CAMARA MUNICIPAL DE PALESTINA

Estado de Sao Paulo
Sala das Sessodes “Prof. Alcides José Soares”

EDITAL DE ABERTURA

PREGAO PRESENCIAL N° 01 /2025
PREAMBULO:
DATA DA REALIZACAO: 24/01/2025.
HORARIO: 14:00 horas.
LOCAL.: Plenario da Camara Municipal

A CAMARA MUNICIPAL DE PALESTINA, no uso das atribuicdes que lhe sio conferidas por Lei,
torna plblico que se acha aberta licitagdo, na modalidade PREGAO PRESENCIAL, do tipo MENOR
PRECO GLOBAL, objetivando a contratacdo de operadora de Plano de Salde para a prestacdo de
servicos de assisténcia médica, hospitalar, métodos complementares de diagndsticos e tratamentos, e
servicos auxiliares, na modalidade de Plano Coletivo Empresarial (apartamento), com coparticipacao,
englobando os segmentos ambulatorial, hospitalar e obstétrico, estabelecidos nos incisos I, Il e 11l do
artigo 12 da Lei n° 9.656/98 para o grupo correspondente a Servidores do Poder Legislativo,
conforme especificaces constantes neste Edital e seus Anexos, que sera regida pela Lei Federal n°
14.133 de 01 de abril de 2021, pela Lei n°. 9.656/98, aplicando-se no que couber da Lei Orgénica do
Municipio de 01 de abril de 1990, da Lei Complementar n°® 123 de 14 de dezembro de 2006, com as
alteracdes vigentes, e demais normas regulamentares aplicaveis a espécie:

As propostas deverdo obedecer as especificacOes deste Edital e seus Anexos que dele fazem parte
integrante.

A declaracdo de cumprimento dos requisitos de habilitagdo, bem como os envelopes contendo a
proposta e 0s documentos de habilitagdo serdo recebidos no endereco abaixo mencionado, na sessdo
publica de processamento do Pregdo, ap6s o credenciamento dos representantes presentes. Sendo
permitido o recebimento anterior da declaracdo e envelopes relacionados, desde que venham em
envelope lacrado e indevassavel, inclusive a declaracéo.

A sessdo de processamento do Pregdo sera realizada no plenario da Camara Municipal de Palestina,
localizada na Avenida da Saudade, 1868 — Palestina — SP — CEP: 15470-000, Estado de Sao Paulo,
iniciando-se pelo Credenciamento no dia 24/01/2025, as 14:00 horas e serad conduzida pelo Pregoeiro
com o auxilio da Equipe de Apoio, designados pela Portaria n°® 003 de 04 de julho de 2024.

l. DO OBJETO

1. A presente licitacdo tem por objeto a contratacdo de operadora de Plano de Salde para a
prestacdo de servigos de assisténcia medica, hospitalar, métodos complementares de diagnosticos e
tratamentos, e servicos auxiliares, na modalidade de Plano Coletivo Empresarial (apartamento), com
coparticipacdo, englobando os segmentos ambulatorial, hospitalar e obstétrico, estabelecidos nos
incisos I, 1l e 111 do artigo 12 da Lei n°. 9.656/98 para o grupo correspondente a Servidores do Poder
Legislativo, conforme especificaces constantes na minuta de contrato e no Anexo | - Termo de
Referéncia, deste Edital.

1. DA PARTICIPACAO
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1. Poderdo participar do presente certame as pessoas juridicas que explorem ramo de atividade
pertinente com objeto da contratacdo, desde que expressamente previsto no seu objeto social e que
preencherem todas as condi¢des de credenciamento constantes deste Edital.

2. N&o serd admitida a participagdo no presente certame de pessoas juridicas:
a) Em forma de consércio;

b) Sob decretagdo de faléncia, dissolucdo ou liquidagdo, recuperagdo judicial, nos termos da Lei
Federal n°® 11.101/2005 (Lei de Faléncia);

c) Declaradas apenadas, com direito de contratar suspenso, por qualquer 6rgdo ou entidade da
Administracdo direta ou indireta da Unido, do Estado e ou do Municipio, especialmente, com a
Camara Municipal;

d) Com Contrato/Estatuto Social e finalidade/objetivo incompativel com o objeto deste Pregéo;

e) Empresas sob subcontratagdo com empresas licitantes, qualquer que seja a forma de constituicéo,
originando-se uma contratacdo temeraria ao juizo da Administragdo.

Il. DO CREDENCIAMENTO
1. Para o credenciamento deverdo ser apresentados 0s seguintes documentos:

a) Tratando-se de representante legal de sociedade empreséaria ou cooperativa, ou empresario
individual, o estatuto social, contrato social ou outro instrumento de registro empresarial, registrado na
Junta Comercial; ou, tratando-se de sociedade ndo empresdria, ato constitutivo atualizado registrado
no Registro Civil das Pessoas Juridicas, no qual estejam expressos seus poderes para exercer direitos e
assumir obrigac6es em decorréncia dessa investidura;

b) Tratando-se de procurador, procuragdo por instrumento publico ou particular com firma
reconhecida, na qual constem poderes especificos para formular lances, negociar preco, interpor ou
desistir de recursos e praticar todos os demais atos pertinentes ao certame, podendo ser utilizado o
modelo constante no Anexo V, acompanhada do correspondente documento, dentre os indicados na
alinea "a", que comprove os poderes do mandante para a outorga;

1.1. A auséncia da documentagdo referida na alinea “a”, deste item 1, ou a apresentacdo em
desconformidade com as exigéncias previstas impossibllltara a participagdo da proponente neste
PREGAO.

2. Para o exercicio do direito de preferéncia de que trata o item 8, da Clausula VI1I, deste Edital, a
licitante devera, além de apresentar a declaracdo constante no Anexo VI, comprovar sua qualidade de
microempresa ou empresa de pequeno porte através da apresentacdo da Ficha Cadastral ou Certidao
atualizada fornecida pela Junta Comercial do Estado sede do Licitante, que conste
obrigatoriamente a condi¢do de microempresa ou empresa de pequeno porte.

2.1. A Ficha ou Certiddo exigida no item 2 acima, serd considerada atualizada se emitida no prazo
méaximo de 30 (trinta) dias anteriores a data de realizacdo da sessdo publica de processamento do
presente Pregao.
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3. N&o poderdo se beneficiar do regime diferenciado e favorecido em licitagdes concedido as
microempresas e empresas de pequeno porte, pela Lei Complementar n°® 123/06, as licitantes que se
enguadrarem em qualquer das exclusdes relacionadas no art. 3°, § 4° do citado diploma legal.

4. O representante legal e/ou o procurador deverdo identificar-se exibindo documento oficial de
identificagdo que contenha foto.

5. Sera admitido apenas 1 (um) representante para cada licitante credenciada.

6. A auséncia do representante credenciado durante a etapa de lances, importard na declinacéo
guanto a oferta de propostas verbais.

7. O licitante que ndo contar com representante presente na sessdo ou, ainda que presente, nao
puder praticar atos em seu nome por conta da apresentacdo de documentacdo defeituosa, ficara
impedido de participar da fase de lances verbais e demais atos presenciais, inclusive recurso.

V. DA FORMA DE APRESENTACAO DA DECLARACAO DE PLENO ATENDIMENTO
AOS REQUISITOS DE HABILITACAO, DA PROPOSTA E DOS DOCUMENTOS DE
HABILITACAO

1. A declaragdo de pleno atendimento aos requisitos de habilitagdo de acordo com modelo
estabelecido no Anexo Il deste Edital ser apresentada fora dos Envelopes n° 1 e 2.

2. A proposta e os documentos para habilitagdo deverdo ser apresentados, separadamente, em 2
(dois) envelopes fechados e indevassaveis, contendo em sua parte externa, além do nome completo e o
numero do CNPJ da proponente, os seguintes dizeres:

Envelope n° 1 - Proposta

Pregdo n® 01/ 2025
Data e Horario da Sessdo Publica; 24/01/2025 as 14:00 horas.

Envelope n° 2 - Habilitagéo

Pregdo n° 01/ 2025
Data e Horario da Sessdo Publica; 24/01/2025 as 14:00 horas.

V. DO CONTEUDO DO ENVELOPE PROPOSTA

1. A proposta de preco deverd conter os seguintes elementos e a disposi¢do prevista no Anexo
IV — Modelo de Proposta, o qual poderé ser utilizado pela Licitante:

a) Nome/razdo social, endereco e nimero do CNPJ;
b) NUmero deste Pregéo;
C) Descricdo do objeto da presente licitacdo, em conformidade com as especificagbes da minuta

do contrato e do Anexo | — Termo de Referéncia;
d) Precos UNITARIOS, MENSAL e TOTAL, conforme disposto no Anexo IV, em moeda
corrente nacional, em algarismos e por extenso, admitidas até 2 (duas) casas decimais. No prego
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proposto serdo incluidos, além do lucro, todas as despesas e custos oriundos da prestacdo dos servicos,
objeto da presente licitacao;

e) Prazo de validade da proposta de no minimo 60 (sessenta) dias, contado da data de realizacdo
da sessdo publica deste Pregdo, sendo certo que tal prazo serd renovado por mais um periodo de 60
(sessenta) dias, caso ndo haja manifestacdo por escrito em contrario por parte da proponente antes do
término do primeiro periodo.

2. A proposta devera ser elaborada em papel timbrado da empresa e redigida em lingua
portuguesa, salvo quanto as expressdes técnicas de uso corrente, com suas paginas numeradas
sequencialmente, se for o caso, datada e assinada pelo representante legal da licitante ou pelo
procurador, juntando-se neste Ultimo caso a procuragao.

VI. DO CONTEUDO DO ENVELOPE "DOCUMENTOS PARA HABILITACAO™

1. Documentos da Habilitagdo Juridica:

1.1.  Cobpia autenticada do Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor e respectivas
alteragOes devidamente registradas na Junta Comercial. No caso de sociedade por agdes e demais
sociedades empresarias que elejam seus administradores em atos apartados, deverdo apresentar tais
documentos devidamente registrados na Junta Comercial.

1.2.  Cépia autenticada da Inscricdo no Registro competente do ato constitutivo, no caso de
sociedade civil ou ndo empresarias, acompanhado de prova de investidura ou nomeacdo da Diretoria
em exercicio.

1.3.  Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento expedido pelo 6rgao
competente, quando a atividade assim o exigir.

1.4.  Os documentos solicitados de “1.1.” até “1.3.” estardo dispensados sua inclusdo no envelope
“B” Habilitagdo, se foi entregue no momento do Credenciamento.

2. Documentos de Regularidade Fiscal:

2.1.  Prova de inscricdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ) do Ministério da Fazenda
ou Comprovante de Inscrigdo e de Situagdo Cadastral; (www.receita.economia.gov.br);

2.2.  Comprovante de Cadastro de Contribuinte Estadual e/ou Municipal, relativo a sede da
Licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto do certame;

2.3.  Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional emitida pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e Procuradoria - Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente aos tributos
federais e a Divida Ativa da Unido, inclusive os relativos as contribuigdes sociais (Certiddo Conjunta
Negativa de Débitos ou Certiddo Conjunta  Positiva com  efeitos  negativos)
(www.receita.fazenda.gov.br);

2.4.  Certiddo comprovando regularidade para com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede do
licitante, relativa aos tributos incidentes sobre o objeto desta licitagdo, (utilizando os enderecos
eletronicos www.pfe.fazenda.sp.gov.br e www.dividaativa.pge.sp.gov.br, caso a licitante esteja
sediada no Estado de S&o Paulo);
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2.5. A regularidade para com a Fazenda Municipal devera ser comprovada por Certiddo Negativa
de Tributos Mobiliérios, expedida pelo Municipio em que a licitante estiver situada, referente aos
tributos incidentes sobre o objeto deste certame;

2.6.  Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servi¢co — FGTS, através
da apresentacdo do Certificado de Regularidade do FGTS — CRF, emitido pela Caixa Econbmica
Federal ou através de sistema eletrénico com prazo de validade em vigor (www.caixa.gov.br);

2.7.  Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT, com validade em vigor, nos moldes do
que estabelece a Lei Federal 12.440/2011, de 07 de julho de 2011; (www.tst.jus.br).

3. Documentos da Qualificacdo Econémico-Financeira:

3.1.  Certiddo negativa de faléncia, concordata, recuperacéo judicial ou extrajudicial expedida pelo
distribuidor da sede da pessoa juridica;

3.1.1. Nas hipdteses em que a certiddo encaminhada for positiva para recuperacdo judicial ou
extrajudicial, deve o licitante apresentar comprovante da homologacgdo/deferimento pelo juizo
competente do plano de recuperacéo judicial/extrajudicial em vigor.

3.1.2. Para o caso de empresas em recuperacdo judicial: Declaragdo elaborada em papel timbrado e
subscrita pelo representante legal da licitante asseverando que esta ciente de que no momento da
assinatura do contrato, devera apresentar copia do ato de nomeacéo do administrador judicial ou se o
administrador for pessoa juridica, o nome do profissional responsavel pela condugdo do processo e,
ainda, declaracdo, relatério ou documento equivalente do juizo ou do administrador, de que o plano de
recuperacao judicial esta sendo cumprido.

3.1.3. Para o caso de empresas em recuperacdo extrajudicial: Declaracdo elaborada em papel
timbrado e subscrita pelo representante legal da licitante asseverando que esta ciente de que no
momento da assinatura do contrato, devera apresentar comprovacao documental de que as obrigacdes
do plano de recuperagéo extrajudicial estdo sendo cumpridas.

3.1.4. Balanco patrimonial, demonstracGes contabeis com as respectivas notas explicativas do ultimo
exercicio social, ja exigiveis e apresentados na forma da lei, que comprovem a boa situacao financeira
da empresa, vedada a sua substitui¢cdo por balancetes ou balangos provisorios, podendo ser atualizados
por indices oficiais quando encerrado ha mais de 3 (trés) meses da data da apresentacéo da proposta.

3.1.5. A empresa interessada ndo obrigada a publicar o balanco, porém obrigada a sua elaboracao,
devera:

3.1.5.1. Apresentar copia legivel das paginas do LIVRO DIARIO, no qual tenham sido transcritos o
Balanco e a Demonstracdo de Resultados do exercicio;

3.1.5.2. Apresentar a documentacdo assinada pelos socios e pelo contador responsavel, com o0s
respectivos termos de abertura e de encerramento do livro registrado na Junta Comercial, ou por outra
autoridade publica por ela delegada.

3.1.6. A empresa interessada obrigada a publicar o balanco, devera apresentar a respectiva prova e a
certiddo de arquivamento na Junta Comercial nos termos do art. 1.181, do Codigo Civil.

3.1.7. Para as empresas optantes pelo SPED CONTABIL (Sistema Publico de Escrituracdo Digital
Contabil) poderdo apresentar as demonstracdes digitais de conformidade com a Instrucdo Normativa,
desde que impressas.

3.1.8. A boa situagdo financeira da empresa comprovar-se-a mediante o célculo dos seguintes
indices:
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Liquidez Geral — LG
LG = Ativo Circulante + Realizavel a Longo Prazo
Passivo Circulante + Passivo N&o Circulante

Liquidez Corrente — LC
LC = Ativo Circulante
Passivo Circulante

3.1.8.1. O licitante que apresentar indices econdmicos iguais ou inferiores a 1 (um) em qualquer dos
indices de Liquidez Geral e Liquidez Corrente, deverd comprovar que possui patriménio liquido
equivalente a 10% (dez por cento) do valor total estimado da contratacéo.

3.1.8.2. As empresas dispensadas da elaboragdo de demonstragfes contabeis completas deverdo
apresentar demonstrativo dos indices, apurados nos termos acima, assinado por profissional
devidamente registrado no Conselho Regional de Contabilidade.

QUALIFICACAO TECNICA EXIGIDA:
1. Perfil das Empresas:

1.1 Somente poderdo participar desta licitagdo empresas especializadas nos servicos relacionados
com o presente Edital, ndo sendo admitida a participa¢do de empresas em consorcio.

1.2 Prova de registro da empresa na ANS Agéncia Nacional de Salde Suplementar, mediante
apresentacdo de certiddo de regularidade expedida pelo 6rgdo competente e em plena validade;

1.3 Atestado(s) de Qualificagdo Técnico-operacional, emitidos/fornecidos por pessoas juridicas de
direito publico ou privado, comprovando execugdo de servicos pertinentes e compativeis em
caracteristicas com o objeto deste edital.

2. OUTRAS COMPROVAGCOES

2.1.  Apresentacdo pelo licitante de declaragdo, elaborada em papel timbrado e subscrita por seu
representante legal, conforme modelo disponivel no Anexo VII:

a) de que cumpre integralmente o disposto no inciso XXXIII, do art. 7° da Constituicdo Federal;
b) de que inexiste impedimento legal para licitar ou contratar com a Administragdo Publica.

3. DISPOSICOES GERAIS DA HABILITACAO

3.1.  Os documentos necessarios a habilitacdo poderdo ser apresentados por cépia autenticados por
cartorio ou reconhecidos pelos 6rgdos contratantes (art. 19, Il, da CF), ou copias acompanhadas dos
originais para certificacdo por parte da CPL (art. 70, inciso | da Lei Federal n® 14.133/2021) ou de
declaragdo de autenticidade por advogado, sob sua responsabilidade pessoal, conforme inciso 1V, Art.
12 da Lei Federal n® 14.133/2021;

3.2.  Na hipotese de ndo constar prazo de validade nos documentos relativos a Regularidade Fiscal
e Trabalhista apresentados, serdo aceitas como validos os expedidos até 90 (noventa) dias
imediatamente anteriores a data de realizacdo da sessdo deste pregéo.
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3.3.  Na hipétese do licitante estar desobrigado do cadastramento, deverad provar a regularidade
fiscal de que trata o item 2, desta Clausula, mediante apresentacdo de certiddo emitida pelo 6rgao
competente, ndo sendo aceitas declaragcfes elaboradas pelo licitante ou por contador.

VIl. DO PROCEDIMENTO E DO JULGAMENTO

1. No horério e local indicados no predmbulo, sera aberta a sessdo de processamento deste
Pregdo, iniciando-se com o credenciamento dos interessados em participar do certame, com duracéo
minima de 10 (dez) minutos.

2. ApoOs 0s respectivos credenciamentos, as licitantes entregardo ao Pregoeiro a declaracdo de
pleno atendimento aos requisitos de habilitacdo e, em envelopes separados, a proposta de precos e 0s
documentos de habilitacdo.

2.1. Iniciada a abertura do primeiro envelope proposta, estara encerrado o credenciamento e, por
conseqliéncia, a possibilidade de admissdo de novos participantes no certame.
3. A analise das propostas pelo Pregoeiro visara ao atendimento das condicdes estabelecidas

neste Edital e seus Anexos, sendo desclassificadas as propostas, que:

a) cujo objeto ndo atenda as especificacGes, prazos e condicdes fixadas neste Edital;
b) que apresentem preco baseado exclusivamente em proposta das demais licitantes.

3.1.  No caso de falhas ou omissdes quanto aos elementos obrigatérios da proposta, serdo as
mesmas, a critério do Pregoeiro, saneadas diretamente pelos Representantes presentes, desde que ndo
alterem essencialmente o seu contetdo.

4. As propostas classificadas serdo selecionadas para a etapa de lances, com observancia dos
seguintes critérios:

a) selecdo da proposta de menor preco e das demais com precos até 10% (dez por cento)
superiores aquela;
b) ndo havendo pelo menos 3 (trés) precos na condi¢do definida na alinea anterior, serdo

selecionadas as propostas que apresentarem 0s menores precos, até o maximo de 3 (trés), inclusa a de
menor preco. No caso de empate nos pregos, serdo admitidas todas as propostas empatadas,
independentemente do nimero de licitantes.

4.1.  Paraefeito de selecdo sera considerado o preco GLOBAL/TOTAL indicado da proposta (v.
Anexo 1V — Modelo de Proposta).

5. O Pregoeiro convidara individualmente os autores das propostas selecionadas a formular
lances de forma seqiiencial, a partir do autor da proposta de maior preco e 0s demais em ordem
decrescente de valor, decidindo-se por meio de sorteio, a ser realizado na propria sessdo, no caso de
empate de precos.

5.1. A licitante sorteada em primeiro lugar podera escolher a posi¢do na ordenagdo de lances em
relacdo aos demais empatados, e assim sucessivamente até a definicdo completa da ordem de lances.

6. Os lances deverdo ser formulados em valores distintos e decrescentes, inferiores a proposta de
menor preco. A aplicacdo do valor de reducdo incidira sobre 0 VALOR GLOBAL/TOTAL previsto
nas propostas.
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7. A etapa de lances sera considerada encerrada quando todos os participantes declinarem da
formulacéo de novos lances.

8. Encerrada a etapa de lances, serdo classificadas as propostas selecionadas e ndo selecionadas
para essa etapa, na ordem crescente de valores, considerando-se para as selecionadas, o ultimo preco
ofertado. Com base nessa classificacdo, serd assegurada as licitantes microempresas e empresas de
pequeno porte preferéncia a contratacdo, observadas as seguintes regras:

8.1. O pregoeiro convocara a microempresa ou empresa de pequeno porte, detentora da proposta
de menor valor, dentre aquelas cujos valores sejam iguais ou superiores até 5% (cinco por cento) ao
valor da proposta melhor classificada, para que apresente preco inferior ao da melhor classificada, no
prazo de 5 (cinco) minutos, sob pena de preclusdo do direito de preferéncia.

8.1.1. A convocacdo serd feita mediante sorteio, na propria sessdo, no caso de haver propostas
empatadas, nas condic¢des do subitem 8.1.

8.2.  Na&o havendo a apresentacéo de novo prego, inferior ao preco da proposta melhor classificada,
serdo convocadas para o exercicio do direito de preferéncia, respeitada a ordem de classificacdo, as
demais microempresas e empresas de pequeno porte, cujos valores das propostas, se enquadrem nas
condi¢des indicadas no subitem 8.1.

8.3.  Caso a detentora da melhor oferta, de acordo com a classificacdo de que trata o subitem 8, seja
microempresa ou empresa de pequeno porte, ndo sera assegurado o direito de preferéncia, passando-
se, desde logo, & negociagdo do prego.

9. O pregoeiro poderd negociar com o autor da oferta de menor valor, obtida com base nas
disposicdes dos subitens 8.1 e 8.2, ou, na falta desta, com base na classificagdo de que trata o item 8,
com vistas a reducdo do preco.

10. Apos a negociagdo, se houver, o Pregoeiro examinard a aceitabilidade do menor preco,
decidindo motivadamente a respeito.

10.1. A afericdo do preco sera realizada a partir dos precos de mercado, apurado mediante pesquisa
realizada pela Camara Municipal, a qual se encontra juntada aos autos do processo administrativo
desta licitagéo.

11. Conhecido o licitante que atenda as exigéncias previstas no item 10 acima, serd aberto o
envelope contendo seus documentos de habilitagéo.

14. As licitantes que ndo apresentarem os documentos exigidos neste Edital ou que os
apresentarem incompletos, incorretos ou com validade expirada, serdo inabilitadas, ficando
expressamente vedado o saneamento.

14.1. As microempresas e empresas de pequeno porte deverdo apresentar toda a documentacédo
exigida para efeito de comprovacdo de regularidade fiscal, mesmo que estas apresentem alguma
restricdo. Havendo alguma restricdo na comprovacdo, sera assegurado o prazo de 5 (cinco) dias Uteis
para a regularizacdo da documentagdo. A nao regulamentacdo implicard na decadéncia do direito a
contratada, sem prejuizo das san¢des cabiveis (art. 43, Lei Complementar n® 123/2006).
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15. Constatado o atendimento dos requisitos de habilitacdo previstos neste Edital, a licitante serd
habilitada e declarada vencedora do certame.

16. Se a oferta ndo for aceitavel, ou se a licitante desatender as exigéncias para a habilitacdo, o
Pregoeiro, respeitada a ordem de classificacdo de que trata o item 8 desta Clausula VI, examinara a
oferta subsequiente de menor preco, negociard com o seu autor, decidird sobre a sua aceitabilidade e,
em caso positivo, verificara as condi¢bes de habilitagdo e assim sucessivamente, até a apuragdo de
uma oferta aceitavel cujo autor atenda os requisitos de habilitacdo, caso em que sera declarado
vencedor.

VIII. DO RECURSO, DA ADJUDICACAO E DA HOMOLOGACAO

1. No final da sesséo, a licitante que quiser recorrer devera manifestar imediata e motivadamente
a sua intencdo, e sendo aceita pelo Pregoeiro, abrir-se-4 o prazo de 3 (trés) dias, a contar do dia
seguinte ao da sesséo, para apresentacdo das razdes do recurso, ficando as demais licitantes desde logo
intimadas para apresentar contra-razdes em igual nimero de dias, que comecarao a correr no término
do prazo do recorrente, sendo-lhes assegurada vista imediata dos autos.

2. A auséncia de manifestacdo imediata e motivada da licitante importard: a decadéncia do
direito de recurso, a adjudicagdo do objeto do certame pelo Pregoeiro a licitante vencedora e o
encaminhamento do processo a autoridade competente para a homologacao.

3. Interposto o recurso, o Pregoeiro poderd reconsiderar a sua decisdo ou encaminhéa-lo
devidamente informado a autoridade competente.

4, Decididos os recursos e constatada a regularidade dos atos praticados, a autoridade competente
adjudicara o objeto do certame a licitante vencedora e homologara o procedimento.

