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PROCESSO LICITATORIO N2 019/2022
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 006/2022

Edital de credenciamento de empresas especializadas no ramo de
plano de assisténcia a saude, devidamente autorizadas pela ans -
agéncia nacional de saude, para disponibilizar planos coletivos,
com abrangéncia estadual, de assisténcia médico-hospitalar,
laboratorial, exames complementares e servi¢os auxiliares de
diagnosticos, terapia e internacdes para atender o quadro de
servidores publicos ativos, inativos (resolu¢ao normativa n2 488),
comissionados e seus dependentes diretos, da Cimara Municipal de
Sao Gongalo do Para.

A Camara Municipal de Sdo Gongalo do Para/MG, através da Comissdo Permanente de
Licitagdes, divulga para conhecimento do publico interessado que no local, hora e data adiante
indicados, em sessdo publica, recebera as propostas para CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS
ESPECIALIZADAS NO RAMO DE PLANO DE ASSISTENCIA A SAUDE, com base no art. 25,
“caput”, da Lei Federal n2 8.666/93.

1-DA ABERTURA

1.1. As propostas de credenciamento serao recebidas no Prédio da Camara, a partir de
12/07/2022 +-as 09h00min h, na sede da Cimara Municipal de Sdo Gongalo do Para.

1.2. Nada obsta que seja credenciado mais de um prestador dos servi¢cos, durante a
vigéncia desse procedimento.

1.3. Os interessados poderao solicitar credenciamento, a qualquer tempo, desde que
cumpridos todos os requisitos e que seja vigente o presente edital de credenciamento.

1.4. Ocorrendo decretagdo de feriado ou outro fato superveniente, de carater publico
que impeca a realizacdo deste evento na data acima mencionada, a licitacdo ficara
automaticamente prorrogada para o primeiro dia util subseqiiente, independentemente de
nova comunicagao.

2 - DAS PUBLICACOES E INTIMACOES

2.1. Todas as publica¢des e intimagdes, inclusive para fins de recurso, serdo feitas no
6rgao de divulgacdo oficial da Camara Municipal, que é o quadro de avisos afixado no hall de
entrada da Camara.

3 - DO OBJETO
3.1. Constitui objeto o Credenciamento de empresas especializadas no ramo de plano

de assisténcia a saiide, devidamente autorizadas pela ANS - Agéncia Nacional de Saude,
para disponibilizar planos coletivos, com abrangéncia estadual, de assisténcia médico-

RUA PRIMEIRO DE JANEIRO, N° 88, CENTRO, SAO GONGALO DO PARA - MG-CEP: 35.544-000
TEL: (37) 3234-1142 EMAIL: CAMARASGPARA@GMAIL.COM




% CAMARA MUNICIPAL DE SAO GONCALO DO PARA - MG

J CNPJ - 03.857.824/0001-70

e Av. Primeiro de Janeiro, 88 — Centro — CEP 35.544-000

Tel. (37) 3234-1142 - (37) 3234-1123 |E-Mail: camarasgpara@gmail.com

hospitalar, laboratorial, exames complementares e servigos auxiliares de diagndsticos,
terapia e internag¢ées para atender o quadro de servidores publicos ativos, inativos
(Resolugcdo Normativa n? 488), Comissionados e seus dependentes diretos, da Camara
Municipal de Sdao Gongalo do Pard, conforme especificado no Anexo I, deste Edital.

4 - DA DOTAGCAO ORCAMENTARIA

4.1 As despesas decorrentes desta licitagdo correrdo a conta da dotacao or¢amentaria
n2. 01.01.01.01.031.0001.2001.33.90.39.00

5. D0 RECEBIMENTO DA DOCUMENTACAO

5.1. A documentacgao sera recebida em envelope, fechado e com a seguinte descrigao:

CAMARA MUNICIPAL DE SA0 GONGALO DO PARA
PROCESSO LICITATORIO N2 019/2022
CREDENCIAMENTO N2 006/2022

ENVELOPE “A” - DOCUMENTACAO

NOME DA LICITANTE

5.2. Os Documentos deverdo ser apresentados da seguinte forma:

a) Em originais ou publicagdo em Orgdo Oficial, ou, ainda, por qualquer processo de cépia
autenticada em Cartdrio, ou por servidor da camara municipal;

b) dentro do prazo de validade, para aqueles cuja validade possa expirar. Na hipdtese do
documento ndo conter expressamente o prazo de validade, deverd ser acompanhado de
declaracao ou regulamentacdo do drgao emissor que disponha sobre a validade do mesmo. Na
auséncia de tal declaracdo ou regulamenta¢do, o documento serd considerado valido pelo
prazo de 90 (noventa) dias, a partir da data de sua emissao.

6 - DA DOCUMENTACAO
6.1. HABILITACAO JURIDICA
a) registro comercial, no caso de empresa individual;
b) ato constitutivo, estatuto ou contrato social e seus aditivos em vigor, devidamente

registrados, em se tratando de sociedade por a¢des, acompanhado da documentacgdo de elei¢cdo
de seus administradores;
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c) decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento expedido pelo
orgdo ou entidade competente.

6.2. QUALIFICACAO TECNICA

a) Comprovacao de aptidao pertinente e compativel em caracteristicas com o objeto do
credenciamento, através de atestado (s) emitido (s) por pessoa (s) juridica (s) de direito
publico ou privado.

b) Comprovacdo de registro na ANS e autorizacao de funcionamento.
6.3. QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

a) Certiddo negativa de faléncia ou concordata, expedida pelo cartério distribuidor da sede da
pessoa juridica, emitida, no maximo, 90 (noventa) dias antes da data fixada para abertura dos
envelopes “Documentacgao”.

6.4. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

a) prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNP]) atualizado, relativo ao
domicilio ou sede do licitante, pertinente e compativel com o objeto desta licitagao;

b) prova de regularidade para com a Fazenda Estadual e Municipal do domicilio ou sede do
licitante, ou outra equivalente, na forma da lei.

c) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal relativa a Tributos Federais e a Divida
Ativa da Unido e prova de regularidade perante o Instituto Nacional de Seguridade Social -
INSS, através de certidao expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil
- RFB e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional - PGFN, conforme Portarias MF 358 e
443/2014.

d) prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo, demonstrando
situacdo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei, mediante a
apresentacdo de:

- Certificado de Regularidade de Situacdo perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico -
FGTS ou documento equivalente que comprove a regularidade.

e) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), provando a inexisténcia de débitos
inadimplidos perante a Justi¢a do Trabalho.

6.5. CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO XXXIII DO ART. 72 DA CONSTITUICAO
FEDERAL

a) Declaracao de cumprimento do disposto no inciso XXXIII do art. 72 da Constituicao Federal,
na forma do Decreto n? 4.358/2002, de acordo com o Anexo II.
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6.6. TERMO DE CREDENCIAMENTO
a) Termo de Credenciamento devidamente preenchido, conforme modelo (Anexo III).
7 - DO PROCEDIMENTO

7.1. A Comissao podera, durante a andlise da documentacdo, convocar os interessados
para quaisquer esclarecimentos, por ventura necessarios.

7.2. Serdo credenciadas todas as empresas que satisfizerem as exigéncias contidas neste
edital.

8 - DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO

8.1. Cabera ao credenciado prestar o atendimento conforme especificado no Anexo I
deste Edital.

8.2. Manter-se durante toda a execuc¢do do servigco, em compatibilidade com todas as
condi¢des de habilitacdo e qualificacao exigidas no credenciamento.

8.4. A Camara se reserva o direito de, a qualquer momento, solicitar a atualizacdo dos
documentos relativos a habilitacao/qualificacdo para o credenciamento.

9 - DO TERMO DE CREDENCIAMENTO
9.1. Sera firmado o Termo de Credenciamento com validade de 12 (doze) meses.
10 - SANCOES PARA 0 CASO DE INADIMPLEMENTO

10.1. Recusando-se a vencedora a prestacdo do servico sem motivo justificado,
caracterizara o descumprimento total da obrigacdo assumida, sujeitando-se a multa
equivalente a 10% do valor de sua proposta, sem prejuizo da aplicagdo da sancao
administrativa de suspensao temporaria do direito de licitar pelo prazo de até dois anos.

10.2. Em caso de inexecug¢do parcial ou total das condi¢des fixadas no edital, erros ou
atrasos no cumprimento do servico e quaisquer outras irregularidades, a Administracdao
poder3, garantida a prévia defesa, aplicar ao prestador de servigo as seguintes sangdes:

10.2.1. Adverténcia;

10.2.2. 0,3% (trés décimos por cento) por dia, até o 10¢ (décimo) dia de atraso,
prestacdo do servico, sobre o valor da parcela, por ocorréncia;

10.2.3. 20% (vinte por cento) sobre o valor do saldo do valor do servigo no caso de
atraso superior a 10 (dez) dias, com a conseqliente rescisdo do termo de credenciamento,
quando for o caso;
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10.2.4. 20% (vinte por cento) sobre o valor do servi¢o, nos casos:
a) inobservancia do nivel de qualidade dos servigos;
b) subcontrata¢do no todo ou em parte do objeto sem prévia autorizacao formal da Camara;
c) descumprimento de cldusula editalicia.

10.3. Suspensdo temporaria do direito de participar de licitacdo e impedimento de
contratar com a Administracao, pelo prazo de até 2 (dois) anos.

10.4. Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢ao ou até que a Cimara promova sua
reabilitacdo.

10.5. O valor das multas aplicadas devera ser pago por meio de guia prépria ao
Municipio de Sdo Gongalo do Pard/MG, no prazo maximo de 3 (trés) dias uteis a contar da data
da sua aplicacao ou podera ser descontado dos pagamentos das faturas devidas pelo Municipio,
quando for o caso.

12 - INSTRUCOES PARA IMPUGNACOES E RECURSOS

12.1. Impugnagdes, pela licitante, ao presente ato convocatério, deverao ser dirigidas ao
Presidente da Comissao de Licitacao, até 02 (dois) dias uteis antes da data fixada para a data do
credenciamento.

