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1.1.1.

1.2.
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b)

c)
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1.3.1.1.
a)
b)

d)

e)

OBJETO, TIPO DE PLANO, E BENEFICIARIOS:
Objeto:

Contratagdo de operadora de Plano de Assisténcia a Saude, por intermédio de Plano
de Assisténcia Médica ou de Seguro Saude Coletivo, para a operacgdo de servigos de
assisténcia a saude, destinados aos servidores ativos, inativos e pensionistas, e
seus respectivos dependentes, em regime de contratagdao coletivo empresarial, em
conformidade com a legislacdo vigente no pais.

Tipo de Plano:

Plano de Assisténcia Médica ou de Seguro Saude Coletivo: para prestacao de
assisténcia médica, hospitalar e obstétrica, ambulatorial e laboratorial, com
acomodacdo coletiva (enfermaria), na modalidade “Coletivo Empresarial”.

Abrangéncia territorial: com cobertura em todo o territdrio do estado de Santa
Catarina (minimo), porém com garantia de atendimento de urgéncia/emergéncia
em todo o territdrio nacional quando em transito, ou a especialidade ndo for
encontrada no Estado.

Opgodes: o beneficiario/segurado, individualmente, podera optar, mediante
negociagdao, com a operadora/seguradora, com o pagamento de adicionais
acordados entre as partes, as seguintes coberturas:

Cobertura em todo o territério nacional;

Internacdes em apartamento privativo com banheiro, direito a acompanhante
permanente independente do estado de salde do paciente e sem restricdes de
faixa etaria;

Home care, com tratamento de enfermeiro a domicilio;

Outros produtos correlatos oferecidos pela Contratada.
Beneficiarios:

Na omissdo de legislacdo municipal especifica sobre o assunto, ou a regulacao da
matéria por instrumentos habeis pela autoridade competente, poderdo ser inscritos
como beneficiarios, e os seus dependentes, os abaixo indicados:

Servidores ativos;
Servidores inativos;
Pensionistas, na forma da lei; e,

Os agentes politicos, no exercicio do cargo.

Sdo caracterizados como dependentes dos beneficiarios:
O cénjuge;

A companheira ou companheiro, havendo unido estavel, na forma da lei, sem
eventual concorréncia com o conjuge;

O pai ou a mde, sem limite de idade;
Filhos(as) solteiros(as), natural ou adotivo, sem limite de idade;

Enteados(as) solteiros(as), sem limite de idade; e,



1.4.

f)

1.4.1.

1.5.

1.5.1.

a)

b)

c)

d)

Solteiros(as), sob guarda ou tutela do beneficiario por forca de decisdo judicial,

sem limite de idade.

Estimativa de Beneficiarios e Dependentes por Idade:

O numero total estimado de beneficiarios, e seus dependentes, conforme registros
de abril de 2018 sdo de 33 titulares incluindo dependentes, nimero que pode variar
ao longo do contrato, visto que a adesdao é facultativa, ndo havendo nenhuma
obrigatoriedade de permanéncia no plano de saude.

REGISTRO DO

7267 FREE SC SUL

7276 FREE SC SUL

PRODUTO ONLINE 0% TABELA DE ONLINE PART. 50%
VIDAS CP STD - TABELA DE
VIDAS CP
Mecanismos de Isento de Coop. Amd. Limit a R$
Regulacgao Financeira Coparticipagao 100.00
Franquia nos Cooppart. Amb. De
Procedimentos 50.00%
Modelo de Adeséo COMPULSORIA COMPULSORIA
Faixa UNIT. TOTAL UNIT. TOTAL
etaria
0-18 - 99,86 - 61,92 61,92
19-23 2 118,57 237,14 73,52 147,04
24-28 2 153,98 307,96 95,47 190,94
29-33 8 188,02 1.504,16 116,58 932,64
34-38 8 206,85 1.654,80 128,24 1.025,92
39-43 5 217,19 1.085,95 134,66 673,30
44-48 4 244,60 978,40 151,66 606,64
49-53 2 264,17 528,34 163,79 327,58
54-58 - 367,20 - 227,66 -
59-999 2 599,11 1.198,22 371,45 742,90
Total 33 7.494,97 4.672,88
Definigles:

Para fins deste termo de referéncia, define-se:

Servidor ativo: a pessoa que ingressou em cargo publico através de concurso
publico, processo seletivo, ou nomeacdo em cargo em comissao, em pleno exercicio
da fungao, da administragdo publica municipal, incluindo a administracdo direta e

indireta do poder executivo.

Cargo eletivo: sdo cargos ocupados por pessoas eleitas através do voto popular
durante eleigbes, incluindo a administracdo direta e indireta do poder executivo,
sendo o prefeito e vice-prefeito.