5. O recurso terd efeito suspensivo e o seu acolhimento importard a invalidacdo dos atos
insuscetiveis de aproveitamento.

6. A adjudicac&o serd feita a um Unico Licitante.

IX. DA VIGENCIA E REAJUSTES

1. O prazo de vigéncia do contrato celebrado com a empresa vencedora do presente certame
licitatério sera de 5 (cinco) anos contados de sua assinatura, prorrogavel por até 10 anos, na forma dos
artigos 106 e 107 da Lei Federal n° 14.133/2021, podendo ser reajustados anualmente;

2. Os reajustes anuais efetuados serdo comunicados & Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS), conforme determinado pela legislacdo em vigor.
3. Os aumentos decorrentes da mudanca de faixa etaria ndo se confundem com o reajuste

financeiro anual.
X. DAS CONDI(;OES DE RECEBIMENTO DO OBJETO

1. O objeto da presente licitacdo, em cada uma de suas parcelas mensais referentes aos servicos
prestados no més imediatamente anterior, sera recebido/atestado provisoriamente, em até 2 (dois) dias
Gteis, contados da recepcédo pela Camara Municipal da respectiva nota fiscal.
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2. Havendo falhas ou interrupcdes na execugdo dos servicos, o valor respectivo serd descontado
da importancia mensal devida a Contratada.

XI. DA FORMA DE PAGAMENTO
1. Os valores devidos por cada uma das parcelas mensais serdo pagos em até 10 (dez) da
prestacdo dos servigos, mediante apresentacdo da respectiva nota fiscal ou boleto emitido pela

Contratada, devidamente conferida e atestada pela Camara Municipal.

2. As demais condicdes estdo previstas no Anexo Il — Minuta do Contrato.

X1l. DA CONTRATACAO

1. A contratacdo decorrente desta licitacdo sera mediante assinatura do Instrumento de Contrato
(v. Anexo 111 — Minuta do Contrato).
2. A Adjudicataria devera, no prazo de 3 (trés) dias Uteis, prorrogaveis nos termos do Art. 90, §1°

da Lei 14.133/2021 e suas alteracdes, contados da publicacdo do termo de Homologagdo desta
Licitacdo no Diario Oficial do Municipio, comparecer na sede da Camara Municipal para assinar o
instrumento acima previsto, sob pena de decair o seu direito & contratagao.

3. Quando a Adjudicataria deixar, no prazo acima previsto, de assinar o respectivo documento,
sem prejuizo das sang¢Oes previstas no item Xl deste Edital, aplicar-se-&o as disposi¢des contidas nos
paragrafos 2° ao 9° do artigo 90 da Lei Federal n® 14.133/2021, ficando consignado que tais
procedimentos serdo objeto de publica¢do no Diario Oficial do Municipio.

XI11. DAS SANCOES PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO
1. Ficara impedida de licitar e contratar com a Camara Municipal de Palestina pelo prazo de até 3

(trés) anos a pessoa fisica ou juridica, que praticar quaisquer atos previstos no artigo 155 da Lei
federal n® 14.133 de 01 de abril de 2021.

2. A sancdo de que trata o subitem anterior sera aplicada juntamente com multa no valor
correspondente a 10% (dez por cento) do valor global da contratacdo que couber ao infrator, garantido
0 exercicio de prévia e ampla defesa.

XIV. DA GARANTIA CONTRATUAL

1. N&o sera exigida a prestacdo de garantia para a contratacao resultante desta licitacdo.

XV. DAS DISPOSICOES FINAIS

1. A Cémara Municipal de Palestina reserva-se o direito de ndo contratar ou contratar apenas
parte do objeto licitado sem que isso gere as licitantes direito a indenizagdes de qualquer espécie.

2. A apresentacdo de envelopes importard, por si s, na aceitacdo tacita, pela licitante, de todas as
condi¢des do Edital, e nas demais normas regulamentares aplicaveis.
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3. As normas disciplinadoras desta licitacdo serdo interpretadas em favor da ampliacdo da
disputa, respeitada a igualdade de oportunidade entre as licitantes e desde que ndo comprometam o
interesse publico, a finalidade e a seguranca da contratacao.

4, Das sess@es publicas de processamento do Pregdo serdo lavradas atas circunstanciadas a serem
assinadas pelo Pregoeiro, Membros da Equipe de Apoio e pelos licitantes presentes.

4.1.  Recusas ou impossibilidades de assinaturas serdo registradas expressamente na propria ata.

5. Todos os documentos de habilitagdo cujos envelopes forem abertos na sessdo e as propostas
serdo, ao final da sessdo, rubricados pelo Pregoeiro e pelos licitantes presentes que desejarem.

6. Os envelopes de habilitagdo que ndo forem abertos, serdo retidos pelo Pregoeiro até a
efetivagdo da contratacdo, podendo apos, serem retirados, no prazo maximo de 30 (trinta) dias, na sede
social da Camara Municipal, sob pena de serem destruidos.

7. O resultado do presente certame, bem como o0s demais atos pertinentes, passiveis de
divulgacéo serdo publicados no Diério Oficial do Municipio.

8. Até 2 (dois) dias Uteis anteriores a data fixada para recebimento das propostas, qualquer
pessoa fisica ou juridica poderd solicitar esclarecimentos, providéncias ou impugnar o ato
convocatorio do Pregéo.

8.1. A peticdo sera dirigida a autoridade subscritora deste Edital, que decidira no prazo de até 1
(um) dia util anterior a data fixada para recebimento das propostas.

8.2.  Acolhida a peticdo contra o0 ato convocatorio, sera designada nova data para a realizagdo do
certame.

8.3.  Impugnag0es contra este Edital serdo, sob pena de ndo conhecimento, entregues em original
diretamente na sede da Camara Municipal.

8.4.  Esclarecimentos, que se facam necessarios, poderdo ser obtidos através do e-mail
camara@camarapalestina.sp.gov.br ou pelo Tel.: (17) 3293-1644 com Claudia e/ou Ana Llcia.

9. Os casos omissos do presente Pregéo seréo solucionados pelo Pregoeiro.
10. Integram o presente Edital os seguintes documentos em forma de Anexos:

10.1.  Anexo | — Termo de Referéncia;

10.2.  Anexo Il — Modelo de Declaragdo de Pleno Atendimento aos Requisitos de Habilitacdo;

10.3.  Anexo Il — Minuta do Contrato;

10.4. Anexo IV — Modelo de Proposta;

10.5. Anexo V — Modelo de Procuracéo para Credenciamento;

10.6. Anexo VI - Modelo de Declaragédo para Microempresas e Empresas de Pequeno Porte;

10.7.  Anexo VII — Modelo de Declaragdo de Cumprimento do Inciso XXXIII do Art. 7° da
Constituicdo Federal e de Inexisténcia de Impedimento Legal,

11. Os recursos orcamentarios que viabilizam o objeto deste edital estdo previstos na seguinte
dotagdo orgamentaria:
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01 - CAMARA MUNICIPAL DE PALESTINA

01.01 - CAMARA MUNICIPAL DE PALESTINA
01.031.018.2001.3000000 — Manutengdo Administracdo da Camara Municipal
3.3.90.39.00 — Outros Servigos Terceiros Pessoa Juridica

12. Fica eleito o Foro competente da Cidade Contratante, com exclusdo de qualquer outro, por mais

privilegiado que seja, para dirimir questdes relativas ao objeto desta licitacdo e respectivo
contrato

Palestina/SP, 14 de janeiro de 2025.

Claudia Delbem Albino
Agente de Contratacdo e Pregoeira — Portaria n® 03/2024
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ANEXO I

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO:

Contratacdo de operadora de Plano de Salde para a prestacdo de servigos de assisténcia médica,
hospitalar, métodos complementares de diagnosticos e tratamentos, e servigos auxiliares, na
modalidade de Plano Coletivo Empresarial (apartamento), com coparticipacdo, englobando os
segmentos ambulatorial, hospitalar e obstétrico, estabelecidos nos incisos I, 1l e 11 do artigo 12 da Lei
n°. 9.656/98 para o grupo correspondente a Servidores do Poder Legislativo, conforme especificacbes
na minuta do contrato e neste termo de referéncia.

2. ESTIMATIVA DE BENEFICIARIOS:

A estimativa de beneficiarios sdo de 4 (quatro) vidas por més, nimero que pode variar ao longo do
contrato, visto que a adesdo é facultativa, ndo havendo nenhuma obrigatoriedade de permanéncia no
plano de saude.

BENEFICIARIOS:

o asae | o |

3. VALORES MENSAIS:
O custo total estimado do servigo € de R$ 67.024,20 (sessenta e sete mil e vinte e quatro reais e
vinte centavos), referente a 12 meses de contratacdo, conforme demonstrado na planilha abaixo.

Faixa Etaria Qtde. Estimada | Valor Individual Valor Mensal
00 a 18anos 0 R$ XX, XX R$ XX, XX
19 a 23anos 0 R$ XX, XX R$ XX, XX
24 a 28anos 0 R$ XX, XX R$ XX, XX
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29 a 33anos 0 R$ XX, XX R$ XX, XX
34 a 38anos 0 R$ XX, XX R$ XX, XX
39 a 43anos 0 R$ XX, XX R$ XX, XX
44 a 48 anos 0 R$ XX, XX R$ XX, XX
49 a 53anos 0 R$ XX, XX R$ XX, XX
54 a 58 anos 1 R$ 1.027,57 R$ 1.027,57
59 anos ou mais 3 R$ 1.519,26 R$ 4.557,78
VALOR TOTAL MENSAL R$ 5.585,35
VALOR TOTAL PARA 12 MESES R$ 67.024,20

4. VALORES DAS COPARTICIPAGOES:

Grupo Subgrupo Forma de % de Limite de Valor
Cobranca Coparticipacao
1|Consultas Consulta Por Consulta - R$ XX, XX
2|Consulta Consulta Por Consulta
Oftalmoldgica + Oftalmoldgica + Oftalmologica + i R$ XX XX
Pacote de Exames | Pacote de Exames Pacote de Exames '
Baixo Custo* Baixo Custo* Baixo Custo*
3|Emergéncia Emergéncia Por Atendimento - R$ XX, XX
4|Internacéo Internagéo Por Internagéo - R$ XX, XX
5|Exam_es ¢ Exames e Por Exame e/ou
g;oggg'gi{;ﬁs) (De Procedimentos Procedimento 50% Lo 0
Exam
EF3>|rocaedi?rsweentos Exames e Por Exame e/ou
o . Procedimentos . 50% R$ XX, XX
Especiais (Acima Especiais Procedimento
de 399 CHs**)
Acupuntura Por Sessao 50% R$ XX, XX
7[Terapias (De 0 a Fisioterapia _ Por Sessrzlo 50% R$ XX, XX
399 CHs**) Fonoqudlologla Por Sesséo 50% R$ XX, XX
-I(;iruag;gional Por Sesséo 50% R$ XX, XX
Psicoterapia Por Sessao 50% R$ XX, XX
8|Terapias
Especiais (Acima Terapias Especiais Por Sessdo 50% R$ XX, XX
de 399 CHs**)
Medicamentos Por Medicamento
Antineoplasicos e Dispensado 50% R$ XX, XX
de Efeitos Adversos
9Alta Hemodidlise/didlise | hOF Meés de 50% R$ XX, XX
Complexidade Execucdo
I . Por Més de
Quimioterapia Execugdio 50% R$ XX, XX
. . Por Més de
Radioterapia EXecUcAo 50% R$ XX, XX

* Os exames incluidos no pacote sdo os listados a seguir e serdo executados com base na necessidade e
quantidade requisitada pelo médico assistente: a) Avaliacdo de Vias Lacrimais (Teste de Schirmer) —
Monocular; b) Curva Tensional Diaria — Binocular; ¢) Exame de Motilidade Ocular (Teste Ortdptico)
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— Binocular; d) Fundoscopia Sob Medriases — Binocular; €) Gonioscopia — Binocular; f) Mapeamento
de Retina (Oftalmoscopia Indireta) — Monocular; g) Oftalmodinamometria — Monocular; h) Potencial
de Acuidade Visual — Monocular; i) Potencial Evocado Visual (PEV); j) Retinografia Monocular; k)
Teste do Reflexo Vermelho em Recém Nato (Teste Do Olhinho); I) Tonometria — Binocular; m) Visao
Subnormal — Monocular.

** CHs é a sigla para Coeficiente de Honorarios — utilizada como unidade basica para o célculo dos
honorérios pago pela CONTRATADA ao profissional prestador de servigos assistenciais.

5. CONDICAO DE PAGAMENTO:

Os valores devidos por cada uma das parcelas mensais serdo pagos em até 10 (dez) dias da prestacdo
dos servigos, mediante apresentacdo da respectiva nota fiscal ou boleto emitido pela Contratada,
devidamente conferida e atestada pela Camara Municipal.

6. PRAZO DE VIGENCIA:

O prazo de vigéncia do contrato celebrado com a empresa vencedora do presente certame licitatorio
serd de 5 (cinco) anos contados de sua assinatura, prorrogavel por até 10 anos, na forma dos artigos
106 e 107 da Lei n° 14.133/2021.

7. JUSTIFICATIVA PARA A CONTRATACAO:

A contratacdo visa proporcionar assisténcia médica, ambulatorial e hospitalar, métodos
complementares de diagndsticos e tratamentos, e servigos auxiliares, na modalidade de Plano Coletivo
Empresarial (apartamento), com coparticipagdo, englobando os segmentos ambulatorial, hospitalar e
obstétrico, com abrangéncia de atendimento dos planos propostos Regional, com atendimento de
urgéncia e emergéncia em todo o territério nacional.

8. LEGISLAQAO PERTINENTE:

A prestacdo do servico serd regida pela legislacéo pertinente, em especial, pela Lei n°. 9.656, de 03 de
junho de 1998, pelos Atos Normativos da Agéncia Nacional de Salude Suplementar — ANS, bem como
pela Lei Federal 14.133/2021.

9. DO PLANO:

O plano deve compreender assisténcia médico-ambulatorial e hospitalar, métodos complementares de
diagndsticos e tratamentos, e servigos auxiliares, na modalidade de Plano Coletivo Empresarial
(apartamento), com coparticipacdo, englobando os segmentos ambulatorial, hospitalar e obstétrico,
com abrangéncia de atendimento dos planos propostos Regional, com atendimento de urgéncia e
emergéncia em todo o territorio nacional.

10. DOS SERVICOS:

A operadora contratada devera assegurar aos beneficiarios regularmente inscritos no Plano de Salde as
especialidades médicas e servi¢os observando-se a Lei n°. 9.656, de 03/06/98 e suas alteracGes, bem
como as resolucGes do CONSU/ANS.

Além das especialidades médicas e cirlrgicas, deverdo estar compreendidas as reconhecidas pelos
6rgdos que regulamentam a atividade de Plano de Saiude — ANS - Agéncia Nacional de Saude,
inclusive aguelas que as modernas tecnologias forem disponibilizando e que representem fatores de
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economia e maior segurancga 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 Doencas).

Cobertura dos servigos e procedimentos médicos (inclusive cirurgia) e exames complementares,
divididos em bésicos e especiais tudo na conformidade da Lei n° 9.656/98 e demais normas
pertinentes, bem como outros procedimentos necessarios ao tratamento de doencgas reconhecidas ou
que venham a ser reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina ou pela Associacdo Médica
Brasileira — AMB e aqueles previstos pelo Ministério da Salde, quando das atualizagdes do Rol de
Procedimentos Médicos para cobertura assistencial pelas operadoras de plano de salde.

Serdo asseguradas pela CONTRATADA as seguintes condi¢des aos beneficiarios:

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

Quando ndo houver acomodagdo hospitalar disponivel de acordo com o Plano de Cobertura do
beneficiario na Rede Credenciada da CONTRATADA, fica garantido o acesso a acomodagdo, em
nivel superior, sem dnus adicional para o beneficiario;

A CONTRATADA ndo podera criar em quaisquer hipoteses restricdes ao atendimento de beneficiario
sob a alegacdo de doencas ou lesdes preexistentes ou congénitas, exceto as inclusdes futuras e fora do
prazo que podem sofrer caréncias e CPT,;

Os hospitais, centros médicos, laboratorios e demais unidades prestadoras dos servigos que constituem
0 objeto do presente Termo ndo poderdo limitar ou restringir o atendimento, desde que estes integrem
sua estrutura de servicos e estejam abrangidos nas especificacdes dos servigos contratados, sendo
terminantemente vedada a exigéncia de exclusividade de atendimento em unidade prépria, o
direcionamento e o uso de outros mecanismos de regulacdo mencionados na letra “b” do inciso I do
artigo 4° da Resolugdo CONSU n°. 08 de 04/11/1998, suas altera¢cdes ou norma que vier a substitui-la;
N&o havera limites de permanéncia para internacGes hospitalares em UTIs, como determinam as
disposicGes da ANS;

Sempre que ocorrer descredenciamentos ou extingdo de convénios com consultorios, clinicas
especializadas, hospitais e outros servicos médicos, sera obrigatoria a reposicdo desse tipo de
atendimento 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. Deverdo ser comunicadas, em seguida, ao contratante as providéncias adotadas.
Cobertura de transplantes de érgdos conforme rol da ANS.

Cobertura a tratamento fonoaudiélogo, psicoldgico e fisioterapico, inclusive hidroterapia e Terapia
Ocupacional, conforme Lei 9.656/98.

11. EXCLUSOES DE COBERTURA ACEITAS:

a. 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 aplicacdo de medicamentos ndo reconhecidos pelos drgaos
governamentais;

b. Cirurgias pléasticas em geral, exceto as restauradoras para correcdo de lesdo proveniente de
acidente pessoal ou de lesdo decorrente de tratamento cirirgico de neoplasia maligna, e, nesses casos,
a cobertura estarda sujeita a apresentacdo de laudo anatomopatoldgico da lesdo neopléasica;

C. Despesas com medicamentos de manutencao apos transplantes;

d. Despesas extraordindrias de internagdo, como refrigerantes, lavagem de roupa, aluguel de
aparelho de televiséo, telefonemas interurbanos e internacionais;

e. Home care, inclusive enfermagem particular;

f. Exames com o objetivo de reconhecimento de paternidade e atos cirdrgicos determinando a

mudanca ou alteracao de sexo;
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g. Medicamentos importados ndo nacionalizados e medicamentos ministrados ou utilizados fora
do regime de internacéo;

h. Procedimentos clinicos e cirurgicos para fins estéticos;

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

j. Remocdes 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;

K. Tratamento clinico ou cirurgico experimental, ndo reconhecido pelo Conselho Federal de

Medicina e/ou ndo aprovado pelo Conselho de Saude Suplementar
. Tratamento da esterilidade do tipo fertilizacdo in-vitro (inseminacéo artificial)

12. PRAZOS DE CARENCIAS, INCLUSOES E EXCLUSOES

Na adesdo inicial ndo devera ser imposta caréncia de qualquer espécie, aos beneficiarios por ocasido
da implantacdo do Plano de Assisténcia Médica e Hospitalar contratado.

No caso de futuras inclusdes as caréncias serdo cumpridas conforme normativas da Empresa
contratada.

Para efeito da isencdo de caréncias na prestagdo dos servicos deverd ainda ser observado o subitem
seguinte:

| - os titulares atualmente inscritos em Contrato de Plano de Assisténcia Médica e Hospitalar.

As inclusbes e exclusdes de beneficidrios serdo imediatamente comunicadas a contratada e terdo
vigéncias cadastral e financeira a partir do primeiro dia do més subsequente & formalizacdo do pedido.

Na hipétese de ébito do beneficiario, a exclusdo tera vigéncia cadastral e financeira a contar da data do
falecimento, sendo a mensalidade calculada pro rata die.

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

| - cancelamento voluntério da inscri¢éo;

Il - falecimento;

I11 - exoneracdo ou demiss&o;

IV — vacancia por posse em outro cargo inacumulavel;

V - cassacao de aposentadoria e disponibilidade;

VI — retorno ao 6érgao de origem do servidor removido, requisitado ou em lotagdo provisoria;

13. DA IDENTIFICAGCAO DOS BENEFICIARIOS:

A CONTRATADA obriga-se a entregar a0 CONTRATANTE, em até 10 (dez) dias apés o inicio da
vigéncia do Contrato, as carteiras de identificacdo, agrupadas em ordem alfabética por participantes
titulares ou outra ordem conforme solicitada pelo fiscal do Contrato e a manté-las atualizadas e
entregues tempestivamente, ao longo de todo o contrato.

A Carteira de Identificacdo deverd 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 salde;
Quaisquer prejuizos causados pelo uso indevido da Carteira de Identificacdo, durante o periodo em
que permanecer cadastrado no Programa e ap0s a sua exclusdo, serdo Unica e exclusivamente do
beneficiario;

Em caso de extravio, o beneficiario se exime da responsabilidade de ressarcir os prejuizos causados
ap6s a comunicacdo do evento ao fiscal do contrato que, imediatamente, fard& a comunicacdo a
CONTRATADA.

14 — PRAZO DE IMPLANTACAO E EXECUCAO DOS SERVICOS:
O prazo de implantacéo do sistema, o treinamento e liberacdo da rede credenciada devera obedecer a
um cronograma firmado entre o vencedor da licitacdo e a Camara Municipal de Palestina, ndo
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podendo ultrapassar o periodo maximo total de 10 (dez) dias Gteis, contados a partir da assinatura do
contrato.

A entrega dos cartdes magnéticos/eletronicos devera ser no prazo de 10 (dez) dias Uteis, contados da
data do pedido.

N&o sera cobrada taxa pela reemissdo de cartdo no caso de defeitos, perda, furto, roubo ou extravio.
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ANEXO Il

MODELO DE DECLARAGAO DE PLENO ATENDIMENTO AOS REQUISITOS DE
HABILITACAO

A
Cémara Municipal de Palestina

Ref. PREGAO PRESENCIAL N° 01 / 2025.
Sr. Pregoeiro,

Pela presente, declaro(amos) que, nos termos do inciso | do art. 63, da Lei
Federal n® 14.133/2021, a empresa (razdo social) , inscrita no CNPJ sob o n°
, cumpre plenamente os requisitos de habilitacdo para 0 PREGAO PRESENCIAL N° 01/

2025, pelo prazo de 12 (doze) meses, conforme especificacBes constantes no Edital de Abertura e seus
Anexos.

__ (local) ,__de de 2025

Assinatura e identificacdo do Representante Legal
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ANEXO 111 - MINUTA DE CONTRATO DE QPERAQAO DE PLANO PRIVADO DE
ASSISTENCIA A SAUDE
Plano Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia

PLANO COLETIVO EMPRESARIAL
Registro do Produto na ANS: XXXXXX/XX-X

Termo de Contrato n® XX / 2025 de Prestacéo de Servicos que celebram a Camara Municipal de
Palestina e a empresa XXXXXX XXX XXX XX XXX XX,

A0s XX (XXXXXXX) dias do més de XXXXXX do exercicio de 2025, nesta cidade de Palestina/SP,
no Gabinete da Presidéncia desta Camara, na presenca das duas testemunhas adiante arroladas e
assinadas comparecem as partes, de um lado a CAMARA MUNICIPAL DE PALESTINA, pessoa
juridica de direito publico, com sede na cidade de Palestina - SP, a Avenida da Saudade, 271, centro,
Cep.: 15.470-000, inscrita no CNPJ sob n°. 01.833.970/0001-30, neste ato legalmente representado por
seu Presidente, o Sr. Gilberto Bemfica, portador da Cédula de Identidade RG n°. e CPF n°, residente e
domiciliado nesta cidade de Palestina, daqui por diante denominado simplesmente
“CONTRATANTE” e, de outro lado a empresa XXXXXXXXXXXXXXXXXXX, estabelecida a
Rua XXXXXXXXXXX ne XXX, bairro XXXXXX, inscrita no CNPJ ne. XXXXXXXXX XXX XXX,
registrada, nos termos da Lei n.° 6.839/80, no Conselho Regional de Medicina do Estado de Séo Paulo
sob 0 n.° XXXXX, e também registrada nos termos da Lei n® 9.656/98 e RN n° 543, de 02/09/2022, na
Agéncia Nacional de Saude Suplementar sob 0 n°® XXXXX, representada pelo seu administrador o Sr.
XHXAKXXXKAKXXKXKXX, XXXXXXXX, XXXXXX, portador da Cédula de ldentidade RG n°
XXXXXXXX e do CPF n® XXXXXXXX, residente e domiciliado em XXXXXXXXX, Estado de Séo
Paulo, a Av. XXXXXX n® XXX, Bairro: XXXXXX, Cep: XXXXX, daqui por diante denominada
simplesmente “CONTRATADA”, com fundamento no Pregdo n° 01 / 2025 e na Lei Federal n® 14.133
de 01 de abril de 2021, pela Lei n° 9.656/98, aplicando-se no que couber da Lei Organica do
Municipio de 01 de abril de 1990, da Lei Complementar n® 123 de 14 de dezembro de 2006, com as
alteracbes vigentes, e demais normas regulamentares aplicaveis & espécie, resolvem celebrar o
presente termo, que ao final assinam, manifestando o seu integral acordo as clausulas e condi¢des
seguintes:

Clausula Primeira
DO OBJETO DO CONTRATO

1.1. O presente Contrato tem por objeto a contratacdo de operadora de Plano de Saude para a prestacao
de servicos de assisténcia médica, hospitalar, métodos complementares de diagnosticos e tratamentos,
e servigos auxiliares, na modalidade de Plano Coletivo Empresarial (apartamento), com
coparticipacdo, englobando os segmentos ambulatorial, hospitalar e obstétrico, estabelecidos nos
incisos I, 1l e 111 do artigo 12 da Lei n°. 9.656/98 para o grupo correspondente a Servidores do Poder
Legislativo, conforme especificagdes constantes neste termo e no Anexo | - Termo de Referéncia, do
Edital.

