Prefeitura do Municipio de Tieté

ESTADO DE SAQ PAULO

TERMO DE CONTRATO N° 90/2019

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE TIETE

CONTRATADA: UNIMED DE PIRACICABA SOCIEDADE COOPERATIVA DE
SERVICOS MEDICOS

PROCESSO LICITATORIO: PREGAO 57/2019

PROCESSO ADMINISTRATIVO: 1495/2019

Aos vinte dias do més de setembro do ano de dois mil e dezenove, nesta cidade de Tieté,
Estado de Sao Paulo, as partes de um lado a PREFEITURA MUNICIPAL DE TIETE,
pessoa juridica de direito publico interno, sediada na Praga J.A. Corréa, 01, Centro,
Tieté/SP, cadastrada junto ao Cadastro Nacional de Pessoa Juridica do Ministério da
Fazenda (CNPJ/MF) sob n° 46.634.598/0001-71, neste ato representado pelo
Excelentissimo Prefeito Municipal, Sr. Vlamir de Jesus Sandei doravante denominada
CONTRATANTE, e, de outro lado, a empresa UNIMED DE PIRACICABA SOCIEDADE
COOPERATIVA DE SERVICOS MEDICOS, pessoa juridica de direito privado, sediada
na Rua do Rosério, n° 1870 — Centro, no Municipio de Piracicaba, Estado de S&o Paulo,
cadastrada junto ao Cadastro Nacional de Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda -
CNPJ/MF sob o n° 44.803.922/0001-02, e isenta de inscricdo estadual, neste ato
representado por Carlos Alberto Joussef, portador da Cédula de Identidade R.G. n°
9.800.389-6, inscrita no Cadastro de Pessoas Fisicas do Ministério da Fazenda - CPF/MF
sob o n° 051.802.028-25, doravante denominada CONTRATADA, firmam o presente
contrato que se regera pela Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, Lei federal 10.520/02,
observado os Decretos Municipal n° 5.332/2013, bem como o Edital referido, a proposta
da CONTRATADA, e as clausulas seguintes:

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO DO CONTRATO

2.1. O presente Contrato de Operagéo de Plano Privado de Assisténcia a Saude tem por
OBJETO a garantia da cobertura dos custos assistenciais médico-hospitalares previstos
em clausula especifica, através de rede assistencial propria ou credenciada, a prego pre-
estabelecido, por prazo ilimitado, de todas as doencas listadas na Classificacéo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude — CID 10,
da Organizagdo Mundial de Saude, conforme o previsto no inciso |, do artigo 1°, da Lei
n° 9.656/98 e sua regulamentagéo, de acordo com o Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude editado pela ANS, vigente & época do evento, aos beneficiarios da
CONTRATANTE regularmente inscritos no presente plano, na forma e condigcdes deste
instrumento, através de formulario préprio, que anexo fica fazendo parte integrante para
todos os fins de direito.

CLAUSULA TERCEIRA — DA NATUREZA JURIDICA
3.1. A Natureza Juridica deste contrato é bilateral e de adesdo, gerando direitos e
obrigacdes para ambas as partes na forma do disposto nos arts. 476 e 477 do Cadigo
Civil Brasileiro (Lei n.° 10.406/2002) e das disposigdes do Cddigo de Defesa do
Consumidor, considerando-se, ainda, esta avenga, como um Contrato Aleatério regulado
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pelos arts. 458 a 461 do Cadigo Civil, assumindo a CONTRATANTE o risco de nio vir a
existir a cobertura contratada pela inocorréncia do evento.
3.1.1. A contratacdo do Plano se caracteriza por ser do tipo COLETIVO EMPRESARIAL.

CLAUSULA QUARTA - DO TIPO DE SEGMENTAGCAO ASSISTENCIAL
4.1. O plano ora contratado estd registrado na Agéncia Nacional de Salde na
segmentacao assistencial classificada como AMBULATORIAL E HOSPITALAR COM
OBSTETRICIA, prevista nos incisos [, I1elll, do art. 12 da Lei n® 9.656/98.

CLAUSULA QUINTA - DA AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA DO PLANO
5.1. As partes reconhecem, para os devidos fins de direito, que os servigos contratados
serao prestados na area geografica de abrangéncia, qualificada nos termos da legislagéo
vigente como GRUPO DE MUNICIPIOS, compreendida pelos municipios de Capivari,
Cerquilho, Charqueada, Laranjal Paulista, Piracicaba, Rio das Pedras, Sao Pedro, Porto
Feliz e Tieté, todos localizados no Estado de Sio Paulo.

CLAUSULA SEXTA - DO PADRAO DE ACOMODACAO EM INTERNAGAO
6.1. O presente contrato garante cobertura as internagdes hospitalares realizadas no
padrao de acomodagdo COLETIVA, também conhecida como ENFERMARIA.

6.2. Em casos de comprovada indisponibilidade de leito hospitalar em estabelecimento
préprio ou credenciado pela CONTRATADA, no padrio de acomodagcao previsto no item
6.1. supra, fica garantido ao beneficiario o acesso a acomodacgéao em nivel superior, sem
6nus adicional.

6.3. Caso o beneficiario opte expressamente, no ato da internagéo, por padrido de
acomodacéo hospitalar superior a prevista no item 6.1. supra, se responsabilizara pelo
valor da diferenca de custos hospitalares e de honorarios médicos, diretamente, perante
o hospital e 0 médico assistente.

CLAUSULA SETIMA — DAS CONDIGOES DE ADMISSAO DE BENEFICIARIOS

7.1. Poderao ser inscritos como beneficiarios TITULARES no presente contrato do tipo
Coletivo Empresarial, a populacéo delimitada e vinculada a CONTRATANTE, por relagao
abaixo relacionada:

a) Empregados com vinculo celetista ou servidores publicos estatutarios;

b) Empregados demitidos ou exonerados sem justa causa ou aposentados que tenham
sido vinculados anteriormente & CONTRATANTE, ressalvado o disposto no caput dos
arts. 30 e 31 da Lei n°® 9.656/98.

7.1.1. Para a inscricdo de beneficiarios titulares no presente contrato, é vedado a
CONTRATADA exigir quaisquer outros requisitos que n&o os necessarios para ingressar
na pessoa juridica CONTRATANTE.
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7.2. Consideram-se DEPENDENTES do Beneficiario Titular, para fins e efeitos deste
contrato, podendo ser inscritos a qualquer tempo, mediante a comprovacéo de relacao
de dependéncia pela CONTRATANTE no momento da incluséo, os abaixo relacionados:

a) Conjuge;

b) Convivente em unido estavel, devidamente comprovado na forma da lei;

c) Filhos naturais ou adotivos do titular, solteiros, e até completarem 18 (dezoito) anos;
d) Filhos naturais ou adotivos do titular, solteiros, e até completarem 24 (vinte e quatro)
anos, desde que comprovadamente matriculados em curso universitario;

e) Filhos naturais ou adotivos do titular, invalidos, de qualquer idade, desde que
comprovada a invalidez permanente, através de documento expedido por Orgao Oficial
do Governo (nos termos da Lei n® 8.212 e 8.213/91).

7.2.1. Os enteados, tutelados ou curatelados, e menores sob guarda judicial, sao
equiparados a filhos para fins deste contrato.

7.3. A CONTRATANTE providenciara a inscricdo dos beneficiarios titulares e seus
respectivos dependentes no ato da contratagéo do plano através de Relagao Inicial e,
posteriormente, a qualquer tempo, por meio de Fichas de Inclusdo, fornecidas pela
CONTRATADA, constando em ambas obrigatoriamente os dados pessoais dos
beneficiarios titulares e de seus dependentes, acrescidas da documentagao
comprobatéria relacionada no item 7.4 abaixo.

7.4. As Fichas de Inclusdo devidamente preenchidas e assinadas pela CONTRATANTE
deverao ser entregues @ CONTRATADA até o dia 10 de cada més, juntamente com a
seguinte documentagéo:

a) Copia do RG e CPF do beneficiario titular e dependentes;

b) Cépia do Comprovante de enderego do beneficiario titular;

c) Cépia da Carteira Profissional, Ficha de Registro ou qualquer outro documento que
comprove vinculo do beneficiario titular com a CONTRATANTE;

d) Cépia da Certiddo de Casamento para inscrigao do conjuge;

e) Declarago de Unido Estavel na forma da lei, para inscrigo do convivente;

f) Copia da Certiddo de Nascimento ou Termo de Guarda ou Adog&o para a inscrigao de
filhos até 18 (dezoito) anos;

g) Copia da Certidao de Nascimento ou Termo de Guarda ou Adogdo, bem como,
comprovante de matricula em Universidade para a inscrigéo de filhos até 24 (vinte e
quatro) anos;

h) Cépia da Certidao de Nascimento ou Termo de Guarda ou Adogéo, além de copiado .
documento expedido pelo Orgdo Oficial do Governo que comprove a invalidez
permanente, nos termos da Lei n° 8.212 e 8.213/91, para a inscri¢&o de filho invalido de
qualquer idade;

i) Copia do Cartao Nacional do SUS e da Declaragao de Nascidos Vivos para os nascido
a partir de 01/01/2010.
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7.5. A incluso de quaisquer dos beneficiarios dependentes, relacionados no item 7.2
acima, dependerd da participagdo do beneficiario titular neste contrato, ndo sendo
permitida a inclusdo de beneficiario dependente, sem a incluséo do titular.

7.6. Os filhos dos beneficidrios, recém-nascidos (natural ou adotivo) na vigéncia deste
contrato e incluidos no respectivo Plano até 30 (trinta) dias apds a data do nascimento,
da adogéo ou do deferimento da guarda proviséria, ficardo isentos do cumprimento dos
periodos de caréncia e néo estardo sujeitos a alegacéo pela CONTRATADA, de doenca
ou lesdo preexistente, ndo se sujeitando a coberturas parciais temporarias ou agravos
nos valores das mensalidades.

7.7. Em caso de inscrigdo de filhos adotivos do beneficiario, menores de 12 (doze) anos
de idade, ser&o aproveitados, quando houver, os periodos de caréncia ja cumpridos pelo
Beneficiario Titular adotante.

7.8. Fica assegurado & CONTRATADA o direito de exigir a qualquer tempo da
CONTRATANTE, quaisquer outros documentos comprobatérios dos beneficiarios
titulares e respectivos dependentes inscritos no presente contrato, exigidos pela Agéncia
Nacional de Saude, inclusive os referentes ao ressarcimento ao SUS, sendo certo que o
néao fornecimento sera considerado falta grave.

7.9. A CONTRATANTE devera comprovar sua legitimidade de pessoa juridica a
CONTRATADA, através de cépias do Contrato Social atualizado e Cartao de Inscricdo
no CNPJ, as quais ficardo fazendo parte integrante deste.

CLAUSULA OITAVA - DA COBERTURA ASSISTENCIAL E DOS PROCEDIMENTOS
GARANTIDOS

8.1. Aos beneficiarios regularmente inscritos no presente contrato esta assegurado o
atendimento médico-hospitalar e ambulatorial, a ser efetuado em rede prépria ou
credenciada da CONTRATADA, dentro da area geografica de abrangéncia prevista na
Clausula Quinta, independentemente do local de origem do evento, para todas as
doengas listadas na Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados com a Satde - CID 10, da Organizagao Mundial de Sadde, de acordo com
0 Rol de Procedimentos e Eventos em Saude ditado pela ANS, vigente a época do
evento.

8.1.1. A participacéo de profissional médico anestesiologista nos procedimentos listados
no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde, editado pela ANS, vigente a época do
evento, tera sua cobertura assistencial obrigatoria, caso haja indicacao clinica.

8.1.2. Esta garantida ainda, a cobertura para os procedimentos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude referentes ao tratamento de doengas relacionadas
ao processo de trabalho, bem como das lesdes relacionadas a Acidentes de Trabalho.