Servidor inativo:

a pessoa que,

preenchendo os

requisitos

legais, ou por

determinacgdo judicial, aposentou-se no servigo publico municipal, incluindo a
administragao direta e indireta do poder executivo.

Pensionista: é o cOnjuge, companheiro(a), filho(a) e enteado(a) solteiros(as), e




2.1.

2.2.

3.1.

3.1.1.

f)

g)

solteiros(as) sob guarda ou tutela por forca de decisao judicial, que, por forca lei,
recebem beneficio em virtude de falecimento de servidor publico do qual era
dependente econémico.

Contratante: 6rgdo publico que celebrard, ou celebrou, o contrato com a empresa
vencedora da licitacao — Contratada;

Contratada: empresa vencedora da licitacdo que celebrara, ou celebrou, contrato
com o 6rgdo publico — Contratante;

Regional: regido geografica compreendida pela Associacdo de Municipios da Grande
Florianopolis — GRAFPOLIS, que compreende os seguintes municipios: Aguas
Mornas, Alfredo Wagner, Angelina, Anitapolis, Antonio Carlos, Biguacgu, Canelinha,
Floriandpolis, Governador Celso Ramos, Leoberto Leal, Major Gercino, Nova Trento,
Palhoca, Paulo Lopes, Rancho Queimado, Santo Amaro da Imperatriz, Sao
Boniféacio, Sao Jodo Batista, Sdo José, Sao Pedro de Alcantara e Tijucas.

JUSTIFICATIVA:

A contratagdo visa proporcionar assisténcia médica e hospitalar aos servidores
ativos, inativos e pensionistas, e respectivos dependentes, através de plano ou
seguro de saude coletivo de cobertura em todo territério nacional.

A contratacdao em tela visa promover a salde fisica e emocional das pessoas, a ser
oferecido a todas as vidas do grupo de segurados, com objetivo de proporcionar,
tranquilidade, seguranca e garantia de atendimento em caso de fragilidade da
salde, bem maior de todos.

ESPECIFICACOES DOS SERVICOS E FORMA DE PRESTAGCAO:

A operadora contratada devera assegurar aos beneficiarios regularmente inscritos
no Plano de Salude as especialidades médicas e servigos nas condigdes abaixo
descritas, observando-se, ainda, a Lei Federal n°® 9.656/98, bem como as
resolugbes do CONSU/ANS, sendo que o atendimento se dara por rede prépria e/ou
credenciada em todo o territério nacional:

Assisténcia médica nas especialidades a seguir relacionadas:

Acupuntura;

Alergologia e Imunologia;

Anatomia e Patologia;

Anestesista;

Angiologia;

Bronco Esofagologia;

Cardiologia;

Cirurgia de cabeca e pescogo e buco-maxilo-facial;

Cirurgia cardiovascular;

Cirurgia endocrinolégica;

Cirurgia Gastroenteroldgica;

Cirurgia geral;

Cirurgia de mao;



Cirurgia oftalmoldgica: inclusive as cirurgias corretivas (miopia, astigmatismo,
hipermetropia, catarata, facectomia, etc.) nos termos da legislacdo vigente;

Cirurgia Pediatrica;

Cirurgia plastica reparadora e/ou restauradora ndo estética (incluindo a
mamoplastia);

Cirurgia Toracica;
Cirurgia Uroldgica;
Cirurgia Vascular Periférica;
Clinica Médica;
Coloproctologia;
Dermatologia;
Endocrinologia e Metabologia;
Fisiatria;

Foniatria;
Gastroenterologia;
Geriatria e Gerontologia;
Ginecologia;
Hematologia;

Hepatologia

Homeopatia;

Imunologia;

Infectologia;

Mastologia;

Mamoplastia ndo estética;
Medicina intensiva;
Medicina Nuclear;
Nefrologia;

Nefrologia pediatrica;
Neonatologia;

Neurologia;
Neurocirurgia;
Obstetricia;

Oftalmologia;

Oncologia;

Ortopedia e Traumatologia, inclusive materiais e aparelhos ortopédicos (pinos,
parafusos, platinas), préteses e orteses ligadas ao ato cirargico;

Otorrinolaringologia;
Pediatria;

Pneumologia;



3.2.

3.2.1.

3.2.2.

Psiquiatria, consultas e tratamento ambulatoriais, inclusive internamento;
Radioterapia;

Radioisotopos e cintilografia;

Reumatologia;

Traumatologia;

Urologia;

Além das especialidades médicas e cirlrgicas acima relacionadas deverdo estar
compreendidas as reconhecidas pelos d6rgdos que regulamentam a atividade de
Plano de Saude - ANS - Agéncia Nacional de Saulde, inclusive aquelas que as
modernas tecnologias forem disponibilizando e que representem fatores de
economia e maior seguranca para o beneficiario do plano, tudo na conformidade da
Lei n%. 9.656/98 e demais normas pertinentes, desde que possuam o CID (Cddigo
Internacional de Doengas).