1.2. O presente contrato regulamenta os direitos e as obrigacfes das partes, sobre o Plano Coletivo
Empresarial (apartamento), registrado na ANS sob 0 n® XXXXXXXX.
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DA NATUREZA JURIDICA DESTE CONTRATO

2.1. O presente Contrato de Operacdo de Plano Privado de Assisténcia a Saude, reveste-se de
caracteristica bilateral, pertencendo a classe de contrato de adesdo, gerando direitos e obrigactes
individuais para as partes, na forma do disposto nos artigos 476 e 477 do Caodigo Civil Brasileiro,
considerando-se, ainda, esta avenca, como um Contrato Aleatorio, regulado pelos artigos 458 a 461 do
mesmo Cadigo, assumindo a CONTRATANTE, o risco de ndo vir a existir a cobertura da referida
assisténcia, pela inocorréncia do evento do qual serd gerada a obrigacdo da CONTRATADA em
garanti-la, sujeito também as disposi¢bes do Cddigo de Defesa do Consumidor (Lei 8.078/90).

2.2. Outrossim, este Contrato sujeita-se as normas estatuidas na Lei Federal n® 9.656/98 e legislacdo
especifica que vier a sucedé-la, bem como a Lei Federal n°® 14.133/2021.

Clausula Terceira
DA REDE CREDENCIADA

3.1. A CONTRATADA colocara a disposi¢do dos beneficiarios do Plano Privado de Assisténcia a
Saude a que alude este Contrato, para a cobertura assistencial ora contratada, centros médicos,
ambulatérios, laboratérios, consultérios e hospitais e respectivos profissionais da area da saude,
constantes do "Guia Médico”, disposto no site da CONTRATADA.

3.1.1. A relagdo dos prestadores de servicos vinculados ao respectivo plano é divulgada por meio
eletrénico, no site da CONTRATADA.

3.1.2. A CONTRATADA mantera sempre atualizada em seu site na Internet, para a consulta de seus
beneficiarios, a relacdo de seus prestadores de servigos vinculados ao respectivo plano.

3.2. A CONTRATADA podera proceder a substituicdo de um ou de todos os hospitais e demais
servigos credenciados, constantes do mencionado "Guia Médico”, nos termos do disposto na Lei n°
9.656/1998, sendo certo que a substituicdo devera ser feita por novos credenciados com qualificacdes
técnicas equivalentes as dos substituidos.

3.2.1. Quando houver substitui¢do de entidade hospitalar, a CONTRATADA devera dar ciéncia escrita
a CONTRATANTE e a ANS, assim como aos beneficiarios inscritos no plano, com antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias, ressalvados desse prazo minimo os casos decorrentes de rescisdo por fraude
ou infragdo das normas sanitérias e fiscais em vigor.

3.3. ACONTRATADA podera, também, para fins de redimensionamento de sua rede assistencial, nos
termos da Lei no 9.656/98, mediante autorizacdo expressa da ANS, proceder a reducdo da quantidade
de hospitais referenciados no referido "Guia Médico”, disponivel em seu sitio eletronico.

3.4. Em ocorrendo as substitui¢fes dos servigos, os beneficiarios terdo direito de prosseguir com o seu
tratamento com qualquer outro profissional ou estabelecimento de servicos de saude, integrante da
rede credenciada da CONTRATADA, sem que esta tenha a obrigacdo de efetuar qualquer indenizagéo
pela substituicdo havida.

3.5. Caso ocorra a substituicdo de estabelecimento hospitalar durante a internacdo de quaisquer dos
beneficiarios regularmente inscritos no presente Contrato, 0 mesmo permanecera internado, até a
regular alta hospitalar, a critério medico, sendo certo que as despesas até entdo apuradas correrdo por
conta da CONTRATADA.

3.6. Em caso de substituicdo de estabelecimento hospitalar em razdo de cometimento de infracdo as
normas sanitarias em vigor, durante periodo de internacdo, a CONTRATADA responsabilizar-se-a
pela transferéncia imediata do beneficiario hospitalizado para outro estabelecimento equivalente,
garantindo a continuacéo da assisténcia, sem qualquer 6nus adicional.

Clausula Quarta

DOS BENEFICIARIOS

4.1. Sdo considerados beneficiarios titulares deste Contrato as pessoas vinculadas 8 CONTRATANTE
por relacdo estatutaria, tais como servidores publicos, agentes politicos, bem como os exonerados sem
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justa causa e aposentados que optarem por permanecer no plano na condi¢do de inativo nos termos dos
artigos 30 e 31 da Lei n® 9.656/98 da CONTRATANTE e empresarios individuais.

4.1.1. Para a inscricdo como beneficiario titular, a CONTRATANTE devera apresentar os documentos
gue comprovem o vinculo estatutario.

4.2. Consideram-se dependentes do beneficiario titular, para fins e efeitos deste Contrato:

4.2.1. Conjuge ou companheiro(a) — pessoa do sexo oposto ou do mesmo sexo - comprovado atraves
de documentacdo habil prevista na Lei;

4.2.2. Filhos(as), enteados(as) e menores sob guarda judicial ou tutela, desde que menores de 25 (vinte
e cinco) anos;

4.2.3. Filhos(as), solteiros(as), absolutamente incapazes, mediante a devida comprovacao.

4.3. Poderdo ser inscritos no Plano, os exonerados sem justa causa e aposentados que optarem por
permanecer no plano na condigo de inativo nos termos dos artigos 30 e 31 da Lei n® 9.656/98, bem
como, os Beneficiarios Dependentes que se encontravam regularmente inscritos no plano oferecido
pela CONTRATANTE quando da vigéncia do contrato de trabalho do Titular com a
CONTRATANTE. Fica assegurada a possibilidade de inclusdo de novo c6njuge e filhos do exonerado
sem justa causa ou aposentado, durante o periodo de manutencdo da condi¢éo de beneficiario.

4.4, Fica assegurado a CONTRATADA o direito de exigir, a qualquer tempo, da CONTRATANTE, a
comprovagdo da condigdo de elegibilidade do Beneficiario Titular, bem como a comprovacdo de
relacdo de dependéncia, aqui especificada, além da legitimidade da CONTRATANTE.

4.5. A inclusdo dos beneficiarios dependentes dependera da inscricdo do beneficiario titular no
presente contrato.

_ _Clausula Quinta )
DA ADESAOQ, INCLUSAO E EXCLUSAO DE BENEFICIARIOS

5.1. A CONTRATANTE providenciara a inclusdo ao Plano de Saude dos beneficiarios titulares e
dependentes, interessados, a qualquer tempo, através da Ficha de Inscricdo propria da
CONTRATADA, a ser por ela fornecida sempre gue necessario, contendo os dados pessoais dos
beneficiarios titulares e de seus dependentes.

5.1.1. As Fichas de Inscricdo deverdo ser preenchidas e assinadas pelos beneficiarios titulares e
entregues paraa CONTRATANTE juntamente com a seguinte documentag&o:

a) Copia do RG e CPF e comprovante de enderego do titular e dependentes;

b) Copia da certiddo de casamento ou documento que comprove a unido estavel, para a inscrigdo do
conjuge ou companheiro(a) - pessoa do sexo oposto ou do mesmo Sexo;

c) Copia da certiddo de nascimento ou termo de guarda, tutela ou adogdo para a inscri¢do de qualquer
filho(a) até 25 (vinte e cinco) anos;

d) Certidao de nascimento ou termo de guarda, tutela ou adogéo;

e) Além da certiddo de nascimento ou termo de guarda ou adocdo, apresentar copia do documento
expedido pelo 6rgéo oficial para a inscri¢do do(a) filho(a) absolutamente incapaz.

5.2. Os filhos recém-nascidos dos beneficiarios, nascidos, adotados, sob guarda judicial ou tutelados
na vigéncia deste Contrato, e incluidos no respectivo Plano até 30 (trinta) dias apdés a data do
nascimento, adocdo, guarda ou tutela, ficardo isentos do cumprimento dos periodos de caréncia ndo
estando sujeitos a alegacdo pela CONTRATADA de doenca ou lesdo preexistente, ndo se sujeitando,
portanto, a coberturas parciais temporarias.

5.2.1. Em caso de inscric¢do de filhos adotivos do (a) beneficiario, menores de (12) doze anos, ou seja,
até 11 (onze) anos de idade, serdo aproveitados, quando houver, os periodos de caréncia ja cumpridos
pelo (a) beneficiario (a) adotante.

5.2.1.1. O menor de 12 (doze) anos, ou seja, com 11 (onze) anos ou menos de idade, adotado por
Beneficiario desse plano, ou sob guarda ou tutela deste, pode ser inscrito em até 30 (trinta) dias a
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contar da adocdo, guarda ou tutela, aproveitados os periodos de caréncia ja cumpridos pelo adotante,
tutor ou detentor da guarda, observadas as condicdes de elegibilidade.

5.2.1.2. O filho menor de 12 (doze) anos, ou seja, com 11 (onze) anos ou menos de idade, cuja
paternidade tenha sido reconhecida judicial ou extrajudicialmente, pode ser inscrito no plano em até 30
(trinta) dias do reconhecimento, aproveitados os periodos de caréncia ja cumpridos pelo beneficiario
pai, observadas as condicGes de elegibilidade e desde que o pai seja o Titular.

5.3. As alteragOes no quadro de beneficiarios titulares da CONTRATANTE, decorrentes de admissdes
ou demissdes, assim como as desisténcias manifestadas pelos beneficiarios, serdo comunicadas a
CONTRATADA pela CONTRATANTE.

5.3.1. A movimentacdo cadastral, de inclusdo e exclusdo de beneficiarios devera ser realizada pela
CONTRATANTE entre os dias escolhidos na Ficha de Inscrigdo, mediante o envio do relatério de
movimentagdo cadastral do més, acompanhado dos formularios assinados pelo titular com toda a
documentacdo necessaria.

5.4. A CONTRATANTE obriga-se a fornecer a CONTRATADA, quando esta solicitar, copia de
outros documentos comprobatérios de seu quadro de pessoal.

5.5. Os beneficiarios titulares ativos serdo excluidos do presente Contrato quando:

a) Perderem o vinculo com a CONTRATANTE e ndo optarem pela continuidade como INATIVOS
nos termos dos artigos 30 e 31 da Lei n® 9.656/98;

b) De sua morte;

¢) Da resciséo do contrato;

d) Nos casos de fraude comprovada, com o intuito de omitir a doenca ou lesdo preexistente;

e) Nos casos de inadimpléncia da coparticipacao financeira.

f) A critério exclusivo da CONTRATANTE.

5.6. Os beneficiarios titulares INATIVOS serdo excluidos do plano quando:

a) Do término do tempo de permanéncia previsto nos artigos 30 e 31 da Lei n° 9.656/98;

b) Em caso de inadimplemento pelo beneficiario, no pagamento da mensalidade, observados os
procedimentos e prazos descritos no item 15.3.2 e seguintes;

¢) De sua morte;

d) Da rescisdo do contrato;

e) Nos casos de fraude comprovada, com o intuito de omitir a doenca ou lesdo preexistente;

) Nos casos de inadimpléncia da coparticipacao financeira.

5.7. Os beneficiarios dependentes serdo excluidos do plano quando:

a) Da exclusdo dos beneficiarios titulares ativos ou inativos;

b) Da perda da dependéncia;

¢) De sua morte;

d) Da resciséo do contrato;

e) Nos casos de fraude comprovada, com o intuito de omitir a doenca ou lesdo preexistente;

f) Nos casos de inadimpléncia da coparticipacao financeira.

5.8. As exclusdes dos beneficidrios se operam automaticamente nos casos de fraude e da perda do
vinculo do titular com a CONTRATANTE, ou da perda do vinculo de dependéncia. Nos demais casos,
dependera de expressa solicitagdo escrita da CONTRATANTE.

5.9. As exclusbes dos beneficidrios INATIVOS se operam automaticamente e ndo depende de
anuéncia da CONTRATANTE.

5.10. A exclusao por fraude dependera do encerramento do processo administrativo por parte da ANS,
com julgamento favoravel a Operadora, ora CONTRATADA.

5.11. Quando da exclusdo do Beneficidrio Titular e seus dependentes, se houver, fica a
CONTRATANTE compelida e informar imediatamente 8 CONTRATADA da excluséo, informando
ao referido beneficiario sobre a proibicdo de utilizagdo do cartdo de identificacao e responsabilizando-
se por eventual utilizacdo indevida, nesse interregno. Os cartdes de identificagdo deverdo ser
devolvidos a CONTRATADA.
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5.12. As despesas decorrentes do atendimento de beneficiario que deixou de ser elegivel, cuja exclusdo
ndo tenha sido comunicada a CONTRATADA, nos termos do disposto no presente contrato, serdo de
responsabilidade da CONTRATANTE.

5.13. A fim de comprovar a elegibilidade dos beneficiarios vinculados ao contrato, a CONTRATADA
podera solicitar que o (a) CONTRATANTE envie mensalmente copia da guia de recolhimento da
contribuicdo para o INSS, bem como a relacdo de empregados afastados por doenga e que estejam
recebendo auxilio, e as comunicagdes de acidente do trabalho ocorridas no més, quando for o caso.
5.14. No ato da solicitacdo de exclusdo de beneficiario TITULAR as regras serdo as seguintes:

5.14.1. A CONTRATADA ao receber a comunicacao de exclusdo do beneficiario TITULAR do plano
de saude devera solicitar a CONTRATANTE, e esta é obrigada a fornecer, as seguintes informacdes:
1) O motivo da excluséo, se por demissdo ou exoneragdo sem justa causa ou aposentadoria e, no caso
de aposentadoria, se continuara trabalhando na empresa CONTRATANTE ou se passara a desligar-se
dela neste momento;

2) Se o beneficiario a ser excluido contribuia para o financiamento do plano de salde atual ou anterior,
nesta ou em outra operadora, de que forma, o tempo de contribuicdo e, se a contribuigdo representa
pagamento relacionado a dependentes ou agregados e/ou a coparticipacdo ou franquia. Nesse sentido,
devera ainda, informar se a contribuicéo era parcial ou integral com seu respectivo valor. Devem aqui
ser inclusas empresas antecessoras ou oriundas de processos de fusdo, cisdo, incorporacdo ou
transformacao;

3) Se o beneficiério a ser excluido do plano optou pela sua manuten¢do como beneficiario INATIVO
ou se recusou a manter essa condi¢do, em resposta a comunicagdo do empregador - ora
CONTRATANTE - formalizada no ato comunicacao do aviso prévio a ser cumprido ou indenizado ou
da aposentadoria.

5.14.2. A CONTRATANTE assume a responsabilidade legal de comunicar ao beneficiario a ser
excluido do plano, a possibilidade de manutencdo da condicdo de beneficiario de que gozava quando
da vigéncia do contrato de trabalho, de forma inequivoca, sob pena de, ndo o fazendo, o beneficiario
ndo ser excluido do plano, ficando o pagamento de sua Taxa de Manutencdo Mensal e de seus
dependentes, se houver, as expensas da CONTRATANTE. A comunicacdo ao beneficiario titular
devera ser formalizada no ato da comunicagdo do aviso prévio, a ser cumprido ou indenizado, ou da
comunicacdo da aposentadoria.

5.14.3. A exclusdo do beneficiario TITULAR do plano, somente serd aceita pela CONTRATADA
mediante a comprovagdo documental de que o mesmo foi devidamente comunicado da opgdo de
manutencdo da condicdo de beneficiario INATIVO, bem como das informacgBes previstas no item
anterior, sob pena de incorrer, nas cominagdes legais.

5.14.4. Os itens 5.14.2. e 5.14.3. sdo aplicaveis, da mesma forma e como couber, nos casos de
falecimento do aposentado que continua trabalhando na empresa CONTRATANTE, sendo a
comunicacdo do direito de manutencao de beneficiario, ser feita aos dependentes.

Cléu§ula Sexta )
DA IDENTIFICACAO DE BENEFICIARIOS

6.1. A CONTRATADA fornecera ao beneficiario titular e a seus dependentes, regularmente inscritos
no presente Contrato, Cartdes de lIdentificagdo, que serdo exibidos sempre que 0s servicos ora
contratados forem necessitados, juntamente com o documento de identificacdo do beneficiario
paciente.

Clausula Sétima
DOS SERVICOS COMPREENDIDOS NA COBERTURA ASSISTENCIAL DO PLANO
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7.1. A CONTRATADA garantira a cobertura dos custos, em conformidade com os limites, prazos de
caréncias e condicGes estabelecidas neste Contrato, relativos aos atendimentos ambulatoriais,
internagdes hospitalares e atendimentos obstétricos, previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em
Salde da ANS vigente na data do evento, para todas as doencas da Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Salde, da Organizacdo Mundial de Saude,
(CID-10), nos termos do artigo 12, incisos I, Il e Ill da Lei n°® 9.656/98, devendo ser observadas,
ainda, as especificidades do artigo 10-A da mesma Lei e o disposto na Resolucdo n° 13/98, do
CONSU, no que se aplicam ao Plano e desde que realizados dentro da rede credenciada da
CONTRATADA.

7.1.1. Todos os atendimentos, procedimentos, exames e internagdes ora contratados, descritos em toda
extensdo desse contrato, para que tenham cobertura, devem ocorrer, EXCLUSIVAMENTE dentro da
rede credenciada da CONTRATADA (centros médicos, ambulatérios, laboratérios, consultérios e
hospitais), bem como por médicos e profissionais da area de saude, credenciados 8 CONTRATADA,
constantes do "Guia Médico”, disposto no site da CONTRATADA, respeitados os prazos e garantias
de atendimentos.

7.2. A cobertura ambulatorial compreende os atendimentos realizados em consultério ou ambulatério,
definidos e listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente na data do evento
para o segmento ambulatorial, observadas as seguintes coberturas:

a) Cobertura de consultas médicas, em nUmero ilimitado, em clinicas béasicas e especializadas,
inclusive obstétricas para pré-natal, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;

b) Consultas ou sessBes com nutricionista, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, psicélogo,
enfermeiro obstétrico e obstetriz, de acordo com o estabelecido o Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude vigente a época do evento;

c) Cobertura de sessdes de psicoterapia, que poderdo ser realizadas tanto por psicélogo como por
médico devidamente habilitado, de acordo com o nimero de sessfes estabelecido no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde vigente a época do evento conforme indicacdo do médico
assistente;

d) Cobertura dos procedimentos de reeducacdo e reabilitagdo fisica, listados no Rol de Procedimentos
e Eventos em Salde vigente a época do evento, em nimero ilimitado de sessfes por ano, que poderdo
ser realizadas tanto por fisiatra como por fisioterapeuta, conforme indicacdo do médico assistente;

e) Cobertura de servicos de apoio diagnostico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais,
incluindo procedimentos cirdrgicos ambulatoriais, solicitados pelo médico ou cirurgido-dentista
assistente, mesmo quando realizados em ambiente hospitalar;

f) Cobertura dos atendimentos nos casos de planejamento familiar, de que trata o inciso Ill do artigo
35-C da Lei n® 9656/1998, e previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde vigente a época;
g) Cobertura de tratamentos Antineoplasicos domiciliares de uso oral, incluindo medicamentos para
controle de efeitos adversos relacionados ao tratamento e adjuvantes, desde que cumpridos 0s
protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, e, desde que realizados dentro da rede credenciada da
CONTRATADA, observadas as diretrizes de utilizacao fixadas pela ANS vigente & época do evento;
7.3. Cobertura dos procedimentos considerados especiais, abaixo relacionados:

a) Hemodidlise e dialise peritonial - CAPD;

b) Quimioterapia oncoldgica ambulatorial;

¢) Radioterapia listados no Rol de Procedimentos vigente para a segmentacao ambulatorial;

d) Procedimentos de hemodinamica ambulatoriais;

e) Hemoterapia ambulatorial;

f) Cirurgias oftalmolégicas ambulatoriais.

7.4. Cobertura de todas as modalidades de internacGes hospitalares, em namero ilimitado de dias, em
hospitais bésicos e especializados, reconhecidos pelo Conselho Federal de Medicina, desde que
realizados dentro da rede credenciada da CONTRATADA.
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7.5. Garantia de acesso a acomodagdo em nivel superior, sem 6nus adicional na indisponibilidade de
leito hospitalar nos estabelecimentos préprios ou contratados pelo plano.

7.6. Fica garantida a participacdo de profissional médico anestesiologista nos procedimentos listados
no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde vigente a época do evento, caso haja indicacdo clinica, e
desde gue realizados dentro da rede credenciada da CONTRATADA.

7.7. Cobertura de despesas referentes a honorarios médicos, servigos gerais de enfermagem e
alimentagdo, desde que referentes a procedimentos previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em
Salde da ANS, vigente a época do evento, exceto em carater particular e domiciliar.

7.8. Fica garantido o atendimento, DENTRO DA SEGMENTACAO E DA AREA DE
ABRANGENCIA ESTABELECIDA NO CONTRATO, independentemente do local de origem do
evento, desde que realizados dentro da rede credenciada da CONTRATADA.

7.9. Cobertura de exames complementares indispensaveis para o controle da evolucdo da doenca e
elucidacdo diagnostica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes e
sessdes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescricdo do médico assistente, realizados ou
ministrados durante o periodo de internacdo hospitalar, desde que realizados dentro da rede
credenciada da CONTRATADA.

7.10. Cobertura para remocdo do paciente, comprovadamente necessaria, para outro estabelecimento
hospitalar, DENTRO DOS LIMITES DE ABRANGENCIA GEOGRAFICA PREVISTOS NO
CONTRATO, em territdrio brasileiro, por via terrestre, respeitadas as coberturas asseguradas por
norma especifica, desde que cumpridas as exigéncias legais ali definidas.

7.11. Cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados, contrastes, medicamentos entre
outros, desde que referentes a procedimentos previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde
da ANS, vigente a época do evento, e, ainda, desde que regularizados e registrados e suas indicacdes
constem da bula/manual junto a ANVISA, e, por fim, desde que realizados dentro da rede credenciada
da CONTRATADA, exceto em cardter particular e domiciliar (com exce¢do dos
tratamentos/medicamentos Antineoplasicos e procedimentos radioterapicos orais, descritos no rol de
procedimentos e eventos a salde vigente a época do evento, observadas suas diretrizes de utilizacdo
vigentes a época do evento, desde que cumpridos os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, e,
desde que realizados dentro da rede credenciada da CONTRATADA).

7.12. Cobertura de despesas com alimentacdo e acomodacdo de 1 (um) acompanhante, no caso de
pacientes menores de 18 (dezoito) anos e com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, bem como
para os portadores de necessidades especiais, conforme indicagdo do médico assistente.

7.13. Cobertura de cirurgias odontoldgicas buco-maxilo-facial que necessitem de ambiente hospitalar,
realizadas por profissional habilitado pelo seu Conselho de Classe, incluindo o fornecimento de
medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusfes, cobertura de exames complementares
solicitados pelo cirurgido-dentista assistente, habilitado pelo respectivo conselho de classe, desde que
restritos a finalidade de natureza odontolGgica; assisténcia de enfermagem e alimentacdo ministradas
durante o periodo de internagdo hospitalar.

7.14. Cobertura da estrutura hospitalar necessaria a realizagdo dos procedimentos odontoldgicos
passiveis de realizacdo ambulatorial, mas que por imperativo clinico necessitem de internacdo
hospitalar, incluindo a cobertura de exames complementares solicitados pelo cirurgido-dentista
assistente, habilitado pelo respectivo conselho de classe, desde que restritos a finalidade de natureza
odontoldgica, cobertura do fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusoes,
assisténcia de enfermagem e alimentacdo ministrados durante o periodo de internagdo hospitalar.

7.15. Cobertura de cirurgia plastica reparadora de 6rgéos e fungdes conforme Rol de Procedimentos e
Eventos em Salde vigente a época do evento, desde que realizados dentro da rede credenciada da
CONTRATADA.

7.16. Cobertura para os seguintes procedimentos considerados especiais, cuja necessidade esteja
relacionada a continuidade da assisténcia prestada como internacdo hospitalar e desde que realizados
dentro da rede credenciada da CONTRATADA:
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a) Hemodidlise e dialise peritonial - CAPD;

b) Quimioterapia oncoldgica ambulatorial;

c) Radioterapia: todos os procedimentos descritos no Rol de Procedimentos vigente a época do evento,
para ambas as segmentacdes ambulatorial e hospitalar;

d) Hemoterapia;

e) Nutricdo parenteral ou enteral;

f) Procedimentos diagnosticos e terapéuticos em hemodindmica descritos no Rol de Procedimentos
vigente a época do evento.

g) Exames pré-anestésicos ou pré-cirurgicos;

h) Procedimentos de reeducacdo e reabilitacdo fisica: aqueles listados no Rol de Procedimentos
vigente a época do evento;

i) Acompanhamento clinico no pés-operatério imediato, mediato e tardio dos pacientes submetidos a
transplantes no Rol de Procedimentos vigente a época do evento, exceto medicacdo de manutencao;

j) Cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos 0os meios e técnicas necessarias, para
o tratamento de mutilac&o decorrente de utilizagdo de técnica de tratamento de cancer.

