CAMARA MUNICIPAL DE RESTINGA
ESTADO DE SAO PAULO
CNPJ: 50.486.745/000:80

DISPENSA DE LICITACAO N.° 11/20%5
PROCESSON° 11/205

COMBASENO ART. N°75,INCISOII daLei 14.133/2021
RESOLUCAO N° 203 DE 06 DE MARCO DE 2025

A Camara Municipal Restingg Estadode Sdo Paulopessoa juridicale
direito publico, inscrito no CNPJ n30.486.745/000B0, com sede n&el. Amélio Rosa Sobrinho
n° 101, no Centrodacidadede Restinga SP,CEPnN° 14430000, Telefone:(016)31431168 com o
objetivo de obter propostas adicionais de eventuais interessados, com critgtilyadeento
MENOR PRECOGLOBAL, nos termos do artigo 75, inciso Il, § 3° da Lei 14.133 / 20245 e
exigéncias estabelecidas neste Edital, conforme os critérios e procedimentos a seguir definidos,
objetivando obtea melhorproposta, observadas datag horariodiscriminadosaseguir:

DATA LIMITE PARA APRESEN'I:AQAO DIA 17/12/2025 AS 17HORAS
DA PROPOSTAE DOCUMENTACAO:

REFERENCIAS DE HORARIO: HORARIO DE BRASILIA -DF
ENDERECO ELETRONICO PARA ENVIO DA Exclusivamente pelo anail:
PROPOSTAE DOCUMENTACAO compras@camararestinga.sp.gov.br

1.0. DO OBJETO E JUSTIFICATIVA :

1.1. Constitui objeto do presenttROCEDIMENTO DE DISPENSA DE LICITACACobter
propostaparaa contratacdo de empresa especializada na prestacao continslR\EOS DE
ASSISTENCIA A SAUDE por meio de Plano de Salide Coletivo Empresarial, destinado servidores
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da Camara Municipal de Restinga/SP.

1.1. Compdem estkdital, além dasondi¢cdesespecificaspsseguinteglocumentos:

1.1.1. ANEXO | i TERMO DEREFERENCIA;

1.1.2. ANEXO Il T MODELO DE PROPOSTA,

1.3. JUSTIFICATIVA: A presente contratacdo fundameséano dever legal imposto pelo art. 3° da

Lei Complementar Municipal n°® 03, de 5 de abril de 2024 (Anexol¥i Municipal n° 03/2024),

qgue incorporou ao ordenamento juridico municipal clausula obrigacional origindria de acordo
coletivo de trabalho regularmente celebrado com os servidores do Poder Legislativo. O dispositivo
legal determina, de forma expressa e inequivoca, a manutencdo do pagamento de 50% (cinquenta pc
cento) do valor do plano de saude coletivo empresarial, impondo a Camara Municipal uma obrigagéo
de carater normativo e vinculante, cuja execucao nao admite margem de deliberagcéo discricionaria
por parte da Administragéo.

2.0. DOSRECURSOSORCAMENTARIOS:

2.1. As despesasiecorrentedestacontratacdoestdoprogramadasem dotacdo orcamentaria
prépria,prevista no orcamento do Departamento de Administracdo, para o presente exercicio, na
classificacédo abaixo:

Camara Municipal de Restinga / SP

Ficha: 0004

Unidade: 010101i Secretaria da Camara

Funcional: 000120010103101

Categoria Econdmica 30000000" Despesas Correntes

3.0 DO PRAZO DE ENTREGA E VALOR DA CONTRATACAO:

3.1 O contrato tera vigéncia pelo prazo, estabelecido para a prestacao dos deraggisténcia
a saudede 12 meses da assinatura do contrato, podendo ser prorrogado conforme previsto
na legislacéo vigente e clausulas contratuais.

3.2 O valor global rddioestimado para contratac&ale R$ 17.148,42dezessete mil, cento
e quarenta e oito reais e quarenta e dois centayos€ssevalor se enquadranos limites
estabelecidoralei 14.133/2021
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4.01 PERIODO PARA ENVIO DA DOCUMENTACAO DE HABILITACAO E PROPOSTA
DE PRECO / COTACAO:

4.1. A presenteDISPENSA DE LICITACAO ficara ABERTAPOR UM PERIODO MINIMO

DE 03 (TRES) DIAS UTEIS, gartir da data da divulgacdo no site para apresentacéo de
propostas e respectivos documentos, dgenxerdoser encaminhadogxclusivamentano e-mail:
compras@camararestinga.sp.gov.hr preferencialmentefazendo referéncia ao nimero do
procedimentaledispensa.

4.1.1 Limite para ApresentacaiaPropostale Precos17/12/2025as17h.

4.2 EXIGENCIAS E DOCUMENTOS PARA HABILITACAO JURIDICA E FISCAL:

1 Exigéncias de Habilitacao

Para a habilitacdo, o licitante devera comprovar que atende a todos 0s requisitos necessarios.
demonstrando sua capacidade técnica, fiscal, juridica, social e ecoffiibno®ira,
conforme estabelecido natigo 62 da Lei n® 14.133/2021.

1 Habilitacdo Juridica (CARTAO CNPJ, CONTRATO SOCIAL CND FEDERAL,
ESTADUAL, MUNICIPAL, CRF E CND TRABALHISTA)

o Pessoa FisicaCédula de identidade (RG) ou documento equivalente com validade
nacional.

o Empresario Individual: Inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis,
mantido pela Junta Comercial da respectiva sede.

o Microempreendedor Individual (MEI): Certificado de Condicdo de
Microempreendedor Individual (CCMEI), cuja autenticidade sera verificada no site

oficial do Governo: www.gov.br/empresasiegocios.
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Sociedade Empreséaria / Sociedade Limitada Unipessoal (SLU) / Empresa
Individual de Responsabilidade Limitada (EIRELI): Inscricdo do ato constitutivo,
estatuto ou contrato social no Registro Publico de Empresas Mercantis, acompanhada
de documento comprobatério de seus administradores.

Sociedade Empresaria EstrangeiraPortaria de autorizacdo de funcionamento no
Brasil, publicada no Diario Oficial da Unido e registrada na Junta Comercial da
unidade federativa onde se localizar a filial, agéncia, sucursal ou estabelecimento,
conforme a Instrugédo Normativa DREI/ME n° 77, de 18 de marco de 2020.

Sociedade Simplesinscricdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas
Juridicas da sede, acompanhada de documento comprobatério dos administradores.
Filial, Sucursal ou Agéncia Inscricdo do ato constitutivo da filial, sucursal ou
agéncia da sociedade, conforme o registro no local de sua operacéo.

Sociedade CooperativaAta de fundagao e estatuto social, com a ata da assembleia
gue o aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou no Registro Civil das
Pessoas Juridicas da respectiva sede.

Agricultor Familiar : Declaracdo de Aptiddo ao Pronaf (DAP) vélida ou outros
documentos definidos pela Secretaria Especial de Agricultura Familiar e do
Desenvolvimento Agrario, conforme o art. 4°, 82° do Decreto n° 10.880, de 2 de
dezembro de 2021.

Produtor Rural : Matricula no Cadastro Especifico do INSS (CEI), que comprove sua
gualificacdo como produtor rural, conforme a Instrugdo Normativa RFB n° 971, de 13
de novembro de 2009, ou ato de autorizacdo para o exercicio da atividade de locacéo

de equipamentos, conforme a legislacéo vigente.

1 Habilitacéo Fiscal, Social e Trabalhista

(0]

Prova de Regularidade Fiscal Certiddo conjunta da Secretaria da Receita Federal
do Brasil (RFB) e da Procuradot@eral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a
créditos tributarios federais e a Divida Ativa da Unido, incluindo Seguridade Social,
conforme a Portaria Conjunta n® 1.751, de 02 de outubro de 2014.

Prova de Regularidade com o FGTSCertiddo de regularidade junto ao Fundo de

Garantia do Tempo de Servico.
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o Prova de Regularidade com a Justica do TrabalhoCertiddo negativa ou positiva
com efeito de negativa, conforme o Titulo MIda Consolidacdo das Leis do
Trabalho (CLT).

o Prova de Regularidade Fiscal Estadual/Distrital Certiddo que comprove a
regularidade fiscal do fornecedor junto & Fazenda Estadual ou Distrital do domicilio
ou sede do fornecedor, relativa a atividade exercida.

o Prova de Regularidade Fiscal Municipal/Distritat Certiddo de regularidade com a
Fazenda Municipal ou Distrital do domicilio ou sede do fornecedor, referente a
atividade do fornecedor. Caso o fornecedor seja isento de tributos, devera apresentar

uma declaracdo da Fazenda Publica competente.

43 PROPOSTA DE PRECOS / COTACAO:

43.1 A Proposta de precos devera ser apresentada conforme modelo constante no Anexo |l
deste Edital.

432  As propostagjuenaoestiverememconsonanci@om asexigénciasesteEdital seréo
desconsideradgslgandesepeladesclassificacéo.

4.3.3 Os precos ofertadosnéo poderdoexcedero limite do art. 75, inciso Il da Lei
14.133/2021devendoobedecernovalor estipuladelalegislacéo.

5.0 DO PAGAMENTO:

5.1. O pagamento ocorrera aproximadamente todo dia 25 (vinte e cinco) de cada més,
mediante apresentacao de nota fiscal e apdés atesto do setor competente, nos termos da Lei
Federal n® 14.133/2021.

5.1. Pararealizacdalospagamentos) licitante vencedomeveramantera regularidade
fiscal apresentada duranpeocessale habilitacao;
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DAS PENALIDADES:

6.1. Comete infracdo administrativa nos termos da Lefiproecedor queapresentar
documentacéo falsa; deixar de entregar os documentos exigidos no certame; ensejar o
retardamentoda execucgaodo objeto; ndo mantiver a proposta;cometerfraude fiscal;
comportarsede modaniddneo, dentreutras condutagrevistas ndei n.°14.133 / 2021.

6.2. O Fornecedorque cometerqualquerdas infrag6es acima discriminadasficara
sujeito,semprejuizodaresponsabilidade civé criminal, as seguintesancoes:

6.3. Adverténcia por faltas leves, assim entendidas aquelas que ndo acarretem
prejuizos significativoparaa Contratante;

6.4. Multa de 5 % (cinco por cento) sobre o valor estimado do(s) item / servigo(s)
prejudicado(s) pelaondutado licitante;

6.5. Suspensdo de licitar e impedimento de contratar com o érgdo, entidade ou unidade
administrativgpelaquala Administracao Publica opeeaatuaconcretamentgyeloprazode
atédoisanos;

6.6. Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao Publica,
enquantoperdurarem 0s motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante prépria autoridadeque aplicou a penalidade,que seraconcedida
sempreque a Contratadaessarcia Contratantgelos prejuizos causados

DAS DISPOSICOESGERAIS:

7.0 Podera a Camara Municipal, através do Departamento de Administracéo evogar
presenteprocessp no todo ou em parte, por conveniéncia administrativa e interesse
publico, decorrente de fatmpervenientejevidamentgustificado.

7.1 A Camara Municipal, através do Departamento de Administracdo devera anular o
presente avisapo todo ouem parte, sempreque acontecetlegalidade,de oficioou por
provocacao.

7.2 A anulacdodo procedimentode dispensade licitagdo, ndo gera direito a
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indenizacaoressalvadadispostono 83°,doart. 71 daLei Federain® 14.133 / 21.

7.3 Apés a fase de classificacdo das propostas, ndo cabe desisténcia da mesma, salvo
por motivojustodecorrentalefato superveniente aceitopelaCamaraviunicipal.

7.4 Enviar solicitacdo de eventuais pedidos de informacdes adicionais parmad e
admin@camararestinga.sp.gov.br

Restingd SP,05dedezmbrode 2025.

Cleiton Candido da Silva
Presiderte da Camara Municipal
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TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO:
1.10 presente Termo de Referéncia tem por objeto a contratacdo de empresa especializada na prestacao continuada
servicos de assisténcia a saude, por meio de Plano de Salde Coletivo Empresarial, destinado servidores da Camara
Municipal de Restinga/SP.

2. DA ESPECIFICACAQ E VALOR
2.1. A execucdo contratual daea de forma continua, sob regime de execucdo indireta, mediante

contratacdo de pessoa juridica com comprovada especializagdo técnica no setor de assisténcia a s
suplementar, observande integralmente os principios constitucionais da legalidade, impessoalidade,
moralidade, publicidade, eficiéncia, continuidade, economicidade e do interesse publico.

2.2. Os servicos serdo prestados em conformidade com as exigéncias da Lei Federal n® 14.133, de 1° de
de 2021, bem como com os critérios e padrées definidos no Programa Nacional de Transparéncia Publ
(PNTP 2024) e nas recomendacdes da Transparéncia InternéciBnaail, notadamente no que se refere a
clareza contratual, rastreabilidade dos gastos publicos e adequacao ao principio da méaxima publicidade.
2.3 Nota sobre 0 Anexo D conteudo técnico do AnexdDescritivo Detalhado do Plano de Sauida3eou

se em caracteristicas observadas na contratacdo anteriormente firmada com a operadora Unimed, datad
01 de maio de 2024, apenas como referéncia comparativa para definicAo de parametros minimos
qualidade e cobertura. Ressaltamos expressamente que essa referéncia nao implica, sob nenhuma hip¢
exclusividade, direcionamento ou favorecimento a referida empgPepaesente Termo de Referéncia esta
aberto a participacdo de qualquer operadora de plano de saude devidamente registrada na ANS,
comprove atender integralmente as especificacfes técnicas minimas exigidas. Dessa formasessegura
ampla competitividade, igualdade de condi¢cdes entre os licitantes e estrita observancia ao principio
impessoalidade, conforme determina a Lei n°® 14.133/2021.

24. Descrigao consolidada dos servigos contratados:

ITEM QTDE UND. DESCRICAO VALOR VALOR
MES TOTAL
ANUAL

1. 12 SERVICO |Plano de Saude Coletivo Empresarial par| R$ R$

6 Servidores da Cémara Municipal

Restinga,com possibilidade de inclusdo
dependentes legais (cénju
companheiro(a), filhos e enteados, confo
legislacao aplicavel) Contemplese o0s
procedimentos pertencentes as segmentg
Ambulatorial, Hospitalar e Obstétrig
listados no rol de procedimentos da A
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(Agéncia Nacional de Saude Suplements
conforme Anexo I.

2.50s servigos descritos no itendl2leverdo, obrigatoriamente, atender aos parametros técnicos minimos estabelecidos
no Anexo Ii Descritivo Detalhado do Plano de Saude, parte integrante e indissociavel deste Termo de Referéncia.

2.6 Considerando a necessidade de elaboracdo de Termo de Referéncia para futura contratacdo de plano de assistén
médica, a Camara Municipal de Restinga procedeu, por meio de envinaiks énstitucionais, a reiteradas tentativas

de obter da empresa Unimed um descritivo técnico detalhado dos servigos atualmente ofertados, com vistas a assegL
maior precisao e adequacédo na formulacéo das especificacdes técnicas do objeto cGotrfdtrak pode ser

evidenciado no Anexo IV Segunda Via Contrato Unimed Solicitacao.

3. NATUREZA DO OBJETO
3.1. Classificacdo dos servic@3s servigcos objeto da presente contratacao sao classificados como servicos comuns,
uma vez que suas especificacdes técnicas sdo padronizadas, amplamente praticadas no mercado nacional de salude
suplementar e ndo envolvem grau elevado de complexidade, exclusividade ou solu¢Bes inovadoras.
Os servicos descritos no iteni Da Especificacdo e Valor deste Termo de Referéncia, conforme demonstrado nos
estudos técnicos preliminares, séo ofertados por diversas operadoras do setor, com niveis equivalentes de desempen
cobertura e qualidade, dentro de padrdes consolidados de mercado. Nao se verifica qualquer cenario de exclusividads
Todos os servigos contratados deveréo, obrigatoriamente, atender aos parametros minimos especificadosino Anexo |
Descritivo Detalhado do Plano de Saude, parte integrante e indissociavel deste Termo de Referéncia.
3.2. Natureza continua dos servi¢Os servigos possuem natureza continua, devendo ser prestados de forma
ininterrupta, com abrangéncia integrada e cumulativa, a fim de assegurar o atendimento permanente as necessidades
assisténcia a saude dos servidores da Camara Municipal de Restinga. A continuidade da cobertura é essencial para c
regular funcionamento da instituicdo e para a protecdo deebandos beneficiérios.
3.3. Protecéo de dados pessoais e sigilo assisténei@cucado dos servicos devera observar integralmente as normas
vigentes sobre protecdo de dados pessoais, com especial atencdo as informacdes sensiveis de salde dos beneficiari
empresa contratada devera apresentar, antes da assinatura do contrato, um Plano de Conformidade com a legislacac
protecdo de dados, contendo as salvaguardas técnicas e organizacionais que assegurem o tratamento seguro, licito €
transparente dos dados, respeitando o sigilo assistencial e a confidencialidade das informacdes.

4. DA JUSTIFICATIVA
4.1.A presente contratacio fundames#ano dever legal imposto pelo art. 3° da Lei Complementar Municipal n° 03, de
5 de abril de 2024 (Anexo ¥ Lei Municipal n° 03/2024), que incorporou ao ordenamento juridico municipal clausula
obrigacional originaria de acordo coletivo de trabalho regularmente celebrado com os servidores do Poder Legislativo.
O dispositivo legal determina, de forma expressa e inequivoca, a manuten¢édo do pagamento de 50% (cinquenta por
cento) do valor do plano de salde coletivo empresarial, impondo a Camara Municipal uma obrigacéo de carater
normativo e vinculante, cuja execu¢do nao admite margem de deliberagdo discricionéria por parte da Administracao.
4.2.Considerando o carater cogente da norma legal em vigor, a contratacao ora em andlise ndo constitui beneficio
eventual, politica de gest&o de pessoal, nem inovagdo contratual, mas sim mera execuc¢édo de obrigagdoc juridica pré
estabelecida. A origem dessa obriga¢cédo enc@etiem instrumento coletivo formalmente pactuado, que foi elevado a
condicdo de norma legal por meio da supracitada Lei Complementar Municipal, incorpeeaadsim, ao regime
juridico da Administracao. Por forga do principio da legalidade (art. 37 da Constituicdo Federal), a Administracdo esta
impedida de suprimir, flexibilizar ou substituir unilateralmente a execugéo da obrigacéo legal instituida, sob pena de
descumprimento normativo e responsabilizacéo.
4.3.Com o objetivo de conferir transparéncia, rastreabilidade e seguranca juridica ao processo, o teor integral do art. :
da Lei Complementar Municipal n® 03/2024 foi reproduzido no Anekd-¥i Municipal n°® 03/2024 (Acordo Coletivo
i Plano de Saude dos Servidores do Legislativo) deste Termo de Referéncia, o qual é parte integrante e indissociavel
processo administrativo.

4.4.0s servicos contratados deverdo ser prestados nos exatos termos dio ar&pecificacdo e Valor deste Termo

de Referéncia, e atender, obrigatoriamente, aos critérios técnicos estabelecidos nd Aesaitivo Detalhado do

Plano de Saude, observarsos pardmetros minimos assistenciais, operacionais e regulatdrios exigidos. A contratagas
visa assegurar a conformidade do fornecimento do beneficio com a legislacdo de regéncia.
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4.5. A medida esta estritamente alinhada aos principios constitucionais e administrativos da legalidade, vinculacéo ao
instrumento convocatorio, supremacia do interesse publico, continuidade do servigco publico, eficiéncia e
economicidade, nos termos do que dispde a Lei n® 14.133, de 1° de abril de 2021, especialmente em relacéo ao
planejamento e a formalizacdo de contratacdes publicas.

Para conferir plena seguranca juridica ao procedimento e reforcar o carater mandatorio da obrigacdo contratual,
transcrevese, a seguir, o teor integral do art. 3° da Lei Complementar Municipal n® 03, de 5 de abril de 2024, cujo
contelido encontrae reproduzido no Anexo WLei Municipal n°® 03/2024 (Acordo ColetivioPlano de Salde dos
Servidores do Legislativo), parte integrante e indissociavel deste Termo de Referéncia:

Art. 3°. Fica mantido na Administracéo Direta o pagamento de 50% (cinquenta por cento) relativo ao Plano de Salde,
aos empregados e servidores publicos municipais do Legislativo.

A transcri¢@o do dispositivo legal visa assegurar aderéncia plena ao principio da publicidade e da motivagéo dos atos
administrativos, bem como garantir a rastreabilidade normativa do fundamento juridico da despesaeRgitcea

execucdo do pagamento € ato administrativo vinculado, decorrente de comando legal com origem negocial, e que néc
submete a deliberacao discricionéria por parte da Administragdo Publica. A medida esta em conformidade com os
ditames da Lei n°® 14.133/2021, das diretrizes do Programa Nacional de Transparéncia Pibliee2024, e dos

principios constitucionais da legalidade, eficiéncia, economicidade e continuidade dos servigos publicos.

4.7. Ressaltese, por fim, que a presente contratacao ndo decorre de deciséo discricionaria, politica de gestéo de pessc
ou beneficio facultativo, mas sim do cumprimento obrigatério de clausula convencional pactuada em acordo coletivo d
trabalho, posteriormente incorporado de forma expressa ao ordenamento juridico municipal pela Lei Complementar
Municipal n® 03, de 5 de abril de 2024. Tal norma estabelece, com clareza e for¢a vinculante, a obrigatoriedade de
participacéo financeira da Camara Municipal no custeio do plano de salde coletivo empresarial dos servidores do
Legislativo, caracterizandse, portanto, como despesa legalmente imposta, cujo inadimplemento configuraria ofensa ac
principio da legalidade e possivel infragdo administrativa de natureza contabil e orgamentaria.

5. OBJETIVO

5.1.0 presente Termo de Referéncia tem por objetivo atender as necessidades funcionais e institucionais da Camara
Municipal de Restinga, Estado de S&o Paulo, por meio da contratacdo de servigos especializados de assisténcia a sal
suplementar, conforme descrito no itefh Ra Especificacdo e Valor deste Termo de Referéncia. Todos o0s servi¢os
contratados deveréo, obrigatoriamente, atender aos parametros técnicos minimos especificados ind&sextvio
Detalhado do Plano de Saude, que integra este Termo de Referéncia e constitui base técnica e vinculante para a
execucao contratual.

5.2.A contratacao visa proporcionar aos servidores da Camara condi¢des adequadas de atencdo a saude, contribuinc
para:
A valorizacao institucional dos recursos humanos;
A promocéao do berastar funcional e da saude ocupacional,
A continuidade dos servigos administrativos e legislativos mediante a prevencéo de afastamentos p
motivos médicos;
1 O atendimento as boas praticas de gestao de pessoas no setor publico.
5.3. Dessa forma, objetivee consolidar uma politica institucional de suporte a saude dos servidores, em

conformidade com os principios da legalidade, eficiéncia, economicidade, moralidade, publicidade
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supremacia do interesse publico. A medida fortalece a governanca publica, melhora o ambient
organizacional interno e reflete diretamente na qualidade dos servigos prestados a sociedade.

6. DA SUBCONTRATACAO
6.1. Sera admitida a subcontratacéo?
(X) Sim
() Néao
6.2. Justificativa: A subcontratacdo sera admitigeclusivamente de forma parcialrestrita a atividademseio de
natureza técnica, operacional ou logistica complementar, desdéaeavolvam as etapas essenciais e finalisticas
do objeto contratado, conforme especificado no iténb2a Especificacdo e Valor deste Termo de Referéncia.
Todos os servicos contratados deverdo obrigatoriamente atender aos parametros minimos defimédasl o
Descritivo Detalhado do Plano de Saude qual integra este Termo de Referéncia e constitui base técnica e vinculante
para a execuc¢ao contratual.
A eventual subcontratacé@do poderd comprometer a qualidade, a confidencialidade, a rastreabilidade, a
continuidade e a seguranca dos servigcos prestagdespecialmente no que se refere ao tratamento de dados pessoais
sensiveis dos beneficiarios, ao cumprimento da cobertura assistencial e as obrigacdes regulatdrias perante a ANS.
A empresa contratada permanedatéiramente responsavel, de forma direta e intransferivelpelo cumprimento de
todas as obrigacdes legais, contratuais, trabalhistas, previdenciérias, fiscais e de protecéo de dados relacionadas a se
empregados, prepostos ou eventuais subcontratados, inclusive no tocante a eventuais demandas administrativas,
judiciais ou extrajudiciais.
A Camara Municipal de Restinga/8Ro assumira, em nenhuma hipétese, vinculo empregaticio, responsabilidade
solidaria ou subsidiariapor obrigacdes decorrentes da subcontratacdo eventualmente autorizada.
6.3.A inobservancia das disposi¢Bes estabelecidas nesta clausula, inclusive o repasse indevido de partes essenciais
objeto a terceiros, caracterizanadimplemento contratual grave sujeitando a contratada a rescisdo imediata do
contrato, sem prejuizo da aplicacdo das san¢bes administrativas cabiveis e das demais penalidades previstas em lei.