Cobertura dos servicos e procedimentos médicos (inclusive cirurgia) e exames
complementares, divididos em basicos e especiais, conforme relagdo a seguir:
Basicos:

Analise clinica laboratorial;

Histocitopatologia;

Anatomopatoldgico, patologia clinica, citopatologia e colposcopia;
Eletrocardiograma convencional;

Eletroencefalograma convencional; e,

Exames radioldgicos simples sem contraste.

Especiais:
Amniocentese/Coriocentese;
Audiometria com impedanciometria;
Audiometria ocupacional;

Bidpsia renal;

Cateterizacdo de uréter;
Cauterizagao;

Citoscopia;

Colocacao de gesso e similares;
Densitometria Ossea;

Dialise peritonial para agudos e cronicos;
Dialise peritonial continua;

Eletroencefalograma prolongado, potencial evocado, polissonografia, mapeamento
cerebral e eletroencefalograma para monitorizacdo de crises;

Eletromiografia;
Embolizagdes e radiologia intervencionista;

Endoscopia digestiva e peroral;



Exames pré-anestésicos ou pré-cirurgicos;

Exames invasivos de cardiologia (estudo eletrofisioldogico para diagndstico e
tratamento);

Exames ndo invasivos de cardiologia: eletrocardiograma convencional e dindmico
Holter, M.A.P.A. (mapeamento ambulatorial da pressdao arterial), testes
ergomeétricos e “Tilt Test”;

Fisioterapia;

Fonoaudiologia;

Fluoresceinografia;

Gasoterapia;

Hemodidlise para agudos e crbnicos;

Hemoterapia;

Implante de catéter para hemodialise;

Implante de catéter para didlise peritonial;

Inaloterapia, inclusive urgéncia;

Laparoscopia;

Laserterapia (foto eletrocoagulacao da retina com laser);
Litotripsia extracorpdrea e enoscopica para vias urinarias;
Material de osteossintese (tais como: placas, parafusos e pinos);
Medicina nuclear (diagnostica e terapéutica);

Nutricdo parenteral ou enteral;

Ortoptica;

Pequenas cirurgias ambulatorias;

Procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodinamica;
Procedimentos obstétricos;

Psicologia;

Proteses intraoperatérias;

Prova de fungdao pulmonar;

Puncao lombar;

Quimioterapia;

Radiodiagndstico (demais exames radioldgicos intervencionistas ou ndo);
Radiologia com contraste e intervencionista;

Radiologia Intervencionista;

Radioterapia, incluindo megavoltagen, cobaltoterapia, césioterapia, eletronterapia,
radioimagem, radioimplante e braquiterapia;

Ressonancia magnética;
Tomografia computadorizada;
Transfusdo de sangue e seus derivados;

Tratamento de varizes por esclerosantes;



3.3.

3.4.

3.4.1.

3.4.2.

3.4.3.

3.4.4.

3.4.5.

3.4.6.

3.4.7.

3.5.

Ultrassonografia;

Outros procedimentos necessarios ao tratamento de doengas reconhecidas ou que
venham a ser reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina ou pela Associagao
Médica Brasileira — AMB e aqueles previstos pelo Ministério da Saude, quando das
atualizacbes do Rol de Procedimentos Médicos para cobertura assistencial pelas
operadoras de plano de salde.

Atendimento ambulatorial e hospitalar a portadores de dependéncias quimicas,
transtornos psiquiatricos e nos casos de diagndsticos FOO a F09, F20 a F29, F70 a
F79 e F90 a F98, relacionadas no CID 10 (ambulatorial e internamento); sendo a
duracdo de seu tratamento conforme a necessidade atribuida pelo médico
assistente.

Serdo asseguradas pela Contratada as seguintes condigdes aos beneficiarios:

Todos o0s exames, consultas, cirurgias, internacdoes e demais procedimentos
destinados aos diagnosticos e/ou terapias quando requisitados pelo médico
assistente, em conformidade com as disposicoes deste Termo de Referéncia;

Quando ndo houver acomodacdo hospitalar disponivel de acordo com o Plano de
Cobertura do beneficiario na Rede Credenciada da Contratada, fica garantido o
acesso a acomodacgdo, em nivel superior, sem 6nus adicional para o beneficiario;

A Contratada ndo podera criar em quaisquer hipdteses restricbes ao atendimento
de beneficiario sob a alegacao de doencgas ou lesGes preexistentes ou congénitas;

Os hospitais, centros médicos, laboratérios e demais unidades prestadoras dos
servicos que constituem o objeto do presente Termo nao poderdao limitar ou
restringir o atendimento, desde que estes integrem sua estrutura de servigos e
estejam abrangidos nas especificagbes dos servigos contratados, sendo
terminantemente vedada a exigéncia de exclusividade de atendimento em unidade
propria, o direcionamento e o uso de outros mecanismos de regulagdo mencionados
na letra “b” do inciso I do artigo 4° da Resolugao CONSU n° 08/98;

