ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE GUAPORE
GABINETE DO PREFEITO

CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 1135/2023

CONTRATO QUE, ENTRE SI, CELEBRAM O MUNICIPIO DE GUAPORE E
A EMPRESA UNIMED VALE DAS ANTAS, RS COOPERATIVA DE
ASSISTENCIA A SAUDE LTDA, PARA OS FINS QUE SE ESPECIFICA.

O MUNICIPIO DE GUAPORE, Pessoa Juridica de Direito Plblico Interno, sita a
Av. Silvio Sanson, 1135, Guaporé-RS, CNPJ n° 87.862.397/0001-09, neste ato representado
por seu PREFEITO MUNICIPAL VALDIR CARLOS FABRIS, doravante denominado
CONTRATANTE e a empresa UNIMED VALE DAS ANTAS, RS COOPERATIVA DE
ASSISTENCIA A SAUDE LTDA, estabelecida a Av. Julio de Castilhos, n° 135, Bairro
CENTRO, na cidade de NOVA PRATA/RS, CNPJ n° 92.128.610/0001-93, Telefone: (54)
3242-0029, e-mail: contabil@valedasantas.unimed.com.br;
gerencia@unimedvaledasantas.coop.br, pelo seu representante infra-assinado, doravante
denominada CONTRATADA, considerando o resultado da CONCORRENCIA N° 18/2023,
Homologada em 26 de dezembro de 2023, firmam o presente contrato, obedecidas as
disposicdes da Lei Federal n°® 8.666/93, a Lei Federal n°® 12.846/2013, e as condicdes
seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. E objeto deste instrumento a CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA,
LEGALMENTE HABILITADA PARA ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR
COMPLETA, COM HOSPITALIZACAO EM QUARTO PRIVATIVO EM
GUAPORE/RS E SEMI-PRIVATIVO EM AMBITO ESTADUAL E/OU NACIONAL,
SERVICOS DE DIAGNOSTICOS E EXAMES COMPLEMENTARES, CONSULTAS
MEDICAS E TRATAMENTOS COMPLEMENTARES, DE ABRANGENCIA
MUNICIPAL, ESTADUAL E NACIONAL PARA OS CASOS DE EMERGENCIA,
AOS SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAIS ATIVOS E INATIVOS,
PENSIONISTAS E ESTAGIARIOS DO PODER EXECUTIVO DO MUNICIPIO DE
GUAPORE/RS E, OPCIONALMENTE A SEUS DEPENDENTES, SEM PRAZO DE
CARENCIA, ABSORVENDO OS BENEFICIOS JA EXISTENTES, CATEGORIA
EMPRESARIAL, NOS TERMOS ABAIXO E CONFORME TERMO DE
REFERENCIA, conforme Termo de Referéncia, em anexo, e 0 que segue:

1.2. A prestacdo dos servigos do Plano de Assisténcia a Saude compreende as seguintes
coberturas:

PADRAO DE ACOMODACAO EM INTERNACAO
Os Beneficiarios do plano deverdo ter direito ao padrdo de acomodacdo Privativa em
Guaporé/RS e Semi Privativa para as demais localidades, havendo indisponibilidade de leito
hospitalar nos estabelecimentos da rede propria ou credenciada deste plano, é garantido ao
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Beneficiario o acesso a acomodacéo, em nivel superior, sem énus adicional.

COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS
Os servicos basicos ambulatoriais, consultas médicas e exames estabelecidos neste termo de
referéncia deverdo ser atendidos mediante apresentacdo de cartdo do plano devidamente em
dia, em conformidade com a segmentacdo assistencial definida no Plano, e de acordo com os
constantes no Rol de Procedimentos Médicos vigentes, e suas atualizacfes, garantidas as
despesas decorrentes da realizacdo de consultas médicas, em numero ilimitado, em clinicas
basicas e especializadas, inclusive obstétricas para pre-natal reconhecidas pelo CFM
(Conselho Federal de Medicina), séo o0s seguintes:
a) Cobertura de Exames Complementares
Deve garantir as despesas decorrentes da utilizacdo 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 internagéo.
b) Cobertura de Procedimentos Ambulatoriais
Deve garantir a cobertura da realizacdo de pequenas cirurgias e/ou tratamentos ambulatoriais,
solicitados por médicos, mesmo que em ambiente hospitalar, desde que ndo se caracterizem
como internacéo.
c)Terapias
Deve garantir a cobertura da realizacdo das seguintes terapias, desde que o0 paciente
(beneficiario) ndo esteja internado:
*hemodialise e dialise peritonial - CAPD;
squimioterapia ambulatorial;
eradioterapia (megavoltagem, cobaltoterapia, cesioterapia, eletronterapia, etc.);
*hemoterapia ambulatorial;
scirurgias oftalmoldgicas ambulatoriais.
«fisioterapia.
d)Cobertura de Atendimento Psiquiatrico Ambulatorial
Deve garantir o tratamento ambulatorial de todos os transtornos psiquiatricos codificados na
Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude/102
Revisédo (CID - 10), sendo cobertos os seguintes atendimentos:
*Tratamento basico, entendo-se como tal, aquele prestado por médico, com ndmero ilimitado
de consultas, sendo avaliado por médico auditor e cobertura de servi¢os de apoio diagndstico,
tratamento e demais procedimentos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente;
e) Atendimento Psicoldgico completo:
Deve garantir o atendimento conforme regras constantes no rol de Procedimentos da ANS.
f) Atendimento odontologico:
Deve garantir o atendimento conforme regras constantes no rol de Procedimentos da ANS.
g) Atendimento as emergéncias, assim consideradas as situaces que impliquem em risco de
morte ou de danos fisicos para o proprio ou para terceiros (incluidas as ameacas e tentativas
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de suicidio e auto-agressao) e/ou em risco de danos morais e patrimoniais importantes;

h) Psicoterapia de crise entende-se, como tal, o atendimento intensivo prestado por um ou
mais profissionais da area da saude mental, conforme regras constantes no rol da ANS.

Os exames e procedimentos cobertos pela operadora séo todos os constantes do Rol de
procedimentos constantes no rol da ANS, compativeis com a segmentagdo ambulatorial.

i)Dos Servigos Basicos Hospitalares

*Cobertura de Internacao:

Deve garantir a cobertura de despesas médicas e/ou hospitalares efetuadas com internacao
sem limites de prazo, valor maximo ou quantidade, em clinicas basicas e especializadas
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina - CFM para fins clinicos ou cirurgicos, bem
como cirurgias odontoldgicas buco-maxilo-faciais que necessitem de ambiente hospitalar
conforme normas da ANS.

Seréo cobertas as despesas decorrentes de:

i.Diarias de internacdo em Acomodacdo Coletiva;

ii.Diarias de Unidade de Terapia Intensiva - UTI e Unidade de Isolamento ou similares;

iii. Transfusdes e sessdes de quimioterapia e radioterapia;

iv.Honorarios médicos e servigos gerais de enfermagem;

v.Exames complementares indispensaveis para o controle da evolucao da doenca e elucidagéo
diagnostica;

vi.Cobertura de despesas de acompanhante, no caso de pacientes menores de 18 (dezoito)
anos, e maiores de 60 (sessenta) anos;

vii.Medicamentos, anestésicos, vacinas, gases medicinais, toda e qualquer taxa e materiais
utilizados;

viii.Alimentacdo dietética, inclusive nutricdo enteral e parenteral;

ix.Material de osteossintese tais como: placas, pinos e parafusos;

X.Protese, endoprotese e drtese ligados ao ato cirargico.

*Cobertura de Procedimentos Especiais Durante a Internacao:

Deve garantir a cobertura de despesas médicas e/ou hospitalares realizadas durante o periodo
de internamento com os seguintes procedimentos, considerados especiais:

i.Hemodialise e dialise peritonial - CAPD;

ii.Quimioterapia;

iii.Radioterapia incluindo radiomoldagem, radioimplante e braquiterapia;

iv.Hemoterapia;

v.Procedimentos diagnosticos e terapéuticos em hemodinamica;

vi.Embolizagdes e radiologia intervencionista;

vii.Exames pré anestésicos ou pré cirdrgicos;

viii.Fisioterapia;

ix.Transplantes de rim e coOrnea, bem como despesas com procedimentos vinculados,
entendendo-se como tal, todas aquelas necessarias a realizacéo do transplante, incluindo:

a. Despesas médico-hospitalares com doadores vivos;
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b. Medicamentos utilizados durante a internacao;

c.Acompanhamento clinico no pds-operatério imediato e tardio, exceto medicacdo de
manutencao;

d.Despesas com captacdo, transporte e preservacdo dos 6rgdos na forma de ressarcimento ao
SUS- (Sistema Unico de Saude).

Observacdo: O candidato a transplante de 6rgdo proveniente de doador cadaver, conforme
legislacdo especifica, devera obrigatoriamente, estar inscrito em uma das Centrais de
Notificaco, Captacdo e Distribuicdo de Orgdos - CNCDOs e se sujeitara ao critério de fila
Unica de espera e de selecao.

x.Cobertura para cirurgia reparadora de mama, utilizando-se de todos os meios e técnicas
necessarias para o tratamento de mutilacdo decorrente de utilizacdo técnica de cancer;
xi.Cobertura de cirurgias reparadoras de érgdos e funcoes;

xii.Cobertura para as transfusoes;

xiii.Cobertura de Internamento Psiquiatrico para todos o0s transtornos psiquiatricos
codificados na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude/10° Revisdo (CID-10), conforme regras constantes no rol de Procedimentos da ANS;
xiv.O custo integral de no minimo 30 (trinta) dias de internacdo, por ano de
contrato/beneficiario, ndo cumulativos, para portadores de transtornos psiquiatricos em
situacdo de crise;

xv.Os custos dos dias que excederam o numero minimo de internagdo serdo cobertos
parcialmente pela contratada devido a coparticipacdo estipulada neste contrato, que sera de
30%. Essa coparticipacao obedece aos tetos estipulados pelos normativos editados pela ANS a
época da contratacdo do plano;

xvi.O custo integral de no minimo 21 (vinte e um) dias de internacdo, por ano de
contrato/beneficiario, ndo cumulativos, para pacientes portadores de quadros de intoxicacdo
ou abstinéncia provocados por alcoolismo ou outras formas de dependéncia quimica que
necessitem de hospitalizacéo;

xvii.Os custos dos dias que excederam o ndmero minimo de internagdo serdo cobertos
parcialmente pela contratada, devido a coparticipacdo estipulada neste contrato, que sera de
30%. Essa coparticipacao obedece aos tetos estipulados pelos normativos editados pela ANS a
época da contratacdo do plano;

xviii.O beneficiario terd cobertura de 08 (oito) semanas anuais de tratamento em regime de
hospital-dia;

xix.Para os diagndsticos FOO a F09, F20 a F29, F70 a F79 e F90 a F98 relacionados no CID-
10, fica garantida a coberturas conforme rol de procedimentos da ANS.

*Cobertura de Obstetricia

Deve garantir as despesas medico-hospitalares efetuadas com internagfes motivadas por
gravidez e suas consequéncias, tais como: parto, cesariana, aborto involuntario, prenhez
ectdpica, bem como a curetagem uterina motivada por interrup¢do voluntaria da gravidez
quando assim determinada pelo médico responsavel para evitar risco de vida da parturiente.
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Serdo cobertas as despesas com assisténcia ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do
beneficiario titular ou de seu dependente, durante os primeiros 30 (trinta) dias ap0s o parto.
Serd assegurada a inscricdo ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do beneficiério, no
plano como dependente, isento do cumprimento dos periodos de caréncia, desde que a
inscri¢do ocorra no prazo maximo de trinta dias do nascimento ou da adog&o.
Todos os procedimentos, cobertos pelo plano ora contratado, estdo listados no Rol de
Procedimentos da ANS.
EXCLUSOES DE COBERTURA

Estdo EXCLUIDOS de todas as coberturas deste plano de assisténcia, os tratamentos/despesas
abaixo, conforme o Rol da ANS:
a) Tratamento clinico ou cirdrgico experimental;
b) Procedimentos clinicos ou cirargicos para fins estéticos, bem como Orteses e proteses para
0 mesmo fim;
c¢)Inseminacéo artificial;
d)Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética;
e) Fornecimento de medicamentos importados ndo nacionalizados;
f) Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, ressalvado o disposto nas
alineas ‘c’ do inciso I e ‘g’ do inciso II do art. 12 da lei n® 9656/98;
g) Fornecimento de proteses, Orteses e seus acessorios nao ligados ao ato cirurgico;
h) Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou nédo
reconhecidos pelas autoridades competentes;
i)Casos de cataclismos, guerras e comogOes internas, quando declarados pela autoridade
competente.

DOENGCAS E LESOES PRE-EXISTENTES

A OPERADORA CONTRATADA reserva-se o direito de avaliar a(s) declaracdo(des) de
saude e confirmar as informagbes, submeter os candidatos a exames pré-admissionais,
acompanhados por médico indicado e cadastrado pela OPERADORA CONTRATADA ou
de confianca do BENIFICIARIO, com base no que podera ser estipulada caréncia para a
cobertura parcial temporéria.

O proponente titular deste contrato preenchera uma declaracdo de saude por si e por seus
dependentes, sendo a este permitido optar por orientacdo medica, escolhendo profissional cujo
nome conste na relacdo de Credenciados da operadora, sem qualquer 6nus. Caso opte por
médico ndo credenciado arcard com o 6nus decorrente desta op¢do. Sendo constatada pela
operadora, a existéncia de lesdo ou doenca preexistente que possa gerar necessidade de
eventos cirargicos, uso de leitos de alta tecnologia ou procedimento e atendimento de alta
complexidade, serdo oferecidas as seguintes alternativas para cobertura da mesma:

a) “Cobertura Parcial Temporaria”, conforme a regulamentagdo pela ANS.

b) “Agravo”, conforme a regulamentagio pela ANS.
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URGENCIA E EMERGENCIA

Para efeito desta cobertura, entende-se como atendimento de emergéncia aquele que implicar
em risco imediato de vida ou de lesdes irreparaveis para 0 paciente, caracterizado em
declaracdo do médico assistente.

