PREFEITURA DE PATOS DE MINAS

SECRETARIA MUNICIPAL ADMINISTRACAO
FUNDO DE ASSISTENCIA DOS SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAIS DE PATOS DE MINAS “FASERV”
Rua Doutor José Olympio de Mello, 151 — Bairro Eldorado; CEP 38700-900
Fone: (34) 3822-7??7? e-mail: faserv@patosdeminas.mg.gov.br

TERMO DE REFERENCIA — PLANO DE SAUDE DO FASERV

1. DA JUSTIFICATIVA

A contratacdo se justifica na medida em que o beneficio visa proporcionar seguranca e
tranquilidade aos servidores publicos municipais ativos, inativos e pensionistas pelo
INSTITUTO DE PREVIDENCIA MUNICIPAL DE PATOS DE MINAS “IPREM” e pela Prefeitura
de Patos de Minas e seus dependentes devidamente estabelecidos em regulamentos do
FUNDO DE ASSISTENCIA DOS SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAIS DE PATOS DE
MINAS “FASERV”.

2. DO OBJETO

Contratacéo de operadora de plano de assisténcia a satde, com registro na AGENCIA
NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR “ANS”, especializada para a presta¢éo continuada
de servicos de assisténcia médica, com padrdo de acomodacao enfermaria, para coberturas
de servicos meédico-hospitalares de assisténcia ambulatorial, hospitalar e obstétrica,
tratamentos, exames, internacdes e demais diagnosticos, centro de terapia intensiva, quando
necessaria a internacdo hospitalar, das doencas reconhecidas ou que vierem a ser
reconhecidas na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Saude, da Organizacdo Mundial da Saude, ambulatorial, clinica,
hospitalar, pronto-socorro, pronto atendimento, cirirgica, obstétrica/maternidade e exames
complementares reconhecidos ou que vierem a ser reconhecidos pela ANS, aos servidores
da Prefeitura de Patos de Minas, servidores ativos, inativos e pensionistas pelo IPREM e pela
Prefeitura de Patos de Minas e seus dependentes devidamente estabelecidos em
regulamentos do (FASERV), com cobertura de todas as especialidades reconhecidas ou que
vierem a ser reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina “CFM” de sua Sede e

Regionais, mediante coparticipagao.

A presente prestacao de servigos sera disciplinada por este Termo de Referéncia, Edital
e demais anexos em conformidade com a legislagdo em vigor, em especial com a Lei
10.520/2002 e 8.666/93, alteracdes posteriores e as Regulamentagbes complementares
editadas pela ANS.
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3. DOS BENEFICIARIOS

Serdo automaticamente inseridos ao plano de saude todos os servidores ativos,

inativos e pensionistas contribuintes do FASERV.

Os servidores e seus respectivos dependentes ja inscritos no FASERV na data de
homologagcdo do contrato serdo automaticamente inseridos ao plano de saude e néo

cumprirdo os prazos de caréncia estabelecidos pela ANS.

A CONTRATANTE ira disponibilizar a CONTRATADA relatorio em PDF do cadastro

atual de beneficiarios contendo matriculas, nomes, datas de nascimento e grau de parentesco.
Caso a CONTRATADA necessite de documentacéo dos servidores e seus respectivos
dependentes ja inscritos no FASERV, para complementacdo dos dados relativos ao cadastro
de beneficiarios, cabera 8 CONTRATADA a coleta dos documentos bem como a incluséo dos

dados.

As novas adesdes e desisténcias, bem como as inclusdes e exclusdes de dependentes,
serdo solicitadas a CONTRATADA pela CONTRATANTE, por meio de formularios proprios,

devidamente preenchidos e assinados pelo referido setor.

De posse destes formularios o servidor/titular devera se dirigir ao escritério da
CONTRATADA, localizado na sede do municipio de Patos de Minas, para as devidas
providéncias, munido da documentacgéao exigida pela CONTRATADA.

E vedada & CONTRATADA qualquer alteracgéo (novas adesdes, inclusdes e exclusdes
de dependentes, desisténcias ou qualquer outro tipo de alteragédo) no cadastro de beneficiarios

sem a prévia solicitacdo e autorizacdo da CONTRATANTE.

3.1. Seré considerado beneficiario dos servigos objeto do contrato:

3.1.1. Titulares:

Servidores publicos ativos da Prefeitura, Camara Municipal, Fundacdo PROMAM e
IPREM que exercem cargos efetivos, estaveis na forma do Art. 19 do ADCT, comissionados,
contratados e agentes politicos e eletivos, os inativos e pensionistas pelo IPREM e pelo

Municipio.
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3.1.2. Dependentes:

Podera ser incluido no plano de saude, objeto do contrato, o dependente que se

enquadrar a um dos seguintes critérios, atendendo os regulamentos do FASERV:

a) Conjuge ou(a) companheiro(a).

b) Companheiro(a) de uma unido homo afetiva, obedecidos os mesmos critérios para o
reconhecimento de uma unido estavel.

c) Filho(a) enteado(a), menor que esteja sob a guarda ou tutela definitiva ou proviséria, menor
de 18 (dezoito) anos de idade, se solteiro e sem renda comprovada.

d) Filho(a) invalido de qualquer idade, sem renda comprovada.

e) Filho(a) de 18 (dezoito) a 21 (vinte e um) anos de idade que esteja estudando, se solteiro(a)
e sem renda comprovada.

f) Menor de idade sob a guarda ou tutela, proviséria ou definitiva de 18 (dezoito) a 21 (vinte
e um) anos de idade que esteja estudando, se solteiro(a) e sem renda comprovada.

g) Enteado(a) de 18 (dezoito) a 21 (vinte e um) anos de idade que esteja estudando se
solteiro(a) e sem renda comprovada.

h) Filho(a) enteado (a), que esteja sob a guarda ou tutela definitiva ou provisoria de 21 (vinte
e um) a 24 (vinte e quatro) anos de idade, que esteja estudando em curso de nivel superior
ou médio técnico, reconhecido pelo MEC, se solteiro e sem renda comprovada;

3.2. Novas adesoOes e caréncia;

As novas ades0Oes e as inclusdes de dependentes apos a data de homologacéao do

contrato cumprirdo os prazos de caréncia estabelecidos pela ANS.
Os titulares e dependentes terdo caréncia conforme descrito abaixo:

a) Urgéncia e emergéncia, consultas, exames laboratoriais e radiologia simples: 24 (vinte e
guatro) horas;

b) Fisioterapia, exames (exceto exames laboratoriais, radiologia simples, tomogréficos, e de
ressonancia magnética), procedimentos laboratoriais (exceto quimioterapia, radioterapia,
hemodialise): 180 (cento e oitenta) dias;

c) Exames tomograficos, exames de ressonancia magnética, quimioterapia, radioterapia,
hemodialise, internacdo hospitalar e procedimentos cirargicos quando em regime
hospitalar ou em hospital dia: 60 (sessenta) dias;

d) Parto: 120 (cento e vinte) dias, com excecao de partos prematuros.