8.1.3. Todos os procedimentos clinicos ou cirurgicos decorrentes de transtornos mentais
codificados na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
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Relacionados a Saude - CID 10, inclusive aqueles necessdrios ao atendimento das
lesdes auto infligidas, estdo obrigatoriamente cobertos.

8.1.4. A atengao prestada aos portadores de transtornos mentais priorizara o atendimento
ambulatorial e em consultérios, utilizando-se a internagdo psiquiatrica apenas como
ultimo recurso terapéutico e de acordo com a indicagao do médico assistente.

8.2. A COBERTURA AMBULATORIAL garantida pelo presente contrato, aos
beneficiarios regularmente inscritos, compreende os atendimentos realizados em
consultério ou em ambulatério a serem efetuados em rede prépria ou credenciada da
CONTRATADA, a todas as doengas listadas na Classificacdo Estatistica Internacional
de Doencgas e Problemas Relacionados com a Saude — CID 10, da Organizagdo Mundial
de Saude, de acordo com o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude editado pela
ANS, vigente a época do evento, dentro da &rea de abrangéncia geografica,
independentemente do local de origem do evento, respeitado os periodos de caréncia e
as exclusdes previstas na Clausula Nona, incluindo a cobertura de:

8.2.1. CONSULTAS MEDICAS em numero ilimitado, em clinicas basicas e
especializadas, inclusive obstétricas para pré-natal, reconhecidas pelo Conselho Federal
de Medicina, credenciadas pela CONTRATADA, expressamente indicadas no livreto do
Corpo Clinico, observada a coparticipagao financeira do beneficiario prevista no item
16.7.

8.2.2. CONSULTA E SESSOES COM NUTRICIONISTA, FONOAUDIOLOGO,
TERAPEUTA OCUPACIONAL E PSICOLOGO de acordo com o nimero de sessdes
estabelecidas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, editado pela ANS, vigente
a época do evento, observadas suas Diretrizes de Utilizagdo (DUT) e a indicagdo do
médico assistente.

8.2.3. CONSULTA DE PSICOTERAPIA de acordo com o numero de sessdes
estabelecidas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, editado pela ANS, vigente
a época do evento, observadas suas Diretrizes de Utilizagdo (DUT), podendo ser
realizados tanto por psicélogo como por médico devidamente habilitado, conforme
indicacao do médico assistente.

8.2.4. SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO, TRATAMENTOS E DEMAIS
PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS, incluindo  procedimentos  cirurgicos
ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente ou cirurgido dentista devidamente
habilitado, de acordo com o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, editado pela
ANS, vigente a época do evento, mesmo quando realizados em ambiente hospitalar,
desde que nao se caracterize como internagao.

8.2.5. PROCEDIMENTOS DE FISIOTERAPIA listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude vigente a época do evento, em numero ilimitado de sessdes por ano,
que poderao ser realizados tanto por fisiatra como por fisioterapeuta, conforme indicacao
do médico assistente.
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8.2.6. PROCEDIMENTOS ESPECIAIS realizados a nivel ambulatorial, previstos no Rol
de Procedimentos e Eventos em Salde, editado pela ANS, vigente a época do evento,
tais como:

a) Hemodialise e Didlise Peritoneal - CAPD;

b) Quimioterapia oncolégica ambulatorial;

¢) Radioterapia ambulatorial;

d) Procedimentos de Hemodinamica ambulatoriais;

e) Hemoterapia ambulatorial;

f) Cirurgias oftalmoldgicas ambulatoriais.

8.2.7. Cobertura dos atendimentos nos casos de PLANEJAMENTO FAMILIAR, de que
trata O inciso Il do art. 35-C da Lei n® 9.656/98, previstos no Rol de Procedimentos e
Eventos em Salde vigente a época do evento, incluindo:

a) Atividades Educacionais realizadas individualmente ou em grupo, por profissional
habilitado a oferecer aos beneficiarios os conhecimentos necessarios para a escolha e
posterior utilizagao do método mais adequado a concepg¢ao ou anticoncepc¢ao, inclusive
a sexualidade;

b) Consultas de Aconselhamento ao beneficiario para planejamento familiar, bem como
sobre as patologias que possam interferir na concepc¢ao/parto;

¢) Implante de Dispositivo Intrauterino (DIU) hormonal para contracepgao, incluindo o
dispositivo;

d) Sulfato de DEHIDROEPIANDROSTERONA (S-DHEA).

8.2.8. Cobertura de MEDICAMENTOS ANTINEOPLASICOS ORAIS para uso domiciliar
de acordo com as Diretrizes de Utilizacdo estabelecidas no Rol de Procedimentos e
Eventos em Salde, vigente a época do evento.

8.3. Os beneficiarios inscritos neste contrato terdo direito, também, a COBERTURA
HOSPITALAR, que compreende os atendimentos realizados em todas as modalidades
de internacdo hospitalar, em clinicas basicas e especializadas, para procedimentos
clinicos ou cirurgicos, através da rede prépria ou credenciada da CONTRATADA, em
quarto coletivo (enfermaria), a todas as doencas listadas na Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude — CID 10, da
Organizagédo Mundial de Saude, de acordo com o Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude, editado pela ANS, vigente a época do evento, dentro da area de abrangéncia
geogréfica, independentemente do local de origem do evento, respeitado os periodos de
caréncia e as exclusdes previstas na Clausula Nona, incluindo:

8.3.1. Cobertura de INTERNACOES HOSPITALARES, sem limites de prazo, valor
maximo e quantidade, a critério do médico assistente, para procedimentos clinicos ou
cirurgicos, em hospitais, clinicas basicas e especializadas, reconhecidas pelo Conselho
Federal de Medicina.
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8.3.2. Cobertura de INTERNACOES HOSPITALARES EM CENTRO DE TERAPIA
INTENSIVA, ou similar, sem limite de prazo, valor maximo e quantidade, a critério do
médico assistente.

8.3.3. Cobertura de despesas referentes a honorarios médicos, servigos gerais de
enfermagem e alimentacao.

8.3.4. Cobertura de EXAMES COMPLEMENTARES indispensaveis para o controle da
evolugao da doenga e elucidagao diagnéstica, fornecimento de medicamentos nacionais,
anestésicos, gases medicinais, transfusdes e sessdes de quimioterapia e radioterapia,
conforme prescricdo do médico assistente, realizados ou ministrados durante o periodo
de internagao hospitalar.

8.3.5. Cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados.

8.3.6. Cobertura da REMOCAO DO BENEFICIARIO-PACIENTE, quando
comprovadamente necessaria, para outro estabelecimento hospitalar, dentro dos limites
da area geogréfica de abrangéncia do plano prevista na cladusula 5.1, em territorio
brasileiro.

8.3.7. Cobertura de DESPESAS DE ACOMPANHANTE, no caso de beneficiarios
internados menores de 18 (dezoito) anos e com idade igual ou superior a 60 (sessenta)
anos, bem como para aqueles portadores de necessidades especiais, conforme
indicagdo do médico assistente, sendo permitido apenas 01 (um) acompanhante.

8.3.8. Cobertura de CIRURGIA BUCO-MAXILO-FACIAL que necessite de internagdo
hospitalar, realizada por profissional habilitado pelo seu Conselho de Classe, incluindo a
cobertura de exames complementares solicitados pelo cirurgido dentista assistente,
habilitado pelo respectivo Conselho de Classe, desde que restritos a finalidade de
natureza odontolégica, e o fornecimento de medicamentos, anestesicos, gases
medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem e alimenta¢do ministrados durante
o periodo de internagdo hospitalar.

8.3.9. Cobertura da estrutura hospitalar necessaria a realizacdo dos procedimentos
odontologicos passiveis de realizacdo em consultério, mas que por imperativo clinico
necessitem de internagéo hospitalar, incluindo a cobertura de exames complementares
solicitados pelo cirurgido dentista assistente, habilitado pelo respectivo Conselho de
Classe, desde que restrito & finalidade de natureza odontolégica e o fornecimento de
medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem
e alimentagdo ministrados durante o periodo de internagao hospitalar.

8.3.10. Cobertura para os seguintes PROCEDIMENTOS CONSIDERADOS ESPECIAIS,
descritos no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde, editado pela ANS, vigente a
eépoca do evento, mesmo quando prestados ambulatoriamente, cuja necessidade esteja
relacionada a continuidade da assisténcia prestada a nivel de internagéo hospitalar:
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a) Hemodialise e Dialise Peritoneal - CAPD;

b) Quimioterapia Oncoldgica Ambulatorial;

¢) Radioterapia;

d) Hemoterapia;

e) Nutricio Parenteral ou Enteral;

f) Procedimentos Diagnésticos e Terapéuticos em Hemodindmica;

g) Embolizagdes;

h) Radiologia Intervencionista,

i) Exames pré-anestésicos ou pré-cirurgicos;

j) Procedimentos de Fisioterapia;

k) Acompanhamento clinico no pés-operatérioc imediato e tardio dos pacientes
submetidos aos transplantes listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde
vigente a época do evento, exceto fornecimento de medicagdo de manutengao.

8.3.11. Cobertura de CIRURGIA PLASTICA RECONSTRUTIVA DE MAMA, utilizando-se
de todos os meios e técnicas necessarias e disponiveis, para o tratamento de mutilagédo
decorrente de utilizacdo de técnica de tratamento de cancer.

8.3.12. Cobertura de CIRURGIA PLASTICA REPARADORA DE ORGAOS E FUNCOES,
conforme Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, editado pela ANS, vigente a época
do evento.

8.3.13. Cobertura dos transplantes listados no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude, editado pela ANS, vigente a época do evento, observadas as Diretrizes de
Utilizacdo (DUT), encontrando-se incluidas nesta cobertura todas as despesas com os
procedimentos vinculados e as necessarias a realizagado do transplante, no que couber,
tais como:

a) Despesas assistenciais com doadores vivos, as quais estdo sob expensas da
Operadora de Planos de Saude do beneficiario receptor,

b) Medicamentos utilizados durante a internagao;

¢) Acompanhamento clinico no pés-operatério imediato e tardio, exceto medicamentos
de manutencao;

d) Despesas com captagdo, transporte e preservacdo dos 6rgdos na forma de
Ressarcimento ao Sistema Unico de Salde - SUS.

8.3.13.1. Os beneficiarios sujeitos a realizagdo dos transplantes previstos no item 8.3.13
acima, candidatos a recepcao de érgaos provenientes de doadores cadaveres, conforme
legislagédo especifica, deverao obrigatoriamente estar inscritos em uma das Centrais de
Notificagdo, Captacdo e Distribuicdo de Orgados - CNCDOS, integrantes do Sistema
Nacional de Transplantes - SNT e estardo sujeitos aos critérios da fila de espera e de
selegdo para recepcao de érgéos.

8.3.13.2. E de competéncia privativa das Centrais de Notificacdes, Captagdo e
Distribuicdo de Orgaos — CNCDOs, dentro das fungdes de gerenciamento que lhes sio
atribuidas pela legislagdo em vigor, determinar o encaminhamento de equipe
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especializada e providenciar o transporte de tecidos e 6rgdos ao estabelecimento de
saude autorizado em que se encontre o receptor.

8.3.14. Cobertura de ORTESES e PROTESES ligadas ao ato cirGrgico, de fabricagao
nacional, e na sua falta, préteses importadas nacionalizadas, devidamente registradas
na ANVISA.

8.3.14.1. As proteses cardiacas cobertas pela CONTRATADA s&o as de natureza
biolégica, exceto na hipbtese em que haja necessidade, incontestavel, reconhecida pelo
médico assistente, integrante do corpo clinico proprio e/ou credenciado pela
CONTRATADA, de utilizagado de protese mecanica.