7. DA VISTORIA TECNICA
7.1. Sera exigida vistoria prévia (visita técnica)?
() Vistoria obrigatéria
(X) Vistoria facultativa
() N&o sera exigida vistoria.
7.2.A realizacao de vistoria técnica séaéultativa, considerando que os servigos objeto da presente contratacao,
conforme descritos no itemi2Da Especificacéo e Valor deste Termo de Referéncia, serdo executados integralmente
sob a responsabilidade da contratada, fora das dependéncias fisicas da Camara Municipal de Restinga/SP.
As condi¢Bes técnicas e operacionais estdo descritas de forma clara e suficiente neste Termo de Refek@ag@m e no
| 7 Descritivo Detalhado do Plano de Saldejue integra este instrumento e constitui base técnica vinculante para a
execucao contratual. Tras& deservigcos padronizados e amplamente disponiveis no mercaduoja formulagéo da
proposta independe de inspec¢do presencial prévia.
A opcdao pelando obrigatoriedade de vistoriavisa assegurar a ampla competitividade, a igualdade de condi¢des entre
os licitantes e o respeito ao principio da economicidade.
Todavia,os interessados que julgarem necessario obter esclarecimentos adicionais sobre as condi¢es
institucionais e contratuais poderéao realizar visita técnicamediante agendamento prévio com o servidor designado.
A ndo realizacao da vistoria técnicaera interpretada como aceitacéo plena e irrestrita, por parte do licitante, de todas
as condigdes previstas neste Termo de Referéncia e dos elementos técnicos e operacionais relacionados a execugao
objeto.
7.3.0 agendamento devera ser solicitado ao serfdbio Assuncao Vitorinoi Oficial Administrativo , por meio do
e-mail institucional:contato@camararestinga.sp.gov.br
As visitas técnicas, quando requeridas, deverdo oatergro do prazo de recebimento das propostasonforme
cronograma estabelecido no respectivo aviso de contratacdo, e sempre acompanhadas por servidor previamente
designado pela Camara Municipal.
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8. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO
8.1.0 pagamento sera efetuado em até 10 (dez) dias Uteis apOs a apresentacédo da Nota Fiscal eletrdnica, devidamer
acompanhada da documentacdo comprobatdria exigida neste item, e estara condicionado ao atesto do fiscal do contr
I T Documentacéao obrigatdria mensal, conforme o iténb2 Especificacdo e Valor deste Termo de Referéncia:
Além do disposto no itemi2Da Especificacdo e Valor deste Termo de Referéncia, todos os servigcos contratados
deverdo obrigatoriamente atender aos parametros técnicos minimos estabelecidos nd Besgdtlvo Detalhado do
Plano de Saude, parte integrante e indissociavel deste Termo de Referéncia.
a) Relatérios obrigatorios a serem apresentados pela contratada:

1 Relatério mensal de cobertura assistencial, contendo o detalhamento dos servigos efetivamente

prestados, nimero de beneficiarios ativos, movimenta¢gBes cadastrais e registros de utilizagao
(quando disponiveis, resguardado o sigilo médico);

1 Relatério de conformidade contratual, atestando o cumprimento integral das obrigagcbes
pactuadas, nos termos do contrato e da regulamentacédo da ANS;

1 Relatério de atendimento e suporte operacional, contendo informacdes sobre canais de
atendimento disponibilizados, prazos médios de resposta e indicadores de qualidade assistencial

quando aplicavel.

b) Comprovacdes operacionais e legais:
1 Declaragéo técnica da contratada confirmando a manutencdo regular da cobertura contratual

vigente para todos os beneficiarios cadastrados, com a devida disponibilidade dos servigos
assistenciais contratados;

1 Copia do relatério de faturamento mensal discriminado por beneficiario e tipo de plano, compativel
com os valores apresentados na Nota Fiscal;

1 Certidbes negativas de débitos e comprovantes de regularidade fiscal e trabalhista, validas €
atualizadas.

c) Atesto formal emitido pelo setor de Contabilidade da Camara Municipal de Restinga/SP, com base na analise da
documentacao apresentada e no parecer técnico do fiscal do contrato.

8.2. O pagamento estara condicionado a verificacdo da conformidade técnica, da regularidade da execucao contratua
da adequada prestacao dos servigos de assisténcia a saude, mediante relatério circunstanciado elaborado pelo fiscal
designado.

8.3. Para a liberagdo da ultima parcela contratual, deverdo ser comprovadas, de forma cumulativa:

1 A manutencéo integral da cobertura contratual durante toda a vigéncia do contrato;
1 A apresentacdo de declaragédo formal da contratada atestando o cumprimento total das obrigagtes
contratuais e a inexisténcia de pendéncias junto aos beneficiarios atendidos.

8.4. Todos os pagamentos estardo condicionados a regularidade juridica e fiscal da contratada, a execugao efetiva dc
servicos nos moldes contratados e ao atesto formal do fiscal designado, conforme disposi¢c6es contratuais e
regulamentacgédo interna da Camara Municipal de Restinga/SP.

9. DO LOCAL DE ENTREGA E EXECUCAO DOS SERVICOS
9.1.0s servicos objeto deste Termo de Referéncia, conforme especificados né iErE8pecificacao e Valor deste
Termo de Referéncia, serdo executados integralmente nas instalagdes da contratada ou por meio de rede credenciad

Cel. Amélio Rosa Sobrinho, n°. 10 Centroi Restinga SP
camararestinga.sp.gov.br



CAMARA MUNICIPAL DE RESTINGA
ESTADO DE SAO PAULO
CNPJ: 50.486.745/000:80

fora das dependéncias fisicas da Camara Municipal de Restinga/SP, observadas as condi¢cdes operacionais e técnica
estabelecidas neste instrumento.

Todos os servigos contratados deverdo obrigatoriamente atender aos parametros técnicos minimos definidos no Ane»
i Descritivo Detalhado do Plano de Salde, que integra este Termo de Referéncia e constitui base técnica e vinculante
para a execug¢do contratual.

9.2. A contratada devera garantir a efetiva disponibilidade da rede assistencial indicada na proposta, incluindo hospita
clinicas, laboratérios e profissionais credenciados, compativeis com o plano contratado, assegurando a prestacéo dos
servigos aos beneficiarios da Camara Municipal de forma regular, continua e com cobertura adequada.

9.3. Todos os documentos operacionais e comprovantes de execuc¢dao, incluindo relatérios de cobertura, movimentagt
cadastrais, comunicagdes formais e notas fiscais, deverdo ser encaminhados por meio eletrénico oficial & contratante,
com protocolo de envio e recebimento, dentro dos prazos contratuais estabelecidos.

9.4. Caso haja necessidade de comparecimento presencial da contratada para fins de esclarecimentos técnicos, entre
de documentos, reunides de acompanhamento ou tratativas contratuais, a Camara Municipal podera, a seu critério,
convocar representantes da contratada para atendimento em suas dependéncias, sem custos adicionais para a
Administracao.

9.5. Toda e qualquer movimentacédo de documentos, dados cadastrais ou relatdrios entre a contratada e a Camara de
ser formalizada mediante termo de entrega e recebimento, contendo, no minimo: data da transferéncia, descricdo do
contetdo, nome dos responsaveis e assinatura digital ou fisica dos envolvidos, de forma a assegurar a rastreabilidade
integridade dos registros.

10. DO PRAZO DE VIGENCIA

10.1.0 contrato decorrente desta contratacao tera vigéncia de 12 (doze) meses, contados a partir
data de sua assinatura, periodo durante o qual os servicos deverdo ser executados de forma cont
regular e em conformidade com o itern Ra Especificacdo e Valor deste Termo de Referéncia,
incluindo, de forma ndo exaustiva:

Além do disposto no itemi2Da Especificacdo e Valor deste Termo de Referéncia, todos os
servicos contratados deverdo obrigatoriamente atender aos parametros minimos especificados no
Anexo |7 Descritivo Detalhado do Plano de Saude, que integra este Termo de Referéncia e
constitui base técnica e vinculante para a execucao contratual.

a) Atividades mensais:

1 Garantia de cobertura assistencial plena aos beneficiarios cadastrados, conforme
segmentacédo contratada (ambulatorial, hospitalar e obstétrica);

1 Manutencdo da rede credenciada disponibilizada, com estrutura compativel com a
exigéncias técnicas e geograficas estabelecidas;

1 Emissdo mensal da fatura e relatorio de cobertura e utilizacdo, conforme obrigacde

contratuais.

b) Atividades de suporte e operacgao:
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1 Atendimento a demandas operacionais, administrativas ou técnicas solicitadas pela Came
Municipal ou pelos servidores beneficiarios, por meio dos canais de comunicagac
disponibilizados pela contratada;

1 Atualizacdo cadastral de titulares e dependentes, conforme movimentacbes comunicad
oficialmente pela Administracao;

1 Cumprimento integral das normas regulatorias da Agéncia Nacional de Saude Suplement

(ANS), bem como das obriga¢Bes previstas neste Termo de Referéncia.

c) Atividades complementares:

{1 Disponibilizagdo de relatérios técnicos e gerenciais mensais para controle €
acompanhamento institucional;

1 Prestacdo de esclarecimentos técnicos ou operacionais sempre que solicitada pe
Administracéo;

1 Atendimento as obrigacdes legais e normativas referentes a protecdo de dados pessoai
sigilo das informacdes assistenciais dos beneficiarios.

10.2.0 prazo de vigéncia podera ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos, desde que a
prorrogacéo seja expressamente permitida pela Lei n® 14.133, de 1° de abril de 2021, e formalizac
mediante termo aditivo celebrado antes do encerramento da vigéncia inicial, com justificativa
técnica adequada, demonstracdo de vantajosidade para a Administracdo, compatibilidade com o
interesse publico e conformidade com as necessidades institucionais da Camara Municipal de
Restinga/SP.

11. PARCELAMENTO DA SOLUCAO
11.1.A Céamara Municipal de Restinga/SP nao realizar4 o parcelamento ou fracionamento dos servigos objeto deste
Termo de Referéncia. A contratacdo sera processada de forma integral e indivisivel, contemplando todas as exigéncic
assistenciais, operacionais e administrativas, conforme estabelecido na iBanEspecificacdo e Valor deste Termo
de Referéncia.
Todos os servigos contratados deverdo obrigatoriamente atender aos parametros minimos especificadosino Anexo |
Descritivo Detalhado do Plano de Saude, que integra este Termo de Referéncia e constitui base técnica e vinculante |
a execucao contratual.
11.2. A adocéo de solugdo Unica justdgmpela necessidade de:

1 Assegurar a padronizacdo da cobertura assistencial e a uniformidade no atendimento prestado aos

servidores da Camara Municipal,
1 Evitar a fragmentacdo contratual que comprometa a continuidade, a estabilidade e a

economicidade da assisténcia a saude dos beneficiarios;
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T Facilitar a fiscalizacdo, o controle e 0 acompanhamento institucional da execucao contratual;
1 Preservar a coeréncia, a isonomia e a transparéncia do processo licitatério, conforme as diretrize:
legais e os principios da administragéo publica.

11.3. O critério de julgamento das propostas sera o de MENOR PRECO GLOBAL, considerando o fornecimento
completo e integrado de todos o0s servicos assistenciais e administrativos exigidos neste Termo de Referéncia, incluin
todos os encargos diretos e indiretos da execugéo contratual, tais como tributos, taxas, administra¢éo, suporte, gestac
rede credenciada e demais custos operacionais.

Nao serdo admitidas propostas fracionadas, com valores parciais, desmembramento de itens ou segmentagdes técnic
sob pena de inabilitacdo da proposta, por violagdo dos principios da economicidade, da padronizacéo e da coeréncia
contratual.

12. FORMAS E CRITERIOS DE SELECAQO DE FORNECEDOR

1 Forma de Selecéo e Critério de Julgamento da Proposta
O fornecedor sera selecionado por meidi#®PENSA DE LICITACAO , uma vez que o valor do objeto da
licitacdo € inferiomolimite dentrode dispensa de licitagcdo vigente, conforme a legislagdo aplicavel.

1 Exigéncias de Habilitacéo
Para a habilitagéo, o licitante devera comprovar que atende a todos os requisitos necessarios, demonstrando
capacidade técnica, fiscal, juridica, social e econdifim@mceira, conforme estabelecido no artigo 62 da Lei
n° 14.133/2021, e nas disposi¢cdes normativas previstas no artigo 80 e seguintes do Decreto Municipal |
11.748/23.

As informacgdes e documentos exigidos serdo detalhados na minuta do edital de abertura do processo licitatério,
abrangendo os seguintes tipos de habilitagéo:

f Habilitacdo Juridica (CARTAO CNPJ, CONTRATO SOCIAL CND FEDERAL, ESTADUAL,
MUNICIPAL, CRF E CND TRABALHISTA)

0 Pessoa FisicaCédula de identidade (RG) ou documento equivalente com validade nacional.

o0 Empresério Individual: Inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, mantido pela Junta
Comercial da respectiva sede.

0 Microempreendedor Individual (MEI) : Certificado de Condicdo de Microempreendedor Individual
(CCMEI), cuja autenticidade sera verificada no site oficial do Governo: www.gov.br/empresas
negocios.

0 Sociedade Empreséaria / Sociedade Limitada Unipessoal (SLU) / Empresa Individual de
Responsabilidade Limitada (EIRELI): Inscricdo do ato constitutivo, estatuto ou contrato social no
Registro Publico de Empresas Mercantis, acompanhada de documento comprobatério de seu
administradores.

0 Sociedade Empresaria EstrangeiraPortaria de autorizacdo de funcionamento no Brasil, publicada

no Diario Oficial da Unido e registrada na Junta Comercial da unidade federativa onde se localizar «
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filial, agéncia, sucursal ou estabelecimento, conforme a Instru¢do Normativa DREI/ME n° 77, de 18
de marco de 2020.

Sociedade Simplesinscricdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas da sede,
acompanhada de documento comprobatoério dos administradores.

Filial, Sucursal ou Agéncia Inscricdo do ato constitutivo da filial, sucursal ou agéncia da sociedade,
conforme o registro no local de sua operacao.

Sociedade CooperativaAta de fundacdo e estatuto social, com a ata da assembleia que o aprovou,
devidamente arquivado na Junta Comercial ou no Registro Civil das Pessoas Juridicas da respecti
sede.

Agricultor Familiar : Declaracéo de Aptiddo ao Pronaf (DAP) valida ou outros documentos definidos
pela Secretaria Especial de Agricultura Familiar e do Desenvolvimento Agrario, conforme o art. 4°,
§2° do Decreto n° 10.880, de 2 de dezembro de 2021.

Produtor Rural : Matricula no Cadastro Especifico do INSS (CEIl), que comprove sua qualificacdo
como produtor rural, conforme a Instrugdo Normativa RFB n° 971, de 13 de novembro de 2009, ou
ato de autorizacdo para o exercicio da atividade de locacdo de equipamentos, conforme a legislac:

vigente.

1 Habilitacdo Fiscal, Social e Trabalhista

(0]

Prova de Regularidade FiscalCertiddo conjunta da Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e
da Procuradori@eral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a créditos tributarios federais e a
Divida Ativa da Unido, incluindo Seguridade Social, conforme a Portaria Conjunta n® 1.751, de 02 de
outubro de 2014.

Prova de Regularidade com o FGTSCertiddo de regularidade junto ao Fundo de Garantia do
Tempo de Servigo.

Prova de Regularidade com a Justica do TrabalhoCertiddo negativa ou positiva com efeito de
negativa, conforme o Titulo VWA da Consolidacéo das Leis do Trabalho (CLT).

Prova de Regularidade Fiscal Estadual/Distrital Certiddo que comprove a regularidade fiscal do
fornecedor junto a Fazenda Estadual ou Distrital do domicilio ou sede do fornecedor, relativa a
atividade exercida.

Prova de Regularidade Fiscal Municipal/Distritat Certiddo de regularidade com a Fazenda
Municipal ou Distrital do domicilio ou sede do fornecedor, referente & atividade do fornecedor. Caso
o fornecedor seja isento de tributos, devera apresentar uma declaracdo da Fazenda Public

competente.

13. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

13.1.Compete a Administragdo Publica contratante, durante a vigéncia do contrato, o fiel cumprimento das obrigacdes
a seguir elencadas, de modo a assegurar a regularidade da execugdo contratféablgdina entre as partes e a
plena observancia dos principios que regem a Administragcao Publica:
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a) Natificar formalmente a contratada quanto a qualquer falha, desconformidade ou inadimplemento contratual
verificado, concedendo prazo razoavel para a ado¢cdo das medidas corretivas, nos termos do contrato;

b) Assegurar tempestivamente as condi¢cdes necessarias a execucao adequada do objeto, mediante disponibilizacdo
informacdes, documentos, acessos, autorizacdes e suporte institucional, sempre que justificados tecnicamente;

¢) Fornecer a contratada os dados, parametros ou orientacdes indispensaveis a correta implantacéo, operacao,
customizacao ou integracdo dos bens ou servigos contratados, respeitando os critérios de seguranca da informacao,
confidencialidade e protecdo de dados pessoais;

d) Rejeitar, total ou parcialmente, entregas, sistemas, produtos ou servigos que estejam em desconformidade com as
especificacdes contratuais, com os padrfes técnicos exigidos ou com os requisitos legais aplicaveis;

e) Acompanhar, fiscalizar e validar a execugado do contrato, por meio de analise técnica de relatérios, indicadores,
evidéncias operacionais, logs, sistemas ou quaisquer outros meios compativeis com a natureza do objeto;

f) Impedir a execucao de atividades ndo previstas no escopo contratual ou que contrariem o principio da legalidade, d
eficiéncia, da economicidade ou da finalidade publica;

g) Comunicar previamente a contratada sobre quaisquer alteracdes relevantes no cronograma de execugao,
metodologias ou fluxos operacionais, observando prazo compativel para readequagéo, salvo em hipoteses de urgénc
fundamentada;

h) Efetuar os pagamentos devidos pelos servicos efetivamente prestados ou bens entregues, conforme condi¢des
estabelecidas no contrato, desde que verificada a conformidade pelo fiscal designado;

i) Aplicar, quando cabivel, as penalidades previstas na Lei n°® 14.133/2021, no edital e no contrato, mediante regular
processo administrativo, assegurado o contraditério e a ampla defesa;

j) Deduzir dos valores devidos a contratada os montantes relativos a penalidades aplicadas ou glosas contratuais,
devidamente motivadas e registradas nos autos do processo;

k) Determinar, sempre que necessario, a suspensao total ou parcial da execugéo contratual, por razdes técnicas,
administrativas ou legais, com os devidos registros e salvaguardas contratuais;

I) Zelar pela estrita observancia da legislagao vigente aplicavel ao objeto, incluindo, mas néo se limitando, a Lei n°
14.133/2021 (Nova Lei de Licitagdes e Contratos Administrativos), a Lei n°® 13.709/2018 (LGPD), a Lei n® 12.527/2011
(LAI), ao PNTP 2024, aos principios constitucionais da Administragdo Publica e as recomendacdes dos 6rgaos de
controle externo.

14. OBRIGACOES DA CONTRATADA
14.1.A contratada obrigge ao cumprimento integral do objeto contratual, nos exatos termos definidos no Termo de
Referéncia, no contrato administrativo e na legislacé@o vigente, observando os principios da legalidade, eficiéncia,
responsabilidade, seguranca da informacéo, continuidade do servi¢o publico, economicidade e interesse publico.
Compete a contratada, de forma exemplificativa e ndo exaustiva:
a) Executar fielmente o objeto contratado, com observancia das especificacdes técnicas, cronogramas, padroes de
qualidade e requisitos operacionais estabelecidos pela contratante, adotando as melhores praticas do setor;
b) Disponibilizar equipe técnica capacitada e em nimero compativel com a complexidade do objeto, garantindo a
adequada execucdo, a continuidade dos servigos e a substituicdo tempestiva de profissionais, sem prejuizo a qualida
contratual;
¢) Manter atualizadas e vdlidas, durante toda a vigéncia contratual, as condi¢cdes de habilitacao juridica, regularidade
fiscal, trabalhista, previdenciaria e qualificacdo técnica exigidas no processo de contrata¢ao;
d) Assumir, com exclusividade, os encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais, civis e administrativos
decorrentes da execucao contratual, isentando a Administragdo contratante de qualquer vinculo ou responsabilidade
solidéria ou subsidiaria;
e) Submetese integralmente a fiscalizacdo da contratante, prestando todos os esclarecimentos, relatérios, evidéncias
técnicas e informacgdes solicitadas, inclusive para fins de auditoria, controle interno e externo;
f) Comunicar imediatamente a contratante qualquer fato superveniente que possa comprometer, prejudicar ou
interromper a execugao contratual, adotando medidas corretivas ou mitigadoras cabiveis;
g) Assegurar a confidencialidade, a integridade, a rastreabilidade e a seguranca das informa¢des acessadas, produzit
ou tratadas no &mbito da execuc¢éo contratual, em conformidade com a Lei n® 13.709/2018 (Lei Geral de Protecéo de
Dadosi LGPD), quando aplicavel;
h) Entregar toda a documentacgéo técnica, manuais, instru¢cdes de uso, termos de garantia, relatérios de execuc¢éo, log
acesso e demais registros previstos contratualmente, de forma precisa, clara e auditavel;
i) Responder civil, administrativa e legalmente por eventuais danos causados a contratante ou a terceiros, em
decorréncia de acéo ou omissao, dolosa ou culposa, relacionados direta ou indiretamente a execuc¢éo do contrato;
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j) Restituir a contratante, ao término do contrato ou em caso de rescisao, todos os bens, sistemas, documentos, dado
midias, acessos e contetdos que lhe tenham sido disponibilizados, em perfeito estado e em conformidade com os
requisitos técnicos e de seguranc¢a contratados.

14.2. Garantia de Continuidad® contratada devera manter estrutura técnica, operacional e de pessoal adequada para
garantir a prestacao continua, regular e ininterrupta dos servicos de assisténcia a saude durante toda a vigéncia
contratual. Toda substituicdo de profissional responsavel pelo atendimento a contratante devera ser previamente
comunicada a Administragcdo, acompanhada de comprovacdo documental da qualificacéo equivalente ou superior aqt
anteriormente apresentada.

14.3. Confidencialidade e Protecdo de Dadosontratada devera adotar medidas técnicas e administrativas eficazes
para garantir a protegéo dos dados pessoais eventualmente tratados no dmbito da contratagdo, em conformidade con
Lei n° 13.709/2018 (Lei Geral de Protecéo de Dados Pedsb@BD). Sera obrigatéria a designacao formal de
Encarregado pelo Tratamento de Dados Pessoais (DPO), com qualificagéo técnica compativel e registro junto &
Autoridade Nacional de Protecéo de Dados (ANPD). As informagfes de contato do Encarregado deverdo ser
disponibilizadas de forma clara e acessiSempre que o tratamento de dados envolver risco elevado aos titulares ou
sensibilidade acentuada das informagdes, a contratada deverd elaborar Relatério de Impacto a Protecao de Dados
Pessoais (RIPD), contendo, no minimo: descri¢do dos tipos de dados tratados, metodologia de coleta e protecéo, ané
de riscos e salvaguardas técnicas adotadas.

14.4.Atendimento e Suporte Técnico a ContrataAteontratada devera disponibilizar atendimento institucional de
segunda a sexfaira, das 8h as 17h, por meio de canais formais de comunicacao. As solicitagbes da Camara Municipa
deverdo ser respondidas com agilidade, observando prazos compativeis com a natureza da demanda e com os princi
da boafé, da cooperacéo e da eficiéndeevera ser mantido canal de suporte institucional com protocolo formal e
controle de atendimentos, visando garantir rastreabilidade, organiza¢éo e transparéncia ha comunicagdo com a
Administracédo

14.5.Sigilo das Informacdes Assistenciadscontratada responderd, nos ambitos administrativo, civil e legal, por
qualquer quebra de sigilo, uso indevido, vazamento ou compartilhamento ndo autorizado de informaces dos
beneficiarios. Toda comunicagéo e documentacgéo relativa a satde dos servidores deverd respeitar os principios da
confidencialidade, da integridade e da finalidade legitima, conforme preconizado pela LGPD e pela regulamentacéo d
ANS.