A extensao das inclusdes de recém-nascidos, recém-casados, sera até 30 (trinta) dias
apos o evento sem cumprimento de periodo de caréncia desde que o titular tenha cumprido

este periodo.
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3.3.  NuUmero de beneficiarios

O numero inicial estimado de beneficiarios para o Contrato é de aproximadamente
2.605 (dois mil seiscentos e cinco) servidores entre efetivos ativos, contratados e
comissionados, agentes politicos e eletivos, inativos e pensionistas; e aproximadamente 3.354
(trés mil, trezentos e cinquenta e quatro) dependentes (incluindo cénjuges, companheiros,
filhos, enteados e menor sob guarda, méae ou pai), num total aproximado de 5.959 (cinco mil,
novecentos cinquenta e nove) beneficiarios. Podendo este numero, a qualquer tempo, sofrer
alteragcdes com inclusbes ou exclusdes no quadro total de servidores ou dependentes
conforme previsto no artigo 65, inciso Il e seus paragrafos 1° e 2°, da Lei federal no 8.666/93

e suas alteracdes posteriores.

4. DAS CONDICOES DE ATENDIMENTO

4.1. Os beneficiarios teréo acesso a toda a rede propria, filiada e credenciada pelo Plano
de Saude oferecido pela CONTRATADA, para os servicos descritos neste Termo
de Referéncia;

4.2. Em caso de pronto atendimento de urgéncias e emergéncias, internacdes para
tratamentos clinicos e eventos cirargicos e obstétricos, o beneficiario sera internado
em entidade hospitalar credenciada, de sua escolha, em qualquer horéario, sem
nenhuma restricdo, o qual serd acomodado em enfermaria com, em média, 02 (dois)
leitos, até sua plena recuperacéo;

4.2.1. Nao havera limites de diarias hospitalares, inclusive em leitos de alta
tecnologia (Unidade de Terapia Intensiva “UTI” / Centro de tratamento
intensivo “CTI");

4.2.2. Havendo disponibilidade de acomodacfes, se o0 beneficiario desejar
internacdo em quarto de categoria superior, e/ou solicitar servicos
extraordinarios ndo especificadamente cobertos por este termo, o
pagamento da diferenca dos respectivos custos sera efetuado por ele
diretamente ao hospital, de acordo com as tabelas e normas do
estabelecimento, inclusive diferenca de honorarios médicos.

4.2.3. Em caso de internacdo do beneficiario, caso ndo haja disponibilidade de
acomodacgfes em enfermaria conforme descrito acima, o usuério tera direito
a quarto igual ou superior ao contratado pela operadora, sem nenhum custo
adicional (“custo zero”) ao paciente;
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4.3. Em caso de internacdo para beneficiarios menores de 18 (dezoito) anos de idade
(Estatuto da Crianca e Adolescente “ECA”) e acima de 60 (sessenta) anos de idade
(Estatuto do ldoso) sera concedida acomodacdo, com direito a acompanhante,
sendo que as despesas decorrentes desta situacdo correrdo por conta da
CONTRATADA.

4.4. A CONTRATADA devera assegurar a cobertura até a alta hospitalar autorizada pelo
meédico assistente, caso exista beneficiario internado e o contrato venha a ser
rescindido;

4.5. Quando da utilizacdo da rede credenciada, os beneficiarios serdo atendidos
mediante a apresentacdo do cartdo individual de identificacdo, com prazo de
validade, a ser fornecida gratuitamente pela CONTRATADA a cada um dos
beneficiarios;

4.6. A CONTRATADA devera, em até 30 (trinta) dias corridos a contar da data de
homologacdo do contrato entregar a cada um dos beneficiarios a carteira de
identificacdo e, disponibilizar a relacdo de toda a sua rede credenciada, esta
disponibilizado via Internet;

4.6.1. Enquanto os cartbes individuais de identificacdo ndo forem entregues, a
CONTRATADA devera disponibilizar o acesso ao servi¢o, por meio de outro
mecanismo.

4.7. A CONTRATADA sera responsavel pela emissdo dos cartbes individuais de
identificagdo dos novos beneficiarios obedecendo-se o prazo de 30 (trinta) dias
corridos para entrega a contar da data que o beneficiario apresentou a
documentacdo a CONTRATADA.

4.7.1. Ocorrendo a perda ou extravio do cartdo individual de identificacdo, o
beneficiario devera comunicar imediatamente a CONTRATADA, por escrito,
sob pena de responder pelos prejuizos a que advierem de sua indevida
utilizagéo, sendo facultado a CONTRATADA, cobrar a emisséo de uma 22
via do cartao.

4.7.2. Caso o cartdo apresente defeitos funcionais devera ser emitido um novo
cartdo sem Onus para o beneficiario.

4.8. Em caso de exclusdo do beneficiario titular e/ou dependentes a CONTRATANTE é
obrigada a passar as informacdes a CONTRATADA, que ficara responsavel pela
exclusdo do beneficiario em seu cadastro, ficando a cargo da CONTRATADA o
recolhimento dos cartdes individuais.
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4.8.1. Apo0s o pedido de exclusao do beneficiario titular e/ou dependentes, se ocorrer
gualquer despesa de forma indevida por parte do beneficiario, o 6nus ficara
a cargo da CONTRATADA;

4.9. Em conformidade com a Resolugdo Normativa 259 de 17/06/2011, alterada pela
Resolugéo 268 de 02/09/2011 e com a Lei Federal n°. 9.656 de 3 de junho de 1998
sera assegurado o0 ressarcimento/reembolso dos valores decorrentes de
atendimentos prestados em territério nacional, ao beneficiario, com assisténcia a
saude, quando nao for possivel a utilizacdo de servigos proprios, contratados ou
credenciados pela CONTRATADA, de acordo com o contido nas tabelas praticadas
pelo plano, sempre que:

4.9.1. O servico for realizado em localidade, ndo pertencente a area de abrangéncia
geogréfica do plano, ou quando ndo houver profissional da rede de servi¢co
habilitado para prestar o atendimento;

Sempre que ocorrer a necessidade do beneficiério ser internado devera ser observado

o descrito no Item 4.2. e seus subitens;

4.9.1.1. Em caso de internagdo decorrente de urgéncias e emergéncias, mesmo
fora da area de abrangéncia, caberd& a CONTRATADA a remocao e
transporte nos moldes da Legislacdo vigente conforme regras definidas
pela ANS;

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

4.9.3. Houver paralisacao do atendimento pela rede de servicos ou interrupcao do
atendimento em determinadas especialidades;

4.9.4. O pagamento do reembolso sera efetuado pela CONTRATADA de acordo
com os valores apresentados pelo beneficiario, descontados os valores de
coparticipacdo, no prazo maximo de 30 (trinta) dias contados da
apresentacao dos documentos comprobatoérios, em via original, conforme se
segue:

4.9.4.1. Conta discriminativa das despesas, incluindo relacdo com materiais,
medicamentos e exames efetuados, com precos por unidade, juntamente
com as faturas ou notas fiscais do hospital e de fornecedores de orteses,
proteses e materiais especiais;

4.9.4.2. Recibos de pagamento dos honorarios médicos;
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4.9.4.3. Relatério do profissional responsavel, justificando o tratamento e o tempo
de permanéncia do beneficiario no hospital;

4.9.4.4. Laudo anatomopatolégico da lesdo, quando for o caso; e

4.9.4.5. E outros documentos que se fizerem necessarios.

4.9.5. Para fins de reembolso, o beneficiario do DA CONTRATANTE devera
apresentar a documentacdo adequada no prazo maximo de 12 (doze)
meses, contados da data do evento, sob pena de perder o direito ao
reembolso;

4.10. Caso haja alteracdo na estrutura da rede credenciada ou propria, deverdo ser
observados os dispositivos contidos nos artigos 17 e 18 da Lei Federal n.° 9.656/98
e suas alteracOes, obrigando-se a CONTRATADA a enviar, para a
CONTRATANTE, relagéo contendo as modificagcdes havidas;

4.11. Para utilizar os servigos cobertos pelo Plano de Saude de que trata este Termo, 0s
beneficiarios poderdo se dirigir diretamente a rede credenciada pela
CONTRATADA, apresentando a carteira de identificacdo por ela fornecida e
documento de identidade ou outro equivalente, sem necessidade de guia
previamente autorizada, salvo nos casos de internacdo eletiva e de exames
especiais. A autorizacdo para a realizacdo dos procedimentos seguira 0os prazos
maximos estabelecidos pela ANS, como segue:

a) Consulta basica (pediatria, clinica médica, cirurgia geral, ginecologia e obstetricia) no
maximo em 7 dias uteis);

b) Consulta nas demais especialidades no maximo em 14 dias uteis;

c) Exame laboratérios de analises clinicas em regime ambulatorial, no maximo em 3 dias
Gteis;

d) Internacdo, no maximo em 21 dias Uteis;

e) Urgéncia/Emergéncia (determinada pelo médico assistente), com atendimento imediato.

