetendo os documentos necessarios para comprovac¢do do vinculo do

servidor municipal.

n) Compete O CISBRA, quando do fornecimento da lista de dependentes, justificar

o vinculo de dependéncia ou parentesco conforme este artigo, comprovando-o, quando

necessario, por todos os meios de prova em direito admissiveis para o caso.

o) A exclusdo do usudrio titular cancelard automaticamente a inscricdo dos

respectivos dependentes e agregados.

p) Os usuarios dependentes, na qualidade de filhos, que venham a contrair

matrimonio, perderdo a condicdo de dependentes, obrigando-se o usuario titular a

comunicar o fato por escrito, no prazo de até 30 (trinta) dias, contados da data do

registro civil, a CISBRA, a qual devera comunicar imediatamente 8 CONTRATADA.

q) Na hipdtese de o usuario titular ndo comunicar 4 CISBRA os casos de maioridade,

emancipagao ou matrimonio de seus filhos usuarios dependentes nos prazos acima

dispostos e estes continuarem a se utilizar dos servicos objeto do presente contrato
il ficard o usuario titular obrigado a reembolsar todas as despesas provenientes desta
s utilizacdo.

r) Os (as) filhos (as) solteiros (as) com idade até 24 (vinte e quatro) anos, quando

cursando faculdade, para terem direito a ser mantidos no plano como usudrios

dependentes, deverdao comprovar, semestralmente, sua inscricdo e matricula no curso

superior.

" s) E obrigacdo do usudrio titular, nos casos de sua exclusdo ou de exclusdo de seus
v ,\‘r

dependentes ou agregados, por qualquer motivo, devolver os cartdes de identificacdo
de usuario e quaisquer outros documentos porventura fornecidos pela CONTRATADA.
t) Considera-se uso indevido a utilizacdo desses documentos para a obtencao,
atendimentos, mesmo que na forma contratada pelos usuarios titulares, usuarios
dependentes ou usuarios agregados, que perderem essa condicdo por exclusdo ou, em
qualquer hipétese, por terceiros que ndo sejam usuarios com ou sem o conhecimento
destes.

u) Ocorrendo a perda ou extravio do cartdo, o usuario titular devera participar
imediatamente o ocorrido a CISBRA, que, por sua vez devera informar imediatamente a

CONTRATADA para cancelamento do documento e emissdo da segunda via, quando for

Rua Bardo Cintra, 40 — S3o Judas - Amparo/SP - CEP 13901-280
falecom@cisbra.eco.br - fone/fax: (19) 3807-2010 - @ Cel/whatsapp: (19) 9 9994-4840
www.cisbra.eco.br



vhha,

4
) ,l‘r

4
(@ CISBRA

CONSOF*LT\U NTERMUNICIPAL DE SANEAMENTO
BASICO DA REGIAO DO CIRCUITO DAS AGUAS

0 caso. A auséncia da comunicacdo acarretard a responsabilidade do titular pela
utilizagao indevida.

V) Para emissdao da 22 (segunda) via do cartdo de identificacdo deverd O CISBRA
encaminhar solicitacdo formal a CONTRATADA e realizar pagamento de importancia de
RS 10,00 (dez reais) correspondentes a taxa de emiss3o da respectiva via, valor este a
ser descontado da folha de pagamento do servidor (usuario titular), mediante sua

expressa autorizagdo.

6. COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

O presente contrato garante cobertura para todas as doencas listadas na Classificacdo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas relacionados com a Saude (CID 10) da
Organizacdao Mundial da Saude, através de normas e procedimentos do Rol de
Procedimentos n2 82/04 da ANS e suas atualizagdes.

Os usuarios fardo jus, cumpridas as caréncias fixadas da clausula de caréncias e dentro
dos limites deste contrato, aos seguintes servigos:

a) Consultas Médicas sem limite de utilizacdo, abrangendo as especialidades
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina.

b) Servicos Ambulatoriais e de Apoio Diagndstico, tratamentos e demais
procedimentos ambulatoriais, incluindo procedimentos cirurgicos dentro da cobertura
prevista neste contrato, quando solicitados e justificados por médico assistente, em
formulario especifico da CONTRATADA.

c) Internacdes Hospitalares Clinicas e Cirdrgicas abrangendo as especialidades
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, incluindo os procedimentos
obstétricos e aqueles considerados como alta complexidade, assim identificados por ato
do Ministério da Saude, quando solicitadas e justificadas por médico assistente, em

formulario especifico da CONTRATADA.

d) Atendimento em Pronto Socorro, em carater de urgéncia emergéncia;

e) Remocado inter-hospitalar;

f) Préteses e Orteses Nacionais ou Nacionalizadas e devidamente registradas junto
a Anvisa;

g) Transplante de Rim e Cérnea
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h) Todos os procedimentos constantes do rol estabelecido pela Agéncia Nacional
de Saude Suplementar e Lei 9.656/98, bem como suas atualizagdes.

Nas consultas médicas de urgéncia/emergéncia, o usuario sera atendido pelo médico
plantonista, nos hospitais proprios ou credenciados da CONTRATADA.

Os usuarios terdo direito a cobertura ambulatorial em conformidade com as normas da
ANS para os seguintes procedimentos considerados especiais:

1 Hemodidlise e dialise peritonial — CAPD;

2 Quimioterapia ambulatorial;

3 Radioterapia (megavoltagem, cobaltoterapia, cesioterapia, eletronterapia etc.);
4. Procedimentos de hemodinamica ambulatorial;

5 Hemoterapia ambulatorial;

6 Cirurgias oftalmoldgicas ambulatoriais, respeitadas as disposicdes e condicdes
de cobertura impostas pela Agéncia.

Cobertura dos atendimentos nos casos de planejamento familiar, incluindo:

I - Atividades educacionais;

Il - Consultas de aconselhamento para planejamento familiar;

11 - Atendimento clinico;

v - Sulfato de DEHIDROEPIANDROSTERON A (SDHEA);

\Y - Implante de dispositivo intrauterino (diu) hormonal incluindo o dispositivo;

Os procedimentos de alta complexidade, bem como as internacdes deverdo ser
autorizadas pela CONTRATADA sem limitacdo de prazo, independentemente de ser
internagdo na acomodagdo contratada ou UTI (Unidade de Terapia Intensiva),
competindo ao médico assistente definir e justificar os periodos de internacdo. A
obrigacdo de prestar os servigos de internagao hospitalar compreende: cobertura das
despesas com diarias hospitalares, prestacdo de servicos médicos, exames diagnosticos,
servicos gerais de enfermagem, alimentacdo, toda e qualquer taxa, anestésicos, gases
medicinais, sessdes de quimioterapia e radioterapia, materiais e medicamentos usados
na internacdo pelo usudrio e prescritos pelos médicos assistentes. A CONTRATADA
garantira, também, cobertura em relacdo as cirurgias buco-maxilo-facial e aos
procedimentos considerados especiais conforme determina o artigo 59, incisos | e Il da

Resolu¢do CONSU n2 10/98, a saber:

Rua Bardo Cintra, 40 — S3o Judas - Amparo/SP - CEP 13901-280
falecom@cisbra.eco.br - fone/fax: (19) 3807-2010 - @ Cel/whatsapp: (19) 9 9994-4840
www.cisbra.eco.br