8.4. Cobertura hospitalar para atendimentos clinicos ou cirlrgicos decorrentes de
TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS, codificados na Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude - CID-10,
compreendendo:

a) Custeio integral de 30 (trinta) dias de internagdes por ano de vigéncia do contrato;

b) A partir do 31° (trigésimo primeiro) dia de internagao, por ano de contrato, o beneficiario
passara a ter cobertura mediante o pagamento de uma coparticipagéo financeira de 50%
(cinquenta por cento), que deve ser faturada diretamente para o beneficiario, sobre o
valor das despesas hospitalares (diarias, taxas, exames complementares, materiais e
medicamentos) e dos honorarios médicos de internagdo, observados os tetos
estabelecidos nos normativos vigentes.

8.4.1. A coparticipacdo financeira prevista no item anterior devera ser paga pela
CONTRATANTE diretamente & CONTRATADA, apos a internagdo do beneficiario,
juntamente com a taxa mensal de manutengéo do plano, através de boleto bancario, na
data de vencimento prevista na proposta de admissao.

8.4.2. A cobertura do tratamento em Hospital para transtornos mentais serd de acordo
com as Diretrizes de Utilizaco estabelecidas no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude, vigente a época do evento.

8.5. O presente contrato assegura, ainda, aos beneficiarios inscritos, o direito a
COBERTURA OBSTETRICA, compreendendo os procedimentos relativos ao pré-natal,
da assisténcia ao parto e puerpério, nos termos abaixo:

8.5.1. Cobertura dos procedimentos relativos ao pré-natal, compreendendo consultas
periédicas e exames complementares necessarios, observada a coparticipagao
financeira prevista no item 16.7.

8.5.2. Cobertura da assisténcia ao parto, cirlrgico ou néao, e puerpério, por equip
especializada integrante do corpo clinico proprio ou credenciado da CONTRATADA.
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8.5.3. Cobertura das despesas, incluindo paramentagdo, acomodagao e alimentacao, de
um acompanhante indicado pela beneficidria durante o pré-parto, parto e pos-parto
imediato por 48 horas, quando indicado pelo médico assistente.

8.5.4. Cobertura assistencial ambulatorial e hospitalar ao recém-nascido, filho natural ou
adotivo do beneficiario, titular ou dependente, durante os primeiros 30 (trinta) dias apoés
o parto, sendo vedada qualquer alegagdo de Doencas ou Lesdes Preexistentes ou
aplicagéo de Cobertura Parcial Temporaria ou Agravo.

8.5.4.1. Para a continuidade da assisténcia ao recém-nascido, a CONTRATANTE devera
efetuar sua inclusao no presente contrato até o final do aludido prazo de 30 (trinta) dias,
observado o disposto na Clausula Sétima.

8.6. As internagdes hospitalares em todas as modalidades previstas neste contrato ficam
a criterio exclusivo do médico assistente, sendo certo, ainda, que os beneficiarios
permanecerao hospitalizados enquanto houver indicagéo médica para tanto.

8.6.1. Caso o beneficidrio permanega hospitalizado apés a alta médica, todas as
despesas decorrentes da internagdo passarido a ser de sua responsabilidade ou da
CONTRATANTE.

CLAUSULA NONA - DAS EXCLUSOES DE COBERTURA
9.1. Respeitadas as coberturas minimas obrigatérias previstas no art. 12 da Lei n°
9.656/98 e no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, editado pela ANS, vigente a
epoca do evento, dentro da segmentagéo assistencial do plano disposta na Clausula
Quarta, NAO ESTAO INCLUIDAS NESTE CONTRATO, como obrigacdo da
CONTRATADA, a cobertura das despesas decorrentes de:

9.1.1. PROCEDIMENTOS CLINICOS OU CIRURGICOS NAO PREVISTOS NO ROL DE
PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM SAUDE, EDITADO PELA ANS, VIGENTE A
EPOCA DO EVENTO;

9.1.2. ATENDIMENTO REALIZADO ANTES DO INiCIO DE VIGENCIA CONTRATUAL
OU DO CUMPRIMENTO DOS PRAZOS DE CARENCIA OU EM DESACORDO COM O
ESTABELECIDO NESTE CONTRATO;

9.1.3. ATENDIMENTOS REALIZADOS POR SERVICOS OU PROFISSIONAIS NAO
CREDENCIADOS PELA CONTRATADA, OU REALIZADOS FORA DA AREA DE
ABRANGENCIA GEOGRAFICA PREVISTA NA CLAUSULA QUINTA exceto nos casos
de urgéncia e emergéncia, que poderdo ser reembolsados na forma prevista neste
contrato;

9.1.4. TRATAMENTO CLINICO OU CIRURGICO EXPERIMENTAL:

9.1.5. PROCEDIMENTOS CLINICOS OU CIRURGICOS PARA FINS ESTETICOS, BEM
COMO ORTESES E PROTESES PARA O MESMO FIM:
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9.1.6. INSEMINAGAO ARTIFICIAL;

9.1.7. TRATAMENTO DE REJUVENESCIMENTO OU DE EMAGRECIMENTO COM
FINALIDADE ESTETICA;

9.1.8. FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA A SAUDE
IMPORTADOS NAO NACIONALIZADOS;

9.1.9. FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA TRATAMENTO DOMICILIAR E
AMBULATORIAL, EXCETO OS MEDICAMENTOS ANTINEOPLASICOS ORAIS
CONSTANTES DO ROL DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM SAUDE VIGENTE A
EPOCA DO EVENTO;

9.1.10. FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS DE MANUTENGCAO PARA PACIENTES
TRANSPLANTADOS;

9.1.11. FORNECIMENTO DE PROTESES, ORTESES E SEUS ACESSORIOS NAO
LIGADOS AO ATO CIRURGICO;

9.1.12. FORNECIMENTO DE PROTESES E ORTESES IMPORTADAS NAO
NACIONALIZADAS;

9.1.13. TRATAMENTOS ILICITOS OU ANTIETICOS, ASSIM DEFINIDOS SOB O
ASPECTO MEDICO, OU NAO RECONHECIDOS PELAS AUTORIDADES
COMPETENTES;

9.1.14. CASOS DE CATACLISMOS, GUERRAS E COMOGOES INTERNAS, QUANDO
DECLARADOS PELA AUTORIDADE COMPETENTE;

9.1.15. TRATAMENTOS EM CLINICAS DE EMAGRECIMENTO, SPAS, CLINICAS DE
REPOUSO, ESTANCIAS HIDROMINERAIS, CLINICAS PARA ACOLHIMENTO DE
IDOSOS E INTERNAGOES QUE NAO NECESSITEM DE CUIDADOS MEDICOS EM
AMBIENTE HOSPITALAR;

9.1.16. CONSULTAS DOMICILIARES,;

9.1.17. TRATAMENTOS ODONTOLOGICOS AMBULATORIAIS;

9.1.18. TRANSPLANTES NAO PREVISTOS NO ROL DE PROCEDIMENTOS E
EVENTOS EM SAUDE, EDITADO PELA ANS, VIGENTE A EPOCA DO EVENTO;

9.1.19. DESPESAS EXTRAORDINARIAS DO BENEFICIARIO OU DEPENDENTE, NAO
VINCULADAS A COBERTURA ASSISTENCIAL HOSPITALAR, tais como, ligagbes
telefonicas, internet, produtos de higiene pessoal, medicamentos nao prescritos,
estacionamento;
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9.1.20. ENFERMAGEM EM CARATER PARTICULAR SEJA EM REGIME HOSPITALAR
OU DOMICILIAR, MESMO QUE AS CONDIGOES DO PACIENTE EXIJAM CUIDADOS
ESPECIAIS;

9.1.21. REMOGAO DOMICILIAR E AEREA; )
9.1.22. APARELHOS ESTETICOS, DE SUBSTITUIGAO OU COMPLEMENTARES DE
FUNGAO, COMO OCULOS, APARELHO PARA SURDEZ, RIM ARTIFICIAL;

9.1.23. DESPESAS DE ACOMPANHANTE, INCLUSIVE ALIMENTACAO, exceto para
acompanhante de beneficiarios menores de 18 (dezoito) anos ou com idade igual ou
superior a 60 (sessenta) anos, gestantes durante o trabalho de parto, parto e pés-parto
imediato, bem como de portadores de necessidades especiais, conforme indicagao
médica;

9.1.24. ALUGUEL DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES E SIMILARES;

9.1.25. INVESTIGAGAO DE PATERNIDADE, MATERNIDADE ou
CONSANGUINIDADE;

9.1.26. VACINAS;

9.1.27. ESPECIALIDADES NAO RECONHECIDAS PELO CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA,

9.1.28. PROCEDIMENTOS RELACIONADOS COM A SAUDE OCUPACIONAL, exceto
o tratamento de doencas profissionais, bem como o tratamento das lesdes relacionadas
a acidentes de trabalho;

9.1.29. TODO E QUALQUER PROCEDIMENTO NAO CONSTANTE NO ROL DE
PROCEDIMENTOS DA AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR — ANS.

CLAUSULA DECIMA — DA VIGENCIA E DA RENOVACAO DO CONTRATO
10.1. O presente contrato vigorara pelo periodo minimo de 12 (doze) meses, com inicio
na data da assinatura pelas partes contratantes.

10.2. Ao término dos 12 (doze) meses de vigéncia inicial, o presente contrato sera
renovado, nos termos da lei de Licitagdes, sem cobranga de qualquer taxa ou outro valor
em razdo de sua renovacao.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA ~ DOS PERIODOS DE CARENCIA

11.1. Nao havera exigéncia de cumprimento dos prazos de caréncia previstos no item
11.2. abaixo, se no momento da incluséo do beneficiario no contrato houver namero igual
ou superior a 30 beneficiarios inscritos, desde que o beneficiario formalize o pedido de
ingresso em até 30 (trinta) dias da celebragdo do presente contrato ou de sua vinculagio
a CONTRATANTE.
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11.2. Os beneficiarios que formalizarem o pedido de ingresso apés os 30 (trinta) dias da
celebragéo do presente contrato ou de sua vinculagdo a CONTRATANTE, ou ainda que
dentro do prazo, porém, havendo no momento de sua inclusdo numero inferior a 30
(trinta) beneficiarios inscritos, deverao cumprir integralmente os prazos de caréncia
abaixo:

11.2.1. Urgéncia e emergéncia: 24 horas;

11.2.2. Consultas médicas: 30 dias;

11.2.3. Exames auxiliares de diagnéstico, que nao os relacionados no subitem 11.2.5: 60
dias;

11.2.4. Procedimentos cirurgicos ambulatoriais: 120 dias;

11.2.5. Procedimentos de Alta Complexidade, assim definidos no Rol de Procedimentos
vigente editado pela Agéncia Nacional de Saude: 180 dias;

11.2.6. Internagdes hospitalares: 180 dias;

11.2.7. Internagdes hospitalares para tratamento de transtornos psiquiatricos: 180 dias;
11.2.8. Partos a termo: 300 dias.

11.3. A contagem dos prazos de caréncia previstos no item 11.2, tera seu inicio a partir
da data de inclusao do beneficiario titular ou dependente no presente contrato.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS DOENGAS E LESOES PREEXISTENTES
12.1. Estdo cobertas pelo presente contrato as DOENCAS E LESOES
PREEXISTENTES, que sdo aquelas que o beneficiario ou seu representante legal sabe
ser portador ou sofredor, no momento de seu ingresso no plano privado de assisténcia a
saude, de acordo com o art. 11 da Lei n® 9.656/98.

12.2. Quando da solicitagdo de inclusdo de beneficiarios titulares e dependentes pela
CONTRATANTE no presente contrato, o pretenso beneficiario devera preencher a
Declaragdo de Saude acompanhada da Carta de Orientagao ao Beneficiario, informando
a CONTRATADA sobre as Doengas ou LesGes Preexistentes, de que saiba ser portador
ou sofredor, e das quais tenha conhecimento a época de seu ingresso no plano, passiveis
de realizagdo de eventos cirlrgicos, procedimentos de alta complexidade e internagées
em leitos de alta tecnologia, sob pena de caracterizagdo de fraude, ficando sujeito a

suspensao ou excluséo do contrato, conforme o disposto no inciso Il do paragrafo Unico
do art. 13 da Lei n° 9.656/98, observado o disposto abaixo:
12.2.1. O beneficiario tem o direito de preencher a Declaragdo de Salde mediante ’

entrevista qualificada orientada por um médico indicado pela CONTRATADA, sem
qualquer onus.