4.12. Independentemente do encaminhamento mensal de rotina dos relatorios
estatisticos gerenciais pela CONTRATADA, na forma contratualmente prevista, a
CONTRATANTE poderé solicitar o referido documento a qualquer tempo, mediante
justificativa fundamentada. Estes relatorios sdo de fundamental importancia, pois
norteardo as acdes de promocao e prevenc¢ao a saude desenvolvida pelo Municipio
em favor de seu pessoal;

4.13. A CONTRATADA devera possuir estrutura de Central de Atendimento Telefénico,
com funcionamento 24 (vinte e quatro) horas, inclusive sabados, domingos e
feriados.
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5. DA PRESTACAO DO SERVICO

5.1. Ocorrendo, na vigéncia do contrato, o afastamento temporario do beneficiario titular,
por doenca ou invalidez, motivada ou ndo por acidente do trabalho, devidamente
documentado pelo IPREM e/ou INSS, o beneficiario titular e seus dependentes
serdo mantidos na assisténcia médica, has mesmas condi¢des e pelo periodo em
gue perdurar o afastamento;

5.2. Os servicos oferecidos deverdo estar de acordo com as especificacfes descritas
neste termo e na Resolucdo Normativa n° 262 da ANS, e subsequentes;

5.3. A CONTRATADA devera contar com redes credenciadas, além de outros
estabelecimentos que venha a ofertar, sendo os estabelecimentos de livre escolha
pelo beneficiario quando buscar atendimento, compreendendo:

5.3.1. Clinicas particulares, consultérios dos meédicos e demais profissionais
credenciados, de livre escolha do beneficiario, admitindo-se também
unidades proprias;

5.3.2.  Internacéo Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia, Unidade de Terapia Intensiva
ou similar, com acomodacdes em enfermaria, ou de acordo com Item 4.2. e
seus subitens;

5.3.3. Representante da CONTRATADA, na sede da cidade de Patos de Minas, com
poder decisério sobre todos os aspectos relativos ao Plano de Saude,
disponivel em horéario comercial e de segunda a sexta-feira.

5.4. A CONTRATADA devera ofertar, no municipio de Patos de Minas, a quantidade
minima de hospitais proprios ou credenciados e observar todas as especialidades
meédicas estabelecidas pelas normas vigentes da ANS e reconhecidas pelo CFM,
de forma a atender condignamente todos os beneficiarios, dentro dos prazos
estabelecidos por essa Agéncia.

5.4.1. Clinicas de diagnose e terapia tais como clinicas de diagnose por imagem e
fisioterapia e laboratérios;

5.4.2.  Outros profissionais também estabelecidos no rol minimo da ANS, tais como
Psicdllogo, Fisioterapeuta, Fonoaudiélogo, Nutricionista etc.

5.5. Os servicos médicos e/ou auxiliares serdo prestados em qualquer dia da semana e
em qualquer horéario, sem nenhuma restri¢ao;

5.6. O plano de assisténcia a saude compreende todas as coberturas e demais servi¢cos
contidos no rol de procedimentos estabelecidos pela ANS, compreendendo:
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5.6.1.

5.6.2.

Cobertura médico-hospitalar, das doencas listadas na Classificacdo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a
Saude, da Organizacdo Mundial de Saude, respeitando a abrangéncia do
plano e as exigéncias minimas estabelecidas em lei;

Cobertura de consultas médicas, em numero ilimitado, em clinicas basicas e
especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;

5.6.2.1. Em hipotese alguma poderd ocorrer discriminacdo, no atendimento, aos

beneficiarios da CONTRATANTE, pelos profissionais e redes
credenciadas. Estes deverdo disponibilizar vagas de consultas e
procedimentos aos beneficiérios, independente da modalidade do Plano,
de forma que ndo configure sistema de quotas observando o0s prazos
méaximos para o atendimento do beneficiério, conforme estabelecidos pela
ANS;

5.6.2.2. Caso o beneficiario necessite de consulta ou a realizacdo de qualquer outro

5.6.3.

5.6.4.

5.6.5.

5.6.6.

5.6.7.

procedimento e ndo consiga o atendimento, a contratada sera obrigada a
providenciar junto a sua rede credenciada outro profissional ou servigos,
obedecendo-se 0s prazos maximos para atendimento estabelecidos pela
ANS.

Cobertura de servicos de apoio diagnodstico, tratamentos e demais
procedimentos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente;

Cobertura de internacdes hospitalares, vedada a limitacdo de prazo, valor
maximo de quantidade, em clinicas basicas e especializadas, reconhecidas
pelo Conselho Federal de Medicina com obstetricia, cirurgia, ambulatorial e
laboratorial complementar, através de consultorios médicos, clinicas,
hospitais e servicos auxiliares de diagndsticos e terapia, reconhecidos pelo
Conselho Federal de Medicina, sem limite de utilizacdo, bem como remocao,
guando necessario, da Unidade em que se encontra o beneficiario até o
outro local de atendimento, ida e volta, de acordo com as regras
estabelecidas pela ANS e resolucdes do Conselho de Saude Suplementar —
CONSU,;

Orteses, proteses e materiais de sintese ligados ao ato cirdrgico, excetuando-
se 0 uso para fins estéticos;

Despesas relativas a honorarios de meédicos, servi¢cos gerais de enfermagem
e alimentacao do paciente durante o periodo de internacgao;

Exames complementares indispensaveis ao controle da evolu¢do da doenca
e elucidagéo diagnostica, fornecimento de medicamento, anestésico, gases
medicinais, fusbes e sessOes de quimioterapia e internacdo hospitalar e
listados no rol de procedimentos da ANS;
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5.6.8. A Contratada sera responsavel pelo pagamento de toda e qualquer taxa,
incluindo o material utilizado, durante o periodo de internacao e relacionados
com o evento médico;

5.6.9. Cobertura das despesas ordinarias de um acompanhante, conforme item 4.3,
durante a internacgdo, incluindo alimentacdo, conforme dieta geral do
hospital;

5.6.10. Atendimento obstétrico acrescido dos procedimentos relativos ao pré-natal e
da assisténcia ao parto, observadas as especificacdes abaixo:

5.6.10.1. Cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do
usuario titular ou de seu dependente inscrito no plano, durante os 30 (trinta)
dias apos o parto, desde que a mae tenha cumprido as caréncias para o
parto. Ultrapassado o prazo estabelecido, cessa a responsabilidade da
CONTRATADA quanto ao atendimento, salvo se o dependente estiver
inscrito no plano;