CON RCIO INTERMUNICIPAL DE SANEAMENTO
BASICO DA REGIAO DO CIRCUITO DAS AGUAS

7. Hemodidlise e dialise peritonial — CAPD;
8. Quimioterapia;
9. Radioterapia incluindo radiomoldage, radioimplante e braquiterapia;

10. Hemoterapia

11. Nutricdo parenteral e enteral;

12. Procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodinamica;
13. Embolizacdes e radiologia intervencionista;

14, Exames pré-anestésicos ou pré cirurgicos;

15. Fisioterapia
16. Acompanhamento clinico no pds-operatdrio imediato e tardio dos pacientes
submetidos a transplante de Rim e Cdrnea, exceto medicagao de manutengao.
A relacdo desta clausula é taxativa, responsabilizando-se o TITULAR por quaisquer
outras despesas, o pagamento destas despesas devera ser realizado pelo usudrio
diretamente ao hospital.
il Na hipotese de internagao de usuarios menores de 18 anos, maiores de 60 anos ou
s portadores de incapacidade civiLb a CONTRATADA garantira a presenca de
acompanhante, independentemente do tipo de acomodacdo contratada e se
responsabilizara, além da cobertura prevista neste contrato, por todas as despesas de
alimentacdo que se fizerem necessarias deste acompanhante no hospital, dentro dos

limites contratuais.

m Nos casos de transtornos pSiQUiétriCOS oS usuérios terao cobertura para todos os
v ,\‘r

transtornos codificados na Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados a Saude (CID 10), com as seguintes caracteristicas:

17. Atendimento as emergéncias, assim consideradas as situacdes que impliquem
em risco de vida ou de danos fisicos para o proprio paciente ou para terceiros (incluidas
as ameacas e tentativa de suicidio e autoagressdo) e/ou em risco de danos morais e
patrimoniais importantes;

18. Psicoterapia de crise, entendida esta como o atendimento intensivo prestado
por um ou mais profissionais na area de salude mental com duracdo mdaxima de 12
semanas, tendo inicio imediatamente apds o atendimento de emergéncia e sendo

limitada a 12 sessdes por ano de contrato, ndo cumulativas.
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19. Tratamento bdsico que é aquele prestado por médico, com nimero limitado de
consultas, cobertura de servicos de apoio diagnostico, tratamento e demais
procedimentos ambulatoriais solicitados pelo médico assistente

20. Todos os atendimentos clinicos ou cirurgicos, bem como tratamentos
decorrentes de transtornos psiquidtricos codificados na Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude/102 Revisdo - CID - 10,
incluindo:

I - O custeio integral de pelo menos 30 (trinta) dias de internacdo;

Il - Nas internagdes psiquiatricas o custeio parcial excepcionalmente podera ser
fixado a partir do 312 (trigésimo primeiro) dia de internacdo, por ano de contrato, com
coparticipacdo do beneficiario de 50 % (por cento) observados os tetos estabelecidos
nos normativos vigentes;

I - esse percentual de coparticipagao equivalera ao maximo admitido por norma
editada pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) que estiver vigente a época
da contratagdo do plano.

vV - A cobertura do tratamento em regime de hospital dia devera se dar de acordo
com as diretrizes estabelecidas nos normativos vigentes.

Os usuarios terdo direito a transplantes de rim e cdrnea, bem como as despesas com
seus procedimentos vinculados.

Os usuarios candidatos a transplante de 6rgdos provenientes de “doador cadaver”,
conforme legislacdo especifica, deverdo, obrigatoriamente estar inscritos em uma das
Centrais de Notificacdo, Captaco e Distribui¢io de Orgios (CNCDOs) e sujeitar-se-30 ao
critério de fila Unica de espera e selecdo.

A lista de receptores é nacional, gerenciada pelo Ministério da Saude e coordenada em
carater regional pelas centrais de notificagcbes, captacdo e distribuicdo de orgdos
(CNCDOs) integrantes do sistema nacional de transplante.

As entidades privadas e equipes especializadas interessadas na realizacdo de
transplantes deverdo observar o regulamento técnico — portaria GM n2 3407 de
05/08/98 do Ministério da Saude — que dispde quanto a forma, autorizagdo e cadastro

junto ao sistema nacional de transplantes (SNT) E de competéncia privativa das centrais
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de notificacdo: capacitacao e distribuicdao de drgdos (CNCDOs), dentro das fungdes de

gerenciamento que lhes sao atribuidas pela legislagdo em vigor.

Determinar o encaminhamento de equipe especializada;

Providenciar o transporte de tecidos e érgdos ao estabelecimento de saude autorizado

em que se encontre o receptor;

Entendem-se como despesas com procedimentos vinculados todas aquelas necessarias

a realizacdo do transplante incluindo:

i Despesas assistenciais com doadores vivos;

ii. Medicamentos utilizados durante a internacgao;

iii. Acompanhamento clinico no pods-operatério imediato e tardio exceto

medicamentos de manutencao;

iv. Despesas com captacdo, transporte e preservacao dos 6rgaos.

Os usudrios terdo cobertura para o fornecimento de Prétese e Ortese Nacionais ou

Nacionalizadas e devidamente registrados junto a ANVISA bem como de seus
il respectivos assessorios, desde que ligados a ato cirdrgico coberto por este contrato.
s Os usuarios terdo direito a prestacdo de servicos de cirurgia plastica reparadora e

cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios e técnicas

necessarias para o tratamento de mutilagdo decorrente de utilizagdao de técnica de

tratamento de cancer.

Os usudrios terdao direito também, a remocgdo inter-hospitalar, quando

" comprovadamente necessaria, dentro dos limites de abrangéncia geografica prevista
v ,\‘r

neste contrato, que se dard entre hospitais de rede propria ou credenciada da
CONTRATADA gquando em internacgoes iniciadas e cobertas pela CONTRATADA.

Na remogado inter-hospitalar do usuario, o meio de transporte a ser utilizado sera
definido pelo médico assistente e a CONTRATADA.

A remogdo somente sera realizada apds a confirmagdo de vaga no hospital destino.
Fica acordado que a cobertura de remocdo nos casos de urgéncia e emergéncia sera

regida pelo disposto no artigo 72 da Resolugdo CONSU n? 13/98.