14.6.Continuidade e Contingéncia dos Servighgontratada devera manter plano de continuidade da operacao,
garantindo que eventuais falhas técnicas ou operacionais nédo interrompam a assisténcia a satude dos beneficiarios.
Devera ainda assegurar que a rede credenciada permaneca disponivel, com capacidade de atendimento compativel
as exigéncias do contrato.

14.7. Comunicac¢do Oficialoda comunicacao formal entre a contratada e a Camara Municipal de Restinga/SP devera
ocorrer preferencialmente por meio dmail institucional ou protocolo oficial, com registro técnico e cronol6gico. A
contratada devera manter controle documental das interagdes, com evidéncias das solicitagfes e respectivas respost
inclusive para fins de auditoria e acompanhamento da execucédo contratual.

14.8.Descarte de Documentos com Dados PessBaiso a execugdo contratual envolva o0 manuseio ou armazenamento
de documentos fisicos ou digitais com dados sensiveis, o descarte devera ocorrer de forma segura e responsavel,
conforme as boas praticas de protecéo de dados e a legislagdo ambiental vigente. Ser& obrigatoria a emissao de
certificado de destruigdo, e é vedado qualquer descarte sem autorizacao formal da contratante.

15. DO ACOMPANHAMENTO, EXECUCAOQ E FISCALIZACAO DO CONTRATO
15.1.A fiscalizagdo do presente contrato seré exercida pelo servidor formalmente designado, Oficial Administrativo
Fabio Assuncao Vitorino, a quem competira acompanhar a execu¢ao contratual, emitir pareceres técnicos, registrar
ocorréncias, comunicar inconformidades a autoridade superior da Camara Municipal de Restinga/SP e adotar as
providéncias cabiveis a protecao do interesse publico.
15.2.A contratada devera manter, durante toda a vigéncia contratual, preposto com poderes expressamente conferido
para representida perante a Administracao, inclusive para tratativas formais, atendimento a fiscalizacéo, assinatura de
termos e solucéo de eventuais ndo conformidades.
15.3.As comunicacdes oficiais entre a contratada e a fiscalizag&o ocorrerdo, preferencialmente, por correspondéncia
eletrdnica institucional, com registro, controle e rastreabilidade, podendo ser complementadas por outros meios forma
desde que arquivadas no processo administrativo correspondente.
15.4. A contratada devera apresentar, até o quinto dia Util de cada més, relatério técnico mensal contendo, no minimo

1 A descricédo dos servicos efetivamente executados no periodo;
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A confirmacgéo da plena vigéncia da cobertura contratada;
A relacéo de eventuais intercorréncias ou limitagdes assistenciais registradas;

As providéncias adotadas para garantir o pleno atendimento aos beneficiarios;

1
1
1
1

Evidéncias documentais que comprovem o cumprimento dos parametros definidos no ¢éra 2
Especificacdo e Valor deste Termo de Referéncia.

Todos os servigos contratados deverdo obrigatoriamente atender aos parametros minimos especificadosino Anexo |
Descritivo Detalhado do Plano de Saude, parte integrante e indissociavel deste Termo de Referéncia.

15.5. Os atos praticados pela fiscalizacdo regularmente designada produzirdo efeitos imediatos perante a contratada,
sendo considerados manifestagéo oficial da Administragdo para fins contratuais.

15.6. O relatdrio mensal da contratada devera conter evidéncias objetivas da execucao contratual, incluindo indicador
de cobertura assistencial, rede credenciada ativa, atendimento prestado aos beneficiarios, bem como ocorréncias
registradas e medidas corretivas adotadas.

15.7. Em caso de afastamento, impedimento ou auséncia do fiscal titular, sera designado substituto mediante ato forn
da autoridade competente, de forma a garantir a regularidade da fiscalizacéo.

15.8. A fiscalizacé@o podera utilizar instrumentos complementares de controle, como: forrpadréas atas de

reunido, protocolos de atendimento, evidéncias documentais, pareceres técnicos e declaracdes emitidas pela contrate
15.9. A aceitacéo dos servicos sera condicionada a verificagéo da regularidade da cobertura, da conformidade
assistencial e do cumprimento das exigéncias contratuais e legais, conforme previsto neste Termo de Referéncia.
15.10. Qualquer ndo conformidade identificada sera registrada em relatério técnico especifico, com descricdo do ever
documentos comprobatérios, identificacdo dos responsaveis e determinacdo das medidas corretivas, com prazo para
regularizacao.

15.11. Nos casos de falhas graves na cobertura assistencial, como recusa de atendimento sem justificativa legal,
negativa indevida de procedimento ou excluséo arbitraria de beneficiario, a contratada devera ser notificada
formalmente, sendo exigida resposta inicial em até 30 (trinta) minutos e solugdo definitiva em até 8 (oito) horas. Para
falhas de impacto moderado, o prazo de resposta sera de até 1 (uma) hora e o de resolucao de até 24 (vinte e quatro,
horas. Todos os registros deverdo constar nos relatérios mensais.

15.12. Os relatérios mensais, os documentos de fiscalizagéo e as evidéncias de execucao contratual serdo arquivado
processo administrativo correspondente e poderdo ser utilizados para fins de prestacdo de contas, auditoria dos
Tribunais de Contas e disponibiliza¢cdo no Portal da Transparéncia, conforme diretrizes do Programa Nacional de
Transparéncia Publica (PNTP 2024) e das recomendac¢fes da Transparéncia Intefriasiial

16. DAS SANCOES
16.1 Nos termos do art. 155 da Lei Federal 14.133/2021, o descumprimento total ou parcial das obrigagcdes assumida:
pela CONTRATADA, sem justificativa aceita, podera acarretar as seguintes sancoes:
a) Dar causa a inexecugéo parcial do contrato;
b) Dar causa a inexecucao parcial do contrato que cause grave dano a Administracdo, o funcionamento dos servicos
publicos ou ao interesse coletivo;
c¢) Dar causa a inexecucéo total do contrato;
d) Nao manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente justificado;
e) N&o celebrar o contrato ou ndo entregar a documentacédo exigida para a contratagdo, quando convocado dentro do
prazo de validade de sua proposta;
f) Ensejar o retardamento da execuc¢édo ou da entrega do objeto da licitagdo sem motivo justificado;
g) Praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitagéo;
h) Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n® 12.846, de 1° de agosto de 2013.
16.2. Serao aplicadas ao responsavel pelas infracdes administrativas previstas acima, as seguintes penalidades, nos
limites previstos no art. 156 da Lei Federal 14.133/2021.
a) O valor da multa, aplicada sera descontado imediatamente no pagamento subsequente, sendo ainda aplicado juros
mora de 1,00% (um por cento) ao més, ou 0,0333% por dia de atraso.
b) Na impossibilidade de desconto no pagamento subsequente, sera liquidado do seguro caugéo previsto neste
instrumento.
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¢) As sancdes previstas nestes instrumentos poderao ser aplicadas cumulativamente, exceto as multas escalonadas |
datas, e a multa de adverténcia.

d) No caso de multa, cuja apuracdo ainda esteja em processamento, ou seja, na fase da defesa prévia, o
CONTRATANTE podera fazer a retencéo do valor correspondente a multa, até a decisao final da defesa prévia. Caso
defesa prévia seja aceita, ou aceita parcialmente, pelo CONTRATANTE, o valor retido correspondente sera depositad
em favor da CONTRATADA, em até 05 (cinco) dias Uteis a contar da data da decisédo final da defesa apresentada.
16.3. A aplicagao de qualquer sancdo obedecera ao devido processo legal, com garantia a ampla defesa e contraditor
nos termos da Lei n® 14.133/2021.

17. VALOR DE REFERENCIA BASEADO NOS ORCAMENTOS
17.1. O valor de referéncia para a presente contratacdo foi estabelecido com base exclusivamente na
atualizacdo monetéria do contrato anterior celebrado com a empresa Unimed, em conformidade com as
diretrizes de transparéncia e as boas préaticas de governanca publica.
17.2. A estimativa de precos integra este Termo de Referéncia, servindo de subsidio para o planejamento
or¢camentério, para a definicao do critério de julgamento da proposta mais vantajosa e para a elaboragéo do
futuro edital.
17.3.Considerotse a Ultima contratacéo realizada pela Camara Municipal de Restinga/SP junto a Unimed,
formalizada em 8 de marco de 2024, no valor anual de R$ 5.109,60, correspondente a R$ 425,80 por més pat
2 (dois) servidores. Para refletir a realidade atual de 6 (seis) servidores, preeadeescalonamento
proporcional do valor mensal para R$ 1.277,40. Exclusivamente esse montante mensal (R$ 1.277,40) foi
atualizado pelo IPCA acumulado entre outubro de 2024 e setembro de 2025, conforme dados do IBGE,
resultando em R$ 1.343,47 por més, o que corresponde a R$ 4.030,41 por trimestre e R$ 16.121,64 por ano.
memoria de calculo dessa atualizagéo e a cépia do contrato anterior camgtaexoll e Anexolll.
Para refletir a realidade atual de 6 (seis) servidores, prosedso escalonamento proporcional:

T .aS KA&AUSNAOF OYFNXKkHAHNOY wb nHpXynkYsa

realidade atual);

f Base atualizada pelo IPCA (out/2@84S Gk HNHPOY WP nNNTIYHKYSAa
1.343,47/més (6 servidores);

1 Estimativas derivadas para 6 servidor&$ 4.030,41/trimestre e R$ 16.121,64/anA.
memoéria de célculo e a copia do contrato anterior constam do AnegdJitimo Contrato

Unimed Atualizado pelo IPCA.

17.4. Todo o procedimento observa os principios da legalidade, economicidade, publicidade, isonomia e
eficiéncia, conforme as boas praticas recomendadas pelo Programa Nacional de Transparéncia Pablica (PNT
2024), pela Transparéncia Internacioh8rasil e pelos 6rgaos de controle externo.

17.5. Embora tenha sido utilizada como base de estimativa a Gltima contratacao realizada junto & Unimed
conforme atualizacio monetaria registrada no Anexollitimo Contrato Unimed Atualizado pelo IPGA e
definidos os par@metros técnicos minimos constantes no AfeRedcritivo Detalhado do Plano de Saude,

tais referéncias ndo configuram direcionamento a empresa mencionada. O Termo de Referéncia utiliza o
contrato anterior exclusivamente como base técnica e histérica para garantir eficiéncia, assegurando isonomic
ampla competitividade e economicidade. O futuro edital sera amplamente divulgado e permitira a participacao
de qualquer operadora de plano de saude coletivo empresarial que atenda aos requisitos minimos estabelecic
sem qualquer restricdo ou favorecimento. O Anexo | representa um conjunto de exigéncias técnicas minimas,
pautadas em padr6es de mercado e no rol de procedimentos da ANS, aberto a todos os interessados.

17.6. Segue a seguir a tabela de estimativa de valor da contratagcdo, com base no ultimo contrato firmado con
Unimed em 08/03/2024, atualizado pelo IP@Atubro 202#setembri2025), conforme demonstrado no

Anexo 7 Ultimo Contrato Unimed Atualizado IPCA:
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Valor Valor Valor Anual

Fonte Tipo Mensal (R$)| Trimestral (R$) (R$)

Valor Histérico
atualizado por IPC/

.o ) 1.343,47 4.030,41 16.121,6¢
Ultimo Contrato Unimed 083-2024 Valor Base: (Out/2024 a
425,80 na época eram 2 Servidores Set/2025
Hapvida Saude PME Coparticipagdo Complet Or@amento 1.514.60 4.543,80 18.175.2¢
31/10/2025 Solicitado
Estimativa de Valor Médio da Contratacdo R$ 1.429,04 R$ 4.287,1] R$ 17.148,4

17.7. Adicionalmente, foi requisitado or¢camento junto a operadora Hapvida Salude PME, para plano com coparticipacé
integral, tendo sido obtida cotacdo em 31/10/28#%orme demonstra¢édo na tabela do item 17.6

18. MODELO E GESTAO DO CONTRATO
18.1.A gestdo do presente contrato sera exercida pelo Presidente da Camara Municipal de Restinga/SP, Vereador
Cleiton Candido da Silva, responséavel pela coordenacao superior da execug¢do contratual e emissao de ordens formai
relacionadas ao fornecimento dos servigos contratados. A fiscalizagdo técnica sera realizada pelo servidor designado
Oficial Administrativo Fabio Assuncao Vitorino, a quem compete acompanhar a execug¢éo, registrar ocorréncias
relevantes, adotar medidas corretivas e comunicar a autoridade superior quaisquer situacdes que extrapolem sua
competéncia, mediante parecer técnico fundamentado. A fiscalizacdo podera ser assistida, quando necessario, pelos
Orgéos de controle interno e pela assessoria juridica da Camara Municipal.
18.2.Ap6s a homologacéo e adjudicacdo do procedimento, sendo vidvel a contratagéo, sera celebrado Termo de
Contrato, ou, alternativamente, emitido instrumento contratual equivalente com forca juridica plena, contendo todas as
clausulas essenciais e plano de gestdo compativel com a hatureza e complexidade do objeto.
18.3.0 prazo para assinatura observara o estabelecido no edital ou aviso de contratagdo direta, podendo ser prorroge
uma Unica vez, por igual periodo, desde que o pedido seja formalizado pelo adjudicatario e aceito pela Administracdo
18.4.0 contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses, contados da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado por
iguais e sucessivos periodos, desde que expressamente permitido pela Lei n® 14.133, de 1° de abril de 2021, mediant
justificativa de vantajosidade, demonstragdo de interesse publico e continuidade da necessidade institucional da Cam
Municipal de Restinga/SP.
18.5.No ato da assinatura, sera exigida da contratada a documentacéo atualizada de habilitacao e qualificacéo,
conforme os requisitos do procedimento de contratagdo, cuja validade devera ser mantida durante toda a vigéncia
contratual, sob pena de san¢des administrativas.
18.6.A revisdo contratual podera ser admitida nas hipéteses legalmente previstas, inclusive para restabelecimento do
equilibrio econémicdinanceiro, altera¢gdes de escopo justificadas pelo interesse publico, varia¢cdes de volume de
servigos, ou eventos supervenientes, desde que fundamentados e documentados.
18.7.A gestdo do contrato observara plano formal de acompanhamento e monitoramento, contendo, no minimo:

Objetivos contratuais esperados;

Atividades administrativas a serem monitoradas;
Cronograma de execucao;
Resultados esperados quanto a qualidade do servico e cobertura assistencial;

Responsaveis pela gestao e fiscalizagao;

= =4 4 A4 A -2

Indicadores de desempenho previamente definidos.

18.8. Serao realizadas reunides técnicas periddicas, presenciais ou remotas, entre representantes da contratante e ds
contratada, com o objetivo de avaliar a execuc¢do dos servicos, tratar correcdes, revisar prazos e validar o cumprimen
das metas. As reunides deverao ser formalizadas em ata assinada e arquivada no processo.

18.9. A avaliagao da execucgao contratual sera baseada nos seguintes indicadores de desempenho minimos:
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Tempo de resposta e resolucao de falhas assistenciais ou negativas indevidas:
1 Situagdes criticas: resposta em até 30 minutos e solucao em até 8 horas uteis;

1 Situacdes moderadas: resposta em até 1 hora (til e solucdo em até 24 horas Uteis.

Eficiéncia na solucdo de problemas assistenciais: resolucdo de ao menos 90% das demandas no
prazo pactuado, aferido mensalmente com base nos relatérios de acompanhamento.
Regularidade da cobertura contratada: manutencao ininterrupta da cobertura prevista, rede
credenciada compativel e cumprimento dos pardmetros estabelecidos no itebaZEspecificacdo

e Valor deste Termo de Referéncia.

Restinga/SP15 deoutubrode 2035.

WILKER BRANQUINHO CUNHA
AGENTE ELABORADOR DE DOCUMENTOS
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ANEXO | DESCRITIVO DETALHADO DO PLANO DE SAUDE

T ekt Unimed £%

Franca
CONTRATO ALPHA COLETINVO B AMIPRESARIAL N Proposta de adesiio n"

A) QUALIFICAcAO DA CONTRATADA

UNIMED FRANCA — SOCIEDADE
HOSPITALARES

CNPJ sob n® - 45.309.
Cooperativa médica
Centro Administrati
Rua General Ca

COCPERATIVA DE SERV

ICOS  MEDICOS E
6£06/06001-41 / Registro na ANS sob o n® 35478-3
vo e carrespondéncias
meiro, 1595 — Ceniro — TFranca ' SP — CEP 14400-500
B) QUALIFICACAO DO CONYRATANTY

£ Razio Social e Nome Fantasia se houver:
Restinga Camara Municipal

CNPJ: 50.486.745/0001- 80

Endereco Empresa:

inscrigio estadu=ai: __Isento

Rua Coronel Amelio Rosa
Bairro:_ Cenwo CEP:_

Sobrinho, 101 ___
14430-000 Cidade:___ Restinga

mento: Ruz Coronel

__Telefone: 1 63143-1168
Endereco CorrespJ/Fatura

Amelio Rosa Sobrinho. 101
Bairro:_ Centro, CEP:_ 14430-000 Cidade:_ Restinga Telefone: 16 3143-1 i68
E-mail: admjn-ﬁ;cgma;amsn‘ngg sp.gov.br o

Representante Legal:

Cleber Donizeri Mours
RG: 29203345X SSP/SP

CPF: 288 292 288-42
Enderego do representante legal: Rua Carmen kodcgues Canavez. 536
Bairro: _ Parque Mogians 1 Cidade: _ Resunga __ e

C) NOME COMERCIAL E NUMERO DE REGISTRO DO FLANO NA
O presente piand & denominado comercialmenies de
Agéncia Nacionai de Sande Suplemeniar -

D) TIPO DE COL\'TRAT,\CRO
O tipo de contratacido :

& coletivo empresarial.

ANS
Alphz coletivo empresarial ¢ esta registrade na
ANS sob o n°® 407.341/99-0.

E) TIPO DE SEGMENTAC.-'\O ASSISTENCIAL

A segmeniacio assistencial deste plano & ambulatorial e hospitalar com obstetricia.
F) AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA DO PLANC DE SAUDE
A area de abrangénciz desse contrato € classificada como grupo de municipios.
G) AREA DE ATUACAO DO FLANO DX SAYDE

Os servigos conratados serac presiados pela CONTRATADA dentro da area de atuagao: Cristais
Paulista, Franca, Itirapui. Jeriguara. Pawrocinio Paulista, Pedregulho. Rifaina. Restinga. Ribeirdo
Corrente. S3o José da Bela Vista.

H) PADRAO DE ACOMODACAO

A acomodacio em internagio € om guuno coletivo.

/MUH/;Z/:;‘%' -
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|
ALPHA COLETIVO EMPRESARIAL = 467.341/99-0 Unlmed_;_i_}

Franca |

4} FORMACAO DO PRECO
A formagdo de prego do contrato € prccstabelecida.

A )] COBERTURAS ADICIONAIS

a) Urgéncia e emergéncia em territério nacional

Os atendimentos de URGENCIA E EMERGENCIA sdo garantidos em 1odo territorio nacional, nos
termos do contrato.

b) Remogio pré—hospimlar
Os Servigos de Atendimento  Médico Pré-Hospitalar englobam © atendimento meédico de

urgéncia/emergéncia ao USUARIO ¢ seus respectivos dependentes, no local onde se encontrarem, na
cidade de Franca, salvo via publica de responsabilidade de entidades governamentais e, s¢ necessario
for, remogao por via (erresire de suas residéncias até estabelecimento hospitalar credenciado pela
CONTRATADA.

INSTRUMENTO CONTRATUAL

1) ATRIBUTOS DO CONTRATO

a) E objeto do presenie instrumento a prestagdo continuada de servigos na forma de plano privado de
assisténcia a saide prevista no inciso 1. do artigo 1° da Lei 9.656/98, visando a assisténcia médica
hospitalar com a cobertura de todas as doengas da classificacdo estatistica internacional de doencas €
problemas relacionados com a saude (CID-10), da organizagio mundial de sadde, ¢ do rol de
procedimentos editado pela ANS, vigente a época do evento, eX sivamente rede ia
pela CONTRATADA .nos limites e condigdes estipuladas 2 seguir.

b) Este instrumento materializa entre as pares um contrato particular de prestagao de servigos medico-
hospitalares. de adesdo, bilateral, oneroso, que gera direitos e obrigagdes para ambas as partes, na
forma dos artigos 458 & 461 do Cédigo Civil, estando sujeito também s disposigdes do Cadigo de

Defesa do Consumidor (CDC), no que couber.

11) CONDICOES DE ADMISSAO

a) Plano privado de assisténcia & saide coletivo empresarial € aguele que oferece cobertura da atengdo
prestada 2 populagiio delimitada e vinculada @ pesson juridica por relagio empregaticia ou estatutaria,
b) A inclusdo do grupo familiar dependerd da participagdo do BENEFICIARIO titular no contralo de
plano de assisténcia 4 saide.

o} Cabord 3 CONTRATADA exigir € comprovar a legitimidade da pessoa juridica contratante & a
condigio de elegibilidade do BENEFICIARIO.

g
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d A CONTRATANTE fornecers 2 CONTRATADA a relago dos BFE'?&?I%IARIOS.
responsabilizande-s¢ pelas informagoes sobre a tilaridade € dependéncia dos inscritos, ficando
assegurado a CONTRATADA, ¢ direito de solicitar a comprovagdo que julgar necessana.

e) E considerado BENEFICIARIO Tituler aquele que mantém vinculo ativo por relagdo empregaticia
ou estatutdria com 3 CONTRATANTE. Para efeito deste contrato, s30 usudrios titulares, 0s 56Ci0s. 03
diretores, administradores ¢ 05 empregados. demitidos ¢ aposentados da CONTRATANTE.

f) Serio considerados BENEFICIARIOS Dependentes:

1) Cénjuge, companheiro (2}

11} Filhos (as);

111) Equiparam-se a0s filhos legitimos os filhos adotivos.

V) Equipara-s¢ 20 conjuge, a companheira ou companheiro que comprove unido como entidade
familiar, conforme Lei Civil.

V) Também é considerada dependente a pessoa fisica dependente economicamente, com €ssa situagio
devidamente comprovada perante & Receita Federal ou INSS;

g) Os filhos adotivos menores de 12 (doze) anos de idade no motnento de sua inscrigao, poderio
aproveitar os periodos de caréncias ji compridos no Contrato pelo BENEFIC TARIO adotante.

h) Ao recém-nascido natural ou adotivo, filho de BENEFICIARIO titular ou de dependente que tenha
cumprido caréncia para parto & termo, nao cabera qualquer alegacdo de doenca ou lesdo preexistente.
sendo-lhes garantida a assisténcia durante os 30 (trinta) primeiros dias de vida dentro da cobertura do
plano do pai ou da mée. Ao recém-nascido natural ou adotivo também & garantida a sua inscrigio na
CONTRATADA sem & necessidade de cumprimento de qualquer periodo de caréncia ou de cobertura
parcial temporaria ou agrave. desde que sejam inscritos no prazo méaximeo de 30 (trinta) dias apos o
nascimento ou desde que efetivada em até 30 (tnna) dias &pds o deferimento da adog&o.

i) A CONTRATANTE, quando do cadastramento, deverd indicar os nomes ¢ classificacdo dos
BENEFICIARIOS, sejam eles titulares ou dependentes. bem como a respectiva data de nascimento ©
grau de parentesco, filiagdo, etc.