5.6.10.2. Assegurada a opcao de inscricdo do recém-nascido, filho natural ou
adotivo do usuario titular, como dependente, isento dos periodos de
caréncia, desde que o titular tenha cumprido os periodos de caréncia;

5.6.11. As cirurgias odontolégicas buco-maxilo-facial (constantes no rol de
procedimentos da ANS) que necessitem de ambiente hospitalar;

5.6.12. Cirurgia plastica reconstrutiva de mama e prétese mamaria para o tratamento
de mutilacdo decorrente de utilizacéo de técnicas de tratamento de cancer;

5.6.13. Cobertura ambulatorial para os procedimentos reconhecidos pelo Conselho
Federal de Medicina, e previstos no elenco das normas da ANS;

5.6.14. Procedimentos considerados especiais cuja necessidade esteja relacionada
a continuidade da assisténcia prestada quando da internacédo hospitalar
conforme normas da ANS:

5.6.15. Atendimento psiquiatrico adulto e infantil, de acordo com as diretrizes
seguintes:

5.6.15.1. Ambulatorial:

5.6.15.2. O atendimento as emergéncias, assim consideradas as situacbes que
impliqguem em risco de morte ou danos fisicos para o proprio ou para terceiros (incluidas
as ameacas e tentativas de suicidio e autoagressao) e/ou em risco de danos morais e

patrimoniais importantes;
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5.6.15.

3.

A psicoterapia de crise, entendida como o atendimento intensivo prestado, por

um ou mais profissionais da area da saude mental, com inicio imediato apds o

atendimento de emergéncia, conforme o estabelecido pela ANS

5.7.

5.8.

Todos os prontos-socorros credenciados deverdo prestar atendimento 24 (vinte e

guatro) horas, realizando exames e intervencfes necessarias para conclusédo
diagnostica, evitando-se transferéncias desnecessarias para outros recursos, até o
paciente receber alta médica,

5.7.1.

5.7.2.

Quando o beneficiario for atendido em pronto-socorro, caso seja necessario o
seu retorno apds qualquer procedimento solicitado para concluséo do evento
médico, fica sob a responsabilidade da CONTRATADA disponibilizar um
profissional, sem custo adicional para o beneficiario, para dar continuidade
ao evento iniciado.

Conforme estipulado pela ANS, a rede credenciada devera disponibilizar
plantonistas, tais como: ginecologista/obstetra, pediatra, cirurgido geral,
ortopedista e clinica medica, caso haja necessidade de outras
especialidades o hospital devera acionar o profissional, visando garantir o
atendimento emergencial;

A CONTRATADA podera exigir autorizagdo prévia para a realizacdo de

procedimentos descritos adiante, devendo dar ampla publicidade destes
mecanismos aos beneficiarios do Plano de Saude:

5.8.1.

5.8.2.
5.8.3.
5.8.4.
5.8.5.
5.8.6.
5.8.7.
5.8.8.
5.8.9.

5.8.10.
5.8.11.
5.8.12.
5.8.13.
5.8.14.

Eletroencefalograma digital, mapeamento cerebral e procedimentos
correlatos;

Endoscopias;

Hemoterapia ambulatorial,

Assisténcia ambulatorial em psiquiatria;

Procedimentos em hospital/dia e clinica/dia;

Nutricdo parenteral/enteral;

Provas imunoalérgicas;

Procedimentos de diagndstico e terapéutica hemodinamicos;

Procedimentos que exijam anestesia local, sedacéo ou bloqueio;

Embolizacao e radiologia intervencionista;

Angiografia;

Cintilografia;

Ultrassonografia;

Tomografia;
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5.8.15.
5.8.16.
5.8.17.
5.8.18.
5.8.19.
5.8.20.
5.8.21.
5.8.22.
5.8.23.
5.8.24.

5.8.24.1.

Densitometria 0ssea,;

Ressonancia Magnética,

Mamografia;

Doppler;

Internagdes Clinicas;

Internacdes Cirdrgicas;

Orteses, préteses e materiais especiais;

Remocao inter-hospitalar; e

Transplantes.

Nos casos em que a CONTRATADA exigir autorizacdo prévia, devera ser
garantido a avaliacdo do atendimento pelo profissional avaliador no prazo
méaximo de 2 (dois) dias uteis, contados da data da solicitagdo, para a
definicdo dos casos de aplicacdo das regras de regulacao, ressalvadas as
hipéteses de urgéncia ou de emergéncia

Em caso de divergéncia médica na concessdo da autorizacdo prévia, para

dirimir o conflito, serd instaurada junta médica no prazo maximo de 2 (dois) dias

contados da formalizacdo do processo.

5.8.24.2.

A junta médica sera constituida por 3 (trés) membros, sendo um o Requerente

do procedimento ou outro profissional indicado pelo beneficiario, um médico da

CONTRATADA, e um terceiro membro escolhido consensualmente pelos outros dois

componentes da junta.

5.8.24.3. A remuneracdo dos membros da junta médica ficara a cargo da

5.8.25.

5.8.26.

5.8.27.

CONTRATADA, exceto quando o profissional escolhido pelo beneficiario
nao pertencer a rede da Contratada do Plano de Saude, caso em que seus
honorarios ficardo sob a responsabilidade do beneficiario.

Nos casos em que a autorizacao prévia for exigida é indispensavel a presenca
do beneficiario solicitante junto ao profissional avaliador ou a unidade
credenciada pela Contratada do Plano de Saude.

Quando o beneficiario solicitante, por motivo de saude ou impedimento
justificado, ndo puder comparecer, a Contratada do Plano de Saude buscara
a confirmacdo para a entrega da autorizacao junto ao 6rgao responséavel pela
gestdo do Plano de Saude no Municipio;

O prazo acima estabelecido passara a contar a partir do recebimento, pela
CONTRATADA, dos laudos e documentos solicitados.
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5.9. Dados do Plano:

O presente plano consiste em um plano de saude definido na Lei 9.656/98 conforme

segue:

5.9.1. Tipo de Contratagéo: O presente contrato observa o Regime de Contratacao
Coletiva por adesdo com coparticipacdo, entendido como aquele que
oferece cobertura completa prestada a populacdo vinculada ao
CONTRATANTE, de adesé&o espontanea e opcional do servidor ativo, inativo
ou pensionista, da administracao direta e indireta que participa parcialmente
do pagamento da contraprestacdo através de contribuicdo retida de sua
remuneracdo para a CONTRATANTE.

5.9.2. Tipo de Segmentacao Assistencial do Plano de Saude: Plano que abrange as
segmentagcOes ambulatorial e hospitalar, com obstetricia e acomodacdo em
enfermaria.

5.9.3. A Contratada devera disponibilizar Estabelecimentos de Saude e Profissionais
de Saude, de acordo com as normas reguladoras da ANS, para realizar a
continuidade do tratamento do beneficiario até a total recuperacédo de sua
saude.