Como atendimento de urgéncia entende-se aquele resultante de acidente pessoal ou de
complicacdes no processo gestacional.

OBS: Conforme normas da ANS.

c¢)Ambulatorial

Serdo cobertas as despesas efetuadas com a realizacdo de atendimentos caracterizados como
de urgéncia / emergéncia que demandem atencdo continuada, pelo periodo de até 12 horas.
OBS: Conforme normas da ANS.

d)Hospitalar

Fica assegurada cobertura para a segmentacdo hospitalar, desde a admissdo até a sua alta ou
gue sejam necessarios a preservacao da vida, 6rgdos e funcdes.

O atendimento de urgéncia decorrente de acidente pessoal, serd garantido, sem restricdes,
apos decorridas 24 horas de vigéncia do contrato.

Quando o atendimento de emergéncia for efetuado num dos periodos de caréncias, este devera
abranger cobertura igualmente aquela fixada no segmento ambulatorial, 12 (doze) horas, ndo
garantindo, portanto, cobertura para internagao.

No segmento hospitalar, quando o atendimento de emergéncia for efetuado no decorrer dos
periodos de caréncia, este deve abranger cobertura igualmente aquela fixada para o plano no
segmento ambulatorial, 12 (doze) horas, ndo garantindo, portanto, cobertura para internacao.
No segmento hospitalar que envolva acordo de cobertura parcial temporaria em leitos de alta
tecnologia, eventos cirurgicos e procedimentos de alta complexidade relacionado a doencas e
lesGes pré — existentes, a cobertura do atendimento de urgéncia e emergéncia sera igual a
estabelecida no segmento ambulatorial, 12 (doze) horas, de acordo com o disposto na
legislagéo vigente.

Obs: Conforme normas da ANS.

e) Obstetricia

Em caso de necessidade de assisténcia médica hospitalar, decorrente da condigdo gestacional
de pacientes com plano hospitalar com cobertura obstétrica, porém ainda cumprindo periodo
de caréncia, a operadora estard obrigada a cobrir o atendimento prestado nas mesmas
condigdes previstas para o plano ambulatorial, 12 (doze) horas.

f) Reembolso

Nos casos de urgéncia e emergéncia em que o beneficiario, ndo puder se utilizar dos servicos
proprios ou credenciados indicados na relacdo fornecida pela Operadora contratada, bem
como nos casos de escolha de profissional ndo credenciado ao plano, serdo reembolsadas as
despesas cobertas pelo plano contratado, observando-se os seguintes limites de reembolso:
*Honorarios medicos;
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*Materiais e Medicamentos;
*Despesas Hospitalares
Os valores para reembolso nas urgéncias e emergéncias e nas consultas e atendimentos por
profissinais ndo credenciados, ndo serdo inferiores ao da tabela praticada pela operadora a
rede de prestadores.
f.1) Documentacéo para reembolso:
Para obtencdo do reembolso, o Beneficiario devera enviar a operadora contratada os originais
dos seguintes documentos:
*Relatério do médico assistente contendo diagndstico, tratamento efetuado, data do
atendimento e as condi¢des que caracterizaram a urgéncia/emergéncia;
*Recibos individuais quitados dos honorarios médicos.
*Quando se tratar de pessoa juridica, nota fiscal quitada.
*Em ambos os casos deverao ser discriminados os seguintes dados:
*Nome completo do paciente;
*Procedimento e data da sua realizacéo;
*Atuacdo do médico (cirurgido, clinico, auxiliar, anestesista e outros);
*Valor dos honorérios;
*Nome, numero do Conselho Regional e CPF do médico;
«Conta hospitalar discriminada, inclusive relacdo de materiais e medicamentos utilizados,
apresentando nota fiscal quitada, facultado a operadora contratada periciar os prontuérios
médicos, resguardadas as normas éticas.
IMPORTANTE: O reembolso sera realizado no prazo méaximo de 30 (trinta) dias contados da
data da entrega da documentacdo apresentada, através de cheque nominal ao beneficiario
titular ou depdsito em conta fornecida pelo mesmo, ou em espécie.

REMOCAO
Fica garantida a remoc¢do em ambulancia com 0s recursos necessarios a garantir a manutengao
da vida.
Fica garantida a remocdo, quando caracterizada, pelo médico assistente, a falta de recursos
oferecidos pela unidade para continuidade do tratamento ou pela necessidade de internacéo,
apos realizados os atendimentos necessarios.
Fica também garantida a remoc¢&o para uma unidade do SUS, apds realizados os atendimentos
classificados como urgéncia e emergéncia, quando caracterizado, pelo médico assistente, a
falta de recursos oferecidos pela unidade para continuidade de atencdo ao paciente ou pela
necessidade de internacdo para o beneficidrio que esteja em cumprimento de prazos de
caréncias ou beneficidrios que estejam em condi¢do de suspensdo devido ao acordo de
cobertura parcial temporéria para os eventos relacionados a Doenga e Lesdo Pré-existentes.
No caso previsto acima, quando ndo possa haver remocéo por risco de vida, o contratante e o
prestador do atendimento deverdo negociar entre si a responsabilidade financeira da
continuidade de assisténcia, desobrigando, assim a contratada deste dnus.
Cabera a contratada o 6nus e a responsabilidade da remocéo ao paciente para unidade do SUS
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que disponha de recursos necessarios a garantir a continuidade do atendimento.
Quando o paciente ou seus responsaveis optarem, mediante assinatura de termo de
responsabilidade, pela continuidade do atendimento em unidade diferente que a do SUS, a
operadora estara desobrigada da responsabilidade médica e de dnus financeiro da remocéo.
Fica garantida a cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados, assim como
de remocdo do paciente, comprovadamente necessaria, para outro estabelecimento hospitalar,
dentro dos limites de abrangéncia geogréafica previstos no contrato, em territorio brasileiro.
DA JUNTA MEDICA

A operadora devera garantir, no caso de situacdes de divergéncia médica, a definicdo do
impasse, através de junta constituida pelo profissional solicitante ou nomeado pelo
beneficiario, por médico da operadora e por um terceiro, escolhido de comum acordo pelos
dois profissionais acima nomeados, cuja remuneracao ficard a cargo da operadora.
a) Dos Servigos Credenciados
A OPERADORA CONTRATADA podera proceder a substituicdo de um ou de todos os
servicos credenciados, constantes no guia médico, sendo certo que a substituicdo devera ser
feita por novos credenciados com qualificacfes técnicas equivalentes as dos substituidos.
Fica facultada a substituicdo de entidade(s) hospitalar(es), desde que por outro(s)
equivalente(s) e mediante comunicacdo prévia ao contratante e a ANS com trinta (30) dias de
antecedéncia, ficando ressalvados desse prazo minimo os casos decorrentes de rescisdo por
fraude ou infracdo das normas sanitérias e fiscais em vigor.
Para os casos de redimensionamento da rede hospitalar por reducdo compreendidos neste
contrato também para urgéncia e emergéncia, a contratada devera solicitar a ANS autorizacéo
expressa para tal, informando:
*Nome da entidade a ser excluida;
«Capacidade operacional a ser reduzida com a exclusao;
*Impacto sobre a quantidade de beneficiarios assistidos, a partir de parametros definidos pela
ANS, correlacionando a necessidade de leitos e a capacidade operacional restante; e
«Justificativa para a decisdo, observando a obrigatoriedade de manter cobertura com padrdes
de qualidade equivalente e sem 6nus adicional para o beneficiario.
b) Alteracdo de Faixa Etaria
Ocorrendo alteracdo na idade de cada um dos Beneficiarios, que signifique deslocamento para
outra faixa etéria, esta somente sera considerada para efeito de cobranca da mensalidade a
partir do més seguinte ao aniversario do consumidor.
O acréscimo por alteracdo de faixa etdria ndo atingird o beneficiario com mais de 60
(sessenta) anos de idade.

DOS SERVICOS PRESTADOS NO HOSPITAL DA PROPRIA OPERADORA, SE

HOUVER
Para os servicos prestados pela OPERADORA CONTRATADA sera utilizado a tabela geral
de precos do Hospital da operadora, vigente na data em que ocorrer o atendimento, de acordo
com a categoria do plano de internagéo optado.
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A tabela geral de precos do Hospital proprio da operadora devera estar disponivel para livre
exame, podendo ser consultada por todos OS BENEFICIARIOS dentro do horéario de
funcionamento do escritorio comercial da OPERADORA CONTRATADA.

DOS SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES PRESTADOS NOS DEMAIS

HOSPITAIS
Serdo ressarcidas aos BENEFICIARIOS as despesas decorrentes de servicos realizados fora
do Hospital da Localidade de Guaporé e do hospital proprio da operadora de plano de salde,
quando encaminhados pela OPERADORA CONTRATADA e ou profissinal crendenciado ou
ndo a estabelecimentos credenciados ou ocorridos em carater de urgéncia, ou ainda quando
utilizados os servicos credenciados/conveniados na localidade em que reside, fora dos locais
mencionados, mediante obtencao de autorizacdo de encaminhamento prévio nos atendimentos
eletivos, ou para as urgéncias no prazo de 24 horas, com base nos valores vigentes na data dos
servigos prestados, da seguinte forma:
a) Diarias com base no plano optado, conforme tabela da CONTRATADA,;
b) Exames ambulatoriais: 01 (uma) vez a tabela da AMB vigente;
c) Exames especiais ambulatoriais, definidos neste instrumento, em 70% da tabela da AMB
vigente, mesmo que realizado nas dependéncias da CONTRATADA,
d)MEDICOS NAO CREDENCIADOS: Minimo 1,2 vezes a tabela da AMB vigente;
Caso os servicos utilizados em outras localidades tenham sido prestados por entidades
credenciadas, o pagamento seré realizado diretamente pela OPERADORA CONTRATADA,
sendo que 0s custos excedentes aos reembolsos serdo cobrados posteriormente do
BENEFICIARIO, o qual anui expressamente com tal procedimento.
O CONTRATANTE se compromete a comunicar a OPERADORA CONTRATADA o
nascimento, casamento, emancipacdo e maioridade dos filhos ou o falecimento de qualquer
beneficiario, bem como deverd comunicar a CONTRATADA, a eventual exoneracdo de
responsabilidade sobre as pessoas admitidas no plano.
Caso ndo seja atendida a determinacdo do paragrafo anterior, o BENEFICIARIO sera
responsavel pelo pagamento das despesas decorrentes da utilizacdo dos servigos prestados as
pessoas indicadas para o presente plano.
O BENEFICIARIO responsabilizar-se-4 pela suplementagio das despesas médicas e
hospitalares, quando, para internacdo, optar por instalagbes de categoria superior as
contratadas, bem como pela suplementacdo dos honoréarios médicos quando ndo optar por
QUARTO SUPERIOR em ambos os casos sem direito a ressarcimento de despesas desta
quantia suplementar, a excecao dos casos de urgéncia e emergéncia.

DESCRICAO DOS SERVICOS
Constituem obrigacdo da contratada, por intermédio de seus funcionarios, com a frequéncia a
seguir definida, as seguintes atividades:
a) Isencdo de taxa de inscri¢do para os Servidores Publicos e Dependentes que virem a aderir
ao plano nos trés meses subsequentes ao da assinatura do contrato com o Municipio.
b) Isencdo de taxa de fornecimento de cartdo identificador para os Servidores Publicos e
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Dependentes que vierem a aderir ao plano nos trés meses subsequentes ao da assinatura do
contrato com o Municipio.

c)Inexisténcia de prazo de caréncia inicial, exceto para as doencas pré-existentes, para 0s
Servidores Publicos e Dependentes que vierem a aderir ao plano nos trés meses subsequentes
a0 da assinatura do contrato com o Municipio.

c-1) Inexisténcia de prazo de caréncia, j& cumprida, para o0 grupo de servidores participantes
ja incluidos no Plano de Salde existente no Municipio de Guaporé-RS, bem como de seus
dependentes.

d)Consultas Médicas, com participacdo do BENEFICIARIO de até R$ 60,00 (sessenta reais).
e) Atendimento psicoldgico, nutricional e fonoaudiélogo, conforme rol de procedimentos da
ANS;

f) Atendimento odontoldgico;

g) Atendimento médico, servigos de atendimento na modalidade hospitalar e ambulatorial
com obstetricia a nivel municipal e estadual, e nacional para os procedimentos de urgéncia e
emergéncia;

h) Atendimento médico no ambito Municipal e Regional/Estadual devera ter as especialidades
bésicas:

-No municipio de Guaporé, de no minimo um médico para cada uma das especializacdes
mediante comprovacao: Clinica Geral, Ginecologia e Obstetricia, Oftalmologia, Ortopedia e
Traumatologia, Otorrinolaringologia, Pediatria, Anestesia, Cardiologia, Dermatologia,
Endocrinologia, Medicina Interna, Oncologia, Urologia, Neurologia, Psiquiatria, Angiologia
e Vascular, Hematologia, Proctologia, alergista, cirurgido vascular, cirurgia geral,
nutricionista, pnemologista, reumatologista, gastroentereologista e demais especializa¢des que
o plano pode oferecer;

-No ambito Regional/Estadual, de no minimo um médico para cada uma das especializacdes,
mediante comprovacao: Clinica Geral, Ginecologia e Obstetricia, Oftalmologia, Ortopedia e
Traumatologia, Otorrinolaringologia, Pediatria, Anestesia, Cardiologia, Dermatologia,
Endocrinologia, Medicina Interna, Oncologia, Urologia, Neurologia, Psiquiatria, Angiologia e
Vascular, Hematologia, Proctologia, alergista, cirurgido vascular, cirurgia geral, nutricionista,
pnemologista, reumatologista, gastroentereologista e demais especializacbes que o plano
pode oferecer;

-No a&mbito Nacional, cobertura para todas as especializagcbes previstas no Rol de
Procedimentos da ANS, mediante a apresentacdo de cartéo do plano.

h 1) Garantir no minimo 20 médicos para atendimento no Municipio de Guaporé, mediante
comprovacao atraves do Guia Médico ou contrato de prestagao de servigos.

i)Internacdo em quarto privativo com banheiro em Guaporé-RS, e semipriativos ou qualquer
outro hospital que se faca necessario.