12.2. Os recursos referentes as decisdoes relativas ao processo de credenciamento
poderdo ser interpostos no prazo de 05 (cinco) dias uteis contados do dia subseqliente a
intimacdo dos atos. A peticao devidamente fundamentada devera ser dirigida ao Presidente da
Comissao de Licitagdes.

13 - DAS DISPOSICOES GERAIS
13.1. Fazem parte integrante deste edital os Anexos I, Il e III.

13.2. Fica eleito o foro da Comarca de Para de Minas, Estado de Minas Gerais, para
solucionar quaisquer questdes oriundas deste credenciamento.

13.3. Quaisquer elementos, informacdes ou esclarecimentos relativos a este
credenciamento, serdo prestados pelo Setor de Licitagdes pelo telefone (37) 3234-1123

Sao Gongalo do Para/MG, 23 de junho de 2022.

Kamylla Silva Lima
Comissao Permanente de Licitagdo
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ANEXO I AO PROCESSO LICITATORIO N2.019/2022, CREDENCIAMENTO N2. 006/2022

TERMO DE REFERENCIA

1- DO CREDENCIAMENTO

0 credenciamento de empresas especializadas no ramo de plano de assisténcia a saude,
devidamente autorizadas pela ANS - Agéncia Nacional de Saude, para disponibilizar planos
coletivos, com abrangéncia estadual, de assisténcia médico-hospitalar, laboratorial, exames
complementares e servicos auxiliares de diagndsticos, terapia e internagdes para atender o
quadro de servidores publicos ativos, inativos (Resolucao Normativa n? 488), Comissionados e
seus dependentes diretos, da Camara Municipal de Sdo Gongalo do Para.

2- DACONCEITUACAO

Para fins deste documento, considera-se:

USUARIOS - os inscritos no Plano de Assisténcia a Sadde, na condicao de beneficidrios ativos e
inativos, dependentes e pensionistas.

BENEFICIARIO TITULAR - membros e servidores efetivos ativos e inativos, os ocupantes de
cargos comissionados, e servidores contratados da Camara Municipal de Sdo Gongalo do Para.

BENEFICIARIO DEPENDENTE - grupo familiar direto de o Beneficiario Titular.

REDE CREDENCIADA - hospitais, centros médicos, consultérios, clinicas, laboratoérios,
médicos e outros profissionais colocados a disposicdo dos usuarios do Plano de Assisténcia a
Saude dos Servidores pela Credenciada, inscritos ou registrados nos respectivos conselhos.

ABRANGENCIA DO PLANO DE SAUDE - no minimo: Bom Despacho, Divindpolis, Itapecerica,
[taina, Formiga, Nova Serrana, Oliveira, Pitangui, Para de Minas e Belo Horizonte, em carater
eletivo, urgéncia e emergéncia, sendo que os procedimentos em urgéncia e emergéncia terao
cobertura em todo o territério nacional.

OPERADORA DE PLANO DE SAUDE - empresa responsavel pela prestacio de assisténcia
meédica, ambulatorial e hospitalar, fisioterapica, psicolégica e farmacéutica na internacao,
compreendendo partos e tratamentos, centro de terapia intensiva, ou similar, para tratamento
das doencas listadas na Classificacdo Estatistica Nacional de Doengas e Problemas
Relacionados com a Saude, e atendimentos médicos- hospitalares, ambulatoriais, na forma
disciplinada pela Lei Federal n2 9.656, de 03 de junho de 1998 e demais resolucdes da Agéncia
Nacional de Saudde Suplementar - ANS, através de hospitais, centros médicos, consultérios,
clinicas especializadas, laboratérios, médicos e outros (as) profissionais/institui¢des.

RUA PRIMEIRO DE JANEIRO, N° 88, CENTRO, SAO GONGALO DO PARA - MG-CEP: 35.544-000
TEL: (37) 3234-1142 EMAIL: CAMARASGPARA@GMAIL.COM




ol CAMARA MUNICIPAL DE SAO GONCALO DO PARA - MG
@ CNPJ - 03.857.824/0001-70

o = Av. Primeiro de Janeiro, 88 — Centro — CEP 35.544-000

Tel. (37) 3234-1142 - (37) 3234-1123 |E-Mail: camarasgpara@gmail.com

TIPOS DE PLANOS - a Operadora de Plano de Saude credenciada devera oferecer plano de
saude na modalidade com e sem obstetricia, ambos na modalidade co-participativa em eventos
de consultas e exames simples, os quais ndo necessitem de autorizagdo prévia.

PLANO COM OBSTETRICIA - Plano Ambulatorial e Hospitalar, com obstetricia, com
acomodagdo em enfermaria com no maximo 2 (dois) leitos.

UTI MOVEL - compreende a prestacdo de assisténcia de Pronto Socorro Mével de Emergéncia
Médica, para os dois tipos de planos, na forma disciplinada neste Termo de Referéncia.

REMOCAO - deslocamento dos usuarios para o atendimento hospitalar, na forma
regulamentada neste Termo de Referéncia, de acordo com a Resolugdo Normativa da ANS n?
259/2011, para garantir os prazos maximos de atendimento.

TERMO DE ADESAO - termo que formaliza a adesio do servidor ao Termo de Credenciamento
firmado entre a CAmara Municipal de Sdo Gongalo do Para e a Operadora do Plano de Satde.

CO-PARTICIPACAO - é o valor que o beneficiario pagara pelo uso dos eventos de consultas e
exames simples, os quais ndo necessitem de autorizacao prévia.

3- DOS BENEFICIARIOS

Sado considerados beneficidrios titulares membros e servidores efetivos ativos e inativos, os
ocupantes de cargos comissionados e servidores contratados da Camara Municipal de Sao
Gongalo do Para/MG.

Sao considerados beneficiarios dependentes dos servidores:
O (a) conjuge, o (a) companheiro (a) e o(s) filho(s) menores de 18 (dezoito) anos, nao
emancipados, ou maiores invalidos ou interditos; os pais.

Considera-se, para fins deste edital, companheira ou companheiro a pessoa que, sem ser
casada, mantém unido estavel com o segurado ou com a segurada.

Entende-se, para fins deste edital, por unido estavel a unido entre pessoas de sexo oposto
ou do mesmo sexo, configurada na convivéncia publica, continua e duradoura e estabelecida
com o objetivo de constituicdo de familia, desde que ndao ocorram os procedimentos contidos
no Codigo Civil no Artigo 1.521; com excec¢do do inciso VI, no caso da pessoa casada se achar
separada de fato ou judicialmente.

Equiparam-se aos filhos o enteado e o menor sob sua tutela ou guarda.

Poderao ser inscritos como beneficiarios do Plano de Saide os dependentes elencados nos
itens 3.2.2. e 3.2.3., bem como os filhos com idade superior a estabelecida no item 3.2.1., desde
que o servidor assuma integralmente as despesas dos mesmos, ndo havendo em hipétese
alguma participacao dos 6rgaos empregadores.
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4- RELACAO ESTIMADA DE VIDAS POR FAIXA ETARIA

4.1. A quantidade de estimada de vidas em cada faixa etaria esta baseada nos atuais
participantes do Plano de Saude contratado pela Camara Municipal somado ao nimero de
participantes do Plano de Saude atualmente contratado.

FAIXA ETARIAQUANTIDADE DE VIDAS
00-18 02
19 - 23 01
24 - 28
29 -33 01
34 -38 01
39-43
44 - 48
49 - 53
54- 58 01

59 +
TOTAL

Os valores das mensalidades sdo definidos de acordo com cada tipo de Plano de Saude,
seguindo as faixas etarias determinadas pela Agéncia Nacional de sauide Suplementar - ANS.

Podera haver remanejamento (aumento/diminui¢cdo) no nimero de vidas entre as faixas
etarias durante a execug¢ao do contrato.

Os pagamentos serdo sempre realizados de acordo com o nimero de vidas constante da
faixa etaria observada.

A proposta do CREDENCIANTE devera observar os valores maximos apresentados nas

tabelas abaixo, sendo permitida a apresentacio de precos menores.

PLANO 1 - AMBULATORIAL/ HOSPITALAR COM OBSTETRICIA -
ENFERMARIA
FAIXA ETARIA VALOR
1 00-18 80,00
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2 19 - 23 120,00
3 24 -28 140,00
4 29 - 33 145,00
5 34 -38 150,00
6 39 -43 160,00
7 44 - 48 180,00
8 49 - 53 210,00
9 54-58 220,00
10 59 + 430,00
VALORES DE COPARTICIPACAO
Consulta Eletiva R$ 60,00
Franquia Internacao Enfermaria R$ 380,00

Os procedimentos ambulatoriais em regime eletivos ja inclusos todas as despesas como
honorarios, taxas, diarias, medicamentos e quaisquer outros gastos serao pagos de acordo com
a Tabela CBHPM.

O valor a ser pago pelos beneficiarios pelos exames laboratoriais e exames de média e
alta complexidade sera pela Tabela AMB/92, sendo o valor do CH R$ 0,24 (vinte e quatro
centavos).

Nao serdo admitidas cobrancgas de taxas adicionais seja a que titulo for.

5- CO-PARTICIPACAO NOS CUSTEIOS DOS SERVICOS
A co-participacdo é de inteira responsabilidade de o beneficiario titular e serda paga ao

Plano de Satude parceladamente quando ultrapassar o valor de R$100,00 (cem reais) conforme
tabela abaixo:

Valor minimo Valor maximo Quantidade deparcelas
100,00 200,00 2
200,01 300,00 3
300,01 400,00 4
400,01 600,00 5
600,01 Sem limite 6
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O beneficiario pagara pelo uso dos eventos de consultas e exames simples,os quais nao
necessitem de autorizacdo prévia, no percentual definido pela Tabela de Referéncia da
operadora, vigente a data do evento.

A participagdo no custo dos servigos utilizados devera ser cobrada mediante consignagao
em folha de pagamento.

Quando o beneficidrio titular solicitar o cancelamento de sua inscricdo no plano de
assisténcia a saude a que estiver vinculado, sera exigida, nessa hipdtese, a quitacao de
eventuais débitos de contribuicdo e/ou participagao.