6. DAS ESPECIFICACOES

6.1. A CONTRATANTE assegurara aos beneficiarios, regularmente inscritos no plano,
todos os servigos especificados no Rol de Procedimentos Médicos para cobertura
assistencial no plano de assisténcia a saude, constantes no Anexo da na Resolu¢éo
n° 211 de 11/01/2010 da ANS bem como aqueles acrescentados por legislacéo
posterior, 0os quais serdo prestados nos consultérios médicos credenciados, em
hospitais, clinicas, ambulatorios e laboratérios, dentro da rede credenciada pela
CONTRATADA, ou em sua rede propria, nas especialidades médicas relacionadas
e classificadas pela Organizacdo Mundial da Saude;

6.2. Na hip6tese de o Rol de Procedimentos Médicos vir a ser disciplinado por nova
resolucdo, seja da ANS ou de outro 6rgdo competente, estas ficardo
automaticamente incorporadas ao contrato a ser firmado com a CONTRATADA,;

6.3. Da Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial:

6.3.1. O Plano de Saude contratado devera assegurar aos beneficiarios a cobertura
dos servicos e materiais utilizados nos procedimentos, dentro das
necessidades apresentadas, sem limite de diarias hospitalares, inclusive em
UTI;
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6.3.2.

6.3.3.

6.3.4.

6.3.5.

6.3.6.
6.3.7.

6.3.8.

Consultas médicas, mediante coparticipacdo, sendo que o valores devidos,
serdo discriminados na Tabela de Coparticipagéo, que faz parte deste Termo
de Referéncia,

Intervencgdes cirurgicas ambulatoriais (médicas);

Medicamentos e materiais cirdrgicos utilizados no transcorrer do atendimento
ambulatorial;

Servigos auxiliares de diagnéstico e tratamento fora do regime de internacéo
hospitalar;

Radioterapia, quimioterapia, hemodialise e dialise peritoneal;

Tratamento psiquiatrico e de dependéncia quimica, na forma e nos limites
previstos na Resolugdo 262/11 da ANS;

Sessbes de Fisioterapia com numero ilimitado de sessfes, conforme
estabelecido pela ANS;

6.4. Da Assisténcia Médico-Hospitalar:
6.5. O Plano de Saude contratado assegurara aos beneficiarios os seguintes servicos e
materiais medico-hospitalares:

6.5.1.
6.5.2.

6.5.3.

6.5.4.

6.5.5.

6.5.6.

6.5.7.

6.5.8.
6.5.9.

Transfusdo de sangue e seus derivados, durante o periodo de internacéo;

Medicina fisiatrica e de reabilitacdo, sem finalidade estética, e sessdes de
fisioterapia, a critério do médico assistente, sem limite de quantidade;

Cirurgias éticas e plasticas ndo-estéticas, quando efetuadas exclusivamente
para restauracao de funcoes fisioldgicas;

Tratamento psiquiatrico e de dependéncia quimica, na forma e nos limites
determinados pela legislacdo em vigor;

Cirurgias esterilizadoras quando sob indicacdo terapéutica, observados os
procedimentos éticos pertinentes;

Doencas cronicas preexistentes;

Transplantes de rins, cornea e medula 6ssea, e implantes, incluindo despesas
com doadores vivos até a alta hospitalar. Os procedimentos de transplante
deverdo submeter-se a legislacao especifica vigente;

Radioterapia, quimioterapia, hemodialise e dialise peritonial;

Fonoaudiologia e foniatria para paciente em UTI pediatrica e a pacientes
tragueostomizados, em casos indicados pelo médico assistente;

6.6. E obrigatoria a cobertura ao tratamento de todos os transtornos psiquiatricos
codificados na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
relacionados a Saude, 102 Revisdo “CID-10":
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6.7. A psicoterapia de crise, entendida esta como o atendimento intensivo prestado por
um ou mais profissionais da area de saude mental, com duracdo méaxima de doze
semanas, tendo inicio imediatamente ap6s o atendimento de emergéncia e sendo
limitadas a vinte e cinco sessdes por ano. AplGs esse teto, e sem limite, a
CONTRATADA podera cobrar a coparticipagdo de 50% sobre o valor pago aos
profissionais credenciados;

6.8. O tratamento basico, que é aquele prestado por médico, conforme disposto nos
itens 4.3.2. e 9.3, com cobertura ilimitada de servicos de apoio diagndstico,
tratamento e demais procedimentos ambulatoriais, solicitados pelo médico
assistente;

6.9. O custeio integral em hospital psiquiatrico ou em unidade ou enfermaria psiquiatrica
em hospital geral, para portadores de transtornos psiquiatricos em situacao de crise,
até o limite determinado pela legislacéo especifica;

6.9.1. Estardo cobertos todos os atendimentos clinicos ou cirlrgicos decorrentes de
transtornos psiquiatricos, incluidos os procedimentos médicos necessarios
ao atendimento das lesdes auto infringidas;

6.9.2. A CONTRATADA podera alterar a lista de profissionais, servicos, clinicas,
hospitais, laboratérios etc. apresentada no ato de assinatura do contrato,
desde que n&o impligue em diminuicdo dos servicos contratados e nem
comprometa a qualidade desses servicos, mediante autorizacdo editada
pelo representante legal dos CONTRATANTES;

6.9.3. Na hipdtese da necessidade da Contratada em substituir Hospitais, Centros
Médicos, Consultérios, Clinicas, Profissionais e demais Credenciados:

6.9.4. SO podera substituir os prestadores mencionados neste Contrato por outro
equivalente depois de avisar a CONTRATANTE e de divulgar junto aos
beneficiarios , com 30 (trinta) dias de antecedéncia, ressalvados os casos
de fraude ou infracdo das normas sanitarias e fiscais em vigor, desde que
reconhecidas pela autoridade competente;

6.9.5. Quando houver substituicdo do prestador, por vontade da CONTRATADA,
durante o periodo de internagdo do beneficidrio do Plano de Saude, o
estabelecimento obriga-se a manter a internacdo e a CONTRATADA a
pagar as despesas até a alta hospitalar.

6.9.6. Quando houver substituicdo do prestador, por vontade da CONTRATANTE,
durante o periodo de internacdo do beneficiario do Plano de Saude, o
estabelecimento obriga-se a manter a internagdo e a CONTRATANTE a
pagar as despesas até a alta hospitalar.

6.10. Das Doencgas Cronicas, Preexistentes e Congénitas:
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6.10.1. Deverdo ser admitidos, sem restricdo, todos os servidores ativos, inativos e

6.11.

pensionistas, da administracdo direta e indireta do Municipio de Patos de
Minas e seus dependentes, devidamente estabelecidos em regulamentos do
FASERV quando portadores de doencas crbnicas, pré-existentes ou
congénitas;

Dos servicos néo cobertos:

6.11.1. Tratamento clinico ou cirdrgico experimental, isto €, aquele que:
6.11.2. Emprega medicamentos, produtos para a saude ou técnicas nao

registrados/nao regularizados no pais;

6.11.3. E considerado experimental pelo Conselho Federal de Medicina;
6.11.4. Medicamentos sem registro na ANVISA;

6.12.

6.13.
6.14.

6.15.

6.16.
6.17.
6.18.

6.19.
6.20.
6.21.