7. EXCLUSOES DE COBERTURA
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Fica expressamente ajustado entre as partes que o presente contrato nao cobre os
servigos médico hospitalares em face dos seguintes procedimentos:

a) Tratamento clinico ou cirdrgico experimental;

b) Atendimentos prestados antes do inicio da vigéncia contratual ou do
cumprimento dos prazos de caréncias ou prestados em desacordo com o estabelecido
neste contrato;

c) Procedimentos clinicos ou cirdrgicos para fins estéticos, bem como odrteses e

proteses para o mesmo fim;

d) Inseminacdo artificial;
e) Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética;
f) Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico ou ndo

reconhecidos pelas autoridades competentes;
g) Fornecimento de medicamentos importados ndo nacionalizados, ou seja, sem
registro na ANVISA;
il h) Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, exceto nos casos
s de internacdo domiciliar oferecida pela operadora/administradora em substituicdo a
internacao hospitalar;
i) Fornecimento de préteses, drteses e seus acessorios ndo ligados ao ato cirurgico,
importados ndo nacionalizados e ndo registrados junto a ANVISA;

i) Fornecimento de medicamentos prescritos durante a internagao hospitalar cuja

" eficacia e/ou efetividade tenham sido reprovadas pela Comissdo de Incorporagdo de
v ,\‘r

Tecnologias do Ministério da Saude - CITEC;

k) Despesas com assisténcia odontoldgica de qualquer natureza, inclusive as
relacionadas com acidentes, exceto as cirurgias buco-maxilo-faciais que necessitem de
ambiente hospitalar e aquelas relacionadas aos procedimentos odontoldgicos passiveis
de realizacgdo em consultdorio, mas que necessitem de estrutura hospitalar por
imperativo clinico, a excegdo dos honorarios e materiais utilizados;

) Casos de cataclismos, guerras e comocgées internas, quando declarados pela
autoridade competente;

m) Despesas de acompanhantes, excepcionadas:
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l. Acomodacdo e alimentagcdo necessarias a permanéncia do acompanhante de
menores de 18 anos;

I. Acomodacdo e alimentacdo, conforme indicacdo do médico ou cirurgido dentista
assistente e legislacdes vigentes, para acompanhantes de idosos a partir dos 60
(sessenta) anos e pessoas portadoras de deficiéncias;

Il Despesas, conforme indicacdo do médico assistente e legislacbes vigentes,
relativas a um acompanhante indicado pela mulher durante o trabalho de parto e pos-
parto imediato;

n) Cirurgia para mudanca de sexo;

o) Produtos de toalete e higiene pessoal, servicos telefénicos ou qualquer outra
despesa que nao seja vinculada a cobertura deste contrato;

p) Procedimentos, exames e tratamentos realizados fora da area de abrangéncia
contratada, bem como das despesas decorrentes de servicos médicos hospitalares
prestados por médicos ndo credenciados a Operadora/Administradora a excecdo dos
atendimentos caracterizados como de urgéncia e emergéncia, que poderdo ser
realizados por médicos e servicos ndo credenciados e, posteriormente, reembolsados
na forma e termos previstos neste contrato;

q) Enfermagem em carater particular seja em regime hospitalar ou domiciliar; r)
Aplicacdo de vacinas;

s) Exames para piscina ou ginastica, necropsias, medicina ortomolecular e

mineralograma do cabelo;

t) Aluguel de equipamentos hospitalares e similares;

u) Procedimentos, exames ou tratamentos realizados no exterior;

V) Investigagao de paternidade, maternidade ou consanguinidade;

w) Especialidade médica ndo reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina.

X) Tratamentos em SPA, clinicas de repouso, estancias hidrominerais, casas sociais

e clinicas de idoso;
y) Transplante, a excecdo de cérnea e rim e transplantes autélogos;

2) Consultas domiciliar;
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aa) Procedimentos que sejam excluidos ou que ndo constem do rol estabelecendo
pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar frente as Operadoras/Administradoras de

Saude e conforme Lei 9.956/98 e suas atualizac¢des.

8. VIGENCIA

A contratacdo dos servicos objeto da presente licitacdo, serd pelo prazo de 60 (sessenta)
meses, podendo ser prorrogado por igual periodo, até o limite de 120 (cento e vinte)
meses, conforme previsdo constante do artigo 106, da Lei Federal n? 14.133/21.

No entanto a administracdo devera atestar, no inicio da contratacdo e de cada exercicio,
a existéncia de créditos orcamentarios vinculados a contratacdo e a vantagem em sua

manutencgao.

9. PERIODOS DE CARENCIA

Os servicos prestados aos usuarios regularmente incluidos na Proposta de Admissdo a
il ser apresentada pelo CISBRA na mesma data da assinatura do presente instrumento,
s estardo isentos de qualquer periodo de caréncia, sendo os servicos prestados

imediatamente apds a assinatura do contrato.

Também ndo havera caréncia para prestacdo dos servicos aos servidores e seus

dependentes, desde que inclusos no plano em até 30 (trinta) dias de assinatura do

contrato de prestagao de servigos de assisténcia médica ou hospitalar ou da admissao

e do servidor pelo CISBRA.

Em relagdo as novas inclusdes, referentes a usudarios que ja figuravam como servidores
municipais no momento desta contratacdo e que venham a ser solicitadas apds 30
(trinta) dias da assinatura do contrato ou referentes a usuarios titulares ou dependentes
cujas solicitacGes de inclusdo sejam efetuadas apds o prazo estabelecido (30 dias de sua
admissdo), incidirdo os seguintes periodos de caréncia:

a) 24 (vinte e quatro) horas para os atendimentos de urgéncia e emergéncia
decorrentes de acidentes pessoais, desde que possam implicar risco imediato de vida
ou de lesOes irreparaveis para o paciente. Para os demais casos de urgéncia e

emergéncias ndo decorrentes de acidentes pessoais, estando o usuario em periodo de
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cumprimento de caréncias para internagées hospitalares, o atendimento se limitara as
coberturas ambulatoriais, respeitadas as regras da clausula de urgéncia e emergéncia.
b) 30 (trinta) dias para consultas médicas e exames simples de rotina, laboratoriais
de patologia clinica (exceto os exames hormonais e imunolégicos), raio X simples (exceto
mamografia, densitometria &ssea, neuro-radiologia, angiografias e radiologia
intervencionista) eletrocardiograma e eletroencefalograma convencionais.

c) 90 (noventa) dias para demais servicos de apoio, diagnostico e terapia, bem
como exames especializados a saber, ultrassinografias em geral, MAPA (monitorizacdo
ambulatdria de pressdo arterial) Holter, ecocardiografia de qualquer tipo, ecodoppler
vascular (ultrasom vascular ou duplex, scan vascular), imunoperoxidase, hibridacdo
molecular, eletromiografia, polisonografia, eletroencefalograma prolongado,
mapeamento cerebral, estudo P-300, colangiopancreatografia endoscépica com ou sem
papilotomia, colonoscopia com ou sem polipectomia, video-laparoscopia diagnostica,
endoscopia digestiva alta, broncoscopia de qualquer tipo, exames hormonais, exames
imunoldgicos, prova ventilatoria completa de qualquer tipo, medicina nuclear
magnética (todas), procedimentos diagndsticos em hemodinamica (todas) com ou sem
procedimentos terapéuticos, PH-metria, videohisteroscopia, puncdes-biopsias
aspirativas P.B.A (todas), retinografia simples e fluorescente, microscopia especular de
cornea, cerastocopia computadorizada, BERA (potenciais auditivos do tronco cerebral),
vecto-eletronistagmografia, video-artroscopia, urodinamica, cintilografia.

d) 180 (cento e oitenta) dias para procedimentos, ambulatoriais ou hospitalares;
hemodidlise e didlise peritorial — CAPD; quimioterapia, radioterapia incluindo
radiomoldagem, radioimplante e braquiiterapia, hemoterapia, nutricdo parenteral ou
enteral, procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodinamica, embolizagdes e
radiologia intervencionista, exames préanestésicos ou pré-cirirgicos, cirurgias
oftalmoldgicas;

e) 180 (cento e oitenta) dias para internacdes clinicas e cirurgicas, inclusive
transplantes de rins e coérneas;

f) 180 (cento e oitenta) dias para internacdes em Unidade de Terapia Intensiva;

g) 180 (cento e oitenta) dias para atendimentos obstétricos e procedimentos

relativos ao pré-natal
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h) 180 (cento e oitenta) dias para internacGes decorrentes de transtornos

psiquiatricos;

i) 90 (noventa) dias para fisioterapia;

j) 180 (cento e oitenta) dias para parto a termo;

k) 180 (cento e oitenta) dias para eventos obstétricos ndo relacionados a partos a
termo.