Nao havera limites de permanéncia para internagdes hospitalares em UTI's, como
determinam as disposicdes da ANS;

Sera de total responsabilidade da Contratada o custo com a remogdo de pacientes,
dentro do perimetro urbano, e nos perimetros intermunicipal e interestadual, de
forma adequada a cada caso, inclusive UTI moével, sem limite de quilometragem,
entre hospitais, no caso de realizacdo de exames e/ou transferéncia;

Garantia de diarias, acomodagdes e refeicbes aos acompanhantes (quando
exigidos) de beneficidrios e seus dependentes, sem restricdo de faixa etaria e
independente do estado de salde do paciente, sem nenhum 06nus adicional para os
beneficiarios e para o Contratante;

As divergéncias e duvidas de natureza médica, relacionadas aos servigos objeto do
contrato, serdo dirimidas por Junta Médica composta de 3 (trés) membros, sendo
um nomeado pela Contratada, outro pelo Contratante e um terceiro, escolhido
pelos dois nomeados. Ndo havendo consenso sobre a escolha do terceiro médico,
sua designagdo sera solicitada a Associagdo de Medicina da cidade ou regido da
Contratante. Cada parte pagara os honorarios do médico que nomear. A
remuneracdo do terceiro médico sera pago pelo Contratante e pela Contratada, em
partes iguais.



3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

3.10.

3.11.

4.1.

a)

b)

c)
d)

e)
f)

A Contratada obriga-se a atender as solicitacdes formuladas pelo fiscal do Contrato,
de credenciamento de prestadores neste municipio e regido, no interesse das
necessidades dos beneficiarios do plano de salde, devendo, na impossibilidade de
credenciar, justificar o motivo do nao atendimento do pedido, e envidar esforgos
para providenciar outro prestador na mesma especialidade, na regido solicitada,
somente se eximindo de tal dever se comprovada a inexisténcia de prestadores
interessados para credenciamento na regido ou municipio.

Sempre que ocorrer descredenciamentos ou extingdo de convénios com
consultdrios, clinicas especializadas, hospitais e outros servicos médicos, sera
obrigatdria a reposicdo desse tipo de atendimento dentro daquela regido no prazo
maximo de 30 (trinta) dias, mediante novo credenciamento, sem prejuizo da
continuidade dos atendimentos em curso até o novo credenciamento, preservando
o elevado nivel de atendimento. Deverao ser comunicadas, em seguida, ao
Contratante as providéncias adotadas.

Ndo havendo possibilidade comprovada de credenciamento neste municipio ou
regido (nesta ordem), o credenciamento sera efetuado no municipio mais préximo
possivel.

Ocorrendo o credenciamento na forma mencionada no item anterior, ficard a
critério do beneficidrio locomover-se a outra localidade ou ser reembolsado
integralmente pelo valor despendido com o servigo utilizado.

Cobertura de transplantes de figado, coragdo, rim, cornea e medula O&ssea,
garantindo as despesas com os procedimentos vinculados, ou seja, todas aquelas
necessarias a realizacdo do transplante, incluindo: as despesas assistenciais com
doadores vivos, o0s medicamentos utilizados durante a internagdo, o
acompanhamento clinico no pds-operatorio imediato e tardio, exceto medicamentos
de manutencdo e as despesas com captagdo, transporte e preservacao dos érgaos
na forma de ressarcimento ao SUS.

Cobertura a qualquer tratamento fonoaudioldgico, psicolégico e fisioterapico,
inclusive hidroterapia e Terapia Ocupacional sem limites de sessoes.

EXCLUSOES DE COBERTURA:

Estdo excluidos do plano/seguro de salde, os seguintes exames e procedimentos:

Aborto provocado, especialidades médicas que ndo forem legalmente reconhecidas,
massagens, duchas e saunas de finalidade estética, tratamento em estancias
hidrominerais e de repouso, tratamentos experimentais e aplicagdo de
medicamentos ndo reconhecidos pelos 6rgdos governamentais;

Cirurgias plasticas em geral, exceto as restauradoras para correcao de lesao
proveniente de acidente pessoal ou de lesdao decorrente de tratamento cirdrgico de
neoplasia maligna, e, nesses casos, a cobertura estard sujeita a apresentagao de
laudo anatomopatoldgico da lesao neoplasica;

Despesas com medicamentos de manutengdo apos transplantes;

Despesas extraordinarias de internacdao, como refrigerantes, lavagem de roupa,
aluguel de aparelho de televisao, telefonemas interurbanos e internacionais;

Home care, inclusive enfermagem particular;

Exames com o objetivo de reconhecimento de paternidade e atos cirdrgicos
determinando a mudanca ou alteragao de sexo;



5.1.