7.17. Estdo cobertos os tratamentos basicos em regime hospitalar de todos os transtornos psiquiatricos
codificados pelo CID-10, compreendendo o custeio integral de, pelo menos, 30 (trinta) dias de
internacdo psiquidtrica, por ano de contrato, ndo cumulativo, desde que realizados dentro da rede
credenciada da CONTRATADA.

7.18. Para os casos em que o periodo de internacdo exceder o prazo definido acima no transcorrer de
um mesmo ano de contrato, sera devido pelos beneficiarios a coparticipacao financeira no percentual
maximo estabelecido por normativo da ANS vigente a época do evento, sobre o valor contratado com
0 respectivo prestador.

7.18.1. Entende-se, para fins do presente Contrato, por coparticipacao, a parte efetivamente paga pelo
consumidor a operadora, referente a realizagdo de procedimentos cobertos pelo Plano.

7.18.2. O percentual de coparticipacdo incidira sobre os valores efetivamente praticados pela rede
credenciada.

7.18.3. A informagdo da utilizagdo ocorrera em até 120 (cento e vinte) dias da data do evento.

7.19. Estdo cobertos todos os atendimentos clinicos ou cirtrgicos decorrentes de transtornos mentais,
ai incluidos os procedimentos médicos necessarios ao atendimento das lesfes autoinflingidas.

7.20. Cobertura de hospital-dia para os transtornos mentais de acordo com as Diretrizes de Utilizagdo
na forma estabelecida no Rol de Procedimentos e Eventos a Salde da ANS vigente a época do evento.
7.21. Os beneficiarios do presente contrato terdo direito a cobertura de transplantes listados no Rol de
Procedimentos e Eventos a Saude vigente a época do evento, bem como as despesas com 0S
procedimentos vinculados, incluindo todas aquelas necessérias a realizacdo do transplante, em
conformidade com as Diretrizes de Utilizacdo vigente a época do evento, incluindo:

a) Despesas assistenciais com doadores vivos, as quais correrdo sob as expensas da Operadora de
Plano de Saude do Beneficiario Receptor;

b) Medicamentos utilizados durante a internacéo;

¢) Acompanhamento clinico no p6s-operatério imediato e tardio, exceto medicamento de manutencao;
d) Despesas com captacgdo, transporte e preservacdo dos 6rgdos, sem qualquer custo ao beneficiario
receptor.

7.22. Estdo cobertos ainda os transplantes autélogos e alogénicos listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Salde vigente a época do evento, bem como em conformidade com as Diretrizes de
Utilizacdo vigente a época do evento, e desde que realizados dentro da rede credenciada da
CONTRATADA.

7.23. Os candidatos a transplante de 6rgdos provenientes de doador cadaver, conforme legislacdo
especifica, deverdo obrigatoriamente estar inscritos em uma das Centrais de Notificacdo, Captacao e
Distribuicdo de 6rgdos - CNCDO's, integrantes do Sistema Nacional de Transplantes - SNT, e sujeitar-
se-80 ao critério de fila Unica de espera e de sele¢do.
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7.24. Os procedimentos necessarios ao tratamento das complicagdes clinicas e cirurgicas, decorrentes
de procedimentos ndo cobertos, tém cobertura obrigatéria quando constarem do Rol de Procedimentos
e Eventos em Salde vigente a época do evento, respeitadas as segmentacdes e 0s prazos de caréncia e
Cobertura Parcial Temporaria — CPT.

7.25. Estdo consultas, sessGes ou avaliagdes por outros profissionais de salde, de forma ilimitada
durante o periodo de internagdo hospitalar, quando indicado pelo médico ou odont6logo assistente.
7.26. Estdo cobertas as Orteses e proteses ligadas aos atos cirdrgicos listados no Rol de Procedimentos
e Eventos em Salde vigente a época do evento, em conformidade com a Resolucdo n° 2.318/2022 do
Conselho Federal de Medicina.

7.27. Terdo, ainda, direito, a assisténcia pré-natal e assisténcia ao parto e puerpério, desde que
realizadas dentro da rede credenciada da CONTRATADA. Fica assegurada a cobertura de um
acompanhante indicado pela mulher durante o trabalho de parto, e pds-parto imediato, compreendendo
assisténcia imediata ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do beneficiério, durante os primeiros
30 (trinta) dias apds o parto, isento do cumprimento dos periodos de caréncia ja& cumpridos pelo
beneficiario titular, sendo vedada qualquer alegagdo de Doenca e/ou Lesdo Preexistente - DLP ou
aplicacdo de Cobertura Parcial Temporaria - CPT.

7.28. Cobertura para tratamentos Antineoplasicos ambulatoriais e domiciliares de uso oral,
procedimentos radioterapicos para tratamento de cancer e hemoterapia, na qualidade de procedimentos
cuja necessidade esteja relacionada a continuidade da assisténcia prestada no &mbito de internagdo
hospitalar, desde que cumpridos os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, e, desde que
realizados dentro da rede credenciada da CONTRATADA, observadas as diretrizes de utilizacéo
fixadas pela ANS vigente a época do evento.

7.29. A CONTRATADA ndo se responsabilizara por qualquer acordo ajustado particularmente pelos
beneficiarios (Titular e/ou Dependentes) com médicos, hospitais ou entidades, pertencentes ou nao a
rede credenciada da CONTRATADA.

7.30. EMERGENCIAS E URGENCIAS: estdo cobertos pelo presente Contrato os atendimentos, em
regime ambulatorial e de internacdo para casos de emergéncia e urgéncia, entendendo-se, para os fins
do presente Contrato, e nos termos da lei, por emergéncia, todos aqueles casos que implicarem risco
imediato de vida ou de lesdes irreparaveis para o paciente, caracterizada por declaracdo do médico
assistente; e por urgéncia, todos aqueles casos resultantes de acidentes pessoais ou de complicacdes no
processo gestacional.

7.30.1. Os atendimentos estdo consubstanciados na execugdo das atividades e procedimentos
destinados a preservacdo da vida, 6rgdos e funcdes, desde o primeiro atendimento ambulatorial até a
resolucdo hospitalar necessaria, observados os seguintes termos:

7.30.2. Os casos de emergéncia e os de urgéncia ocorridos durante o prazo de cobertura parcial
temporéaria de doenca ou lesdo preexistente, terdo cobertura, EM REGIME AMBULATORIAL,
durante as primeiras 12 (doze) horas de atendimento, exclusivamente para a doenca ou lesdo
preexistente, DECLARADA.

7.30.3. Os casos de emergéncia, e 0s casos de urgéncia decorrentes de complicagdes no processo
gestacional, ocorridos durante o cumprimento de prazos de caréncia para a internacdo hospitalar,
TAMBEM terdo cobertura, EM REGIME AMBULATORIAL, durante as primeiras 12 (doze) horas
de atendimento.

7.30.3.1. Fica assegurada a garantia de atendimento, limitada as primeiras 12 (doze) horas, EM
REGIME AMBULATORIAL, ou até que ocorra a necessidade de internacdo, nos casos em que 0
atendimento de urgéncia e emergéncia for efetuado no decorrer dos periodos de caréncia para
internacéo.

7.30.3.2. Fica garantida a remogdo, quando necessario por indicacdo médica para outra unidade da
Operadora ou para uma unidade do Sistema Unico de Satide — SUS, quando ndo houver cobertura para
a continuidade do atendimento.
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7.30.3.3. Depois de cumpridas as caréncias, fica assegurada a cobertura dos atendimentos de urgéncia
e emergéncia que evoluirem para internacdo desde a admissdo até a alta, ou que sejam necessarios para
a preservacao da vida, érgaos e funcdes.

7.30.4. Transcorridas as 12 (doze) primeiras horas de atendimento, a responsabilidade da
CONTRATADA cessara, sendo certo que caso o atendimento evolua para internacdo hospitalar, a
responsabilidade financeira pela internagéo passara a ser do paciente-beneficiario.

7.30.5. Apos os atendimentos de urgéncia e emergéncia durante as primeiras 12 (doze) horas, EM
REGIME AMBULATORIAL, guando caracterizada a necessidade de internacdo — apds o atendimento
de urgéncia e emergéncia, ou, ainda, caso o beneficiério esteja cumprindo caréncia para internagdo, o
beneficiario-paciente tera direito, sob a responsabilidade da CONTRATADA, a remogao para uma
unidade de atendimento do Sistema Unico de Saide - SUS.

7.30.5.1. Ficam garantidos os atendimentos de urgéncia e emergéncia durante as primeiras 12 (doze)
horas, EM REGIME AMBULATORIAL, caso o beneficiario-paciente esteja cumprindo Cobertura
Parcial Temporaria que resulte na necessidade de eventos cirlrgicos, leitos de alta tecnologia e
procedimentos de alta complexidade, bem como nos casos de caréncia para internagdo. Nesses casos, 0
beneficiario-paciente tera direito, sob a responsabilidade da CONTRATADA, a remogao para uma
unidade de atendimento do Sistema Unico de Saude — SUS, ap6s realizados os atendimentos de
urgéncia e emergéncia.

7.30.5.2. Quando ndo possa haver remocdo por risco de vida do beneficiario-paciente, este e/ou seus
responséveis e o prestador do atendimento deverdo negociar entre si a responsabilidade financeira da
continuidade da assisténcia, desobrigando-se assim, a operadora, desse 6nus.

7.30.5.3. Caso o beneficidrio-paciente e/ou seus responsaveis optarem, expressamente, pela
continuidade de atendimento em unidade diferente, a CONTRATADA estara desobrigada da
responsabilidade médica e do 6nus financeiro da remocao.

7.30.5.4. Na remogdo, a CONTRATADA devera disponibilizar ambuléancia com 0s recursos
necessarios a garantir a manutencdo da vida, sé cessando sua responsabilidade sobre o paciente
guando efetuado o registro na unidade SUS.

7.30.5.5. A CONTRATADA o 6nus e a responsabilidade da remocéo do beneficiario-paciente para
uma unidade do SUS que disponha dos recursos necessarios para garantir a continuidade do
atendimento.

7.30.5.6. Os casos de urgéncia decorrentes de acidentes pessoais, ocorridos durante o cumprimento de
prazos de caréncia, terdo o seu atendimento AMBULATORIAL e HOSPITALAR integralmente
cobertos pelo presente Plano, apds decorridas 24 (vinte e quatro) horas da adeséo ao plano.

7.30.6. Fica garantida a remocéo para uma unidade de atendimento credenciada a operadora, depois de
realizados os atendimentos classificados como urgéncia e emergéncia, quando caracterizada, pelo
médico assistente, a falta de recursos oferecidos pela unidade para a continuidade da atencdo ao
beneficiario-paciente.

7.30.7. Em todos os casos acima, fica assegurada a cobertura remocao, via terrestre, assegurada por
norma especifica, desde que cumpridas as exigéncias legais ali definidas.

7.31. DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES A DATA DA ASSINATURA DO PRESENTE
CONTRATO: estdo cobertas pelo presente Contrato, as doencas e lesGes preexistentes, que sédo
aquelas das quais o beneficiério titular e/ou seus dependentes ou seu representante legal saibam ser
portadores ou sofredores, no momento da contratacdo ou adesdo ao plano. Essa cobertura se dara da
seguinte forma:

7.31.1. No Plano Coletivo Empresarial com nimero de beneficiarios igual ou superior a 30 (trinta),
ndo podera haver clausula de Cobertura Parcial Temporaria para Doencas e/ou Lesdes Preexistentes,
desde que o beneficiario formalize o pedido de ingresso em até 30 (trinta) dias da assinatura do
contrato ou de sua vinculacdo 8 CONTRATANTE.

7.31.2. No Plano Coletivo Empresarial com nimero de beneficiérios inferior a 30 (trinta), ou nos casos
em que o beneficiario formalizou o pedido de ingresso ap6s os 30 (trinta) dias da assinatura do
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contrato ou de sua vinculacdo a CONTRATANTE, a cobertura para as Doengas e Lesdes Preexistentes
sera da seguinte forma:

7.31.2.1. Caso, quando do preenchimento da proposta de admissdo do beneficiario-titular no presente
Contrato, ou de inclusdo de dependente, seja declarada pelo pretenso beneficiario e/ou por seus
dependentes ou representante legal, em entrevista qualificada, ou seja constatada, através de exames
ou pericias que algum (ns) dos beneficiarios a serem inscritos, seja (m) portador (es) de qualquer
doenca ou lesdo passiveis de eventos cirlrgicos, procedimentos de alta complexidade, e internacdes
em leitos de alta tecnologia, , a CONTRATANTE e/ou seu beneficiario, seus dependentes ou seu
representante legal se sujeitara a cobertura parcial temporéria de referida doenca ou leséo, optando por
néo oferecer cobertura total nesses casos.

7.31.2.2. A CONTRATADA reserva-se o direito de ndo oferecer Agravo como opgdo a Cobertura
Parcial Temporaria, conforme lhe faculta o artigo 6°, §1° da Resolucdo Normativa n° 558, de 14 de
dezembro de 2022, emanada da ANS — Agéncia Nacional de Salde.

7.31.3. Para fins do presente Contrato, entende-se por cobertura parcial temporaria, a suspensao, por
um prazo ininterrupto de 24 (vinte e quatro) meses, dos eventos cirdrgicos, leitos de alta tecnologia, e
procedimentos de alta complexidade classificados como tal através de norma especifica da ANS,
relacionados exclusivamente a doenca ou lesdo preexistente, contados a partir da contratagdo ou
adesdo ao plano privado de assisténcia a salde.

7.31.3.1. Decorridos os primeiros 24 (vinte e quatro) meses contratuais, a cobertura a doenga ou lesdo
preexistente sera integral, ndo cabendo cobertura parcial temporéria.

7.31.3.2. Em havendo declaracdo de doenca e/ou lesdo preexistente, o Declarante estara sujeito a
Cobertura Parcial Temporaria (CPT), que é aquela que admite, por um periodo ininterrupto de até 24
(vinte e quatro) meses, a partir da data da contratacdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia a
salde, a suspensdo da cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), leitos de alta
tecnologia e procedimentos cirurgicos, desde que relacionados exclusivamente as doengas e lesdes
preexistentes declaradas pelo beneficiario ou seu representante legal.

7.32. DA ENTREVISTA QUALIFICADA: A CONTRATADA entregara a CONTRATANTE, os
formularios de Entrevista Qualificada, para que os beneficiarios titulares e dependentes, se houver, ou
seu representante legal no ato da contratagdo ou adesdo ao plano, possam preenché-los. 7.32.1. O
beneficiério titular e dependentes, se houver, ou seu representante legal é obrigado a informar a
CONTRATADA, no ato da sua inclusdo, quando solicitado, a condi¢do sabida de lesdo ou doenca
preexistente, no momento da adesdo ao Plano, sob pena de imputacdo de fraude sujeito a perda da
condicdo de beneficiario do plano, sem prejuizo de medidas judiciais cabiveis.

7.32.2. E facultado 8 CONTRATADA, o direito de examinar ou periciar quaisquer dos beneficiarios e
ou seus dependentes inscritos no plano, para fins de identificacdo de lesbes ou doencas preexistentes.
7.32.2.1. Fica vedada a alegacdo de omissdo de informacdo de doenca e/ou lesdo preexistente pela
CONTRATADA quando realizado qualquer tipo de exame ou pericia no Beneficiario Titular e
dependentes, se houver.

7.32.3. ACONTRATADA reserva-se o direito de comprovar, nos termos e pelos meios permitidos por
lei, a existéncia de doenca e/ou lesdo preexistente que acomete o (s) beneficiario (s) Titular e
dependentes, se houver, inscrito (S) no presente plano.

7.32.4. Caso seja identificado pela CONTRATADA, indicio de fraude em que o (s) beneficiario (s)
titular e dependentes, se houver, ou seu representante legal omitiu (ram) a informacgéo na declaracéo de
salde sobre seu conhecimento da existéncia de doenca ou lesdo preexistente, na ocasido da adesao ao
plano privado de assisténcia a saude, a CONTRATADA devera dar ciéncia desse fato ao beneficiario
Titular e dependentes, se houver, ou seu representante legal e a CONTRATANTE, imediatamente,
comunicando-os por escrito, sobre o referido comportamento, através do Termo de Comunicacao ao
Beneficiario, ocasido em que também serd oferecida Cobertura Parcial Temporaria.

7.32.5. Caso o beneficiério titular e dependentes, se houver, ou seu representante legal ndo concorde
com a alegacdo de que omitiu a informagdo na declaragdo de salde sobre seu conhecimento da
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existéncia de doenca ou lesdo preexistente, devera responder a notificagdo da CONTRATADA no
prazo de até 10 (dez) dias, contados do recebimento da notificacdo, para que a CONTRATADA possa
encaminhar toda documentacdo a ANS que fard o julgamento administrativo da alegacdo de
informacdo de omissdo na declaracdo de salde, nos termos legais.

7.32.6. Nao sera permitida, sob qualquer alegacédo, a negativa de cobertura assistencial, assim como a
suspensdo ou rescisdo unilateral do contrato, até a publicagdo pela ANS do encerramento do processo
administrativo.

7.32.7. Sendo o julgamento final favordvel a CONTRATADA, o beneficiario que foi parte no
processo administrativo podera ser excluido do contrato, passando a ser responsavel pelo pagamento
das despesas efetuadas com a assisténcia médico-hospitalar prestada e que tenha relagdo com a doenca
ou lesdo preexistente, desde a data da efetiva comunicagdo realizada pela CONTRATADA.

Clausula Oitaya
DAS EXCLUSOES

8.1. NAO ESTAO INCLUIDOS NESTE CONTRATO, como obrigacio da CONTRATADA de cobrir
0s procedimentos relativos a:

8.1.1. TRATAMENTO CLINICO OU CIRURGICO EXPERIMENTAL;

8.1.2. PROCEDIMENTOS CLINICOS OU CIRURGICOS PARA FINS ESTETICOS, BEM COMO
ORTESES E PROTESES PARA O MESMO FIM;

8.1.3. INSEMINACAO ARTIFICIAL E FERTILIZACAO IN VITRO;

8.1.4. TRATAMENTO DE REJUVENESCIMENTO OU DE EMAGRECIMENTO COM
FINALIDADE ESTETICA, assim como SPAS, CLINICAS DE REPOUSOS E ESTANCIAS
HIDROMINERAIS;

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

8.1.6. FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA TRATAMENTO DOMICILIAR, COM
EXCECAO DOS TRATAMENTOS/MEDICAMENTOS ANTINEOPLASICOS E
PROCEDIMENTOS RADIOTERAPICOS ORAIS, DESCRITOS NO ROL DE PROCEDIMENTOS
E EVENTOS A SAUDE VIGENTE A EPOCA DO EVENTO;

8.1.7. FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PRESCRITOS DURANTE INTERNACAO
HOSPITALAR CUJA EFICACIA E/OU EFETIVIDADE TENHAM SIDO REPROVADAS PELA
COMISSAO DE INCORPORACAO DE TECNOLOGIAS DO MINISTERIO DA SAUDE;

8.1.8. FORNECIMENTO DE PROTESES, ORTESES E SEUS ACESSORIOS, NAO LIGADOS AO
ATO CIRURGICO, INCLUSIVE AQUELAS UTILIZADAS EM
METODOS/TECNICAS/ABORDAGENS ESPECIAIS DE TRATAMENTOS TERAPEUTICOS,
COMO EXEMPLO: TREINI, METODO DE INTEGRACAO GLOBAL (MIG), PENGUIN SUIT,
THERASUIT, ADELISUIT, PEDIASUIT, UPSUIT, THERATOLGS, ORTESE DE TECIDO
ELASTOMERICO DINAMICO (DEFO — DYNAMIC ELASTOMERIC FABRIC ORTHOSIS),
TRAJE DE CORPO INTEIRO (FBS - FULL BODY SUIT), ORTESE DE ENTRADA DE PRESSAO
ESTABILIZADORA (STABILIZING PRESSUREIINPUT ORTHOSIS — SPIO), SECOND SKIN,
ORTESES DE TIRA EXTERNA, ORTESE CRANIANA INFANTIL, ENTRE OUTROS;

8.1.9. TERAPIAS QUE POR SUAS CARACTERISCAS CONCEITUAIS INTRISECAS SEJAM
REALIZADAS FORA DO AMBIENTE AMBULATORIAL, COMO EXEMPLO: EQUOTERAPIA
E HIDROTERAPIA;

8.1.10. TECNICAS CINESIOTERAPICAS ESPECIFICAS, COMO EXEMPLO: PILATES,
REEDUCACAO POSTURAL GLOBAL (RPG), MUSCULACAO, NATACAO, CROSSFIT,
FUNCIONAL;

8.1.11. TRATAMENTOS ILICITOS OU ANTIETICOS, ASSIM DEFINIDOS SOB O ASPECTO
MEDICO, OU NAO RECONHECIDOS PELAS AUTORIDADES COMPETENTES;
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8.1.12. CASOS DE CATACLISMOS, GUERRAS E COMOCOES INTERNAS, QUANDO
DECLARADOS PELA AUTORIDADE COMPETENTE;

8.1.13. TRANSPLANTES, exceto aqueles previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
emanado da ANS, vigente a época do evento;

8.1.14. CONSULTAS e INTERNACOES DOMICILIARES, INCLUSIVE HOME CARE;

8.1.14.1. ATENDIMENTO DOMICILIAR DE PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM,
FISIOTERAPIA, NUTRICAO, FONOAUDIOLOGIA E MEDICOS, ASSIM COMO
ENFERMAGEM PARTICULAR EM CARATER HOSPITALAR OU DOMICILIAR;

8.1.15. FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO DE MANUTENCAO PARA PACIENTES
TRANSPLANTADOS;

8.1.16. TRATAMENTOS ODONTOLOGICOS AMBULATORIAIS.

8.1.17. ESTABELECIMENTOS PARA ACOLHIMENTO DE IDOSOS E INTERNACOES QUE
NAO NECESSITEM DE CUIDADOS MEDICOS EM AMBIENTE HOSPITALAR.

8.1.18. EXAMES MEDICOS ADMISSIONAIS, PERIODICOS, DE RETORNO AO TRABALHO,
DE MUDANCA DE FUNCAO E DEMISSIONAIS.

Clausula Nona
DO TIPO DE PLANO

9.1. Os beneficiarios titulares poderdo optar por sua adesdo ao plano abaixo relacionado:

9.1.1. Plano Apartamento XXXXXXXXXXX (registro ANS n® XXX/XX-X): com direito a utilizagdo
de toda a rede credenciada para esta modalidade de plano e nos casos de internagdo hospitalar, os
beneficiarios terdo direito a ACOMODAGOES PRIVATIVAS (APARTAMENTO — 1 (um) LEITO).
9.2. A adesao de beneficiarios dependentes devera operar-se necessariamente junto a0 mesmo tipo de
plano escolhido pelo beneficiario titular.

9.3. Caso o beneficiario inscrito no plano acima e opte expressamente por acomodagdo hospitalar
superior a prevista no Plano no qual estéa inscrito, se responsabilizara pelo valor da diferenga de custos,
diretamente, perante o hospital.

) Clausula Décima
DA DINAMICA DE ATENDIMENTO

10.1. Para a utilizacdo dos servicos cobertos pelo presente Contrato, o beneficiario devera entrar em
contato diretamente com estabelecimento ou profissional prestador dos servicos credenciados pela
CONTRATADA, para a marcacdo prévia da consulta ou exame, e apresentar 0S seguintes
documentos:

a) Cartdo de Identificacdo do beneficiario; e

b) Documento de identidade do beneficiario-paciente.

10.2. Caso o beneficiario encontre dificuldade na marcacdo da consulta ou exame, devera informar
imediatamente a CONTRATADA através do Setor de Autorizagdo Online para que a mesma possa
solucionar a demanda dentro dos prazos previstos na legislagéo vigente.

10.3. Para os procedimentos relacionados abaixo, o beneficiario devera apresentar ao estabelecimento
ou profissional prestador dos servicos credenciado pela CONTRATADA, além dos documentos acima
relacionados, a guia de autorizacdo prévia, devidamente emitida e assinada pela CONTRATADA:

a) Servigos Complementares de Diagndstico e Terapia;

b) Procedimentos Cirurgicos Ambulatoriais;

c) InternacGes Clinicas Hospitalares;

d) Internagdes Cirurgicas Eletivas Hospitalares;

e) Partos.
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10.3.1. Nos procedimentos que exigem autorizacdo prévia, a resposta a solicitacdo de autorizacdo
prévia do procedimento, quando caracterizada urgéncia ou emergéncia, sera dada imediatamente, a
partir da data da demanda pelo servigo ou procedimento.

10.3.2. A guia de autorizagdo prévia descrita na clausula 9.3. possui validade de 90 (noventa) dias
corridos a contar da sua emissdo. Ultrapassado este prazo, sem a concretizacdo do procedimento, o
pedido médico devera ser apresentado novamente 8 CONTRATADA para emissdo de uma nova guia
de autorizacéo.

10.3.3. Quando da emissdo da guia de autorizacdo, somente serdo aceitos pela CONTRATADA
pedidos médicos emitidos ha menos de 180 (cento e oitenta) dias corridos.