NA CONTRATANTE obriga-se & fornecer 8 CONTRATADA relagio completa dos candidatos a
uysudrios a serem inscritos, principalmente @ comprovagio da titularidade de sua vinculagdo com &
empresa ou vinculo empregaticio com © CONTRATANTE, com nome € qualificagiao completa de
cada um deles bem como s€ responsabiliza pela indicacdo de seus dependentes, devendo informar

(ambEm 5% b o provisdo doc usuirios contribuirem para o custeio das coberturas objeto deste €
de que maneira.

k) Nenhuma ihdicaqéo de BENEFIC IARIO terd valor se ndo constar da declaraglo escrita da
CONTRATANTE, aprovada pela CONTRATADA.
- 3
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A CONTRATANTE obriga-se & informar a CONTRATADA e promover a8 respectivas inclusoes ¢

exclusdes cadastrais ne prazo de até 30 (trinta) dias da ocorréncia de alteragiio na qualificagao condigio
dos dependentes, tais como: nascimento, ingresso na faculdade. casamento de filho do titular, entre
outras.
m) A CONTRATANTE obriga-se a comunicar & CONTRATADA, por escrito, até o dia 10 (dez) de
cada més, as exclusdes de usudrios, para serem realizadas no primeiro dia atil do més
subsequente.
n) Os pedidos de inclusdes serdo processados em 48 horas apés a solicitagdo, sendo a cobranga da
primeira mensalidade cobrada pro-rata.
o) A CONTRATADA poderé proceder 2 realizacdo de exame prévio de admissdo nos usudrios, a fim
de averiguar lesdes € doencas preexistentes, pem como de solicitar, documentagio probatona das
declaragdes do CONTRATANTE.
p) O usudrio que, tendo sido incluido no plano por atender as condigdes exigidas, deixar de
satisfazé-las posteriormente, ser4 automaticamente excluido do contrato.
q) Cabera a CONTRATANTE solicitar a suspenshio ou exclusio de BENEFICIARIO do contrato.
r) A exclusio do usudrio titular cancelari a inscrigdo de seus respectivos dependentes.
s) Para fins de cumprimento da RN 279, editada pela ANS nenhuma exclusio sera aceita sem
comprovagdo de que o ex-funcionério tenha sido comunicado da opgdo de manutengo da condigao de
bencficidrio de que gozava quando da vigéncia do contralo de trabalho.
t) Nenhuma inclusdo ou exclusio serd proccssada sem a totalidade dos documentos exigidos pela
CONTRATADA, arcando a CONTRATANTE com 2 responsabilidade ¢ 03 4nus advindo do alraso.
1. Documentos exigidos para inclusdo:

a) RG e CPF para todos;

b) Cépia da Certidao de nascimento dos filnos menores de 16 anos (quando ndo possuir

RG). ou documento que COMprove que o titular & responsével:

¢) Copia da C ertidio de casamento Ou declaragio de convivéncia com reconhecimento

de firma da assinatura do casal (2ambos os conjuges);

d) Comprovante de vinculo empregaticio;

¢) No caso de proprietario de empresa: contrato social;

f) Ficha de inclusio;

) Doclaraciin de safide:

h) Carta de orientagdo

i) Protocolo:

11. Documentos exigidos para exclusio:

..,z./}é///
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a) Ficha de exclusdo:

u) O beneficiario que tiver Seu yinculo com 0 beneficiario titular do plano extinto em decorréncia da
perda de suz condicdo de dependente, poderé exercer & portabilidade especial de caréncies, no prazo de
60 (sessenta dias) a contar do término do vinculo de dcpcndéncia. na forma prevista na RN 186 e suas

alteragdes posteriores.

11T) COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS
1) Coberturas gerais
a) A prestagdo da assisténcia médica na segmentagio ord contratada, prevista neste instrumento
assegura a cobertura pard todas as doengas listadas na Classificagdo Internacional de Doengas ¢
Problemas relacionados com a Saude da Organizagdo Mundial de Satde, deniro da segmentagao
assistencial contratada, de acordo com 0 Rol de Procedimentos da ANS vigente & época, obedecendo
is condigdes previstas nas diretrizes de utilizagdo ¢ salvo as excegdes mencionadas no item
"Exclusdes de Cobertura” deste contrato € conforme Lein® 9.656/98, exclusivamente na re e

a N
b) O Plano ora contratado compreende 03 atendimentos realizados em consultério ou em ambulatorio,
em todas as modalidades de internag2o hospitalar, 0s procedimentos relativos ao pré-natal, da

assisténcia ao parto e puerpério e 08 atendimentos caracterizados como de urgéncia e emergéncia.

conforme resolugio especifica vigente, € observada as especificagdes a seguir.

2) Consultas e exames
2.1 Esta compreendida neste plano a cobertura para:
a) consultas médicas, em alimero ilimitado, em clinicas basicas e cspecializadas inclusive obstétricas

para pré-naml, reconhecidas pelo C onselho Federal de Medicina e credenciadas pela CONTRATADA.

L e—————

["Atencdio — As consultas médicas sio asseguradas M@MMMM

b) servios de apoio diagnostico, tratamentos ¢ demais procedimentos ambulatoriais. incluindo

procedimentos cirlrgicos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente, ou cirurgido dentista,

exclusivamente na rede credenciada da CONTRATADA,.

-
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¢) medicamentos registradosfrcgularizados aa ANVISA, utilizados nos procedimentos diagnosticos ¢

terapéuticos contemplados no Rol de Procedimentos editado pela Agéncia Nacional de Saude

Suplementar,

d) consultas e sessdes com nutricioniste, fonoaudiblogo € terapeuta ocupacional € psicologo de acordo
com © namero de sessbes estabelecidas nas Diretrizes de Utilizagdo e Clinicas do Rol de

Procedimentos editado pela Agéncia Nacional de Satde Suplementar — ANS, vigente na época do
evento, conforme indicagdo do médico assistente, na rede credenciada da CONTRATADA.
¢) psicoterapia. de acordo com © NUMETo de sessbes estabelecidas no Rol de Procedimentos editado
pela Agéncia Nacional de Sadde Suplementar — ANS, bem como nas Diretrizes Clinicas ¢ de
Utilizagdo, vigente na época do evento, que poderdio ser realizados 1anto por psicdlogo como por
médico devidamente habilitado. conforme indicagio do meédico assistente, na rede credenciada da
CONTRATADA.

f) procedimentos de reeducagio e reabilitacdo fisica listados no Rol de Procedimentos editado pela
Agéncia Nacional de Saide Suplementar — ANS. de acordo com @ as Diretrizes clinicas ¢ de
Utilizagdo, vigentes na época do evento, em nimero ilimitado de sessoes por ano, que poderdo ser
realizadas tanto por fisiatra como por fisioterapeuta. conforme indicagio do médico assistente, na rede
credenciada da CONTRATADA.

g) agdes de planejamento familiar, listadas no Rol de Procedimentos editado pela Agéncia Nacional
de Sanude Suplementar — ANS. bem como nas Diretrizes de Utilizagdo, vigente na época do evento,
para a segmentagao ambulatorial, exclusivamente na rede credenciada da CONTRATADA:

h) atendimentos caracterizados como de urgéncia € emergéncia, conforme clausula especifica sobre 0
tema:

i) remogio, depois de realizados os atendimentos classificados como urgéncia ou emergéncia, quando
caracterizada pelo médico assistentc 4 falta de recursos oferecidos pela umdade hospitalar ou
ambulatorial, de acordo com a clausula especifica sobre o tema;

§) hemodialise & dialise peritonial — CAPD;

k) quimioterapia oncologica ambulatorial, entendida como aquela baseada na administragdo de
medicamentos para tralamento do cincer, incluindo medicamentos para o controle de efeitos adversos
relacionados a0 tratamento ¢ adjuvantes que, independentemente da via de administragdo ¢ da classe
terapéutica necessitem, conforme prescrigdo do médico assistente, ser administrados sob intervengao

Ou supetvisGo direra de proficsionais de saide dentro de estabelecimento de saide.

it
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ﬁ’sra fins de entendimento, esclarece-se que sio definidos como adjuvantes, medicamentos |
jempregados de forma associada 208 quimioterapicos citostdticos com a finalidade de intensificar

|seu desempenho ou de atuar de forma sinérgica ao tratamento.

1) medicamentos antineopldsicos orais pars uso domiciliar, assim como medicamentos para 0 controle
de efeitos adversos € adjuvantes de uso domiciliar relacionados ao tratamento antineoplasico oral e/ou
venoso, conforme diretrizes de utilizagdo ¢ relacionados aos procedimentos ¢lencados no Rol de
Procedimentos da ANS, vigente & época do evento, respeitando preferencialmente as seguintes
caracteristicas:
1) medicamento genérico: medicamento similar a um produto de referéncia ou inovador, que s¢
pretende ser com esie intercambidvel, geralmente produzido apds expiragio ou renincia da
protecdo patentdria ou de oulros direitos de exclusividade, comprovada a sua eficacia, seguranga
¢ qualidade, ¢ designado pela Denominagio Comum Brasileirz - DCB ou, na sua auséncia, pela
Denominacio Comum Internacional - DCI, conforme definido pela Lei p® 9.787, de 10 de
feverciro de 1999: ¢
IT) medicamento fracionado: medicamento fornecido em quantidade distinta da cmbalagem
original, conforme necessidade do pacicnte e definigdo do orgdo competente — ANVISA.
m) Procedimentos de radioterapia ambulatorial, listados no Rol de procedimentos;
n) Procedimentos de hemodindmica ambulatorizis, que prescindam de internaglio ¢ de apoio de
estrutura hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas, unidade de terapia intensiva e unidades
similares ¢ que estejam descritos no segmento ambulatorial do Rol de Procedimentos editado pela ANS
e de acordo com as Diretrizes de Utilizagiio;
o) Hemoterapia-ambulatorial: ¢
p) Cirurgias oftalmologicas ambulatoriais listadas no Rol de Procedimentos editado pela ANS ¢ de
acordo com as Diretrizes de Utilizagdo.
3) Internacdes
3.1 As internagdes de todas as modalidades serfio autorizadas pela CONTRATADA sem limitagdo de
prazo, valor méximo & quantidade, em clinicas basicas ¢ especializadas, reconhecidas pelo Conselho
Federal de Medicina, apenas nos prestadores hospitalares credenciado i CONTRATADA,
independentemente de ser internaclio na acomodago contratada ou UTI - Unidade de Terapia

Intensiva, competindo ao médico assistente definir os periodos de internagao.

3.2 Esta compreendida/o neste plano a cobertura para:

1) acesso & acomodagdo em nivel superior, sem onus adicional, na indisponibilidade de leito hospitalar

nos estabelecimentos contratados pelo plano.

=y 4
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b) despesas referentes a honorédrios médicos credenciados, servicos gerais de enfermagem ¢

alimentagdo do paciente prescrita pelo médico assistente.
¢) exames complementares indispenséveis para © controle da evoluglio da doenga ¢ elucidagao
diagndstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes e sesses de
quimioterapia e radioterapia, conforme prescrigdo do médico assistente, realizados ou ministrados
durante o periodo de internacio hospitalar.
d) toda e gualquer taxa, incluindo os custos dos materiais utilizados, que se fizerem devidos durante a
internagio hospitalar que se adequem s condigdes de cobertura previstas nesse contrato.
¢) consultas, sessdes ou avaliagbes por outros profissionais de satde, de forma ilimitada durante O
pericdo de internagiio hospitalar, quando indicado pelo médico ou odontdlogo assistente, obedecidos
aos seguintes Critérios:
1) que seja dentro do escopo de atuagdo dos profissionais de saide indicados ¢ em conformidade
com a legislagdo especifica sobre as profissdes de saide ¢ a regulamentagho dos respectivos
conselhos profissionais; ¢
1) que, no caso de ser necessiria 4 realizagio de procedimentos, estes constem do Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude definido por Resolugio Normativa. respeitando-se 2
segmentagao contratada:
f) remogio do paciente, conforme clausula especifica para este tema
g£) atendimento por outros profissionzis de saide, de forma ilimitada durante o periodo de internagao
hospitalar, quando indicado pelo médico assistente.
h) Tratando-se de BENEFICIARIO menor de 18 (dezoito) anos, com idade igual ou superior & 60
(sessenta) anos, bem como aqueles portadores de necessidades especiais, 2 internagio compreenderd
despesas de acompanhante no hospital, salvo contraindicacdio justificada do médico. As despesas

relativas ao acompanhante inciuem acomodagio ¢ alimentagio.

S

| A acomodagioe alimentacio seguiriio os padroes de hotelaria do prestador para acompanhantes.
L

i) procedimentos considerados especiais, cuja necessidade esteja relecionada & continuidade da
assisténcia prestada em internagio hospitalar:
T) hemodidlise ¢ dialise peritonial - CAPD:
IT) quimioterapia oncolégica ambulatorial, entendida como aquela baseada na administragao de
medicamentos para fratamento do cincer, incluindo medicamentos para o contle da efeitos
adversos relacionados @o (ralamenio € adjuvantes que, independentemente  da via de

administragdo e da classe terapéutica necessitem, conforme prescrigio do médico assistente, ser

8
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administrados sob intervenglio ou superviséo direta de profissionais de saude dentro de

estabelecimento de saide. Para fins de entendimento, esclarece-se que sdo definidos como
adjuvantes, medicamentos empregados de forma associada aos quimioterdpicos citostaticos com
a {inalidade de intensificar seu desempentho ou de atuar de forma sinérgica ao ratamento.
1) medicamentos antineoplasicos orais para uso domiciliar, assim como medicamentos para ©
controle de efeitos adversos ¢ adjuvantes dc uso domiciliar relacionados ao tratamento
antincoplasico oral e¢/ou venoso, conforme diretrizes de utilizagdo ¢ relacionados 208
procedimentos elencados no Rol de Procedimentos da ANS, vigente 4 época do evento.
respeitando preferencialmente &3 seguintes caracteristicas:
a) medicamento genérico: medicamento similar a um produto de referéncia ou inovador.
que se pretende ser com ¢ste intercambiavel, geralmente produzido apds expiragdo ou
rentncia da prote¢@o patentiria ou de outros direitos de exclusividade, comprovada & sua
eficicia, seguranga e qualidade, ¢ designado pela Denominagdo Comum Brasileira -
DCB ou, na sua auséncia, pela Denominagdo Comum Internacional - DCI, conforme
definido pela Lei n° 9.787, de 10 de fevereiro de 1999; ¢
b) medicamento fracionado: medicamento formecido em quantidade distinta da
embalagem original, conforme necessidade do paciente ¢ definiclio do orgdo competente
— ANVISA.
¢) todos os procedimentos de radioterapia descritos no rol de procedimentos e eventos
em satde vigente & época do evento;
V) hemoterapia;
V) nutrigéo parenteral ou enteral:
VI) procedimentos diagnosticos e terapéuticos em hemodinamica descritos no rol de
procedimentos vigente a época do evento;
VII) embolizagdes listadas no rol de procedimentos ¢ eventos em saiide vigente a época do
evento; -
V111) radiologia intervencionista;
1X) exames pré-aneslésicos ou pré-cinirgicos;
X) procedimentos de reeducagio e reabilitaghio fisica listados no rol de procedimentos editado
pela ANS:

¥T) asormpanhamento clinico No PAs-Operatono imediato ¢ tardio dos pacientes submetidos aos

transplantes listados no anexo, exceto fornecimento de medicacio de manutencio.

4) Psiquiatria

Skt /)
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[mstada—ﬂl—)s—ponadores de transtornos mentais ﬁmdimemo
‘| ambulatorial e em consultérios, utilizando-se a internacio psiquidtrica apenas como altimo |
l recurso terapéutico e de acordo com indicacio do médico assistente.

| 2. Todos os procedimentos clinicos ou cirdrgicos decorrentes de transtornos mentais codificados

| na Classificagio Estatistica Internacional de Doengas € Problemas Relacionados & Saide/10" |
Revisdo - CID - 10, inclusive aqueles necessirlos ao atendimento das lesdes auto-infligidas,

estio obrigatoriamente cobertos.

()

Todos os procedimentos serdo cobertos unicamente nos estabelecimentos referenciados para 0

plano.

L
e ——— e ——————— ——

a) E garantido o atendimento as emergéncias, assim consideradas as situagdes que impliquem em 1sco
de vida ou de danos fisicos para © proprio beneficiario ou para terceiros. incluidas as ameagas ¢
tentativas de suicidio € auto-agressio e/ou risco de danos morais € patrimoniais importantes.

b) Este plano abrange o tratamento bésico prestado por médico credenciado, envolvendo consultas
ilimitadas, coberura de servigos de apoio diagnostico, traamento © demais procedimentos
ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente, em rede referenciada pela CONTRATADA pard este
plano.

¢) Sdo garantidos todos oS atendimentos clinicos ou cirtirgicos  decorrentes de transtormos
psiquiétricos, ai incluidos os procedimentos médicos necessarios ao atendimento das lesdes auto-
infringidas, em rede referenciada pela CONTRATADA para este plana.

d) E garantido © custeio integral de 30 dias de internag@o, nos 12 (doze) meses de vigéncia nao
cumulativos, em hospital psiquitrico ou em unidede ou enfermaria psiquidtrica em hospital geral,

cclusivamente na rede refe ia Ja CONTRATADA para est lang.

« Havendo utiliz acdio_maior que 30 (trinta) dias durante o periodo de 12 meses, de forma
iva ou nio rada co-participaca ia de internacio. A Co-participacao

serd de 50% do valor da internacio, contratado entre a UNIMED Franca ¢ o prestador.

¢) £ garantida a cobertura de hospital-dia para 1ranstornos mentais. de acordo com as diretrizes de
utilizag@o, nos casos de:
1) paciente portador de transiomos mentais € comportamentais devidos a0 uso de substancia
psicoative (CID FI0 & ri4):

11) paciente portador de esquizofrenia, ranstornos esquizotipicos ¢ transtornos delirantes (F20 a
F29);
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I11) paciente portador de transtormos do humor (episédio maniaco ¢ transtomo bipolar do humor
-CIDF30e F31)

1V) paciente portador de transtomos globais do desenvolvimento (C1D F84),
f) Entende-se hospital-dia para transtornos mentais como recurso intermediario entre a
internagiio ¢ o ambulatorio, que deve desenvolver programas de atencdo e cuidados intensivos
por equipe multiprofissional, visando substituir a internagio convencional, ¢ proporcionando a0

beneficidrio a mesma amplitude de cobertura oferecida em regime de internacdo hospitalar.

5) Transplantes

Sdo cobertos os transplantes prey istos no rol de procedimentos e de acordo com as diretrizes de

utilizaglio, quando aplicaveis, ¢ dos procedimentos a eles vinculados incluindo:

a. despesas de assisténcia médica com os doadores Vivos;

b. medicamentos utilizados durante a internagaao;

¢. acompanhamento clinico no pos-operatorio imediato & tardio, Mmm_gs
an @03

d. despesas com captagdo. fransporie € preservagdo dos drgdos na forma de ressarcimento ao SUS

I) Os procedimentos de transplantes estdo submetidos 2 legislagio especifica vigente, em especial &

Lei n° 9.434, de 04 de fevereiro de 1997. ao Decreto 2268, de 30 de junho de 1997, 4 Portaria 3407, de

05 de agosto de 1998 que ndo for conflitante com o regime de contratacdo, prestagio de servigos de

que trata a Lei n° 9.656/98,

II) Os candidatos a transplantes de 6tgdos provenientes de doador cadaver, conforme legislagao

especifica deverdo, obrigatoriamente, estar inscritos em uma das Centrais de Notificacio, Captagio ¢

Distribuigdo de Orgaos-CNCDOs ¢ sujeitar-se-2o ao critério de fila nica de espera e de selegao.

III) A lista de receptores ¢ nacional, gerenciada pelo Ministério da Saude e coordenada em carater

regional pelas Centrais de Notificagdo, Captacdo ¢ Distribui¢ao de Orgdos - CNCDOs, integrantes do

Sistema Nacional de Transplante — SNT.

IV} E de competéncie privativa das Centrais de Notificagdo, Captagdo € Distribuicdo de Orglos -

CNCDOs, dentro das fungdes de gerenciamento que lhes sdo atribuidas pela legislacio em vigor:

determinar o encaminhamento de equipe especializada; e, providenciar o transporte de tecidos ¢

drgdos ao estabelecimento de saiide autorizado em que se encontre & BENEFICIARIO receptor.

6) Orteses, Proteses ¢ Materiais Especiais
6.1 S3o cobertas Orteses e proteses ligadas 2os atos ciriirgicos listados no rol de procedimentos, salvo as
arroladas na clausula de excluszo.
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2) Cabe 2o médico ou cirurgido dentista assistente 2 prerrogativa de determinar as caracteristicas (1ipo,

matéria-prima ¢ dimensdes das oOrteses, proteses e materiais especiais — OPME - necessarios 2
execugio dos procedimentos contidos no Rol de procedimentos:

b) O profissional requisitante, quando solicitado pela CONTRATADA, deve justificar clinicamente a
sua indicagio ¢ oferccer pelo menos trés marcas de produtos de fabricantes diferentes, quando
disponiveis, dentre aquelas regularizadas junto a ANVISA, que atendam &s caracteristicas
especificadas;

¢) E VEDADO AO MEDICO EXIGIR DETERMINADA MARCA OU FORNECEDOR DE
ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS.

d)Em caso de divergéncia entre o profissional requisitante ¢ a CONTRATADA, a decis#io cabera 2 um
profissional escolhido de comum acordo entre as partes, em junta médica, com as despesas custeadas
pela CONTRATADA.

) O BENEFICIARIO, a0 receber protese ou oriese para determinada cirurgia, comprometer-se-a a
seguir as orientagdes do medico assistente quanto ao seu bom uso, para propiciar duragio por toda vida
atil do material. Havendo mau ou inadequado uso da protese, de forma intencional, configurado por
junta médica composta por médicos indicados pelo CONTRATANTE e pela CONTRATADA, a
CONTRATADA se eximird do fornecimento de mesma protese, para mesmo fim.

f) Protese ¢ entendida como qualquer material permanente ou transitono que substitua total ou
parcialmente um membro, 6rgdo ou tecido.

@) Ortese ¢ entendida como qualquer material permanente ou transitorio que auxilie as fungdes de um
membro, érgéio ou tecido, sendo nao ligados 40 ato cirGrgico os materiais cuja colocagio ou remogao

ndo requeiram a realizagio de ato cinirgico.

7) Outras Garantias

a) Séo cobertos mmmﬁmmuw listados no rol de procedimentos para
a segmentagdo hospitalar., W@mﬂ_&&&l&u realizados por
profissional habilitado pelo seu Conselho de Classe, incluindo a solicitagio de exames complementares
pelo cirurgido dentista assistente, ¢ o fomecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais.
transfusdes, assisténcia de enfermagem, alimentagiio, orteses, proteses e demais materiais ligados ao
ato cirargico utilizados durante 0 periodo de internagio hospitalar.

wy E garantida a coberfura da estrutura hospitalar necessiria & realizagio dos procedimentos
odontologicos passiveis de realizagdo ambulatorial, mas que por imperativo clinico necessitem de

internaclio hospitalar, incluindo exames complementares e © fornecimento de medicamentos,
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anestésicos, gases medicinais, transfusoes, assisténcia de enfermagem e alimentacdo utilizados durante

o periodo de intemagdo hospitalar, gxclusivamente ncigda da CON TA

| O imperativo clinico caracteriza-se pelos atos que s€ impoem em fungdo das necessidades do

beneficidrio, com vistas & diminuigdo dos riscos decorrentes de uma intervengio.

¢) Em se tratando de atendimento odontologico, 0 cirurgido-dentista ou 0 médico assistente ird avaliar
¢ justificar a necessidade do suporte hospitalar para a realizagio do procedimento odontologico, com 0
objetivo de garantir maior seguranca ao paciente, assegurando as condicdes adequadas para a execucio

dos

procedimentos, assumindo as responsabilidades técnicas ¢ legais pelos atos praticados:

QWMM&M@MM

¢) A cirurgia plastica reparadora de orgdos ¢ fungbes ¢é garantida, conforme o rol editado pela

ANS, vigente na data do evento, excetuada a de fim estético.

f) Cabe 4 CONTRATADA. por meio de sua rede de unidades conveniadas, prestar servigo de cirurgia

plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios ¢ técnicas necessanas, para 0

tratamento de mutilagdo decorrente de utilizagiio de técnica de tratamento de cincer.

g) E assegurada a participagdo de profissional médico anestesiologistanos procedimentos listados no

rol de procedimentos e cventos €m satide vigente & época do evento, caso haja indicagdo clinica.

h) O atendimento, dentro da segmentaghio e da drea de abrangéncia estabelecidas no contrato, deve ser

assegurado independentemente do local de onigem do evento.

i) Os procedimentos listados no Rol de Procedimentos da ANS, na forma das Diretrizes de

utilizacio e Clinicas, bem como no PROUT serdio de cobertura obrigatoria quando solicitados pelo
édic istente.

j) Os procedimentos necessarios a0 tratamento das complicagdes clinicas ¢ cirtirgicas, decorrentes de

procedimentos ndo cobertos, sio garantidos se constarem do Rol de Procedimentos e Eventos em

Satde, respeitadas as segmentagdes ¢ 0s prazos de caréncia ¢ Cobertura Parcial Temporéaria — CPT.

k) Procedimentos necessarios ao seguimento de eventos excluidos da cobertura, como internagdo em

Jeito de terapia intensiva apos transplante ndio coberto, ndo sdo considerados tratamento de

complicagdes, mas parie integrante do procedimento inicial, niio havendo cobertura por este plano.