6- DAINCLUSAO E DA REINCLUSAO NO PLANO DE ASSISTENCIA A SAUDE

A inclusdo de beneficidrios no Plano de Sadde far-se-a a pedido, mediante manifestacao
expressa perante o Plano de Assisténcia a Saude.

E voluntaria a inscricdo e a exclusio de qualquer beneficiario Plano de Satde de que trata
este Termo de Referéncia.

O Beneficiario Titular dispora do prazo de até 30 (trinta) dias, contados da contratacdo do
Plano de Saudde, para solicitar as suas adesdes e dos seus dependentes, se for o caso, no Plano
de Assisténcia a Saude, ficando isentos de caréncia para usufruirem os servicos contratados.
Ap6és esse prazo os beneficiarios cumprirao as caréncias determinadas pela ANS.

O Beneficiario Titular que ingressar na Cadmara Municipal de Sao Gongalo do Para apds 30
(trinta) dias da contratagdo do Plano de Saude, dispora do prazo de 30 (trinta) dias
ininterruptos, contado da data em que entrar em exercicio, para solicitar a sua inclusdo e dos
seus dependentes, se for o caso, no Plano de Assisténcia a Satde, ficando, nesse caso, isentos de
caréncia para usufruir dos servigos abrangidos. Apds esse prazo, o beneficiario deve cumprir as
caréncias determinadas pela ANS.

Em caso de pluralidade de empresas credenciadas, o beneficiario que desejar migrar de um
plano para outro, sera isento de caréncia, desde que, tenham cumprido todos os requisitos do
contrato anterior, tendo em vista as regras contratuais e da ANS.

Os pensionistas e demais beneficiarios titular falecido durante a vigéncia do contrato
poderdo permanecer no Plano de Assisténcia a Sadde, desde que facam a opg¢do por
permanecer na titularidade do plano junto ao Plano de Assisténcia a Sauide, ap6s a publicagao
do ato de concessao, e terdo o prazo maximo de 30 (trinta) dias para a opgao. Apés este prazo
os beneficiarios cumprirao as caréncias determinadas pela ANS.

Os membros e servidores ativos permanentes, incluidos no Plano de Assisténcia a Saude,
nao serdo excluidos ao passarem a inatividade, salvo se solicitarem expressamente a sua
exclusdo, o que implicara exclusdo também a dos seus dependentes.
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Os dependentes que adquirirem essa condi¢ao por casamento, nascimento, adog¢ao de filho
menor de 12 (doze) anos, guarda ou reconhecimento de paternidade apds a inclusao inicial de
membros e servidores ativos e inativos terdo o prazo maximo de 30 (trinta) dias,
ininterruptos, a contar do fato gerador, paraserem incluidos no Plano de Assisténcia a Saude,
sob pena do cumprimento da caréncia determinadas pela ANS.

Fica sujeita a caréncia determinadas pela ANS a reinclusdo de usudrios, de qualquer
natureza, cuja exclusdo tenha sido solicitada pelo Beneficiario Titular.

A solicitacdo de inscri¢do de beneficidrio no Plano de Assisténcia a Saude devera atender o
cronograma abaixo, devendo essas datas serem consideradas para fins de inicio da cobertura
assistencial e contagem dos periodos de caréncia.

PERIODO DE INSCRICAO INICIO DE VIGENCIA
12 a0 202 dia 192 dia do més subsequente.
212 a0 302 dia 12 dia do 22 més subsequente.

A solicitacdo de exclusao de beneficiario no Plano de Assisténcia a Saude devera atender o
cronograma abaixo, devendo essas datas serem consideradas para fins de suspensdo da
cobertura assistencial.

PERIODO DE EXCLUSAO FIM DE VIGENCIA
12 ao 302 dia 12 dia do més subsequente.

Cabera a Camara Municipal a apresentacao de documentos que comprovem o vinculo dos
membros e servidores ativos e inativos, seus dependentes, e pensionistas, indicando a relacao
de parentesco dos dependentes com o membro ou servidor, quando solicitados pelo Plano de
Saude.

7- DO DESLIGAMENTO DO PLANO DE ASSISTENCIA A SAUDE

A exclusdo do titular no Plano de Assisténcia a Sauide se dara pela ocorréncia de evento
ou ato que implique a suspensdo, mesmo que temporaria, de seus vencimentos, tais como
exoneracdo, demissdo, decisdo administrativa ou judicial, cancelamento voluntario da
inscricao, bem como o deslocamento do servidor para outro 6rgao ou entidade nao coberto
pelo respectivo plano e outras situagdes previstas em Lei.

No caso de afastamento legal, o servidor podera optar por permanecer no Programa de
Assisténcia a Saude, durante o periodo do afastamento.

E de responsabilidade do Beneficidario Titular solicitar, formalmente ao Plano de
Assisténcia a Saude, por intermédio de formulario préprio, a exclusdo de seus dependentes,
quando cessarem as condi¢coes de dependéncia.
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Os beneficiarios excluidos do Plano de Assisténcia a Satde da Camara Municipal serdo
responsaveis pela devolucdo imediata de sua carteira de identificacdo, as de seus dependentes
e as dos demais vinculados, se houver.

A exclusao do titular implicara na exclusao de todos os seus dependentes e agregados.
8- DA CARENCIA

Nado podera ser exigida nenhuma caréncia para utilizagdo dos beneficios do Plano de
Saude:

Dos usudrios inscritos na forma regulamentada no item 6; em situagdes de urgéncia ou
emergeéncia, ocorridas apo6s o inicio de vigéncia da cobertura. Para consultas médicas.

Considera-se emergéncia e urgéncia o disposto no art. 35-C, incisos I e II, da Lei n29.656,
de 3 de junho de 1998.

Para os pedidos de inclusdo efetuados apds o prazo estabelecido no item 6, deverao ser
cumpridas as caréncias determinadas pela ANS.

9- DA PORTABILIDADE

A portabilidade se dara de acordo com a norma de vigéncia estabelecida pela ANS (RNn?
252/2011 e alteragdes posteriores).

10- DOS BENEFICIOS

As operadoras de planos de sadde credenciadas cobrirdo os custos relativos aos
atendimentos ambulatoriais, hospitalares, psiquiatricos e obstétricos, previstos na legislacdo
vigente e conforme o Rol de Procedimentos da Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

11- DASINCLUSOES E EXCLUSOES

As exclusdes de cobertura deverdo apresentar-se conforme o previsto na Lei n? 9.656,
de 1998, e nas Resolu¢cdes da Agéncia Nacional de Saude Suplementar, respeitando-se as
coberturas minimas obrigatérias previstas na citada Lei.

12-  DAS URGENCIAS E EMERGENCIAS

Atendimentos de Emergéncia e Urgéncia nos seguintes casos:

Considera-se atendimento de urgéncia o evento resultante de acidente pessoal ou de
complicacdo no processo da gestacao.
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Considera-se atendimento de emergéncia o evento que implica em risco imediato de
morte ou de lesdo irreparavel para o paciente, caracterizado em declaracdo do médico
assistente.

E assegurado o atendimento de urgéncia e emergéncia, imediatamente a adesdo do
beneficidrio ao plano, inclusive se decorrentes de complica¢des da gestacdo, sendo prioritarias
as atividades e procedimentos destinados a preservacdo da vida, 6rgaos e fung¢des do
beneficiario, incluindo eventual necessidade de remocao, até a saida do paciente, observando-
se 0 seguinte:

O Plano de Saude devera garantir cobertura de urgéncia ou emergéncia, incluindo a
necessidade de assisténcia médica decorrente da condigdo gestacional, por pelo menos 12
(doze) horas de atendimento, garantindo cobertura para internacao;

Cabera as operadoras de plano de saide contratadas o 6nus e a responsabilidade da
remocdo do paciente para uma unidade do Sistema Unico de Sadde - SUS, que disponha de
servico de urgéncia e/ou emergéncia, visando a continuidade do atendimento.

13- DO REEMBOLSO

Serd assegurado o reembolso dos valores decorrentes de atendimentos prestados em
territério nacional, ao beneficidrio, com assisténcia a satde, quando ndo for possivel a
utilizacdo de servigos proprios, contratados ou credenciados pelas operadoras de plano de
saude contratada, de acordo com o contido nas tabelas praticadas pelo plano, sempre que:

O servigo for realizado em localidade, pertencente a area de abrangéncia geografica do
plano, onde ndo houver profissional da rede de servigo habilitado para prestar o atendimento;

Se configurar urgéncia e/ou emergéncia devidamente justificada em relatério pelo
profissional que executou o procedimento;

0 pagamento do reembolso sera efetuado de acordo com os valores da Tabela de
Referéncia da operadora, vigente a data do evento, no prazo maximo de trinta dias contados da
apresentacdao dos documentos em via original, que posteriormente serdo devolvidos em caso
de reembolso parcial.

Para os beneficiarios se habilitarem ao reembolso das despesas com os servicos de
assisténcia a sadde por eles diretamente efetuadas, deverdo apresentar diretamente as
operadoras de plano de saude contratadas, através deste credenciamento, os documentos
exigidos pela operadora.

Para fins de reembolso, o servidor, ativo ou inativo, e o pensionista deverdo apresentara
documentacdo adequada no prazo maximo de doze meses, contados da data do evento, sob
pena de perder o direito ao reembolso.
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14- DA REMOCAO

A Operadora de Plano de saude devera garantir a remo¢do do usuario internado de
acordo com a solicitagdo do médico assistente para outro estabelecimento hospitalar dentro do
territorio nacional utilizando para tanto veiculo equipado com recursos técnicos que garantam
a seguranca e conforto ao beneficiario.

A operadora de Plano de Saude devera dispor de servigo 24 (vinte e quatro) horas de
ambulancia e UTI mével para atendimento aos beneficiarios.

Caso o beneficiario necessite de transporte aéreo, a operadora do Plano de Satde devera
dispor de servico 24 (vinte e quatro) horas de ambulancia e UTI mével para transporte do
paciente até o hospital mais préximo onde o servico de UTI no ar tenha acesso.