J) Consultas sem limitacGes de nimero, em todas as especialidades a nivel nacional,

k) Cobertura para servigos ambulatorial, sem participacéo do usuério.

I)Cobertura para cirurgia oftalmoldgicas pela técnica convencional, ou seja,
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ceratotomia radical e astigmatica (bisturi de diamante) ou pela técnica a laser, conforme rol da
ANS.

m)Cobertura para exames laboratoriais e ambulatoriais sem participacdo do usuario até 250
CH's. Acima de 250 CH's participacdo do usuario de até no maximo 30%.

n) Cobertura para quimioterapia, radioterapia, incluindo procedimentos e medicamentos, sem
coparticipacdo do usuario.

0) Cobertura para oOrteses e proteses, com participacdo do usuario de até no maximo 20% para
produtos nacionais e 50% para importados.

p) Cobertura para transplantes de rins e cdrneas.

q) Cobertura para cintilografia com coparticipacdo de no maximo de 30%.

r) Cobertura para diélise e hemodialise, sem a participacdo do usuario.

s) Cobertura para fisioterapia, com participacdo de até no maximo 20% do usuério, sem
limites de sess0es.

t) Exames sem participacdo do usuério até 250 CH's.

u) No ambito Municipal, Estadual e/ou Nacional, ou outros mediante encaminhamento pelo
plano de salde, ndo devera incidir nenhum tipo de complementacdo de valores nos
atendimentos, além das acima citadas. Quando o atendimento ocorrer fora das condicdes
previstas neste item, o plano de salde reembolsard o valor praticado em Guaporé-RS, sem
qualquer franquia ou taxas administrativas.

v)O plano de saude proposto deverd estar em conformidade com a Lei Federal n°® 9.656, de
1998 e Estatuto do Idoso.

1.3. Os servicos deverdo atender as exigéncias elencadas no Edital e seus anexos integrantes.

1.4. A CONTRATADA devera oferecer e garantir, no minimo, todas as coberturas
especificadas no objeto e no Termo de Referéncia, em anexo, além das reconhecidas pela
Agéncia Nacional de Saide Suplementar (ANS), através da Lei Federal n® 9.656 de 03/06/98,
inclusive suas Resolugdes Normativas, complementacgdes e alteragdes, na sua integralidade.

1.5. O plano de Assisténcia a saude, de contratacdo do tipo COLETIVO EMPRESARIAL,
embora oferecido por pessoa juridica para massa delimitada de beneficiarios, tem adesdo
espontanea e de livre escolha dos servidores com opc¢édo de inclusdo de dependentes.

1.6. N&o serdo aceitas limitacbes de quantidades, tanto minimas quanto maximas de
utilizacdo, salvo as previstas na legislagéo.

1.7. O municipio de Guaporé-RS, nos termos da Lei Municipal n® 2236/2000 de 03.04.2000,
participara com 50% (cinquenta por cento) do valor de cada funcionéario publico segurado, a
titulo de contrapartida. Os demais 50% (cinguenta por cento), serdo de responsabilidade do

11

Av. Silvio Sanson, 1135 — Fone: (54) 3443-4430 - Fax: (54) 3443-5717
CEP 99200-000 — GUAPORE - RS — e-mail: licitacoes@guapore.rs.gov.br




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE GUAPORE
GABINETE DO PREFEITO

préprio segurado, cabendo ao municipio efetuar o desconto direto na folha de pagamento. Os
servidores que optarem por dependentes terdo, na integralidade, a responsabilidade de
pagamento cabendo ao Municipio apenas efetuar o desconto em folha do respectivo titular,
desde que autorizado pelo mesmo.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRECO E DO PAGAMENTO

2.1. O presente contrato tem o valor unitario por faixa etaria conforme proposta apresentada
pela contratada, que integra o presente instrumento e que é de pleno conhecimento das partes,
incluido todas as despesas, tributos e encargos para realizacdo do objeto, sem quaisquer énus
adicionais para o Municipio, sendo:

Faixa Etéaria Preco unitario (R$)
00 aos 18 anos 69,98
19 aos 23 anos 69,98
24 aos 28 anos 92,60
29 aos 33 anos 101,20
34 aos 38 anos 121,67
39 aos 43 anos 145,36
44 a0s 48 anos 165,82
49 aos 53 anos 225,04
54 aos 58 anos 259,49
59 anos ou mais 296,12

2.1.1. O valor total mensal do contrato serda apurado considerando a soma total do valor
mensal de todas as faixas etdrias dos beneficiarios inscritos no periodo informado pelo
Departamento de Pessoal do Municipio e pela Operadora contratada até o décimo oitavo dia
do més anterior.

2.1.2. Consultas Médicas com participacdo do beneficiario, no valor de R$ 60,00 (Sessenta
reais). Os valores referentes as consultas medicas serdo pagos pelo beneficiario no ato do
procedimento.

2.1.3. Ocorrendo alteracdo na idade do beneficiario, que signifique deslocamento para outra
faixa etaria, esta somente sera considerada para efeito de cobranca da mensalidade a partir do
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més seguinte ao aniversario do beneficiario. O acréscimo por alteracdo de faixa etaria nao
atingira o beneficiario com mais de 60 (sessenta) anos de idade.

2.2. Por ocasido do pagamento, o Municipio reterd do beneficidrio titular o valor
correspondente a sua coparticipacdo, bem como o valor integral dos beneficiarios
dependentes, e repassard a Operadora Contratada.

2.2.1. O municipio de Guaporé-RS, nos termos da Lei Municipal n® 2236/2000 de
03.04.2000, participard com 50% (cinquenta por cento) do valor de cada funcionario publico
segurado, a titulo de contrapartida. Os demais 50% (cinquenta por cento), serdo de
responsabilidade do préprio segurado, cabendo ao municipio efetuar o desconto direto na
folha de pagamento. Os servidores que optarem por dependentes terdo, na integralidade, a
responsabilidade de pagamento cabendo ao Municipio apenas efetuar o desconto em folha do
respectivo titular, desde que autorizado pelo mesmo.

2.3. O pagamento sera efetuado a contratada, mensalmente, até o 10° dia Gtil do més
subsequente ao da prestacdo dos servigos, mediante apresentacdo da nota fiscal acompanhada
da relacdo dos beneficiarios inscritos no periodo correspondente, devidamente assinada,
através de deposito na seguinte conta bancaria da CONTRATADA:

* Banco: Unicred
* Agéncia: 1904
* Conta: 5757-2

2.4. A Nota Fiscal somente sera liberada quando o cumprimento do contrato estiver em total
conformidade com as especificacdes exigidas pelo Municipio.

2.4.1. A nota fiscal devera ser emitida até o ultimo dia do més de competéncia do servico.

2.4.2. Havendo erro na Nota Fiscal ou circunstancias que impecam a liquidagédo da despesa, a
mesma serd devolvida e o pagamento ficard pendente até que a licitante vencedora
providencie as medidas saneadoras. Nesta hipotese, 0 prazo para pagamento iniciar-se-a apos
a regularizacdo da situacdo ou reapresentacdo de novo documento fiscal, ndo acarretando
qualquer dnus ao Municipio.

2.5. Na eventualidade de aplicacdo de multas, estas poderdo ser descontadas de pagamentos
devidos pela Administracéo.

2.6. As Notas Fiscais deverdo ser emitidas em moeda corrente do pais e individualizadas por
dotacdo orcamentéaria, quando for o caso.
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2.7. O CNPJ da contratada constante da nota fiscal e fatura deverd ser o mesmo da
documentacao apresentada no procedimento licitatorio.

2.8. Nenhum pagamento serd efetuado ao proponente vencedor enquanto pendente de
liquidacdo quaisquer obrigagdes financeiras que Ihe foram impostas, em virtude de penalidade
ou inadimpléncia, sem que isso gere direito ao pleito de reajustamento de precos ou corre¢do
monetaria.

2.9. Serdo processadas as retencdes previdenciarias e demais tributos nos termos da legislacédo
que regula a matéria.

2.10. As despesas decorrentes do presente contrato serdo sustentadas pelas seguintes dotacGes
orcamentarias:

02.01 — 2.005 — Manutencao das Atividades do Gabinete do Prefeito
3.3.90.08.11.01.00 — Auxilio Saude — Pessoal Ativo — 2399

Fonte de Recurso: 1500 — Recursos ndo Vinculados de Impostos
Desdobramento da Fonte: 001 — Recurso Livre Adm. Direta Mun.

R$ 3.643,56

02.01 - 2.122 — Manutencao das Atividades da Junta do Servico Militar
3.3.90.08.11.01.00 — Auxilio Saude — Pessoal Ativo — 7325

Fonte de Recurso: 1500 — Recursos ndo Vinculados de Impostos
Desdobramento da Fonte: 001 — Recurso Livre Adm. Direta Mun.

R$ 872,16

02.01 - 2.007 — Manutencao das Atividades da Central de Controle Interno
3.3.90.08.11.01.00 — Auxilio Saude — Pessoal Ativo — 2400

Fonte de Recurso: 1500 — Recursos ndo Vinculados de Impostos
Desdobramento da Fonte: 001 — Recurso Livre Adm. Direta Mun.

R$ 2.383,92

04.01 — 2.012 — Manutencéo das Atividades da Sec. M. Administragao
3.3.90.08.11.01.00 — Auxilio Saude — Pessoal Ativo — 2403

Fonte de Recurso: 1500 — Recursos ndo Vinculados de Impostos
Desdobramento da Fonte: 001 — Recurso Livre Adm. Direta Mun.

R$ 15.098,04

04.01 — 2.123 — Assisténcia Médica a Servidores Inativos
3.3.90.08.11.02.00 — Auxilio Saude — Pessoal Inativo — 7326
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Fonte de Recurso: 1500 — Recursos ndo Vinculados de Impostos
Desdobramento da Fonte: 001 — Recurso Livre Adm. Direta Mun.
R$ 375.221,16

05.01 — 2.018 — Manutencéo das Atividades da Sec. M. Fazenda
3.3.90.08.11.01.00 — Auxilio Saude — Pessoal Ativo — 2404

Fonte de Recurso: 1500 — Recursos ndo Vinculados de Impostos
Desdobramento da Fonte: 001 — Recurso Livre Adm. Direta Mun.
R$ 22.166,16

06.01 — 2.020 — Man =utencéo das Ativ. Depto. de Coordenacéo e Planejamento
3.3.90.08.11.01.00 — Auxilio Saude — Pessoal Ativo — 2405

Fonte de Recurso: 1500 — Recursos ndo Vinculados de Impostos

Desdobramento da Fonte: 001 — Recurso Livre Adm. Direta Mun.

R$ 7.797,72

06.02 — 2.022 - Manutengéo das Ativ. Depto. de Fomento Econdmico
3.3.90.08.11.01.00 — Auxilio Saude — Pessoal Ativo — 2406

Fonte de Recurso: 1500 — Recursos ndo Vinculados de Impostos
Desdobramento da Fonte: 001 — Recurso Livre Adm. Direta Mun.

R$ 2.112,60

07.02 — 2.029 — Manutengéo do Ensino Fundamental
3.3.90.08.11.01.00 — Auxilio Satude — Pessoal Ativo — 2408

Fonte de Recurso: 1500 — Recursos ndo Vinculados de Impostos
Desdobramento da Fonte: MDE — Manutencdo e Desenv. Ensino
R$ 124.668,84

07.02 — 2.031 — Manutengéo da Educacgéo Infantil
3.3.90.08.11.01.00 — Auxilio Saude — Pessoal Ativo — 2410

Fonte de Recurso: 1500 — Recursos ndo Vinculados de Impostos
Desdobramento da Fonte: MDE — Manutencéo e Desenv. Ensino
R$ 238.701,96

08.01 — 2.040 — Manutencao de Pracas, Parques e Jardins
3.3.90.08.11.01.00 — Auxilio Saude — Pessoal Ativo — 2413

Fonte de Recurso: 1500 — Recursos ndo Vinculados de Impostos
Desdobramento da Fonte: 001 — Recurso Livre Adm. Direta Mun.
R$ 994,92

08.01 — 2.042 — Manutencao das Ativ. do Depto. de Turismo e Divulgacdo do

Municipio
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3.3.90.08.11.01.00 — Auxilio Satde — Pessoal Ativo — 2414

Fonte de Recurso: 1500 — Recursos ndo Vinculados de Impostos
Desdobramento da Fonte: 001 — Recurso Livre Adm. Direta Mun.
R$ 3.327,24

08.03 — 2.045 — Manutencao do Depto. Cultural e Incentivo as Prom. Culturais
3.3.90.08.11.01.00 — Auxilio Saude — Pessoal Ativo — 2415

Fonte de Recurso: 1500 — Recursos ndo Vinculados de Impostos
Desdobramento da Fonte: 001 — Recurso Livre Adm. Direta Mun.
R$ 4.677,48

08.06 — 2.048 — Manutencao e Incentivo ao Desporto Amador
3.3.90.08.11.01.00 — Auxilio Saude — Pessoal Ativo — 2416

Fonte de Recurso: 1500 — Recursos ndo Vinculados de Impostos
Desdobramento da Fonte: 001 — Recurso Livre Adm. Direta Mun.
R$ 3.902,16

09.01 — 2.050 — Manutencédo da Secret. Mun. Meio Amb. e Acdes Rel. ao Meio
Ambiente

3.3.90.08.11.01.00 — Auxilio Saude — Pessoal Ativo — 2417

Fonte de Recurso: 1500 — Recursos ndo Vinculados de Impostos

Desdobramento da Fonte: 001 — Recurso Livre Adm. Direta Mun.