1) Os procedimentos realizados por laser, radiofrequéncia, robética, neuronavegagio ou outro

sistema de navegagdio, escopias ¢ técnicas minimamente Invasivas seriio assegurados quando assim

especificados no Rol de Procedimentos da ANS vigente & época do evento.
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m) E assegurado ao beneficidrio deste plano o fomecimento de bolsas de colostomia, ileostomia ¢

urostomia, sonda vesical de demora e colctor de urina com conector, para uso hospitalar, ambulatorial
ou domiciliar, de acordo com o Anexo IV da Resolugio Normativa RN n° 387/2015. Havendo
necessidade de utilizagio de quaisquer desses materiais, 0 CONTRATANTE devera primeiramente s¢
informar qual ¢é a politica de fornecimento adotada pela UNIMED FRANCA, bem como 05

procedimentos a serem tomados para adquiri-los, pelo telefone: (16) 3711-6742 ou (16) 3711-6652.

8) Obstetricia

8.1 A beneficiaria titular ou dependente tera direito as seguintes coberturas de assisténcia obstétrica:

a) Procedimentos relativos ao pré-natal e da assisténcia 80 parto @ puerperio;

b) Cobertura das despesas, incluindo paramentagio, acomedagio ¢ alimentagio, rclativas ao
acompanhante indicado pela mulher durante: a) pré-parto; b) parto; ¢ ¢) pos—parto imediato, entendido
como o periodo que abrange 10 dias apos o parto, salvo intercorréncias, a critério médico.

c) Sera assegurada a cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do
BENEEICIARIO, durante os primeiros 30 (trinta dias) apos o parto, desde que cumpridas as caréncias
pelo pai ou mae:

d) O parto normal podera ser realizado por Enfermeiro Obstétrico, habilitado de acordo com as
atribuicbes definidas pela Lei n. 7.498, de 25 de junho de 1986, que rege o exercicio profissional do

Enfermeiro, regulamentada pelo Decreto n® 94.406, de 8 de junho de 1987, conforme disposto no ar,
5°da RN 387/2015.

9) IMPORTANTE — ROL DE PROCEDIMENTOS
9.1 Os itens inseridos nesta cldusula "cobertura” sdo taxativos, alterando-se somente em fungio da
edicio de novo rol pela ANS, responsabilizando-se 0 CONTRATANTE por quaisquer outras despesas.
9.2 QUANDO DA EDICAO DE NOVOS ROIS, PELA ANS, PODERA OCORRER:
a. INCLUSAO DE NOVOS PROC EDIMENTOS:
b. EXCLUSAO DE PROCEDIMENTOS;
PREVISAO DE NOVAS TECNICAS MEDICAS;
EXCLUSAO DE TECNICAS MEDICAS; ¢
e. ALTERACAO DAS DIRETRIZES DE UTILIZACAO e CLINICAS DOS

PROCEDIMENTOS, BEM COMO DO PROTOCOLO DE UTILIZACAO.
0.2.1 Desta forma, com a edi¢do de novo Rol de procedimentos ocorre mudanga nos direitos dos

e o

BENEFICIARIOS ao acesso & cobertura, com 0 qué 8/0 CONTRATANTE/Titular esta ciente ¢ de
acordo.
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10) Coberturas Adicionais

a) Atendimento de remogao pré-hospitalar - SOS UNIMED

1) Os Servigos de Atendimento Médico Pré-Hospitalar englobam © atendimento médico de
urgéncia"ancrgéncia a0 USUARIO e seus respectivos dependentes, no local onde se encontrarem,
salvo via piblica de responsabilidade de entidades governamentais e, s& necessarno for, remogao por via
terrestre  de  suas residéncias até estabelecimento hospitalar credenciado pela CONTRATADA.
a) Os servigos previstos acima SeTd0 prestados exclusivamente na cidade de Franca.
) O atendimento serd realizado nos Casos de emergéncia detectados pela Central de Atendimento
denominada de UNIMED SOS, para 4 prestagdo dos servigos ¢ especialmente nd ocorréncia das
seguintes patologias:
I) Alergologiai- reagoes alérgicas agudas com manifestagdes respiratorias;- choque anafilatico €
sindromes similares;
11) Cardiologia: - Infarto Agudo do Miochrdio e outras sindromes cardiacas isquémicas; - aneurisma
dissecante da aorta; - obstrugdes agudas das artérias com risco de complicac@o; - crise hipertensiva
arterial; - arritmias cardiacas agudas; - choque circulatério de qualquer natureza (séptico, neurogénico,
hipovolémico); - Edema agudo de pulmao;
111) Gastroenterologia: - hemorragias digestivas agudas (alta e baixa); - quadros abdominais agudos:
inflamatorios, hemorragicos, perfurativos, vasculares e obstrutivos:
V) Neurologia: - Acidente vascular cerchral isquémicos ou hemorragicos (fase aguda); - Traumatismo
Cranio-Encefalico (fase aguda); - Traumatismo raquimedular (fase aguda); - aneurismas intracranianos
rotos; - criscs convulsivas de qualquer etiologia; - hipertensdo intracraniana aguda:
V) Pnecumologia: - Preumotérax espentineo; - Derrames pleurais com comprometimento ventlaténo: -
Estado de mal asmatico; - aspiragdes de corpo estranho; - outras situagdes de insuficiéncia respiratona
aguda;

VI) Nefrologia: - Insuficiéncia Renal Aguda;

V11) Ginecologia ¢ Obstetricia; - prenhez tubéria rota; - grandes hemorragias puerperais ou nao: -
ruptura hemorrigica ou torgio de cisto de ovério; - qualquer situagdo do ciclo gravido puerperal que
coloque em risco a mie ou 0 feto!
VIII) Traumatologia: - politraumatizado; - traumas de face com distarbio de ventilagao; - traumas da
face com lcsdu me plobko ocular - traumatismos 1Oracicos contusos ¢fon penetrantes; - trauma de
grandes Vasos sangilineos com necessidade de reparo cirfrgico imediato; - frauma abdominal contuse
e/ou penetrante; - trauma eXIenso de partes moles; - amputagdes trauméticas (apds avaliagao da

central); - queimaduras com area corporal comprometida superior a 20%: - queimadura de vias aéreas,

B g 15

Cel. Amélio Rosa Sobrinho, n°. 10 Centroi Restinga SP
camararestinga.sp.gov.br



CAMARA MUNICIPAL DE RESTINGA
ESTADO DE SAO PAULO
CNPJ: 50.486.745/000B0

3
ALPHA COLETIVO EMPRESARIAL — 407.341/99-0 Unimed Lf‘

Franca
dos genitais ¢ da face; - acometimento sistémico por corrente elétrica; - afogamento; - intoxicagoes

exdgenas involuntdrias com alteragdo do sensorio, da ventilagdo ou hemodindmica; - picadas de
animais pegonhentos com nsco de vida;

1X) Outros: - ceto acidose diabética: - crise tireotoxica; - hipoglicemia severa.

a.1) Das obrigagdes das partes em ¢aso de remogio

a) Compromete-sé a CONTRATADA a manter profissional medico, 24 horas por dia, disponivel em
algumas de suas centrais para, $€ necessario, fornecer orientagoes telefénicas 20s usuarios inscritos.
b) Fica desde jé estabelecido que as orientacdes telefonicas 20s pacientes limitar-se-30 a coordenagao
médica, aconselhamento médico e orientacio pré-hospitalar, isto &, as informagdes a respeito do
procedimento a ser seguido pelo usudrio ou seu representante legal para a obtenclo da assisténcia
médica mais adequada no menor espago de tempo possivel.
¢) Nas hipoteses em que, pelas caracteristicas do caso de urgéncia’e emergéncia, ou pela dificuldade de
se chegar ao local, por razbes como trinsito intenso. inundacdes, calamidades, manifestagoes
populares, locais de dificil acesso ou que ofereca risco aos profissionais de salide, entre outras, for
manifesta a impossibilidade de atendimento do usuério em prazo adequado, devera o usuario ou seu
responsavel procurar © Jocal mais proximo de pronto- _atendimento médico credenciado, consiante no
manual do usuério, até que 0s profissionais tenham condigoes de se dirigir a0 local para onde foi
encaminhado o uSuArio,
d) Serd licito, se for necessério em virtude das condigdes do usuario, remové-lo para estabelecimento

hospitalar mais proximo.

a) Urgéncia e emergéncia fora da drea de abrangéncia geografia do contrato = verificar clausula
Vi

1V) EXCLUSOES CONTRATUAIS
4.1 A COBERTURA DESTE CONTRATO ESTA RESTRITA AOS PROCEDIMENTOS
EBTLI\CE\ITES AS SEGMENTACOES AMBULATORIAL. HOSPITALAR E

E g;IQ\AL DE _S: UQE S UPLEME\1AR) ¢ DE ACORDO COM AS DIRETRIZES DE

A) Aluguel de equipamentos hospitalares e similares:
B) Aparelhos ortopédicos, fornecimento de drteses e proteses, exceto se ligadas ao ato cirtrgico:
16
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C) Atendimento nos casos de cataclismos, guerras e comogdes internas, quando declarados pela

autoridade competente;
D) Cirurgias e tratamentos nio éticos, experimentais ou ndio reconhecidos pelas autoridades
competentes;
E) Cirurgias para mudanca de sexo;
A) Cirurgias plisticas nio reparadoras ou estéticas, para rejuvenescimento ou procedimentos
clinicos ou cirtirgicos para fins estéticos;
B) Cirurgia refrativa para pacientes menores de 18 (dezoito) anos;
C) Cirurgia refrativa para pacientes maiores de 18 (dezoito) anos, que estejam em desacordo com
as diretrizes de utilizag@o ou niio presentes no rol de procedimentos;
D) Consultas e atendimentos domiciliares, mesmo em carater de urgéncia e emergéncia;
E) Despesas extraordinarias realizadas pelo BEN EFICIARIO internado, tais como
medicamentos nio preseritos pelo médico assistente:
F) Despesas extraordindrias, produtos de toalete a acompanhantes;
G) Refeigies de acompanhantes, exceto se acompanhantes de menores de 18 (dezoito) anos,
idosos, parturientes e portadores de necessidades especiais;
H) Enfermagem em cardter particular, em regime hospitalar ou domiciliar;
1) Exames niio reconhecidos pela ANVISA:
J) Necropsias, identificacdo de cadiveres ou restos mortais;
K) Investigacio de paternidade, maternidade ou consanguinidade;
L) Inseminagio artificial, técnica de reprodugio artificial, estudo do DNA;
M) Internagoes que nio necessitem de cuidados médicos em ambiente hospitalar:
N) Medicamentos de manutengio em transplantados e doadores;
Q) Medicamentos importados nio nacionalizados;
P) Perfil biofisico;
Q) Procedimentos odontologicos;
R) Proteses e orteses importadas nfio nacionalizadas, OPMES niio ligadas ao procedimento
cirargico;
S) Honoririos e materiais utilizados pelo cirurgiiio dentista quando, por imperativo clinico, for
necessdria estrutura hospitalar para realizagio de procedimentos listados no rol de
procedimentos odontologicos;
T) Quaisquer medicamentos importados, nio nacionalizados, medicamentos de uso domiciliar,
exceto antineoplasicos, orais para uso domiciliar, assim como medicamentos para o controle de

efeitos adversos e adjuvantes de uso domiciliar relacionados ao tratamento antineoplasico;

/w U%// 17
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U) Quaisquer procedimentos e exames nio previstos no Rol vigente editado pela ANS, ou

procedimentos previstos de forma ou em quantidades diferentes das diretrizes de utilizagdo,
clinica e do PROUT;

V) Transplantes, & excegio dos constantes no Rol de procedimentos;

W) Tratamentos em SPA, clinicas de repouso, estincias hidrominerais, casas sociais ¢ clinicas de
idosos:

X) Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estérica;

Y) Vacinas ou medicamentos importados ndo nacionalizados mesmo em caso de internagiio

hospitalar.

V) DURACAO DO CONTRATO

a) O periodo de vigéncia deste contralo sera de 12 (doze) meses, contados a partir da data da sua
assinatura.

b) Havendo rescisdo em periodo inferior a0 estipulado no item antenor, sera cobrada multa de 10%
(dez por cento) sobre as parcelas vincendas.

¢) O contrato tem renovagio automética e por prazo indeterminado, a partir do prazo inicial de
vigéncia, nio cabendo a cobranga de taxas ou qualquer outro valor no ato da renovagio.

d) As partes poderdo a negociar 0 inicio da vigéncia do contrato, desde que ndo seja feito nenhum
pagamento 8 CONTRATADA,

e) A data do inicio da vigéncia ¢ & data de assinatura do contrato, para efeito de reajuste anual, de
acordo com o artigo 16, I, da Lei 9656/1998.

VI) PERIODOS DE CARENCIA
6.1 Caréncia é o periodo ininterrupto durante o qual o BENEFICIARIO nio terd direito a determinadas
coberturas previstas no contrato. Os prazos de caréncia nao se confundem com o prazo da Cobertura
Parcial Temporiria — CPT, correndo eles de maneira independente & ndo padendo ser somados.
6.2 Para o presente contrato nio poderé ser exigido o cumprimento de caréncias, na ocorréncia dos
dois requisitos abaixo de forma concomitante:

1) o nimero de participantes no contrato for igual ou maior que 30 (trinta) e

IT) para os BENEFICIARIOS que formalizarem o pedido de ingresso em até 30

(trinta) dias da celebragdo do contrato coletivo ou de sua vinculagdio a pessoa juridica
contratante.
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6.3 Ressalvada a hipotese acima, a aplicagdo de caréncia serd feita sempre em conformidade com 08

limites, as condigdes ¢ o inicio da vigéncia estabelecido no plano contratado, sendo contado do ingresso

do BENEFICIARIO no contrato de plano de saude: sendo os seguintes os prazos de caréncia:

[ 24 (vinte e quatro) horas para 0s casos de urgéncia e emergéncia, nos termos da Resolugio

’ CONSU n® 13/98,

180 (cento e oitenta) dias para os demais casos

' 300 (trezentos) dias para cobertura de parto a termo

Vi1) DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES
Para fins do presente contrato, sdo consideradas doengas e lesdes preexistentes aquelas das quais o(s)
BENEFICIARIO(s) ou 0 seu representante legal saiba ser portador(es) ou sofredor(es), no momento da

contrataclio ou adesdo ao plano de satde.

1) Declaragio de satide

a) No momento da adesdo, o BENEFICIARIO deveré preencher a declaragdo de saude ¢ informar &
CONTRATADA, guando expressamente solicitado. o conhecimento de doenga ou lesdo preexistente, a
época da assinatura do conirato ou ingresso contratual, sob pena de caracterizagio de fraude, ficando
sujeito & suspensdo da cobertura ou rescisio unilateral do contrato, nos termos do inciso 11 do pardgrafo
{inico do art. 13 da Lei n® 9.656, de 1998.

) O BENEFICIARIO ou seu representante legal tem o direito de preencher a Declaragdo de Saide
mediante entrevista qualificada orientada por um médico pertencente 4 lista de profissionais da rede de
prestadores credenciados ou referenciados pela CONTRATADA, sem qualquer dnus.

¢) Caso o BENEFIC JARIO opte por ser orientado por médico ndo pertencente 4 lista de profissionais
da rede assistencial da CONTRATADA. poderé fazé-lo, desde que assuma 0 6nus dessa entrevista,

d) A entrevista qualificada tem o objetivo de orientar 0 beneficidrio para © correto preenchimento da
Declaracio de Satde, onde sdo declaradas as doengas ou lesdes que o beneficiario saiba ser portador ou
sofredor, no momento da contratagio ou ingresso ao plano, além de esclarecer questdes relativas aos
direitos de cobertura e conseqiiéncias da omissdo de informagdes.

¢) Nio poderd ser alegada pela CONTRATADA a omissio de informacdo de doenga preexistente

quando for realizado qualguer tipo de exame ou pericia no consumidor BENEFIC IARIO pela
CONTRATADA, com vistas & sua admissao no piano.
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f) Sendo constatada por pericia ou na enfrevista qualificada ou através de declaragio do

BENEFICIARIO a existéncia de doengas ou lesdes preexistentes, a CONTRATADA oferece a
Cobertura Parcial Temporaria = CPT. sendo facultado o oferecimento de agravo como 0pgiao a CPT.

g) Nio haverd clausula de Cobertura Parcial Tempordria, nos casos de Doenga ¢ Lesdo
Preexistente, na ocorréncia dos dois requisitos abaixo de forma concomitante:

h) o namero de participantes no contrato for igual ou maior que 30 (trinta) e

i) para os BENEFICIARIOS que formalizarem o pedido de ingresso em até 30 (trinta) dias da
celebrag@o do contrato coletivo ou de sua vinculag¢dio a pessoa juridica contratante.

j) Cobertura Parcial Tempordria — & a suspensio, por um periodo ininterrupto de até 24 (vinte ¢
quatro) meses, contados da contrategdo ou ingresso do BENEFICIARIO ao plano, da cobertura para
procedimentos cinirgicos, leitos de alta tecnologia ¢ procedimentos de alta complexidade (PAC), desde
que relacionados exclusivamente as doengas ou lesdes preexistentes declaradas. Os procedimentos de
alta complexidade est&o listados no Rol de Procedimentos editado pela Agéncia Nacional de Salde
Suplementar — ANS ¢ esta disponivel para consulta no site: WWw.ans.gov.br.

k) Agravo - acréscimo no valor da contraprestagiio paga a0 plano privado de assisténcia a salde, para
que 0 beneficidrio tenha direito integral & cobertura contratada, para a doenga ou lesdo preexistente
declarada, apOs 08 prazos de caréncias contratuais, de acordo com as condigbes negociadas entre 3

operadora € 0 beneficidrio.

2) Processo Administrativo por fraude

Sendo constatado indicio de fraude por parte do BENEFICIARIO, referente & omissdo de
conhecimento de Doengas e/ou Lesoes Preexistentes por ocasifio da contratagio ou adesdo ao plano de
saiide, a CONTRATADA comunicarad imediatamente a constatagio da omissdo de informagdo através
de Termo de Comunicagdo 20 Beneficiario. conforme legislagdo vigenie. Nesse momento, a
CONTRATADA poderd:

a) Oferecer & Cobertura Parcial Temporaria, a partir da data de recebimento do Termo de Comunicacao,
até completar o periodo méximo de 24 (vinte e quatro) meses do ingresso ao plano;

b) Oferecer agravo; €

¢) Solicitar abertura de processo administrativo acerca da omissdo de informagdo junto & Agéncia
Nacional de Satide — ANS, s¢ houver recusa do BENEFICIARIO & contratagio da CPT.

4) O vlwscimenta do Agravo deve ser acompanhado do oferecimento de CPT, sendo entao o
oferecimento de CPT obrigatdrio nesies casos © do Agravo opcional, nas situagdes as quais & operadora
ndo optou por oferecimento de cobertura total.

ynys =y
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¢) Apds a comunicagdo ao BENFFICIARIO de alegagio de omisséo de informagdo na Declaracdo de

Saiide por ocasido da assinatura contratual ou da adesdo ao plano privado de assisténcia @ salde, a
CONTRATADA podera encaminhar 2 documentagio pertinente & Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS, requerendo abertura de processo administrativo para verificagio da sua
procedéncia ou nio.

f) Cabe & CONTRATADA o dnus da prova, devendo comprovar o conhecimento prévie do
BENEFICIARIO de DLP ndio declaradas no momento da contratagdo ou adesio ao plano privado de
assisténcia & saude.

2) Acolhida a alegagio da CONTRATADA pela Agéncia Nacional de Saide Suplementar — ANS. o
BENEFICIARIO passa a ser responsavel pelo pagamento das despesas efetuadas com a assisténcia
médico-hospitalar prestada em razdo de fraude (todas as despesas com procedimento de alia
complexidade, leitos de alta tecnologia ¢ procedimentos cirlrgicos) e que tenham relagéio com a doenga
ou lesfio preexistente, & partir da data da Comunicagdo ao BENEFIC IARIO.

h) Na hipotese acima, de acolhimento da alegacio da CONTRATADA pela ANS, o BENEFICIARIO
que foi parte no processo administrativo poderd ser excluido do plano.

i) Até a publicagdo pela Agéncia Nacional de Saide Suplementar — ANS do encerramento do processo
administrativo, no haverd, sob qualquer alegagdo, a negativa de cobertura assistencial, assim como &
suspensdo ou rescisdo unilateral do contrato.

VIII) ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

a) Nos limites deste plano, observando-se, entre outros, a segmentagio ambulatorial, hospitalar com
obstetricia, os procedimentos relacionados no Rol de Procedimentos editado pela Agéncia Nacional
de Saade Suplementar — ANS, estido cobertos pelo presente contrato 03 atendimentos nas unidades
credenciadas para esse fim, em regime ambulatorial ¢ de internagio, os casos de urgéncia ¢ emergéncia,
em todo territorio nacional.

b) S#io casos de emergéncia os gue implicarem risco imediato de vida ou de lesdes irepardveis para ©
BENEFICIARIO, segundo critério médico.

¢} Séio considerados casos de urgéncia aqueles resultantes de acidentes pessoais ou de complicacdes
no processo gestacional.

d) Nos casos de transtornos psiquidtricos, siio consideradas emergéncias as siuagdes que
impliquem risco de vida ou de danos fisicos para ¢ BENEFICIARIO ou para terceiros, incluindo as
ameacas ¢ tentativas de suicidio ¢ auto-agressdo ¢/ou risco de danos morais ¢ patrimoniais importantes.
) E garantida cobertura aos atendimentos de urgéncia ¢ emergéncia que evoluirem para internagao,
desde a admissdo do paciente até sus alta ou que sejam necessdrios 4 preservaglio da vida, orgios e
fungdes, se cumpridas as caréncias necessarias para internagdo e procedimentos.
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f) Quando © atendimento de emergéncia for efetuado no decorrer do periodo de caréncia, para

internagdo ¢ procedimentos, este devera abranger cobertura limitada &s primeiras 12 (doze) horas de
atendimento, nio garantindo. portanto, cobertura para internagao.

g) O atendimento de urgéncia decorrente de acidente pessoal (queda, acidente de automével) serd
garantido, sem restrigdes, depois de decorridas 24 (vinte e quatro) horas da vigéncia do contrato.

h) E garantida a cobertura para os atendimentos de urgéncia ¢ emergéncia quando s¢ referirem a0
Processo gestacional. Todavia, se a beneficiaria estiver cumprindo caréncia para procedimentos
exclusivos da segmentagao hospitalar, o atendimento ser4 limitado as 12 (doze) primeiras horas.

i) Os atendimentos caracterizados como urgéncia e emergéncia, que envolvam acordo de cobertura
parcial temporéria por doengas ou lesdes preexistentes, terdio cobertura limitada as primeiras 12 (doze)
horas de atendimento, s¢ houver necessidade do uso de leitos de alta tecnologia, procedimentos de alta
complexidade e evenios cinirgicos relacionados diretamente & doenga ou lesdo preexistente declarada.
j) Em casos de urgéncia € emergéneia, © weneficiario deve se dirigir preferenciaimente a rede
credenciada. Na impossibilidade de se utilizar a rede credenciada nos ¢asos de urgéncia ¢ emergéncia, 0
beneficidrio poderd utilizar-s¢ de outras instituigoes, com excegdo dos de tabela propra, relacionados
neste contrato, desde que dentro da drea de abrangéncia contratual.

k) Quando necessaria, para a continuidade do atendimento de complicagdes gestacionais ¢ urgéncia ¢
emergéncia, 3 realizagio de procedimentos exclusivos da cobertura hospitalar ou obstétrica em
caréncia, ainda que na mesma unidade prestadora de servigos e cm tempo menor que 12 horas. &
cobertura cessar, sendo que a responsabilidade financeira, a partir da necessidade de intermag@o,
passard a ser do CONTRATANTE, nio cebendo snus a CONTRATADA.

1) Remogdo

a) A CONTRATADA garantird a cobertura de remogdo para uma unidade de atendimento da rede do
plano, depois de realizados os atendimentos classificados como urgéncia € emergéncia, quande
caracterizada, pelo médico assistente, 3 falta de recursos oferccidos pela unidade para continuidade de
atencdo 20 paciente.

b) A CONTRATADA garantira @ cobertura de remogdo para uma unidade do SUS. depois de
realizados os atendimentos classificados como urgéncia € emergéncia, nos casos do BENEFICIARIO
estar cumprindo caréncia, e quando houver acordo de cobertura temporaria ¢ que resultem na

nevosaldads de eventas cirirgicos. leitos de alta complexidade ¢ procedimentos de alta complexidade
relactonados ds doengas € lesBes preexistentes,
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1) Na remogdo, 2 CONTRATADA deverd disponibilizar ambuldncia com ©0S TeCursos

necessdrios a garantir a manutengao da vida, s0 cessando sua responsabilidade sobre 0 paciente
quando efetuado © registro na unidade SUS.
1) Quando © paciente ou Seus responsaveis optarem, mediante assinatura de termo de
responsabilidade, pela continuidade do atendimento em unidade diferente da do SUS, a
CONTRATADA estard desobrigada da responsabilidade médica e do Onus financeiro da
remocio e do atendimento.
¢) Quando ndo possa haver remogdo por risco de vida, o beneficirio, ou 0 responsavel pela intemagao,
¢ o prestador do atendimento deverao negociar entre si a responsabilidade financeira da continwidade

da assisténcia, desobrigando-se a CONTRATADA desse onus.