5.1.1.

5.1.2.

5.2,

5.2.1.

5.2.2.

5.3.

5.3.1.

9)

h)

j)

k)

b)

c)
d)

f)

9)
h)

Medicamentos importados nao nacionalizados e medicamentos ministrados ou
utilizados fora do regime de internacdo;

Procedimentos clinicos e cirdrgicos para fins estéticos;

Proteses, Orteses e seus acessorios ndo ligados ao ato cirlrgico ou para fins
estéticos;

Remogdes por via aérea, salvo nos casos indicados em que se comprove a
impossibilidade de realizar-se o tratamento na cidade em que se encontra o
paciente;

Tratamento clinico ou cirdrgico experimental, ndo reconhecido pelo Conselho
Federal de Medicina e/ou ndo aprovado pelo Conselho de Salde Suplementar; e,

Tratamento da esterilidade do tipo fertilizagdo in vitro (inseminacao artificial).

REDE CREDENCIADA MINIMA:
Hospitais Gerais:

A Contratada devera, obrigatoriamente, oferecer servicos em no minimo 03 (dois)
hospitais gerais, credenciados ou proprios, que abranjam diversas especialidades,
inclusive com unidade de terapia intensiva (UTI), na area de abrangéncia
territorial; e,

Na regional da Contratante, a Contratada devera, obrigatoriamente, oferecer
servicos em, no minimo, 03 (trés) hospitais gerais, credenciados ou préprios, que
abranjam diversas especialidades, sendo que 01 (um) com unidade de terapia
intensiva (UTI).

Maternidades:

A Contratada deverda, obrigatoriamente, oferecer servicos em, no minimo, 02
(duas) maternidades, credenciada ou propria, com unidade de terapia intensiva
(UTI), na area de abrangéncia territorial; e,

Na regional da Contratante a oferta devera ser de, no minimo, 2 (duas)
maternidades, sendo 01 (uma) com unidade de terapia intensiva.

Clinicas e Centros Médicos:

Na regional do municipio, a Contratada devera oferecer, no minimo, as seguintes
clinicas especializadas:

CARDIOLOGIA - No minimo, 03 (trés) clinicas;

ORTOPEDIA - No minimo, 04 (trés) clinicas;
OTORRINOLARINGOLOGIA - No minimo, 03 (trés) clinicas;
OFTALMOLOGIA - No minimo, 03 (trés) clinicas;

UROLOGIA - No minimo, 02 (duas) clinicas;

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA - No minimo, 04 (quatro) clinicas;
ONCOLOGIA - No minimo, 01 (uma) clinica;

PEDIATRIA - No minimo, 03 (trés) clinicas;

NEFROLOGIA - No minimo, 02 (duas) clinicas;



j)

5.4.

5.4.1.

k)

5.4.1.2.

5.4.2.

5.4.2.2.

5.5.

5.5.1.

5.6.

6.1.

6.2.

6.3.

a)

b)

c)

d)

e)

FISIOTERAPIA - No minimo, 04 (quatro) clinicas:
PSICOLOGIA - No minimo, 02 (duas) clinicas; e,
NEUROLOGIA - No minimo, 02 (duas) clinicas.

Laboratorios:
Analises Clinicas:

Na regional do municipio, a Contratada devera oferecer, no minimo, 05 (cinco)
laboratdrios de analise clinica, credenciado ou préprio.

Anatomia Patoldgica:

Na regional do municipio, a Contratada devera oferecer, no minimo, 03 (trés)
estabelecimentos.

Médicos:

A Contratada devera obrigatoriamente ter um minimo de 100 (cem) médicos
credenciados em todo na regional.

Estara desobrigada a apresentar os credenciamentos em hospitais e maternidades,
ou clinicas, ou laboratdrios, ou médicos, quando verificada a inexisténcia desses
estabelecimentos na area territorial exigida.

PRAZOS DE CARENCIAS, INCLUSOES E EXCLUSOES:

N3o devera ser imposta caréncia de qualquer espécie, aos beneficiarios por ocasido
da implantagdo do Plano de Assisténcia Médica e Hospitalar contratado. Para efeito
da isengdo de caréncias na prestagdo dos servicos, devera ainda ser observado o
subitem seguinte.

Ficardo isentos do cumprimento de caréncias:

Os titulares e respectivos dependentes atualmente inscritos no Contrato de
Assisténcia a Saude, mantido pela Contratante;

Os titulares ou respectivos dependentes que nao pertencam ao atual contrato de
assisténcia a salde, desde que requeiram, por escrito, a inclusdo em até 30 (trinta)
dias da data de assinatura do contrato a ser firmado com base neste Termo de
Referéncia;

Os titulares, com seus respectivos dependentes, admitidos na vigéncia do contrato
a ser firmado com base neste Termo de Referéncia, até o prazo de 30 (trinta) dias,
contados da data de admissao;

Os beneficiarios dependentes que adquirirem essa condicdo em decorréncia de
casamento, nascimento, adogdao ou reconhecimento de paternidade, cuja
comprovagdo e requerimento de inclusdao no plano ocorram em até 30 (trinta) dias
do respectivo evento.