15- DAS ACOMODACOES

Nas acomodagdes serda assegurada a internacdo em entidade hospitalar da rede
credenciada pelas operadoras contratadas, dependendo do tipo de plano aderido,
independente da terminologia usada pelas instituicdes hospitalares, conforme a seguir:

Plano Ambulatorial e Hospitalar, com obstetricia, com acomodag¢ao em enfermaria de no
maximo 2 (dois) leitos.

Na hipétese do beneficidrio optar por acomodacdo hospitalar superior aquela
contratada, devera arcar com a diferenca de preco e a complementacdo dos honorarios
medicos e hospitalares, conforme negociacao direta com o médico ou hospital.

Os planos deverao ser oferecidos na modalidade com a co-participacdo em eventos de
consultas e exames simples, os quais ndo necessitem de autorizacao prévia.

16 - DA REDE CREDENCIADA

As operadoras de Plano de Saude contratadas através deste credenciamento deverao
oferecer aos servidores da Camara Municipal toda sua rede credenciada de Assisténcia Médico-
Hospitalar. A interessada devera possuir em sua rede credenciada, na data do credenciamento,

no minimo e ndo se limitando, o seguinte:

Em Bom Despacho:

a) 1 médico pediatra;

b) 1 médico ginecologista;
C) 1 clinico geral;

d) 1 ortopedista;

e) 1 oftalmologista;

f) 1 cardiologista; e

9) lhospital
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Em Nova Serrana:

a) 1 médico pediatra;

b) 1 médico ginecologista;
C) 1 clinico geral;

d) 1 ortopedista;

e) 1 oftalmologista;

f) 1 cardiologista; e

9) 1 hospital

Em Divinopolis:

a) 1 médico pediatra;

b) 1 médico ginecologista;
C) 1 clinico geral;

d) 1 ortopedista;

e) 1 oftalmologista;

f) 1 cardiologista; e

s)] 2 hospitais

Em Para de Minas:

a) 1 médico pediatra;

b) 1 médico ginecologista;
C) 1 clinico geral;

d) 1 ortopedista;

e) 1 oftalmologista;

f) 1 cardiologista; e

0) 1 hospital

Em Belo Horizonte:

a) 1 médico pediatra;

b) 1 médico ginecologista;
C) 1 clinico geral;

d) 1 ortopedista;

e) 1 oftalmologista;

f) 1 cardiologista; e

Q) 2 hospitais
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Manter arede credenciada em nimero igual ou superior ao apresentado na proposta.
17 - DAS OBRIGACOES

Sado obrigagdes da Operadora do Plano de Satde:

a) orientar os beneficidrios a respeito do atendimento das normasprevistas na legislacao
de Satude Suplementar e as do Termo de Acordo;

b) elaborar pesquisas de satisfacdo junto aos beneficiarios;

c) proteger o sigilo médico dos beneficiarios;

d) entregar os documentos comprobatoérios dos gastos, as autorizagdes do e listagem por

usudrio realativo aos procedimentos executados até o dia 15 (quinze) més de subsequente a
competéncia;

e) Cabera as Operadoras contratadas, além das responsabilidades resultantes do Termo de
Acordo, cumprir os dispositivos da Lei Federal n® 9.656/98; da Resolu¢ao Normativa n2 195,
de 14 de julho de 2009 (alterada pela Resolucao n® 200, de 13/08/09); e demais normativos da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar;

f) Oferecer os servicos de pronto-socorro, de urgéncia e emergéncia, durante 24 horas
didrias, inclusive sabados, domingos e feriados, em condi¢cdes de internacdes e exames
complementares de diagndstico;

g) Promover o reembolso de acordo com os valores da Tabela de Referéncia da operadora,
vigente a data do evento, no prazo maximo de trinta dias contados da apresentacdo dos
documentos em via original, que posteriormente serdao devolvidos em caso de reembolso
parcial;

Para os beneficiarios se habilitarem ao reembolso das despesas com os servigos de
assisténcia a saude por eles diretamente efetuadas, deverdo apresentar diretamente a
operadora de plano de saude contratada pela Administradora de Beneficio os seguintes
documentos por elas solicitados.

h) zelar pela boa e fiel execucao dos servicos ora contratados de modo que a prestacao dos
servicos seja realizada com esmero e perfeicao e executar sob sua inteira responsabilidade até
o seu término vedada sua transferéncia a terceiros total e parcial;

i) ndo interromper, sob qualquer pretexto, os tratamentos ja iniciados, os inadiaveis, os
seriados e os de emergéncia, desde que solicitados durante a vigéncia da prestacdo de servicos;

i) fornecer, gratuitamente, aos usudrios, a 12 via da -carteira de identificacdo
personalizada, que sera usada exclusivamente quando da utilizagdo dos servigos cobertos pelo
respectivo Plano aderido pelo beneficiario;

k) fornecer, gratuitamente, aos usudrios, manual de normas e procedimentos no qual
devera constar a rede credenciada de Assisténcia Médico-Hospitalar (Hospitais, Centros
Médicos, Consultérios, Clinicas, Laboratérios, Médicos e outros profissionais colocados a
disposicao dos usuarios);

1) manter credenciado o quantitativo de profissionais, hospitais e consultérios
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apresentados no momento da celebracao do contrato;

m)  deverad possuir a facilidade “disque 24 horas”, para os esclarecimentos que se fizerem
necessarios aos beneficiarios;

n) assumir inteira resposabilidade civil, administrativa e penal por quaisquer danos e
prejuizos materiais ou pessoais causados pelo contratado, seus empregados ou prepostos, a
contratante, seus funcionarios e depentendentes ou terceiros, aplicando-se ao presente
contrato na Lei n. 8.078/90 e especial os artigos 14 e 20;

0) sujeitar-se quanto aos servicos a serem executados a uma fiscalizacdo técnica da
contratante, através de prepostos por ela credenciados para fins de comprovacao de sua
perfeita execugao;

p) avisar a contratante qualquer alteracdo no quadro de profissionais e entidades
prestadoras dos servigos;

q) assegurar os direitos e cumprimento de todas as obrigacdes estabelecidas por
regulamentac¢do da ANS, inclusive quanto aos precos praticados neste contrato;

r) manter durante o periodo contratual as mesmas condi¢cdes de habilitacao;

s) arcar com o pagamento de todos os encargos fiscais, trabalhistas, previdenciarios,

fretes, seguros mao-de-obra que insidam sobre os servicos prestados;

t) garantir coberturas reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina e Associacao
Médica Brasileira e as que venham a ser incorporadas;

u) garantir cobertura de quaisquer exames e procedimentos médicos indicados pela
Agéncia nacional de Satide Suplementar;

V) assegurar o padrao de qualidade que obedeg¢a as normas éticas no tocante ao
relacionamento com o paciente e seus familiares, com respeito a sua integridade fisica e moral
e acatamento a seus direitos de modo geral;

w) garantir, mesmo nas hipéteses que ndo configurarem urgéncia e emergéncia, segundo
defini¢do contida nos paragrafos primeiro e segundo do artigo primeiro da Resolucao 1.451/95
do Conselho Federal de Medicina, o integral atendimento ao usuario e seus dependentes na
capital do estado.

Sao obrigacdes da Camara Municipal de Sao Gongalo do Para:

a) colocar a disposicdao da contratada informagdes e dados cadastrais dos Beneficiarios,
que nao se encontrem resguardados por sigilo;

b) permitir a contratada a divulgacdo do plano de sadde, junto aos beneficiarios, por meio
de correspondéncia comum, publica¢des, revistas, boletins informativos, internet e outros
meios de divulgacao;

C) permitir aos prepostos da contratada o acesso as dependéncias da Camara Municipal,
mediante prévia autorizacdo, para orientar e explicar aos Beneficidrios os procedimentos para
utilizacdo e normas de funcionamento dos beneficios oferecidos em decorréncia da assinatura
do Termo deAcordo;

d) acompanhar e fiscalizar a execuc¢do dos Termos de Credenciamento, adotando as

RUA PRIMEIRO DE JANEIRO, N° 88, CENTRO, SAO GONGALO DO PARA - MG-CEP: 35.544-000
TEL: (37) 3234-1142 EMAIL: CAMARASGPARA@GMAIL.COM




(R CAMARA MUNICIPAL DE SAO GONCALO DO PARA - MG
@ CNPJ - 03.857.824/0001-70
- Av. Primeiro de Janeiro, 88 — Centro — CEP 35.544-000

Tel. (37) 3234-1142 - (37) 3234-1123 |E-Mail: camarasgpara@gmail.com

providéncias necessarias para seu fiel cumprimento;
e) acompanhar e fiscalizar a atuacdao das operadoras perante os servidores, garantindo o
cumprimento das disposi¢des das normas vigentes;

f) efetivar a movimentacdo cadastral, mediante a implantacdo, inclusdo e exclusdo de
beneficidrios;

18- REQUISITOS TECNICOS DE CREDENCIAMENTO

As empresas interessadas em firmar Termo de Credenciamento deverdao cumprir as seguintes
condigoes:

Estar devidamente registrada na ANS e possuir autorizacdo de funcionamento;

Comprovar, através de no minimo 01 (um) atestado de capacidade técnica, emitidos por
entidades publicas ou privadas que prestou ou presta servicos compativeis com o objeto desta
licitacao;

Declarar que dispde de Rede Credenciada para atender aos beneficiarios do Municipio de
Sdo Gongalo do Pard/MG, na forma exigida neste Termo;

19- DA VIGENCIA E DO REAJUSTE

O prazo de vigéncia do credenciamento sera de 12 (doze) meses, podendo ser renovado
conforme a Lei Federal 8.666/93.

Os precos propostos ndo serdo reajustados durante o periodo de 12 (doze) meses, na forma
do § 12 do art. 28 da Lei 9.069, de 29 de junho de 1995. Os precos poderdo ser alterados apds
esse periodo, e a cada 12 (doze) meses, com base no indice divulgado pela Agéncia Nacional de
Satude Suplementar - ANS para reajuste da modalidade coparticipativa e/ou com base na
sinistralidade quando a referida taxa ultrapassar o percentual de 70% (setenta por cento),
mediante assinatura de Termo Aditivo contratual.