2) Reembolso
a)A CONTRATADA assegurara o reembolso no limite das obrigagdes deste contrato, em todo territono
nacional, das despesas efetuadas pelo usuario com assisténcia & saiide, nos casos exclusivos de urgéncia
ou emergéncia, quando nio for possivel 2 utilizagdo de servigos proprios, contratados ou credenciados
pela CONTRATADA.
b) O reembolso serd cfetuado no prazo méximo de 30 (trinta) dias, contado a partir da entrega da
documentac@o comprobatoria do atendimento, tendo por referéncia a tabela de remuneragdo de
honorarios praticada pela CONTRATADA com os Servigos contratados e credenciados (Tabele AMB
92 ¢ CBHPM). A informagéo de valores de CH ¢ de procedimentos poderdo ser obtidos , a qualquer
momento, junto  operadora, s¢ solicitado por escrito, ou por e-mail.
¢) Nio serd reembolsado a0 beneficidrio, nos ¢asos de urgéncia ¢ emergéncia, valor inferior que ©
praticado pela CONTRATADA ¢ sua rede contratada.
d) A documentagio minima exigida para reembolso é a seguinte:
1) Solicitagdo de reembolso através de preenchimento de formulario proprio.
IT) Relatorio do médico assistente, declarando o nome do paciente, desericdo do tratamente
com justificativas dos procedimentos realizados, data do atendimento e, quando for o caso.
periodo de permanéncia no hospital e data da alta hospitalar.
I1I) Conta hospitalar discriminando materiais e medicamentos consumidos, com prego por
unidade, juntamente Com Notas fiscais, faturas ou recibos do nospital.

1V) Recibus individualizados de honorarios de médicos assistentes, auxiliares € OULroS.
discriminando fungdes ¢ 0 evento a que se referem.

V) Comprovantes relativos aos servigos de exames complementares de diagnéstico ¢ terapia, €

servigos auxiliares, acompanhados do pedido do médico assistente.
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¢) S6 serdo reembolséveis as despesas vinculadas diretamente a0 evento que originou o atendimento ao
usudrio, realizado enquanto perdurar o estado de urgéncia ou emergéncia.
f) A CONTRATADA DEVERA SER COMUNICADA OBRIGATORIAMENTE. PELO USUARIO.
NO MAXIMO EM ATE 24 (VINTE E QU ATRO) HORAS DA DATA DO ATENDIMENTO, PARA
CONHECIMENTO E ADOCAO DE PROVIDENCIAS NECESSARIAS.
) O beneficiario tem 0 prazo de até um ano para solicitar o reembolso.
h) Decorrido o prazo de um ano, sem que tenha sido feita a apresentagdo da documentagio, a
CONTRATADA estard desobrigada de proceder ao reembolso.
i) Niio seriio reembolsados:

I) procedimentos realizados em cardter eletivo;

I1) procedimentos ndo cobertos pelo plano;

111) eventos sem comprovacio de pagamento.

IX) MECANISMOS DE REGULACAO

1) Condigdes de atendimento 20 heneficidrio

1.1 A CONTRATADA asseguraré 208 BENEFICIARIOS inscritos neste contrato, as coberturas nele
previstas, nas condigdes ajustadas, sendo que para ter qualquer atendimento © BENEFICIARIO
obriga-se a apreseniar o cartdo de identificagio valido, emitido pela CONTRATADA, documento de

identidade ou certido de nascimento ¢ & observar o seguinte:

A - Rede credenciada

1) A CONTRATADA assegurara os procedimentos cobertos pelo plano exclusivamente na rede por cla
contratada ou credenciada.

II) Os servigos contratados neste instrumento particular serdio prestados pela CONTRATADA, através
de seus médlcos credenciados ¢ de rede propria ou por ela contratada, dentro da area de abrangéncia
definida neste contrato.

T1I) Niio haveré restrigio de realizagdo de procedimentos cobertos por esse contrato pelo fato de serem
solicitados por médicos ndo pertencentes 4 rede, desde que sejam realizados na rede credenciada, na
area de abrangéncia geografica definida neste contrato.

IV) Nio estdo compreendidos neste contrato 08 honordrios de profissionais ndo credenciados.
V) Este plano garante cobertura 4 [nlemacao cxclusivaments nws seguintes hospitais :

| — HOSPITAL E MATERNIDADE SAO JOAQUIM — TODAS INTERNAGOES
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2 - FUNDACAO CIVIL CASA DE MISERICORDIA DE FRANCA - COBERTURA

RESTRITA A ALGUMAS ESPECIALIDADES
3 - FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAPETINGA

4 - HOSPITAL MUNICIPAL DE IBIRACI

5 — INSTITUTO SAQ VICENTE DE PAULA - CASSIAMG
6 - SANTA CASA DE PEDREGULHO

7 _ SANTA CASA DE PATROCINIO PAULISTA

VI - A operadora disponibilizara GUIA MEDICO, pela intemet, no site www,unimedfrancs com.by.
onde constario laboratorios credenciados, centros de diagnosticos, médicos credenciados, com
indicacio de suas especialidades e enderegos de seus consultorios e, dentre esses, quais 0§ Jue
disponibilizam servigos de urgéncia e emergéncia.

VII - Faculta-se 8 CONTRATADA, a qualquer tempo. cancelar contratos com prestadores de servigos,
bem como coniratar novos, sempre objetivando aprimorar o atendimento devendo comunicar as
alteracdes ao CONTRATANTE com 30 (trinta) dias de antecedéncia, conforme estabelecido no artigo
17, 1° e 4° da Lei 9.656/98 e demais instrugdes normativas editadas pela ANS, Na troca de prestador
hospitalar, 0 novo contratade ou ¢redenciado sera equivalente.

VIII - Se o descredenciamento ocorrer durante o periodo de internagéo hospitalar, a CONTRATADA
assegurard as despesas hospitalares até a alta do BENEFICIARIO. Se o descredenciamento decorrer de
constatagio de infragdo 4s normas saniténas. a operadora transferird o BENEFICTARIO imediatamente,
arcando ntegralmente com 0§ CUSLOS,

IX - Nos casos de BENEFICIARIOS internados em hospitais cujo credenciamento seja suspenso ou
cancelado, a CONTRATADA garantird a continuidade do atendimento, obrigando-se pela prestagio até
a alta hospitalar.

X = Embora os hospitais abaixo relacionados fagam parte da rede contratada de outras UNIMEDs,
NAO ESTAO INCLUIDOS NA COBERTURA DESTE CONTRATO. mesmo para atendimento de
urgéncia e emergéncia:

Campina Grande/PB: Clinica de Olhos Francisco Pinto;

Caxias do Sul/RS: Hospital Saide Ltda., Hospital Dr. Del Mese Ltda., Hospital N.S, Mediancira do
Circulo Operério Caxiense;

Guarulhos/SP: Hospital Carlos Chagas 3/A.

Porto Alegre/RS: Soc. Educ. e Benef. do Sul (Hospital Mée de Deus), Hospital Moinhos de Vento;
Recife/PE: Centro Hospitalar Albert Sabin, Hospital Santa Joana, Hospital Memorial S@o José;
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Rio de Janeiro/RJ: DH Day Hospital, Hosp Barra D'orMedise, Hospital de Clinicas Rio Mar Barra

Ltda., Prontocor Pronto Socorro CL, CS Laranjeiras, IgaseHosp S3o Lucas, CL Bambina, C.S. Sao
José, CL Ped da Barra,

Salvador/BA: Hospital CPI {pedidtrico), Hospital Alianga, Hospital Espanhol (Hospital Sdo Rafael),
Hospital Portugués, Fundagdo José Silveira (Hospital Santo Amaro), Hospital Salvador, Clinica Infantil
de Urgéneia Ltda.(Probaby), Monte Tabor Hospital {Centro ftalo-Brasileiro de Promocao Sanitaria);
Sio Bernarde do Campo/SP: Neomater SC Lida., Hospital Principe Humberto S/A., Hospital
Maternidade Assungio S/A.L

S0 José do Rio Preto/SP: Saciedade Portuguesa de Beneficéncia;

Sio Paulo/SP: Incor (Instituto do Coragdo), Hospital Anchieta S/A., Hosp. ¢ Mat. Santa Joana S/A..
Hospital Albert Einstein, Hosp. ¢ Mat. Sio Luiz, Hospital Nove de Julho S/A., Hospital Santa Catarina.
Fund, Antdnio Prudente (Hosp. A. C. Carmargo), PS Infantil Sabara S/A., Pro-Matre Paulista S/A.,
Hospital Sirio Libangs, Beneficéncia Portuguesd:

Uberaba/MG: Hospital S3o Marcos, Hospital ¢ Maternidade Sdo Domingos.

A CONTRATADA se reserva no direito de acrescentar a lista acima, novos
estabelecimentos que se enquadrarem na categoria de hospitais de alto custo €

operantes de tabela propria.

B) Autorizagiio e Auditoria prévias

1) Os servigos ¢ atendimentos objeto da contratagdo serdo prestados, mediante autorizagdo prévia da
CONTRATADA, exceto aqueles caracterizados como urgéncia € emergéncia, na forma da Lel
9.656/98.

1D Ao precisar realizar exames, intemagdes ou procedimentos, © beneficiario deverd encaminhar-s¢
pessoalmente a0 centro administrativo: Rua General Carneiro, 1593, Centro, Franca/SP ou ligar para ©
telefone (16) 3711-6742 ou (16) 3711-6652, para se informar da necessidade de obtengéo de
autorizagdo prévia.

1) Estdo sujeitos & autorizaclio prévia: intemacio hospitalar cletive, sessdes com profissionais nao
médicos (nutricionistas, psicologos, terapeutas, fisioterapeutas), terapias (acupuntura, quimioterapias).

exames ¢ provedimenton cirirgicos eletivos. de baixa ¢ alta complexidade, assim definidos no rol de
procedimentos.

ANE 0 35,088

a apresentacio de documento de identidade, carteira de identificaciio na Unimeg: !
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solicitacio médica.

V) As internagdes serio realizadas depois de previas auditoria e auterizagio da CONTRATADA,
mediante solicitacio do médico assistente. por intermédio de uma guia de internagdo hospitalar.

V) Ao recepcionar a solicitacio, apos a avaliagio das condigdes contratadas pelo setor de autorizagdes
(Caréncias, abrangéncia geogrifica, contratagdo de C PT), o auditor da UNIMED Franca podera
solicitar a0 beneficidrio exames € laudos para verificar a adequagio da indicagdo, bem como ©
precnchimento das condigdes previstas nas Diretrizes de utilizagdo, ou das Diretrizes Clinicas ¢
Protocolos de Utilizagdo, se for o caso, publicadas pela ANS, ¢ atendimento aos protocolos.

VI) Nos casos de urgéncia emergéncia, 2 guia de internagdo ¢ autorizagao serdo providenciadas pelo
hospital prestador de servigo junto a CONTRATADA.

Vi) Havendo necessidade de autorizagio prévia. © beneficidrio deverd, antes de agendar ©
procedimento com © prestador, dirigir-se até a CONTRATADA, de posse da solicitacao médica ou do
cirurgiio dentjsta assistente para obtengio da autorizagdo € agendamento.

VIII) Nos procedimentos que exigem autorizagdo prévia, a CONTRATADA garantird ac beneficiério o
atendimento pelo profissional avaliador no prazo maximo de um dia atil, a partir do momento da
solicitaciio ou, em prazo inferior, guando caracterizada a urgéncia.

IX) E garantida a0 BENEFIC IARIO, no caso de situagdes de divergéncias médicas a respeito de
auditoria médica, a definigio de impasse através de junta constituida pelo profissional solicitante ou
nomeado pelo BENEFICIARIO, por médico da operadora ¢ por um terceiro, escolhido de comum
acordo pelos dois profissionais citados, cuja remuneragio ficard a cargo da operadora.

X) A guia de autoriza¢io emitida tem validade por 30 dias e, apOs esse prazo, © beneficiario terd que
renova-la no setor de atendimento da CONTRATADA.

XI) Caso o beneficidrio ndo esteja em Franca/SP, ¢ necessitando de atendimentos na localidade,
integrante da drea de abrangéncia contratual, devera encaminhar-se 4 operadora UNIMED local para
obtencdo de autorizagdo via intercimbio. Néo havendo Unimed na cidade. o beneficidrio devera entrar
em contato diretamente com a Unimed Franca.

X11) Caso ndo consiga encontrar prestador de servigos ou tiver dificuldade para agendar consulta de
determinada especialidade, o beneficidrio devera telefonar ou dirigir-se atd a CONTRATADA para que
esta Ihe indique um prestador que lhe atenda dentro dos prazos estabelecidos na RN 2592011, para o
procedimento solicitado,

XTI O heneficidrio nio serd reembolsado de acordos particulares que tenha feito diretamente com 0
prestador, a ndo ser que 2 UNIMED Franca o tenha previamente autorizado a fazé-lo mediante

documento escrito.

XIV) Incorrendo na hipotese do item anterior, 0 beneficiario deverd apresentar os valores gastos &
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Unimed Franca, mediante documentos, recibos ¢ notas fiscais originais. O reembolso, depois de

apresentada toda documentagiao solicitada, sera realizado em até 30 dias. O valor referente a

coparticipagdo. quando couber, poderd ser deduzido do reembolso pago ao beneficidrio.

C - Junta médica

a) Os pedidos dec Orteses ¢ proteses, bem como de procedimentos, terapias, feitos pelo
médico/profissional assistente serfio avaliados pela auditoria, guanto A indicacdo, quantidade ¢, em caso
de divergéncia, serd formada junta médica para dirimir o impasse.

I) Havendo instauragio de junta médica, o beneficidrio podera ser notificado para participar, prestar

esclarecimentos e apresentar laudos e exames.

2) Mecanismos de utilizagio — financeiros - Co-participagio
Sobre a utilizagdo dos procedimentos abaixo relacionados serd cobrada co-participagéo, conforme

estabelecido na proposta e termo de adesio:

a) CONSULTAS EM CONSULTORIO E EM UNIDADES DE EMERGENCIA.
b) EXAMES COMPLEMENTARES E SADTS (SERVICOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO
E TERAPIA):
I) Definidos no Rol editado pela ANS (RN 387, Anexo [) como de baixa complexidade.
11) Definidos no Rol editado pela ANS (RN 387, Anexo Icomo de alta complexidade.
¢) PROCEDIMENTOS
1) Definidos no Rol editado pela ANS (RN 387, Anexo 1) como de baixa complexidade,
neles incluidas sessdes de fisioterapia, acupuntura € outras terapias.

I1) Definidos no Rol editado pela ANS (RN 387, Anexo I) como de ALTA complexidade.

X) FORMACAO DO PRECOE MENSALIDADE

Este contrato tem sua formagio de prego pré-estabelecida entre CONTRATANTE ¢ CONTRATADA,
de acordo com as condigdes firmadas e constantes na proposta de admissdo, sendo o pagamento valor
da contrapresiagio pecuniaria efetuado pela C ONTRATANTE antes da possibilidade de utilizagdo das

oberturas contratadas

1) Pagamento da contraprestagiio pecunidria

N -~
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a) O pagamento d& contraprestagio pecuniaria (mensalidade), decorrente deste Contrato, ¢ de

responsabilidade da CONTRATANTE, excetuados 0s casos previstos nos art. 30 ¢ 31 da Let 9.656/98,
¢ csta se obriga & pagar 3 CONTRATADA, sendo certo que, o valor estipulado nesta data, corresponde
a0 nimero de beneficidrios indicados na Solicitagio de Adesdo, respeitadas as faixas etdnas dos
BENEFICIARIOS inscritos.
b) Caso a CONTRATANTE ndo receba a sua fatura ou outro instrumento de cobranga até S (cinco)
dias fiteis antes do vencimento, deverd comunicar 8 CONTRATADA.
¢) O ndo recebimento da fatura ou outro instrumento de cobranga ndo desobriga a CONTRATANTE
de efetuar o seu pagamento no prazo de vencimento mensal,
d) Os pagamentos deverao ser feitos, mensaimente, até a data do vencimento da contraprestacio
pecunidria, ou no primeiro dia Gtil subsequente guando 0 vencimento OCOTTer em feriado ou que nio
haja expediente bancdrio.
e} O recebimento pela CONTRATADA de parcelas em atraso constituird mera tolerdncia, nao
implicando novagio contratual ou transagio.
f} O prego por BENEFICIARIO cadastrado ou excluido fora do periodo predeterminado na Solicitag¢do
de Inclusdo seré cobrado integralmente na fatura subsequente a alteracao cadastral, ndo implicando
justificativa para o atraso de pagamento qualquer divergéncia que ocorra na relagio de
BENEFICIARIOS, devendo @ fatura ser paga pelo valor zpresentado ¢ 0S acerios realizados no
faturamento seguinte.
g) Em casos de atraso no pagamento das contraprestagbes pecunidrias, sera cobrada multa em favor da
CONTRATADA de 2% (dois por cento), e juros de mora de 1% (um por cento) ao més, sem prejuizo
da atualizagio monetaria.
h) Em ceso de atraso no pagamento das contraprestagdes pecunidrias superiores a 60 (SESSENTA)
dias. a CONTRATADA poders, a seu Critério, suspender ou rescindir o contrato.
i) O pagamento da contraprestagio pecunidria referente a um determinado més. ndo quita débitos
anteriores.
j) Os impostos e demais encargos que venham 2 incidir sobre a contraprestagdo pecuniana ou ©
contrato serdio da responsabilidade da CONTRATANTE.
k) Nenhum pagamento serd reconhecido como feito @ CONTRATADA, se 2 CONTRATANTE nio
possuir comprovanies devidamente autenticados por banco ou escritorio central autorizado pela
CONTRATADA.
1) Ndo podera haver distingdo quanto a0 valor da contraprestagdo pecunidria entre 0s BENEFICIARIOS
que vierem a ser incluidos no contrato € 05 a ele j& vinculados.
2) Demitidos, exonerados ¢ aposentados
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a) Os BENEFICIARIOS demitidos, exonerados ¢ aposentados que fazem jus ao direito previsto no art.

30 ¢ art. 31 da Lei 9.656/98 ¢ que 0 exercerem conforme legislagdo vigente ¢ no prazo estabelecido 530
integralmente responsaveis pelos valores de sua mensalidade e de seu grupo familiar,

b) Nao caberd qualquer cobranga a CONTRATANTE de eventuais atrasos ou inadimpléncia dos
BENEFICIARIOS demitidos, exonerados ¢ aposentados, {nicos responsaveis pelo pagamento €
conseqiiéncias do inadimplemento de sua obrigagio.

¢) Os boletos de cobranga de mensalidade serio encaminhados diretamente 20 endereco informado pelo
BENEFICIARIO, na oportunidade da opgdo pela manutengdo ao plano.

d) Em casos de atraso no pagamento das contraprestagdes pecuniarias, sera cobrada multa em favor da
CONTRATADA de 2% (dois por cento), ¢ juros de mora de 1% (um por cento) ao més, sem prejuize
da atualizagio monetéria,

¢) O atendimento serd suspenso exclusivamente ao BENEFICIARIO que ndo pagar sua mensalidade no

prazo de 60 dias, consecutivos ou nao,desde que notificade no 30° dia de inadimplemento.

XI) REAJUSTE

11.1 Reajuste anual

a) A contraprestagdo pecuniaria serd reszjustada anualmente, independentemente da data de inclusao dos
BENEFICIARIOS, no aniversario de vigéncia do contrato, sem prejuizo das variagdes do valor da
contraprestagiio pecuniria em razio de mudanga de faixa etdria, migragio e adaptagdo de contralo a
Lei n.° 9.656, de 1998.

b) O valor da contraprestagao pecunidria ¢ a tabela de pregos para novas adesdes serfio reajustados
anualmente, de acordo com a variacio do INDICE ANS. sendo vedada a aplicagiio de percentuais de
reajuste diferenciados dentro de um mesmo plano.

¢) Para fins de aplicagdo desta cliusula, considera-se reajuste qualquer variagio positiva na
contraprestagio pecuniaria, inclusive aquela decorrente de revisdo ou reequilibrio econdmico atuanal
do contrato.

d) No reajuste da contraprestagio pecunidria sera {ambém considerada a variagio da populagio
(distribuigdo por sexo e faixa etdria), que possa implicar em alteragao do perfil 1écnico awarial da
carteira de beneficidrios, visando com isso 0 equilibrio econdmico-financeiro do contrato, sem prejuizo
da periodicidade anual estabelacida na Resolugdo Normativa - RN 195 ¢ suas alieragoes.

o) Me hipatese' de se constatar 2 necessidade de aplicagdo do reajusie por sinistralidade. este serd
reavaliado, sendo que o nivel de sinistralidade da carteira terd por base a propor¢lo entre as despesus
assistenciais ¢ as receitas diretas do plano, apuradas no periodo de 12 {(doze) meses consecutivos,
anteriores & data base de aniversario considerada como o més de assinatura do Contrato.
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f) Nos casos de aplicagdo de resjuste por sinistralidade, por desequilibrio econdmico-atuarial do

contrato, o mesmo seré aplicado de forma complementar 20 reajuste que trata o item b ¢ poderd ser
negociado entre as panes.

g) Niio podera haver aplicagdo de percentuais de reajuste diferenciados dentro de um mesmo plano em
um determinado contrato.

h) O reajuste aplicado sera informado 2 ANS no prazo maximo de 30 dias.

11.2 Contratos Coletivos com menos de _30 (trinta) beneficidrios

a) Todos o$ contratos coletivos com menos de 29 (vinte e nove) beneficidrios na data de seu aniyersano
serdo reunidos para © calculo do percentual de reajuste que serd aplicado 2 esse agrupamenta, segundo
2 metodologia abaixo:

b) Metodologia de calculo:

Reajuste=(1+ Miaximo(0;RT)) x (1 + RF) -1
Onde:
RF (Reajuste Financeiro): corresponderd & variaggo positiva de um indice financeiro;

RT (Reajuste Técnico): determinado em fungio da sinistralidade deste Contrato, apurado de acordo
com a seguinte expressiio:

RT=S/Sm—1
Em que:

g = sinistralidade (relagdo entre as despesas assistenciais e as receitas de contribuicio dos contratos),
apurada no mesmao periodo considerado para determinagdo do RF.

Sm = meta de sinistralidade estabelecida pela OPS

¢) Caso a quantidade de beneficidrios do contrato agregado seja supenor a 20 (vinte e nove) na data do
aniversario, ¢sse contrato ficara desagregado do agrupamento.

d) A apuragio da quantidade de beneficiarios do contratd daverd levar em conta 10dos oS planos a ele
vinculados.

¢) O percentual de reajuste calculado para © agrupamento de contralos serd aplicedo no més de
aniversario do contrato no periodo que vai do més de maio a0 més de abril do ano subsequente,
imediatamente posterior a0 periodo de calculo do reajuste.

& A operadora divulgard até o primeiro dia 1ti] do més de maio de cada ano, ¢ manter em scu endereqo
¢letronico na internet, © percentuzl de reajuste a scr aplicado ao agrupamento de contratos

X1T) FAIXAS ETARIAS

-~ -
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a) Para fins desse contrato ficam fixadas as seguintes faixas ctarias, conforme RN 63/2003, editada pela

ANS, ¢ os percentuais de reajuste correspondentes:

FAIXA ETARIA % AUMENTO l

’ 00 2 18 anos _% ‘
[ 19 a 23 anos ' % |
= —

24 a 28 anos ‘ %

29 a 33 anos %

34 a 38 anos %

l

A

39 a 43 anos % !

44 5 48 anos ' %

46 a 53 anos %

54 a 58 anos % '?

REEEA 1T
l

59 ou mais | % )

b} As mensalidades sdo estabelecidas de acordo com a faixa etdria em que © BENEFICIARIO inscrito
esteja enquadrado, sendo que os aumentos de pregos, decorrentes da mudanca de faixa etéria dos
BENEFICIARIOS deste contrato dar-se-20 no més SUBSEQUENTE a data de aniversirio de cada
BENEFICIARIO.