12.2.2. Caso o beneficiario opte por ser orientado no preenchimento da Declaracéo de
Salde por médico de sua livre escolha, n3o pertencente a rede assistencial da
CONTRATADA, podera fazé-lo, desde que assuma o 8nus financeiro dessa entrevista.

12.2.3. O objetivo da entrevista qualificada & orientar o beneficiario para o correto
preenchimento da Declaragdo de Saude, onde sao declaradas as doencas ou lesdes que
o beneficiario sabe ser portador ou sofredor, no momento da contratacio ou ades&o ao

PRACA Dr. J. A. CORREA, N°01 - CEP 18530-000 - CX. POSTAL03 - TIETE - SP - FONE: (15) 3285-8755 - FAX: (15) 3282-2445
C.N.P.J. 46.634.588/0001-71 - E-mail: licitacao@tiete.sp.gov.br - Site: www.tiete.sp.gov.br



Prefeitura do Municipio de Tieté

ESTADO DE SAO PAULO

plano privado de assisténcia a saude, além de esclarecer questdes relativas aos direitos
de cobertura e consequéncias da omissao de informagdes.

12.2.4. A CONTRATADA se reserva o direito de exigir, complementarmente a
Declaragdo de Salde, exame ou pericia médica do beneficiario titular e/ou de seus
dependentes, assumindo o 6nus integral pela sua realizagéo, sendo certo que, quando
realizado qualquer tipo de exame ou pericia no beneficiario, com vistas a sua admisséo
no plano, fica vedada & CONTRATADA a alegacdo de omisséo de informacgéo de
Doencas ou Lesdes Preexistentes pelo beneficiario.

12.3. Constatada através de pericia realizada pela CONTRATADA, ou quando do
preenchimento da Declaragéo de Salde ou de declaracéo expressa do beneficiario, a
existéncia de Doenca ou Lesao Preexistente que possa gerar necessidade de eventos
cirargicos, de uso de leitos de alta tecnologia e de procedimentos de alta complexidade,
assim definidos pelo Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente, editado pela
ANS, o beneficiario optara por ficar sujeito & Cobertura Parcial Temporaria da referida
doenca ou lesdo, ou pela sua cobertura integral, mediante o pagamento do Agravo,
observado o disposto abaixo:

12.3.1. Caso a CONTRATADA opte pelo nao oferecimento de cobertura total, devera,
obrigatoriamente, oferecer ao beneficiario a Cobertura Parcial Temporaria, podendo,
facultativamente, oferecer o Agravo como opgéo a Cobertura Parcial Temporaria.

a) Cobertura Parcial Temporaria (CPT) é a suspenséo, por um periodo ininterrupto de até
24 (vinte e quatro) meses, a partir da data da contratacéo ou ades&o ao plano privado de
assisténcia a salde, da cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), leitos
de alta tecnologia e procedimentos cirlirgicos, desde que relacionados exclusivamente
as doencas ou lesbes preexistentes declaradas pelo beneficiario titular ou seu
representante legal.

b) Agravo é qualquer acréscimo no valor da contraprestagdo paga pelo beneficiario a
CONTRATADA, para que este tenha direito integral a cobertura assistencial contratada,
para a doenga ou leséo preexistente declarada, ap6és o cumprimento dos prazos de
caréncias previstos na Clausula Sexta, de acordo com as condi¢des negociadas entre a
CONTRATADA e a CONTRATANTE e o beneficiario titular.

12.3.2. Caso a CONTRATADA nao ofereca a Cobertura Parcial Temporaria ao
beneficiario no momento de sua adesao ao contrato, ndo cabera alegacdo de omissao
de informagdo na Declaragdo de Saude ou aplicagdo posterior de Cobertura Parcial
Temporaria ou Agravo.

12.3.3. Quando da opcgdo pela Cobertura Parcial Temporaria, a CONTRATADA
suspendera somente a cobertura de procedimentos cirdrgicos, o uso de leito de alta
tecnologia e os procedimentos de alta complexidade, quando relacionados diretamente
a Doenca ou Lesao Preexistente especificada na Declaragdo de Saude.

J. A. CORREA, N°01 - CEP 18530-000 - CX.POSTAL03 - TIETE - SP - FONE: (15) 3285-8755 - FAX: (15) 3282-2445
C.N.PJ. 46.634.598/0001-71 - E-mail licitacao@tiete.sp.gov.br - Site: www.tiete.sp.gov.br



Prefeitura do Municipio de Tieté

ESTADO DE SAO PAULO

12.3.4. Os Procedimentos de Alta Complexidade (PAC) encontram-se especificados no
Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS, disponivel no site www.ans.gov.br.

12.3.5. Nos casos de Cobertura Parcial Temporaria, findo o prazo de 24 (vinte e quatro)
meses da adesé&o do beneficiario ao plano, a cobertura assistencial passara a ser integral.
12.3.6. E vedada a CONTRATADA a alegacdo de Doenga ou Lesdo Preexistente
decorridos os primeiros 24 (vinte e quatro) meses da adesao do beneficiario ao plano.

12.4. Identificado indicio de fraude por parte do beneficiario, referente a omisséao de
conhecimento de Doencga ou Lesao Preexistente por ocasido da adeséo ao plano, a
CONTRATADA devera comunicar imediatamente a alegacao de omissdo de informacgao
ao beneficiario através de Termo de Comunicagdo ao Beneficiario, para que este se
manifeste no prazo de 10 (dez) dias, podendo, alternativamente:

a) Oferecer a Cobertura Parcial Temporaria ao beneficidrio pelos meses restantes, a
partir da data de recebimento do Termo de Comunicacdo, até completar o periodo
maximo de 24 (vinte e quatro) meses da adeséo ao plano;

b) Oferecer o Agravo ao beneficiario, como op¢édo a Cobertura Parcial Temporaria.

12.4.1. Apds o envio do Termo de Comunicagdo ao beneficiario, e recusa a Cobertura
Parcial Temporaria pelos meses restantes ou Agravo, a CONTRATADA podera requerer
abertura de processo administrativo junto & ANS, para verificagdo da sua procedéncia ou
ndo, observando se que:

a) Cabe a CONTRATADA o 6nus da prova, devendo comprovar o conhecimento previo
do beneficiario de Doenga ou Lesao Preexistente, ndo declarada no momento da adesao
ao plano;

b) A CONTRATADA reserva-se o direito de comprovar sua alegagao, por todos os meios
legais permitidos;

c) se solicitado pela ANS, através de notificagdo postal em seu endereco, o beneficiario

devera remeter toda documentagao necessaria a instrugdo do processo administrativo.

pela CONTRATADA, assim como a suspensao ou exclusao unilateral do beneficiario do
contrato, até a publicagdo pela ANS do encerramento do processo administrativo.

12.4.2. Nao sera permitida, sob qualquer alegacao, a negativa de cobertura assistenci%

12.4.3. Apés julgamento pela ANS, sendo acolhida a alegacdo da CONTRATADA, o
beneficiario sera excluido do plano, juntamente com seus dependentes, passando a ser
de sua responsabilidade e, solidariamente, da CONTRATANTE, o pagamento das
despesas realizadas com Procedimentos de Alta Complexidade, leitos de alta tecnologia
e procedimentos cirtrgicos exclusivamente relacionados a doenca ou lesdo preexistente
nao declarada, desde a data da efetiva comunicagao pela CONTRATADA.
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12.5. Nao havera exigéncia de Cobertura Parcial Temporaria ou Agravo, se quando da
inclusao do beneficiario no presente contrato houver nimero igual ou superior a 30 (trinta)
beneficiarios inscritos, desde que formalize o pedido de ingresso em até 30 (trinta) dias
da celebragao do contrato ou de sua vinculagdo a CONTRATANTE.

CLAUSL[LA DECIMA TERCEIRA - DO ATENDIMENTO DE URGENCIA E
EMERGENCIA

13.1. Estdo cobertos pelo presente contrato, em regime ambulatorial e hospitalar, os
atendimentos de URGENCIA E EMERGENCIA, necessarios a preservagdo da vida,
érgaos e fungdes, definidos nos termos da Lei n°® 9.656/98, para fins do presente contrato,
como:

a) URGENCIA: todos os casos resultantes de acidentes pessoais ou de complicagdes no
processo gestacional;

b) EMERGENCIA: todos os casos que implicarem risco imediato de vida ou de lesdes
irreparaveis para o paciente, caracterizado por declaragédo do médico assistente.

13.2. A CONTRATADA garantira a cobertura assistencial em regime ambulatorial,
durante as primeiras 12 (doze) horas de atendimento ou até que ocorra a necessidade
de internacéo.

13.2.1. Os atendimentos de urgéncia e emergéncia referentes ao processo gestacional,
quando realizados pela beneficiaria durante o cumprimento dos periodos de caréncia.

13.2.2. Os atendimentos de urgéncia e emergéncia, quando efetuados no decorrer dos
periodos de caréncia para internagéo.

13.2.3. Os atendimentos de urgéncia e emergéncia, nos casos em que houver acordo de
Cobertura Parcial Temporaria e que resultem na necessidade de eventos cirurgicos,
leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade relacionados as Doencgas
e Lesdes preexistentes.

13.3. A CONTRATADA garantira o atendimento integral, nos casos de urgéncia
decorrentes de acidentes pessoais, apds decorrer as 24 (vinte e quatro) horas de
ingresso do beneficiario no plano.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA REMOGAO INTER-HOSPITALAR

14.1. Esta garantida sob a responsabilidade e 6nus da CONTRATADA, a cobertura da
remocdo do beneficiario, comprovadamente necessaria, para continuidade do
atendimento em outro estabelecimento hospitalar, dentro dos limites da area geografica
de abrangéncia prevista na Clausula Quinta, na forma e nos casos previstos abaixo:

14.1.1. Remog¢ado para outra unidade de atendimento da rede credenciada da
CONTRATADA, apés a realizacdo dos atendimentos classificados como urgéncia e
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emergéncia, quando caracterizada, pelo médico assistente, a falta de recursos oferecidos
para continuidade da atencédo ao beneficiario.

14.1.2. Remocao para unidade do Sistema Unico de Salde — SUS, ap6s a realizagdo
dos atendimentos caracterizados como urgéncia e emergéncia, ocorridos durante o
periodo de cumprimento de caréncia para internagdo hospitalar, ultrapassada as 12
(doze) horas de atendimento ambulatorial, ou caso haja a necessidade de internagao.

14.1.3. Remocao para unidade do Sistema Unico de Salde — SUS, apés a realizagio
dos atendimentos caracterizados como urgéncia e emergéncia, nos casos em que houver
acordo de Cobertura Parcial Temporaria e que resultem na necessidade de eventos
cirtrgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade relacionados
as Doengas e LesOes Preexistentes declaradas.

14.2. Nos casos de remogdo para uma unidade do Sistema Unico de Salde — SUS,
previstos nos subitens 14.1.2 e 14.1.3, fica determinado que:

14.2.1. Quando nao houver a possibilidade de remogao por risco de vida, o beneficiario
ou seu representante legal devera negociar diretamente com o prestador do atendimento
a responsabilidade financeira da continuidade da assisténcia, desobrigando-se, assim, a
CONTRATADA, desse 6nus financeiro.

14.2.2. Cabe 8 CONTRATADA o onus e a responsabilidade da remogéo do paciente para
uma unidade do SUS que disponha dos recursos necessarios para garantir a
continuidade do atendimento.

14.2.3. Naremocgdo, a CONTRATADA devera disponibilizar ambulancia com os recursos
necessarios para garantir a manutencgéo da vida, s6 cessando sua responsabilidade
sobre o beneficiario-paciente quando efetuado o registro na unidade do Sistema Unico
de Saude - SUS.