Os reajustes, quando pleiteados pelas operadoras credenciadas, deverao ser negociados
com a Camara Municipal de Sao Gongaolo do Para.

20 - PAGAMENTO

A Camara Municipal de Sdo Gongalo do Para pagard ao CONTRATADO até o quinto dia util
do més seguinte, a importancia relativa aos valores constantes em sua carta proposta para os
servicos efetivamente realizados, mediante apresentacdo de Nota Fiscal desde que os
documentos para conferéncia sejam entregues até o dia 15 (quinze) do més subsequente ao de
competéncia.

21- DISPOSICOES GERAIS

Nao podera ocorrer qualquer tipo de discriminacdo com relagdo aos beneficiarios da
Camara Municipal de forma a diferencid-los dos beneficidrios de planos particulares da
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operadora;

Os servigos de pronto-socorro devem dar atendimento médico de urgéncia e emergéncia,
durante 24 horas diarias, inclusive sabados, domingose feriados, em condi¢des de internagdo e
exames complementares de diagndstico.

A operadora de Plano de Saude devera possuir, na data de assinatura do Termo de
Credenciamento, Central de Atendimento, para os esclarecimentos que se fizerem necessarios
aos beneficiarios.

As exclusdes de usuarios do Plano de Assisténcia serdo, tempestivamente, comunicadas a
operadora. A eventual utilizacdo dos servicos apds a exclusdo do usudrio sera de
responsabilidade exclusiva do beneficiario e da Operadora de Plano de Saudde.

O beneficidrio podera se utilizar dos médicos ou instituicdes relacionados na rede de
servico das operadoras de Plano de Saude contratada, de acordo com o plano subscrito por ele,
exclusivamente para o atendimento decorrente de riscos cobertos. Ao utilizar a rede
referenciada ou contratada, o beneficiario ndo fara qualquer desembolso, cabendo as
operadoras efetuar o pagamento diretamente ao referenciado ou contratado, em nome e por
conta do servidor.

No ato do atendimento, o beneficiario devera apresentar documento de identidade,
juntamente com o cartdo da operadora de Plano de Sauide contratada.

E facultada a substituicio de entidade hospitalar, desde que por outra equivalente e
mediante comunicacdo ao beneficiario e a ANS com 30 (trinta) dias de antecedéncia,
ressalvados desse prazo minimo os casos decorrentes de rescisdo por fraude ou infracdo
dasnormas sanitarias em vigor.

Na hipoétese de ocorrer a substituicdo de entidade hospitalar por vontade das operadoras
de Plano de Saude contratadas durante periodo de internacdo de beneficiario, ser-lhe-a
garantido o pagamento das despesas relacionadas com a interna¢do até a alta hospitalar,
estabelecida pelo médico assistente, exceto nos casos de infracdo as normas sanitarias, quando
a operadora providenciara, as suas expensas, a transferéncia imediata para outro
estabelecimento equivalente, garantindo a continua¢do da assisténcia.

No caso de redimensionamento de rede hospitalar, é necessaria autorizagdo prévia da ANS.

A marcacgao de consultas, exames e quaisquer outros procedimentos deve ser feita deforma
a atender as necessidades especiais dos beneficidrios, bem como aqueles com idade igual ou
superior a 60 (sessenta) anos, gestantes, lactantes e lactentes, e criancas até 5 (cinco) anos de
idade.

A liberacdo dos cartdes de identificacdo de usuario devera ocorrer em até 10 (dez) dias
apoés a adesao ao Plano, porém devera ser garantido o atendimento do usuario imediatamente
ap0s a adesao, de forma que a falta do cartdo nao lhe implique em prejuizo.
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Ao utilizar a rede referenciada ou contratada, o beneficiario nao fara qualquer desembolso,
cabendo as operadoras efetuar o pagamento diretamente ao referenciado ou contratado, em
nome e por conta do servidor.

No ato do atendimento, o beneficiario devera apresentar documento de identidade,
juntamente com o cartdo da operadora de Plano de Satide contratada.

Os casos omissos serdo dirimidos pelo Plano de Assisténcia a Sadde do Servidor,

juntamente com a Camara Municipal de Sdo Gong¢alo do Para e em conjunto com a Operadora
do Plano de Saude.
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ANEXO I AO PROCESSO LICITATORIO N°. 019/2022, CREDENCIAMENTO N2. 006/2022.

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DO INCISO XXXIII DO ART. 72 DA CONSTITUICAO
FEDERAL

MODELO "A": EMPREGADOR PESSOA JURIDICA

DECLARACAOQ
Ref.: (identificacdo da licitacdo)

junho de 1993, acrescido pela Lei n? 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprega menor
de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis
anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condicao de aprendiz ( ).

(representante legal)

(Observacgdo: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima)
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ANEXO III AO PROCESSO LICITATORIO N2 019/2022, CREDENCIAMENTO N2. 006/2022.

TERMO DE CREDENCIAMENTO

Através do presente, a emMpPresa ..o , CNP] n2% . , estabelecida na
........................................ , vem solicitar credenciamento no(s) item (s) abaixo especificados,
conforme constante no Anexo I do Edital de Credenciamento n? 006/2022.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

O presente termo tem como objeto o CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS OPERADORAS
DE PLANO DE SAUDE MEDICO HOSPITALAR ESPECIALIZADA PARA FORNECIMENTO DE
ASSISTENCIA A SAUDE, DEVIDAMENTE AUTORIZADAS PELA AGENCIA NACIONAL DE
SAUDE SUPLEMENTAR - ANS, ATRAVES DE PLANO COLETIVO EMPRESARIAL DE
ASSISTENCIA A SAUDE, NA MODALIDADE CONTRATACAO CO-PARTICIPATIVA NA
SEGMENTACAO AMBULATORIAL E HOSPITALAR COM OBSTETRICIA, COM COBERTURA
ASSISTENCIAL CONFORME O ROL DE PROCEDIMENTOS ESTABELECIDO PELA AGENCIA
NACIONAL DE SAUDE - ANS, PARA ATENDIMENTO NO MINIMO NAS CIDADES DE BOM
DESPACHO, DIVINOPOLIS, ITAPECERICA, ITAUNA, FORMIGA, NOVA SERRANA, OLIVEIRA,
PITANGUI, PARA DE MINAS E BELO HORIZONTE, EM CARATER ELETIVO, URGENCIA E
EMERGENCIA, SENDO QUE 0S PROCEDIMENTOS EM URGENCIA E EMERGENCIA TERAO
COBERTURA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL, A SER PRESTADA AOS MEMBROS E
SERVIDORES ATIVOS E INATIVOS DA CAMARA MUNICIPAL DE SAO GONCALO DO
PARA/MG, SEUS DEPENDENTES E PENSIONISTAS, NAFORMA DISCIPLINADA PELA LEI
FEDERAL N¢ 9.656, DE 03 DE JUNHO DE 1998; PELA RESOLUCAO NORMATIVA Ne
309, DE 24DE OUTUBRO DE 2012, DA AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR -
ANS; PELA RESOLUCAO NORMATIVA N2 195, DE 14 DE JULHO DE 2009; PELA RESOLUCAO
NORMATIVA N2 196, DE 14 DE JULHO DE 2009, DA AGENCIA NACIONAL DE SAUDE
SUPLEMENTAR - ANS, LEI MUNICIPAL 1.508/99 E SUAS ALTERACOES, ATRAVES DE
HOSPITAIS, CENTROS MEDICOS, CONSULTORIOS, CLINICAS ESPECIALIZADAS,
LABORATORIOS,MEDICOS E OUTROS PROFISSIONAIS OU INSTITUICOES.

Os procedimentos inclusos no presente no presente instrumento contratual serao
todos aqueles previstos pela Agéncia Nacional de Saide - ANS, edicao atualizada.

Este instrumento de acordo guarda inteira conformidade com os termos do Edital
de Credenciamento n? 006/2022, dos quais sdo partes, como se aqui estivessem
integralmente transcritos, vinculando-se, ainda, a proposta da Credenciada.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS BENEFICIARIOS

Sao considerados beneficiarios dependentes dos servidores:
O (a) conjuge, o (a) companheiro (a) e o(s) filho(s) menores de 18 (dezoito) anos, nao
emancipados, ou maiores invalidos ou interditos; os pais.
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Considera-se, para fins deste edital, companheira ou companheiro a pessoa que, sem ser
casada, mantém unido estavel com o segurado ou com a segurada.

Entende-se, para fins deste edital, por unido estavel a unido entre pessoas de sexo
oposto ou do mesmo sexo, configurada na convivéncia publica, continua e duradoura e
estabelecida com o objetivo de constituicdo de familia, desde que ndo ocorram os
procedimentos contidos no Cédigo Civil no Artigo 1.521; com excec¢do do inciso VI, no caso da
pessoa casada se achar separada de fato ou judicialmente.

Equiparam-se aos filhos o enteado e o menor sob sua tutela ou guarda.

Poderao ser inscritos como beneficiarios do Plano de Satude os dependentes elencados nos
itens 3.2.2. e 3.2.3.,, bem como os filhos com idade superior a estabelecida no item 3.2.1., desde
que o servidor assuma integralmente as despesas dos mesmos, ndo havendo em hipotese
alguma participacao dos 6rgaos empregadores.

CLAUSULA TERCEIRA - RELACAO ESTIMADA DE VIDAS POR FAIXA ETARIA E DO
PRECO:

Poderda haver remanejamento (aumento/diminui¢do) no numero de vidas entre as
faixas etarias durante a execug¢do do contrato.

Os pagamentos serdo sempre realizados de acordo com o ndmero de vidas constante da
faixa etaria observada.