10.3.4. Os pedidos médicos de servigos de diagndsticos, tratamentos e demais procedimentos
ambulatoriais podem ser solicitados pelo médico assistente ou cirurgido-dentista, independentemente
de pertencerem ou ndo a rede prépria ou contratualizada da CONTRATADA.

10.4. Em casos de divergéncias médicas a respeito de autorizacdo prévia, a definicdo do impasse sera
feita através de junta constituida pelo profissional solicitante ou nomeado pelo usuério, por médico da
operadora e por um terceiro, escolhido de comum acordo pelos dois profissionais acima nomeados,
cuja remuneragcdo ficara a cargo da operadora, ora CONTRATADA, conforme legislacao vigente.

10.5. As internagdes feitas em carater de emergéncia, deverdo ser comunicadas a CONTRATADA até
72 (setenta e duas) horas da internacdo, mediante declaracdo do meédico assistente, para que seja
emitida a guia correspondente.

10.5.1. Caso seja necessario, a critério da CONTRATADA, esta podera solicitar a realizacdo de
exames clinicos, ou pericias, que devera se realizar no prazo maximo de 1 (um) dia util.

10.6. A CONTRATADA, quando do recebimento da solicitacdo de autorizagdo de terapias
convencionais ou especiais, tais como, mas ndo limitadas a psicologia, terapia ocupacional,
fonoaudiologia e fisioterapia, podera solicitar ao beneficiario-paciente que compareca a uma unidade
de atendimento de salde propria ou indicada por ela, para realizacdo de triagem, a fim de que
beneficiario-paciente possa ser encaminhado a um prestador de servigco que possa melhor atender as
suas necessidades.

10.6.1. A autorizagdo de cobertura prevista neste item observara as disposi¢cGes contratuais
concernentes a0 municipio de demanda e area de abrangéncia do produto, além das coberturas
previstas no Rol de Procedimentos e Eventos da ANS.

10.7. A CONTRATADA reserva-se o direito de exigir do beneficiario-paciente o comparecimento em
uma das suas unidades de atendimento para realizagdo de pericia, a fim de averiguar se o
procedimento demandado esta em total convergéncia com as disposi¢des normativas vigentes.

10.7.1. Em havendo divergéncia entre o resultado da pericia da CONTRATADA e o requerimento
formulado pelo profissional assistente do beneficiario-paciente, o impasse sera resolvido através de
junta médica, conforme previsto na clausula 10.4.

10.8. REEMBOLSO: Quando da impossibilidade de utilizacdo, pelo(a) CONTRATANTE -
beneficiério titular - ou dependentes, se houver, dos servicos credenciados pela CONTRATADA, para
atendimentos de assisténcia a salde relativos aos procedimentos cobertos pelo presente Contrato,
exclusivamente em casos de urgéncia e de emergéncia ocorridos dentro da area geografica de
abrangéncia do contrato - a CONTRATADA analisara a solicitacdo de reembolso apresentada pelo(a)
CONTRATANTE podendo proceder, conforme anélise, a0 pagamento do reembolso das despesas
experimentadas pelo(a) CONTRATANTE - beneficiario titular - ou dependentes, se houver,
devidamente inscritos no presente Contrato, de acordo com o valor de servicos médicos e hospitalares
e de profissionais de salde praticado com a Rede Credenciada desse produto (e ndo o valor nominal da
nota fiscal ou recibo) e desde que apresentados TODOS os documentos solicitados e caracterizada as
condicBes acima — abatidos eventuais valores relativos a coparticipagdo (se houver).

10.8.1. Se deferido, o reembolso das despesas sera efetuado no prazo méximo de 30 (trinta) dias apos
a entrega 8 CONTRATADA, pelo beneficiario da seguinte documentagdo — passando a correr 0 prazo
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de 30 (trinta) dias ap6s a entrega de TODOS os documentos solicitados, conforme procedimento
executado, a saber:

a) Recibo ou nota fiscal (via original de pessoa fisica ou de pessoa juridica) das despesas,
demonstrando o valor das despesas;

b) Documento comprobatério do pagamento das despesas ao profissional e/ou instituicdo ndo
credenciada pela CONTRATADA,;

c¢) Conta analitica médico-hospitalar, em caso de internacao;

d) Prontuario médico;

e) Relatorio do médico assistente, indicando a patologia e o procedimento adotado;

f) Declaracdo do médico assistente especificando a razdo da urgéncia e/ou emergéncia, quando for o
caso;

g) Declaragcdo do médico assistente ou profissional de saude apontando o diagndstico, tempo da
patologia, quadro clinico do paciente, descricdo e justificativa do procedimento/exame/tratamento
indicado e plano terapéutico, além de nome, endereco, telefone, nimero de registro no conselho e
assinatura do médico/profissional solicitante;

h) Pedido médico com data, nome completo do paciente, data, descricio dos
procedimentos/exames/tratamentos com justificativa, além de nome, endereco, telefone, nimero de
registro no conselho e assinatura do médico/profissional solicitante;

i) A critério da CONTRATADA poderdo ser exigidos: laudos de exames/biopsias, relatorio de
evolucdo, estadiamento, exames correlatos, transcri¢do cirargica, copia da ficha de controle de sessoes,
técnica utilizada, copia da Ficha Técnica, dentre outros.

10.8.2. O reembolso deferido sera efetuado em conformidade com o valor praticado com a Rede
Credenciada desse produto, em conta do BENEFICIARIO TITULAR, descontados os valores
relativos a coparticipacao — se houver.

10.8.3. Dentre outros motivos, serdo indeferidas as solicitacdes de reembolso que: o procedimento néo
tiver cobertura pelo plano, ndo constando no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS ou
em desacordo com as Diretrizes de Utilizacdo; tiver mais de uma nota fiscal ou mais de um recibo
relacionado ao mesmo atendimento e/ou for identificado fracionamento do valor; se ndo caracterizada
uma das condigdes do reembolso; se realizado o procedimento dentro da rede credenciada; se ndo
caracterizada urgéncia ou emergéncia conforme definigcdo legal; se realizado o procedimento fora da
area de abrangéncia do produto; se ndo apresentados todos os documentos solicitados; quando a
procura por médico/profissional ou estabelecimento de salde fora da rede credenciada decorrer de
questdo volitiva (escolha/opgdo) do (a) CONTRATANTE - beneficiario titular - ou dependentes, se
houver.

10.9. O beneficiario titular ou dependentes, se houver, devera sempre acionar a CONTRATADA nas
dificuldades de acesso, agendamento ou cobertura junto a Rede Credenciada para que providencie uma
alternativa ao atendimento.

10.9.2. A falta de acionamento acima poderé prejudicar o reembolso, indeferindo-o.

10.10. A CONTRATADA néo se responsabilizara pelas despesas extraordinérias experimentadas pelo
beneficiario titular ou dependentes, se houver.

10.11. O prazo para o beneficiario titular ou dependentes, se houver, requerer o reembolso é de 12
(doze) meses contados da realizacdo do evento.

10.12. A CONTRATADA se obriga a dar completa assisténcia e orientacdo a CONTRATANTE, para
a livre adesdo e correta utilizacéo dos servicos contratados.

10.13. A CONTRATANTE se obriga a esclarecer, plenamente, os seus empregados sobre as
condicbes de ades&o e de utilizagdo dos servicos ora contratados, visando prevenir erros de expectativa
e interpretacéo.
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Clausula Décirpa Primeira
DAS CARENCIAS

11.1. O direito de atendimento aos beneficiarios deste Contrato, se encontra vinculado aos seguintes
prazos de caréncia:

11.1.1. Atendimento AMBULATORIAL E HOSPITALAR, nos casos de URGENCIA
DECORRENTES DE ACIDENTE PESSOAL.: 24 (vinte e quatro) horas;

11.1.2. Atendimento exclusivamente AMBULATORIAL durante as primeiras 12 (doze) horas de
atendimento para os casos de EMERGENCIA ocorridos durante o periodo de caréncia, e os casos de
complicacBes no processo gestacional ocorridos durante o periodo de caréncia para a internagdo
hospitalar, e os casos de emergéncia e urgéncia, relativos a doenga preexistente durante o prazo de
Cobertura Parcial Temporaria: 24 (vinte e quatro) horas.

11.1.3. Consultas médicas: 30 (trinta) dias;

11.1.4. Exames auxiliares de rotina, assim considerados aqueles cujo valor ndo ultrapassem a quantia
de 149 (cento e quarenta e nove) Coeficientes de Honorarios (CHs) - conforme tabela AMB-99 - e
NAO sejam definidos como Procedimento de Alta Complexidade (PAC) pela ANS, como exemplo:
exames de andlises clinicas de Urina e Fezes, Hemograma, Raio X sem contraste e Eletrocardiograma:
60 (sessenta) dias;

11.1.5. Exames em geral, exames auxiliares de diagnostico, todos os outros Procedimentos de Alta
Complexidade (PAC) assim definidos pela ANS, bem como, todos os exames e procedimentos que
sejam iguais ou superiores a quantia de 150 (cento e cinquenta) Coeficientes de Honoréarios (CHs) ) -
conforme tabela AMB-99 - como exemplo: Ressonancia Magnética, Tomografia Computadorizada,
Ultrassonografia, Endoscopias, Ecocardiograma, Uretrocistografia, Cintilografias, Ecodoppler e
Polissonografia: 180 (cento e oitenta) dias;

11.1.6. Sessdes de tratamento de psicologia, fonoaudiologia, terapia ocupacional, fisioterapia e
acupuntura, sejam pelo método convencional ou através de métodos/técnicas/abordagens especiais,
como exemplo: Psicopedagogia, Applied Behavior Analysis (ABA), Denver, Terapia Sensorial Ayres,
Treatment and Education of Autistic and related Communication-handicapped Children (TEACCH),
Psicomotricidade, Picture Exchange Communication System (PECS), Prompt, Bobath, além de outras
técnicas que vierem a ser incorporadas ao Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS: 180
(cento e oitenta) dias;

11.1.7. Medicamentos antineoplasicos orais para uso domiciliar, assim como medicamentos para 0
controle de efeitos adversos e adjuvantes de uso domiciliar relacionados ao tratamento antineoplasico
oral e/ou venoso: 180 (cento e oitenta) dias;

11.1.8. Procedimentos cirtrgicos ambulatoriais: 180 (cento e oitenta) dias;

11.1.9. Internagdes clinicas hospitalares: 180 (cento e oitenta) dias;

11.1.10. Internacg0es cirtrgicas eletivas hospitalares: 180 (cento e oitenta) dias;

11.1.11. Partos a termo: 300 (trezentos) dias.

11.1.12. Para alteracdo de padréo de conforto, quando a alteracdo tratar de padréo inferior para padréo
superior: 180 (cento e oitenta) dias.

11.2. O inicio da contagem do prazo de caréncia comega a partir da data de inscrigdo do beneficiario
titular ou dependente ao plano.

11.3. Ndo deverad ser imposta caréncia de qualquer espécie aos titulares atualmente inscritos em
Contrato de Plano de Assisténcia Médica e Hospitalar.

Clausula Décima Segunda
DA REMUNERACAO E CONDICOES DE PAGAMENTO

Do Agrupamento de Contratos e Suas Regras
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12.1. Este contrato, caso possua menos de 30 (trinta) beneficiarios, integrard o agrupamento de
contratos com até 30 (trinta) beneficiarios, para o célculo e aplicacdo do percentual de reajuste anual.
12.1.1. A quantidade de beneficiarios estabelecida para avaliar se o contrato sera agregado ao
agrupamento serd verificada na data de sua assinatura, e anualmente reavaliada, no més de aniversario
deste contrato, para, conforme o caso, manté-lo ou exclui-lo do agrupamento.

12.1.2. Para fins do disposto no item anterior, serdo considerados todos os beneficiérios vinculados a
mesma pessoa juridica, ainda que vinculados a outro plano contratado.

12.1.3. Se este contrato for agrupado na data de sua assinatura/més de seu aniversario, ser-lhe-a
aplicado o reajuste do agrupamento no seu aniversario subsequente, observando os critérios
estabelecidos nos itens 12.2. a 12.16.

12.1.4. Se este contrato ndo for agregado na data de sua assinatura ou for excluido do agrupamento no
més de seu aniversario, ser-lhe-a aplicado, no seu aniversario subsequente, o reajuste conforme o0s
critérios estabelecidos 12.17 a 12.26.

12.1.5. Ficardo disponiveis, no sitio eletronico da operadora CONTRATADA, o percentual de reajuste
a ser aplicado ao agrupamento de contratos, 0s contratos que receberdo o reajuste, com o codigo
informado no sistema RPC, e seus respectivos planos, com nimero de registro na ANS.

12.2. O critério para o reajuste anual da contraprestacdo pecuniaria do contrato agregado ao
agrupamento observara o disposto nos itens abaixo.

12.3. Sera utilizado percentual convencionado entre as partes, ndo inferior ao estabelecido pelo indice
FIPE/SAUDE para o reajuste da Tabela de Precos por Faixa Etaria, para novas adesdes, bem como das
taxas mensais per capita, NEGOCIADAS PELAS PARTES, ENTENDA-SE CONTRATANTE E
CONTRATADA, NO MOMENTO DA ASSINATURA DO CONTRATO, e constard de aditivo
documento anexo, sendo certo que, serdo aplicados de acordo com a legislagdo vigente que regula a
matéria, e 0s percentuais devidamente comunicados @ ANS conforme normativo vigente.

12.3.1. Na hipétese de descontinuidade do indice estabelecido no item 12.3., sera estipulado novo
indice mediante instrumento especifico.

12.4. Caso seja verificado o desequilibrio econémico-atuarial da carteira de planos coletivos com até
29 (vinte e nove) beneficiarios, este seré reavaliado, nos termos descritos a seguir.

12.5. Os reajustes, financeiro e técnico (exceto por alteragdo da faixa etéria) da Taxa Mensal de
Manutencdo serdo efetivados nos termos da Lei n° 8.880/94, e legislacdo subsequente, anualmente, na
data do aniversario do contrato, independentemente da data da inclusdo do beneficiario no plano.
Entretanto, em havendo permissivo legal, desde ja fica pactuado que a referida mensalidade seré
reajustada com a menor periodicidade legalmente permitida.

12.6. Além da modalidade de reajuste estipulada no subitem anterior, fica pactuado que as Taxas
Mensais sofrerdo, ainda, mais as seguintes majoracoes:

12.6.1. Aumento decorrente da impactagdo, na estrutura de custo da CONTRATADA, de fatores
incontrolaveis que incidam sobre a aquisicdo de insumos basicos para a execucdo dos Servigos
cobertos pelo presente Contrato; ou de novos procedimentos inseridos na medicina ou, também, de
novos métodos de diagnostico e terapia; e avangos tecnolégicos do setor além daqueles advindos de
mudanca de legislacdo, tributaria ou ndo, mas com repercussao financeira e de aumento imprevisivel
da frequéncia ou da utilizacdo dos servi¢os. A apuracdo do percentual dessa impactacdo seré feita
anualmente.

12.6.2. Aumento decorrente de sinistralidade excessiva, a fim de ser efetivada reposicdo de custos
diante da intensa utilizacdo do plano pelo grupo de beneficiarios vinculados a CONTRATADA. O
nivel de sinistralidade tera por base a proporcao entre as despesas assistenciais e as receitas diretas do
plano, apuradas no periodo de 12 (doze) meses consecutivos, anteriores & data base de aniversario do
Contrato.

12.6.3. Na hipotese de se constatar a necessidade de aplicacdo do reajuste por sinistralidade, previsto
no item 12.6.2. este devera ser procedido de forma complementar ao especificado no item 12.3. e na
mesma data, de forma a garantir a anualidade dos reajustes.
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12.7. Os reajustes por faixa etaria serdo processados da seguinte maneira:

12.7.1. Em havendo alteracdo de faixa etaria de qualquer beneficiario inscrito no presente Contrato, a
Taxa Mensal de Manutencdo sera reajustada, automaticamente, no més subsequente ao de seu
aniversario, de acordo com os percentuais de reajuste discriminados na TABELA DE FAIXAS
ETARIAS DE ATIVOS E DE INATIVOS QUE SE MANTEM NO MESMO PLANO NO PADRAO
DE CONFORTO APARTAMENTO, constantes abaixo, em que sera acrescentado sobre o valor da
altima Taxa Mensal de Manutengdo:

Faixa Faixa Etaria Acréscimo Incidéncia

1 00 a 18anos Sem acrescimo

2 19 a 23anos XX, XX% Sobre o preco estabelecido para a faixa 1
3 24 a 28 anos XX, XX% Sobre o preco estabelecido para a faixa 2
4 29 a 33anos XX, XX% Sobre o preco estabelecido para a faixa 3
5 34 a 38anos XX, XX% Sobre o preco estabelecido para a faixa 4
6 39 a 43anos XX, XX% Sobre o preco estabelecido para a faixa 5
7 44 a 48 anos XX, XX% Sobre o preco estabelecido para a faixa 6
8 49 a 53anos XX, XX% Sobre o preco estabelecido para a faixa 7
9 54 a 58 anos XX, XX% Sobre o preco estabelecido para a faixa 8
10 59 anos ou mais XX, XX% Sobre o preco estabelecido para a faixa 9

12.7.2. Fica estabelecido que o valor fixado para a faixa 10 (dez) ndo podera ser superior a seis (6)
vezes o valor da faixa 1 (um), e que a variagdo acumulada entre a faixa 7 (sete) e a faixa 10 (dez), ndo
poderd ser superior a variacdo acumulada entre a faixa 1 (um) e a faixa 7 (sete).

12.7.2.1. No caso de a CONTRATANTE optar por manter o Inativo no mesmo Plano Privado de
Assisténcia a Saude no qual se encontrava quando da demissdo ou exoneragdo sem justa causa ou
aposentadoria, sera aplicado o mesmo valor da Taxa de Manutencdo Mensal relativa aos beneficiarios
ativos, discriminado em aditivo anexo, bem como o mesmo valor de reajuste constante na TABELA
DE FAIXA ETARIA DE ATIVOS E INATIVOS QUE SE MANTEM NO CONTRATO.

12.7.2.2. A variacdo do valor na contraprestacdo pecuniaria ndo podera atingir o usuario com mais de
60 (sessenta) anos de idade que participa de um plano ou seguro ha mais de 10 (dez) anos,
exclusivamente em relacéo ao reajuste por faixa etaria.

12.8. O agrupamento de contratos que ora se pactua ndo atinge os contratos de plano privado de
assisténcia a satde EXCLUSIVO PARA EXONERADOS SEM JUSTA CAUSA E APOSENTADOS.
12.9. Independentemente da data de incluséo dos usuarios, os valores de suas contraprestacfes terdo o
primeiro reajuste anual na data de aniversario de vigéncia do presente contrato, entendendo-se esta
como data base Unica.

12.10. N&o poderéa haver aplicacdo de percentuais de reajuste diferenciados dentro de um mesmo plano
de um determinado contrato.

12.10.1. O valor do percentual do reajuste calculado para o agrupamento de contratos devera ser dnico,
sendo vedado qualquer tipo de variag&o.

12.11. Nenhum contrato poder& receber reajuste em periodicidade inferior a 12 (doze) meses,
ressalvadas as varia¢@es do valor da contraprestagdo pecuniaria em razdo de mudanca de faixa etéria.
12.12. Os reajustes efetuados serdo comunicados a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS),
conforme determinado pela legislagdo em vigor.

12.13. Os aumentos decorrentes da mudanca de faixa etaria ndo se confundem com o reajuste
financeiro anual.
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12.14. N&o podera haver distin¢do quanto ao valor da contraprestacdo pecuniaria entre os beneficiarios
gue vierem a ser incluidos no contrato e aqueles a este ja vinculados, aplicando a cada um, sua
respectiva tabela.

12.15. O valor da remuneragdo contratual serd discriminado em fatura emitida mensalmente pela
CONTRATADA, baseada na comunicacdo de movimentacdo de pessoal enviada pela
CONTRATANTE. A fatura se baseara nos dados disponiveis, realizando-se 0s acertos nas faturas
subsequentes.

12.16. A quitacdo das faturas deverd ser efetuada exclusivamente pela CONTRATANTE a
CONTRATADA conforme definido em documento anexo ao Contrato. Caso a CONTRATANTE néo
receba o documento que possibilite realizar o pagamento de sua obrigacéo até 5 (cinco) dias antes do
respectivo vencimento, devera solicita-lo junto a CONTRATADA para que ndo se sujeite a
consequéncia da mora.

Dos Contratos Ndo Agrupados e Suas Regras

12.17. O critério para o reajuste anual da contraprestacdo pecuniéria do contrato ndo agregado ao
agrupamento, ou seja, que possua 30 (trinta) ou mais beneficiarios, observara o disposto nos itens
abaixo.

REGRAS ATINENTES AO PRESENTE PLANO — ATIVOS E MANUTENCAO DO INATIVO NO
MESMO PLANO EM QUE SE ENCONTRAVA QUANDO DA VIGENCIA DO CONTRATO DE
TRABALHO

12.18. Seré utilizado percentual convencionado entre as partes, ndo inferior ao estabelecido pelo
indice FIPE/SAUDE para o reajuste da Tabela de Precos por Faixa Etaria, para novas adesdes, bem
como das taxas mensais per capita, NEGOCIADAS PELAS PARTES, ENTENDA-SE
CONTRATANTE E CONTRATADA, NO MOMENTO DA ASSINATURA DO CONTRATO, e
constara de documento anexo, sendo certo que, serdao aplicados de acordo com a legislacdo vigente que
regula a matéria, e os percentuais devidamente comunicados a ANS conforme normativo vigente.
12.19. Os reajustes, financeiro e técnico (exceto por alteracdo da faixa etaria) da Taxa Mensal de
Manutencdo serdo efetivados nos termos da Lei n°® 8.880/94, e legislacdo subsequente, anualmente, na
data do aniverséario do contrato, independentemente da data da inclusdo do beneficiario no plano.
Entretanto, em havendo permissivo legal, desde ja fica pactuado que a referida mensalidade sera
reajustada com a menor periodicidade legalmente permitida.

12.20. Além da modalidade de reajuste estipulada no subitem anterior, fica pactuado que as Taxas
Mensais sofrerdo, ainda, mais as seguintes majoragoes:

12.20.1. Aumento decorrente da impactacdo, na estrutura de custo da CONTRATADA, de fatores
incontrolaveis que incidam sobre a aquisicdo de insumos basicos para a execucdo dos Servigos
cobertos pelo presente Contrato; ou de novos procedimentos inseridos na medicina ou, também, de
novos métodos de diagnostico e terapia; e avancos tecnolégicos do setor além daqueles advindos de
mudanca de legislacdo, tributaria ou ndo, mas com repercussao financeira e de aumento imprevisivel
da frequéncia ou da utilizacdo dos servigos. A apuracdo do percentual dessa impactacdo sera feita
anualmente.

12.20.2. Aumento decorrente de sinistralidade excessiva, a fim de ser efetivada reposi¢do de custos
diante da intensa utilizacdo do plano pelo grupo de beneficirios vinculados 8 CONTRATADA. O
nivel de sinistralidade tera por base a propor¢ao entre as despesas assistenciais e as receitas diretas do
plano, apuradas no periodo de 12 (doze) meses consecutivos, anteriores a data base de aniversario do
Contrato.

12.20.3. Em havendo alteragdo de faixa etéria de qualquer beneficiario inscrito no presente Contrato, a
Taxa Mensal de Manutencdo sera reajustada, automaticamente, no més subsequente ao de seu
aniversario, de acordo com o0s percentuais de reajuste discriminados na TABELA DE FAIXAS
ETARIAS DE ATIVOS E DE INATIVOS QUE SE MANTEM NO MESMO PLANO, constantes
abaixo, em que serd acrescentado sobre o valor da ultima Taxa Mensal de Manutencéo:
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TABELA DE FAIXA ETARIA DE ATIVOS E INATIVOS QUE SE MANTEM NO CONTRATO
NO CONTRATO APARTAMENTO:

Faixa Faixa Etaria Acréscimo Incidéncia

1 00 a 18anos Sem acrescimo

2 19 a 23anos XX, XX% Sobre o preco estabelecido para a faixa 1
3 24 a 28 anos XX, XX% Sobre o preco estabelecido para a faixa 2
4 29 a 33 anos XX, XX% Sobre o preco estabelecido para a faixa 3
5 34 a 38anos XX, XX% Sobre o preco estabelecido para a faixa 4
6 39 a 43anos XX, XX% Sobre o preco estabelecido para a faixa 5
7 44 a 48 anos XX, XX% Sobre o preco estabelecido para a faixa 6
8 49 a 53 anos XX, XX% Sobre o preco estabelecido para a faixa 7
9 54 a 58 anos XX, XX% Sobre o preco estabelecido para a faixa 8
10 59 anos ou mais XX, XX% Sobre o preco estabelecido para a faixa 9

12.20.4. No caso de a CONTRATANTE optar por manter o Inativo no mesmo Plano Privado de
Assisténcia a Salde no qual se encontrava quando da exoneracdo sem justa causa ou aposentadoria,
sera aplicado o mesmo valor da Taxa de Manutencdo Mensal relativa aos beneficiarios ativos,
discriminado em aditivo anexo, bem como o mesmo valor de reajuste constante na TABELA DE
FAIXA ETARIA DE ATIVOS E INATIVOS QUE SE MANTEM NO CONTRATO.

12.20.5 A variacdo do valor na contraprestacdo pecuniaria ndo podera atingir o usuario com mais de
60 (sessenta) anos de idade que participa de um plano ou seguro ha mais de 10 (dez) anos,
exclusivamente em relacéo ao reajuste por faixa etaria.