R$ 3.837,48

10.01 — 2.055 — Gestdo do SUS

3.3.90.08.11.01.00 — Auxilio Saude — Pessoal Ativo — 2420

Fonte de Recurso: 1500 — Recursos ndo Vinculados de Impostos
Desdobramento da Fonte: 001 — Recurso Livre Adm. Direta Mun.
R$ 14.045,28

10.01 - 2.057 — Atencdo Primaria a Saude da Populacéo
3.3.90.08.11.01.00 — Auxilio Salude — Pessoal Ativo — 2422

Fonte de Recurso: 1500 — Recursos ndo Vinculados de Impostos
Desdobramento da Fonte: 001 — Recurso Livre Adm. Direta Mun.
R$ 5.898,60

10.01 — 2.061 — Manutencéo do Atendimento Odontoldgico
3.3.90.08.11.01.00 — Auxilio Saude — Pessoal Ativo — 2424

Fonte de Recurso: 1500 — Recursos ndo Vinculados de Impostos
Desdobramento da Fonte: 001 — Recurso Livre Adm. Direta Mun.
R$ 1.350,24

10.01 — 2.064 — Programa Agentes Comunitarios de Saude
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3.3.90.08.11.01.00 — Auxilio Satde — Pessoal Ativo — 2427

Fonte de Recurso: 1500 — Recursos ndo Vinculados de Impostos
Desdobramento da Fonte: 001 — Recurso Livre Adm. Direta Mun.
R$ 35.701,32

10.01 — 2.068 — Estrategia de Agentes de Combate a Endemias
3.3.90.08.11.01.00 — Auxilio Saude — Pessoal Ativo — 2428

Fonte de Recurso: 1500 — Recursos ndo Vinculados de Impostos
Desdobramento da Fonte: 001 — Recurso Livre Adm. Direta Mun.
R$ 4.251,12

10.01 — 2.070 — Atencédo Especializada a Saude da Populacdo
3.3.90.08.11.01.00 — Auxilio Saude — Pessoal Ativo — 2431

Fonte de Recurso: 1500 — Recursos ndo Vinculados de Impostos
Desdobramento da Fonte: 001 — Recurso Livre Adm. Direta Mun.
R$ 7.254,96

10.01 - 2.072 — Manutencdo dos Servicos de Vigilancia em Saude
3.3.90.08.11.01.00 — Auxilio Saude — Pessoal Ativo — 2432

Fonte de Recurso: 1500 — Recursos ndo Vinculados de Impostos
Desdobramento da Fonte: 001 — Recurso Livre Adm. Direta Mun.
R$ 1.479,36

11.01 - 2.076 — Manutencéo do Conselho Tutelar
3.3.90.08.11.01.00 — Auxilio Salude — Pessoal Ativo — 2436

Fonte de Recurso: 1500 — Recursos ndo Vinculados de Impostos
Desdobramento da Fonte: 001 — Recurso Livre Adm. Direta Mun.
R$ 4.515,96

11.02 — 2.082 — Manutencdo da Casa de Acolhimento da Crianca e do Adolescente

3.3.90.08.11.01.00 — Auxilio Saude — Pessoal Ativo — 2436
Fonte de Recurso: 1500 — Recursos ndo Vinculados de Impostos
Desdobramento da Fonte: 1195 - FMAS/REPASSE MUN

R$ 11.790,36

11.02 — 2.083 — Manutencéo do Depto. de Assisténcia Social
3.3.90.08.11.01.00 — Auxilio Saude — Pessoal Ativo — 2438
Fonte de Recurso: 1500 — Recursos ndo Vinculados de Impostos
Desdobramento da Fonte: 1195 - FMAS/REPASSE MUN

R$ 24.873,36

11.02 — 2.087 — Servico de Protecéo e Atendimento Integral a Familia
3.3.90.08.11.01.00 — Auxilio Saude — Pessoal Ativo — 2440
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Fonte de Recurso: 1500 — Recursos ndo Vinculados de Impostos
Desdobramento da Fonte: 1195 - FMAS/REPASSE MUN
R$ 2.080,32

11.02 — 2.092 — Servigo de Convivéncia e Frotalecimento de Vinculos
3.3.90.08.11.01.00 — Auxilio Saude — Pessoal Ativo — 2442

Fonte de Recurso: 1500 — Recursos ndo Vinculados de Impostos
Desdobramento da Fonte: 1195 - FMAS/REPASSE MUN
R$ 1.350,24

11.02 — 2.093 — Atendimento Especializado a Familias e Individuos
3.3.90.08.11.01.00 — Auxilio Saude — Pessoal Ativo — 2443

Fonte de Recurso: 1500 — Recursos ndo Vinculados de Impostos
Desdobramento da Fonte: 1195 - FMAS/REPASSE MUN

R$ 1.744,32

11.06 — 2.100 — Manutencéo do Departamento de Habitacdo e Saneamento
3.3.90.08.11.01.00 — Auxilio Saude — Pessoal Ativo — 2445

Fonte de Recurso: 1500 — Recursos ndo Vinculados de Impostos
Desdobramento da Fonte: 001 — Recurso Livre Adm. Direta Mun.

R$ 555,60

12.01 — 2.104 — Manutencéo do Aeroporto 14 Bis
3.3.90.08.11.01.00 — Auxilio Saude — Pessoal Ativo — 2446

Fonte de Recurso: 1500 — Recursos ndo Vinculados de Impostos
Desdobramento da Fonte: 001 — Recurso Livre Adm. Direta Mun.
R$ 1.776,72

12.01 - 2.105 — Manutencdo das Atividades da Sec. M. Obras e Viacéo
3.3.90.08.11.01.00 — Auxilio Saude — Pessoal Ativo — 2447

Fonte de Recurso: 1500 — Recursos ndo Vinculados de Impostos
Desdobramento da Fonte: 001 — Recurso Livre Adm. Direta Mun.

R$ 12.378,48

12.02 — 2.107 — Manutencéo dos Servigos Urbanos
3.3.90.08.11.01.00 — Auxilio Saude — Pessoal Ativo — 2448

Fonte de Recurso: 1500 — Recursos ndo Vinculados de Impostos
Desdobramento da Fonte: 001 — Recurso Livre Adm. Direta Mun.
R$ 25.358,16

12.02 — 2.110 — Manutencgéo do Cemitério Municipal
3.3.90.08.11.01.00 — Auxilio Saude — Pessoal Ativo — 2451

Fonte de Recurso: 1500 — Recursos ndo Vinculados de Impostos
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Desdobramento da Fonte: 001 — Recurso Livre Adm. Direta Mun.
R$ 3.902,16

13.01 - 2.112 — Manutencéo das Atividades da Sec. M. Agricultura
3.3.90.08.11.01.00 — Auxilio Saude — Pessoal Ativo — 2452

Fonte de Recurso: 1500 — Recursos ndo Vinculados de Impostos
Desdobramento da Fonte: 001 — Recurso Livre Adm. Direta Mun.
R$ 14.678,16

14.01 - 2.116 — Manutencédo do Depto de Seguranca Publica
3.3.90.08.11.01.00 — Auxilio Saude — Pessoal Ativo — 2453

Fonte de Recurso: 1500 — Recursos ndo Vinculados de Impostos
Desdobramento da Fonte: 001 — Recurso Livre Adm. Direta Mun.
R$ 1.214,40

14.02 — 2.118 — Manutencdo do Servico Municipal de Transito
3.3.90.08.11.01.00 — Auxilio Saude — Pessoal Ativo — 2454

Fonte de Recurso: 1500 — Recursos ndo Vinculados de Impostos
Desdobramento da Fonte: 001 — Recurso Livre Adm. Direta Mun.
R$ 6.492,96

CLAUSULA TERCEIRA - DA PRESTACAO DE SERVICOS

3.1. Os servigos objeto do presente contrato deverdo ser prestados mensalmente, por 12
meses, com inicio em 1° de janeiro de 2024, até 31 de dezembro de 2024, podendo ser
prorrogado, no interesse da Administracdo, conforme artigo 57, 11, da Lei 8.666/93.

3.1.1. Os servicos devem ser prestados de acordo com as exigéncias contidas neste
contrato, no Edital de Concorréncia Publica n° 18/2023 e no Termo de Referéncia em
anexo.

3.2. A prestacdo dos servicos dar-se-a em obediéncia as normativas ANS, Lei 9656/98, em
especial aos prazos constantes na RN 259/2011, ao Cddigo de Defesa do Consumidor, e ao
Estatuto do ldoso.

3.3. Pela portabilidade, a CONTRATADA devera absorver todos os beneficiarios ja
participantes incluidos no Plano de Saude existente no Municipio de Guaporé/RS.

3.4. Fica garantida a inexisténcia de prazo de caréncia, ja cumprida, para o grupo de
servidores participantes ja incluidos no Plano de Salde existente no Municipio de
Guaporé/RS, bem como de seus dependentes. Para novos servidores fica isenta a caréncia
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desde que seja admitido no plano de saude no periodo inferior a 90 dias de sua admisséo na
prefeitura.

CLAUSULA QUARTA - DO CONTRATO

4.1. O contrato regular-se-a, no que concerne a sua alteragdo, inexecucao ou rescisdo, pelas
disposicdes da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1.993 observadas suas alteracdes posteriores,
pelas disposicOes do Edital e pelos preceitos do direito pablico.

4.2. O contrato podera, com base nos preceitos de direito publico, ser rescindido pelo
CONTRATANTE a todo e qualquer tempo, independentemente de interpelacdo judicial ou
extrajudicial, mediante simples aviso, observadas as disposi¢des legais pertinentes.

4.3. O Contrato dos servicos de que trata 0 presente projeto serd celebrado pelo prazo de 12
meses, podendo ser prorrogado até o limite previsto no ato convocatdrio, observando-se o
disposto em Lei, sendo indicado o crédito e respectivo empenho para atender a expensas do
exercicio em curso, bem como, aquele a serem executados em exercicio futuro, com a
declaracdo de que, em termos aditivos, iniciar-se-d0 os créditos com empenhos para sua
cobertura.

4.4. Em caso de prorrogacdo contratual, adota-se o IPCA como indice oficial de reajuste dos
valores das mensalidades do Plano de Saude e dos valores da coparticipacdo nas consultas
médicas, ou outro indice oficial que venha a substitui-lo. Nos casos em que o indice do IPCA
for superior ao percentual aprovado pela ANS, aplicar-se-a o percentual de reajuste aprovado
pela ANS.

4.5. Para formalizacdo do contrato, a empresa adjudicada devera comprovar que possui 0S
profissionais e rede propria, credenciada e/ou referenciada para assisténcia a salde para
execucdo do objeto, conforme exigéncias do Edital, mediante apresentacdo de Guia de
Servigos Médicos, contrato de prestacdo de servico ou outro documento que comprove tais
exigéncias.

4.6. Fardo parte integrante deste contrato, independente de transcri¢do, as condi¢des previstas
no Edital e na proposta apresentada pelo adjudicatario, bem como, no Termo de Referéncia.

4.6. O contrato terd vigéncia de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado, no interesse da
Administracdo, conforme o artigo 57, 11, da Lei 8.666/93, iniciando em 1° de janeiro de 2024,
até 31 de dezembro de 2024.
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4.7. A fiscalizacdo do contrato sera de responsabilidade do Secretario (a) Municipal da
Secretaria da Administracdo (Titular da Pasta), ou pessoa por ele for designada.

4.8. Aplicam-se subsidiariamente as relacGes entre os Beneficidrios e a OPERADORA
CONTRATADA as disposi¢des da ANS, do Cddigo Defesa do Consumidor (CDC), e do
Estatuto do ldoso.

CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGAGOES

5.1. DO CONTRATANTE:

5.1.1. Atestar nas notas fiscais a efetiva prestacdo do objeto deste Contrato;

5.1.2. Aplicar a contratada penalidades, quando for o caso;

5.1.3. Prestar a Contratada toda e qualquer informacdo, por esta solicitada, necessaria a
perfeita execucdo do Contrato;

5.1.4. Efetuar o pagamento a Contratada no prazo avencado, apos a entrega da Nota Fiscal no
setor competente;

5.1.5. Notificar, por escrito, a Contratada da aplicacdo de qualquer sancéo.

5.1.6. Proporcionar a Contratada as facilidades necessarias a fim de que possa desempenhar
normalmente os servigos contratados.

5.1.7. Prestar a CONTRATADA e a seus representantes e funcionarios todas as informacdes e
esclarecimentos que eventualmente venham a ser solicitados.

5.1.8. Convocar a CONTRATADA para reunides, sempre que necessario.
5.2. DA CONTRATADA:

5.2.1. Executar o objeto nas especificagbes contidas neste Contrato, no Edital e no Termo de
Referéncia;

5.2.2. Pagar todos os tributos, contribuicdes fiscais e parafiscais que incidam ou venham a
incidir, direta ou indiretamente, sobre os produtos fornecidos;

5.2.3. Manter, durante a execuc¢édo do contrato, as mesmas condic¢des de habilitacao;
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5.2.4. Executar o objeto contratado, no preco, prazo e forma estipulados no Edital e na
proposta, e dentro dos padrdes exigidos pela ANS;

5.2.5. Aceitar, nas mesmas condic¢des contratuais, 0s acréscimos ou supressdes que se fizerem
necessarios no quantitativo do objeto deste contrato, até o limite de 25% (vinte e cinco por
cento) do valor contratado, conforme dispositivos do artigo 65 da Lei n°® 8.666/93.

5.2.6. Arcar com eventuais prejuizos causados ao CONTRATANTE e/ou a terceiros,
provocados por ineficiéncia ou irregularidade cometida na execucdo do contrato.