Cirurgias e tratamentos nao éticos ou ilegais, assim definidos sob o aspecto médico,
ou nao, reconhecidos pelas autoridades competentes (Ministério da Saude e
Conselho Federal de Medicina);

Cirurgias para mudanca de sexo;

Atendimento nos casos de calamidade publica, conflitos sociais, cataclismos,
guerras, revolugcbes e outras perturbacdes da ordem publica, e ainda de
envenenamentos de carater coletivo ou outra causa fisica que atinja macicamente
a populagéo;

Tratamentos e cirurgias decorrentes de danos fisicos ou lesdes causadas por
radiacoes ou emanagdes nucleares ou ionizantes;

Vacinas;

Medicamentos importados ndo nacionalizados;

Inseminacao artificial, entendida como técnica de reproducéo assistida que inclui a
manipulacéo de ocitos e esperma para alcancar a fertilizagcdo por meio de injecdes
de esperma intracitoplasmaticas, transferéncia intrafalopiana de gameta, doacéo de
oocitos, inducdo de ovulacdo, concepcao pdéstuma, recuperacdo espermatica ou
transferéncia intratubaria do zigoto, entre outras técnicas, e estudo de DNA e suas
consequéncias, bem como tratamento cirdrgico para todos os tipos de impoténcia
sexual,

Enfermagem em carater particular seja em regime hospitalar ou domiciliar;
Cirurgias plasticas, exceto as reparadoras;

Tratamentos clinicos e cirdrgicos por motivo de senilidade, para rejuvenescimento,
bem como para prevencao de envelhecimento, para emagrecimento ou ganho de
peso, assim como em spas, clinicas de repouso e estancias hidrominerais;
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6.22.

6.23.

6.24.
6.25.
6.26.

6.27.
6.28.

6.29.

6.30.

6.31.

6.32.
6.33.
6.34.
6.35.

6.36.

Tratamentos com finalidade estética, cosmética ou para alteracbes somaticas,
ficando claro que a mamoplastia ndo esta assegurada, exceto quando decorra de
reconstrucao por retirada da mama em fungdo de tumor ou trauma, desde que
justificado pelo laudo do médico assistente, ficando ainda o associado sujeito a
pericia médica,

Medicamentos e materiais cirirgicos que nao sejam ministrados em internacdes ou
durante atendimentos em ambulatorio, urgéncia e emergéncia, ficando claro que
ndo sera fornecido qualquer medicamento para tratamento domiciliar. E excluido,
também, o fornecimento de medicamentos prescritos durante a internacao
hospitalar cuja eficacia e/ou efetividade tenham sido reprovadas pela Comisséo de
Incorporacédo de Tecnologia do Ministério da Saude - CITEC;

Necropsias, medicina ortomolecular e mineralograma do cabelo;

Investigacdo diagnostica eletiva, em regime de internacdo hospitalar;

Aparelhos ortopédicos, orteses, proteses e seus acessorios nao ligados ao ato
cirargico;

Aluguel de equipamentos hospitalares e similares;

Consultas e atendimentos domiciliares, mesmo em carater de emergéncia ou
urgéncia;

Despesas nao vinculadas diretamente a cobertura do Contrato, inclusive ligacdes
telefbnicas, despesas de acompanhantes, nos termos da lei, ou outras que excedam
o limite e condicbes da cobertura contratada;

Implantes e transplantes, exceto os de cornea, rim e medula 6ssea. Os candidatos
a transplante de Orgdos e tecidos provenientes de doador cadaver deveréo
obrigatoriamente estar inscritos em uma das Centrais de Notificacdo, Captacéo e
Distribuicdo de Orgaos;

Tratamentos em “SPA”, clinicas de repouso, estancias hidrominerais, casas sociais
e clinicas de idosos;

Procedimentos, exames ou tratamentos realizados no exterior;

Investigagéo de paternidade, maternidade ou consanguinidade;

ldentificacdo de cadaveres ou restos mortais;

Procedimentos clinicos ou cirdrgicos para fins estéticos, bem como oOrteses e
préteses para o mesmo fim, ou seja, aqueles que ndo visam restauracao parcial ou
total de funcéo de 6rgéo ou parte do corpo humano lesionada, seja por enfermidade,
traumatismo ou anomalia congénita;

Estabelecimentos para acolhimento de idosos e internagdes que ndo necessitem de
cuidados médicos em ambiente hospitalar.

7. DO PERIODO DE VIGENCIA DO CONTRATO

Prazo de vigéncia do Contrato sera contado a partir de sua assinatura até 2 (dois) anos,

prorrogavel, por ser servico continuo, de acordo com o disposto no artigo 57 da Lei Federal
8.666, de 21 de junho de 1993.
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O contrato podera ser prorrogado, apés o periodo inicial, até o periodo maximo de 60
(sessenta) meses, em conformidade com os preceitos da Lei 8.666/93 e sem cobrancga de

taxa de renovacao.

Havendo interesse na prorrogacédo do contrato, a contratante devera manifestar sua
intencdo com 60 (sessenta) dias de antecedéncia do vencimento do contrato e a contratada

manifestar-se nos 30 (trinta) dias seguintes.

Caso a Contratada queira rescindir o contrato, ela se obrigara a prestar os servigos
contratados aos beneficiarios no prazo de até 120 dias, condicionada a contratagdo de uma
nova Operadora.

8. DO PRECO

Para formulacdo do preco a empresa participante do certame licitatério, devera

considerar o preco por usuario e os valores estipulados para coparticipacao.

9. DO REAJUSTE

Os valores do preco mensal por usuario inscrito, da tabela referencial de coparticipacao
e valores limites para cobranca de coparticipacao, poderdo ser reajustados anualmente, ou
seja, a cada doze meses, contados a partir da data de assinatura do contrato, nos termos do
art. 28 da Lei Federal n.° 9.069/95 c/c art. 2° da Lei Federal n.° 10.192/01, mediante acordo
entre as partes, conforme determinacdo da ANS e desde que ndo seja superior ao INPC

acumulado no periodo.

10.DO PAGAMENTO
A CONTRATANTE pagara a CONTRATADA por beneficiario inscrito, baseado no

cadastro do ultimo més:

a) Mensalidade relacionados na Proposta ofertada no Processo de Licitacdo e, limitado ao
valor no méximo de R$80,00 (oitenta reais)
b) Coparticipacdes previstas na Clausula Mecanismos de Regulacéo.
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10.1. O pagamento da mensalidade e da coparticipacao sera realizado mensalmente, no
10° (décimo) dia do més subsequente a disponibilizacdo dos servi¢os; ou seja, 0
pagamento do primeiro més da contratacdo serd no décimo dia do més seguinte, e
assim sucessivamente;

10.2. A CONTRATADA devera apresentar os espelhos de cobranca e de mensalidade em
meios digitais (arquivos em PDF, planilhas eletrénicas e arquivos TXT), obedecendo
os layouts definidos pela CONTRATADA;

10.3. Da mensalidade

10.3.1. A CONTRATADA enviara os espelhos de cobranca de mensalidade em
arquivos contendo no minimo: niumero da matricula do titular, nome do titular
e dos dependentes, valor da mensalidade (por beneficiario) e valor da total
da mensalidade (por familia)

10.4. Da coparticipacéo

10.4.1. A CONTRATADA enviara os espelhos de cobranca de coparticipagdo em
arquivos, contendo no minimo: nimero da matricula do titular, valor da
coparticipacdo por procedimento, detalhamento dos servigcos executados
(data atendimento, nome profissional assistente, nome do beneficiario que
realizou o procedimento, descricdo do procedimento realizado e valor total a
ser descontado do titular.

10.4.2. 10.2.3. A cobranca da coparticipacdo serd sempre em nome do titular, mesmo
gue os servi¢cos tenham sido realizados pelos seus dependentes (informar
nos espelhos numero da matricula do titular).

10.4.3. 10.2.4. Os descontos de coparticipacdo deverdo ser encaminhados a
contratada, no maximo, no més posterior a execuc¢ao dos servicos.