12.21. Os aumentos decorrentes da mudanca de faixa etaria ndo se confundem com o reajuste
financeiro anual.

12.22. Néo poderé haver distingdo quanto ao valor da contraprestacdo pecuniéria entre os beneficiarios
gue vierem a ser incluidos no contrato e aqueles a este ja vinculados, aplicando a cada um, o valor
constante de sua faixa etéaria na respectiva tabela.

12.22.1. Néao podera haver aplicagdo de percentuais de reajuste diferenciados dentro de um mesmo
plano de um determinado contrato.

12.23. Nenhum contrato podera receber reajuste em periodicidade inferior a 12 (doze) meses,
ressalvadas as variagdes do valor da contraprestagdo pecuniaria em razdo de mudanca de faixa etaria.
12.24. Os reajustes efetuados serdo comunicados a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS),
conforme determinado pela legislagido em vigor.

12.25. O valor da remuneragdo contratual sera discriminado em fatura emitida mensalmente pela
CONTRATADA, baseada na comunicagdo de movimentacdo de pessoal enviada pela
CONTRATANTE. A fatura se baseara nos dados disponiveis, realizando-se 0s acertos nas faturas
subsequentes.

12.26. A quitacdo das faturas devera ser efetuada exclusivamente pela CONTRATANTE a
CONTRATADA conforme definido em documento anexo ao Contrato. Caso a CONTRATANTE néo
receba o documento que possibilite realizar o pagamento de sua obrigacdo até 5 (cinco) dias antes do
respectivo vencimento, devera solicitd-lo junto a CONTRATADA para que ndo se sujeite a
consequéncia da mora.

DAS REGRAS DE REAJUSTE ATINENTES AO PLANO EXCLUSIVO PARA INATIVOS - EM
SENDO ESSA A OPCAO DA CONTRATANTE
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12.27. Nos termos da legislacdo vigente, o valor das Taxas de Manutencdo Mensal para novas adesdes
e as MENSALIDADES, serdo reajustadas anualmente, de acordo com o percentual convencionado
entre as partes, ndo inferior ao estabelecido pelo indice FIPE/SAUDE para o reajuste da Tabela de
Precos por Faixa Etaria, para novas adesBes, bem como das taxas mensais per capita, previstas em
todos os contratos da carteira de planos privados de assisténcia a salde exclusivo de exonerados, e
constara de documento préprio, sendo certo que, serdo aplicados de acordo com a legislacdo vigente
que regula a matéria, e os percentuais devidamente comunicados & ANS conforme normativo vigente.
Este reajuste sera apurado no periodo de 12 (doze) meses consecutivos.

12.28. Independentemente da data de inclusdo dos beneficiarios, os valores de suas contraprestacdes
terdo o primeiro reajuste anual na data de aniversario de vigéncia do presente contrato, entendendo-se
esta como data base Unica.

12.29. Além da modalidade de reajuste estipulada no subitem anterior, fica pactuado que as Taxas
Mensais sofrerdo, ainda, mais as seguintes majoracoes:

12.29.1. Aumento decorrente da impactagdo, na estrutura de custo da CONTRATADA, de fatores
incontrolaveis que incidam sobre a aquisicdo de insumos bésicos para a execucdo dos servigos
cobertos pelo presente Contrato; ou de novos procedimentos inseridos na medicina ou, também, de
novos métodos de diagnostico e terapia; e avancgos tecnolégicos do setor além daqueles advindos de
mudanca de legislagdo, tributaria ou ndo, mas com repercussao financeira e de aumento imprevisivel
da frequéncia ou da utilizagdo dos servigos. A apuracdo do percentual dessa impactacdo sera feita
anualmente, e em conformidade com toda a carteira de planos exclusivos para inativos.

12.29.2. Aumento decorrente de sinistralidade excessiva, no caso de ser verificado o desequilibrio
econdmico atuarial da carteira de planos inativos, a fim de ser efetivada reposicéo de custos diante da
intensa utilizac&o do plano pelo grupo de beneficiarios vinculados 8 CONTRATADA e pertencente ao
plano exclusivo de inativos. O nivel de sinistralidade terd por base a proporcdo entre as despesas
assistenciais e as receitas diretas do plano, apuradas no periodo de 12 (doze) meses consecutivos,
anteriores a data base de aniverséario do Contrato, exclusivamente para a carteira de planos exclusivo
para inativos.

12.29.3. Em havendo alteracéo de faixa etaria de qualquer beneficiario inscrito no presente Contrato
exclusivo para Inativos, a Taxa Mensal de Manutengdo e a Tabela de Precos serdo reajustadas,
automaticamente, no més subsequente ao de seu aniversario, de acordo com 0s percentuais de reajuste
discriminados na TABELA DE FAIXAS ETARIAS DE INATIVOS — NO CASO DE PLANO
EXCLUSIVO PARA INATIVOS, constantes abaixo, em que serd acrescentado sobre o valor da
Gltima Taxa Mensal de Manutengdo:

TABELA DE PRECOS POR FAIXA ETARIA DE INATIVOS/TABELA DE CUSTOS POR FAIXA
ETARIA — NO CASO DE PLANO EXCLUSIVO PARA INATIVOS - NO PADRAO DE
CONFORTO APARTAMENTO:

Faixa Faixa Etéria Acréscimo Incidéncia

1 00 a 18anos Sem acréscimo

2 19 a 23anos XX, XX% Sobre 0 prego estabelecido para a faixa 1
3 24 a 28 anos XX, XX% Sobre 0 prego estabelecido para a faixa 2
4 29 a 33anos XX, XX% Sobre o preco estabelecido para a faixa 3
5 34 a 38anos XX, XX% Sobre o prego estabelecido para a faixa 4
6 39 a 43anos XX, XX% Sobre o preco estabelecido para a faixa 5
7 44 a 48 anos XX, XX% Sobre o preco estabelecido para a faixa 6
8 49 a 53anos XX, XX% Sobre o preco estabelecido para a faixa 7
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9 54 a 58 anos XX, XX% Sobre o preco estabelecido para a faixa 8
10 59 anos ou mais XX, XX% Sobre o preco estabelecido para a faixa 9

12.29.4. A variacao do valor na contraprestacdo pecuniaria ndo podera atingir o usuario com mais de
60 (sessenta) anos de idade que participa de um plano ou seguro ha mais de 10 (dez) anos,
exclusivamente em relacéo ao reajuste por faixa etéria.

12.29.5. Para fins da apuracao do reajuste anual no valor das mensalidades e das tabelas de precos para
novas adesdes, a carteira de planos exclusivos de inativos da CONTRATADA é tratada de forma
unificada, sendo adotado um Unico critério de apuracdo de percentual de reajuste para todos 0s
contratos.

12.30. Os aumentos decorrentes da mudanca de faixa etaria ndo se confundem com o reajuste
financeiro anual.

12.31. N&o podera haver aplicacdo de percentuais de reajuste diferenciados entre os contratos que
integram a carteira de planos exclusivos para exonerados.

12.32. Nao poderd haver aplicagdo de percentuais de reajuste diferenciados entre beneficiarios
inseridos na mesma faixa etaria, dentro do presente contrato exclusivo para exonerados.

12.33. Nenhum contrato poderd receber reajuste em periodicidade inferior a 12 (doze) meses,
ressalvadas as varia¢@es do valor da contraprestagdo pecuniaria em razdo de mudanca de faixa etéaria.
12.34. Os reajustes efetuados serdo divulgados no Portal Corporativo da CONTRATADA na Internet,
em até 30 (trinta) dias apds sua aplicacdo, conforme determinado pela legislacdo em vigor.

12.35. O néo recebimento do boleto ou outro instrumento de cobranga ndo desobriga o (a) Beneficiario
Titular Inativo de efetuar o seu pagamento no prazo avencado.

12.35.1. O recebimento pela CONTRATADA de parcelas em atraso constituird mera tolerancia, ndo
implicando em novagéo contratual ou transag&o.

12.36. O pagamento da Taxa Mensal de Manutencédo referente a um determinado més néo significa
estarem pagos ou quitados débitos anteriores.

Das Disposicdes Comuns aos Contratos Agrupados, N&o Agrupados e Exclusivos

12.37. As Taxas mensais per capita - constardo de documento anexo ao Contrato e que pelas partes
assinado, fica fazendo parte integrante do mesmo — devendo ser pagas pela cobertura assistencial,
sendo cobradas pelo sistema de pré-pagamento.

12.37.1. A responsabilidade pelo pagamento total da contraprestagdo pecunidria sera da
CONTRATANTE, salvo os casos dos artigos 30 e 31, da Lei n® 9.656/1998 em que ndo haja
financiamento do beneficio pela CONTRATANTE.

12.37.1.1. Podera o empregador, ora CONTRATANTE, subsidiar o Plano de Continuidade de seus
exonerados ou promover a participacdo dos empregados ativos no seu financiamento, devendo, nesse
caso, o valor correspondente ser explicitado aos Beneficiarios — a responsabilidade pelo pagamento,
nesse caso, serd da CONTRATANTE. No caso da CONTRATANTE optar por ndo subsidiar o
pagamento da Taxa de Manutencdo Mensal dos INATIVOS, cada exonerado INATIVO deverd, arcar
integralmente com seu pagamento e de seus dependentes, se houver, sendo a responsabilidade do
pagamento de cada beneficiario Titular Inativo.

12.38. O valor total da remuneracdo mensal que a CONTRATANTE efetuara 8 CONTRATADA,
resultara da multiplicacdo do nimero dos beneficiarios (ativos e inativos, caso opte por subsidiar esse
plano) pelo valor per capita vigente no més considerado, previsto em aditivo contratual, de acordo com
o valor da respectiva faixa etaria, mediante emissao de faturas.

12.39. Os pagamentos deverao ser feitos até o dia de vencimento pactuado no aditivo contratual anexo.
No caso da data de vencimento cair em dia feriado ou que ndo haja expediente bancario, 0 pagamento
podera ser realizado no primeiro dia Gtil subsequente, na rede bancéria indicada pela CONTRATADA,
ou outras localidades, também por ela indicadas, sendo reconhecido como comprovante de pagamento
qualquer documento determinado pela CONTRATADA.
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12.40. As segundas vias do cartdo de identificacdo serdo cobradas, pela CONTRATADA, de acordo
com o previsto no aditamento contratual.

12.41. Em caso de atraso na liquidacdo, a CONTRATANTE, ou o Beneficiario Titular, no caso dos
artigos 30 e 31, da Lei n°® 9.656/1998, devera pagar uma multa moratéria de 2% (dois por cento) do
débito em aberto, e juros moratérios de 1% (um por cento) ao més, calculado dia a dia.

12.42. Aplica-se, no que couber, aos Contratos Agrupados, as disposi¢cdes constantes dos Contratos
N&o Agrupados.

Clausula Décinla Terceira
DA COPARTICIPACAO FINANCEIRA

13.1. A coparticipacdo é a participacdo na despesa assistencial a ser paga pela CONTRATANTE
diretamente 8 CONTRATADA, apo0s a realizacdo, pelo beneficiario, do atendimento/consulta/sessao/
procedimento/internagdo/exame ou recebimento dos medicamentos antineoplésicos, nas condi¢des
estabelecidas no presente contrato.

13.2. A coparticipacdo que ora se estabelece refere-se a consultas, exames, procedimentos, terapias,
sessdes, medicamentos antineoplasicos, medicamentos inerentes ao exame/procedimento e internacao,
de acordo com as especifica¢fes descritas no Anexo | desse instrumento.

13.3. Os percentuais/valores de coparticipacdo estipulados serdo cobrados por cada
atendimento/consulta/sessao/procedimento/internacdo/exame/medicamento realizado ou medicamento
antineoplésico recebido ou administrado e por Beneficiario, possuindo como base de célculo os
valores efetivamente praticados pela Rede Credenciada da CONTRATADA e/ou fornecedores.

13.4. O (A) CONTRATANTE responsabiliza-se pelo pagamento da coparticipacdo financeira, em
conformidade com o estabelecido na tabela descrita no item 13.2, de acordo com a quantia
estabelecida para cada procedimento, realizado pelos Beneficiarios Titulares ou dependente(s),
devendo ser paga a CONTRATADA, através de Nota Fiscal, juntamente com o pagamento da Taxa de
Manutencdo Mensal.

13.4.1. Mensalmente sera encaminhado um extrato especificando a utilizacdo da coparticipacéo
financeira referente ao periodo cobrado.

13.5. As informac@es relativas a coparticipacao, respectivos valores, Beneficiarios discriminados e
o(s) eventos realizados, medicamentos antineoplésicos ou administracdo de medicamentos inerentes ao
exame/procedimento, serdo devidamente discriminados e ocorrerd em até 120 (cento e vinte) dias da
data do evento, através do Relatorio de coparticipacdo que sera encaminhado ao (a) CONTRATANTE,
juntamente com a Nota Fiscal de pagamento, de acordo com o valor vigente no més em que foi
realizado o evento/procedimento/medicamento.

13.6. A coparticipacao financeira sera devida pelo (a) CONTRATANTE sempre que um evento for
realizado pelos Beneficiarios Titulares ou dependente (s), obrigando-se o (a) CONTRATANTE ao seu
pagamento, ainda que a cobranga, ou emissdo da nota fiscal, seja realizada em més diverso daquele em
que ocorreu o evento.

13.7. O reajuste dos precos e limites da coparticipacao financeira especificados no Anexo I, operar-se-
& anualmente em conformidade com o indice AUTORIZADO pela ANS, na data de aniversario do
contrato, nas mesmas condic@es descritas na presente Clausula.

Clausula Décima Quarta

DO PLANO DE CONTINUIDADE DO EX-EMPREGADO DEMITIDO OU EXONERADO SEM
JUSTA CAUSA OU APOSENTADO

14.1. DO PLANO DE CONTINUIDADE DO EX-EMPREGADO DEMITIDO OU EXONERADO
SEM JUSTA CAUSA

14.1.1. Aos beneficiarios Titulares com vinculo empregaticio com a CONTRATANTE, que tenham
contribuido mensalmente para o financiamento do presente Plano, e ou planos sucessivos, desligados
do quadro de pessoal da CONTRATANTE, por haverem sido demitidos ou exonerados sem justa
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causa, e dos beneficiarios dependentes a ele vinculados, € assegurado o exercicio do direito de
manutencdo, como beneficiario, nas mesmas condicGes de cobertura assistencial de que gozavam
quando da vigéncia do Contrato de Trabalho, nos termos da Lei e desde que, cumulativamente:

a) Assuma, junto a CONTRATADA, o pagamento integral atualizado da mensalidade estabelecida na
Tabela de Faixa Etaria formalizada através de aditivo anexo ao presente instrumento, desde que o (a)
CONTRATANTE né&o opte pelo subsidio ao plano ou pela participa¢do dos funcionérios ativos no seu
financiamento, e;

b) Manifeste a opcdo pela manutencdo do beneficio/plano, no prazo méaximo de 30 (trinta) dias,
contados da comunicacdo inequivoca do empregador — ora CONTRATANTE - sobre a opgdo de
manutenc¢do da condi¢do de beneficiario de que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho
formalizada no ato da comunicacéo do aviso prévio, a ser cumprido ou

indenizado.

14.2. A manutengdo da condigdo de beneficiario prevista nesta clusula é extensiva, obrigatoriamente,
a todo o grupo familiar do exonerado inscrito no plano quando da vigéncia do contrato de trabalho.
14.3. A obrigatoriedade de que trata o subitem anterior ndo impede que a condicdo de beneficiario seja
mantida pelo exonerado, individualmente, ou com parte do seu grupo familiar.

14.4. N&o serd permitida a inclusdo de outros dependentes, além daqueles que ja se encontravam
inscritos quando da vigéncia do contrato de trabalho.

14.5. O exonerado sem justa causa podera incluir novo cénjuge e filhos no periodo de manutencéo da
condicdo de beneficiario.

14.6. N&o seré permitida a manutengdo na condic¢do de INATIVO de que trata esta Clausula, apenas do
dependente sem a participagdo do titular demitido ou exonerado sem justa causa, exceto nos casos de
morte deste, em que fica assegurado aos dependentes, ja inscritos no plano, o direito de permanéncia
no plano, na qualidade de beneficiarios, conforme determina a lei.

14.7. Em caso de morte do exonerado, o direito de permanéncia no Plano de Continuidade fica
assegurado aos dependentes ja inscritos, pelo tempo que faltar para cessar esse direito.

14.8. A permanéncia no Plano, ora aludida, esta vinculada aos seguintes prazos:

14.8.1. O periodo pelo qual o exonerado podera permanecer como beneficiario no plano é de 1/3 (um
terco) do tempo que contribuiu para o plano ou seus sucessores, com um minimo assegurado de 6
(seis) meses e um maximo de 24 (vinte e quatro) meses.

14.9. O direito ao Plano de Continuidade, assegurado na presente Clausula, extingue, juntamente com
a condicdo de Beneficiario — Titular ou Dependente, na ocorréncia das seguintes hipoteses:

a) Pelo decurso do prazo previsto no subitem anterior, 14.8.1.;

b) Pela admissdo do beneficiario demitido ou exonerado sem justa causa em novo emprego, desde que
0 novo vinculo profissional possibilite 0 ingresso do exonerado em um Plano de assisténcia a saude
coletivo empresarial, coletivo por adesdo ou autogest&o;

c) Pelo ndo pagamento das mensalidades, conforme Clausula Décima Segunda e Décima Quarta do
presente Contrato Primitivo e item 14.1.1 “a” deste instrumento;

d) Pelo cancelamento do plano concedido aos ativos e inativos, pela CONTRATANTE, observadas as
condicOes especificas previstas no Contrato.

14.9.1. No caso de cancelamento/rescisdo do beneficio de Plano Privado de Assisténcia & Saude
oferecido aos empregados ativos e inativos do (a) CONTRATANTE, os beneficiarios poderdo optar,
no prazo maximo de 30 (trinta) dias ap6s o cancelamento do beneficio, por ingressar em um plano
Individual ou Familiar da CONTRATADA, sem a necessidade do cumprimento de novos prazos de
caréncia, e, desde que:

a) A CONTRATADA disponha de um plano Individual ou Familiar;

b) O beneficiario Titular se responsabilize pelo pagamento de suas mensalidades e de seus
dependentes;

c) O valor da mensalidade corresponderd ao valor da Tabela Vigente na data de adesdo ao Plano
Individual/Familiar.
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14.9.1.1. O ingresso nesse novo plano, previsto nessa clausula, é extensivo, obrigatoriamente, a todo o
grupo familiar do exonerado inscrito no plano engquanto vigente.

14.10. O prazo de 30 (trinta) dias, para a manifestacdo do exonerado solicitando a manutencdo da
condicdo de beneficiario, contados da comunicacdo inequivoca do empregador — ora
CONTRATANTE - sobre a opcdo de manutencdo da condicao de beneficiario de que gozava quando
da vigéncia do contrato de trabalho formalizada no ato da comunicacdo do aviso prévio, a ser
cumprido ou indenizado. Esse direito ndo é passivel de prorrogacgdo, sendo certo que, se 0 exonerado
ndo manifestar o interesse em permanecer no plano como beneficiario dentro desse periodo, ndo mais
podera fazé-lo, decaindo o exercicio desse direito.

14.11. Uma vez manifestado o interesse em permanecer no plano, o exonerado devera preencher e
assinar instrumento juridico especifico na sede administrativa da CONTRATADA, no prazo de 10
(dez) dias, a contar da solicitagdo do beneficiario de seu interesse em manter essa condicdo e desde
que dentro do prazo legal de 30 (trinta) dias contados da comunicagao inequivoca do empregador — ora
CONTRATANTE — sobre a opc¢éo de manutengdo da condicdo de beneficiario de que gozava quando
da vigéncia do contrato de trabalho formalizada no ato da concessdo do aviso prévio, a ser cumprido
ou indenizado.

14.12. Nao sera considerada contribuigdo a coparticipacdo do consumidor, Unica e exclusivamente em
procedimentos, como fator moderador, na utilizagdo dos servigos de assisténcia médico-hospitalar.
14.13. A garantia prevista no Plano Continuidade ndo exclui vantagens obtidas pelos exonerados
decorrentes de negociacgdes ou acordos coletivos de trabalho.

14.14. DO PLANO DE CONTINUIDADE DO APOSENTADO

14.14.1 Aos beneficiarios Titulares com vinculo empregaticio com a CONTRATANTE, que tenham
contribuido para o presente Plano, desde que Regulamentado, adaptado ou migrado e ou planos
sucessivos, desligados do quadro de pessoal da CONTRATANTE, por haverem adquirido direito a
aposentadoria, e aos aposentados que continuaram a exercer suas fungdes na CONTRATANTE apos a
sua aposentadoria e dela vem a se desligar, é assegurado o exercicio do direito de manutencdo, como
beneficiario, nas mesmas condicOes de cobertura assistencial de que gozavam quando da vigéncia do
Contrato de Trabalho, nos termos da lei e desde que, cumulativamente:

a) Assuma junto 8 CONTRATADA o pagamento integral atualizado da mensalidade estabelecida na
Tabela Faixa Etaria formalizada através de aditivo anexo ao presente instrumento, desde que a
CONTRATANTE né&o opte pelo subsidio ao plano ou pela participagdo dos funcionarios ativos no seu
financiamento, €;

b) Manifeste a opcdo pela manutencdo do beneficio/plano, no prazo maximo de 30 (trinta) dias,
contados da comunicacdo inequivoca do empregador — ora CONTRATANTE - sobre a opgdo de
manutenc¢do da condigdo de beneficiario de que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho
formalizada no ato da comunicacdo da aposentadoria.

14.15. A manutencdo da condicdo de beneficiario prevista nesta clausula é extensiva,
obrigatoriamente, a todo o grupo familiar do ex-funcionario aposentado inscrito no plano quando da
vigéncia do contrato de trabalho.

14.16. A obrigatoriedade de que trata o subitem anterior ndo impede que a condicdo de beneficiario
seja mantida pelo ex-funcionario aposentado, individualmente, ou com parte do seu grupo familiar.
14.17. N&o sera permitida a inclusdo de outros dependentes, além daqueles que j& se encontravam
inscritos quando da vigéncia do contrato de trabalho.

14.18. O ex-funcionario aposentado podera incluir novo cénjuge e filhos no periodo de manutengéo da
condicéo de beneficiario.

14.19. Ndo seré permitida a manutencgdo na condicdo de INATIVO de que trata esta Clausula, apenas
do dependente sem a participacdo do titular aposentado, exceto nos casos de morte deste, em que fica
assegurado aos dependentes o direito & permanéncia no plano, na qualidade de beneficiarios, conforme
determina a lei.
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14.20. Em caso de morte do ex-funcionério aposentado, o direito de permanéncia no Plano de
Continuidade fica assegurado aos dependentes ja inscritos, pelo tempo que faltar para cessar esse
direito, inclusive nas hipoteses em que o beneficiario aposentado continuava a trabalhar na empresa
CONTRATANTE, conforme dispde o item 14.27 da Clausula Décima Quarta.

14.21. A permanéncia no Plano, ora aludida, esta vinculada aos seguintes prazos:

14.21.1. Se o aposentado contribuiu para o presente plano ou sucessores por periodo igual ou superior
a 10 (dez) anos, terd o direito de permanecer no plano, juntamente com seus dependentes, como
beneficiario, por prazo indeterminado.

14.21.2. Se o aposentado contribuiu para o presente plano ou sucessores por periodo inferior a 10
(dez) anos, terd o direito de permanecer no plano, juntamente com seus dependentes, como
beneficiario, a razdo de um 1 (um) ano para cada ano de contribuicao.

14.22. O direito ao Plano de Continuidade assegurado na presente Clausula, extingue, juntamente com
a condigdo de Beneficiario — Titular ou Dependente, na ocorréncia das seguintes hipdteses:

a) Pelo decurso do prazo previsto no subitem anterior, 14.21.2.;

b) Pela admissdo do beneficiario aposentado em novo emprego, desde que o novo vinculo profissional
possibilite o ingresso do ex-funcionario aposentado em um plano de assisténcia a satde coletivo
empresarial, coletivo por adeséo ou autogestao;

c¢) Pelo ndo pagamento das mensalidades, conforme Clausula Décima Segunda e Décima Quarta do
presente Contrato Primitivo e item 14.14.1. “a” desse instrumento;

d) Pelo cancelamento do plano concedido aos ativos e Inativos, pela CONTRATANTE, observadas as
condigOes especificas previstas no Contrato.

14.22.1. No caso de cancelamento/rescisdo do beneficio de Plano Privado de Assisténcia a Saude
oferecido aos empregados ativos e Inativos da CONTRATANTE, os beneficirios poderdo optar, no
prazo maximo de 30 (trinta) dias apds o cancelamento do beneficio, em ingressar em um plano
individual ou Familiar da CONTRATADA, sem a necessidade do cumprimento de novos prazos de
caréncia, e, desde que:

a) A CONTRATADA disponha de um plano Individual ou Familiar;

b) O beneficiario Titular se responsabilize pelo pagamento de suas mensalidades e de seus
dependentes;

c) O valor da mensalidade corresponderd ao valor da Tabela Vigente na data de adesdo ao Plano
Individual/Familiar.

14.22.1.1. O ingresso nesse novo plano, previsto nessa clausula, é extensivo, obrigatoriamente, a todo
o grupo familiar do ex-funcionario aposentado inscrito no plano enquanto vigente.