¢) A variagdo do valor da mensalidade em decorréncia da mudanga de faixa ctaria que incidira sobre o
preco pago pelo BENEFICIARIO nio se confunde com 0 reajustamento pela variagio de custos.

d) O valor fixado para a Oltima faixa ctiria nio poderd ser superior a seis Vezes 0 valor da primeira
faixa etdria ¢ a variagdo acumulada entre a sétima e a décima faixas ndo poderd ser supenor a variagao
acumulada entre a primeira ¢ a sétima faixas.

¢) Os percentuais de variagao estdo também demonstrados no anexo [,

XilI) REGRAS PARA INSTRUMENTOS JURIDICOS DE PLANOS COLETIVOS
EMPRESARIAIS

13.1 Direito dos Demitidos
a) Nos casos de ex-empregados, quando da res¢isdo de conualo o exoncraglo sem jussa causa, &

assegurado a0 BENEFICIARIO Titular o direito & manutengio do plano de salide, com as mesmas

condigdes assistenciais de que gozava quando da vigéncia do contrato de tabalho, desde que ji

32
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contribuisse no plano contratado e ainda assumindo o pagamento integral da mensalidade,

conforme determinagdio da Jegislagao em vigor.

b) O periodo de manutencio da condigao de BENEFICIARIO a que se referc o subitem anterior sera de
um terco do tempo de permanéncia no plano mantido pela CONTRATANTE, nio podendo ser inferior
a 6 (seis) meses nem supenor a 24 (vinte e qualro) meses, € cessara quando da admissdo em novo
emprego.

¢) O bencficio assegurado nos itens anteriores destz Cliusula se estende aos BENEFICIARIOS
Dependentes. Poderdo ser incluidos além dos dependentes inscritos no plano & época da vigéncia do
contrato de trabalho novo conjuge e filhos.

d) O BENEFICIARIO tem o prazo méximo de 30 (trinta) dias da demissfio para o exercicio do direito
descrito nos itens anteriores desta clausula.

¢) Em caso de ‘morte do titular ex-empregado demitido, os dependentes 1ém direito de manter-se no

plano até o final do prazo do beneficio.
13.2 Direito dos Aposentados

a) Ocorrendo 2 aposentadoria do BENEFICIARIO Titular, que seja contribuinte do plano ¢ esteja
incluido em plano coletivo de satde da CONTRATANTE ha pelo menos 10 (dez) anos, & assegurado
o direito 4 manutencdo do plano de saide, nas mesmas condigdes assistenciais de que gozava quando
da vigéncia do contrato de trabalho, desde que assuma o pagamento integral da mensalidade por prazo
indeterminado, cessando guando da admiss@o cm nOVO emprego.

b) Caso o periodo de permanéncia ne plano coletivo seja inferior aos 10 (dez) anos, a manuten¢io do
plano de satde aqui assegurada terd a duracdo de (1 (um) ano parz cada ano em que s¢ manteve
contribuindo para o plano de satde da CONTRATANTE, desde que assuma o pagamento integral da
mensalidade.

¢) A manutencio assegurada se estende aos BENEFICIARIOS Dependentes. Poderdo ser incluidos
além dos dependentes inscritos no plano 4 época da vigéncia do contrato de trabalho novo conjuge ¢
filhos.

d) O BENEFICIARIO tem o prazo mdximo de 30 (winta) dias da aposentadoria para o exercicio do
direito descrito nos itens anteriores desta clausula.

s} O disposto neste item aplicar-se-d somente para ex-funciondrios; aposentados, demitidos ou
exonerados sem justa causa, na vigéncia do presente instrumento, ndo sendo extensivo aqucles
BENEFICIARIOS Titulares com vinculo empregaticio rescindido ou aposentados anteriormente a
esta contratagio.
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f) No caso de cancelamento desse contrato, serd disponibilizado ao BENEFICIARIO, plano de

assisténcia 4 saide na modalidade individual ou familiar, sem necessidade de cumprimento de novos
prazos de caréncia.

g) Nos planos custeados integralmente pela empresa CONTRATANTE, nido & considerada
contribuigdo a co-participagdo do consumidor, {inica e exclusivamente em procedimentos, como fator

de moderagio, na utilizaglo dos servigos de assisténcia médica e/ou hospitalar.

13.3 Do Direito & Portabilidade

a) O ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado ou seus dependentes
vinculados ao plano, durante o periodo de manutencio da condigdo de beneficiario tratada neste 1tem,
poderd exercer a portabilidade especial de caréncias para plano de satde individual ou familiar ou
coletivo por adesiio, em operadoras, na forma prevista na RN 186 ¢ suas alteragBes postenores.

b) Se durante o gozo do direito de manutengdo do plano o ex-empregado fitular falecer, os dependentes
poderdo exercer a portabilidade especial de caréncias para plano de saide individual ou familiar ou
coletivo por adesdo, em operadoras, no prazo de 60 (sessenta) dias do falecimento, na forma prevista na

RN 186 ¢ suas alteragdes posteriores.

13.4 Da extingiio do direito de manutengio
a) O beneficio da manutengdo no plano de inativos sera extinto, independentemente de notificagio.
quando:

1) A empresa CONTRATANTE cancelar o contrato;

1f) Exaurido o tempo da beneficio.

[1) Assung¢zo de emprego em outra cmpresa.

13.5 Das questdes operacionais
Obrigacdes da contratante
2) A CONTRATANTE reconhece que pelos termos da lei devera optar entre contratar plano de saide
exclusivo para o empregado demitido sem justa causa ou aposentado ou permitir a manutengio dos
referidos beneficidrios no plano existente para ativos, nos termos ¢ pelo periodo estabelecido na RN
279/2011.
1) A manutengdo da condigdo de beneficiario no mesmo plano privado de assisténcia a
saide em que se encontrava quando da demisslo ou exoneraglio sem justa causs on

aposentacoria observard as mesmas condicdes de reajuste, preco. faixa etiria ¢ fator

erad iste ur a vi do contrato d alho. O valor da
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contraprestacdo pecunidria a ser paga pelo ex-empregado deveréd corresponder ao valor

integral estabelecido na tabela de custos por faixa etéria, com as devidas awalizagdes.
11) O plano exclusive devera abrigar os ex-empregados demitidos ou exonerados sem
justa causa e 0s aposentados, O referido plano devera ser oferecido e mantido na mesma
segmentacdo ¢ coberturs, rede assistencial. padrio de acomodgcio em internacio,
rifica de abrangéncia e fator mode r. se houver, do plano privado de
assisténcia & sa(de contratado para 0s empregados ativos.
[11) O plano exclusivo para ex-empregados demitidos ou exonerados sem justa causa ou
aposentados podera possuir condigdes de reajuste, preco. faixa etrja diferenciadas
daquelas verificadas no plano privado de assisténcia @ satde contratado para 0s
empregados ativos.
IV) A CONTRATANTE deveré dar ciéncia, no &to da demissdo, ao empregado
demitido. exonerado ou aposentado da opgdo de manter-se no plano destinado aos
inativos, que deverd ser feita em 30 dias da comunicagio, sob pena de perda do direito.
V) Ao solicitar exclusdo do empregado demitido ou aposentado, devera fazé-lo na ficha
de solicitagio de exclusio, cujo modelo encontra-se em anexo, devidamente assinada
pelo empregado e acompanhada de documentos comprobatorios  das informagoces
prestadas.
VI) A exclusio do empregado somente serd efetivada apos entrega da ficha de exclusdo
assinada, devidamente instruida com documentos, pard que a operadora possa avaliar
sobre o direito do empregado 2o beneficio da manutengdo no plano.
VII) Enquanto o funciondrio estiver incluido no plano, como empregado ativo da
empresa, a CONTRATANTE serd responsdvel pelo pagamento da mensalidade do plano
perante a CONTRATADA.
VTIT) Apds o final processamento da exclusdo do funcionario pela C ONTRATADA, a
CONTRATANTE ndo teré quaisquer obrigagdes em relagio ao pagamenio da

mensalidade do referido funcionario,

13.6 Obrigacbes da contratada

o) A CONTRATADA deverd apresentar 20 empregado, sempre que solicitado, a tabela de pregos do
plano, com as devidas faixas ctdrias.
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b) A CONTRATADA devera divulgar em seu Portal Corporativo na Internet o percentual aplixcado a

carteira dos planos privados de assisténcia & saude de ex-empregados em até 30 (trinta) dias apos a sua

aplicagao.
13.7 Das obrigacdes do ex-empregado

a) Para assegurar o direito @ manutengdo, o ex-empregado devera dirigir-se & operadora dentro do
tar issdio para assinar termo de admissdo 20 plano de inativos,

b) A responsabilidade pelo pagamento das mensalidades serd exclusivamente do ex-empregado.

XIV) CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO
a) A suspensdo ou exclusio de BENEFICIARIOS somente podera ser realizada mediante pedido por
escrito da CONTRATANTE, quer seja por carta ou planilha no periodo da Movimentagio Cadastral
conforme assinalado na Solicitag@o de Adesao.
b) A CONTRATANTE obriga-se a proceder & devolucio do cartdo de identificagio destinada ao uso
do sistema, pertencente ao(s) BENEFICIARIO(s) excluido(s).
¢) A CONTRATADA poderé, ainda. excluir ou suspender a assisténcia a saude do BENEFICIARIO
titular ¢ dependentes, durante a vigéncia contratual, e sem a necessidade de anuéncia da contratante
nos seguintes casos:

1) fraude; ou

II) por perda dos vinculos do BENEFICIARIO titular com a pessoa juridica
CONTRATANTE.
d) A exclusio de BENEFIC TARIO titular, a pedido da CONTRATANTE, cancclard automaticamente a
inscricio de todos os scus respectivos dependentes, obrigando-se a devolver todas as carteiras de
identificacdo 8 CONTRATADA,
¢) Os BENEFIC IARIOS DEPENDENTES serio excluidos se houver perda dos vinculos de
dependéncia.
f) A separagio de corpos, separacdo judicial ¢ a dissolugio da unido estdvel retram do
conjuge/companheiro o direito de permanecer no contrato na situagio de dependente.
g) A emancipagdo dos BENEFICIARIOS DEPENDENTES ou o prazo final da tutela ¢ da curatela
acarretars a perda de qualidade de BENEFICIARIO DEPENDENTE.

h) O beneficiario que tiver seu vinculo com ¢ beneficiario titular do plano extinto em decorréncia da

perda de sua condigdo de dependente, poderd exercer a portabilidade especial de caréncias, no prazo
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de 60 (sessenta dias) a contar do término do vincuio de dependéncia, na forma prevista na RN 186 ¢

suas alteragdes posteriores.
i) As exclusdes cadastrais implicardo perda imediata do direito da cobertura do atendimento.j} A
CONTRATANTE deverd comunicar 20s BENEFICIARIOS inscritos no plano sobre & extingdo do
contrato. informando-os, ainda, caso nie haja continuidade do beneficio com outra Operadora de
Planos de Saude, sobre :
I) o direito de optarem pela possibilidede de centratagdo do plano individual, com
aproveitamento das caréncias ja cumpridas. desde que a Opgao ocorma o periedo de ate 30
(trinta) dias contados a partir da data de rescisdo ou do desligamento do BENEFIC IARIO ¢
que a CONTRATANTE esteja em dia com 0 pagamento de suas faturas mensais;
1) Permanecerem no plano da CONTRATANTE destinado a inativos, de acordo com a

regulamentagdo vigente.

XV) RESCISAO

a) Havendo inadimplemento por 15 (QUINZE) dias, consecutives ou nfio, haverd suspensio de

cobertura. O contrato serd rescindido de pleno direito em caso de inadimplemento por 60 (SESSENTA)

dias, consecutivos ou nio.

b) Fica definido que a rescisdo imotivada por ambas as partes, somente poderd ocorrer depois de

decorrido o perfodo obrigatério de vigéncia de 12 (doze) meses do contrato, com notificagio prévia de

no minimo 60 (sessenta) dias.

¢) Durante o periodo inicial de vigéncia de 12 (doze) meses, ¢ facultado ao CONTRATANTE

denunciar o presente contrato, mediante comunicagio escrita, com antecedéncia minima de 60

(sessenta) dias, sujeitando-se ao pagamento de multa pecunidria equivalente a 10% (dez por cento) do

valor das mensalidades que seriam devidas até o término do citado prazo.

d) Nas hipoteses de extingdo por fraude ou violaggo contratual, ndo fica afastadz a possibilidade de a

CONTRATADA buscar indenizagio pelos prejuizos que tiver ou gue vier a ter com a coberfurs

indevidamente concedida, sem prejuizo de outras medidas judicialmente cabiveis.

e) O presente contrato poderd ser extinto por quaisquer das partes, imotivadamente, apds a vigéncia do

periodo de 12 (doze) meses, desde que haja prévia notifica¢io da outra parte com antecedéncia mimma

de 60 (sessenta) dias.

XVI) DISPOSICOES GERAIS

a) Fazem parte do presente contrato @ proposia de admissio, a Declaragio de SalGde. o Manual de

Orientagdo para Contratagio de Planos de Saude - MPS. o Guia de Leitura Contratual — GLC e Carta

de Orientagiio a0 BENEFICIARIO, disponibilizados pela CONTRATADA i# CONTRATANTE, desde
37
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o inicio das tratativas que resultaram na celebragdo do presente.

b) O Rol de Procedimentos Médicos tem sua atualizagio sob a responsabilidade da Agéncia
Nacional de Saiide Suplementar - ANS - e esti disponivel no site www.ans.gov.br.

¢} A nomenclatura médica de doengas a que se refere este contrato scgue a Classificagdo Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saide, Décima Versdio - CID 10 - da
Organizagio Mundial da Saide.

d) TRANSFERENCIA/ MIGRACAO DE PLANOS: as partes acordam que a mudanga de plano
podera ser solicitada pela CONTRATANTE, constituindo-se causa para contrataco de novo plano

¢) Quando da transferéncia do titular e seus dependentes para um plano com mais beneficios,
sera contabilizado o tempo de vigéncia do plano anterior para o novo. O BENEFICIARIO que
fizer esta opeo deverd cumprir as caréncias estipuladas pela CONTRATADA para os novos
beneficios adquiridos com esta alteragio.

f)} A autorizaglio, por parte da CONTRATADA, de eventos nio previsios ou excluidos neste contrato
ndio confere 3 CONTRATANTE direito adquirido e/ou extensdo da abrangéncia de coberturas do
presente contrato, caracterizando mera liberalidade da CONTRATADA.

) A toleriincia ou a demora da CONTRATADA em exigir da CONTRATANTE o cumprimento de
quaisquer das obrigagdes aqui previstas. ou mesmo 2 sua omissdo quanto @ tais questdes, ndo sera
considerada novagao, podendo, conforme o caso, & qualquer tempo, ser exigido seu cumprimento.

h) Nio é admitide & presuncio de que a CONTRATADA ou 2 CONTRATANTE possam ter
conhecimento cie circunsténcias que ndo constem deste contrato, ou de comunicagdes posteriores por
escrito.

i) O BENEFICIARIO autoriza a divulgagdo de suas informagdes de sa(ide ¢ de scus dependentes no
smbito interno da CONTRATADA, e entre essa ¢ sua rede credenciada, para fins epidemiologicos, de
auditoria e para cumprimento de exigéncias da ANS.

) Os usuérios com mais de 60 (sessenta) anos de idade, as gestantes, lactantes, lactentes ¢ criangas até
05 (cinco) anos tém privilégio na marcacio de consultas, exames e quaisguer outros procedimentos.

k) A insercio de mensagens no recibo de cobranga das mensalidades valerd como informagdo ao
CONTRATANTE, a partir da data do respectivo pagamento.

1) Qualquer tolerdncia néo implica perdio, novagdo, rendncia ou alteragdo do pactuado.

XVIH FORO
Fica eleito o Foro de domicilio do CONTRATANTE. para dirimir as questdes oriundas do presente

Contrato.

o
-
|
i 5 4
1< |
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Por estarem assim, justos e contratados, firmam o presente contrato.

Franca, 01 de maio de 2024

_ “‘4,__,,;5;,,_

—

CONPRATANTE

W77 A S

CONTRATADA

Marco Antdnio Benedetti Filho Helton Vila Real dos Santos
Presidente Diretor Financeiro
TESTEMUNHAS TESTEMUNHAS

NOME: NOME:

CPFRG: CPF/RG:
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DECLARACAO -

A empresa, Restinga Cimara Municipal inscrita no CNPJ sob o nimero 50.486.745/0001-80, com
sede na ruz, Rua Coronel Amelio Rosa Sobrinhe, n® 101, representado por: Cleber Donizeti Moura
CPF 288.292.288-42, DECLARO para todo e qualquer fim, que a UNIMED FRANCA
COOPERATIVA DE SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES, operadora de plano de assisténcia
i safide suplementar classificada como cooperativa médica, devidamente registrada na ANS sob o n®
35.478-3, situada na Rua General Carneiro, n° 1593, Centro, Franca/SP, por ocasido da contralagio do
plano de saide de assisténcia médica Ambulatorial + hospitalar + obstetricia, - ALPHA COLETIVO
EMPRESARIAL registrado na ANS sob o n° 407.341/99-0, cujo contrato fora por mim firmado nesta
mesma data, em obediéncia & Lei n® 9.656/98, ofereceu-me Plano Referéncia de segmentagdo
assistencial ambulatorial e hospitalar com obstetricia, padrio de acomodagéio enfermaria, em que ndo
hit resiriglio para atendimentos decorrentes de urgéneia ¢ emergéneia apos o prazo de caréneia de 24
horas, ainda que durante os periodos de cumprimento das demais caréncias, devidamente registrado na

ANS sob o n” 455.985/07-1 ¢ que recusei 4 oferta, por ndo ser de meu interésse.

Por ser verdade, fazendo uso de minhas proprias raxdes, e sem o exercicio de qualquer coagdo, assino a
presente declaragdo, depois de lida e achada conforme, a qual me foi apresentada em duas wvias

impressas de um sé lado, de igual teor e forma.
Franca, 01 de maio 2024

Assinatura do Contratante
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ANEXOI

1) VALORES DE COPARTICIPACAO:

Procedimentos Valores - RS
ConsAnltns (UNIDADE DE EMERGENCIA) .................. RS 70,97 (sctenta reais € noventa ¢ sete centavos).

Consultas (CONSULTORIO E MULTIPROFISSIONAL)

.......................................................................................... RS 70,97 (setenta reais € noventa e seie centavos)

SADT: Exames complementares, servigos de apoio diagnostico, demais exames laboratoriais e
procedimentos ambulatoriais

VPAC: Procedimentos de Alta Complexidade listados no Rol da ANS ......coococcenn.

. Isento

Isento

‘ 2TerAPIAS T ..coiuiiivererrenerinses st dsmamms s i Ahsarsvesasiasatiienasssansrersive l:-.-;\lo
*Terapias 11 I £YC 1 01}
WTEEAPIAS TI ....oocvnviiiiiiiiuiiisineessemse s es e bbb s bR R lscnwﬂ

Internagio Psiquidtrica (2 partir do 31° dia de internacio ao ano contratual, conforme contrato)

50% (cinquenta por cento),

TConsulte a lista no site para versao digital www.unimefranca.com.be ¢ fisico na Operadora,

2) VALORES DA MENSALIDADE - PLANO “ALPHA EMPRESARIAL"

] : % DE AUMENTO NA
FAIXA ETARIA | POR BENEFICIARIO INSCRITORS  MUDANGA DE FAIXA ETARIA

0alBanos | RS 162,43 0.00%

193 23 anos o RS 201,85 [ 24.27%

24a28am0s | RS 275,99 36,73%

._29 a 33 anos | RS 275,99 0,00%

34338 anos RS 291,74 5,71%

39a43anos | RS 346,96 18.93%

44248 an0s RS 435,27 O 25.45%

49 8 53 anos T RS 50465 15.04% =

54 a 58 anos RS 504,65 0,00% B3
lima de59anos | *ESW924.]4 o = 777778:‘»;]2"/’(: i :‘

—— =—————— B

|
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a) Fatura digital: Com intuito de melhor contribuir para preservagio do meio ambiente, a Unimed

Franca enviara a fatura/boleto referente 2o valor da contrapresta¢do do plano de salde, com © extrato

de utilizagdo, em formato digital.

b) O envio da fatura/boleto serd feito por e-mail com a opgdo de serem acessados através do site

www.unimedfranca.com.br, Aplicativo, WhatsApp (16) 99322-2340 ¢ pelo 0R00 940 1177

c¢) Mantenha sempre os dados cadastrais da empresa atualizados para garantir o recebimento da sua

fatura/boleto.

d) Caso ndo receba a fatura/boleto por e-mail aié a data de vencimento, ¢ de sua inteira

responsabilidade acessar o site ou entrar em contato pelo 0800 para pagamento na data de vencimento,

niio cabendo alegagdo de desconhecimento para justificar o ndo pagamento da fatura,

e) A Unimed Franca informa que nio faz qualquer solicitaciio de dades confidenciais por e-mail ¢

nem solicitacdo de depdsito bancario. Caso receba mensagem solicitando informagdes, desconsidere

¢ entre em contato imediatamente com a Unimed Franca.

3) Cartio de identificacio:

O cartdo de identificagio do plano de saGde serd disponibilizado digitalmente através
do aplicativo disponibilizado pela Operadora Unimed Franca na data de ativagdo do seu contrato

A emissdo do cartdo fisico serd realizada somente mediante solicitagdo por meio dos canais de
atendimento da Unimed Franca e pagamento do valor de RS 20,00.

Franca, 01 de maio de 2024,

i el

y S

: cgy.&'TRA"r'ANTF. CONTRATADA
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ADITIVO DE CARENCIAS / CPT

As partes Unimed Franca — Scciedade Cooperativa de Servigos Médicos e Hospitalares e Restinga
Camara Municipal acordaram que no plano ALPHA COLETIVO EMPRESARIAL, registrado na ANS sob n2
407.341/99-0, contratado a2os 01/05/2024 da forma abaixo explicitada:

e e e e ot sy TS 5039 24 o qute e
Consulta médica: Em consultério no horario normal cu preestabelecido; '30' (iﬁnta) dias
Consultas multiprofissionais: Em consultérios, clinicas e centros médicos nas =s——

| especialidades: Ex. Nutricdo, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional, Psicoterapia 2 180 (cento e oitenta) dias

‘ Planejamento Familiar.

Exames Simples: Ex. Eletrocardiograma, Hemograma Total, Parasitolégico, Urocultura, ’ 30 (trinta) dias

| Coprocuitura, Urina Rotina, RX simples (Anexo | da RN 465);

!

| Exames especiais (SADT): Exames complementares e servicos de apoio diagndstico,
demais exames laboraterials, procedimentos ambulatoriais de baixa complexidade, assim = 180 (cento e oitenta) dias
denominados no Rol da ANS (Anexo | da RN 465);

PAC: Procedimentos de Alta Complexidade listados no Rol da ANS (Anexo | da RN 465); 180 {cento e oitenta) dias

Terapias |, Il e lIl: Ex. Sessdo Acupuntura, Eonoaudiologia, Radioterapia). (Anexo | da RN | 180 (cento e citenta) dias
465);

Tnternu;bes: Clinicas e cirdrgicas; 180 (cento e ;t;ntaﬁ)'dii;‘

Parto a termo: Parto que ocorre a partir de 39 semanas completas de gestagdo =
(Resoluc3o CFM n2 2284/2020). 300 {trezenton) cias

complexidace dias

Por ser verdade, firmam o presente termo em duas vias de igual teor.