14.2.4. Quando o beneficiario-paciente ou seus responsaveis optarem expressamente,
mediante assinatura de Termo de Responsabilidade, pela continuidade do atendimento
em unidade diferente da definida no item 14.2.2 acima, ainda que pertencente ao SUS, a
CONTRATADA estara desobrigada da responsabilidade médica e do énus financeiro da
remocao.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO REEMBOLSO

15.1. Sera garantido aos beneficiarios inscritos no presente plano, o reembolso das/}
despesas com assisténcia a satde, decorrentes de atendimentos em carater de urgénci

e emergéncia, ocorridos dentro da area de abrangéncia geografica de cobertura
contratual e atuagdo do plano, nos limites das obrigagdes contratuais, quando nao houver
possibilidade de utilizagdo dos servigos proprios ou credenciados pela CONTRATADA,
de acordo com os valores constantes da Tabela de Pregcos de Servicos Medicos e
Hospitalares praticados junto a sua rede de prestadores credenciados.
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15.2. ACONTRATADA efetuara o reembolso das despesas previstas no item 15.1 acima,
no prazo maximo de 30 (trinta) dias, a contar da apresentagido da documentagao
relacionada abaixo pelo beneficiario:

a) via original do documento comprobatério do pagamento das despesas ao profissional
e/ou instituicdo néo credenciada pela CONTRATADA (Recibos e/ou Notas Fiscais);

b) conta analitica médico-hospitalar, em caso de internagdo, com detalhamento dos itens
cobrados que compuseram a conta, e seus respectivos precos;

c) relatorio do médico assistente, indicando a patologia e o procedimento adotado:
d) declaragio do medico assistente, especificando a razao da urgéncia e/ou emergéncia.

15.3. O prazo de prescricdo para o beneficiario apresentar os documentos para
reembolso sera de 12 (doze) meses, a contar da data do atendimento, sendo certo que,
apods esse prazo o reembolso ndo mais sera devido.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DOS MECANISMOS DE REGULAGAO
16.1. Para utilizagdo dos servicos cobertos pelo presente contrato, os beneficiarios
deveréao observar os seguintes mecanismos de regulagao adotados pela CONTRATADA,
para gerenciar e regular a demanda de utilizagdo de servigos prestados:

16.2. Cartao de Identificagao:

16.2.1. Somente ter&o direito aos servigos ora contratados, os beneficiarios regularmente
inscritos no presente contrato.

16.2.2. A CONTRATADA fornecera 8 CONTRATANTE, para entrega aos beneficiarios
inscritos no presente contrato, Cartdes de ldentificagdo individuais, cuja apresentacao
sera obrigatdria sempre que houver necessidade de utilizagdo dos servigos contratados.

A 16.2.3. Ocorrendo a perda ou extravio do Cartdo de Identificagdo, o beneficiario ou a
CONTRATANTE devera comunicar imediatamente e solicitar a CONTRATADA a
emisséo da segunda via, a qual tera o custo maximo de R$ 15,00 (quinze reais).

N 16.2.4. Em caso de exclusédo de beneficiario ou rescisdo contratual, a CONTRATANTE
devera devolver & CONTRATADA os respectivos Cartées de ldentificagdo. Caso
contrario, respondera pelos prejuizos resultantes do uso indevido.

16.3. Da rede credenciada:
\, 16.3.1. Para que haja cobertura das despesas do atendimento prestado aos beneficiarios

deste contrato, estes, quando pacientes, deverdo ser atendidos por prestadores de
servigos, medicos, laboratérios, hospitais e clinicas integrantes do corpo clinico préprio
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ou credenciado pela CONTRATADA, relacionados no livreto do Corpo Clinico anexo ao
presente contrato, que dele fica fazendo parte integrante para todos os efeitos legais.

16.3.2. O livreto do Corpo Clinico atualizado ficarda disponivel para consulta dos
beneficiarios na sede da CONTRATADA e através de seu site na internet.

16.3.3. E facultada 8 CONTRATADA a substituicdo de entidade hospitalar, desde que
por outra equivalente e mediante comunicagao aos beneficiarios e a ANS com 30 (trinta)
dias de antecedéncia, ressalvados desse prazo minimo os casos decorrentes de resciséo
por fraude ou infragdo das normas sanitarias e fiscais em vigor.

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

16.3.5. Excetuam-se do previsto no item 16.3.4, os casos de substituicdo do
estabelecimento hospitalar por infragdo as normas sanitarias em vigor, durante o periodo
de internacdo, quando a CONTRATADA arcarda com a responsabilidade pela
transferéncia imediata do beneficiario para outro estabelecimento equivalente, garantindo
a continuagéo da assisténcia, sem qualquer 6nus adicional.

16.3.6. A CONTRATADA podera, mediante solicitacéo de autorizagédo expressa a ANS,
proceder a reducdo da quantidade de hospitais credenciados identificados no livreto do
Corpo Clinico, para fins de redimensionamento da rede hospitalar.

16.3.7. A CONTRATADA reserva-se o direito de alterar sua rede de prestadores de
servicos constante do livreto do Corpo Clinico, sempre com observancia aos tramites
legais, garantindo aos beneficiarios inscritos no presente contrato o direito de prosseguir
o seu tratamento com qualquer outro profissional ou estabelecimento de servigos de
salde, integrante de sua rede credenciada, sem que haja a obrigacéo de efetuar qualquer
indenizagéo pelas alteragdes ocorridas.

16.4. Da utilizagéo da rede credenciada:

16.4.1. Ap6s o cumprimento das caréncias, quando da utilizagdo dos servigos cobertos
pelo presente contrato, o beneficiario devera apresentar ao estabelecimento ou
profissional prestador de servigco credenciado constante do livreto do Corpo Clinico o
Cartao de Identificagdo emitido pela CONTRATADA, acompanhado de Documento de
Identidade oficial para a emissdo da respectiva Guia de Solicitacdo de Autorizagao
eletrénica, conforme Padrio Obrigatério de Comunicagido e Seguranga para Troca de
Informagdes em Saude Suplementar - Padréo TISS, estabelecido pela Agéncia Nacional
de Salde Suplementar, através da Resolugdo Normativa — RN n°® 153, de 28/05/07.

16.4.1.1. Caso o estabelecimento ou profissional prestador de servigo credenciado ¢a/

CONTRATADA esteja impossibilitado de utilizar os mecanismos eletrénicos, diante
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motivos técnicos operacionais devidamente comprovados, enquanto perdurar a
interrupg@o do servico de troca eletrdnica de informacdes fard uso dos Formularios de
Guias, de acordo com o padrdo de contelido e estrutura estabelecidos pela ANS.

16.4.2. Nos casos de urgéncia ou emergéncia, os beneficiarios serdo atendidos nos
Prontos Atendimentos préprios ou credenciados pela CONTRATADA, gerais ou
especializados, indicados na Relagdo do Corpo Clinico, pelo médico plantonista,
mediante a apresentagdo do Cartdo de Identificagdo emitido pela CONTRATADA,
acompanhado de Documento de Identidade Oficial para a emissdo da Guia de
Autorizacdo eletronica, de acordo com o previsto no subitem 16.4.1 acima. Todavia, na
hipétese de o atendimento ter sido realizado sem a Guia de Autorizagio, o beneficiario
se compromete a providencia-la e entrega-la ao estabelecimento responsavel pelo
atendimento, até o primeiro dia Gtil apds a utilizagéo.

16.4.3. As consultas médicas serdo realizadas nos consultérios dos médicos
credenciados pela CONTRATADA, indicados na Relagdo do Corpo Clinico, mediante
agendamento prévio e apresentagdo dos documentos relacionados no subitem 16.4.1
acima, para a emissio eletrdnica da Guia de Consulta.

16.4.4. Os Servicos Auxiliares de Diagnostico e Tratamento e demais Procedimentos
Ambulatoriais de Baixa Complexidade serdo realizados nos servigos préprios ou
credenciados pela CONTRATADA, indicados na Relagao do Corpo Clinico, mediante a
apresentagao dos documentos relacionados no subitem 16.4.1 acima, para langamento
da execugéo dos servigos na Guia de Servigos Profissionais/Servigo Auxiliar Diagnéstico
e Terapia (SP/SADT), emitida prévia e eletronicamente pelo médico ou cirurgido-dentista
assistente e autorizada pela CONTRATADA.

16.4.5. Os Procedimentos de Alta Complexidade seréo realizados nos servigos proprios
ou credenciados pela CONTRATADA, indicados na Relagdo do Corpo Clinico, mediante
a apresentagao dos documentos relacionados no subitem 16.4.1 acima, para langamento
da execugéo dos servigos na Guia de Servigos Profissionais/Servigo Auxiliar Diagnéstico
e Terapia (SP/SADT), emitida prévia e eletronicamente pelo médico ou cirurgido-dentista
assistente e devidamente autorizada pela Auditoria Médica da CONTRATADA.

16.4.6. As internagdes de urgéncia ou de emergéncia seréo realizadas no hospital préprio
ou nos credenciados pela CONTRATADA, independente da apresentacdo dos

b documentos do beneficiario indicados no subitem 16.4.1, exigidos para emissao da Guia
de Solicitagdo de Internacdo. Entretanto, as internacdes realizadas sem a emissao da
referida Guia deverdo ser comunicadas 8 CONTRATADA até o primeiro dia Util, apds a
data do respectivo atendimento, mediante declaragdo do médico assistente, para que a
mesma proceda a sua emissao. Sendo certo que, a falta de comunicacdo no referido
prazo, acarretara a néo cobertura por parte da CONTRATADA, das despesas resultantes
do atendimento, que sera de total responsabilidade da CONTRATANTE e/ou
beneficiario-paciente.
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16.4.7. As internagdes eletivas (clinicas, cirlirgicas e obstétricas) serdo realizadas no
hospital préprio ou nos hospitais da rede credenciada da CONTRATADA, mediante a
apresentacao dos documentos relacionados no subitem 16.4.1, para langamento de sua
execucdo na Guia de Solicitacdo de Internacido emitida prévia e eletronicamente pelo
médico assistente, e devidamente autorizada pelo Departamento de Auditoria Médica da
CONTRATADA.

16.4.8. As internagdes psiquiatricas serdo realizadas nos hospitais especializados
credenciados pela CONTRATADA, constantes do livreto do Corpo Clinico, mediante a
apresentacao dos documentos relacionados no subitem 16.4.1, para langamento de sua
execucao na Guia de Solicitacdo de Internacédo emitida prévia e eletronicamente pelo
médico assistente, e devidamente autorizada pelo Departamento de Auditoria Médica da
CONTRATADA.

16.4.9. Nos casos de internagbes previstos nos itens 16.4.6, 16.4.7 e 164.8, o
beneficiario permanecera hospitalizado enquanto houver indicagdo do médico assistente,
sendo certo que, caso 0 beneficidrio continue hospitalizado apés a alta médica, todas as
despesas decorrentes da internagdo passarao a correr inteiramente por sua conta e/ou
da CONTRATANTE.

16.4.10. A CONTRATADA dara completa assisténcia e orientacdo a CONTRATANTE, a
qual se obriga a esclarecer plenamente os beneficiarios por ela inscritos neste contrato,
sobre as condigdes de utilizagdo dos servigos ora contratados, visando prevenir erros de
expectativa e interpretacgao.

16.4.11. A CONTRATADA néo se responsabilizara pelo pagamento de qualquer servigo
eventualmente utilizado de maneira diversa do acordado neste contrato, bem como por
qualquer acordo ajustado diretamente entre o beneficiario e os profissionais ou servigos
integrantes da rede credenciada.

16.5. Da Autorizagéo Prévia:

16.5.1. Para utilizagdo dos servigos que necessitem de autorizagao prévia, o médico ou
cirurgido-dentista assistente devera emitir eletronicamente a respectiva Guia de
Solicitagdo, para Autorizagdo Prévia do Departamento de Auditoria Médica da
CONTRATADA e posterior execugao pelo prestador de servico credenciado, mediante “
apresentagao dos documentos relacionados no subitem 16.4.1 pelo beneficiario.

