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SCHROEDE®

ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE SCHROEDER

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA

CHAMADA PUBLICA N°. 03/2021-PMS
PROCESSO N°. 185/2021-PMS

| - DO PREAMBULO:

1.1 O Municipio de Schroeder, Estado de Santa Catarina, situada na Rua Marechal Castelo Branco, n° 3.201,
torna puablico, para conhecimento dos interessados, que se acha aberto o EDITAL DE CHAMADA
PUBLICA.

1.2 O envelope n°. 01— Habilitacdo, devera ser entregue até a data e horario abaixo determinados, a saber:

a) Data: 06 de dezembro de 2021.
b) Local: Prefeitura Municipal de Schroeder/SC.
Setor de Licitacdes, localizado no piso térreo da Sede da Prefeitura Municipal, sito
a Rua Marechal Castelo Branco n°. 3201, Centro, Schroeder/SC.
¢) Entrega do envelope até: as 14h.
d) Aberturado processo: as 14h15min.

I - DO OBJETO:

2.1. Edital de Chamada Publica N°. 03/2021-PMS, visando o credenciamento de empresa especializada na
para atuar como operadora de Planos de Salde, na modalidade coletiva empresarial, devidamente autorizada
pela Agéncia Nacional de Satde Suplementar - ANS, objetivando a prestagdo de assisténcia médica ambulatorial
e hospitalar, no padrdo de enfermaria, para tratamento das doencas listadas na Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Salde, da Organizagdo Mundial de Salde, aos
servidores do municipio de Schroeder/SC, e seus dependentes, com abrangéncia minima regional, conforme
ANEXO VII - Termo de Referéncia deste instrumento.

111 - DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO:

3.1. Poderdo se credenciar pessoas juridicas que atenderem a todas as exigéncias, inclusive quanto a
documentacgdo constantes neste Edital e seus anexos.

3.2. Estdo impedidos de se credenciar as pessoas juridicas que tenham sido sujeitos de aplicacdo temporaria de
proibicdo de contratar com o Municipio, pelo prazo da suspensédo, ou que tenham sido declaradas inidoneas por
qualquer 6rgao da Administracdo Pablica, pelo prazo da declaragdo de inidoneidade.

3.3.0 Licitante arcara integralmente com todos os custos de preparagdo e apresentacdo de sua documentacdo,
independente do resultado do procedimento licitatorio.

3.4.A participacdo neste certame implica em aceitagdo de todas as condigdes estabelecidas neste instrumento
convocatorio.

| IV - DA APRESENTACAO DA HABILITACAO:

4.No dia, hora e local designado neste Edital, item 1.3 letras a, b, c, serd recebido o envelope contendo os
documentos exigidos para a habilitagdo, em envelopes fechado, contendo na parte externa, a seguinte
identificag&o:
A) NOME DA EMPRESA, CNPJ E ENDERECO, E-EMAIL E TELEFONE.

CHAMADA PUBLICA Ne. 03/2021-PMS

PROCESSO N°. 185/2021-PMS

MUNICIPIO DE SCHROEDER/SC
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ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE SCHROEDER

ENVELOPE N°. 01 - HABILITACAO
4.1 Em nenhuma hipdtese seréo recebidas documentacdes fora do prazo estabelecido neste Edital.
4.1.1 O recebimento do envelope da documentacao, acontecera até dia 06 de dezembro de 2021 as 14h,
devendo o mesmo ser protocolado, diretamente no Setor de Licita¢Ges, conforme item 1.1 - c.

V — ENVELOPE 1° - DA HABILITACAO

5.1. Os interessados deverdo apresentar no envelope n°. 01 - HABILITACAO, os seguintes documentos:

5.1.1 Prova de regularidade de débitos relativos a Tributos Federais e a divida ativa da Unido (Negativa ou
com efeitos de Negativa), podendo ser apresentada em conjunta ou individual;

5.1.2 Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, da sede da proponente;

5.1.3 Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, da sede da proponente;

5.1.4 Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico - FGTS;

5.1.5 Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentacao de
certiddo negativa, nos termos do artigo 642-A da Consolidagdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo
Decreto-Lei n25.452, de 1° de maio de 1943.

5.1.7 Alvaré de Licenga, Localizacdo e Funcionamento da empresa e/ou Alvara Sanitério.

5.1.8 Contrato Social, Ato constitutivo ou Estatuto com todas as alteracdes, devidamente registrado, que podera

ser substituido por documento consolidado das alteragdes devidamente comprovado o ultimo registro no 6rgéo

proprio.

5.1.9 CERTIDAO Simplificada emitida pela Junta Comercial ou por Cartorio de Registro de Titulos de Pessoa

Juridica, expedida no méaximo a 30 (trinta) dias da abertura dos envelopes que comprove o devido registro de

todos os atos supramencionados;

5.1.10 Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ), emitida via internet, com data de

emissdo ndo superior a 90 (noventa) dias no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ).

5.1.11 Certiddo negativa de faléncia e concordata, expedida pelo cartério distribuidor da comarca - sede da

licitante, com data de expedida no maximo a 60 (sessenta) dias da abertura dos envelopes da respectiva licitacao.

5.1.12 Declaragéo de Idoneidade em Anexo.

5.1.13 Solicitacdo formal de credenciamento (Requerimento) em Anexo;

5.1.14 Declaracéo do solicitante afirmando estar de acordo com as normas estabelecidas no referido edital frente

aos precos definidos em Anexo.