FAIXA ETARIA QUANTIDADE DE VIDAS
00-18 02
19 - 23 01
24 - 28

29-33 01
34 -38 01
39-43

44 - 48

49 - 53

54- 58 01
59 +

TOTAL

O preco global estimado deste contrato é de R$ XX (xxxx).
Os pregos unitarios dos servicos contratados sdo os constantes da tabela abaixo:
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PLANO 1 - AMBULATORIAL/ HOSPITALAR COM OBSTETRICIA -
ENFERMARIA
FAIXA ETARIA VALOR
1 00-18 80,00
2 19 - 23 120,00
3 24-28 140,00
4 29 - 33 145,00
5 34 - 38 150,00
6 39 - 43 160,00
7 44 - 48 180,00
8 49 - 53 210,00
9 54- 58 220,00
10 59 4+ 430,00
VALORES DE COPARTICIPACAO
Consulta Eletiva R$ 60,00
Franquia Internacdo Enfermaria R$ 380,00

Os procedimentos ambulatoriais em regime eletivo ja estdo inclusos todas
as despesas como honorarios, taxas, didrias, medicamentos e quaisquer outros
gastos serao pagos de acordo com a Tabela CBHPM.

O valor a ser pago pelos beneficiarios pelos exames laboratoriais e exames
de média e alta complexidade sera pela Tabela AMB/92, sendo o valor do CH R$
0,24 (vinte e quatro centavos).

Nao serdo admitidas cobrangas de taxas adicionais seja a que titulo for.
CLAUSULA QUARTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA E PAGAMENTOS

A dotagdo or¢amentaria especifica para acobertar as despesas deste Termo
de Referéncia esta prevista no presente exercicio na rubrica:

01.01.01.01.031.0001.2001.33.90.39.00

A Camara Municipal pagarda ao CONTRATADO até o quinto dia util do més
seguinte, a importancia relativa aos valores constantes em sua carta proposta
para os servicos efetivamente realizados, mediante apresentacdo de Nota Fiscal
desde que os documentos para conferéncia sejam entregues até o dia 15 (quinze)
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do més sebsequente ao de competéncia.
CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA E DO REAJUSTE

O prazo de vigéncia do credenciamento serd de 12 (doze) meses, podendo
ser renovado conforme a Lei Federal 8.666/93 e suas alteragdes.

Os precos propostos ndo serdo reajustados durante o periodo de 12
(doze) meses, na forma do § 12 do art. 28 da Lei 9.069, de 29 de junho de 1995.
Os precos poderdo ser alterados apos esse periodo, e a cada 12 (doze) meses,
com base no indice divulgado pela Agéncia Nacional de Satide Suplementar - ANS
para reajuste da modalidade coparticipativa e/ou com base na sinistralidade
quando a referidataxa ultrapassar o percentual de 70% (setenta por cento),
mediante assinatura de Termo Aditivo contratual.

Os reajustes, quando pleiteados pelas operadoras credenciadas, deverao
ser negociados com a Camara Municipal.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

Colocar a disposi¢cdo da contratada informacdes e dados cadastrais dos
Beneficiadrios, que ndo se encontrem resguardados por sigilo;

Permitir a contratada a divulgacdo do plano de saude, junto aos
beneficiarios, por meio de correspondéncia comum, publicagdes, revistas,
boletins informativos, internet e outros meios de divulgacao;

Permitir aos prepostos da contratada o acesso as dependéncias da Camara
Municipal, mediante prévia autorizagdo, para orientar e explicar aos
Beneficiarios os procedimentos para utilizacao e normas de funcionamento dos
beneficios oferecidos em decorréncia da assinatura do Termo de Acordo;

Acompanhar e fiscalizar a execucdo dos Termos de Credenciamento,
adotando as providéncias necessarias para seu fiel cumprimento;

Acompanhar e fiscalizar a atuacdo das operadoras perante os servidores,
garantindo o cumprimento das disposi¢des das normas vigentes;

Efetivar a movimentacdo cadastral, mediante a implantagdo, inclusdo e
exclusdode beneficiarios;

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATADA

Orientar os beneficiarios a respeito do atendimento das normas previstas na
legislacdao de Saude Suplementar e as do Termo de Acordo;

RUA PRIMEIRO DE JANEIRO, N° 88, CENTRO, SAO GONGALO DO PARA - MG-CEP: 35.544-000
TEL: (37) 3234-1142 EMAIL: CAMARASGPARA@GMAIL.COM




ol CAMARA MUNICIPAL DE SAO GONCALO DO PARA - MG
@ CNPJ - 03.857.824/0001-70

o = Av. Primeiro de Janeiro, 88 — Centro — CEP 35.544-000

Tel. (37) 3234-1142 - (37) 3234-1123 |E-Mail: camarasgpara@gmail.com

Elaborar pesquisas de satisfacao junto aos beneficiarios;
Proteger o sigilo médico dos beneficiarios;

Entregar os documentos comprobatérios dos gastos, as autorizagdes e listagem por
usuario realativo aos procedimentos executados até o dia 15 do més subsequente ao de
competéncia;

Cabera as operadoras contratadas, além das responsabilidades resultantes do
termo de acordo, cumprir os dispositivos da lei federal n? 9.656/98; da resolucao
normativa n? 195, de 14 de julho de 2009 (alterada pela resolug¢do n? 200, de
13/08/09); e demais normativos da agéncia nacional de saide suplementar;

Oferecer os servicos de pronto-socorro, de urgéncia e emergéncia, durante 24 horas
diarias, inclusive sabados, domingos e feriados, em condi¢des de internagdes e exames
complementares de diagnoéstico;

Promover o reembolso de acordo com os valores da tabela de referéncia da
operadora, vigente a data do evento, no prazo maximo de trinta dias contados da
apresentacao dos documentos em via original, que posteriormente serao devolvidos
em caso de reembolso parcial;

Para os beneficiarios se habilitarem ao reembolso das despesas com os servicos de
assisténcia a saude por eles diretamente efetuadas, deverao apresentar diretamente a
operadora de plano de saude contratada pela administradora de beneficio os seguintes
documentos por elas solicitados.

Zelar pela boa e fiel execugdo dos servicos ora contratados de modo que a prestacao
dos servicos seja realizada com esmero e perfeicdo e executar sob sua inteira
responsabilidade até o seu término vedada sua transferéncia a terceiros total e parcial;

Nao interromper, sob qualquer pretexto, os tratamentos ja iniciados, os inadiaveis,
os seriados e os de emergéncia, desde que solicitados durante a vigéncia da prestacdo
de servigos;

Fornecer, gratuitamente, aos usuarios, a 12 via da carteira de identificacdo
personalizada, que serd usada exclusivamente quando da utilizacdo dos servicos
cobertos pelo respectivo plano aderido pelo beneficiario;

Fornecer, gratuitamente, aos usuarios, manual de normas e procedimentos no qual
devera constar a rede credenciada de assisténcia médico-hospitalar (hospitais, centros
meédicos, consultorios, clinicas, laboratérios, médicos e outros profissionais colocados
adisposicao dos usuarios);

Manter credenciado o quantitativo de profissionais, hospitais e consultorios
apresentados no momento da celebracao do contrato;
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Devera possuir a facilidade “disque 24 horas”, para os esclarecimentos que se
fizerem necessarios aos beneficiarios;

Assumir inteira responsabilidade civil, administrativa e penal por quaisquer danos
e prejuizos materiais ou pessoais causados pelo contratado, seus empregados ou
prepostos, a contratante, seus funcionarios e depentendentes ou terceiros, aplicando-
se ao presente contrato na lei n. 8.078/90 e especial os artigos 14 e 20;

Sujeitar-se quanto aos servigos a serem executados a uma fiscalizagdo técnica da
contratante, através de prepostos por ela credenciados para fins de comprovagao de
sua perfeita execucao;

Avisar a contratante qualquer alteracdo no quadro de profissionais e entidades
prestadoras dos servigos;

Assegurar os direitos e cumprimento de todas as obrigacdes estabelecidas por
regulamentacdo da ans, inclusive quanto aos pregos praticados neste contrato;

Manter durante o periodo contratual as mesmas condi¢cdes de habilitagao;

Arcar com o pagamento de todos os encargos fiscais, trabalhistas, previdenciarios,
fretes, seguros mao-de-obra que insidam sobre os servigos prestados;

Garantir coberturas reconhecidas pelo conselho federal de medicina e associacao
meédica brasileira e as que venham a ser incorporadas;

Garantir cobertura de quaisquer exames e procedimentos médicos indicados pela
agéncia nacional de saide suplementar;

Assegurar o padrdo de qualidade que obede¢a as normas éticas no tocante ao
relacionamento com o paciente e seus familiares, com respeito a sua integridade fisica
e moral e acatamento a seus direitos de modo geral;

Garantir, mesmo nas hipdteses que nao configurarem urgéncia e emergéncia,
segundo definicdo contida nos paragrafos primeiro e segundo do artigo primeiro da
resolucao 1.451/95 do conselho federal de medicina, o integral atendimento ao usuario
e seus dependentes na capital do estado.

CLAUSULA OITAVA - DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZACAO
Durante a vigéncia deste contrato, a execucdo do objeto sera acompanhada e

fiscalizada pela Camara Municipal, através de seu presidente ou pessoa por ele
desginado.
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CLAUSULA NONA - DA CO-PARTICPAGAO NOS CUSTEIOS DOS SERVICOS

A co-participagdo é de inteira responsabilidade do beneficiario titular e sera paga
ao Plano de Satide parceladamente quando ultrapassar o valor de R$100,00 (cem reais)
conforme tabela abaixo:

Valor minimo Valor maximo Quantidade deparcelas
100,00 200,00 2
200,01 300,00 3
300,01 400,00 4
400,01 600,00 5
600,01 Sem limite 6

O beneficiario pagara pelo uso dos eventos de consultas e exames simples, os quais
ndo necessitem de autorizacdo prévia, no percentual definido pela Tabela de
Referéncia da operadora, vigente a data do evento.

A participagdo no custo dos servigos utilizados devera ser cobrada mediante
consignacao em folha de pagamento.

Quando o beneficiario titular solicitar o cancelamento de sua inscri¢do no plano de
assisténcia a saude a que estiver vinculado, sera exigida, nessa hipdtese, aquitacdo de
eventuais débitos de contribui¢do e/ou participagao.

CLAUSULA DECIMA - DA INCLUSAO E DA REINCLUSAO NO PLANO DEASSISTENCIA
A SAUDE

A inclusao de beneficiarios no Plano de Saude far-se-a a pedido, mediante
manifestacao expressa perante o Plano de Assisténcia a Saude.