16.5.2. Por ocasido da concessao de autorizagio prévia, a CONTRATADA garantird o
atendimento pelo profissional avaliador (Médico Auditor) no prazo maximo de 01 (um) dia
util, a partir do momento da solicitagdo, ou em prazo inferior quando caracterizada a
urgéncia.

16.5.3. A CONTRATADA podera solicitar informagées complementares ao médico
assistente do beneficiario, caso seja constatada inexatiddo ou omissao nas declaragdes
e/ou informagdes prestadas nas Guias de Solicitagdo de Servicos/Procedimentos.
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16.5.4. Caso seja necessario, fica reservado 8 CONTRATADA o direito de solicitar a
realizagdo de exame clinico ou pericia para a correta avaliagdo da solicitacdo e
Autorizacao Prévia da Guia pelo Departamento de Auditoria Médica da CONTRATADA.

16.5.5. A solicitagdo de servigos de diagnoésticos, tratamentos e demais procedimentos
ambulatoriais poderdo ser feitos por médicos assistentes ou cirurgides-dentistas nao
pertencentes a rede propria ou credenciada da CONTRATADA, todavia a realizacéo de
tais servicos e procedimentos devera ser exclusivamente através da rede prépria ou
credenciada prevista no livreto do Corpo Clinico, apds autorizacdo prévia do
Departamento de Auditoria Médica.

16.6. Da Junta Médica:

16.6.1. Fica garantido que as divergéncias médicas a respeito de autorizagédo prévia,
relacionadas com os servigos objeto deste contrato, serdo dirimidas por uma junta médica
constituida pelo profissional solicitante ou outro nomeado pelo beneficiario, por um
médico da CONTRATADA e por um terceiro, escolhido de comum acordo pelos dois
profissionais nomeados, cuja remuneracéao ficard a cargo da CONTRATADA.

16.7. Da coparticipagao financeira do beneficiario: .
16.7.1. O presente contrato possui coparticipacdo, que é a participagéo financeira na
despesa assistencial a ser paga pelo beneficiario &8 CONTRATADA, apoés a realizacéo
dos procedimentos relacionados no item 16.7.2.

16.7.2. Os atendimentos descritos abaixo serdo realizados mediante coparticipacéo
financeira do beneficiario, nas importancias de:

a) R$ 10,00 (dez reais) do custo de todas as CONSULTAS MEDICAS realizadas em
consultério ou nos prontos atendimentos.

b) 20% (vinte por cento) do custo dos exames auxiliares de diagnésticos realizados em
regime ambulatorial, inclusive os realizados nos prontos atendimentos, em carater de

“ urgéncia e emergéncia, limitados no valor maximo de R$ 50,00 (cinquenta reais) por
procedimento realizado.

16.7.3. Os valores cobrados a titulo de coparticipacéo financeira constardo da fatura

¢ enviada a CONTRATANTE para pagamento juntamente com a mensalidade, na data de
vencimento prevista na Proposta de Admissdo, porém, constantes em arquivos
diferentes, ou seja, um para a fatura de mensalidade e outro para a taxa de coparticipacéo
e, mais, esse arquivo devera ser em formato TXT, contendo obrigatoriamente a matricula
(do servidor) e o valor da taxa utilizada.

16.7.4. Os valores relativos a coparticipacdo financeira poderdo ser reajustados
anualmente, no més de aniversario do contrato, de acordo com o indice previsto no item
18.1.
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CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA FORMACAO DO PREGO E DA MENSALIDADE

17.1. Os valores das Taxas Mensais a serem pagas pela cobertura assistencial
contratada sao pré-estabelecidos.

17.2. As faturas mensais emitidas pela CONTRATADA resultardo da multiplicagdo do
numero de beneficidrios ativos, pelo valor da mensalidade per capita vigente no més de
referéncia, de acordo com os dados disponiveis resultante da comunicagdo de
movimentacao de pessoal enviada pela CONTRATANTE.

17.3. As mensalidades relativas aos beneficiarios eventualmente incluidos no transcorrer
do més serido cobradas na fatura do més imediatamente subsequente, em acréscimo as
mensalidades relativas ao més de referéncia.

17.4. Os acertos referentes a qualquer divergéncia na quantidade de beneficiarios
constatada apos a emisséo da fatura mensal serdo cobrados pela CONTRATADA na
fatura do més imediatamente subsequente, ndo constituindo, portanto, justificativa pela
CONTRATANTE para atraso do pagamento da respectiva fatura.

17.5. E de exclusiva responsabilidade da CONTRATANTE o pagamento total da
contraprestacéo pecuniaria, salvo os casos dos artigos 30 e 31, da Lei 9.656/98.

17.6. As faturas mensais deveréao ser pagas pela CONTRATANTE no sistema de pre-
pagamento, nos estabelecimentos bancarios autorizados, até a data de seu vencimento,
conforme acordado na Proposta de Admisséo, parte integrante do presente contrato.

17.7. A CONTRATADA reconhecera como comprovante de pagamento da mensalidade,
as respectivas faturas autenticadas pelo estabelecimento bancario.

17.8. Quando a data de vencimento da fatura ocorrer em dia que néao haja expediente
bancario, a CONTRATANTE devera efetuar o pagamento até o primeiro dia util
subsequente.

17.9. O néao recebimento da fatura ndc desobriga a CONTRATANTE de efetuar o
pagamento da mensalidade na data de seu vencimento mensal, devendo solicita-la
diretamente & CONTRATADA até a respectiva data, para que nédo se sujeite as .
consequéncias da mora. ,
17.10. Em casos de atraso no pagamento da mensalidade, serdo cobrados juros de mora

de 1% ao més (0,033 ao dia), calculados proporcionalmente ao tempo de atraso, além
de multa de 2% (dois por cento) sobre o valor do débito.

17.11. O recebimento pela CONTRATADA de parcelas em atraso constituird mera
tolerancia, ndo implicando em novacgéao contratual ou transacao.

17.12. O pagamento da mensalidade referente a um determinade més nao implica na
quitacdo de débitos anteriores.
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17.13. O pagamento antecipado das mensalidades nao elimina nem reduz os prazos de
caréncia previstos neste contrato.

17.14. A CONTRATADA néo podera fazer distingdo quanto ao valor da contraprestacao
pecuniaria entre os beneficiarios que vierem a ser incluidos no contrato e aqueles a este
ja vinculado.

17.15. Em atengao ao disposto no paragrafo 1° do artigo 15 da RN 279, de 2011, foi
adotado o seguinte critério para a determinagdo do prego Unico e da participacdo do
empregador:

a) Preco unico: Média ponderada, entre as mensalidades e a quantidade de
beneficiarios, por faixa etaria.

b) Participacao do empregador: 5% (cinco por cento) sobre a mensalidade.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DOS REAJUSTES

18.1. Nos termos da legislagdo vigente, o valor das mensalidades e a tabela de precos
para novas adesdes estipulada na data de inicio de vigéncia do presente contrato serdo
reajustados anualmente, de acordo com a variagdo do indice méximo de reajuste para
planos de saude individual/familiar autorizado pela ANS, apurado no periodo de 12 (doze)
meses consecutivos, com uma antecedéncia de 01 (um) més em relacéo a data-base de
aniversario, considerada esta 0 més de assinatura do contrato.

18.1.1. Na hipétese de descontinuidade do indice estabelecido no item acima, sera
estipulado novo indice pela CONTRATADA mediante instrumento de aditamento ao
presente contrato.

18.2. Caso seja verificado o desequilibrio econdémico-atuarial do contrato, com
necessidade de reajuste por sinistralidade, este sera reavaliado.

18.2.1. O desequilibrio econbémico-atuarial & constatado quando o nivel de sinistralidade
da carteira ultrapassar o indice de 70% (setenta por cento) (Sm), cuja base é a proporcéao
entre as despesas assistenciais e as receitas diretas do plano, apuradas no periodo de
12 meses consecutivos, anteriores a data base de aniversario do contrato.

18.2.2. Para o célculo do percentual de reajuste por sinistralidade sera aplicada a
seguinte férmula:

R=(S/8m)-1, onde;
S = Sinistralidade apurada no periodo (minimo de 12 meses);

Sm = Meta de Sinistralidade expressa em contrato.
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18.3. Constatada a necessidade de aplicagéo do reajuste por sinistralidade previsto no
item 18.2, o0 mesmo devera ser procedido de forma complementar ao especificado no
item 18.1 e na mesma data, de forma a garantir a anualidade dos reajustes.

18.4. Na hip6tese deste contrato possuir até 29 (vinte e nove) beneficiarios inscritos, este
integrara o agrupamento de contratos estabelecido na Resolugdo Normativa N.° 309, de
24 de outubro de 2012, da Agéncia Nacional de Saude, para fins de calculo e aplicagao
do percentual de reajuste anual.

18.5. A quantidade de beneficiarios estabelecida para o contrato ser agregado ao
agrupamento sera verificada na data de sua assinatura, e anualmente reavaliada, no més
de seu aniversario (més de assinatura do contrato), para, conforme o caso, manté-lo ou
exclui-lo do agrupamento.

18.6. Para fins do disposto no item anterior, serdo considerados todos os beneficiarios
vinculados & mesma pessoa juridica, ainda que vinculados a outro plano contratado,
desde que os planos estejam previstos no mesmo contrato de comercializagao.

18.7. Se este contrato for agrupado na data de sua assinatura/més de seu aniversario,
sera aplicado o reajuste do agrupamento no seu aniversario subsequente, observando
os seguintes critérios:

18.7.1. Nos termos da legislagdo vigente, o valor das mensalidades e a tabela de precos
para novas adesdes serdo reajustados anualmente, de acordo com a variag&o do indice
maximo de reajuste para planos de saude individual/familiar autorizado pela ANS. Este
sera apurado no periodo de 12 (doze) meses.

18.7.2. Na hipétese de descontinuidade do indice estabelecido no item acima, sera
estipulado novo indice mediante instrumento especifico.

18.8. Caso seja verificado o desequilibrio econémico-atuarial da carteira de planos
coletivos com até 29 (vinte e nove) beneficiarios (agrupamento), com necessidade de
reajuste por sinistralidade, este contrato sera reavaliado.

18.8.1. O desequilibrio é constatado quando o nivel de sinistralidade da carteira
ultrapassar o indice de 70% (setenta) (Sm), cuja base & a proporgao entre as despesas
assistenciais e as receitas diretas do plano, apuradas no periodo de 12 (doze) meses
consecutivos entre 0 més de margo e fevereiro subsequente.

18.8.2. Neste caso, para o calculo do percentual de reajuste sera aplicada a seguinte
férmula:

R=(S/Sm)-1, onde:
S - Sinistralidade apurada no periodo
Sm - Meta de Sinistralidade expressa em contrato
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18.9. Na hipétese de se constatar a necessidade de aplicacdo do reajuste por
sinistralidade, previsto no item 18.8, este devera ser procedido de forma complementar
ao especificado no item 18.7 e na mesma data, de forma a garantir a anualidade dos
reajustes.

18.10. Ficara disponivel, no sitio eletrénico da CONTRATADA, o percentual de reajuste
a ser aplicado ao agrupamento de contratos, 0s contratos que receberio o reajuste, com
o codigo informado no sistema RPC, e seus respectivos planos, com nimero de registro
na ANS.

18.11. Independentemente da data de inclusdo dos beneficidrios, os valores de suas
contraprestacdes teréo o primeiro reajuste integral na data de aniversario de vigéncia do
presente contrato, entendendo-se esta como data-base Unica.

18.12. N&o podera haver aplicagdo de percentuais de reajuste diferenciados dentro de
um mesmo plano em um determinado contrato.

18.13. O presente contrato ndo podera receber reajuste em periodicidade inferior a 12
(doze) meses, ressalvadas as variagdes do valor da contraprestagao pecuniaria em razao
de mudanga de faixa etaria, migracdo e adaptacéo do contrato a Lei n® 9.656/98.