10. DOENGAS E LESOES PREEXISTENTES

O beneficiario devera informar a CONTRATADA, quando expressamente solicitado na
documentacdo contratual, por meio da Declaracdo de Saude, o conhecimento de
doencas ou lesdes preexistentes a época da adesdo ao presente contrato, sob pena de
caracterizacdo de fraude, ficando sujeito a suspensdo ou rescisdo unilateral do contrato,
conforme o disposto no inciso Il do paragrafo unico do art.

13 da Lein29.656/1998.

Doencas ou Lesdes Preexistentes sdo aquelas que o beneficidrio ou seu representante
legal saiba ser portador ou sofredor, no momento da contratacdo ou adesdo ao plano
privado de assisténcia a saude, de acordo com o art. 11 da Lei n2 9656/1998, o inciso IX
do art. 42 da Lei n2 9961/2000 e as diretrizes estabelecidas na Resolugdo Normativa n®
162/2007.

Para informar a existéncia de doencas e lesdes preexistentes, o beneficidrio titular
preencherd o Formulario de Declaragdo de Saude acompanhado da Carta de Orientacdo
ao Beneficiario e podera solicitar um médico para orienta-lo.

O beneficiario tem o direito de preencher a Declaracdo de Saude mediante entrevista
qualificada orientada por um médico pertencente a lista de profissionais da rede de
prestadores credenciados ou referenciados pela CONTRATADA, sem qualquer 6nus para
o beneficiario.

Caso o beneficidrio opte por ser orientado por médico nao pertencente a lista de
profissionais da rede assistencial da CONTRATADA, podera fazé-lo, desde que assuma o
onus financeiro dessa entrevista. O objetivo da entrevista qualificada é orientar o
beneficiario para o correto preenchimento da Declara¢do de Saude, onde sdo declaradas

as doencas ou lesdes que o beneficidrio saiba ser portador ou sofredor, no momento da
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contratacdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia a saude, além de esclarecer
questdes relativas aos direitos de cobertura e consequéncias da omissao de
informacoes.

E vedada a alegagdo de omissdo de informag3o de doenca ou les3o preexistente quando
for realizado qualquer tipo de exame ou pericia no beneficiario pela CONTRATADA, com
vistas a sua admissao no plano privado de assisténcia a saude.

Sendo constatada por pericia ou na entrevista qualificada ou através de declaracao
expressa do beneficiario, a existéncia de doenca ou lesdo que possa gerar necessidade
de eventos cirurgicos, de uso de leitos de alta tecnologia e de procedimentos de alta
complexidade, a CONTRATADA oferecera a cobertura parcial temporaria e, dependendo
do caso, ser-lhe-a facultada a oferta do agravo. Caso a CONTRATADA ndo ofereca
Cobertura Parcial Temporaria no momento da adesdo contratual, ndo caberd alegacao
de omissao de informagdo na Declaragao de Saude ou aplicagdo posterior de Cobertura
Parcial Temporaria ou Agravo.

Cobertura Parcial Temporaria - CPT é aquela que admite, por um periodo ininterrupto
de até 24 (vinte e quatro) meses, a partir da data da contratacdo ou adesdo ao plano
privado de assisténcia a saude, a suspensdo da cobertura de Procedimentos de Alta
Complexidade, leitos de alta tecnologia e procedimentos cirurgicos, desde que
relacionados exclusivamente as doencas ou lesGes preexistentes declaradas pelo
beneficidrio ou seu representante legal.

Agravo é qualquer acréscimo no valor da contraprestacdo paga ao plano privado de
assisténcia a saude, para que o beneficidrio tenha direito integral a cobertura
contratada, para a doenca ou lesdo preexistente declarada, apds os prazos de caréncias
contratuais, de acordo com as condi¢Bes negociadas entre a operadora/administradora
e o beneficidrio.

Na hipotese de Cobertura Parcial Temporaria, a CONTRATADA somente podera
suspender a cobertura de procedimentos cirdrgicos, o uso de leito de alta tecnologia e
os procedimentos de alta complexidade, quando relacionados exclusivamente a Doenca
ou Lesdo Preexistente.

Os procedimentos de alta complexidade encontram-se especificados no Rol de

procedimentos e Eventos em Saude da ANS, disponivel no site www.ans.gov.br
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E vedada 8 CONTRATADA a alegacdo de Doenca ou Lesdo Preexistente decorridos os 24
(vinte e quatro) meses da data da celebracdo do contrato ou da adesdo ao plano privado
de assisténcia a saude. Nos casos de Cobertura Parcial Temporaria, findo o prazo de até
24 (vinte e quatro) meses da contratacdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia a
saude, a cobertura assistencial passara a ser integral, conforme a segmentacdo
contratada e prevista na Lei n® 9.656/1998.

O Agravo sera regido por Aditivo Contratual especifico, cujas condi¢cbes serdao
estabelecidas entre as partes, devendo constar mengao expressa a percentual ou valor
do Agravo e periodo de vigéncia do Agravo.

Identificado indicio de fraude por parte do beneficiario, referente a omissdo de
conhecimento de doenca ou lesdo preexistente por ocasidao da adesao ao plano privado
de assisténcia a saide, a CONTRATADA devera comunicar imediatamente a alegacdo de
omissao de informag¢dao ao beneficidario através de Termo de Comunicagao ao
Beneficiario e podera solicitar abertura de processo administrativo junto a ANS, quando
da identificacdo do indicio de fraude, ou apds recusa do beneficiario a Cobertura Parcial
Temporaria.

Instaurado o processo administrativo na ANS, 3 CONTRATADA cabera o 6nus da prova.

A CONTRATADA poderd utilizar-se de qualquer documento legal para fins de
comprovacdo do conhecimento prévio do beneficidrio sobre sua condicdo quanto a
existéncia de doenga e lesdo preexistente.

A ANS efetuard o julgamento administrativo da procedéncia da alegacdo, apds entrega
efetiva de toda a documentagao.

Se solicitado pela ANS, o beneficidrio devera remeter documentacdo necessaria para
instrucdo do processo.

Apds julgamento, e acolhida a alegacdo da CONTRATADA, pela ANS, o beneficiario passa
a ser responsavel pelo pagamento das despesas efetuadas com a assisténcia médico-
hospitalar prestada e que tenha relagao com a doenga ou lesdao preexistente, desde a
data da efetiva comunicacdo da constatacdo da doenca e lesdo preexistente, pela

CONTRATADA, bem como sera excluido do contrato.
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N3o havera a negativa de cobertura sob a alegacdo de doenca ou lesdo preexistente,
bem como a suspensdo ou rescisdo unilateral do contrato até a publicagdo, pela ANS,
do encerramento do processo administrativo.

N3o havera Cobertura Parcial Temporaria ou Agravo, nos casos de Doenca e Lesdo
Preexistente, quando o numero de participantes for igual ou maior que trinta, para os
beneficiarios que formalizarem o pedido de ingresso em até trinta dias da celebracdo do

contrato coletivo ou de sua vinculacdo a pessoa juridica contratante.