11.MECANISMOS DE REGULACAO

Os atendimentos serdo realizados mediante coparticipacdo conforme descricdo a

seqguir:

VALORES

PROCEDIMENTOS (R$)

Consulta eletiva 25,00
Patologia Clinica 1,60
Fisioterapia, psicologia, fonoaudiologia, nutricdo, Inaloterapia, etc. (por 160
Sessao) '
Acupuntura (por sesséo) 5,20
Anatomo patolégico 5,20
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PROCEDIMENTOS VALORES
(R$)

Colposcopia 5,20
Histocitopatologia 5,20
Eletrocardiograma convencional 5,20
Exames radioldgicos simples sem contraste 5,20
Scan Venoso 5,20
Mamografia 5,20
Exames e testes alergoldgicos 5,20
Exames e testes oftalmolégicos 5,20
Outros procedimentos de natureza similar 5,20
Exames e testes otorrinolaringolégicos, exceto,videolaringoestroboscopia 20,00
Prova de funcéo pulmonar 20,00
Endoscopia diagnéstica 20,00
Ultra-sonografia 20,00
Densitometria 6ssea 20,00
Eletroencefalograma prolongado 20,00
Eletrocardiografia dindmica (holter) 20,00
Monitorizacdo ambulatorial de pressao arterial 20,00
Radiologia com contraste 20,00
Videolaringoestroboscopia computadorizada 20,00
Eletromiografia e Eletroneuromiografia 20,00
Teste ergomeétrico 20,00
Outros procedimentos de natureza similar 20,00
Hemodidlise e didlise peritoneal - CAPD 55,00
Quimioterapia ambulatorial (sesséo) 55,00
Radioterapia ambulatorial - megavoltagem, cobalterapia, cesioterapia, 55 00
eletronterapia, etc. (sessao) ’
Hemoterapia 55,00
Cirurgias oftamolégicas ambulatoriais 55,00
Litotripsia 55,00
Laparoscopia diagnostica 55,00
Medicina nuclear 55,00
Angiografia 55,00
Eletroencefalograma potencial evocado, polissonografia e mapeamento 55 00
cerebral '
Tomografia computadorizada 55,00
Ressonancia nuclear magnética 55,00
Ecocardiograma uni e bidimensional, inclusive com Doppler colorido 55,00
Videolaparoscopia cirargica 55,00
Outros procedimentos de natureza similar 55,00
InternacGes em enfermatria eletivas ou de urgéncia 100,00
Cateterismo 100,00

Para internac6es em enfermaria sera cobrado do beneficiario o valor de R$100,00 por

evento, independentemente do numero de diarias.
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12.DAS PENALIDADES

Pela inexecucdao total ou parcial da contratacéo, a Contratante podera, garantida prévia

defesa, aplicar a CONTRATADA a extenséo da falta ensejada, as penalidades previstas no

Art. 87, da Lei 8.666/93 e Art. 7° da Lei 10520/02, na forma prevista no respectivo instrumento

licitatorio.

O descumprimento total ou parcial das obrigacdes assumidas pela CONTRATADA,

sem justificativa aceita pela Contratante, resguardada os procedimentos legais pertinentes,

podera acarretar, nas seguintes sancoes:

a)

b)
c)

d)
e)

f)

9)

h)

Multa compensatoria de 10% (dez por cento), calculada sobre o valor total do Contrato
pela recusa em recebé-lo no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis, apds regularmente
convocada, sem prejuizo da aplicagdo de outras sancdes previstas no art. 87 da Lei n®
8.666/93.

Adverténcia escrita pelo descumprimento de clausulas contratuais;

multa de mora no correspondente a 0,3% (trés décimos por cento), calculada sobre o valor
total do Contrato, por dia de inadimpléncia na entrega, até o limite de 03 (trés) dias uteis,
caracterizando inexecucdao parcial.

multa de mora de 10% (dez por cento), calculada sobre o valor total do Contrato, pela
inadimpléncia além do prazo acima, caracterizando inexecuc¢dao total do mesmao.

multa de até 10% (dez por cento), calculada sobre o valor total do Contrato, pelo
descumprimento de clausulas contratuais.

suspensao temporaria de participar em licitacdo e impedimento de contratar com a
Contratante por prazo de até 05 (cinco) anos, nos casos de descumprimento de clausulas
contratuais; e

declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Contratante, enquanto
perdurarem o0s motivos determinantes da punicdo, ou até que seja promovida a
reabilitacdo, perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida
sempre que a Contratada ressarcir a Contratante pelos prejuizos resultantes e apos
decorrido o prazo da sancéo aplicada.

As penalidades aplicadas s6 poderéo ser relevadas na hipétese de caso fortuito, forca
maior, devidamente justificadas, e comprovadas, a juizo da Contratante.

13.SUSPENSAO OU RESCISAO CONTRATUAL

13.1. O presente contrato rescindir-se-a:

13.1.1. Se qualquer das partes infringirem as clausulas do presente instrumento;
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13.1.2. Por fraude, assim considerada, entre outras circunstancias, a inclusao

indevida de segurados, a omisséo ou distor¢ao de informacdes por parte da
CONTRATANTE, ou pelo usuério identificado na Clausula Condi¢gbes de
Admisséo;

13.1.3. Por iniciativa de qualquer das partes por escrito, mediante aviso prévio de 30

13.2.

13.3.

(trinta) dias, nao se admitindo novas inclusdes neste periodo.

O contrato que vier a ser assinado podera ser rescindido nas hipbteses previstas na
Lei n° 8.666/93 e no contrato firmado, independentemente de interpelacao judicial
ou extrajudicial,

Em quaisquer das hipéteses de suspensao ou rescisdo, havendo beneficiarios em
periodo de internacdo, compromete-se a CONTRATADA a arcar com as respectivas
despesas, conforme ja estabelecidas neste contrato até a alta médica.

14.0BRIGACOES DA CONTRATADA

14.1.
14.2.

14.3.

14.4.

14.5.

14.6.

Fica vedada a subcontratacdo pela contratada para a execugao dos servigos;

Os servicos prestados deverdo atender aos beneficiarios com estrita observancia a
legislacdo que trata da relacdo de consumo e a ética profissional, utilizando os
mesmos padrdes de conforto dispensados aos demais clientes da empresa
contratada, independente se o atendimento for realizado através de médicos,
clinicas, hospitais, laboratérios contratados/cooperados/credenciados, sendo
vedado qualquer tipo de discriminacgéo;

E vedado, ao prestador de servico (pessoa fisica ou juridica) habilitado para
atendimento aos beneficiarios da CONTRATANTE, cobrar diretamente do
beneficiario qualquer valor, independente do titulo ou da razéo, salvo as despesas
nao cobertas por este plano de saude, desde que autorizadas pela
CONTRATANTE;

As comunicacbes aos prestadores de servico e aos beneficiarios deverdo ser
realizadas em conjunto com a CONTRATANTE, sendo que 0s custos correrao por
conta da CONTRATADA,

Fornecer periodicamente relatorios, em meio magnético, a serem definidos pela
CONTRATANTE, para acompanhamento dos servi¢os oferecidos aos beneficiarios,
acompanhamento dos valores de co-participacdo cobrados, bem como os extratos
de copatrticipacéo a ser disponibilizado aos beneficiarios;

Para efeitos deste regulamento, considerar-se-a infracdo passivel de multa ou
suspensao de contrato:

14.6.1. Recusa de atendimento aos beneficiarios pelos profissionais e

estabelecimentos credenciados pela CONTRATADA,

Pagina 22 de 26



PREFEITURA DE PATOS DE MINAS

SECRETARIA MUNICIPAL ADMINISTRACAO
FUNDO DE ASSISTENCIA DOS SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAIS DE PATOS DE MINAS “FASERV”
Rua Doutor José Olympio de Mello, 151 — Bairro Eldorado; CEP 38700-900
Fone: (34) 3822-7??7? e-mail: faserv@patosdeminas.mg.gov.br

14.6.2. Nao cumprimento da legislacdo que regem o FASERV;
14.6.3. Cobranca de despesas inexistentes ou superfaturadas;
14.6.4. Irregularidades comprovadas.