E voluntaria a inscricao e a exclusdo de qualquer beneficiario Plano de Saude de que
trata este Termo de Referéncia.

O Beneficiario Titular dispord do prazo de até 30 (trinta) dias, contados da
contratacdo do Plano de Saude, para solicitar as suas adesdes e dos seus dependentes,
se for o caso, no Plano de Assisténcia a Saude, ficando isentos de caréncia para
usufruirem os servigos contratados. Apds esse prazo os beneficidrios cumprirdo as
caréncias determinadas pela ANS.

O Beneficiario Titular que ingressar na Camara Municipal ap6s 30 (trinta) dias da
contratacdao do Plano de Saude, dispora do prazo de 30 (trinta) dias ininterruptos,
contado da data em que entrar em exercicio, para solicitar a sua inclusao e dos seus
dependentes, se for o caso, no Plano de Assisténcia a Saude, ficando, nesse caso, isentos
de caréncia para usufruir dos servicos abrangidos. Apds esse prazo, o beneficiario deve
cumprir as caréncias determinadas pela ANS.
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Em caso de pluralidade de empresas credenciadas, o beneficiario que quizer migrar
de um plano para outro, sera isento de caréncia, desde que, tenham cumprido todos os
requisitos do contrato anterior, tendo em vista as regras contratuais e da ANS.

Os pensionistas e demais beneficiarios titular falecido durante a vigéncia do
contrato poderdao permanecer no Plano de Assisténcia a Saude, desde que facam a
opcdo por permanecer na titularidade do plano junto ao Plano de Assisténcia a Saude,
ap0s a publicacao do ato de concessao, e terdo o prazo maximo de 30 (trinta) dias para
a opc¢ao. Apds este prazo os beneficidrios cumprirdo as caréncias determinadas pela
ANS.

Os membros e servidores ativos permanentes da Camara Municipal, incluidos no
Plano de Assisténcia a Saude, ndo serdo excluidos ao passarem a inatividade, salvo se
solicitarem expressamente a sua exclusio, o que implicara exclusao também a dos seus
dependentes.

Os dependentes que adquirirem essa condigdo por casamento, nascimento,
adocaode filho menor de 12 (doze) anos, guarda ou reconhecimento de paternidade
apos a inclusao inicial de membros e servidores ativos e inativos terdo o prazo maximo
de 30 (trinta) dias, ininterruptos, a contar do fato gerador, para serem incluidos no
Plano de Assisténcia a Sadde, sob pena do cumprimento da caréncia determinadas pela
ANS.

Fica sujeita a caréncia determinadas pela ANS a reinclusao de usuarios, de qualquer
natureza, cuja exclusao tenha sido solicitada pelo Beneficiario Titular.

A solicitacdo de inscricdo de beneficiario no Plano de Assisténcia a Saude devera
atender o cronograma abaixo, devendo essas datas serem consideradas para fins de
inicio da cobertura assistencial e contagem dos periodos de caréncia.

PERIODO DE INSCRICAO INICIO DE VIGENCIA
12 20 20° dia 12 dia do més subsequente.
212 20 302 dia 12 dia do 22 més subsequente.

A solicitagdo de exclusdo de beneficiario no Plano de Assisténcia a Saude devera
atender o cronograma abaixo, devendo essas datas serem consideradas para fins de
suspensao da cobertura assistencial.

PERIODO DE EXCLUSAO FIM DE VIGENCIA
12 a0 302 dia 12 dia do més subsequente.

Cabera a Camara Municipal de Sao Gong¢alo do Para/MG, gestor do Plano de
Assisténcia a Saude a apresentacdo de documentos que comprovem o vinculo dos
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membros e servidores ativos e inativos, seus dependentes, e pensionistas, indicando a
relacdo de parentesco dos dependentes com o membro ou servidor,quando solicitados
pelo Plano de Saude.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

Pelo descumprimento total ou parcial das obrigacdes assumidas no Termo de
Acordo, a Administradora de Beneficios, garantida a defesa prévia, fica sujeita as
seguintes sangoes previstas na Lei n? 8.666/93, sem prejuizo de outras:adverténcia por
escrito;

Multa compensatdria no valor de 5% (cinco por cento), calculada sobre o montante
dos recursos correspondentes ao total de beneficidrios vinculado a(s) operadora(s) do
Plano de Saude, por dia de inadimpléncia, até o limite de 15 (quinze) dias uteis,
caracterizando inexecuc¢ao parcial;

Suspensdo temporaria do Termo de Credenciamento;

Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica
enquanto perdurarem os motivos que determinaram sua puni¢do, ou até que seja
promovida sua reabilitacdo perante a autoridade que aplicou a penalidade;

As sangdes previstas nos subitens 11.1.1 e 11.1.2 poderdao ser aplicados
concomitantemente com as dos subitens 11.2. e 11.3., facultada a defesa prévia do
interessado no prazo de 5 (cinco) dias uteis, contados a partir de sua ciéncia;

Sao causas de descredenciamento a reincidéncia no descumprimento de quaisquer
das condi¢oes descritas no presente Edital, no Termo de Credenciamento, ou ainda, a
pratica de atos que caracterizem ma-fé em relagdo a Camara Municipal apuradas em
processo administrativo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO

A inexecucdo total ou parcial deste Termo de Credenciamento enseja a sua
rescisao, conforme disposto nos artigos 77 a 80 da Lei n.2 8.666/93.

A rescisdo deste contrato pode ser:

Determinada por ato unilateral e escrito do CONTRATANTE, nos casos enumerados
nos incisos I a XII e XVII do artigo 78 da Lei mencionada, notificando-se a
CREDENCIADA com a antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, exceto quanto ao inciso
XVII;

A pedido do CREDENCIADO, desde que requerido com antecedéncia minima de 30
(trinta) dias;

Judicial, nos termos da legislacao vigente sobre a matéria.

Os casos de rescisdo contratual devem ser formalmente motivados nos autos do
processo, assegurado o contraditorio e a ampla defesa.
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A CREDENCIADA reconhece todos os direitos da CONTRATANTE em caso de
eventual rescisao contratual.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA FUNDAMENTACAO LEGAL E DA
VINCULACAO AO TERMO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO

O presente contrato fundamenta-se:
Na Lei Federal n? 8.666/1993;

O presente contrato vincula-se aos termos do Processo de Credenciamento n2
006/2022 especialmente:

Justificativa de Inexigibilidade de Licitacdo, publicada no Didrio Oficial do
Municipio, com base no art. 25 da Lei Federal n? 8.666/1993;

13.2.2 Os casos omissos serdo resolvidos a luz da Lei Federal n® 8.666/93 e dos
principios Gerais do Direito.

CLUSULA DECIMA QUARTA DO DESLIGAMENTO DO PLANO DE ASSISTENCIA A
SAUDE

A exclusdo do titular no Plano de Assisténcia a Saude se dara pela ocorrénciade
evento ou ato que implique a suspensdao, mesmo que temporaria, de seus vencimentos,
tais como exonerac¢do, demissdo, decisdo administrativa ou judicial, cancelamento
voluntario da inscricdo, bem como o deslocamento do servidor para outro 6rgao ou
entidade ndo coberto pelo respectivo plano e outras situacdes previstas em Lei.

No caso de afastamento legal, o servidor poderd optar por permanecer no
Programa de Assisténcia a Saude, durante o periodo do afastamento.

E de responsabilidade do Beneficiario Titular solicitar, formalmente ao Plano de
Assisténcia a Saude, por intermédio de formulario proéprio, a exclusdo de seus
dependentes, quando cessarem as condi¢des de dependéncia.

Os beneficiarios excluidos do Plano de Assisténcia a Satude dos Servidores da
Camara Municipal de Sdao Gong¢alo do Para/MG serdo responsaveis pela devolugao
imediata de sua carteira de identificacdo, as de seus dependentes e as dos demais
vinculados, se houver.

A exclusdo do titular implicard na exclusdo de todos os seus dependentes e
agregados.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA CARENCIA

Nao podera ser exigida nenhuma caréncia para utilizacdo dos beneficios do Plano
de Saude dos usudrios inscritos na forma regulamentada na Clausula Décima em
situacdes de urgéncia ou emergéncia, ocorridas apds o inicio de vigéncia da cobertura
para consultas médicas.
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Considera-se emergéncia e urgéncia o disposto no art. 35-C, incisos I e II, daLei n®
9.656, de 3 de junho de 1998.

Para os pedidos de inclusdo efetuados ap6s o prazo estabelecido no item10.3,
deverao ser cumpridas as caréncias determinadas pela ANS.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA PORTABILIDADE:

A portabilidade se dara de acordo com a norma de vigéncia estabelecida pelaANS
(RN n?252/2011 e alteragdes posteriores).

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DOS BENEFICIOS

As operadoras de planos de satude credenciadas cobrirdo os custos relativos aos
atendimentos ambulatoriais, hospitalares, psiquiatricos e obstétricos, previstos na
legislacao vigente e conforme o Rol de Procedimentos da Agéncia Nacional de Satde
Suplementar.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DAS INCLUSOES E EXCLUSOES

As exclusdes de cobertura deverdao apresentar-se conforme o previsto na Lei n®
9.656, de 1998, e nas Resolugdes da Agéncia Nacional de Sadde Suplementar,
respeitando-se as coberturas minimas obrigatdrias previstas na citada Lei.

CLAUSULA DECIMA NONA - DAS URGENCIAS E EMERGENCIAS
Atendimentos de Emergéncia e Urgéncia nos seguintes casos:

Considera-se atendimento de urgéncia o evento resultante de acidente pessoal
ou de complicacdo no processo da gestacao.

Considera-se atendimento de emergéncia o evento que implica em risco
imediato de morte ou de lesdao irreparavel para o paciente, caracterizado em
declaragdo do médico assistente.