5.2.7. Responsabilizar-se por danos provocados a terceiros, bem como com seus funcionarios,
que porventura ocorrer durante a execucdo dos servigos, isentando o a administracdo de
quaisquer responsabilidades indenizatorias.

5.2.8. Assumir todas as obrigacOes legais com seus prepostos e empregados, e por eles
responder em todas as instancias administrativas ou judiciais.

5.2.9. Responsabilizar-se integralmente pelos servigos contratados, nos ternos da legislacédo
vigente.

5.2.10. Toda a responsabilidade criminal e civil decorrentes de eventuais danos causados a
terceiros, por inexperiéncia, negligéncia, imprudéncia ou mesmo dolo no exercicio das
atividades especificas dos servigos contratados, é de exclusivo énus da CONTRATADA.

5.2.11. Toda a responsabilidade pelas atividades inerentes aos servicos médicos, no ambito
dos critérios da prestacdo de atendimento, € da CONTRATADA, igualmente, e de forma
integral, os compromissos de relacGes trabalhistas e previdenciarias decorrentes de toda a
relacdo de emprego com 0s prestadores dos servicos.

CLAUSULA SEXTA - DAS PENALIDADES

6.1. Os casos de inexecucdo do objeto deste Contrato, erro de execucdo, execucdo imperfeita,
atraso injustificado e inadimplemento contratual, sujeitara o proponente contratado as
penalidades previstas no Art. 87 da Lei 8.666/93, das quais se destacam:

a) adverténcia, quando executar o contrato com irregularidades passiveis decorre¢cdo
durante a execucgdo e sem prejuizo ao resultado;

b) multa de 2% (dois por cento) do valor total do contrato, por dia de atraso
injustificado na execugdo do mesmo, observado o prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis, apos
este prazo, sera considerado inexecucao contratual;
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c) multa de 15% (quinze por cento) sobre o valor total do contrato pela inexecugéo
total injustificada da obrigacéo pela CONTRATADA,;

d) multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total do contrato pela inexecucao
parcial injustificada da obrigacdo pela CONTRATADA,

e) multa de 10% (dez por cento) sobre o valor estimado para a contratacdo pela
recusa injustificada da ADJUDICATARIA em assinar o contrato;

f) suspensdo temporaria de participacdo em licitacbes e impedimento de contratar
com o Municipio, no prazo de até 02 (dois) anos;

g) declaracdo de inidoneidade para contratar com a Administracdo Publica, até que
seja promovida a reabilitacdo, facultado a CONTRATADA pedido de reconsideracdo da
decisdo da autoridade competente, no prazo de 10 (dez) dias da abertura de vistas ao processo.

Obs.: As penalidades contratuais ndo prejudicam as previstas no artigo 25 e
seguintes da Lei 9.656/98, de competéncia da ANS.

6.2. Os valores das multas aplicadas previstas nos subitens acima poderéo ser descontados dos
pagamentos devidos pela Administracao.

6.3. As penalidades sdo independentes entre si e poderdo ser aplicadas isoladas ou
cumulativamente.

6.4. Da aplicacdo das penas definidas nas alineas “a”, “b”, “c”, “d”, e “¢” do item 6.1, cabera
recurso no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados da intimagé&o.

6.5. O recurso ou o pedido de reconsideracdo sera dirigido a Autoridade Superior Competente
da unidade requisitante, que decidird o recurso no prazo de 05 (cinco) dias Uteis e o pedido de
reconsideracao, no prazo de 10 (dez) dias Uteis.

6.6. A inexecucdo total ou parcial do Contrato ensejara na sua rescisdo, com as consequéncias
contratuais e as previstas em Lei, cujos motivos para a referida rescisdo sdo 0s previstos no
Art. 78 da Lei 8.666/93.

6.7. O CONTRATANTE poderd rescindir o contrato, independentemente de qualquer
procedimento Judicial, observada a Legislacdo vigente, nos seguintes casos:
a) por infracdo a qualquer de suas clausulas;
b) pedido de recuperacéo judicial ou extrajudicial, faléncia ou dissolu¢do da Contratada;
c) em caso de transferéncia, no todo ou em parte, das obrigagdes assumidas neste
contrato, sem prévio e expresso aviso ao Municipio;
d) por comprovada deficiéncia no atendimento do objeto deste contrato;
e) mais de 2 (duas) adverténcias.
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6.8. O CONTRATANTE podera, ainda, declarar rescindido o contrato por conveniéncia
administrativa ou interesse publico, conforme disposto no artigo 79 da lei 8.666/93 e suas
alteracdes:

a) Amigavelmente, desde que haja conveniéncia para 0 CONTRATANTE;

b) Por ato unilateral e escrito do Municipio, nos casos enumerados nos incisos | a Xl e XVII,
do art. 78, da Lei n.° 8.666/93;

¢) Judicialmente.

6.9. As penalidades contratuais ndo prejudicam as previstas no artigo 25 e seguintes da Leli
9.656/98, de competéncia da ANS.

CLAUSULA SETIMA — DO FORO
7.1. Para dirimir quaisquer questdes decorrentes do presente contrato, elegem as partes o Foro
da Comarca de Guaporé-RS, com renuncia expressa a qualquer outro por mais privilegiado

que seja.

E por estarem assim acordados, assinam este contrato os representantes das partes e as
testemunhas abaixo em 05 (cinco) vias de igual teor.

Guaporé, 28 de dezembro de 2023.

UNIMED VALE DAS ANTAS, RS
COOPERATIVA DE ASSISTENCIA A

SAUDE LTDA VALDIR CARLOS FABRIS
CONTRATADA CONTRATANTE
TESTEMUNHAS: DANIEL ZORZI
ASSESSOR JURIDICO
OAB/RS 60.518

CONCORRENCIA PUBLICA N° 18/2023
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TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

O objetivo da contratacdo pretendida é a prestacdo continuada de servi¢os ou cobertura de
custos de assisténcia meédica, ao beneficiario titular e demais pessoas incluidas como
beneficiarios dependentes na forma de Plano Privado de Assisténcia a Salude, garantindo a
cobertura do Rol de Procedimentos e Eventos em Salde vigente (ultima atualizacéo
apresentada pela ANS) com cobertura para todas as doencas do CID-10 - Cddigo
Internacional de Doencas a preco pré-estabelecido, pelo prazo de 12 meses, podendo ser
prorrogado até o limite previsto no ato convocatorio, com finalidade de garantir, sem limite
financeiro, assisténcia a satde, conforme dispde o inciso | do artigo 1° da Lei n.° 9.656/98.

A contratacdo de Operacdo de Plano Privado de Assisténcia a Salde, a preco pré-
estabelecido, reverte-se de caracteristicas bilateral, gerando direitos e obrigacdes individuais
para as partes, na forma do disposto nos arts. 476 e seguintes do novo Cédigo Civil Brasileiro
(lei n.° 10.064/2002), considerando-se ainda, esta avenca, como um contrato aleatério
regulado pelos arts. 458 a 461 do mesmo cddigo. Outrossim, a contratacdo se sujeita as
Normas da Lei Federal n® 9656/98 e Legislacdo especifica que vier a sucedé-la.

1.1. NATUREZA DA CONTRATACAO

A presente solicitacdo tem como objeto a contratacdo de empresa especializada para
assisténcia Médico-Hospitalar nos termos do ROL vigente, com hospitalizacdo em quarto
privativo em Guaporé/RS e semiprivativo em ambito estadual e/ou nacional, servigos de
diagnosticos e exames complementares, consultas médicas e tratamentos complementares, de
abrangéncia Municipal e Estadual, e Nacional para os casos de urgéncia/emergéncia, aos
Servidores Publicos Municipais Ativos e Inativos, pensionistas e estagiarios do poder
Executivo e Legislativo do Municipio Guaporé/RS e opcionalmente a seus dependentes, sem
prazo de caréncia, absorvendo os beneficios ja existentes, categoria empresarial.

2. JUSTIFICATIVA

O Municipio de Guaporé tem proporcionado a seus servidores ativos einativos e dependentes,
desde o0 ano 2000, a assisténcia a saude.

Com o advento da Constituicdo de 1988, ganharam maior relevancia as ideias de prevencéo e
manutencdo da salde do trabalhador/servidor, garantindo-se as instituicbes publicas e
privadas, condicBes legais para a promocdo de politicas internas de protecdo a saude que
atendam, ndo somente ao servidor, mas também a sua familia, o que, em Ultima forma,
valoriza a dignidade da pessoa humana e proporciona a todos melhor qualidade de vida.
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Neste escopo, a garantia de um Plano de Assisténcia a Saude para os servidores do Municipio
de Guaporé/RS é estratégica nos fortalecimentos das politicas de valorizacdo do servidor,
justificando-se dessa forma a manutencdo do beneficio queha 15 (quinze) anos faz parte da
vida do servidor municipal.

O Municipio possui um contingente de 1.179 servidores (ativos e inativos), sendo que 840
servidores optaram pelo Plano de Saude.

3. TIPO DE CONTRATACAO

O Tipo de contratacdo do Plano Privado de Assisténcia a Saude ora licitado € na
modalidade EMPRESARIAL, contemplando atendimento assistencial médico-
ambulatorial e hospitalar, compreendendo partos e tratamentos, realizados
exclusivamente no Brasil, com quarto privativo em Guaporé e semiprivativo em ambito
estadual e nacional, centro de terapia intensiva, ou similar, quando necessaria a
internacdo hospitalar, das doencas listadas na Classificacdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizacdo Mundial de Saude,
observando as normativas contidas na Lei 9656/98 e Resolugdes da ANS.

4. AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA DO PLANO DE SAUDE

A érea geogréfica de abrangéncia do Plano Privado de Assisténcia a Saude ora contratado é
local (Municipio de Guaporé), estadual, e nacional (urgéncia e emergéncia).

5. PADRAO DE ACOMODACAO EM INTERNACAO

Os Beneficiarios do plano deverdo ter direito ao padrdo de acomodacdo Privativa em
Guaporé/RS e Semi Privativa para as demais localidades, havendo indisponibilidade de
leito hospitalar nos estabelecimentos da rede prépria ou credenciada deste plano, é garantido
ao Beneficiario o acesso a acomodacdo, em nivel superior, sem énus adicional.

6. CONDICOES DE ADMISSAO

Poderdo ser beneficiarios deste plano as pessoas identificadas expressamente no termo de
adesdo, sendo considerado Titular o Beneficiario com vinculo empregaticio ou estatutario
com o Municipio de Guaporé; e Beneficiario dependente os abaixo descritos:

a) o (a) conjuge ou companheiro(a) do titular;

b) filhos solteiros, menores de 18 anos completos, ndo emancipados;

c) filhos solteiros, estudante universitario, até 24 anos completos, sem
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rendimentos,devidamente comprovado;
d) filhos de qualquer idade com incapacidade fisico-mental comprovada,
impedidos deprover sua subsisténcia;

e)  pessoas cuja responsabilidade civil esteja a cargo do titular por determinacao
judicial;

f)  Aposentados que tenham sido vinculados anteriormente a pessoa juridica
contratante;

g) Grupo familiar até o terceiro grau de parentesco consaguineo, até o segundo
grau de parentesco por afinidade.

Poderdo ser realizadas inclusbes ou exclusbes de BENEFICIARIO(S) posteriores ao
firmamento do contrato, por solicitagdo do CONTRATANTE, com a correspondente alteracéo
da mensalidade.

Fica garantida a Inexisténcia de prazo de caréncia, ja cumprida, para o grupode servidores
participantes ja incluidos no Plano de Salde existente no Municipio de Guaporé/RS, bem
como de seus dependentes. E para novos funcionarios fica isenta a caréncia desde que seja
admitido no plano de salde no periodo inferior a 90 dias de sua admissdo na prefeitura.

A inscricdo do filho adotivo, menor de 12 anos de idade, aproveita osperiodos de
caréncia ja cumpridos pelo beneficiario adotante, desde que sua inscricdono plano seja feita
no prazo maximo de 30 (trinta) dias da data comprovada da guarda provisoria conferida pelo
juizo.

A inclusdo como dependente somente sera admitida pela Contratada, mediante a solicitacdo
efetuada pelo titular do plano, excetuando-se no caso de inscricdode filho adotivo mencionado
no paragrafo anterior.

As criancas nascidas de parto coberto, ou seja, aquele cuja caréncia de 300 dias esteja
devidamente cumprida, ndo cabera qualquer alegacdo de doenca ou lesdo preexistente, sendo-
Ihes garantida a assisténcia durante os 30 (trinta) primeiros dias de vida dentro da cobertura
do plano do titular, assim como estard garantida a sua inscricdo na operadora sem a
necessidade de cumprimento de qualquer periodo de caréncia ou de cobertura parcial
temporaria ou agravo.

7. COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

Os servicos basicos ambulatoriais, consultas médicas e exames estabelecidos neste termo de
referéncia deverdo ser atendidos mediante apresentacdo de cartdo do plano devidamente em
dia, em conformidade com a segmentacdo assistencial definida no Plano, e de acordo com 0s
constantes no Rol de Procedimentos Medicos vigentes, e suas atualizacdes, garantidas as
despesas decorrentes da realizacdo de consultas médicas, em numero ilimitado, em clinicas
basicas e especializadas, inclusive obstétricas para pré-natal reconhecidas pelo CFM
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(Conselho Federal de Medicina), séo os seguintes:

a) Cobertura de Exames Complementares

Deve garantir as despesas decorrentes da utilizacdo de servicos de apoio diagnostico,
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 internacao.

b) Cobertura de Procedimentos Ambulatoriais

Deve garantir a cobertura da realizagc&o de pequenas cirurgias e/ou tratamentos ambulatoriais,
solicitados por médicos, mesmo que em ambiente hospitalar, desde que ndo se caracterizem
como internacéo.

c) Terapias
Deve garantir a cobertura da realizacdo das seguintes terapias, desde que o0 paciente
(beneficiario) ndo esteja internado:

. hemodialise e dialise peritonial - CAPD;

. quimioterapia ambulatorial;

o radioterapia (megavoltagem, cobaltoterapia, cesioterapia, eletronterapia, etc.);

o hemoterapia ambulatorial;

. cirurgias oftalmolégicas ambulatoriais.

o fisioterapia.

d) Coberturade Atendimento Psiquiatrico Ambulatorial

Deve garantir o tratamento ambulatorial de todos os transtornos psiquiatricos codificados na
Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Salde/102
Revisdo (CID - 10), sendo cobertos os seguintes atendimentos:

. Tratamento bésico, entendo-se como tal, aquele prestado por médico, com
namero ilimitado de consultas, sendo avaliado por médico auditor e cobertura de servicos de
apoio diagnostico, tratamento e demais procedimentos ambulatoriais, solicitados pelo médico
assistente;

e)  Atendimento Psicologico completo:
Deve garantir o atendimento conforme regras constantes no rol de Procedimentos da ANS.

f)  Atendimento odontoldgico:
Deve garantir o atendimento conforme regras constantes no rol de Procedimentos da ANS.
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g) Atendimento as emergéncias, assim consideradas as situagcdes que impliquem
em risco de morte ou de danos fisicos para o préprio ou para terceiros (incluidas as ameacase
tentativas de suicidio e auto-agressdo) e/ou em risco de danos morais e patrimoniais
importantes;

h)  Psicoterapia de crise entende-se, como tal, o atendimento intensivo prestado
por um ou mais profissionais da area da saude mental, conforme regras constantes no rol da
ANS.

Os exames e procedimentos cobertos pela operadora sdo todos os constantes do Rol de
procedimentos constantes no rol da ANS, compativeis com a segmentacdo ambulatorial.

i)  Dos Servicos Basicos Hospitalares

. Cobertura de Internacéao:

Deve garantir a cobertura de despesas médicas e/ou hospitalares efetuadas com internacao
sem limites de prazo, valor maximo ou quantidade, em clinicas basicas e especializadas
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina - CFM para fins clinicos ou cirdrgicos, bem
como cirurgias odontologicas buco-maxilo-faciais que necessitem de ambiente hospitalar
conforme normas da ANS.

Serdo cobertas as despesas decorrentes de:
i.Diarias de internacdo em Acomodacéo Coletiva;

ii.Diarias de Unidade de Terapia Intensiva - UTIl e Unidade de Isolamento ou
similares;

iii. Transfus@es e sessdes de quimioterapia e radioterapia;

iv.Honorarios médicos e servigos gerais de enfermagem;

v.Exames complementares indispensaveis para o controle da evolugdo da doenca e
elucidacdo diagnostica;

vi.Cobertura de despesas de acompanhante, no caso de pacientes menores de 18
(dezoito) anos, e maiores de 60 (sessenta) anos;

vii.Medicamentos, anestésicos, vacinas, gases medicinais, toda e qualquer taxa e
materiais utilizados;

viii.Alimentacéo dietética, inclusive nutricdo enteral e parenteral;
ix.Material de osteossintese tais como: placas, pinos e parafusos;
x.Prétese, endoprétese e ortese ligados ao ato cirdrgico.

o Cobertura de Procedimentos Especiais Durante a Internagéo:
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Deve garantir a cobertura de despesas médicas e/ou hospitalares realizadas durante o periodo
de internamento com os seguintes procedimentos, considerados especiais:

i. Hemodidlise e dialise peritonial - CAPD;
ii.  Quimioterapia;
iii. Radioterapia incluindo radiomoldagem, radioimplante e braquiterapia;
iv. Hemoterapia;
V. Procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodindmica;

vi. Embolizacgdes e radiologia intervencionista;
vii.  Exames pré anestésicos ou pré cirdrgicos;
viii. Fisioterapia;

ix.  Transplantes de rim e cdrnea, bem como despesas com procedimentos
vinculados, entendendo-se como tal, todas aquelas necessarias a realizacdo do
transplante,incluindo:

a.  Despesas médico-hospitalares com doadores vivos;

b.  Medicamentos utilizados durante a internagéo;

c.  Acompanhamento clinico no pds-operatorio imediato e tardio, exceto
medicacdo de manutencéo;

d. Despesas com captacdo, transporte e preservacdo dos o6rgaos na forma de
ressarcimento ao SUS- (Sistema Unico de Sadde).

Observacdo: O candidato a transplante de 6rgdo proveniente de doador cadaver, conforme
legislacdo especifica, devera obrigatoriamente, estar inscrito em uma das Centrais de
Notificacdo, Captacdo e Distribuicdo de Orgdos - CNCDOs e se sujeitara ao critério de fila
Unica de espera e de selecao.

x.  Cobertura para cirurgia reparadora de mama, utilizando-se de todos 0s
meios e técnicas necessarias para o tratamento de mutilagdo decorrente de utilizacdo
técnicade cancer;

Xi. Cobertura de cirurgias reparadoras de 6rgaos e fungdes;
xii.  Cobertura para as transfusoes;
Xiil. Cobertura de Internamento Psiquiatrico para todos o0s transtornos

psiquiatricos codificados na Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude/10° Revisdo (CID-10), conforme regras constantes
no rol de Procedimentos da ANS;

xiv. O custo integral de no minimo 30 (trinta) dias de internacdo, por ano de
contrato/beneficiario, ndo cumulativos, para portadores de transtornos psiquiatricos
em situacao de crise;
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xv.  Os custos dos dias que excederam o0 numero minimo de internacao
serdo cobertos parcialmente pela contratada devido a coparticipacdo estipulada neste
contrato, que sera de 30%. Essa coparticipacdo obedece aos tetos estipulados pelos
normativos editados pela ANS a época da contratacdo do plano;

xvi. O custo integral de no minimo 21 (vinte e um) dias de internacdo, por
ano de contrato/beneficiario, ndo cumulativos, para pacientes portadores de quadros
de intoxicacdo ou abstinéncia provocados por alcoolismo ou outras formas de
dependéncia quimica que necessitem de hospitalizacéo;

xvii.  Os custos dos dias que excederam 0 namero minimo de internacao
serdo cobertos parcialmente pela contratada, devido a coparticipacdo estipulada neste
contrato, quesera de 30%. Essa coparticipacdo obedece aos tetos estipulados pelos
normativos editados pela ANS a época da contratacdo do plano;

XViii. O beneficiario terd cobertura de 08 (oito) semanas anuais de tratamento em
regime de hospital-dia;

XiX. Para os diagndsticos FOO a F09, F20 a F29, F70 a F79 e F90 a F98
relacionados no CID-10, fica garantida a coberturas conforme rol de procedimentos
da ANS.

. Cobertura de Obstetricia

Deve garantir as despesas médico-hospitalares efetuadas com internacbes motivadas por
gravidez e suas consequéncias, tais como: parto, cesariana, aborto involuntario, prenhez
ectdpica, bem como a curetagem uterina motivada por interrupcao voluntaria da gravidez
guando assim determinada pelo médico responsavel para evitar risco de vida da parturiente.
Serdo cobertas as despesas com assisténcia ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do
beneficiério titular ou de seu dependente, durante os primeiros 30 (trinta) dias apds o parto.
Seré assegurada a inscricdo ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do beneficiario, no
plano como dependente, isento do cumprimento dos periodos de caréncia, desde que a
inscri¢do ocorra no prazo maximo de trinta dias do nascimento ou da adogao.

Todos os procedimentos, cobertos pelo plano ora contratado, estdo listados no Rol de
Procedimentos da ANS.

8. EXCLUSOES DE COBERTURA

Estdo EXCLUIDOS de todas as coberturas deste plano de assisténcia, os tratamentos/despesas
abaixo, conforme o Rol da ANS:

a) Tratamento clinico ou cirdrgico experimental;

b) Procedimentos clinicos ou cirdrgicos para fins estéticos, bem como
orteses eproteses para 0 mesmo fim;
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¢) Inseminag&o artificial,

d) Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade
estética;

e) Fornecimento de medicamentos importados ndo nacionalizados;

f) Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar,
ressalvado o disposto nas alineas ‘c’ do inciso | e ‘g’ do inciso Il do art. 12 da lei n°
9656/98;

g) Fornecimento de préteses, Orteses e seus acessorios ndo ligados ao ato
cirargico;

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

i) Casos de cataclismos, guerras e comocgdes internas, quando
declarados pelaautoridade competente.

9. PERIODO DE CARENCIA

O CONTRATANTE e seu(s) BENEFICIARIO(S) tera(do) direito a prestacdo de servicos
médicos oferecidos pela CONTRATADA, apds a assinatura do contrato e, a contagem do
periodo de caréncia para aqueles que aderirem posteriormente ao Plano tera inicio a partir da
data de assinatura da proposta de adesdo de cada beneficiario, observado os prazos de
caréncia relacionados abaixo, bem como as garantias previstas no objeto do Edital.

a) 24 horas para a cobertura dos casos de urgéncia e emergéncia;

b) 24 horas para consultas médicas, exames, fisioterapia e pronto socorro
ambulatorial(urgéncia);

Cc) 24 horas para exames médicos, exames especiais, radioterapia, hemodialise,
quimioterapia e psiquiatria;

d) 24 horas para cirurgias e outras internaces ndo urgentes e cateterismo
cardiaco;

e) 24 horas para partos a termo.

f) 24 horas para doencas existentes registrados no ato da inscricdo ou
comprovadasposteriormente.

Fica garantida a Inexisténcia de prazo de caréncia, j& cumprida, para o grupode servidores
participantes ja incluidos no Plano de Saude existente no Municipio de Guaporé/RS, bem
como de seus dependentes. E para novos funcionarios fica isenta a caréncia desde que seja
admitido no plano de salde no periodo inferior a 90 dias de sua admissdo na prefeitura.
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10. DOENCAS E LESOES PRE-EXISTENTES

A OPERADORA CONTRATADA reserva-se o direito de avaliar a(s) declaracdo(Ges) de
salde e confirmar as informacgdes, submeter os candidatos a exames pré-admissionais,
acompanhados por médico indicado e cadastrado pela OPERADORA CONTRATADA ou
de confianca do BENIFICIARIO, com base no que podera ser estipulada caréncia para a
cobertura parcial temporaria.

O proponente titular deste contrato preencherd uma declaracdo de saude porsi e por seus
dependentes, sendo a este permitido optar por orientacdo médica, escolhendo profissional
cujo nome conste na relacdo de Credenciados da operadora,sem qualquer 6nus. Caso opte
por medico ndo credenciado arcard com o 6nus decorrente desta opgdo. Sendo constatada
pela operadora, a existéncia de lesdo oudoenca preexistente que possa gerar necessidade
de eventos cirargicos, uso de leitos de alta tecnologia ou procedimento e atendimento de alta
complexidade, serdo oferecidas as seguintes alternativas para cobertura da mesma:

a) “Cobertura Parcial Temporaria”, conforme a regulamentacdo pela ANS.
b) “Agrave”, conforme a regulamentacdo pela ANS.

11. URGENCIA E EMERGENCIA

Para efeito desta cobertura, entende-se como atendimento de emergéncia aquele que implicar
em risco imediato de vida ou de lesBes irreparaveis para 0 paciente, caracterizado em
declaracdo do meédico assistente.

Como atendimento de urgéncia entende-se aquele resultante de acidente pessoal ou de
complicacgdes no processo gestacional.

OBS: Conforme normas da ANS.

c) Ambulatorial
Serdo cobertas as despesas efetuadas com a realizacdo de atendimentos caracterizados como
de urgéncia / emergéncia que demandem atencdo continuada, pelo periodo de até 12 horas.
OBS: Conforme normas da ANS.

d) Hospitalar
Fica assegurada cobertura para a segmentacdo hospitalar, desde a admisséo até a sua alta ou
gue sejam necessarios a preservacao da vida, 6rgédos e funcdes.
O atendimento de urgéncia decorrente de acidente pessoal, serd garantido, sem restrigdes,
apos decorridas 24 horas de vigéncia do contrato.
Quando o atendimento de emergéncia for efetuado num dos periodos de caréncias, este devera
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abranger cobertura igualmente aquela fixada no segmento ambulatorial, 12 (doze) horas, néo
garantindo, portanto, cobertura para internacéo.

No segmento hospitalar, quando o atendimento de emergéncia for efetuado no decorrer dos
periodos de caréncia, este deve abranger cobertura igualmente aquela fixada para o plano no
segmento ambulatorial, 12 (doze) horas, ndo garantindo, portanto, cobertura para internagéo.
No segmento hospitalar que envolva acordo de cobertura parcial temporéria em leitos de alta
tecnologia, eventos cirdrgicos e procedimentos de alta complexidade relacionado a doencas e
lesbes pré — existentes, a cobertura do atendimento de urgénciae emergéncia sera igual a
estabelecida no segmento ambulatorial, 12 ( doze ) horas, de acordo com o disposto na
legislacdo vigente.