11. URGENCIA E EMERGENCIA

- Atendimento de Urgéncia e de Emergéncia em Pronto Socorro Préprio da Contratada
dentro da area de abrangéncia.

Nos casos de urgéncia ou emergéncia, os usuarios poderdo obter atendimento
diretamente junto aos servicos préprios ou contratados pela empresa contratada na
modalidade prevista no contrato, conforme previsto na Resolugdo n? 13 (treze) do
CONSU, devendo, para tanto, identificarem-se como Usuarios, apresentar a carteira de
identificacdo valida e R.G.

As coberturas de procedimentos de urgéncia ou emergéncia sdo aquelas que impliguem
em risco imediato de vida ou de lesGes irreparaveis aos pacientes, incluindo as
resultantes de acidentes pessoais ou de complicacGes do processo gestacional, regendo-
se pela garantia de atencdo e atuacdo no sentido da preservacdo da vida, 6rgdos e
funcoes.

Nos casos de transtornos psiquidtricos, sdo consideradas emergéncias as situacdes que
impliquem risco de vida ou de danos fisicos para o Usudrio ou para terceiros (incluidas
as ameacas e tentativas de suicidio e autoagressao).

Quando o atendimento de urgéncia ou emergéncia for efetuada no decorrer do periodo
de caréncia para internacdo, fica garantida a cobertura do atendimento ambulatorial,
limitada as primeiras 12 (doze) horas, igual aquela fixada para o plano do segmento
ambulatorial ndo garantido, portanto, cobertura para internagao.

Em caso de necessidade de assisténcia médica hospitalar decorrente da condicdo

gestacional, porém a usuaria estiver em periodo de caréncia, fica assegurado o
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atendimento ambulatorial limitado as primeiras 12 (doze) horas, ndo garantindo,
portanto, a cobertura para internagdo.

Em todos os casos de cobertura de urgéncia ou emergéncia fica limitada as primeiras 12
(doze) horas de atendimento, findo este prazo, a responsabilidade financeira passara a
ser do USUARIO, n3o cabendo énus & EMPRESA CONTRATADA e as remocdes
obedecendo o disposto na clausula de remogao.

Entretanto, em todas as situacdes de urgéncia ou emergéncia sujeita a cobertura
ambulatorial limitada as primeiras 12 (doze) horas, quando for necessaria a realizacdo
de procedimento exclusivos de cobertura hospitalar em tempo menor do que 12 (doze)
horas de cobertura, cessara sendo que a responsabilidade financeira, a partir da
necessidade de internacdo, passara a ser do USUARIO, ndo cabendo 6nus a EMPRESA
CONTRATADA e as remocg0es obedecerdo ao disposto na clausula de remocao.

O atendimento de urgéncia decorrente de acidentes pessoais, sera garantido, sem
restricoes, apos decorridas 24 (vinte e quatro) horas de vigéncia do contrato.

Fica claro que nos casos em que a atencdo nao venha a se caracterizar como propria do
plano hospitalar ou, como de risco de vida, ou ainda, de lesdes irreparaveis, ndo havera

obrigatoriedade de cobertura por parte da EMPRESA CONTRATADA.

12. REEMBOLSO

A EMPRESA CONTRATADA assegurara o reembolso no limite das obrigacdes do contrato,
das despesas efetuadas pelo usuario com assisténcia a saude, dentro da area de
abrangéncia deste contrato nos casos exclusivos de urgéncia ou emergéncia, quando for
comprovadamente impossivel a utilizacdo de servicos proprios contratados ou
credenciados da EMPRESA CONTRATADA.

O valor do reembolso sera correspondente aos das tabelas adotadas para pagamento
dos médicos, servicos e hospitais credenciados da EMPRESA CONTRATADA, conforme
dispde o art. 12, VI da Lei 9656/98.

O reembolso de que trata a cldusula anterior, sera efetuado no prazo de 30 (trinta) dias,
contadas da apresentagao dos seguintes documentos originais, que posteriormente

serdo devolvidos, na hipdtese de reembolso parcial:
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O beneficiario terd o prazo de 1 (hum) ano para solicitar o reembolso, devendo para

tanto apresentar a CONTRATADA os seguintes documentos:

a) Solicitacdo de reembolso através de preenchimento de formulario préprio a ser

fornecido pela contratada;

b) Relatério do médico assistente, declarando o nome do paciente, descri¢do do

tratamento e respectiva justificativa dos procedimentos de urgéncia ou emergéncia

realizados, data do atendimento, e, quando for o caso, periodo de permanéncia no

hospital e data da alta hospitalar;

c) Conta hospitalar discriminando materiais e medicamentos consumidos, com

preco por unidade, juntamente com notas fiscais, faturas ou recibos do hospital;

d) Recibos individualizados de horarios dos médicos assistentes, auxiliares e outros,

discriminando fungGes e o evento a que se referem;

e) Comprovantes relativos aos servicos de exames complementares de

diagndsticos e terapia, e servicos auxiliares, acompanhados no pedido do médico

il assistente.

- Somente serdo reembolsdveis as despesas vinculadas diretamente ao evento que
originou o atendimento ao usuario, realizado enquanto perdurar o estado de urgéncia

ou emergéncia.

13. REMOCAO

% Os usudrios terdo direito também a remocdo inter-hospitalar, quando
v ,\‘r

comprovadamente necessaria, dentro dos limites de abrangéncia geografica prevista no
contrato, que se dara entre os estabelecimentos da rede propria ou credenciada pela
EMPRESA CONTRATADA, quando em interna¢des iniciadas e cobertas pela
CONTRATADA.

Na remogado inter-hospitalar do usuario, o meio de transporte a ser utilizado sera
definido pelo médico assistente e a CONTRATADA.

A remocdo somente serd realizada apds a confirmacdo de vagas no hospital destino.

A cobertura da remocgdo nos casos de urgéncia e emergéncia sera regida pelo disposto

no artigo 72 da Resolugcdo CONSU n? 13/98.
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14. MECANISMOS DE REGULAGAO
Para realizacdo das coberturas assistenciais contratadas, os usuarios devem observar os
mecanismos de regulacdo adotados pela CONTRATADA, para gerenciar e regular a
demanda de utilizagdo de servigos prestados.

14.1 CARTAO DE IDENTIFICACAO
A CONTRATADA fornecera ao usuario titular e respectivos dependentes o cartdo
individual de identificagdo, com prazo de validade e, cuja apresentacdo, acompanhada
de documento de identidade oficialmente reconhecido, assegura o gozo dos direitos e
vantagens deste contrato.
Em caso de exclusdo de usudrios, rescisdo, resolucdo ou resilicio deste contrato, é
obrigacdo do CONTRATANTE devolver os respectivos cartdes individuais de
identificacdo.
Ocorrendo a perda ou extravio do cartao individual de identificagdao, o beneficiario
devera comunicar imediatamente a CONTRATADA, por escrito. O custo da emissdo de
uma segunda via do cartdo é de RS 10,00 (dez reais), podendo ser reajustado conforme
condicOes estabelecidas na Clausula de Reajuste de Precos.