14.23. O prazo de 30 (trinta) dias, para a manifestacdo do ex-funcionério aposentado solicitando a
manutenc¢do da condicdo de beneficiario, contados da comunicagéo inequivoca do empregador — ora
CONTRATANTE - sobre a opgcdo de manutencgdo da condicdo de beneficiario de que gozava quando
da vigéncia do contrato de trabalho formalizada no ato da comunicacdo da aposentadoria. Esse direito
ndo é passivel de prorrogacdo, sendo certo que, se 0 ex-funcionario aposentado ndo manifestar o
interesse em permanecer no plano como beneficiario dentro desse periodo, ndo mais podera fazé-lo,
decaindo o exercicio desse direito.

14.24. Uma vez manifestado o interesse em permanecer no plano, o ex-funcionario aposentado devera
preencher e assinar instrumento juridico especifico na sede administrativa da CONTRATADA, no
prazo de 10 (dez) dias, a contar da solicitagdo do beneficiario de seu interesse em manter essa
condicdo e desde que dentro do prazo legal de 30 (trinta) dias contados da comunicacéao inequivoca do
empregador — ora CONTRATANTE - sobre a op¢do de manutencéo da condigdo de beneficiério de
que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho formalizada no ato da comunicacdo da
aposentadoria.

14.25. Néo serd considerada contribuigdo a coparticipa¢do do consumidor, Unica e exclusivamente em
procedimentos, como fator moderador, na utilizagdo dos servigos de assisténcia médico-hospitalar.
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14.26. A garantia prevista no Plano Continuidade ndo exclui vantagens obtidas pelos ex-funcionarios
aposentados decorrentes de negociagdes ou acordos coletivos de trabalho.

14.27. DO PLANO DE CONTINUIDADE DO APOSENTADO QUE CONTINUA A TRABALHAR
NA EMPRESA

14.27.1. O aposentado que continua a trabalhar na empresa CONTRATANTE, devera ter sua condi¢édo
de beneficiario mantida como ATIVO, enquanto seu vinculo com o (a) CONTRATANTE existir,
ainda que aposentado. Fica garantido o exercicio do direito & manutencdo de sua condi¢do de
beneficiario, no Plano de Continuidade, juntamente com seus dependentes inscritos, apenas no ato de
seu desligamento total da empresa.

14.27.1.1. No caso imediatamente acima, de aposentado que continua a trabalhar na empresa
CONTRATANTE, estd se obriga, quando solicitar a CONTRATADA a exclusdo do referido
beneficiario, a informar que o beneficiario INATIVO que trabalhava na empresa, NAO MAIS
TRABALHA NELA NA CONDICAO DE APOSENTADO, TENDO ASSIM, SEU VINCULO
TOTALMENTE EXTINTO. No mesmo sentido, deve fazer prova a CONTRATADA de que
comunicou o INATIVO que trabalhava na empresa, da possibilidade de manutencdo da condicéo de
beneficiario, através do Plano de Continuidade, que devera ser solicitada pelo INATIVO em até 30
(trinta) dias contados de seu desligamento total junto ao (&) CONTRATANTE.

14.27.2. Se porventura, o aposentado que continua a trabalhar na empresa CONTRATANTE, vier a
falecer antes de se fazer valer do exercicio do direito ao Plano de Continuidade, tal beneficio fica
garantido aos dependentes inscritos no plano.

14.27.2.1. No caso imediatamente acima, de falecimento do aposentado INATIVO antes do exercicio
do gozo do Plano de Continuidade, o (a) CONTRATANTE se obriga a solicitar 8 CONTRATADA a
exclusdo do beneficiario INATIVO que vier a falecer, constando o motivo e, a comprovar que
comunicou o (s) dependente (s) do INATIVO, se houver, de forma inequivoca, da possibilidade de
manutenc¢do da condicdo de beneficiario, através do Plano de Continuidade, que dever ser solicitado
pelos dependentes em até 30 (trinta) dias contados da efetiva comunicacdo da CONTRATANTE.
14.28. DAS DISPOSICC)ES COMUNS AO PLANO DE CONTINUIDADE DO DEMITIDO OU
EXONERADO SEM JUSTA CAUSA E DO APOSENTADO

14.28.1. Nos contratos adaptados/migrados a Lei n°® 9.656/1998, nos quais 0 ex-funcionario tenha
contribuido para o custeio da contraprestacdo pecuniaria do produto, referido periodo sera computado
para fins do tempo de permanéncia a que o beneficiario podera permanecer no Plano de Continuidade,
conforme descrito nas Clausulas 14.8 e 14.21.

14.29. Para fins do presente, entende-se por CONTRIBUICAO qualquer valor pago pelo empregado,
inclusive com desconto em folha de pagamento, para custear parte ou a integralidade da
contraprestacdo pecuniaria de seu plano privado de assisténcia & satde oferecido pelo empregador em
decorréncia de vinculo empregaticio, a excecdo dos valores relacionados aos dependentes e agregados
e a coparticipacdo ou franquia paga Unica e exclusivamente em procedimentos, como fator de
moderac&o, na utilizacdo dos servicos de assisténcia médica ou odontoldgica.

14.29.1. Para fins do presente, ainda que o pagamento de contribuicdo ndo esteja ocorrendo no
momento da demissdo, exoneracdo sem justa causa ou aposentadoria, é assegurado ao empregado 0s
direitos aqui previstos, na propor¢do do periodo ou da soma dos periodos de sua efetiva contribuicdo
para o plano privado de assisténcia a saude.

14.30. Caso a CONTRATANTE tenha oferecido aos seus empregados plano de assisténcia a saude
mediante a contratagdo sucessiva de mais de uma operadora, serdo computados, para fins do Plano de
Continuidade, os periodos de contribuicdo do exonerado sem justa causa ou aposentado, decorrentes
da contratagdo do empregador, ora CONTRATANTE, com as véarias operadoras, desde que
comprovada referida contribuicéo.

14.30.1. O disposto acima apenas se aplica aos contratos da sucessdo contratual que tenham sido
celebrados ap6s 1° de janeiro de 1.999, ou tenham sido adaptados/migrados a Lei n® 9.656/1998.
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14.31. A contribuicdo do empregado no pagamento de contraprestacdo pecunidria dos planos privados
de assisténcia a satde oferecidos sucessivamente em decorréncia de vinculo empregaticio estabelecido
com empresas que foram submetidas a processo de fusdo, incorporacdo, cisdo ou transformacdo, sera
considerada, para fins do Plano de Continuidade, como contribuicdo para um unico plano privado de
assisténcia a saude, ainda gque ocorra rescisdo do contrato de trabalho.

14.32. Para fins do presente, entende-se por mesmas condi¢fes de cobertura assistencial, a mesma
segmentacdo e cobertura, rede assistencial, padrdo de acomodacao em internacdo, area geografica de
abrangéncia e fator moderador, se houver, do plano privado de assisténcia a salde contratado para 0s
empregados ativos.

14.33. Para fins do presente, entende-se por novo emprego o novo vinculo profissional que possibilite
0 ingresso do ex-funcionario em um plano de assisténcia a saude coletivo empresarial, coletivo por
adesdo ou de autogestao.

14.34. As partes anuem que as Taxas de Manutencdo Mensal serdo estabelecidas e reajustadas,
anualmente, por aditivo, obedecendo as subdivisdes legais, bem como as disposi¢des constantes no
presente Contrato Primitivo e nas Resoluc@es emanadas da ANS, acerca do Plano de Continuidade.
14.34.1. Podera o empregador, ora CONTRATANTE, subsidiar o Plano de Continuidade de seus ex-
funcionario ou promover a participacdo dos empregados ativos no seu financiamento, devendo, nesse
caso, o valor correspondente ser explicitado aos Beneficiarios. No caso de a CONTRATANTE optar
por ndo subsidiar o pagamento da Taxa de Manutencdo Mensal dos INATIVOS, cada ex-funcionério
INATIVO deveréa arcar integralmente com seu pagamento e de seus dependentes, se houver.

14.34.1.1. A opcdo da CONTRATANTE dar-se-a por instrumento proprio, anexo ao presente e que
faz parte integrante do mesmo.

14.35. Fica assegurado ao exonerado sem justa causa ou aposentado, bem como a seus dependentes
vinculados ao plano, se houver, durante o periodo do gozo do Plano de Continuidade, o direito a
faculdade de exercer a portabilidade especial de caréncias para plano individual ou familiar ou
coletivo por adesdo, em operadoras compativeis, nos termos dispostos na legislacdo vigente.

14.36. DAS DISPOSICC)ES CONTRATUAIS GERAIS ACERCA DO PLANO DE
CONTINUIDADE DO EXONERADO SEM JUSTA CAUSA E DO APOSENTADO

14.36.1. Fica estabelecido pelas partes que:

a) Quando da inclusdo do beneficiario no plano, a CONTRATADA se obriga a entregar, além dos
documentos ja previstos no Contrato Aditado, também, a cdpia da Tabela de Faixa Etaria devidamente
atualizada, que serd adotada em caso da opcdo do exonerado sem justa causa ou aposentado pela
manutencdo no plano como INATIVO.

b) Os beneficiarios INATIVOS exonerados sem justa causa e aposentados, deverdo pagar a TAXA DE
MANUTEN(;AO MENSAL estabelecida na Tabela de Faixa etaria, formalizada através de aditivo
anexo ao presente instrumento e dele fazendo parte integrante para todos os fins, devidamente
atualizada, diretamente para a CONTRATADA através de boleto bancéario, sendo aplicavel a eles as
regras de pagamento constantes de documento especifico a ser assinado entre o exonerado sem justa
causa ou aposentado e a CONTRATADA. E aplicavel aqui, a responsabilidade subsidiaria da
CONTRATANTE, em caso de inadimplemento do Beneficiario INATIVO.

b-1) No caso de o empregador, ora CONTRATANTE, subsidiar o Plano de Continuidade de seus ex-
funcionario ou promover a participagdo dos empregados ativos no seu financiamento, a
responsabilidade pelo pagamento da TAXA DE MANUTENCAO MENSAL estabelecida na Tabela
de Faixa etéria, formalizada através de aditivo anexo ao presente instrumento, e dele fazendo parte
integrante para todos os fins, passa a ser da CONTRATANTE, sendo aplicavel a ele (a) todas as regras
constantes nesse contrato, bem como em aditivo anexo.

¢) Em caso de atraso no pagamento da TAXA DE MANUTENCAO MENSAL, o beneficiario
INATIVO, ou a CONTRATANTE - ou seja, 0 responsavel pela mora - deverd pagar uma multa
moratdria de 2% (dois por cento) do débito em aberto, acrescido o principal e mais correcdo apurada
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pelos indices aplicaveis aos débitos judiciais civis, ou outro indice que venha a substitui-los e juros
moratorios de 1% (um por cento) ao més, calculados dia a dia.

d) Em caso de inadimpléncia do beneficiario INATIVO no pagamento das mensalidades, em até 10
(dez) dias ininterruptos apds ser notificado da inadimpléncia, em sendo ele o responsavel pelo
pagamento, a CONTRATADA poderd proceder a exclusdo do plano de salde do beneficiario
TITULAR inadimplente, e de seus dependentes, se houver.

e) Néo haverd distincdo quanto ao valor da mensalidade entre os beneficiarios que vierem a ser
incluidos no contrato e os beneficidrios ja vinculados, EXCETO NO QUE SE REFERE AOQOS
BENEFICIARIOS INATIVOS, no caso de Plano Exclusivo para INATIVOS.

f) A CONTRATANTE optara, em instrumento proprio, pela manutencdo do INATIVO no mesmo
plano dos Ativos, ou pela sua inser¢do em plano exclusivo.

g) A CONTRATADA ao receber a comunicagdo de exclusdo do beneficiario TITULAR do plano de
salde deverd solicitar 8 CONTRATANTE, e esta fica obrigada a fornecer, as seguintes informacgdes
por escrito, a CONTRATADA:

1) O motivo da excluséo, se exoneragdo sem justa causa ou aposentadoria e, no caso de aposentadoria,
se continuara trabalhando na empresa CONTRATANTE ou se passara a desligar-se dela neste
momento;

2) Se o beneficiario a ser excluido contribuia para o financiamento do plano de salde atual ou anterior,
nesta ou em outra operadora, de que forma, o tempo de contribuigdo e, se a contribuicdo representa
pagamento relacionado a dependentes ou agregados e/ou a coparticipacdo ou franquia. Nesse sentido,
devera ainda, informar se a contribuicdo era parcial ou integral com seu respectivo valor. Devem aqui
ser inclusas empresas antecessoras ou oriundas de processos de fusdo, cisdo, incorporacdo ou
transformacao;

3) Se o beneficiario a ser excluido do plano optou pela sua manutencdo como beneficiario INATIVO
ou se recusou a manter essa condi¢do, em resposta a comunicagdo do empregador, formalizada no ato
comunicacdo do aviso prévio a ser cumprido ou indenizado ou da aposentadoria.

h) O (A) CONTRATANTE assume a responsabilidade legal de comunicar ao beneficiario a ser
excluido do plano, a possibilidade de manutencdo da condicdo de beneficiario de que gozava quando
da vigéncia do contrato de trabalho, de forma inequivoca, sob pena de, ndo o fazendo, o beneficiario
NAO ser excluido do plano, ficando o pagamento de sua Taxa de Manutencdo Mensal as expensas da
CONTRATANTE. A comunicagdo ao beneficiario titular deverd ser formalizada no ato da
comunicagao do aviso prévio, a ser cumprido ou indenizado, ou da comunicagdo da aposentadoria.

i) A exclusdo do beneficiario TITULAR do plano, somente sera aceita pela CONTRATADA mediante
a comprovacao documental de que o mesmo foi devidamente comunicado da op¢do de manutencao da
condicdo de beneficiario INATIVO, bem como das informagdes previstas no item anterior, sob pena
de incorrer, nas cominagdes legais.

j) Os itens “h” e “i” sdo aplicaveis, da mesma forma e como couber, nos casos de falecimento do
aposentado que continua trabalhando na empresa CONTRATANTE.

Clausula Décima Quinta B
DO PRAZO, RENOVACAO E DA RESCISAO

15.1. O prazo de vigéncia do contrato celebrado com a empresa vencedora do presente certame
licitatorio, ser& de 5 (cinco) anos contados de sua assinatura, prorrogavel por até 10 anos, na forma dos
artigos 106 e 107 da Lei n° 14.133/2021.

15.1.1. A renovacdo do presente contrato serd automatica por prazo indeterminado, isento do
pagamento de qualquer taxa ou outro valor em raz&o da renovacéo, se ndo denunciado pelas partes na
forma do presente contrato.
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15.1.2. As partes mutuamente elegem, como data de aniversario do presente contrato, todo més de
fevereiro de cada ano, para todos os fins de direito, inclusive como data base para aplicacao de reajuste
anual.

15.2. Com excecdo dos casos em 0 (@) CONTRATANTE seja empresério individual, ocasido em
devera ser observado os termos da clausula 15.3 e seguintes, o presente contrato podera ser rescindido
nas seguintes hipoteses:

a) Por quaisquer das partes, imotivadamente, somente ap6s o periodo de 12 (doze) meses de vigéncia
inicial, mediante o aviso prévio por escrito com 60 (sessenta) dias de antecedéncia;

b) Por quaisquer das partes, imotivadamente, antes do periodo de vigéncia inicial de 12 (doze) meses,
mediante 0 aviso prévio por escrito com 60 (sessenta) dias de antecedéncia, cumulado com o
pagamento de uma multa equivalente a 10% (dez por cento) do valor total das faturas devidas pela
CONTRATANTE a CONTRATADA até o término de vigéncia inicial do contrato;

c) Pelo descumprimento das clausulas deste contrato;

d) Pelo ndo pagamento das faturas originadas pela prestacdo do servico, na data de vencimento
pactuado entre as partes, operando-se da seguinte maneira: a partir do 10° (décimo) dia de atraso a
cobertura dos atendimentos por parte da CONTRATADA serdo SUSPENSOS e, a partir do 30
(trigésimo) dia de atraso operar-se-a a rescisao/resolugdo automatica do contrato, sejam por atrasos
consecutivos ou alternados.

15.3. DA RESCISAO E MANUTENCAO DO CONTRATO CELEBRADO POR EMPRESARIO
INDIVIDUAL

15.3.1. O contrato que tenha como CONTRATANTE empresario individual podera ser rescindo nas
seguintes hipéteses:

a) Quando constada a ilegitimidade da pessoa juridica CONTRATANTE;

b) Por inadimpléncia, observada as disposic¢Oes da clausula 15.3.2.

c) Na data de aniversario do contrato, mediante notificacdo prévia ao (&) CONTRATANTE, por
escrito, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, com a apresentacdo dos motivos na rescisao
no ato da notificacao;

15.3.2. A rescisdo do contrato por inadimpléncia se dara nos casos de atraso no pagamento da Taxa de
Manutencdo do Plano, depois de realizada a notificagdo do (@) CONTRATANTE até o 50°
(quinquagésimo) dia do ndo pagamento, apés decorrido o prazo de 10 (dez) dias ininterruptos a partir
da data da notificacdo e se o débito néo tiver sido pago nesse prazo.

15.3.2.1. Sera considerada valida a notificacdo recebida apdés o 50° (quinquagésimo) dia de
inadimpléncia se for garantido, pela CONTRATADA, o prazo de 10 (dez) dias, contados da
notificacdo, para que seja efetuado o pagamento do débito.

15.3.2.2. S&o considerados meios de notificagdo, para fins do previsto na clausula 15.3.2:

a) correio eletrénico (e-mail) com certificado digital e confirmacéo de leitura;

b) mensagem de texto para telefones celulares (SMS);

c¢) mensagem em aplicativo de dispositivos moveis que permita a troca de mensagens criptografadas;
d) ligagdo telefbnica gravada, de forma pessoal ou pelo sistema URA (unidade de resposta audivel),
com confirmacdo de dados pelo interlocutor;

e) carta com aviso de recebimento (AR) dos correios, ndo sendo necesséria a assinatura do (a)
CONTRATANTE a ser notificado;

f) preposto da operadora, com comprovante de recebimento assinado pelo (a) CONTRATANTE a ser
notificado; ou

g) area restrita da pagina institucional da CONTRATADA na internet e/ou por meio de aplicativo para
dispositivos moveis, desde que a notificagdo somente seja acessivel por meio de login e senha
pessoais.

15.3.2.3. As opgdes de notificacdo elencadas acima se aplicam a todas as formas de notificacdo e/ou
comunicagdo para outros fins, desde ndo incompativeis com regulamentagdo especifica em vigor.
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15.3.2.4. E dever do (a) CONTRATANTE manter suas informagdes cadastrais atualizadas junto ao
banco de dados da CONTRATADA, sob pena de ser considerada valida a notificacdo enviada ao seu
endereco residencial, e-mail ou nimero telefone, mesmo que desatualizados.

15.3.3. Para a manutencdo do contrato, 0 (a) CONTRATANTE empresario individual devera
conservar a sua inscricdo nos Orgaos competentes, bem como sua regularidade cadastral junto a
Receita Federal, de acordo com sua forma de constituig&o.

15.3.3.1. Anualmente, no més de aniversario do contrato, o () CONTRANTANTE devera encaminhar
a CONTRATADA os documentos que comprovem os requisitos exigidos na clausula anterior, a fim
de atestar a legitimidade da pessoa juridica CONTRATANTE, bem como, os documentos necessarios
para comprovacao da elegibilidade dos beneficiarios vinculados ao contrato.

15.3.3.2. A falta de apresentacdo dos documentos mencionados no item 15.3.3.1., podera implicar na
rescisdo do contrato ou na exclusao de beneficiarios.

15.4. Em caso de cancelamento do presente contrato, serd garantida a possibilidade dos beneficiarios
titulares migrarem para um plano de contratagdo individual/familiar, com o aproveitamento das
caréncias cumpridas no presente contrato, sendo certo que, as taxas previstas para os planos de
contratacdo individual/familiar serdo aquelas vigentes na data da opcdo, de acordo com as respectivas
faixas etérias previstas na modalidade de contratacdo individual/familiar, desde que nédo tenha havido
interrupcdo do presente contrato e mediante condigdo abaixo, cumulativamente:

15.4.1. O oferecimento dessa garantia aos beneficiarios titulares inscritos no presente contrato, fica
condicionado a situagdo da CONTRATADA em manter um produto individual e familiar,
devidamente registrado na ANS.

15.5. Em Nos casos de inadimplemento da Taxa de Manutengdo Mensal, coparticipagdo ou multa por
rescisdo antecipada do contrato, a CONTRATADA reserva o direito de enviar os dados referentes ao
inadimplemento do (a) CONTRATANTE para Bancos Restritivos de Crédito ou Servicos de Protecéo
ao Crédito, em até 5 (cinco) anos ap6s o vencimento da Taxa de Manutengdo Mensal, coparticipagdo
ou multa por rescisdo antecipada em aberto, sem qualquer necessidade de interpelagdo, aviso ou
comunicagdo quanto ao envio dos dados. Para tanto, 0 CONTRATANTE fica, desde jéa ciente, dando
inclusive, sua anuéncia em relacdo ao aqui disposto. Caso ocorra alteragdo de endereco do (a)
CONTRATANTE sem prévio aviso 8 CONTRATADA, os Bancos ou Servigos de Protecdo ao Crédito
fardo uso do ultimo endereco fornecido, para todos os efeitos legais.

Clausula Décima Sexta
DO TRATAMENTO DE DADOS

16.1. Para fins deste contrato adota-se como conceito dos termos Dados Pessoais, Dados Pessoais
Sensiveis, Dado Anonimizado, Titular dos Dados, Tratamento, Controlador, Operador, Autoridade
Nacional de Dados e Incidentes, as definigdes previstas no artigo 5° da Lei n°® 13.709/2018.

16.2. O tratamento de dados pela CONTRATADA, em especial, seu compartilhamento com as
entidades da rede (prestadores de servicos de assisténcia & salde, sejam pessoas fisicas ou juridicas) e
Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS sdo imprescindiveis para a execucao deste contrato,
pelo que qualquer manifestacdo contraria do CONTRATANTE e/ou beneficiario, em relacéo a eles,
inviabiliza a propria prestacdo de servicos.

16.3. As partes CONTRATANTES se comprometem a tratar os dados pessoais envolvidos na
confeccgdo e necessarios a execucdo do presente contrato, Gnica e exclusivamente para cumprir com a
finalidade a que se destinam e em respeito a toda a legislacdo aplicavel sobre seguranca da
informacao, privacidade e prote¢do de dados, inclusive, mas néo se limitando & Lei Geral de Prote¢do
de Dados (Lei Federal n° 13.709/2018), sob prejuizo da parte infratora responder pelas perdas e danos
devidamente apuradas e comprovadas.

16.4. O CONTRATANTE e a CONTRATADA assegurardo que os Dados Pessoais ndo sejam
acessados, compartilhados ou transferidos para terceiros (incluindo subcontratados, agentes
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autorizados e afiliados) de forma a violar a finalidade de tratamento de dados previsto na execucao
deste contrato.

16.5. As partes reconhecem que os Dados Pessoais Sensiveis e Dados Pessoais de Criangas e
Adolescentes estdo sujeitos a um maior rigor legal e, portanto, exigem maior protecdo técnica e
organizacional. Assim, quando houver operacdes de Tratamento de Dados Pessoais Sensiveis e de
Criangas e Adolescentes, deve ser garantido que as protecdes técnicas apropriadas, aptas a manter a
integridade, confidencialidade e seguranga destas informagfes sejam implementadas. As partes
concordam em realizar o Tratamento de Dados Pessoais Sensiveis e de Criancas e Adolescentes
apenas quando estritamente necessario para cumprir com as disposi¢fes contratuais.

16.6. A CONTRATADA ¢ Controladora e Operadora dos Dados do beneficiério titular e dependentes
em relagdo as atividades abaixo, mas, ndo limitadas a:

a) Recebimento dos dados pessoais para armazenamento nos sistemas da CONTRATADA, a fim de
que seja possivel a prestacao de servigos;

b) Emiss&o do cartdo de identificagao;

¢) Cadastramento do cartdo nacional de salde;

d) Auditoria, de qualquer tipo, em especial, para imputacdo de Cobertura Parcial Temporaria no caso
de doengas ou lesbes preexistentes no ato ou posteriormente a adesdo do beneficiario ao contrato;

e) Recebimento, uso, analise, armazenamento, dos dados de eventos e procedimentos de salde
realizados pelo titular de dados na rede da CONTRATADA,;

f) Coleta de dados da Declaragdo de Salude para eventual imputacdo de Cobertura Parcial Temporéaria
- CPT;

g) Andlise de caréncias;

h) Estudo de dados para eventual abertura de processo administrativo na ANS em razéo de dados
informados na Declaracdo de Saude;

i) Atendimento de demandas, oriundas do legitimo interesse da CONTRATADA ou advindas dos
beneficiarios, prestadores de servicos de assisténcia a satde, Agéncia Nacional de Satde Suplementar
— ANS, inclusive com a possibilidade de compartilhamento de dados com Operadores contratados para
esse tipo de servico;

j) Para os procedimentos internos de autorizagdo ou negativa de cobertura de atendimentos
assistenciais;

k) Execucgéo de pericia e junta médica;

1) Analises de seguranga, prevencdo de fraudes, segurancga nos processos;

m) Para fazer contatos telefonicos, envio de e-mails, SMS, contatos via aplicativos de mensagens,
carta, atendimento pessoal nas unidades de atendimento;

n) Recebimento, analise dos dados do ressarcimento ao SUS.