E assegurado o atendimento de urgéncia e emergéncia, imediatamente a adeséo
do beneficiario ao plano, inclusive se decorrentes de complicacdes da gestacao,
sendo prioritarias as atividades e procedimentos destinados a preservacao da vida,
orgaos e fung¢oes do beneficiario, incluindo eventual necessidade de remocao, até a
saida do paciente, observando-se o seguinte:

A CONTRATADA devera garantir cobertura de urgéncia ou emergéncia,
incluindo a necessidade de assisténcia médica decorrente da condi¢do gestacional,
por pelo menos 12 (doze) horas de atendimento, garantindo cobertura para
internacao;

Caberd a CONTRATADA o 6nus e a responsabilidade da remog¢do do paciente
para uma unidade do Sistema Unico de Saude - SUS, que disponha de servigo de
urgéncia e/ou emergeéncia, visando a continuidade do atendimento.
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CLAUSULA VIGESIMA - DO REEMBOLSO

Sera assegurado o reembolso dos valores decorrentes de atendimentos prestados
em territério nacional, ao beneficidrio, com assisténcia a satde, quando ndo for
possivel a utilizacdo de servicos préprios, contratados ou credenciados pelas
CONTRATADA, de acordo com o contido nas tabelas praticadas pelo plano, sempre que:

O servico for realizado em localidade, pertencente a area de abrangéncia geografica
do plano, onde nao houver profissional da rede de servigo habilitado para prestar o
atendimento;

Se configurar urgéncia e/ou emergéncia devidamente justificada em relatério pelo
profissional que executou o procedimento;

O pagamento do reembolso sera efetuado de acordo com os valores da Tabela de
Referéncia da operadora, vigente a data do evento, no prazo maximo de trinta dias
contados da apresentacdo dos documentos em via original, que posteriormente serao
devolvidos em caso de reembolso parcial.

Para os beneficiarios se habilitarem ao reembolso das despesas com os servigos de
assisténcia a saude por eles diretamente efetuadas, deverdo apresentar diretamente a
CONTRARADA, os documentos exigidos.

Para fins de reembolso, o servidor, ativo ou inativo, e o pensionista deverao
apresentar a documenta¢dao adequada no prazo maximo de doze meses, contados da
data do evento, sob pena de perder o direito ao reembolso.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - DA REMOCAO

A CONTRATADA devera garantir a remog¢ao do usuario internado de acordo com a
solicitagdo do médico assistente para outro estabelecimento hospitalar dentro do
territorio nacional utilizando para tanto veiculo equipado com recursos técnicos que
garantam a seguranca e conforto ao beneficiario.

A CONTRATADA devera dispor de servico 24 (vinte e quatro) horas deambulancia e
UTI movel para atendimento aos beneficiarios.

Caso o beneficiario necessite de transporte aéreo, a CONTRATADA devera dispor de
servico 24 (vinte e quatro) horas de ambuldncia e UTI moével para transporte do
paciente até o hospital mais préximo onde o servigo de UTI no ar tenhaacesso.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - DA ACOMODACAO

Nas acomodagdes serd assegurada a internacdo em entidade hospitalar da rede
credenciada pela CONTRATADA, dependendo do tipo de plano aderido, independente
da terminologia usada pelas instituicoes hospitalares, conforme a seguir:

Plano Ambulatorial e Hospitalar, com obstetricia, com acomodac¢dao em enfermaria
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de no maximo 2 (dois) leitos.

Na hipo6tese do beneficidario optar por acomodagdao hospitalar superior aquela
contratada, devera arcar com a diferenca de pre¢o e a complementacao dos honorarios
meédicos e hospitalares, conforme negociacdo direta com o médico ou hospital.

Os planos deverao ser oferecidos na modalidade com a co-participagdo em eventos
de consultas e exames simples, os quais ndo necessitem de autorizacdo prévia.

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA - REDE CREDENCIADA

A CONTRATADA devera oferecer aos servidores da Camara Municipal toda sua
rede credenciada de Assisténcia Médico-Hospitalar. A interessada devera possuir em
sua rede credenciada, na data do credenciamento, no minimo e niao se limitando, o

seguinte:

Em Bom Despacho:

a) 1 médico pediatra;

b) 1 médico ginecologista;
C) 1 clinico geral;

d) 1 ortopedista;

e) 1 oftalmologista;

f) 1 cardiologista; e

9) lhospital

Em Nova Serrana:

a) 1 médico pediatra;

b) 1 médico ginecologista;
C) 1 clinico geral;

d) 1 ortopedista;

e) 1 oftalmologista;

f) 1 cardiologista; e

0) 1 hospital

Em Divinépolis:

a) 1 médico pediatra;

b) 1 médico ginecologista;
C) 1 clinico geral;

d) 1 ortopedista;

e) 1 oftalmologista;

f) 1 cardiologista; e

s)] 2 hospitais
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Em Pari de Minas:

a) 1 médico pediatra;

b) 1 médico ginecologista;
C) 1 clinico geral;

d) 1 ortopedista;

e) 1 oftalmologista;

f) 1 cardiologista; e

9) 1 hospital

Em Belo Horizonte:

a) 1 médico pediatra;

b) 1 médico ginecologista;
C) 1 clinico geral;

d) 1 ortopedista;

e) 1 oftalmologista;

f) 1 cardiologista; e

s)] 2 hospitais

A CONTRATDA devera manter a rede credenciada em niimero igual ousuperior ao
apresentado na proposta.

CLAUSULA VIGESIMA QUARTA - DAS DISPOSICOES GERAIS

Qualquer omissao ou tolerancia de uma das partes, no exigir o estrito cumprimento
dos termos e condi¢cdes deste contrato ou ao exercer qualquer prerrogativa dele
decorrente, ndo constituira renovacao ou renuncia e nem afetara o direito das partes
de exerceé-lo a qualquer tempo.

Nao podera ocorrer qualquer tipo de discriminacdo com relacao aos beneficiarios
da Camara Municipal de forma a diferencia-los dos beneficiarios de planos particulares
da operadora;

Os servicos de pronto-socorro devem dar atendimento médico de urgéncia e
emergéncia, durante 24 horas diarias, inclusive sabados, domingos e feriados, em
condic¢oes de internacdo e exames complementares de diagnostico.

A CONTRATADA devera possuir, Central de Atendimento, para os esclarecimentos
que se fizerem necessarios aos beneficiarios.

As exclusodes de usuarios do Plano de Assisténcia a Saude serdo, tempestivamente,
comunicadas a operadora. A eventual utilizacdo dos servigos apoés a exclusdo do
usuario sera de responsabilidade exclusiva do beneficiario e da CONTRATADA.

O beneficiario podera se utilizar dos médicos ou instituicdes relacionados na rede
de servico da CONTRATADA, exclusivamente para o atendimento decorrente de riscos
cobertos. Ao utilizar a rede referenciada ou contratada, o beneficiario nao fara
qualquer desembolso, cabendo as operadoras efetuar o pagamento diretamente ao
referenciado ou contratado, em nome e por conta do servidor.
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No ato do atendimento, o beneficiario devera apresentar documento de identidade,
juntamente com o cartdo da CONTRATADA.

E facultada a substitui¢ido de entidade hospitalar, desde que por outra equivalente e
mediante comunicacdo ao beneficiario e a ANS com 30 (trinta) dias de antecedéncia,
ressalvados desse prazo minimo os casos decorrentes de rescisdo por fraude ou
infracdo das normas sanitarias em vigor.

Na hipotese de ocorrer a substituicdo de entidade hospitalar por vontade da
CONTRATADA durante periodo de interna¢do de beneficiario, ser-lhe-4 garantido o
pagamento das despesas relacionadas com a internagdo até a alta hospitalar,
estabelecida pelo médico assistente, exceto nos casos de infracdo as normas sanitdrias,
quando a operadora providenciard, as suas expensas, a transferéncia imediata para
outro estabelecimento equivalente, garantindo a continuacgdo da assisténcia.

No caso de redimensionamento de rede hospitalar, é necessaria autoriza¢do prévia
da ANS.

A marcacdo de consultas, exames e quaisquer outros procedimentos deve ser feita
de forma a atender as necessidades especiais dos beneficiarios, bem como aqueles com
idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, gestantes, lactantes e lactentes, e criancas
até 5 (cinco) anos de idade.

A liberacdo dos cartdes de identificacdo de usuario devera ocorrer em até 10 (dez)
dias apds a adesao ao Plano, porém devera ser garantido o atendimento do usudrio
imediatamente ap6s a adesdo, de forma que a falta do cartdo ndo lhe implique em
prejuizo.

Ao utilizar a rede referenciada ou contratada, o beneficidrio ndo fara qualquer
desembolso, cabendo as operadoras efetuar o pagamento diretamente ao referenciado
ou contratado, em nome e por conta do servidor.

No ato do atendimento, o beneficiario devera apresentar documento de identidade,
juntamente com o cartdo da CONTRATADA.

Os casos omissos serdao dirimidos pelo Plano de Assisténcia a Saude, juntamente
com a Camara Municipal e em conjunto com a CONTRATADA.

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA - DO FORO

As questdes decorrentes da execucdo deste Instrumento que ndo possam ser
dirimidas administrativamente serdo processadas e julgadas no Foro da Cidade de Para
de Minas, que prevalecera sobre qualquer outro, por mais privilegiado que seja para
dirimir quaisquer duvidas oriundas do presente Contrato.

Para firmeza e validade do que foi pactuado, lavra-se o presente instrumento em 2
(duas) vias de igual teor e forma, para que surtam um s6 efeito, as quais, depois de
lidas, sdo assinadas pelos representantes das partes, CONTRATANTE e CONTRATADA,
e pelas testemunhas abaixo.

RUA PRIMEIRO DE JANEIRO, N° 88, CENTRO, SAO GONGALO DO PARA - MG-CEP: 35.544-000
TEL: (37) 3234-1142 EMAIL: CAMARASGPARA@GMAIL.COM




\
ey Av. Primeiro de Janeiro, 88 — Centro — CEP 35.544-000
Tel. (37) 3234-1142 — (37) 3234-1123 |E-Mail: camarasgpara@gmail.com

). \ CAMARA MUNICIPAL DE SAO GONCALO DO PARA - MG
@/’ CNPJ — 03.857.824/0001-70

) de_  de2022.

Carimbo e assinatura da empresa
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