14.2 CONDICOES DE ATENDIMENTO E AUTORIZACAO PREVIA
A CONTRATADA, obedecida a Abrangéncia Geografica e Segmentacado Assistencial deste
contrato e satisfeitas as respectivas condicGes, assegurard aos beneficiarios
regularmente inscritos os procedimentos ambulatoriais, clinicos, cirdrgicos, obstétricos
e os atendimentos de urgéncia e emergéncia, observados os periodos de caréncia e a
cobertura obrigatdria disposta no Rol de Procedimentos e Eventos, vigente a época do
evento.
Os atendimentos serdo realizados através de seus médicos de familia pertencentes ao
programa Atencdo Primdria a Saude, especialistas e servigcos credenciados pertencentes
ao plano adquirido, cujos nomes, enderecos, telefones, informacdes e orientacdes
constam no
“Guia Médico”.
As consultas médicas deverdao ser realizadas inicialmente através dos médicos de
familia pertencentes ao programa de Atencdo Primaria a Saude os quais fardo o

encaminhamento aos demais médicos especialistas da Rede Credenciada.
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As consultas médicas direcionadas pelo médico da Atenc¢do Primaria a Saude deverao
ser agendadas previamente pelos beneficidrios nos telefones e enderecos dos
consultorios dos médicos escolhidos livremente entre os prestadores da CONTRATADA,
constantes no “Guia Médico”.

Os exames complementares e os servicos auxiliares de apoio e de diagndstico serdo
prestados na rede prdpria, contratada ou credenciada da CONTRATADA, mediante
apresentacdo de “Guia de solicitacdo de SADT”, emitida pelo médico assistente ou
cirurgido dentista/buco-maxilo devidamente habilitado, previamente autorizada pela
CONTRATADA.

Atendimentos ambulatoriais, internagdes clinicas, cirurgicas e obstétricas: serdo
realizados por médicos nos estabelecimentos de salde que integram a rede prestadora
de servicos da CONTRATADA, mediante apresentacao da Guia de Solicitacdo de Servicos,
emitida pelo médico assistente ou cirurgido dentista, previamente autorizada pela
CONTRATADA (salvo nas hipoteses de urgéncia ou emergéncia).

Nos casos de urgéncia ou emergéncia, o beneficidrio, ou quem por ele responda, terd o
prazo de 02 (dois) dias uteis contados da data da realizacdo do atendimento para
providenciar o documento mencionado, sob pena da CONTRATADA ndo se
responsabilizar por quaisquer despesas.

O beneficiario obriga-se, ao se internar, a fornecer a administracdo do hospital a guia
de internagdo (ressalvado o caso de urgéncia/emergéncia), o documento de
identificacdo e o cartdo do plano de saude emitido pela CONTRATADA.

Para realizacdo de procedimentos que necessitem de autorizagdo prévia, o beneficiario,
ou guem responda por ele, deve dirigir-se a um escritdrio de autorizacdo na contratada
mais préxima, munido de cartdo de identificacdo do plano, carteira de identidade e a
guia com a solicitacdo do procedimento.

Os servigos diagnosticos, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais podem
ser solicitados pelo médico assistente ou cirurgidao-dentista.

A CONTRATADA garantira analise e resposta a solicitacdo de procedimentos que
necessitam de autorizagdo prévia no prazo maximo de 1 (um) dia util, a partir do

momento da solicitacdo e em prazo inferior, quando dor caracterizada urgéncia.
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O beneficiario devera comunicar a CONTRATADA a dificuldade de agendamento com a
rede de prestadores, ficando a CONTRATADA responsavel pelo agendamento,
respeitando a area de abrangéncia geografica do plano contratado, os prazos e
condicOes previstos na Resolucdo Normativa n? 259 e suas possiveis atualizaces da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar e demais disposicdes avencadas neste
instrumento.
O pagamento realizado diretamente ao prestador ndo pertencente a rede de
prestadores da CONTRATADA, sob a justificativa de dificuldade de agendamento, ndo
sera reembolsado caso nao exista protocolo de atendimento informado a dificuldade a
CONTRATADA, com excec¢do dos casos de urgéncia e emergéncia respeita a area de
abrangéncia geografica do plano contratado e demais disposicdes pactuadas neste
contrato.
Para fins de cumprimento dos prazos estabelecidos pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar serd considerado o acesso a qualquer prestador habilitado para o
atendimento e ndo necessariamente, a um prestador escolhido pelo beneficiario.
Nos casos em que for obrigatdria a garantia de transporte a CONTRATADA oferecera
um meio de transporte de sua escolha ou reembolso respectivo (ficando a critério
exclusivo da CONTRATADA o critério a ser utilizado), observando os cuidados
demandados pela condicdo de saude do beneficidrio e estendendo o direito ao
acompanhante para menores de 18 (dezoito) anos, maiores de 60 (sessenta) anos,
pessoas portadoras de deficiéncia e pessoas com necessidades especiais, estas
mediante declaragdao médica.

N3o serdao reembolsadas despesas com alimentacgdo.
A CONTRATADA podera divergir da solicitagao do médico assistente ou do cirurgidao
dentista assistente, utilizando-se de uma Junta Médica, constituida pelo médico
solicitante, por um médico da operadora/administradora e por um médico-perito
desempatador, escolhido pelos outros dois, para dirimir o impasse, sendo os honorarios
do terceiro médico custeados pela CONTRATADA, bem como os honorarios do médico
solicitante, caso esta pertenca a rede credenciada.
A manutencdo da rede hospitalar implica em compromisso com os beneficiarios e

devem observar as normas estabelecidas no art. 17 da Lei 9656/98.
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E facultada a substituicdo de entidade hospitalar desde que por outra equivalente e
mediante comunicacdo aos beneficidrios e a ANS com 30 (trinta) dias de antecedéncia,
ressalvados desse prazo minimo os casos decorrentes de rescisdo por fraude ou infragdo
nas normas sanitarias e fiscais em vigor. Na hipotese de a substituicdo do
estabelecimento hospitalar ocorrer por vontade da CONTRATADA durante periodo de
internacdo do beneficidrio, o estabelecimento obriga-se a manter a internacdo e a
CONTRATADA, a pagar as despesas até a alta hospitalar, a critério médico, na forma
deste contrato.

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

O redimensionamento da rede hospitalar por reducao, somente serda promovido apds
autorizacdo prévia da ANS, e posteriormente serda comunicado aos beneficiarios e ao

CONTRATANTE.

15. DOS PRECOS E CO-PARTICIPACAO
Os precos de mensalidade, exames e coparticipacdo serdao de acordo com as propostas

apresentadas.

16. FAIXAS ETARIAS

16.1 - As mensalidades sdo estabelecidas de acordo com a faixa etaria em que cada
beneficiario inscrito esteja enquadrado. Ocorrendo alteracdo na idade de qualquer dos
beneficidarios que importe em deslocamento para a faixa etaria superior, a
contraprestagdo pecunidria serd aumentada automaticamente, no més seguinte ao do
aniversario do beneficiario.