16.7. O CONTRATANTE é Controlador e Operador dos Dados do beneficiario titular e dependentes
em relacdo as atividades abaixo, mas, ndo limitadas a:

a) Coleta de dados pessoais junto ao titular de dados para armazenamento e uso na qualidade de
empregadora ou em relagdo as atividades de sdcio e/ou administrador;

b) Interface com a CONTRATADA em relacdo a execucdo do plano de salde, solicitando
providéncias e esclarecimentos relacionados ao titular de dados que Ihe sejam vinculados, nos termos
deste contrato;

c) Remessa dos dados pessoais minimos do titular de dados para a CONTRATADA, a fim de
possibilitar a execucdo do contrato de plano de salde;

d) Coleta dos documentos comprobatérios da condi¢do que permite a inclusdo do titular dos dados no
plano de salde e remessa deles para a CONTRATADA, conforme exigéncias contratuais aqui
dispostas;

e) Controle e atualizacdo dos dados pessoais dos beneficiarios junto 8 CONTRATADA;

f) Envio, através da ferramenta eletronica disponibilizada pela CONTRATADA das solicitagdes de
inclusdo e exclusdo de beneficiarios e atualizacdes;
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g) Recebimento dos dados de execucdo do plano de salde para a satisfacdo das necessidades dos
titulares dos dados ou da CONTRATANTE — em especial dados relacionados aos valores das
mensalidades (faturas) e coparticipac@es - que poderdo ser compartilhados entre as partes via e-mail,
telefone, SMS, aplicativos de mensagens, carta, atendimento pessoal nas unidades de atendimento ou
por quaisquer outros meios definidos formal ou tacitamente pelas partes;

h) Recebimento, uso, armazenamento, analise, reproducgéo e todo e qualquer tratamento dos relatérios
relacionados a execucdo do contrato de plano de saude, inclusive contendo dados financeiros, de
sinistralidade, coparticipacao e etc.

16.8. As Partes devem adotar as melhores técnicas, processos, controles de acesso, treinamentos,
campanhas educativas e quaisquer outras, a fim de evitar violagdo do sigilo dos dados de que trata a
presente clausula, arcando com os prejuizos a que der causa em razéo de agdes ou omissdes quanto as
obrigacdes contidas na Lei n° 13.709/2018.

16.9. O tratamento de dados pessoais e dados pessoais sensiveis € imprescindivel para prestacdo dos
servicos objeto deste contrato. Esse tratamento esta vinculado as seguintes finalidades, as quais devem
ser previamente informadas pelo CONTRATANTE ao beneficiario no ato de sua adesao ao contrato:
a) Para a propria contratagcdo - como € uma relacdo estritamente contratual, em que o
CONTRATANTE é o estipulante dos servigos que serdo prestados aos titulares dos dados, a correta
identificacdo destes é primordial para a prestagdo de servigcos. Os dados sdo preenchidos em
documentos fisicos e/ou eletrénicos e arquivados/armazenados em sistemas informatizados que déao
suporte a rotina operacional da CONTRATADA,;

b) No caso de contratos coletivos, para a comprovacdo de vinculo entre a pessoa juridica
CONTRATANTE e o beneficiario e entre o beneficiario titular e os seus dependentes;

¢) Comunicacdo para pagamento de mensalidades em atraso — a CONTRATADA, por si ou por
intermédio de empresa terceirizada contratada para tal finalidade, podera acionar o beneficiario para
informar o atraso no pagamento de sua mensalidade, inclusive, destacando as consequéncias da falta
de pagamento, tal como o cancelamento do plano de satde e/ou a inclusdo do seu nome no cadastro de
inadimplentes;

d) Consulta e inclusdo de dados em cadastros de restricdo ao crédito, por intermédio de empresa
terceirizada prestadora de servicos da CONTRATADA, que atuara na qualidade de Operadora de
Dados;

e) Preenchimento da Declaragdo de Salde - o beneficiario ou seu representante legal, em algumas
situacOes, tem de preencher a Declaracdo de Saude informando as doengas e lesfes preexistentes de
que saiba ser portador no momento da contratacdo. Os dados sdo preenchidos em documentos fisicos
e/ou eletrbnicos e arquivados/armazenados em sistemas informatizados que ddo suporte a rotina
operacional da CONTRATADA,;

f) Analise de caréncia, Cobertura Parcial Temporaria, analise dos dados da contratagdo com emissdo
de declaragdes, termos e assemelhados;

g) Manutencdo da Condicéo de beneficiario - em caso de demissdo sem justa causa ou aposentadoria, a
CONTRATADA ofertard a permanéncia do beneficidrio no plano de salde, exclusivamente para
aqueles gque preencham os requisitos exigidos pela legislacdo vigente;

h) Pericia Médica - a CONTRATADA pode requisitar que o beneficiario passe por pericia médica,
onde serdo gerados documentos fisicos e/ou eletrénicos, ocasido na qual o médico perito pode pedir
exames, laudos e outros documentos relacionados a satde do beneficiario. Os dados sdo preenchidos
em documentos fisicos e/ou eletrdnicos e arquivados/armazenados em sistemas informatizados que
déo suporte a rotina operacional da CONTRATADA,

i) Para a emisséo dos cartdes de identificacdo - com a contratacdo do plano de saide cada beneficiéario
recebera um cartdo, com um numero de identificacdo especifico, que sera um dos responsaveis por
identifica-lo;

j) Identificagdo do beneficiario - o beneficidrio para fazer jus a prestagdo de servicos, quando de
solicitagdes via telefone, e-mail, chatbots, aplicativos e outros canais de comunicacéo disponibilizados
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pela CONTRATADA ou por terceiros por ela contratados, poderé identificar-se civilmente por todo e
qualquer documento que seja habil para essa identificacdo, por intermédio de confirmacdo de dados
cadastrais e cartdo do plano de saide;

k) Auditoria, a ser realizada por, mas, ndo se limitando a médicos, enfermeiros, fisioterapeutas,
nutricionistas, psicologos, fonoaudidlogos, assistentes sociais e terapeutas ocupacionais, para
investigacdo de doengas ou lesdes preexistentes ndo comunicadas no ato da adesédo ao contrato,
seguranca do paciente, analise da obrigatoriedade de cobertura de procedimento, busca de leitos,
aquisicdo de Orteses/proteses e materiais especiais, monitoramento de epidemias/pandemias e dados
epidemioldgicos, analise sobre a prestacdo de servicos da rede prestadora, otimizacdo de atendimento,
conferéncia de contas, estudos sobre fraudes e desperdicio de recursos;

I) Auditoria e avaliagdes in loco de beneficidrios — a CONTRATADA por intermédio de seus
funcionarios ou empresa especializada terceirizada, podera realizar auditorias e avalia¢fes in loco, na
busca por garantir a cobertura do melhor tratamento/atendimento ao beneficiario. As auditorias e
avalicbes mencionados neste item poderdo ser realizadas por, mas, ndo se limitando a profissionais
médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas, psicologos, fonoaudidlogos, assistentes sociais,
terapeutas ocupacionais e etc. Os dados obtidos das auditorias e avalia¢cGes poderdo ser compartilhados
com empresas ou profissionais prestadores de servigos assistenciais, uma vez que a CONTRATADA,
na qualidade de Operadora de Plano de Saude, ndo realiza o tratamento/atendimento de seus
beneficiarios, mas, sim, garante a cobertura dos mesmos;

m) Realizacdo de contatos telefénicos, envio de e-mails, mensagens por aplicativos, SMS, cartas ou
atendimento presencial em uma das unidades de atendimento da CONTRATADA, para solugdo de
demandas/requisi¢des oriundas do proprio beneficiario, da rede prestadora de servigos assistenciais ou
oriundas do legitimo interesse da CONTRATADA,;

n) Acesso a dados para solugdo de demandas requeridas pelo proprio beneficiario ou pela pessoa
juridica CONTRATANTE, com o compartilhamento de dados com entidades da rede assistencial
credenciada ou ndo a CONTRATADA,;

0) Todos os dados necessarios para 0s eventos de cobranca e pagamento das mensalidades e
coparticipacdes do plano de salde, assim como eventuais reembolsos, conforme solicitagdo aberta
pelo beneficiario. A CONTRATADA pode fazer estudos, relatdrios, painéis informativos sobre toda a
movimentagdo de receitas e despesas dos planos de salde;

p) Auditoria/Anélise das contas dos atendimentos assistenciais enviadas pelos prestadores de servicos
credenciados ou ndo a CONTRATADA (hospitais, laboratérios, clinicas e outros), as quais sdo
abertas, com discriminagdo de item a item, procedimento a procedimento, e servem como forma de
remuneragdo dos mencionados prestadores;

g) Cumprimento de obrigacbes regulatérias junto & Agéncia Nacional de Saude Suplementar, tais
como, mas ndo se limitando ao envio do SIB (Sistema de Informacéo de Beneficiarios), envio do RPC
(Reajuste de Planos Coletivos), envio do TISS (Troca de InformacGes de Saude Suplementar), envio
do SIP (Sistema de Informacgbes de Produtos), envio do DIOPS (Documento de informactes
periodicas das Operadoras de Planos de Salide) e/ou novas obrigagbes requeridas pelo Orgdo
Regulador;

r) Garantir a cobertura assistencial, por intermédio dos hospitais pertencentes ao denominado Sistema
Abramge, aos beneficiarios que estejam em transito, fora da &rea de abrangéncia do plano de saude,
nas hipdteses de atendimentos caracterizados como urgéncia e/ou emergéncia — para tanto, faz
necessario a troca de informagdes entre CONTRATADA, hospital prestador do servigo, Operadora
prestadora do servigo (intermediaria) e a Abramge — Associacao Brasileira de Plano de Saude;

s) Preenchimento de guias fisicas e eletronicas de solicitagdo de procedimentos, sua analise e/ou
auditoria, armazenamento e estudos relacionados - as quais sdo remetidas para a CONTRATADA,
para verificagdo de conformidade contratual com o Rol de Procedimentos e Eventos da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar e/ou suas Diretrizes de Utilizacao;
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t) Analise de relatorios, prontuarios, laudos, pareceres, atestados, declaracdes,
justificativas/detalnamento de procedimentos ou medicamentos emitidos por profissionais
credenciados ou ndo a CONTRATADA - para subsidiar os processos de autorizagdo e quaisquer
outros necessarios para a execucdo do contrato de plano de sadde, inclusive compartilhando os
referidos documentos com terceiros (prestadores de servigos da CONTRATADA) para emissdo de
pareceres técnicos;

u) Avaliagdes, estudos, andlises, construcdo de indicadores, levantamento de custos, sinistralidade,
eventos que sejam necessarios para a realizacdo da atividade empresarial da CONTRATADA,
pagamento de prestadores de servigos (rede e outros), elaboracdo de orcamentos, estudos e regras
contabeis, provisdes técnicas e financeiras;

v) Para o cumprimento de leis, regulamentos, normas, recomendac6es, portarias e assemelhados;

w) Para a realizagdo de auditorias de processos - essas auditorias tém por objetivo a melhoria continua,
aprimoramento constante na area assistencial, de seguranca, prevencdo de fraude, atendimento ao
cliente, ouvidoria, governanca e seguranca do beneficiario;

X) Investigacdo de fraudes, controles de acessos, seguranca eletronica, desenvolvimento de
sistemas/algoritmos para otimizacao dos servigos prestados objetos deste contrato;

y) Processo de aferigdo do valor a ser pago de coparticipacdes, emissdo dos competentes documentos
de cobranca (notas fiscais, boletos, extratos de utilizagdo/relatérios de utilizagdo) elaboragdo e
confecgdo da carteira de identificacdo do plano e quaisquer outros relatérios que sejam necessarios
para alcangar o escopo da atividade;

z) Para uso em respostas a oficios, notificagdes, contranotifica¢des, intimagdes, citagdes ou quaisquer
atos oficiais de autoridades, entidades ou drgdos publicos, bem como, defesas no ambito judicial e
administrativo, tal como em sede de Notificacdo de Investigacdo Preliminar, processos administrativos
em qualquer instancia e impugnac6es/recursos de cobrancas relativas ao Ressarcimento ao SUS;

aa) Para instauracdo/conducdo de agdes judiciais, processos administrativos, oficios a entidades
publicas ou privadas e 6rgaos publicos;

bb) Alimentacéo de sistemas informatizados, aplicativos com resultados de exames, laudos, dados de
salde e todas as demais movimentacGes ou solicitacdes relacionadas ao contrato de plano de salude;

cc) Divulgacéo e/ou oferta de produtos, servicos e beneficios oferecidos pela CONTRATADA;

dd) Divulgacédo e/ou oferta de participacdo em eventos, programas sociais ou assistenciais, grupos de
apoio e cursos educacionais aos quais a CONTRATADA seja idealizadora ou participante;

ee) Acompanhamento/monitoramento e auditoria de planos terapéuticos, inclusive, quando necessario
para tanto, realizando o compartilhamento de dados com terceiros — profissionais da area da salde
credenciados ou ndo a CONTRATADA - na busca por garantir a cobertura do melhor
tratamento/atendimento ao beneficiario;

ff) Remocéo de beneficiarios entre estabelecimentos de salide, por meio de transporte terrestre em UTI
Maével, nos termos da regulacdo vigente.

16.10. As Partes deverdo notificar uma a outra no prazo maximo de até 24 (vinte e quatro) horas a
respeito de:

a) Qualquer ndo cumprimento das disposicOes legais relativas a protecdo de dados pessoais de seus
socios, diretores, presidentes, funcionarios, prepostos, terceiros autorizados, associados e
beneficiarios;

b) Qualquer outra violacdo de seguranca, ou incidentes, com ou sem vazamento de dados pessoais, no
ambito das atividades e responsabilidades incumbidas a cada Parte.

16.11. A CONTRATANTE est4 ciente da existéncia do canal de e-mail:XXXXX@XxxXxxx.com.br para
contato com o Encarregado de Prote¢do de Dados da CONTRATADA nas hipéteses de notificagoes,
comunicados, denuncias e sugestdes.

16.12. As Partes serdo responsaveis, civil e criminalmente, por quaisquer danos causados uma a outra
e/ou terceiros em virtude do descumprimento das obrigagfes assumidas em todo o decorrer da
Clausula Décima Sexta.
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Clausula Déci[na Sétima
DAS DISPOSICOES GERAIS

17.1. A CONTRATADA ndo se responsabilizard por qualquer procedimento do beneficiario que
contrarie as normas e rotinas contidas neste Contrato.

17.2. ModificagBes das Clausulas deste Contrato serdo admitidas APENAS POR ADITAMENTO AO
CONTRATO, DESDE QUE NAO VIOLE AS DISPOSICOES LEGAIS E NORMATIVAS DA ANS.
17.3. Os casos omissos no presente instrumento contratual seréo resolvidos de comum acordo entre as
partes CONTRATANTES.

17.4. Nos termos da legislagdo vigente que regulamenta a matéria, as partes CONTRATANTES se
comprometem a agir de acordo com 0s principios éticos, estabelecidos na Resolugdo CFM n° 2.217 de
01 de novembro de 2018, principalmente no que se refere ao sigilo médico.

17.5. A insercdo de mensagens nos avisos bancarios de pagamento das mensalidades ou
correspondéncias anexas a esta, serdo consideradas, para todos os efeitos, como forma inequivoca de
comunicacao aos beneficiarios, acerca de assuntos relativos a presente contratacao.

17.6. Fazem parte integrante do presente contrato quaisquer documentos entregues ao (a)
CONTRATANTE que tratem de assuntos pertinentes ao objeto deste instrumento.

Clausula Décimg Oitava
DA ABRANGENCIA

18.1. As partes reconhecem, para os devidos fins de direito, que a &rea geogréfica de abrangéncia
minima do presente Contrato é a regido de S&o José do Rio Preto SP.

Clausula Décima Nona
DO FORO
19.1. As partes elegem o Foro da Comarca da Sede da CONTRATANTE para dirimir qualquer davida
ou demanda judicial a respeito do presente Contrato.

E, assim, por estarem concordes nos termos acima as partes CONTRATANTES firmam o presente
instrumento, em duas vias de igual teor e forma, juntamente e, assistidas por duas testemunhas.

Palestina, __ de de 2025
CONTRATANTE
CONTRATADA
Testemunhas:
1. 2.
Nome: Nome:
RG: RG:
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ANEXO IV
MODELO DE PROPOSTA

O(A) __ (nome da empresa) , sediada na , n° , CEP
, ha cidade de , Estado , inscrita no CNPJ sob o n°
, por meio desta apresenta sua proposta para prestacdo/fornecimento do servigo
abaixo descrito, objeto do Pregdo Presencial n® 01 / 2025 realizado pela Camara Municipal de
Palestina, tudo nos moldes do Anexo | — Termo de Referéncia:

1. Objeto: Contratacdo de operadora de Plano de Salde para a prestacdo de servigos de
assisténcia médica, hospitalar, métodos complementares de diagnosticos e tratamentos, e servicos
auxiliares, na modalidade de Plano Coletivo Empresarial (apartamento), com coparticipacao,
englobando os segmentos ambulatorial, hospitalar e obstétrico, estabelecidos nos incisos I, Il e 11l do
artigo 12 da Lei n°. 9.656/98 para o grupo correspondente a Servidores do Poder Legislativo,
conforme especificagbes constantes na minuta do contrato e do Anexo | - Termo de Referéncia, do

Edital.
2. Preco:

2.1.

contratacdo, conforme demonstrado na planilha abaixo.

O custo total do servigo € de R$ XXXXXX (XXXXXXXXXXXX), referente a 12 meses de

Faixa Etaria Qtde. Estimada | Valor Individual Valor Mensal
00 a 18anos 0 R$ XX, XX R$ XX, XX
19 a 23anos 0 R$ XX, XX R$ XX, XX
24 a 28anos 0 R$ XX, XX R$ XX, XX
29 a 33anos 0 R$ XX, XX R$ XX, XX
34 a 38anos 0 R$ XX, XX R$ XX, XX
39 a 43anos 0 R$ XX, XX R$ XX, XX
44 a 48 anos 0 R$ XX, XX R$ XX, XX
49 a 53anos 0 R$ XX, XX R$ XX, XX
54 a 58anos 1 R$ XX, XX R$ XX, XX
59 anos ou mais 3 R$ XX, XX R$ XX, XX

VALOR TOTAL MENSAL R$ XX, XX
VALOR TOTAL PARA 12 MESES R$ XX, XX

4. VALORES DAS COPARTICIPACOES:

Grupo Subgrupo Forma de % de Limite de Valor
Cobranca Coparticipacéo

1|Consultas Consulta Por Consulta - R$ XX, XX

2|Consulta Consulta Por Consulta - R$ XX, XX

Oftalmoldgica + | Oftalmologica + Oftalmoldgica +

Pacote de Pacote de Exames | Pacote de Exames

Exames Baixo Baixo Custo* Baixo Custo*

Custo*
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3|Emergéncia Emergéncia Por Atendimento - R$ XX, XX
4|Internacao Internacao Por Internacdo - R$ XX, XX
5|Exames e Exames e Por Exame e/ou XX% R$ XX, XX
Procedimentos Procedimentos Procedimento
(De 0 a 399
CHs**)
6|Exames e Exames e Por Exame e/ou XX% R$ XX, XX
Procedimentos Procedimentos Procedimento
Especiais (Acima | Especiais
de 399 CHs**)
Acupuntura Por Sessdo XX% R$ XX, XX
7|Terapias (De 0 Fisioterapia _ Por Sess:zto XX% R$ XX, XX
2399 CHs**) Fonoa_udlologla Por Sessédo XX% R$ XX, XX
Terapia Por Sessdo XX% R$ XX, XX
Ocupacional
Psicoterapia Por Sessdo XX% R$ XX, XX
8|Terapias Terapias Especiais | Por Sesséo XX% R$ XX, XX
Especiais (Acima
de 399 CHs**)
Medicamentos Por Medicamento XX% R$ XX, XX
Antineoplasicos e Dispensado
de Efeitos
N Adversos
C'(mfglexi tage | Hemodilisefdilise | Por Mes de XX% R$ XX, XX
Execucéo
Quimioterapia Por Més de XX% R$ XX, XX
Execucdo
Radioterapia Por Més de XX% R$ XX, XX
Execucéo

* Os exames incluidos no pacote sdo os listados a seguir e serdo executados com base na necessidade e
quantidade requisitada pelo médico assistente: a) Avaliagdo de Vias Lacrimais (Teste de Schirmer) —
Monocular; b) Curva Tensional Diaria — Binocular; ¢) Exame de Motilidade Ocular (Teste Ort6ptico)
— Binocular; d) Fundoscopia Sob Medriases — Binocular; €) Gonioscopia — Binocular; f) Mapeamento
de Retina (Oftalmoscopia Indireta) — Monocular; g) Oftalmodinamometria — Monocular; h) Potencial
de Acuidade Visual — Monocular; i) Potencial Evocado Visual (PEV); j) Retinografia Monocular; k)
Teste do Reflexo Vermelho em Recém Nato (Teste Do Olhinho); I) Tonometria — Binocular; m) Visao
Subnormal — Monocular.

** CHs ¢ a sigla para Coeficiente de Honorarios — utilizada como unidade basica para o calculo dos
honorarios pago pela CONTRATADA ao profissional prestador de servicos assistenciais.

Os precos ofertados estdo expressos em moeda corrente nacional e neles incluem-se todos os tributos
incidentes sobre 0s servigos.
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Esta proposta tem validade por 60 (sessenta) dias contados da data de abertura do certame, ficando
automaticamente revalidada por igual periodo, caso ndo haja manifestacdo por escrito em contrario.

__ (local) , __de de 2025.

Assinatura e identificagdo do Representante Legal

Obs1: Este documento devera ser emitido em papel timbrado que identifique a licitante.
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ANEXO V

MODELO DE PROCURACAO PARA CREDENCIAMENTO

Por este instrumento particular de Procuracdo a (razdo social completa
da matriz) , inscrita no CNPJ sob o n° , heste ato representada por seu
___(qualificacdo(Ges) do(s) representante(s))___, Sr(a). ____ (nome completo) , portador(a) da
Cédula de Identidade RG n° e inscrito(a) no CPF/MF sob o n° , homeia
e constitui seu procurador(a) o Sr(a). __ (nome completo)  , portador(a) da Cédula de Identidade
RG n° e inscrito(a) no CPF/MF sob o n° , @ quem confere poderes para

representar a Outorgante perante a Camara Municipal de Palestina, nos autos do Processo Licitatdrio,
modalidade PREGAO PRESENCIAL N° 01 / 2025 podendo, tomar qualquer decisdo durante todas as
fases do PREGAO, apresentar declaracio de que a Outorgante cumpre os requisitos de habilitagio e os
envelopes proposta e documentos de habilitacdo, formular e/ou desistir verbalmente de lances e/ou
ofertas, negociar a redugdo do(s) preco(s), desistir ou manifestar-se expressa e fundamentadamente da
interposicéo de recursos, assinar ata(s), enfim, praticar todos os demais atos pertinentes ao certame e
indispensaveis para o integral cumprimento deste.

__(local) __, de de 2025

Assinatura e identificacdo do Representante Legal
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CAMARA MUNICIPAL DE PALESTINA

Estado de Sao Paulo
Sala das Sessodes “Prof. Alcides José Soares”

ANEXO VI

MODELO DE DECLARACAO PARA MICROEMPRESAS E EMPRESAS DE PEQUENO
PORTE (sera apresentada no momento do credenciamento)

Ref.: Pregdo Presencial n° 01 / 2025

A (nome da licitante)
qualificada como microempresa (ou empresa de pequeno porte) por seu representante legal, inscrita no
CNJP sob n° , com sede na

DECLARA para os devidos fins de direito que pretende postergar a comprovagdo da regularldade
fiscal para momento oportuno, conforme estabelecido no edital, e ter preferéncia no critério de
desempate quando do julgamento das propostas, nos termos da Lei Complementar n® 123, de 14 de
dezembro de 2006.

Declara ainda que ndo se acha enquadrada em nenhuma das hipéteses de
exclusdo relacionadas no art. 3°, § 4° da citada Lei Complementar.

_ (local)_,__de de 2025
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CAMARA MUNICIPAL DE PALESTINA

Estado de Sao Paulo
Sala das Sessodes “Prof. Alcides José Soares”

ANEXO VII
MODELO DE DEQLARA(;AO DE CUMPRIMENTO DO INCISO XXXI111 DO ART. 7° DA
CONSTITUICAO FEDERAL E DE INEXISTENCIA DE IMPEDIMENTO LEGAL

Ref.: Pregdo Presencial n° 01 / 2025

A (nome da licitante) , por seu
representante  legal, inscrita no CNJP sob n° , com sede na
, DECLARA expressamente que:

a) para fins do disposto no §1° do Art. 63 da Lei Federal n°® 14.133/2021, acrescido pela Lei no
9.854, de 27 de outubro de 1999, que cumpre integralmente as regras contidas no inciso XXXIII do
art. 7° da Constituicdo Federal.

b) até a presente data, inexistem impedimentos legais para licitar ou contratar com a
Administracdo Publica, estando ciente da obrigatoriedade de declarar impedimentos posteriores.

__(local) __, de de 2025.
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