Titulares que retornarem de licenca sem remuneracgado, titulares que retornarem ao
exercicio apods término de cessdo/remogdo a outro 6rgdao, bem como os
redistribuidos, incluindo-se ai os seus dependentes, desde que requeiram a
inscrigdo até 30 (trinta) dias apds o retorno da licenga, ou do término da cessao.

Respeitando-se as disposicbes estabelecidas nos subitens anteriores, o periodo de



6.4.

6.5.

6.6.

6.7.

6.8.

7.1.

7.1.1.

7.1.2.

a)

b)

d)

a)
b)

d)
e)

f)

a)
b)

caréncia maxima a que ficardo sujeitos os beneficiarios (titulares e dependentes),
posteriormente incluidos no Plano, para utilizagdo dos servigos contratados, e sendo
também obedecido o periodo mensal para requerimento e processamento das
inclusdes, determinado pela Contratante, sera o seguinte:

Acidentes pessoais, emergéncias e complicagbes no processo gestacional - 00
(zero) dia;

Consultas médicas, cirurgias ambulatoriais, servigos, procedimentos e exames
complementares basicos - 30 (trinta) dias;

Servicos, procedimentos e exames complementares especiais e todos os demais
casos de internagdo clinica ou cirlrgica, excetuadas as hipdteses anteriores - 90
(noventa) dias; e,

Parto a termo - 300 (trezentos) dias.
Quando houver exclusdo voluntaria do plano de salude, o beneficidrio somente

estara sujeito as caréncias contidas nesta clausula em caso de reinclusdo apds 30
(trinta) dias do desligamento.

By

As inclusGes e exclusGes de beneficiarios serdo imediatamente comunicadas a
contratada e terdo vigéncias cadastral e financeira a partir do primeiro dia do més
subsequente a formalizagdo do pedido.

Na hipdtese de 6bito do beneficiario, a exclusdo tera vigéncia cadastral e financeira
a contar da data do falecimento, sendo a mensalidade calculada pro rata Die.

Os titulares serdao excluidos do Plano de Saude nos seguintes casos:

Cancelamento voluntario da inscrigdo;

Falecimento;

Exoneracdo ou demissao;

Desligamento do 6rgdo por posse em outro cargo inacumulavel;

Cassacao de aposentadoria e disponibilidade; e,

Retorno ao 6rgdo de origem do servidor removido, requisitado ou em lotacdo
provisoria.

Os dependentes serdo excluidos do Plano de Salude nos seguintes casos:
Falecimento;

Quando o titular ao qual estiver vinculado for excluido, por qualquer motivo; e,

Quando solicitado pelo titular do plano.

DOS REEMBOLSOS:

A contratada reembolsard as despesas efetuadas pelo beneficiario, integralmente,
nas seguintes situagdes:

Quando se configurar urgéncia/emergéncia devidamente reconhecida pelo
profissional que a executou e nas situagdes de interrupcdao do atendimento pela
rede de servicos ou do atendimento em determinadas especialidades;

Quando o beneficidrio estiver em transito, em locais onde ndo houver rede
credenciada ou essa seja considerada insuficiente para a cobertura do contrato



7.1.3.

7.1.4.

7.1.5.

7.2.

7.3.

8.1.

8.2.

8.2.1.

8.2.2.

8.2.3.

8.3.

8.3.1.

a)
b)

(ndo se caracteriza transito, o deslocamento do beneficiario exclusivamente com o
objetivo de realizar tratamento de saude);

Quando surgirem novos procedimentos necessarios ao tratamento de doengas
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina ou pela Associagdo Médica
Brasileira — AMB e aqueles previstos pelo Ministério da Saude, quando das
atualizacbes do Rol de Procedimentos Médicos para cobertura assistencial pelas
operadoras de plano de salde;

Em casos de exames de alta especializacdo (exames de ponta) que ndo forem
oferecidos pela rede credenciada;

Em casos de tratamentos médicos/hospitalares e exames que ndo forem oferecidos
pela rede credenciada da contratada;

Nos casos previstos nos itens 7.1.1 a 7.1.5 serd utilizado, para calculo de
reembolso, o valor da Classificacdao Brasileira Hierarquizada de Procedimentos
Médicos, vigente a época do atendimento.

Nas sessOes psicolégicas sera utilizado o valor da Classificagdo Brasileira
Hierarquizada de Procedimentos Médicos - CBHPM para o procedimento de sessdo
de psicoterapia individual, de grupo, de casal ou infantil (conforme realizado pelo
beneficiario).