16.2 - A variagao por faixas etdrias para os fins valorizagao deste contrato serao:

FAIXAS ETARIAS PERCENTUAL

[[})

12 de 0 (zero) a 18 (dezoito) anos

N
Y

de 19 (dezenove) a 23 (vinte e trés) anos de idade
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32 de 24 (vinte e quatro) a 28 (vinte e oito) anos de idade

42 de 29 (vinte e nove) a 33 (trinta e trés) anos de idade

52  de 34 (trinta e quatro) a 38 (trinta e oito) anos de idade

62 de 39 (trinta e nove) a 43 (quarenta e trés) anos de idade

72 de 44 (quarenta e quatro) a 48 (quarenta e oito) anos de idade
82 de 49 (quarenta e nove) a 53 (cinquenta e trés) anos de idade
92 de 54 (cinquenta e quatro) a 58 (cinquenta e oito) anos de idade

102 de 59 (cinquenta e nove) anos ou mais

16.3 - Os aumentos decorrentes da mudanca de faixa etaria corresponderdo aos
percentuais indicados na Proposta de Admissao e, incidirao sobre o prego da faixa etaria
anterior, e ndo se confundem com reajuste financeiro anual.

16.4 - Os percentuais de variacdo de faixa etdria foram fixados observando que o valor
fixado para ultima faixa ndo podera ser superior a 6 (seis) vezes o valor da primeira faixa
etaria e a variagdo acumulada entre a sétima e a décima faixas ndo podera ser superior
a variacdo acumulada entre a primeira e sétima faixas.

16.5 — Os beneficidrios com mais de 59 (cinquenta e nove) anos de idade, estardo isentos
do aumento decorrente de modificagdo por faixa etaria, permanecendo apenas a

aplicacdo do reajuste financeiro anual, na forma prevista neste contrato.

17. REGRAS PARA INSTRUMENTOS JURIDICOS DE PLANOS COLETIVOS

O usuario que contribuir para produtos de que tratam a Lei 9656/98, em decorréncia de
vinculo empregaticio, no caso de rescisdao ou exoneracdo do contrato de trabalho sem
justa causa, fica assegurado o direito de manter sua condigao de beneficiario, nas
mesmas condi¢cGes de cobertura assistencial e acomodacdo ora contratadas, desde que
assuma o pagamento integral da mensalidade, nos termos do artigo 30 da mencionada
lei e resolugdo 20 do CONSU.

O direito mencionado somente serd concedido se o empregado tiver contribuido para o
plano e mantido pelo periodo de 1/3 do tempo em que o usudrio tenha permanecido
no plano, assegurando-lhe o prazo minimo de 6 meses e o prazo Maximo de 24 meses.

A manutengdo de que trata este artigo é extensiva, obrigatoriamente, a todo o grupo
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familiar inscrito quando da vigéncia do contrato de trabalho. Em caso de morte do
titular, o direito de permanéncia serd assegurado aos dependentes cobertos pelo
presente plano, desde que assuma o seu pagamento integral, dentro do prazo e
condi¢cdes mencionadas no paragrafo anterior.
O direito assegurado neste artigo ndo exclui vantagens obtidas pelos empregados
decorrentes de negocia¢des coletivas de trabalho.
O direito a comunidade assistencial assegurado nesta clausula, no mesmo plano e nas
mesmas condi¢cdes contratadas pela CONTRATANTE, deixara de ser assegurado ao
usuario quando da sua admissdo em novo emprego.
Ao aposentado que contribui para produtos de que tratam a Lei 9656/98, em
decorréncia de vinculo empregaticio pelo prazo minimo de 10 (dez) anos, é assegurado
o direito de manutencdo como beneficiario, nas mesmas condi¢cbes de cobertura
assistencial de que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde que
assuma o seu pagamento integral.
il Ao aposentado que contribuir para produtos de que tratam a Lei 9656/98, em
s decorréncia de vinculo empregaticio, por periodo inferior a dez anos, fica assegurado o
direito de manter sua condi¢cdo de beneficiario, a razdo de 1 ano para cada ano de
contribuicdo, desde que assuma o pagamento integral da mensalidade, nos termos do
artigo 31 da mencionada Lei e resolucdo 21 do CONSU.
Para gozo do direito assegurado no artigo 31 da lei 9656/98, observar-se-do as

" condicGes de manutencdo obrigatéria de todo o grupo familiar inscrito quando da
v ,\‘r

aposentadoria, ficam asseguradas as vantagens obtidas pelos empregados decorrentes
das negociacGes coletivas de trabalho, em caso de morte do titular o direito de
permanéncia sera assegurado aos dependentes e agregados cobertos pelo presente
plano, desde que assuma seu pagamento integral, dentro do prazo e condicOes
mencionadas no paragrafo anterior. O direito assegurado deixara de existir quando da
admissao do usuario em novo emprego.

O exonerado ou demitido deve optar pela manutencdo do beneficio aludido no prazo
maximo de 30 (trinta) dias apds seu desligamento, em resposta a comunicacdo da

empresa empregadora, formalizada no ato da rescisdo contratual.
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Conforme paragrafo 92 do artigo 22 CONSU 20 e 21, no caso de encerramento ou
cancelamento do contrato coletivo, incluindo-se o grupo de usudrios ativos e inativos,
demitidos e aposentados conforme artigo 30 e 31 da Lei 9656/98, serdo respeitadas as
regras da Resolucdo Consu n2 19.

A EMPRESA CONTRATADA garantira a migracdo para plano individual/familiar, em caso
de cancelamento do plano coletivo, desde que a opc¢do seja feita no prazo maximo de
30 (trinta) dias apds o cancelamento.

Para efeito de contagem e prazos de caréncia considerar-se-a o periodo de permanéncia
do usudrio no plano coletivo cancelado, sem necessidade de cumprimento de novos

prazos de caréncia.

18. CONDIGCOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

A exclusdo do usudrio titular cancelard automaticamente a inscricdo dos respectivos
dependentes.

O término da menoridade civil dos “usuarios dependentes”, nos termos previstos pelo
art. 52 do Cédigo

Civil, acarretara a perda da qualidade de dependente para os efeitos deste contrato,
obrigando-se o CONTRATANTE a comunicar o fato, por escrito e mediante protocolo a
EMPRESA CONTRATADA e devolver o cartdo de identificacao imediatamente a EMPRESA
CONTRATADA, exceto nos casos de maioridade por idade que serd verificado pela
EMPRESA CONTRATADA administrativamente.

Conforme artigo 52 do Codigo Civil, a menoridade cessa aos dezoito anos completos,
guando a pessoa fica habilitada a pratica de todos os atos da vida civil e cessara, para os
menores, a incapacidade pelos casos descritos abaixo:

I — Pela concessdao dos pais ou de um deles na falta de outro, mediante
instrumento publico, independentemente de homologacao judicial, ou por sentenca do
juiz, ouvido o tutor, se o menor tiver dezesseis anos completos;

Il — Pelo casamento;

1] — Pelo exercicio de emprego publico efetivo;

v — Pela colocagdo de grau em curso de ensino superior;
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\Y — Pelo estabelecimento civil ou comercial ou pela existéncia de relacdo de
emprego, desde que, em funcdo deles, o menor com dezesseis anos completos tenha
economia prépria. O dependente que vier a perder a condicdo de dependéncia podera
assinar contrato em seu préprio nome, no plano pessoa fisica, individual ou familiar ema
até 30 (trinta) dias a contar da data da perda dessa qualidade, aproveitando as caréncias
ja cumpridas neste contrato, nas mesmas condicdes de coberturas ora contratadas, e se
optar por outra modalidade que abranja novas coberturas, devera cumprir as caréncias

para as novas coberturas.