18.14. Os percentuais de reajuste e revisdo aplicados no presente contrato seréo
comunicados & ANS, na forma e nos prazos determinados pela legislacdo vigente.

CLAUSULA DECIMA NONA ~ DAS FAIXAS ETARIAS

19.1. Nao havera diferenciacdo de mensalidade em fungdo da faixa etaria para os
beneficiarios com vinculo ativo junto & pessoa juridica CONTRATANTE, uma vez que a
mensalidade destes é estipulada por prego Unico, conforme disposto no item 17.15,
resultando no valor inicial de R$ 109,76 (cento e nove reais e setenta e seis centavos)
per capita.

CLAUSULA VIGESIMA - DO DIREITO A MANUTENGAO DA CONDICAO DE
BENEFICIARIO

20.1. Ao beneficiario titular que contribuir mensalmente para o custeio do presente plano,
em decorréncia de vinculo empregaticio com a CONTRATANTE, quando desligado do
quadro de pessoal por rescisdo ou exoneragdo do contrato de trabalho sem justa causa
ou aposentadoria, fica assegurado o direito de manutengdo como beneficiario inativo, nas
mesmas condicbes de cobertura assistencial de que gozava quando da vigéncia do
contrato de trabalho, desde que assuma junto 8 CONTRATADA o pagamento integral
das mensalidades, conforme disposto nos artigos 30 e 31 da Lei 9.656/98, e na
Resolucédo Normativa n.° 279 da ANS e suas posteriores alteragdes, observando as
seguintes condicdes:

20.1.1. Para o cumprimento desse direito, considera-se contribuigdo qualquer valor pago
pelo empregado, inclusive com desconto em folha de pagamento, para custear parte ou
a integralidade da contraprestagéo pecuniaria de seu plano privado de assisténcia a
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saude oferecido pelo empregador em decorréncia de vinculo empregaticio, & excegéao
dos valores relacionados aos dependentes e agregados e & coparticipagdo ou franquia
paga Unica e exclusivamente em procedimentos, como fator de moderagéo, na utilizagao
dos servigos de assisténcia meédica.

20.1.2. Para fins de aplicagao dos direitos citados no item 20.1, sera considerado como
contribuicdo para um unico plano de saude, o valor dispensado pelo empregado no
pagamento de contraprestacio pecuniaria dos planos privados de assisténcia a saude
oferecidos sucessivamente em decorréncia de vinculo empregaticio estabelecido com
empresas que foram submetidas a processo de fusdo, incorporagéo, cisao ou
transformacao, ainda que ocorra rescisdo do contrato de trabalho.

20.1.3. A manutengao da condigdo de beneficiario é extensiva a todo o grupo familiar do
empregado inscrito quando da vigéncia do contrato de trabalho. No entanto, nao ha
impedimento de que esta condicio seja mantida pelo ex-empregado, individualmente, ou
com parte do seu grupo familiar.

20.1.4. A disposicao prevista no item anterior, ndo exclui a possibilidade de incluséo de
novo conjuge e filhos do ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou
aposentado no periodo de manutengéo da condigao de beneficiario.

20.1.5. Em caso de morte do beneficiario titular inativo, fica assegurado o direito de
permanéncia aos dependentes inscritos no presente plano até o término do periodo de
manutencao fixado no Termo de Opgéo de Continuidade do Plano, desde que assumam
o pagamento da respectiva mensalidade a eles correspondente.

20.1.6. O direito de manutencdo da condi¢do de beneficiario também & garantido aos
dependentes do empregado aposentado que continuou trabalhando na mesma empresa
e veio a falecer antes do exercicio do referido direito.

20.1.7. O direito de manutencgao assegurado, nos termos dos artigos 30 e 31 da Lei n°
9.656/98, nao exclui vantagens obtidas pelos empregados decorrentes de negociacoes
ou acordos coletivos de trabalho. -~

20.1.8. O disposto nesta clausula e em seus subitens somente se aplica aos contratos . ‘
da cadeia de sucess&o contratual que tenham sido celebrados apés 1° de janeiro de 1999 ‘
ou que tenham sido migrados ou adaptados a Lei n.° 9.656/98. /@

20.2. Da obrigatoriedade da comunicagao pelo empregador:

20.2.1. A empresa CONTRATANTE deverd comunicar o beneficiario demitido ou
exonerado sem justa causa ou aposentado, de forma inequivoca, no ato da rescisao
contratual, sobre a opgdo de manutencdo da condicdo de beneficiario de que gozava
quando da vigéncia de seu contrato de trabalho.
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20.2.2. O beneficiario titular, demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado,
devera formalizar junto 8 CONTRATADA sua opgao de permanéncia no plano, no prazo
maximo de 30 dias, a contar da comunicagéo inequivoca da empresa CONTRATANTE,
formalizada no ato da concess&o do aviso prévio a ser cumprido ou indenizado, ou da
comunicagéo da aposentadoria, mediante a apresentacio do Termo de Opcéo de
Continuidade no Plano, devidamente assinado, da Carteira de Trabalho e da copia do
Termo de Resciséo do Contrato de Trabalho.

20.2.3. Para a formalizagdo da manutencao do beneficiario demitido ou aposentado no
mesmo plano, a CONTRATANTE devera fornecer 8 CONTRATADA, no ato da exclusdo
do beneficiario ativo, as seguintes informacgées:

a) se o beneficiario estd sendo excluido por demiss&o ou exoneragao sem justa causa
ou aposentadoria;

b) se o beneficiario demitido ou exonerado sem justa causa trata - se de empregado ja
aposentado que continuou trabalhando na empresa até o momento;

c) se o beneficiario contribuia para o pagamento do plano privado de assisténcia a saude;
d) por quanto tempo o beneficiario contribuiu para o pagamento de plano privado de
assisténcia a saude;

€) se 0 ex — empregado optou pela sua manutengdo como beneficiario ou se recusou a
manter esta condicao.

20.3. Dos demitidos ou exonerados sem justa causa (art. 30 da Lei n° 9656/98):

20.3.1. O periodo de manutengao da condicéo de beneficiario do ex-empregado demitido
ou exonerado sem justa causa, no presente contrato, sera de 1/3 (um terco) do tempo de
contribuicdo pelo beneficiario para o custeio do plano, assegurado o periodo minimo de
06 (seis) e maximo de 24 (vinte e quatro) meses, desde que assuma o seu pagamento
integral.

20.3.2. Para fins de apuragdo dos periodos descritos no subitem anterior, serao
considerados todos os contratos de planos de saude regulamentados com contribuicao
de empregados, realizados pela empresa CONTRATANTE, inclusive os mantidos em
Operadoras diversas.

20.4. Dos aposentados (art. 31 da Lei n° 9656/98):

20.4.1. O periodo de manutengéo da condicdo de beneficiario para o ex-empregado
aposentado, desde que assuma o seu pagamento integral, sera:

a) indeterminado ou enquanto o presente contrato permanecer em vigor, se o ex-
empregado aposentado contribuiu para o custeio do plano de salde, sem qualquer
caréncia.
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20.4.2. O empregado aposentado que continua trabalhando na mesma empresa exercera
o direito de manutengdo da condicdo de beneficiario apenas no momento de seu
desligamento.

20.5. Das disposi¢des gerais:

22.5.1. A condicao de beneficiario inativo deixara de existir:
a) pelo decurso dos prazos de manutengao nos itens 20.3.1 e 20.4.1;

b) pela admissao do beneficiario demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado
em novo emprego considerado novo vinculo profissional que possibilite o ingresso do
exempregado em um plano de assisténcia a saude coletivo empresarial, coletivo por
adesao ou de autogestao;

c) pelo cancelamento pelo empregador do beneficio do plano privado de assisténcia a
saude concedido aos seus empregados ativos e ex-empregados.

20.5.2. Para fins do direito de permanéncia assegurado, cumpre esclarecer que, nos
planos coletivos custeados integralmente pela empresa CONTRATANTE, ndo €
considerada contribuicdo a coparticipagdo de o beneficiario titular, Unica e
exclusivamente em procedimentos, como fator moderador na utilizagdo dos servigos de
assisténcia médica ou hospitalar.

20.5.3. Em caso de cancelamento do presente contrato, fica garantido aos beneficiarios
inscritos o direito de optar, no prazo maximo de 30 dias da rescisdo contratual, pelo
ingresso em um plano da CONTRATADA na modalidade individual/familiar, sem a
necessidade de cumprimento de novos prazos de caréncia, sendo certo que o valor da
mensalidade correspondera a Tabela vigente na data da assinatura da Proposta de
Admissao ao plano individual ou familiar.

20.5.3.1. E dever da CONTRATANTE informar os beneficiarios sobre o cancelamento do
beneficio em tempo habil ac cumprimento do prazo de opgédo de que trata o item anterior.

20.5.4. E assegurado ao ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou |
aposentado ou seus dependentes vinculados ao plano, durante o periodo de manutengéo
da condigdo de beneficiario, o direito de exercer a portabilidade especial de caréncias
para plano individual ou familiar ou coletivo por adesdo em outras Operadoras, nos
termos do disposto no art. 28 da RN 279, de 2011, c.c art. 7°-C da RN 186 de 2009 e
suas posteriores alteracgoes.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - CONDIGOES DA PERDA DA QUALIDADE DE
BENEFICIARIO

21.1. A perda da qualidade de beneficiario titular podera ocorrer nas seguintes situagdes:

a) rescisao do presente contrato;
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b) perda do vinculo entre o beneficiario titular e a pessoa juridica CONTRATANTE,
ressalvado o disposto nos artigos 30 e 31 da Lei n® 9.656/98, de acordo com as condictes
previstas na Clausula Vigésima;

c) constatacdo de fraude praticada pelo beneficiario titular, apurada de acordo com a
legislagéo vigente;

d) solicitacao expressa da pessoa juridica CONTRATANTE;

e) falecimento.

21.2. A perda da qualidade de beneficiario dependente podera ocorrer nos seguintes
casos:

a) perda da condigcao de dependéncia prevista no item 7.2 do presente contrato;

b) perda do vinculo entre o beneficiario titular e a pessoa juridica CONTRATANTE,
exceto em caso de morte do beneficiario titular inativo, previsto no §3° do art. 30 da Lei
n° 9.656/98, de acordo com as condi¢des previstas na Clausula Vigésima;

¢) constatagdo de fraude praticada pelo beneficiario dependente, apurada de acordo com
a legislagao vigente;

d) solicitacdo expressa da pessoa juridica CONTRATANTE, a pedido do beneficiario
titular;

e) falecimento.

21.3. Cabera tdo-somente a pessoa juridica CONTRATANTE a solicitagio de suspensao
ou exclusao de beneficiarios.

21.4. ACONTRATANTE devera solicitar as exclusdes de beneficiarios do presente plano
até o dia 20 (vinte) de cada més, através das Fichas de Exclusdes fornecidas pela
CONTRATADA devidamente preenchidas, assinadas e carimbadas, as quais serdo
efetivadas no dia imediatamente anterior a data de vencimento da préxima mensalidade
(dia).

21.41. A CONTRATADA somente efetuara a exclusido de beneficiario mediante a
comprovagéo da comunicagdo prevista na clausula vigésima, item 20.2.1 e das
informagdes obrigatérias previstas no item 20.2.3. da referida clausula.

21.5. A CONTRATADA somente podera excluir ou suspender a assisténcia a satde dos
beneficiarios, sem a anuéncia da CONTRATANTE, nas seguintes hipéteses:

a) fraude;

b) por perda do vinculo do titular com a pessoa juridica CONTRATANTE, ou de
dependéncia, previstos neste contrato, ressalvado o disposto nos artigos 30 e 31 da Lei
9.656/1998.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA ~ DA SUSPENSAO E RESCISAO DO CONTRATO
22.1. Sem prejuizo das penalidades legais, o presente contrato podera ser rescindido a
qualquer tempo, independentemente de prévia notificagdo, nas seguintes hipéteses:
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a) pratica de fraude devidamente comprovada;

b) descumprimento das clausulas e condi¢des previstas no presente contrato;

c) atraso no pagamento da mensalidade pela CONTRATANTE, por periodo superior a
30 (trinta) dias, sem prejuizo do direito da CONTRATADA requerer judicialmente a
quitacado do débito com suas consequéncias moratoérias.