MECANISMOS DE REGULAGCAO:

Para a realizacdo das coberturas assistenciais contratadas, os beneficiarios devem
observar os mecanismos de regulagdo adotados neste termo de referéncia, para
gerenciar e regular a demanda de utilizagdo de servigos prestados, sendo que os
itens 8.2 e 8.4 poderdo ser adotados, facultativamente, pela Contratada.

Coparticipagao:

Participacdo financeira do beneficiario na despesa de assistencial a ser paga, apos a
realizacao dos procedimentos e condigbes abaixo, observados os limites normativos
vigentes na legislagao, se for o caso.

Os atendimentos serao realizados mediante coparticipacao de no maximo
50% (vinte por cento) do custo efetivo dos servicos abaixo listados:
Consultas médicas em consultério e pronto socorro;

Exames e procedimentos de diagnose, exceto no caso de internacdo;

Consultas/sessdes de fisioterapia, acupuntura, fonoaudiologia, terapia ocupacional,
psicologia, nutricionista, e psicoterapia, realizadas em regime ambulatorial,
incluindo materiais, medicamentos, honorarios e taxas realizadas a execucdo dos
procedimentos.

Sempre que houver a atualizagdo do rol de procedimentos e eventos em salde,
publicada pela ANS, e forem inclusos procedimentos ndo listados acima, e também
ndo contemplados no rol anterior, sera incidida a cobranga de coparticipagdo sobre
novas coberturas ambulatoriais incluidas.

Cartao de Identificagao:

A Contratada fornecerd ao beneficiario titular, e aos respectivos dependentes, o



8.3.2.

8.3.3.

8.3.4.

8.4.

8.4.1.

9.1.

9.2.

9.3.

9.4.

10.

10.1.

10.1.1.

cartao individual de identificacdo, contendo o prazo de validade, identificacdo do
beneficiario, cobertura do plano e o vinculo com o Municipio de Rancho Queimado.

Em caso de exclusdo de beneficiarios, rescisdo contratual, a Contratante sera
responsavel pela devolugdo do cartdao de identificacdo individual.

Ocorrendo a perda ou extravio, furto ou roubo, do cartdo de identificagdo
individual, por responsabilidade da Contratante ou Beneficiario, a Contratante
comunicara, formalmente, a Contratada para que sejam tomadas as providéncias
cabiveis, sem prejuizo das responsabilidades individuais.

Verificada a necessidade de emissao de novo cartdao de identificacao individual por
perda ou extravio, furto ou roubo, a Contratada podera cobrar o valor de R$ 15,00
(quinze reais) para efetuar a reemissao do cartdo, sendo cobrado da Contratante
ou do Beneficiario, conforme o caso.

Autorizacao Prévia:

A Contratada podera solicitar a autorizagcdo prévia para a realizagdo de
procedimentos/cirurgias ndo caracterizadas em regime de urgéncia/emergéncia,
para exames de diagnose, nao caraterizados para exames de rotina, exames
complementares ou servigos auxiliares, e exames de alta complexidade e de alta
especializagao.

DA IDENTIFICAGAO DOS BENEFICIARIOS:

A Contratada obriga-se a entregar ao Contratante, em até 10 (dez) dias apds o
inicio da vigéncia do Contrato, as carteiras de identificacdo, agrupadas em ordem
alfabética por participantes titulares ou outra ordem conforme solicitado pelo fiscal
do Contrato e a manté-las atualizadas e entregues tempestivamente, ao longo de
todo o contrato;

A Carteira de Identificacdo devera ser devolvida pelo beneficiario no ato de sua
solicitacdo de exclusdo do Programa, ou no dia Util seguinte aquele do término de
sua cobertura pelo plano de saude;

Quaisquer prejuizos causados pelo uso indevido da Carteira de Identificagdo,
durante o periodo em que permanecer cadastrado no Programa e apos a sua
exclusdo, serdo unica e exclusivamente do beneficiario; e,

Em caso de extravio, o beneficidrio se exime da responsabilidade de ressarcir os
prejuizos causados apds a comunicacdo do evento ao fiscal do contrato que,
imediatamente, fara a comunicacdo a Contratada.

OBRIGAGCOES DAS PARTES:

Sem prejuizo ao disposto no Termo de Contrato, sdo obrigagcdes da Contratante:
Relacionar os beneficiarios, quando da assinatura do contrato, com respectivos

enderecos, constando da relacdo todas as informagdes necessarias para fins de
cadastramento;



10.1.2.

10.1.3.

10.1.4.

10.1.5.

10.1.6.

10.1.7.

10.2.

10.2.1.

10.2.2.

10.2.3.

10.2.4.

10.2.5.

10.2.6.