Francs, 01 de maio de 2024,

” el
_,f—-e‘e;"—’—

"CONTRATANTE CONTRATADA

Segunda viaContrato Unimed

Cel. Amélio Rosa Sobrinho, n°. 10 Centroi Restinga SP
camararestinga.sp.gov.br

Doengas e lesdes pré-existentes: Cobertura parcial tempordria para procedimentos de zlta | 730 (setecentos e trinta)

| =
=
<
o
z
-




CAMARA MUNICIPAL DE RESTINGA
ESTADO DE SAO PAULO
CNPJ: 50.486.745/000:B0

- -IMPLANTACAO DE CONTRATOS PESSOA JURIDICA “ALPHA "
Registro ANS — 407.341/99-0 Ndo Contrato: BEA %)
Dados da Empresa:
CNPJ: 50.486.745/0001-80 Inscrigio Estadual: ISENTO

Razio Social: RESTINGA CAMARA MUNICIPAL

Nome Fantasia: RESTINGA CAMARA MUNICIPAL

ENDERECO: RUA CEL AMELIO ROSA. 101 BAIRRO: CENTRO

CEP.: 14.430-000 CIDADE: RESTINGA

Enderego de cobrang¢a: IDEM AO ANTERIOR

Fone: (16) 3143-1232/3143-1168 Data Abertura Empresa: 11/06/1979
Tipo de contrato: (X) Empresarial () Coletivo por adesdo (Sem Patrocinador)

Caréncias: Conforme contrato
Dados Econémicos:
1) VALORES DA MENSALIDADE - PLANO “ALPHA COLETIVO EMPRESARIAL™:

VALORES PER CAPTA

Faixas Etirias Valores per capta ‘ % de Aumento

00a 18 anos RS 162,43 [ 0.00% )

19a23anos | RS 201,85 24.27%

24 2 28 anos RS 275,99 36,73%

29 a 33 anos RS 27599 0,00%

34 a 38 anos RS 291,74 5.71%

39 2 43 anos RS 346,96 18,93%

44 2 48 anos RS 43527 [ 25.45% ]

49 a 53 anos RS 504,65 15,94%

54 a 58 anos " RS 504,65 0,00%
59 anosacima RS 924,14 83,12%

Fator Moderador ¢ Coparticipagdes: Conforme Contrato

- Consultas (Unidade de Emergéncia) - R$ 70,97 (setenta reais ¢ noventa ¢ sete centavos)

- Consultas (Consultério ¢ Multiprofissional) - RS 70,97 (setenta reais e noventa e sete centavos)
- PAC. Terapias 11 ¢ Terapias 11l - Isento

-SADTs e Terapias I - Isento

- Internagiio Psiquidtrica - 50% (cinquenta por cento)

Dados Gerais:
Vigéncia do Contrato: Data do Vencimento: Todo dia 10.
Contato: Leonagdo Classificagiio da empresa: “C".

Maree] Bonassi<Gerente de Rel ¢/ o cliente
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Versio 1/16 A
CONTRATO ALPHA COLETIN G EMPRESARIAL N°__£ 5 100 Proposta de adesiio n”

A) QUALIFICACAO DA CONTRATADA

UNIMED FRANCA -~ SOCIEDADE COCPERATIVA DE  SERVICOS MEDICOS E
HOSPITALARES

CNPJ sob n? - 45.309.606/0601-41 / Registro nz ANS 50D 0 n” 35478-3

Cooperativa médica

Centro Administrativo ¢ correspondéncias

Rua General Cametro, 1595 — Centro - Francs ' SP— CEP 14400-500

B) QUALIFICACAO DO CONTRATANTE Raziio Socisl ¢ Nome Fantasia se houver:
Restinga Ciamara Municipal

CNPJ: 50.486.745/0001-80 _inscri¢ho estaduzl: __Isento

Endereco Empresa: Rua Coronel Amelio Rosa Sobrinho, 101

Bairro:_ Cenwo _ CEP:_ 14430-000___ Cidade:__ Restinga_ Telefone: 16 3143-1168

Enderego Corresp./Faturamento: Rua Coronel Amelio Rosa Sobrinho, 101

Bairro:_ Centro CEP:_ 14430-000 Cidade: __ Restinga Telefone: 16 3143-1168

E-mail: admin@camararestings sp.cov.br

Representante Legal: Cleber Donizeri Mowra

RG: 29203345X SSP/Sy . CPF: 288.292.288-42

Enderego do representante legal: Rue Curmen Rodrngues Canavez, 536

Bairro: _ Parque Mogiana | Cidade: _ Restinga

C) NOME COMERCIAL E NUMERO DE REGISTRO DO FLANO NA ANS
O presente plano ¢ denominado comerciaimente de Alpha coletivo empresarial ¢ esta registrado na
Agéncia Nacional de Saude Suplementer - ANS sob o n® 407.341/99-0.

D) TIPO DE CONTRATACAO
O tipo de contratagdo ¢ coletivo empresarial.

E) TIPO DE SEGMENTACAO ASSISTENCIAL
A segmentagdo assistencial deste plano ¢ ambulatorial e hospitalar com obstetricia.

F) AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA DO PLANO DE SAUDE
A area de abrangéncia desse contrato € classiticada como grupo de municipios.

G) AREA DE ATUACAQO DO PLANO DE SALUDE

Os servigos contratados serdce prestados pela CONTRATADA dentro da drea de amacdio: Cristais
Paulists, Franca, Itirs Jeriquara, Patocinio Paubista, Pedregulho, Rifaina, Restinga, Ribeirdo
Corrente, Sio José da Bela Vista

H) PADRAO DE ACOMODACAO

A acomodagio em internegdo ¢ om guarto coletivo.

-
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1) FORMACAO DO PRECO
A formagio de prego do contrato ¢ preestabelecida.

J) COBERTURAS ADICIONAIS

a) Urgéncia e emergéncia em territério nacional

Os atendimentos de URGENCIA E EMERGENCIA sdo garantidos em todo territério nacional, nos
termos do contrato,

b) Remogido pré-hospitalar

Os Servigos de Atendimento Médico Pré-Hospitalar englobam o atendimento medico  de
urgéncia’emergéncia a0 USUARIO e seus respectivos dependentes, no local onde se encontrarem, na
cidade de Franca, salvo via publica de responsabilidade de entidades governamenlais ¢, se necessario
for, remogdo por via terrestre de suas residéncias até estabelecimento hospitalar credenciado pela
CONTRATADA.

INSTRUMENTO CONTRATUAL

I) ATRIBUTOS DO CONTRATO

a) I objeto do presente instrumento a prestagdo continuada de servigos na forma de plano privado de
assisténcia a saide prevista no inciso I, do artigo 1° da Lei 9.656/98, visando a assisténcia médica
hospitalar com a cobertura de todas as doengas da classificagiio estatistica internacional de doengas ¢
problemas relacionados com a sande (CID-10), da organizagio mundial de saide. e do rol de
procedimentos editado pela ANS, vigente 4 época do evento, exclusivamente em rede credenciada
pela CONTRATADA .nos limites ¢ condigoes estipuladas a seguir.

b) Este instrumento materializa entre as partes um contrato particular de prestacido de servicos médico-
hospitalares, de adesdo, bilateral, oneroso. que gera direitos ¢ obrigagdes para ambas as partes, na
forma dos artigos 458 a 461 do Cddigo Civil, estando sujeito também ds disposigdes do Codigo de

Defesa do Consumidor (CDC), no que couber.

11) CONDICOES DE ADMISSAO

a) Plano privado de assisténeia & saude coletivo empresanal ¢ aquele que oferece cobertura da atengio
prestada a populagdo delimitada ¢ vinculada & pessoa juridica por relagdo empregaticia ou estatutiria

b) A inclusio do grupo familiar dependerd da participagio do BENEFICIARIO titular no contrato de
plano de assisténcis & sadde

¢) Cabera 4 CONTRATADA cxigir ¢ comprovar 2 legitimidade da pessoa juridica contratante ¢ a

condigdo de clegibilidade do BENEFICIARIO.

o
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d) A CONTRATANTE fornecerds a CONTRATADA a relagio dos BFET.\TEHIS-I?IARIOS,
responsabilizando-se pelas informagées sobre @ titularidade ¢ dependéncia dos inscritos, ficando
assegurado 4 CONTRATADA. o direito de solicitar 2 comprovagio que julgar necessaria,

e) E considerado BENEFICIARIO Titular aquele que mantém vinculo ativo por relagio empregaticia
ou estalutiria com a CONTRATANTE. Para efeito deste contrato, sdo usudrios titulares, os socios. os
diretores, administradores ¢ os empregados, demitidos ¢ aposentados da CONTRATANTE.,

f) Serdo considerados BENEFICIARIOS Dependentes:

1) Conjuge. companheiro (a);

I1) Filhos (as);

111} Equiparam-se aos filhos legitimos os filhos adotivos,

IV) Equipars-s¢ ao cdnjuge, a companheira ou companheiro que comprove unido como entidade
familiar, conforme Lei Civil.

V) Também ¢ considerada dependente a pessoa fisica dependente economicamente, com essa situagio
devidamente comprovada perante a Receita Federal ou INSS;

g) Os filhos adativos menores de 12 (doze) anos de idade no momento de sua inscrigiio, poderdo
aproveitar os periodos de caréncias ji cumpridos no Contrato pelo BENEFICIARIO adotante.

h) Ao recém-nascido natural ou adotivo, filho de BENEFICIARIO titular ou de dependente que tenha
cumprido caréncia para parto a termo, ndo caberd qualquer alegacio de doenga ou lesdo preexistente,
sendo-lhes garantida a assisténcia durante os 30 (trinta)} primeiros dias de vida dentro da cobertura do
plano do pai ou da mie. Ao recém-nascido natural on adotivo também € garantida a sua inscrigdo na
CONTRATADA sem a necessidade de cumprimento de qualquer periodo de caréncia ou de cobertura
parcial temporiria ou agravo. desde gue sejam inscritos no prazo maximo de 30 (trinta) dias apos o
nascimento ou desde que cfetivada em até 30 (trinta) dias apds o deferimento da adogdo.

i) A CONTRATANTE, guando do cadastramento, devera indicar os momes ¢ classificagio dos
BENEFICIARIOS, scjam cles titulares ou dependentes, bem como a respectiva data de nascimento o
grau de parentesco, filiagdo, etc.

1) A CONTRATANTE obriga-se a fornecer & CONTRATADA relagdo completa dos candidatos a
usudrios a serem inscritos, principalmente a comprovagdo da titularidade de sug vinculagdo com u
empresa ou vinculo empregaticio com 0 CONTRATANTE, com nome ¢ qualificagdo completa de
cada um deles bem como se responsabiliza pela indicagdo de seus dependentes, devendo informar
também se ha a previsiio dos usudrios contribuirem para o custeio das coberturas objeto deste e
de que maneira.

k) Nenhuma indicagio de BENEFICIARIO terd valor se ndo constar da declaraglio escrita da
CONTRATANTE, aprovada pela CONTRATADA

Sl S
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1} A CONTRATANTE obriga-se a informar 4§ CONTRATADA e promover as respectivas inclusoes ¢

exclusdes cadastrais no prazo de até 30 (trinta) dias da ocorréncia de alteragio na qualificagiio condigiio
dos dependentes, tais como: nascimento, ingresso na faculdade, casamento de filho do titular, entre
outras,
m) A CONTRATANTE obriga-sc a comunicar 8 CONTRATADA. por escrito, até o dia 10 (dez) de
cada més, as exclusdes de usudrios, para serem realizadas no primeiro dia atil do més
subsequente.
n) Os pedidos de inclusdes seriio processados em 48 horas ap6s a solicitagiio, sendo a cobranga da
primeira mensalidade cobrada pro-rata.
0) A CONTRATADA poderi proceder a realizagZo de exame prévio de admissio nos usudrios, a fim
de averiguar lesdes e doengas preexistentes, bem como de solicitar, documentagio probatonia das
declaragdes do CONTRATANTE.
p) O usudrio que, tendo sido incluido no plano por atender as condigies exigidas, deixar de
satisfazé-las posteriormente, serd automaticamente excluido do contrato.
q) Caberd 4 CONTRATANTE solicitar a suspensio ou exclusio de BENEFICIARIO do contrato.
r) A exclusiio do usudrio titular cancelard a inscri¢fio de seus respectivos dependentes.
s) Para fins de cumprimento da RN 279, editada pela ANS nenhuma exclusio serd aceita sem
comprovagio de que o ex-funciondrio tenha sido comunicado da opgdo de manutencio da condigdo de
beneficidrio de que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho.
t) Nenhuma inclusdo ou exclusdo serda processada sem a totalidade dos documentos exigidos pela
CONTRATADA, arcando a CONTRATANTL com a responsabilidade ¢ os dnus advindo do atraso
1. Documentos exigidos para incluso;

a) RG ¢ CPF para todos:

b) Cépia da Certiddo de nascimento dos filhos menores de 16 anos (quando ndo possuir

RG), ou documento que comprove que o titular ¢ responsavel:

¢) Copia da Certiddo de casamento ou declaragdo de convivéncia com reconhecimento

de firma da assinatura do casal (ambos os conjuges);

d) Comprovante de vinculo empregaticio:

¢) No caso de proprictario de empresa; contrato social;

f) Ficha de inclusio:

¢) Declaragio de satde;

h) Carta de orientagio

1) Protocolo;

I1. Documentos exigidos para exclusio:
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a) Ficha de exclusdo;

u) O beneficidrio gue tiver seu vincule com o beneficiario titular do plane extinto em decorréneia da
perda de sua condigio de dependente, poderd exercer a portabilidade especial de caréncias, no prazo de
6l (sessenta dias) a contar do 1érmino do vinculo de dependéncia, na forma prevista na RN 186 e suas

alteragies posteriores.

1) COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

1) Coberturas gerais

a) A prestagio da assisténcia médica na segmentagdio ora contratada, prevista neste instrumento
assegura a cobertura para todas as doengas listadas na Classificagio Internacional de Doengas ¢
Problemas relacionados com a Saide da Organizagio Mundial de Saide, dentro da segmentagio
assistencial contratada, de acordo com o Rol de Procedimentos da ANS vigenle i época, obedecendo
ds condigdes previstas nas diretrizes de utilizagio e salvo as excegdes mencionadas no item
"Exclusies de Cobertura® deste contrato ¢ conforme Lei n® 9.656/98, exclusivamente na rede
credenciada da CONTRATADA.

1) O Plano ora contratade compreende os atendimentos realizados em consultdrio ou em ambulatorio,
em todas as modalidades de internagio hospitalar, os procedimentos relativos ao pré-natal, da
assisténcia ao parto e puerpério e os atendimentos caracterizados como de urgéncia e emergéncia.

conforme resolugidio especifica vigente, ¢ observada as especificagdes a seguir,

1) Consultas e exames

2.1 Estd compreendida neste plano a cobertura para:

a) consultas médicas, em nimero ilimitado, em clinicas basicas e especializadas inclusive obstérricas

para pré-natal, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina ¢ credenciadas pela CONTRATADA.

Mﬂmﬂﬁ médicas siio asseguradas gm todas as especialidades mg'ﬂjggg_miptmcidm
| pelo CFM e ndo na drea de atuacio médiea. Fxemplo: a UNIMED FRANCA assegurard consulia na

especialidade de Pneumolopgia, mas nio na &

by servigos de apoio diagndstico, tratamentos ¢ demais procedimentos ambulatoriais. incluindo
procedimentos cirdrgicos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente, ou cirurgido dentista,

exclusivamente na rede credenciads da CONTRATADA,

LM
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¢) medicamentos registrados/regularizados na ANVISA, utilizados nos procedimentos diagnosticos ¢

terapéuticos contemplados no Rol de Procedimentos cditado pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar,

d) consultas ¢ sessdes com nutricionista, fonoaudiologo ¢ terapeuta ocupacional e psicologo de acordo
com o nimero de sessdes cstabelecidas nas Diretrizes de Ulilizagdo e Clinicas do Rol de
Procedimentos editado pela Agéncia Nacional de Saiade Suplementar — ANS, vigente na época do
evento, conforme indicacdo do médico assistente, na rede credenciada da CONTRATADA,

¢) psicoterapia, de acordo com o nimero de sessbes estabelecidas no Rol de Procedimentos editado
pela Agéncia Nacional de Saide Suplementar — ANS, bem como nas Diretrizes Clinicas ¢ de
Utilizagio, vigente na época do evento, que poderio ser realizados tanto por psicologo como por
médico devidamente habilitado. conforme indicagio do médico assistente, na rede credenciada da
CONTRATADA.

f) procedimentos de reeducagdo e reabilitagdo fisica listados no Rol de Procedimentos editado pela
Agéncia Nacional de Salide Suplementar — ANS, de acordo com a as Diretrizes clinicas ¢ de
Utilizagdo, vigentes na época do cvento, em nimero ilimitado de sessdes por ano, que poderdo ser
realizadas tanto por fisiatra como por fisioterapeuta, conforme indicagio do médico assistente, na rede
credenciada da CONTRATADA.

) agdes de planejamento familiar, listadas no Rol de Procedimentos editado pela Agéncia Nacional
de Saide Suplementar — ANS, bem como nas Diretrizes de Utilizagdo, vigente na época do evento,
para a segmentagio ambulatorial, exclusivamente na ¢ credenciada da CONTRATADA:

h) atendimentos caracterizados como de urgéncia e emergéncia, conforme clausula especifica sobre o
tema;

i) remocdo, depois de realizados os atendimentos classificados como urgéncia ou emergéncia, quando
caracterizada pelo médico assistente a falta de recursos oferccidos pela unidade hospitalar ou
ambulatorial, de acordo com a cliusula especifica sobre o tema:

j) hemodialise ¢ didlise peritonial — CAPD;

k) quimioterapia oncolégica ambulatorial, entendida como aquela baseada na administragéo de
medicamentos para tratamento do cincer. incluindo medicamentos para o controle de efeitos adversos
relacionados 2o tratamento ¢ adjuvantes que, independentemente da via de administragio ¢ da classe
terapéutica necessitem, conforme prescrigio do médico assistente, ser administrados sob intervengio

ou supervisio direta de profissionais de saide dentro de estabelecimento de satde
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‘Pnrn fins de entendimento, esclarece-se que sdo definidos como adjuvantes, medicamentos

Jernpregados de forma associada aos quimioterapicos citostiaticos com a finalidade de intensificar |

i‘seu desempenho ou de atuar de forma sinérgica ao tratamento.

1) medicamentos antineoplasicos orais para uso domiciliar, assim como medicamentos para o controle
de efcitos adversos ¢ adjuvantes de uso domiciliar relacionados ao tratamento antineoplasico oral e/ou
venoso, conforme diretrizes de utilizagdo ¢ relacionados aos procedimentos elencados no Rol de
Procedimentos da ANS, vigente a4 época do cvento, respeitando preferencialmente as seguintes
caracteristicas:
I) medicamento genérico: medicamento similar a um produto de referéncia ou inovador, que se
pretende ser com este intercambidvel, geralmente produzido apos expiragdo ou reniincia da
protegdio patentiria ou de outros direitos de exclusividade, comprovada a sua eficdcia, seguranca
¢ qualidade, ¢ designado pela Denominagdo Comum Brasileira - DCB ou, na sua auséncia, pela
Denominagio Comum Internacional - DCIL conforme definido pela Lei n® 9.787, de 10 de
fevereiro de 1999; ¢
II) medicamento fracionado: medicamento fornecido em quantidade distinta da embalagem
original, conforme necessidade do paciente ¢ defini¢io do 6rgdo competente — ANVISA.
m) Procedimentos de radioterapia ambulatorial, listados no Rol de procedimentos:
n) Procedimentos de hemodiniamica ambulatoriais. que prescindam de internagio e de apoio de
estrutura hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas, unidade de terapia intensiva e unidades
similares ¢ que estejam descritos no segmento ambulatorial do Rol de Procedimentos editado pela ANS
¢ de acordo com as Diretrizes de Utilizagdo;
0) Hemoterapia ambulatonal: ¢
p) Cirurgias oftalmoldgicas ambulatoriais listadas no Rol de Procedimentos cditado pela ANS ¢ de
acordo com as Riretrizes de Utilizagdo.
3) Internagdes
3.1 As internagdes de todas as modalidades serdo autorizadas pela CONTRATADA sem limitagio de
prazo, valor méximo ¢ quantidade, em clinicas basicas ¢ especializadas, reconhecidas pelo Conselho
Federal de Medicina, apenas nos prestadores hospitalares credenciado 3 CONTRATADA
independentemente de ser internaglo na acomodagdo contratada ou UTI - Unidade de Terapia

Intensiva, competindo ao médico assistente definir os periodos de internagdo.

3.2 Esta compreendida/o neste plano a cobertura para:
a) acesso & acomodagdo em nivel superior, sem 6nus adicional, na indisponibilidade de leito hospitalar

nos estabelecimentos contratados pelo plano.
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b) despesas referentes a honorarios médicos credenciados, servios gerais de enfermagem e

alimentagdo do paciente prescrita pelo médico assistente.
¢) exames complementares indispensaveis para o controle da evolugio da doenga ¢ clucidagio
diagndstica, fornecimento de medicamentos, aneslésicos, gases medicinais, transfusoes ¢ sessdes de
quimioterapia e radioterapia, conforme prescrigio do médico assistente, realizados ou ministrados
durante o periodo de internagio hospitalar.
d) toda ¢ gualquer taxa, incluindo os custos dos materiais utilizados, que se fizerem devidos durante a
mternagio hospitalar que se adequem ds condigaes de cobertur previstas nesse contrato,
¢) consultas, sessdes ou avaliagdes por outros profissionais de saide, de forma ilimitada durante o
periodo de internagio hospitalar, quando indicado pelo médico ou odontélogo assistente, obedecidos
a0s scguintes critérios:
I) que séja dentro do escopo de atuagiio dos profissionais de sadde indicados e em conformidade
com a legislagio especifica sobre as profissdes de saude ¢ a regulamentagdo dos respectivos
consclhos profissionais; ¢
11) que, no caso de ser necessiria a realizagdo de procedimentos, estes constem do Rol de
Procedimentos ¢ Eventos em Sadde definido por Resolugdo Normativa, respeitando-se a
segmentagio contratada;
f) remogio do paciente, conforme clausula especifica para este tema
g) atendimento por outros profissionais de saide, de forma ilimitada durante o periodo de internagio
hospitalar, quando indicado pelo médico assistente.
h) Tratando-se de BENEFICIARIO menor de 18 (dezoito) anos, com idade igual ou superior a 60
(sessenta) anos, bem como aqueles portadores de necessidades especiais. a interagdo compreendera
despesas de acompanhante no hospital, salvo contraindicagdo justificada do médico. As despesas

relativas ao acompanhante incluem acomodagio ¢ alimentagio.

A acomodagio ¢ alimentagiio seguirdo os padroes de hotelaria do prestador para acurﬁpsnhunlcs.

i) procedimentos considerados especiais, cuja necessidade esteja relacionada 4 continuidade da
assisténcia prestada em internagao hospitalar:
1) hemodialise ¢ dialise peritonial - CAPD;
1) quimioterapia oncoldgica ambulatorial, entendida como aquela bascada na administragio de
medicamentos para tratamento do edncer, incluindo medicamentos para o controle de cfeitos
adversos relacionados ao tratamenio e adjuvantes que, independentemente da via de

administragdo e da classe terapéutica necessitem, conforme prescrigio do médico assistente, ser

8
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administrados sob intervencio ou supervisdo direta de profissionais de saude dentro de

estabelecimento de satde. Para fins de entendimento, esclarcee-se que sdo definidos como
adjuvantes, medicamentos empregados de forma associada aos quimioterapicos citostiticos com
a finalidade de intensificar seu desempenho ou de atuar de forma sinérgica ao fratamento.
111} medicamentos antineopldsicos orais para uso domiciliar, assim como medicamentos para o
controle de efeitos adversos ¢ adjuvantes de uso domiciliar relacionados ao tratamento
antineoplasico oral elou venoso, conforme diretrizes de utilizagio e relacionados aos
procedimentos elencados no Rol de Procedimentos da ANS, vigente & ¢época do evento,
respeitando preferencialmente as seguintes caracteristicas:
a) medicamento genérico; medicamento similar a um produto de referéncia ou inovador,
que sc pretende ser com este intercambidvel, geralmente produzido apos expiragio ou
rendincia da protegdo patentiria ou de outros direitos de exclusividade, comprovada a sua
eficdcia, seguranga e qualidade. ¢ designado pela Denominagio Comum Brasileira -
DCB ou., na sua auséncia, pela Denominagio Comum Internacional - DCI, conforme
definido pela Lei n® 9.787, de 10 de feverciro de 1999; ¢
b) medicamento fracionado: medicamente fornecido em  quantidade  disunta da
embalagem onginal. conforme necessidade do paciente ¢ defini¢do do orgio competente
—ANVISA.
¢) todos os procedimentos de radioterapia descritos no rol de procedimentos e eventos
em satide vigente a época do evento;
1V) hemoterapia:
V) nutrigdo parenteral ou enteral:
VI) procedimentos diagndsticos ¢ terapéuticos em hemodindmica descritos no rol de
procedimentos vigente a época do evento;
Vil) embolizagdes listadas no rol de procedimentos ¢ eventos em saide vigente @ ¢poca do
evento;
VI11) radiologia intervencionista;
1X) exames pré-anestésicos ou pré-cirlrgicos:
X) procedimentos de reeducagdo ¢ reabilitagiio fisica listados no rol de procedimentos editado
pela ANS;
XI) acompanhamento ¢linico no pds-operatorio imediato ¢ tardio dos pacientes submetidos aos

transplantes listados no anexo, exceto fornecimento de medicacio de manutencio.
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4) Psiquiatria
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