22.2. Antes de completar o periodo de vigéncia inicial de 12 (doze) meses, a rescisdo
contratual podera ser solicitada por qualquer das partes, observando-se as seguintes
condigdes:

a) quando motivada por uma das hip6teses previstas no item 22.2, sem qualquer 6nus,
preservando o direito da CONTRATADA relativamente ao recebimento das
mensalidades vencidas e ndo pagas;

b) imotivadamente, mediante aviso prévio de 60 (sessenta) dias, sujeitando a parte que
solicitou a rescisdo ao pagamento de multa pecuniaria equivalente a soma das
mensalidades que seriam devidas até o término do periodo de 12 (doze) meses de
vigéncia.

22.3. Apos a vigéncia do periodo de 12 (doze) meses, o presente contrato podera ser
rescindido imotivadamente e sem direito & indenizagéo, a qualquer tempo, por qualquer
das partes, mediante prévia notificagdo com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

22.4. Durante os periodos de aviso prévio descritos acima, ndo sera permitida a incluséo
ou exclusao de beneficiarios neste contrato.

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA - DAS DISPOSIGOES GERAIS

23.1. Integram este Contrato, para todos os fins de direito, a Proposta de Admiss&o
assinada pela CONTRATANTE, os Cartdes de Identificagdo dos beneficiarios, as
Declaragdes de Salide, a Carta de Orientagéo ao Beneficiario, o livreto do Corpo Clinico,
o Manual de Orientagao para Contratagdo de Planos de Saude (MPS) e o Guia de Leitura
Contratual (GLC).

23.1.1. O MPS e 0 GLC, dispostos no item acima, s&c instrumentos destinados a informar
ao beneficiario os principais aspectos a serem observados no momento da contratagéo
de planos de salde e a facilitar a apreensdo do conteldo do contrato por meio da
indicacao das referéncias aos seus topicos mais relevantes, sendo o MPS entregue ao
representante da CONTRATANTE anteriormente a assinatura da Proposta de Admiss&o
e o0 GLC ao beneficiario titular com o Cartdo de Identificagao.

23.2. Qualquer concessao praticada pela CONTRATADA no tocante as coberturas do
plano contratado n&o se constituird em novagao, bem como nédo caracterizara qualque
direito adquirido pela CONTRATANTE.

23.3. Os direitos relativos ao presente contrato ndo poderao ser transferidos, cedidos ou
onerados por qualquer forma.
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23.4. A CONTRATADA ndo se responsabilizard por qualquer procedimento do
beneficiario que contrarie as normas e rotinas contidas neste contrato.

23.5. Os casos omissos no presente instrumento contratual serio resolvidos de comum
acordo entre as partes contratantes, sempre em conformidade com a legislacéo que rege
a matéria.

23.6. Modificagdes das clausulas deste contrato serdo admitidas somente nos casos
permitidos legalmente, mediante Instrumento de Aditamento devidamente assinado pelas
partes.

23.7. As partes contratantes se comprometem a agir de acordo com os principios éticos
estabelecidos no Codigo de Etica Médica, principalmente no que se refere ao sigilo
médico.

23.8. As reclamacdes ou sugestdes acerca dos servicos prestados, objeto deste contrato,
deverdo ser encaminhadas a administracdo da CONTRATADA, que prestara orientacdes
e esclarecimentos aos beneficiarios inscritos no plano.

23.9. Para ampla compreensao sobre os efeitos deste contrato, ficam expressas as
seguintes defini¢des:

23.9.1. Acidente Pessoal: € o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente
externo, subito, involuntario e violento, causador de lesdo fisica que, por si sé, e
independentemente de toda e qualquer outra causa, torne necessario o tratamento
médico.

\ 23.9.2. Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS): autarquia sob regime especial
vinculada ao Ministério da Saude, com atuagdo em todo o territério nacional, como érgéo
de regulagao, normatizagdo, controle e fiscalizagdo das atividades que garantem a
4 assisténcia suplementar a saude.

23.9.3. Area Geografica de Abrangéncia: area em que a operadora fica obrigada a
garantir todas as coberturas de assisténcia a saude contratadas pelo beneficiario.

23.9.4. Atendimentos, Internagdes e Procedimentos eletivos: que ndo sdo considerados
de urgéncia ou emergéncia, podendo ser realizados mediante programacao prévia.

23.9.5. Beneficiario: pessoa fisica, inscrita no plano como titular ou dependente, que
possui direitos e deveres definidos em contrato assinado com a operadora de plano
privado de saude para garantia da assisténcia médico-hospitalar.

23.9.6. Beneficiario inativo: ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou
aposentado que tenha contribuido com as contraprestagées de plano de saude oferecido
por seu empregador.
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23.9.7. Calculo Atuarial: € o calculo com base estatistica proveniente da analise de
informagdes sobre a frequéncia de utilizagao, perfil do associado, tipo de procedimento,
efetuado com vistas & manutencdo do equilibrio técnico-financeiro do plano e definicéo
de mensalidades a serem cobradas dos beneficiarios pela contraprestagao.

23.9.8. Caréncia: é o periodo de tempo ininterrupto, durante o qual o beneficiario nao tem
direito a determinadas coberturas contratadas, contado a partir da data de vigéncia do
contrato ou da inclus&@o do beneficiario no plano.

23.9.9. Consulta: é o ato realizado pelo médico que avalia as condigdes clinicas do
beneficiario.

23.9.10. Declaracgo de Saude: Formulario que acompanha o contrato do plano de saude,
em que o beneficiario ou seu representante legal informa as doengas ou lesGes
preexistentes que saiba ser portador ou sofredor no momento da contratagéo do plano
privado de assisténcia a saude.

23.9.11. Doenga: € o processo morbido definido, tendo um conjunto caracteristico de
sintomas e sinais, que requer tratamento médico e/ou hospitalar.

23.9.12. Doenca Aguda: falta ou perturbagéo da salde, de caracteristica grave e de curta
duracéo, sendo reversivel com o tratamento.

23.9.13. Doenga Crdnica: é aquela que atingiu estado mérbido irreversivel, como por
exemplo insuficiéncia grave de érgéos vitais (coragdo, rins, figado), cancer em fase
avancada, diabetes melittus em estado avancado.

23.9.14. Doenga Profissional: € aquela adquirida em consequéncia do trabalho.

23.9.15. Exame: é o procedimento complementar solicitado pelo médico, que possibilita
a investigacao diagnéstica, para melhor avaliar as condigdes clinicas do beneficiario.

23.9.16. Leitos de Alta Tecnologia: internagdo em qualquer dos tipos de unidade de
tratamento intensivo destinadas ao atendimento de pacientes graves ou de risco,
dispondo de assisténcia médica e de enfermagem ininterruptas, com equipamentos
especificos proprios, recursos humanos especializados e que tenham acesso a outras
tecnologias destinadas a diagnodstico e tratamento, em conformidade com as
caracteristicas definidas na Portaria GM n° 3.432, de 12/08/1998, do Ministério da Saude.

23.9.17. Médico Assistente: € o profissional responsavel pela indicagdo da conduta
médica a ser aplicada ao beneficiario.

T ——

23.9.18. Ortese: qualquer material permanente ou transitério que auxilie as funcdes de
um membro, 6rgdo ou tecido, sendo n&o ligados ao ato cirirgico os materiais cuja
colocacio ou remogao néo requeiram a realizagéo de ato cirdrgico.
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23.9.19. Procedimentos de Alta Complexidade — PAC: s&o procedimentos de alto custo
que requer servicos de alto grau de especializagdo, como tal indicados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude, editado pela ANS, vigente a época do evento.

23.9.20. Prétese: qualquer material permanente ou transitério que substitua total ou
parcialmente um membro, érgéo ou tecido.

CLAUSULA VIGESIMA QURTA - DO FORO
24.1. Fica eleito o foro da Comarca de Tieté, para dirimir qualquer demanda judicial a
respeito do presente contrato.

E, assim, por estarem de acordo nos termos acima, as partes contratantes firmam o

presente instrumento, em 03 (trés) vias de iguais teor e forma assistidos por 02 (duas)
testemunhas. :

Tieté 20 de setembro de 2019

REFEI Mu’N PAL DE TIETE
Viarir de Jesufs Sandei .
perto JOUSS Alonso Cheeol

Carlo iter
Dr. Prosti“m o Finanoairo) D?f‘:‘z‘ AdminigaNe
(Y )Q
BA

DADE COOPERATIVT IBE SERVIGCOS MEDICOS

s Alberto Joussef

TESTEMUNHA 01
Leonardo Miguel Campos
RG: 42.829.554-X
CPF: 350.888.238-19

“ 7 TESTEMUNHA 02
Victor Augusto Souza Fernandes
RG: 46.921.211-1
CPF: 453.994.358-88
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TERMO DE CIENCIA E NOTIFICAGAO

CONTRATANTE: Prefeitura Municipal de Tieté

CONTRATADO: Unimed de Piracicaba Sociedade Cooperativa de Servigos Médicos
CONTRATO N°: 90/2019

OBJETO: Contratagdo de operadora de plano de assisténcia médico-hospitalar,
compreendendo os servigos clinicos e cirdrgicos, ambulatoriais, internagéo clinica,
cirdrgica e obstétrica, através de meédicos, hospitais € outros servigos auxiliares de
diagnosticos e terapia, em conformidade com a Lei Federal n® 9.656/98 e demais
resolucdes governamentais, para o atendimento aos servidores ativos e inativos do
Municipio de Tieté e seus respectivos dependentes

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:
a) o ajuste acima referido estara sujeito a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas
do Estado de Sao Paulo, cujo trdmite processual ocorrera pelo sistema eletrénico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestacdes
de interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de
Processo Eletrdnico, conforme dados abaixo indicados, em consonancia com o
estabelecido na Resolugdo n® 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletrdnico, todos os Despachos e Decistes que
vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, seréo publicados no Diario
Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado
de Sao Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n° 709, de 14 de
janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais,
conforme regras do Caédigo de Processo Civil;

d) qualquer alteracdo de endereco — residencial ou eletrénico — ou telefones de contato
devera ser comunicada pelo interessado, peticionando no processo.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:
a) o acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente

publicacao;
b) se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, |
exercer o direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

LOCAL e DATA: Tieté, 20 de setembro de 2019
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Cargo: Prefeito
CPF: 020.841.82
Data de Nascim

Pela CONTRATANT
Nome: Vlamir de Jes(s Sande|

Cargo: Prefeito /

CPF: 020.841.828-83 RG/ 11.447.877

Data de Nascimento: 07/09/1959

Endereco residencial completo: Rua Marcos Marcuz, n° 480, Nova Tieté, Tieté
E-mail instifGcional: viaghirsandei@tiete.sp.gov.br

E-mail pegsoal: prefeitpdetiete@gmail.com

Telefong’(s): (15) 3285 - 8755
Assinatura:

Pela CONTRATADA:
NomeT Carlos Albérto Joussef

Cargo: Médico

CPF: 051.802.028-25 RG: 9.800.389-6

Data de Nascimento: 21/03/1958

Endereco residencial completo: Rua Fernando Febeliano da Costa, n°® 1799, Apto 162,
Bairro dos Alemées, Piracicaba

E-mail institucional: thais. brunhelra@ummedpwamcaba com br
E-mail pessoal: thais.brunheira@unimedpiracicaba. co

Telefone (s): (19) SWW -1811
Assinatura:
cotl
r&“’ nso Che
ido, mforma swe o endereco

Advogado: Curlos AU
(*) Facultativo. Iancar queEh
eletrénico. e OF¥
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