Obs: Conforme normas da ANS.

e) Obstetricia

Em caso de necessidade de assisténcia médica hospitalar, decorrente da condicdo gestacional
de pacientes com plano hospitalar com cobertura obstétrica, porémainda cumprindo periodo
de caréncia, a operadora estara obrigada a cobrir o atendimento prestado nas mesmas
condigdes previstas para o plano ambulatorial, 12 (doze) horas.

f) Reembolso

Nos casos de urgéncia e emergéncia em que o beneficiario, ndo puder se utilizar dos servigcos
préprios ou credenciados indicados na relacdo fornecida pela Operadora contratada, bem
como nos casos de escolha de profissional ndo credenciado ao plano, serdo reembolsadas as
despesas cobertas pelo plano contratado, observando-se os seguintes limites de reembolso:

e Honorarios médicos;
e Materiais e Medicamentos;
e Despesas Hospitalares

Os valores para reembolso nas urgéncias e emergéncias e nas consultas e atendimentos por
profissinais ndo credenciados, ndo serdo inferiores ao da tabela praticada pela operadora a
rede de prestadores.

f.1) Documentacédo para reembolso:
Para obtencdo do reembolso, o Beneficiario devera enviar a operadoracontratada os originais
dos seguintes documentos:

e Relatério do médico assistente contendo diagndstico, tratamento efetuado, data
doatendimento e as condi¢des que caracterizaram a urgéncia/emergéncia;

e Recibos individuais quitados dos honorarios médicos.
e Quando se tratar de pessoa juridica, nota fiscal quitada.
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e Em ambos os casos deverdo ser discriminados os seguintes dados:

e Nome completo do paciente;

e Procedimento e data da sua realizagéo;

e Atuacdo do médico ( cirurgido, clinico, auxiliar, anestesista e outros );
e Valor dos honorérios;

e Nome, nimero do Conselho Regional e CPF do médico;

e Conta hospitalar discriminada, inclusive relagdo de materiais e medicamentos
utilizados, apresentando nota fiscal quitada, facultado a operadora contratada periciar os
prontuérios médicos, resguardadas as normas éticas.

IMPORTANTE: O reembolso sera realizado no prazo maximo de 30 (trinta) diascontados
da data da entrega da documentacdo apresentada, através de cheque nominalao beneficiario
titular ou depdsito em conta fornecida pelo mesmo, ou em espécie.

12. REMOCAO

Fica garantida a remogdo em ambul@ncia com 0s recursos necessarios a garantir a manutencéo
da vida.

Fica garantida a remocdo, quando caracterizada, pelo médico assistente, a falta de recursos
oferecidos pela unidade para continuidade do tratamento ou pelanecessidade de internacao,
apos realizados os atendimentos necessarios.

Fica também garantida a remocdo para uma unidade do SUS, apos realizados 0s
atendimentos classificados como urgéncia e emergéncia, quando caracterizado, pelo médico
assistente, a falta de recursos oferecidos pela unidade para continuidade de atencdo ao
paciente ou pela necessidade de internagdo para o beneficiario que esteja em cumprimento de
prazos de caréncias ou beneficiarios que estejam em condicdo de suspensdo devido ao
acordo de cobertura parcial temporaria para os eventos relacionados a Doenca e Lesdo Pré-
existentes.

No caso previsto acima, quando ndo possa haver remocéo por risco de vida, o contratante e o
prestador do atendimento deverdo negociar entre si a responsabilidade financeira da
continuidade de assisténcia, desobrigando, assim a contratada deste dnus.

Cabera a contratada o 6nus e a responsabilidade da remocao ao paciente para unidade do SUS
que disponha de recursos necessarios a garantir a continuidade do atendimento.

Quando o paciente ou seus responsaveis optarem, mediante assinatura de termo de
responsabilidade, pela continuidade do atendimento em unidade diferente quea do SUS, a
operadora estara desobrigada da responsabilidade médica e de 6nus financeiro da remocao.
Fica garantida a cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiaisutilizados, assim como
de remocdo do paciente, comprovadamente necessaria, para outro estabelecimento
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hospitalar, dentro dos limites de abrangéncia geografica previstosno contrato, em territorio
brasileiro.

13. MECANISMOS DE REGULA(;AO
a) Da Coparticipagdo
Deve ser entendido como “Coparticipacdo”, a parte efetivamente paga pelo consumidor a

Operadora, referente a realizacdo de procedimento.
Para a coparticipacdo serdo utilizados os valores praticados pela tabela da Operadora.

b) Das Autorizagdes Prévias

O Plano de Sadde coloca a disposi¢do do BENEFICIARIO os servicos médico-hospitalares
descritos neste instrumento, os quais serdo realizados na rede credenciada.

O atendimento na internacdo hospitalar sera prestado nas dependéncias dos Hospitais
credenciados e rede referenciada, e por médicos de livre escolha do BENEFICIARIO dentre
os profissionais credenciados neste plano.

Para atendimento nas emergéncias, a OPERADORA CONTRATADA somente se
responsabilizard pelo comparecimento do médico credenciado e disponivel no sistema de
plantdo vigente, bem como a concessdo do ressarcimento das despesas médico-hospitalares.

A data, horério e local de consultas médicas devera ser marcado pelo médico escolhido pelo
beneficiarios, ndo havendo qualquer ingeréncia da operadora contratada.

Fica garantido ao beneficiario, a liberacdo das autorizacdes pelo profissional avaliador, no
prazo maximo definidos pela ANS, a partir do momento da solicitacdo, ou em prazo inferior
quando caracterizada a urgéncia.

14. DA JUNTA MEDICA
A operadora deverad garantir, no caso de situacGes de divergéncia médica, a definicdo do
impasse, através de junta constituida pelo profissional solicitante ou nomeado pelo
beneficiario, por médico da operadora e por um terceiro, escolhido de comum acordo pelos
dois profissionais acima nomeados, cuja remuneracao ficara a cargo da operadora.

a) Dos Servicos Credenciados

A OPERADORA CONTRATADA podera proceder a substituicdo de um ou de todos o0s
servigos credenciados, constantes no guia médico, sendo certo que a substituicdo devera ser
feita por novos credenciados com qualificagdes técnicas equivalentes as dos substituidos.

Fica facultada a substituicdo de entidade(s) hospitalar(es), desde que por outro(s)
equivalente(s) e mediante comunicagdo prévia ao contratante e 8 ANS com trinta (30) dias de
antecedéncia, ficando ressalvados desse prazo minimo 0s casos decorrentes de rescisao por
fraude ou infracdo das normas sanitarias e fiscais em vigor.

Para os casos de redimensionamento da rede hospitalar por reducdo compreendidos neste
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contrato também para urgéncia e emergéncia, a contratada devera solicitar a ANS autorizacéo
expressa para tal, informando:
e Nome da entidade a ser excluida;

e Capacidade operacional a ser reduzida com a exclusao;

e Impacto sobre a quantidade de beneficiarios assistidos, a partir de parametros
definidos pela ANS, correlacionando a necessidade de leitos e a capacidade operacional
restante; e

e Justificativa para a decisdo, observando a obrigatoriedade de manter cobertura
com padrdes de qualidade equivalente e sem 6nus adicional para o beneficiario.

b) Alteracdo de Faixa Etaria

Ocorrendo alteracdo na idade de cada um dos Beneficiarios, que signifique deslocamento
para outra faixa etaria, esta somente serd considerada para efeito de cobranca da
mensalidade a partir do més seguinte ao aniversario do consumidor.

O acréscimo por alteracdo de faixa etaria ndo atingira o beneficiario com mais de 60
(sessenta) anos de idade.

15. REGRAS PARA INSTRUMENTOS JURIDICOS DE PLANOS
COLETIVOS

Mediante acordo formal firmado entre a empresa empregadora (estipulante) e o0s seus
empregados ativos, representantes legalmente constituidos, no sentido da manutencdo de um
unico plano para ativos e inativos, observar-se-ao as seguintesdisposicdes:

A adesdo devera ser opcional na data da contratacdo do plano ou no ato da vinculagdo do
consumidor a pessoa juridica, de modo a abranger a totalidade ou a maioria absoluta da massa
populacional vinculada.

Ao beneficiério, que contribuir para o plano decorrente de vinculo empregaticio, no caso de
rescisdo ou exoneracdo do contrato de trabalho sem justa causaé assegurado o direito de
manutencdo da condicdo de beneficiario, do plano contratado,sendo disponibilizado plano ou
seguro de assisténcia a salde na modalidade individual ou familiar ao universo de
beneficiarios, nas mesmas condigdes de cobertura que gozava quando da vigéncia do contrato
de trabalho, desde que assuma o pagamento integral do custo mensal do plano, desde que esta
opcao seja solicitada a contratada dentro do prazo de 30 (trinta) dias a contar da data do
cancelamento.

a) O periodo de manutencédo da condicao de beneficiario, sera de um terco do tempo
de permanéncia no plano, ou seu sucessor, com um minimo assegurado de seis meses e um
maximo de vinte e quatro meses;

b) Esta condicdo é extensiva a todo o grupo familiar inscrito no plano quando da
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vigéncia do contrato de trabalho;

c) Em caso de morte do titular, o direito de permanéncia & assegurado aos
dependentescobertos pelo plano, nos termos dispostos nesta clausula;

d) O direito assegurado nesta cladusula ndo exclui vantagens obtidas pelos
empregados decorrentes de negociagdes coletivas de trabalho;

e) A condicdo prevista nesta clausula deixara de existir quando da admisséo do
beneficiario titular em novo emprego;

f) No caso de aposentadoria, quando o beneficiario, contribuir para o plano, em
decorréncia de vinculo empregaticio, pelo prazo minimo de dez anos, é assegurado o direito
de manutencdo da condicdo de beneficiario, , nas mesmas condi¢cGes de cobertura que
gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde que assuma o pagamento integral
do custo mensal do plano;

g) Ao aposentado que contribuir para o plano, em decorréncia de vinculo
empregaticio, por periodo inferior ao estabelecido no caput deste subitem é assegurado o
direito de manutencdo da condicdo de beneficiario, nas mesmas condi¢cdes de cobertura que
gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, a razdo de um ano para cada ano de
contribuicdo, desde que assuma o pagamento integral do custo mensaldo plano;

h) Esta condicdo é extensiva a todo o grupo familiar inscrito no plano da vigéncia
docontrato de trabalho;

i) Em caso de morte do titular, o direito de permanéncia é assegurado aos
dependentescobertos pelo plano, nos termos dispostos nesta clausula.

O direito assegurado nesta clausula ndo exclui vantagens obtidas pelosservidores decorrentes
de negociacao coletivas de trabalho.

A condicdo prevista nesta clausula deixard de existir quando da admissdo do beneficiario,
titular em novo emprego.

A contratacdo do presente plano de assisténcia a saude, no que se refere as coberturas de
doencas pré-existentes e aos periodos de caréncia, observara as seguintes condicdes:

1. No plano ou seguro de assisténcia a salde sob o regime de contratacdo coletiva
empresarial, com numero de participantes maior ou igual (30) (trinta), ndo podera haver
clausula de agravo ou cobertura parcial temporaria, nos casos de doencas ou lesdes
preexistentes, nem sera permitida a exigéncia de cumprimento de prazos de caréncia.

Fica garantida a migracdo para o plano individual ou familiar no caso de cancelamento do
beneficio, sem a necessidade de cumprimento de novos prazos de caréncia.

16. CONDICOES DE VINCULO DO BENEFICIARIO EM PLANOS
EMPRESARIAIS
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O plano empresarial destina-se a massa de servidores/funcionarios, ativos/inativos da pessoa

juridica contratante:

a) com vinculo empregaticio ou estatutario ativo: destinado a empregados/servidores
ativos de pessoa juridica contratante;

b) com vinculo empregaticio ou estatutario inativo: destinado a empregados/servidores
de pessoa juridica contratante, que estejam aposentados ou foram exonerados/demitidos
sem justa causa.

17. CONDICAO DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO
O plano assistencial do beneficiario titular serd excluido nos seguintes casos:

a) Quando o titular solicitar a excluséo do plano;

b) Automaticamente ao dependente com a exclusao do plano assistencial
do titular;

c) Morte do usuario titular;

d) A exclusdo do plano do titular, por qualquer motivo, implicara no
cancelamento automatico do plano dos dependentes; salvo em casos de morte do
titular, cujo direito de permanéncia é assegurado aos dependentes cobertos pelo plano
privado coletivo de assisténcia a saude, nos termos do disposto no art. 30 § 3° Lei
9.656/98;

e) Os dependentes que deixarem de atender as condi¢fes de dependéncia
dispostas na clausula condicGes de admissdo deste contrato, a excecdo dos portadores
de deficiéncia fisica, serdo automaticamente excluidos do plano do usuério titular,
ou, a qualquer momento, por solicitagdo do usuério titular;

f) Os dependentes que perderem a condicdo de dependéncia poderdo
assinar novo contrato (observadas as condicGes de tabelas vigentes para novos
usuarios), em 30 diasa contar da data de perda de qualidade do beneficiario.

OBS: Conforme normas da ANS.

Caso os servicos utilizados em outras localidades tenham sido prestados por entidades
credenciadas, 0 pagamento sera realizado diretamente pela OPERADORA CONTRATADA,
sendo que o0s custos excedentes aos reembolsos serdo cobrados posteriormente do usuario do
plano, o qual anui expressamente com tal procedimento.

O BENEFICIARIO DO PLANO responsabilizar-se-a4 pela suplementagio das despesas
médicas e hospitalares, quando, para internacdo, optar por instalacdes de categoria superior as
contratadas, bem como pela suplementacdo dos honorarios medicos, em ambos 0S casos sem
direito a ressarcimento de despesas desta quantia suplementar.

Demais beneficios e condicfes, de acordo com a legislacdo vigente e regras da Agéncia
Nacional de Saude-ANS, correspondentes a modalidade de contratacdo de Plano de
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Saude pretendida.

18. DOS SERVICOS PRESTADOS NO HOSPITAL DA PROPRIA
OPERADORA, SE HOUVER

Para os servicos prestados pela OPERADORA CONTRATADA sera utilizado a tabela geral
de precos do Hospital da operadora, vigente na data em que ocorrer o atendimento, de acordo
com a categoria do plano de internacdo optado.

A tabela geral de pregos do Hospital proprio da operadora devera estar disponivel para livre exame,
podendo ser consultada por todos OS BENEFICIARIOS dentro do horéario de funcionamento do
escritorio comercial da OPERADORA CONTRATADA..