19. RESCISAO/SUSPENSAO

O atraso do pagamento das mensalidades superior a 60 (sessenta) dias, ininterruptos ou
ndo, nos ultimos 12 (doze) meses do contrato, implicard na rescisdo, a critério da
CONTRATADA.

O presente contrato rescindir-se-a, a qualquer tempo, nas hipoteses abaixo:

a) se qualquer das partes infringir as clausulas do presente instrumento;

b) por fraude, assim considerada, entre outras circunstancias, a omissdo ou
distorcdo de informacgdes por parte do CONTRATANTE;

c) por inadimplemento contratual por parte da Contratada;

d) se ndo for mantido o numero minimo de usudrios estabelecido para manutencdo
deste contrato, conforme prevé a Clausula Condi¢cdes de Admissdo, ressalvado o
disposto abaixo.

Na hipdtese de redugdao do numero de usudrios ficar abaixo do limite estabelecido na
cldusula CondicGes de Admissdo, a CONTRATADA poder3, a seu critério, manter vigéncia
tempordria adicional, para que seja reconstituido o minimo contratualmente
estabelecido. Cabera ao CONTRATANTE pagar o equivalente a média per capta das

mensalidades, multiplicada pelo nimero de usuarios faltantes

20. PROGRAMAS DE PROMOCAO
A LICITANTE VENCEDORA devera disponibilizar em até 60 (sessenta) dias, apds a

assinatura do Termo de Contrato, Programas de Promocdo a Saude e Prevencdo de
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Doencas com unidade fisica sediada no Municipio de Amparo tendo no minimo 1 (um)

programa registrado na ANS - Agéncia Nacional de Saude.

21. DISPOSIGOES GERAIS

Na eventualidade da insatisfacdo quanto ao plano ou atendimento dos profissionais e
empregados da EMPRESA CONTRATADA, a EMPRESA CONTRATANTE deverd
encaminhar reclamacdo escrita para o endereco constante da Proposta de Admissdo
para a devida apuracao.

O usudrio podera optar por internacdes hospitalares em acomodagdo superior as
previstas neste contrato. Esta opcdo, todavia, implicard no pagamento pelo préprio
usuario, diretamente aos Hospitais e aos médicos, das despesas complementares dos
servicos médicos e hospitalares, sendo que a EMPRESA CONTRATADA ndo se
responsabilizara por qualquer acordo ajustado particularmente entre as partes, pois tais
despesas correm por conta exclusiva do usuario.

A EMPRESA CONTRATADA ndo se responsabilizara pelo pagamento de quaisquer

vhha,

s servicos eventualmente utilizados de maneira diversa da pactuada neste contrato.

22. DOCUMENTAGCAO COMPLEMENTAR
O vencedor desta licitacdo se obriga recolher a titulo de garantia contratual, valor
correspondente a 5% (cinco por cento) do valor global do contrato proposto.

o Declaracdo do licitante de que, caso seja vencedor do certame, apresentara para a

assinatura do contrato Prova de Registro da Operadora/Administradora e dos Produtos

oferecidos junto a A.N.S., na forma prevista na Lei 9.656 de 03 de junho de 1998

23. JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATACAO
— Contratacdo se faz devido a necessidade da administracdo publica, em atendimento ao pleito
aprovado em Assembleia de Prefeitos conforme Ata da 132 Reunido realizada em 16 de outubro de

2013 registrada sob n2 023640.

24. QUANTITATIVO
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Preco Médio Preco Médio -
Fai estimado estimado Tz::lgznhf::clhoor
Item Eaj)(_a Qtde Unid, Descrigao Unitario Total Faixa EtériF;
taria Mensal por Mensal por
Faixa Etaria | Faixa Etaria
Contratagao de
0-18 0 operadora/administradora RS XXX, XX RS XX.XXX,XX | RS XXX. XXX, XX
de planos privados de
19-23 0 assisténcia a saude, de | RS XXX, XX RS XX XXX, XX | RS XXX. XXX, XX
acordo como art. 1°, inciso i,
24-28 0 § 17, da lei n. 9.656/98, | poyyy xx RS XX XXX, XX | RS XXX.XXX,XX
cadastrada na ANS, de
prestagdo de  servigos
29-33 2 continuada, com cobertura | RS XXX,XX RS XXXXX,XX | RS XXX.XXX, XX
de custos médico
34-38 1 hospitalares, ~de acordo | g¢ xxx xx RS XX XXX, XX | RS XXX.XXX,XX
com o rol de procedimentos
médicos vigente instituido
01 39-43 4 Pessoas N . RS XXX, XX RS XX.XXX,XX | RS XXX. XXX, XX
pela agéncia nacional de
saude suplementar — ANS, e
44-48 1 suas atualizagbes, com a | RS XXX,XX RS XX. XXX, XX | RS XXX. XXX, XX
cobertura de todas as
49-53 2 doencas da  classificacdo | p¢ yyy xx RS XX XXX, XX | RS XXX.XXX, XX
estatistica internacional de
i doencas e problemas
= da organiza¢do mundial
59 + 0 RS XXX, XX RS XX.XXX,XX | RS XXX. XXX, XX
TOTAL RS XXX, XX RS XX XXX, XX | RS XXX.XXX,XX
— Os guantitativos poderao variar de acordo com o aumento ou diminuicao do quadro de Servidores
A .
A\ da entidade.

25. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

4.1. S3o obrigagdes da contratante:

4.1.1. Receber o objeto no prazo e condi¢Ges estabelecidas na solicitacdo da compra;
4.1.2. Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfeicdes, falhas ou
irregularidades verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou
corrigido;

4.1.3. Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento do

objeto, no prazo e forma estabelecidos no Edital e seus anexos;
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26. OBRIGAGOES DA CONTRATADA

5.1. A Contratada deve cumprir todas as obrigacdes constantes da proposta aceita e,
ainda:

5.1.1. Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condicdes, conforme especificacdes,
prazo e local constantes da proposta, acompanhado da respectiva nota fiscal, na qual
constardo as indicagdes referentes a: marca, fabricante, modelo, procedéncia e prazo
de garantia ou validade;

5.1.2. Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo fixado neste Termo de
Referéncia, o objeto com avarias ou defeitos;

5.1.3. Comunicar a Contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que
antecede a data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo

previsto, com a devida comprovacao;

27. FORMA E PRAZO DE PAGAMENTO

6.1. O pagamento sera realizado no prazo maximo de até 30 dias, contados a partir do
recebimento da Nota Fiscal ou Fatura, através de ordem bancaria, para crédito em
banco, agéncia e conta corrente indicados pelo contratado.

6.1.1. A Nota Fiscal/Fatura liquidada, deverd, obrigatoriamente, conter o mesmo
CNPJ/MF do vencedor da contratacdo e atestada pelo fiscal do contrato.

6.2. Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura quando o érgao
contratante atestar a execug¢do do objeto do contrato.

6.3. Constatando-se alguma irregularidade da contratada, serd providenciada sua
notificacdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, regularize sua situacdo
ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez,

por igual periodo, a critério da contratante.

28. RECURSOS ORCAMENTARIOS
3.3.90.39.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA JURIDICA

Everton Luis Ferreira de Oliveira
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