14.7. A contratada sera notificada da abertura de processo administrativo para que o
mesmo exercga o seu direito de ampla defesa, num prazo de 05 (cinco) dias contados
a partir do recebimento de comunicacéao oficial;

14.8. Para efeitos de céalculo da multa sera considerado 2% (dois por cento) da média dos
ultimos trés meses de faturamento

14.9. Podera, contudo, a CONTRATANTE deixar de aplicar referida multa, dependendo
da gravidade da infracdo, impondo adverténcia para a contratada,

14.10. Na eventual negativa de procedimentos pela CONTRATADA, a CONTRATANTE
podera solicitar do profissional competente que avalie a justificativa da contratada,
e havendo divergéncia de interpretagdo, a CONTRATANTE poderd solicitar
avaliacao de outro profissional escolhido entre as partes;

14.11. Condicdes Gerais:

14.11.1. SIGILO MEDICO: compromete-se a CONTRATADA a observar e atender a
legislacéo relativa ao sigilo médico;

14.11.2. RECLAMACOES: as reclamacdes ou sugestdes sobre qualquer um dos
servi¢os prestados devem ser encaminhadas por escrito a CONTRATADA,

14.11.3. LITIGIO JUDICIAL: tratando-se de contrato coletivo, uma eventual discusséo
judicial quanto ao conteldo de suas clausulas, dependera de previa
anuéncia da pessoa juridica a qual estdo vinculados os beneficiarios,
devendo ser respeitado o foro do domicilio desta ultima.

14.12. Executar a prestacdo do servico de acordo com o especificado no Edital e neste
Termo de Referéncia;

14.12.1. Responsabilizar-se por todos 0s encargos sociais e trabalhistas que incidam
sobre a execucao do contrato;

14.12.2. Responsabilizar-se por todas as providéncias e obrigacoes estabelecidas na
legislagdo especifica de acidente do trabalho, quando, em ocorréncias da
espécie, forem vitimas os seus empregados, durante a execucdo do
contrato;

14.12.3. Responsabilizar-se por todas as obrigacbes e encargos que incidam, ou
venham a incidir sobre terceiros, durante a execucao do contrato;

14.12.4. Fornecer informacfes a CONTRATANTE, sempre que Ihes forem solicitadas;
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14.12.5. Assumir inteira responsabilidade civil, administrativa e penal por quaisquer
danos e prejuizos materiais ou pessoais causados por seus empregados ou
prepostos, a contratante ou a terceiros, aplicando-se ao presente contrato a
Lei n® 9.099 de 11/09/90, em especial os artigos 14 e 20;

14.12.6. Manter a sua condi¢éo de habilitada, durante todo o periodo de execug¢édo do
contrato, renovando periodicamente os documentos fiscais junto ao Sistema
de Cadastramento da CONTRATANTE, sob pena de retencdo dos
pagamentos;

14.12.7. Cumprir fielmente o contrato, zelar por sua boa execucdo, de modo que a
execucao dos servigcos seja realizada com esmero e perfeicdo e executar
sob sua inteira responsabilidade até o seu término, vedada sua transferéncia
a terceiros, total e parcial,

14.12.8. Responsabilizar-se por todas as despesas diretas ou indiretas, tais como:
salarios, transportes, encargos sociais, fiscais, trabalhistas, previdenciarios
e de ordem de classe, indeniza¢des e quaisquer outras que forem devidas
aos seus empregados, no desempenho do objeto ora licitado, ficando ainda,
a CONTRATANTE, isenta de qualquer vinculo empregaticio com os
mesmos.

14.13. Fornecer a cada titular um manual de orientacdo contendo todos os procedimentos
inerentes a realizagdo de consultas, exames de diagnoéstico, tratamentos,
internacoes eletivas e de emergéncia, reembolsos e relagéo de estabelecimentos e
profissionais credenciados, contendo nomes, enderecos e telefones.

15. OBRIGAQOES DA CONTRATANTE
16.DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

O pagamento das obrigacdes decorrentes dos servicos objeto da presente licitagdo
correra a conta de recursos proprios consignados no orcamento da Prefeitura de Patos de
Minas, correrdo no exercicio de 2013 a conta da seguinte Dotagdo Orcamentéria e, nos
exercicios seguintes, correrdo a conta da dotacdo or¢camentéria propria, para atender as

despesas da mesma natureza:

> 07.01..04.122.007.2.027.3.3.90.39 - PREV. DE ACIDENTES ASSIST. E
PROT.TRABALHO
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17.DA FISCALIZACAO

A fiscalizacdo da execucdo dos servicos sera exercida por representante da
CONTRATANTE, neste ato denominado CONSELHO ADMINISTRATIVO E FISCAL, ao qual
competira dirimir as dlvidas que surgirem no curso da execuc¢ao e que de tudo dara ciéncia a
CONTRATADA (Art. 67 de Lei N.° 8.666/93).

A fiscalizagdo de que trata esta clausula ndo exclui nem reduz a responsabilidade da

CONTRATADA, inclusive perante terceiros, por quaisquer irregularidades, ainda que

resultantes de imperfeicdes técnicas (Art. 70, da Lei 8.666/93).

A CONTRATANTE se reserva o direito de rejeitar no todo ou em parte o servico

executado, se em desacordo com o Contrato.

18.INFORMACOES COMPLEMETNARES

N° DE BENEFICIARIOS POR FAIXA ETARIA

TOTAL DE
IDADE N° TITULARES | N° DEPENDENTES BENERICIARIOS
00 A 18 ANOS 8 1540 1548
19 A 23 ANOS 22 116 138
24 A 28 ANOS 90 50 140
29 A 33 ANOS 191 112 303
34 A 38 ANOS 252 169 421
39 A 43 ANOS 370 226 596
44 A 48 ANOS 400 315 715
49 A 53 ANOS 380 251 631
54 A 58 ANOS 289 206 495
MAIS DE 59
ANOS 603 369 972
TOTAIS 2605 3.354 5.959
RECEITAS FASERV A PARTIR DE JANEIRO/2014
. CONTRIBUICAO CONTRIBUICAO
ORGAOS PATRONAL FUNCIONAL| TOTAL
IPREM (ativos, inativos e 0,00 42.126,55| 42.126,55
pensionistas)
IPREM ativos 1.878,77 0,00] 1.878,77
Fundacio PROMAM 4.316,97 3.310,56| 7.627,53
Camara 5.485,47 6.525,90| 12.011,37
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CONTRIBUICAO

CONTRIBUICAO

ORGAOS PATRONAL FUNCIONAL TOTAL

IPREM ~ (aposentados e 60.095,88 0,00| 60.095,88

pensionistas)

Prefeitura (ativos) 215.327,86 389.487,141604.815,56

TOTAIS 287.104,95 441.450,15 | 728.555,66
Em 02.09.2013
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