19. DOS SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES PRESTADOSNOS DEMAIS
HOSPITAIS

Serdo ressarcidas aos BENEFICIARIOS as despesas decorrentes de servicos realizados fora
do Hospital da Localidade de Guaporé e dohospital préprio da operadora de plano de saude,
guando encaminhados pelaOPERADORA CONTRATADA e ou profissinal crendenciado ou
ndo a estabelecimentos credenciados ou ocorridos em carater de urgéncia, ou ainda quando
utilizados os servigos credenciados/conveniados na localidade em que reside, fora dos locais
mencionados, mediante obtencdo de autorizacdo de encaminhamento prévio nos atendimentos
eletivos, ou para as urgéncias no prazo de 24 horas, com base nos valores vigentes na data dos
servicos prestados, da seguinte forma:

a) Diéarias com base no plano optado, conforme tabela da CONTRATADA,;
b) Exames ambulatoriais: 01 (uma) vez a tabela da AMB vigente;
c) Exames especiais ambulatoriais, definidos neste instrumento, em 70% da tabela da

AMB vigente, mesmo que realizado nas dependéncias da CONTRATADA,;
d) MEDICOS NAO CREDENCIADOS: Minimo 1,2 vezes a tabela da AMB vigente;

Caso os servicos utilizados em outras localidades tenham sido prestados por entidades credenciadas,
0 pagamento sera realizado diretamente pela OPERADORA CONTRATADA, sendo que 0s custos
excedentes aos reembolsos serdo cobrados posteriormente do BENEFICIARIO, o qual anui
expressamente com tal procedimento.

O CONTRATANTE se compromete a comunicar 8 OPERADORA CONTRATADA o nascimento,
casamento, emancipacdo e maioridade dos filhos ou o falecimento de qualquer beneficiario, bem
como devera comunicar 8 CONTRATADA, a eventual exoneracdo de responsabilidade sobre as
pessoas admitidas no plano.
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Caso ndo seja atendida a determinacio do paragrafo anterior, o BENEFICIARIO sera responsavel
pelo pagamento das despesas decorrentes da utilizacdo dos servicos prestados as pessoas indicadas
para o presente plano.

O BENEFICIARIO responsabilizar-se-a pela suplementagio das despesas médicas e hospitalares,
quando, para internacdo, optar por instalagdes de categoriasuperior as contratadas, bem como
pela suplementacdo dos honorarios medicos quando ndo optar por QUARTO SUPERIOR em
ambos o0s casos sem direito a ressarcimento de despesas desta quantia suplementar, & excecdo dos
casos de urgéncia e emergéncia.

20. DESCRICAO DOS SERVICOS

Constituem obrigacdo da contratada, por intermédio de seus funcionarios,com a frequéncia a
seguir definida, as seguintes atividades:

a) Isencdo de taxa de inscricdo para os Servidores Publicos e Dependentes que virem a
aderir ao plano nos trés meses subsequentes ao da assinatura do contrato com o Municipio.

b) Isengdo de taxa de fornecimento de cartdo identificador para os Servidores Publicos e
Dependentes que vierem a aderir ao plano nos trés meses subsequentes ao da assinatura do contrato
com o Municipio.

c) Inexisténcia de prazo de caréncia inicial, exceto para as doencas pré- existentes, para 0s
Servidores Publicos e Dependentes que vierem a aderir ao plano nos trés meses subsequentes ao da
assinatura do contrato com o Municipio.

c-1) Inexisténcia de prazo de caréncia, j& cumprida, para o grupo de servidores participantes
ja incluidos no Plano de Saude existente no Municipio de Guaporé-RS, bem como de seus
dependentes.

d) Consultas Meédicas, com participagio do BENEFICIARIO de até R$ 60.00
(sessenta reais).

e) Atendimento psicoldgico, nutricional e fonoaudiologo, conforme rol deprocedimentos
da ANS;

f) Atendimento odontoldgico;

g) Atendimento médico, servigos de atendimento na modalidade hospitalar e ambulatorial
com obstetricia a nivel municipal e estadual, e nacional para os procedimentos de urgéncia e
emergéncia;

h) Atendimento médico no ambito Municipal e Regional/Estadual devera ter as
especialidades basicas:

- No municipio de Guaporé, de no minimo um médico para cada
uma das especializacdes mediante comprovacdo: Clinica Geral,
Ginecologia e Obstetricia, Oftalmologia, Ortopedia e Traumatologia,
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Otorrinolaringologia, Pediatria, Anestesia, Cardiologia, Dermatologia,
Endocrinologia, Medicina Interna, Oncologia, Urologia, Neurologia,
Psiquiatria, Angiologia e Vascular, Hematologia, Proctologia,
alergista, cirurgido vascular, cirurgia geral, nutricionista,
pnemologista, reumatologista, gastroentereologista e demais
especializacGes que o plano pode oferecer;

- No ambito Regional/Estadual, de ho minimo um médico para
cada uma das especializa¢gbes, mediante comprovacdo: Clinica
Geral, Ginecologia e Obstetricia, Oftalmologia, Ortopedia e
Traumatologia, Otorrinolaringologia, Pediatria, Anestesia,
Cardiologia, Dermatologia, Endocrinologia, Medicina Interna,
Oncologia, Urologia, Neurologia, Psiquiatria, Angiologia e Vascular,
Hematologia, Proctologia, alergista, cirurgido vascular, cirurgia geral,
nutricionista, pnemologista, reumatologista, gastroentereologista e
demais especializagcdes que o plano pode oferecer;

- No ambito Nacional, cobertura para todas as especializagdes
previstas no Rol de Procedimentos da ANS, mediante a
apresentacao de cartao do plano.

h 1) Garantir no minimo 20 médicos para atendimento no Municipio de Guaporé, mediante
comprovacao através do Guia Médico ou contrato de prestagdo de servigos.

i) Internacdo em quarto privativo com banheiro em Guaporé-RS, e semipriativos ou
qualquer outro hospital que se faca necessario.

j) Consultas sem limitacBes de nimero, em todas as especialidades a nivel nacional;

k) Cobertura para servigos ambulatorial, sem participacdo do usuario.

I) Cobertura para cirurgia oftalmoldgicas pela técnica convencional, ou seja,
ceratotomia radical e astigmatica (bisturi de diamante) ou pela técnica a laser, conforme rol da
ANS.
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m)Cobertura para exames laboratoriais e ambulatoriais sem participacdo do usuario
até 250 CH's. Acima de 250 CH's participacao do usuério de até no maximo 30%.

n) Cobertura para quimioterapia, radioterapia, incluindo procedimentos e
medicamentos, sem coparticipagdo do usuério.

0) Cobertura para érteses e proteses, com participacdo do usuario de até nomaximo
20% para produtos nacionais e 50% para importados.

p) Cobertura para transplantes de rins e corneas.

g) Cobertura para cintilografia com coparticipacdo de no maximo de 30%.

) Cobertura para didlise e hemodialise, sem a participacdo do usuério.

s) Cobertura para fisioterapia, com participacdo de até no maximo 20% dousuaério,
sem limites de sessoes.

t) Exames sem participacdo do usuério até 250 CH's.

u) No ambito Municipal, Estadual e/ou Nacional, ou outros mediante
encaminhamento pelo plano de saude, ndo devera incidir nenhum tipo de complementacdo de
valores nos atendimentos, além das acima citadas. Quando o atendimento ocorrer fora das
condicdes previstas neste item, o plano de salde reembolsara o valor praticado em Guaporé-
RS, sem qualquer franquia ou taxas administrativas.

v) O plano de saude proposto devera estar em conformidade com a Lei Federal n°
9.656, de 1998 e Estatuto do ldoso.

Assisténcia domiciliar sem participacdo do usuario em Guapore.

FAIXA ETARIA Valor (R$)
00 aos 18 anos 83,31
19 aos 23 anos 83,31
24 aos 28 anos 110,24
29 aos 33 anos 120,48
34 aos 38 anos 144,84
39 aos 43 anos 173,05
44 aos 48 anos 197,40
49 aos 53 anos 267,91
54 aos 58 anos 308,92

59 anos ou mais 352,52

Os valores de referéncia se justificam por haver dois orcamentos, cujamedia dos valores
ficam acima da previsdo orcamentaria do Municipio. Para tanto, o valor de referéncia foi
formado considerando o valor atual pago pelo Municipio, com acréscimo do reajuste da ANS
do ano de 2023.
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21. OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

A contratada obriga-se a:

Toda a responsabilidade pelas atividades inerentes aos servigos medicos, no ambito dos
critérios da prestacdo de atendimento, € do licitante contratado, igualmente, e de forma
integral, os compromissos de relacBes trabalhistas e previdenciarias decorrentes de toda a
relacdo de emprego com o0s médicos prestadores dos servigos.

1. Executar o0 objeto nas especificacfes contidas neste Contrato;

2. Pagar todos os tributos, contribuicdes fiscais e parafiscais que incidam ouvenham
a incidir, direta ou indiretamente, sobre o objeto contratado;

3. Manter, durante a execucdo do contrato, as mesmas condi¢cdes de
habilitacéo;

4. Aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, 0s acréscimos ou supressdes

que se fizerem necessarios no quantitativo do objeto deste contrato, até o limite de 25% (vinte
e cinco por cento) do valor contratado, conforme dispositivos do artigo 65 da Lei n° 8.666/93.
5. Executar o objeto contratado, no prego, prazo e forma estipulados noEdital e
na proposta.
6. Executar o objeto do contrato dentro dos padrdes exigidos pela ANS.

7. Responsabilizar-se integralmente pelos servigos contratados, nos ternos da
legislagéo vigente.

8. Responsabilizar-se pelo cumprimento de todas as clausulas deste projeto.

9. Apresentar registro de produto compativel com a area de abrangéncia licitada

10. Disponibilizar programas de medicina preventiva aos beneficiarios inscritos,
mediante telemonitoramento e grupos operativos

11. Efetuar entrega de medicamentos de uso domiciliar por farmacéutica, com
orientacdo individualizada ao beneficiario, em Guapore.

21.1. Das penalidades

O descumprimento de qualquer das estipulagdes fixadas neste Contrato e de outras
correspondentes, tais como: cobranca de honorarios indevidos, atendimento deficiente,
ensejardo as seguintes penalidades:

a) adverténcia, quando executar o contrato com irregularidades passiveis decorrecéo
durante a execucgédo e sem prejuizo ao resultado;

b) multa de 2% (dois por cento) do valor total do contrato, por dia de atraso
injustificado na execugdo do mesmo, observado o prazo méximo de 05 (cinco) dias Uteis, apds
este prazo, sera considerado inexecucdo contratual;
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¢) multa de 15% (quinze por cento) sobre o valor total do contrato pela inexecugéo
total injustificada da obrigacéo pela CONTRATADA;

d) multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total do contrato pela inexecucédo
parcial injustificada da obrigacéo pela CONTRATADA,;

e) multa de 10% (dez por cento) sobre o valor estimado para a contratacdo pela
recusa injustificada da ADJUDICATARIA em assinar o contrato;

f) suspensdo temporéaria de participagdo em licitagdes e impedimento de contratar
com o Municipio, no prazo de até 02 (dois) anos;

g) declaracdo de inidoneidade para contratar com a Administracdo Publica, até que
seja promovida a reabilitacdo, facultado a CONTRATADA pedido de reconsideracdo da
deciséo da autoridade competente, no prazo de 10 (dez) dias da abertura de vistas ao processo.
As penalidades contratuais ndo prejudicam as previstas no artigo 25 e seguintes da Lei
9.656/98, de competéncia da ANS.

22. OBRIGACOES DA ADMINISTRACAO
Constituem-se obrigacdes da Administracdo, além das previstas em lei:

a) Atestar nas notas fiscais/faturas a efetiva prestacdo do objeto deste
Contrato.

b) Aplicar a contratada penalidades, quando for o caso.

c) Prestar a Contratada toda e qualquer informacdo, por esta solicitada,
necessaria a perfeita execucdo do Contrato.

d) Efetuar o pagamento a Contratada no prazo avencado, ap0s a entrega daNota
Fiscal no setor competente.

e) Notificar, por escrito, a Contratada da aplicacdo de qualquer sancao.

f) Proporcionar a Contratada as facilidades necessarias a fim de que possa
desempenhar normalmente os servigos contratados.

g) Prestar a CONTRATADA e a seus representantes e funcionarios todas as
informacdes e esclarecimentos que eventualmente venham a ser solicitados.

h) Convocar a CONTRATADA para reunides, sempre que necessario.

23. DA QUALIFICACAO TECNICA DA CONTRATADA

a) Registro da licitante na Entidade Profissional Competente ANS -
Agéncia Nacional de Saude Suplementar.
b) Apresentagdo de no minimo 01 (um) atestado de comprovacdo de

aptiddo paradesempenho de atividade pertinente e compativel em caracteristicas com o
objeto da licitacdo, expedido por pessoa juridica de direito publico ou privado.
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24. PRAZO E FORMA DE CONTRATO

O Contrato dos servicos de que trata o presente projeto sera celebrado pelo prazo de 12
meses, podendo ser prorrogado até o limite previsto no ato convocatorio, observando-se o
disposto em Lei, sendo indicado o crédito e respectivo empenho para atender a expensas do
exercicio em curso, bem como, aquele a serem executados em exercicio futuro, com a
declaracdo de que, em termos aditivos, iniciar- se-80 os créditos com empenhos para sua
cobertura.

Em caso de prorrogacéo contratual, adota-se o IPCA (VER LEI MUNICIPAL) como indice
oficial de reajuste dos valores das mensalidades do Plano de Saude e dos valores da
coparticipacdo nas consultas médicas, ou outro indice oficial que venha a substitui-lo. Nos
casos em que o indice do IPCA for superior ao percentual aprovado pela ANS, aplicar-se-4 o
percentual de reajuste aprovado pela ANS.

Para formalizacdo do contrato, a empresa adjudicada devera comprovar que possui 0S
profissionais e rede propria, credenciada e/ou referenciada para assisténcia a salde para
execucdo do objeto, conforme exigéncias do Edital, mediante apresentacdo de Guia de
Servicos Médicos, contrato de prestacdo de servico ou outro documento que comprove tais
exigéncias.

Sandra Agosti
Secretaria Municipal da Administracdo
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