10.2.7.
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Informar, mensalmente, a Contratada, por escrito, qualquer inclusdo ou exclusdo
de beneficiario;

Recolher e devolver, quando possivel, na ocasido da exclusdo de beneficiarios,
assim como, no caso de rescisao contratual, as respectivas carteiras de
identificacdo fornecidas pela Contratada;

Checar, semestralmente, ou quando entender necessario, a rede minima
credenciada e/ou contratada

Fiscalizar a observancia das disposicbes deste Termo de Referéncia, a fim de
assegurar seu correto e tempestivo cumprimento, sem prejuizo dos procedimentos
do controle exercido pela Contratada;

Comunicar por escrito a Contratada as deficiéncias verificadas pela fiscalizagdo, que
serdo imediatamente corrigidas, sem prejuizo da aplicagdo das penalidades
administrativas previstas.

Devolver a Contratada a(s) nota(s) fiscal(ais) fatura(s) contendo incorregdes com
as razOes da devolugdo, por escrito, para as devidas retificacdes. A devolugao de
nota(s) fiscal(ais) fatura(s) ndo aprovada pelo Contratante, em hipotese alguma
servira de motivo para que a Contratada suspenda ou atrase a execucdo dos
servicos;

Sem prejuizo ao disposto no Termo de Contrato, sdo obrigacdes da Contratada:

Assegurar aos beneficiarios da Contratante os servigos, de acordo com as condigdes
estabelecidas em contrato e na proposta apresentada;

Fornecer aos beneficiarios da Contratante, no prazo maximo de 10 (dez) dias apds
o inicio da vigéncia do contrato, as carteiras de identificacdo, constando o tipo de
Plano a que pertencem e seus nomes, cuja apresentacao, acompanhada de
documento de identidade, e quando necessaria a autorizagcdao prévia, assegure aos
beneficiarios o direito a utilizacdo dos beneficios, nos termos do presente Termo de
Referéncia e da legislagdo vigente;

Fornecer aos novos beneficiarios da Contratante, inclusos apds a assinatura do
contrato, no prazo maximo de 10 (dez) dias do cadastro, as carteiras de
identificacdo, nos termos do item anterior;

Disponibilizar guias médicos, seja de forma impressa ou digital, que devera ser
atualizado, no minimo, a cada ano.

Comunicar, imediatamente, a Contratante toda e qualquer alteracdo ocorrida na
rede credenciada e/ou contratada (novos credenciamentos/descredenciamentos);

Efetuar as inclusGes e exclusGes dos beneficidarios conforme indicagdo do
Contratante;

Credenciar hospitais, médicos, clinicas, laboratérios e servigos auxiliares, de forma
a atender as exigéncias contidas neste Termo de Referéncia;

Atender as solicitagGes da Contratante de credenciamento de profissionais, devendo
na impossibilidade de credenciar o indicado, providenciar outro da mesma
especialidade, na regido solicitada;



10.2.9.

10.2.10.

10.2.11.

10.2.12.

11.

11.1.
a)

b)

d)

e)

Elaborar e fornecer ao fiscal do contrato, com periodicidade trimestral, relatérios
informatizados, preferencialmente na forma de arquivos de dados em meio
magnético, contendo dados relativos aos quantitativos e perfil da utilizagdo dos
beneficiarios, discriminando titulares e dependentes, sem prejuizo do fornecimento
de dados e documentos relativos ao custo do contrato;

Disponibilizar atendimento telefénico 24 (vinte e quatro) horas por dia, para efeito
de autorizagao de servigos (se for o caso) e de informagdes sobre os servicos
contratados;

Indicar um responsavel (preposto) pela fiel execucdo do Contrato, que devera,
entre outras tarefas, reunir-se, sempre que solicitado, com a equipe de fiscalizagao
da Contratante; e,

Justificar, expressamente, toda negativa de cobertura por parte da Contratada, que
devera ser analisada pelo Fiscal do Contrato.

LEGISLAGCAO APLICADA:

Nos casos omissos neste termo de referéncia, aplica-se a seguinte legislagdo:

Lei Complementar Municipal n® 01/2016 - Estatuto dos Servidores Publicos do
Municipio de Rancho Queimado;

Lei Federal n® 9.961/00. Cria a Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS;

Lei Federal n°® 9.656/98. Regulamenta os planos e seguros privados de assisténcia
a saude;

Resolugdo Normativa ANS n° 259/11. Garantia de atendimento dos beneficidrios de
plano privado de assisténcia a saude; e,

Resolucao Normativa ANS n© 387/15. Atualiza o Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude, que constitui a referéncia basica para cobertura assistencial minima nos
planos privados de assisténcia a salde, contratados a partir de 1° de janeiro de
1999,

Rancho Queimado/SC, em 27 de abril de 2018.

MARIA APARECIDA DA SILVA MELO ABREU
Secretaria Municipal de Saude