5.1.15 — Declaracdo emitida pela entidade atestando que atende ao inciso XXXIII, art. 7° da Constitui¢do

Federal (proibicdo de trabalho noturno, perigoso ou insalubre aos menores de dezoito anos e de qualquer

trabalho a menores de quatorze anos, salvo condigdo de aprendiz em anexo.

5.1.16. A licitante devera apresentar Autorizacdo de funcionamento expedida pela Agéncia Nacional de Salde

Suplementar — ANS;

5.1.17. A licitante devera apresentar Registro da operadora na ANS;

5.1.18. Declaracéo de que dispde do Servigo de Discagem Direta Gratis;

5.1.19. Apresentar atestado de capacidade técnica fornecido por entidade publica ou privada, que comprove

aptiddo para desempenho de atividade pertinente e compativel com o objeto do presente credenciamento.

5.1.20 - Propostas de precos do Plano de Saude, cotados por faixa etaria respeitando as disposi¢des do

Termo Rereferéncia deste Edital.

5.1.20.1- Emitida, redigida com clareza, sem emendas, rasuras, acréscimos ou entrelinhas, devidamente datada

e assinada pelo responsavel pela empresa.

5.1.20.2- Conter razdo social completa e CNPJ da empresa.

5.1.20.3 -Descricdo geral quanto ao objeto a ser fornecido, de acordo com as especificagdes constantes no item
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2 - DO OBJETO e ANEXO VII - TERMO DE REFERENCIA, constando os valores unitarios e totais, em
moeda corrente nacional, em algarismos arabicos, com no maximo duas casas decimais.

5.1.20.4 -Em caso de divergéncia entre os precos, serdo levados em considera¢do os Gltimos, e entre o preco
unitario e total prevalecera o primeiro.

5.1.20.5 No prec¢o cotado ja estdo incluidas eventuais vantagens e/ou abatimentos, impostos, taxas e encargos
sociais, obrigacdes trabalhistas, previdenciérias, fiscais e comerciais, assim como despesas com transportes e
deslocamentos e outras quaisquer que incidam sobre a contratacéo.

5.1.20.5.1 Na&o serdo admitidos precos diferenciados para 0 mesmo item do objeto.

5.1.20.6 Conter prazo de validade da proposta de, no minimo, 60 (sessenta) dias, contados da data-limite para a
entrega do envelope.

5.1.20.6.1 Se 0 prazo de validade for omitido na proposta, esta seré considerada valida por 60 (sessenta)
dias e ndo serd motivo para desclassificacdo da empresa.

5.1.20.7 Conter a identificacdo do responsavel da empresa e a respectiva assinatura.

5.1.20.8 Conter nome do banco, nimero de conta corrente da participante, agencia e cidade. Preferencialmente
conta bancéaria em uma das agéncias conveniadas com o municipio, ou seja, Caixa Econémica Federal, Banco do
Brasil ou Bradesco.

5.2. O envelope deveré estar lacrado com cola evitando assim sua violagéo.

5.3. Os documentos de habilitacdo deverdo ser apresentados em original ou por fotocOpia previamente
autenticada em Cartdrio ou por servidor da Administracdo no Setor de Recursos Materiais do Municipio
de Schroeder, e estar dentro de seus prazos de validade na data prevista para a entrega do envelope;

5.4. Quando se tratar de cdpia de documento obtido através da Internet, este ndo precisa ser autenticado, uma vez
gue tera sua validade confirmada pela mesma via pela comissao, caso necessario.

5.5. Caso a validade ndo conste dos respectivos documentos, estes serdo considerados validos por um periodo de
60 (sessenta) dias, contados a partir da data de sua emissao, excetuando-se, na espécie o Alvara de localizagdo e
Funcionamento, quando o mesmo tiver prazo de validade indeterminado expressamente consignado no corpo do
Alvara.

5.6. Se a licitante for matriz, todos os documentos deverao estar em seu nome, e da mesma forma se for filial;
5.6.1 No caso de licitante filial, serdo dispensados aqueles documentos que pela propria natureza juridica
ou em razdo de centralizagdo de recolhimento, ndo puderem ser emitidos em seu nome; deverdo 0s
mesmos, entretanto, nesse caso, serem emitidos em nome da matriz, sob pena de inabilitagdo da licitante;

VI - DO PERIODO DE DURACAO DA CHAMADA PUBLICA

6.1. O prazo de vigéncia é de 01 de janeiro de 2022 até 31 de dezembro de 2022, podendo ser prorrogado
por iguais e sucessivos periodos de 12 meses, mediante termo aditivo, limitado em 60 meses.

§1°- A parte que ndo se interessar pela prorrogagdo contratual devera comunicar a sua intengdo, por escrito, a
outra parte com antecedéncia minima de 30 dias.

VIl - DAS CONDICOES E CRITERIOS

7. O Chamamento Publico sera concedido, mediante a ASSINATURA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO
da inscricao.
7.1. O Chamamento Publico ser& concedido, mediante a aprovacdo dos documentos apresentados e proposta
de precos e mediante o cumprimento das exigéncias estabelecidas por elenco de critérios previamente definidos
pela entidade credenciadora, no termo Referéncia.
7.2. As entidades que ndo atenderem o0s requisitos exigidos constantes na presente Chamada Publica serdo
consideradas inabilitadas e ndo poderdo ser contratualizadas.

Rua: Marechal Castelo Branco, 3201 - Fone: (47) 3374-6500 - CEP: 89275-000 — SCHROEDER/SC

Pagina 3 de 22



s

SCHROEDE®

ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE SCHROEDER

7.3. Fica reservada, ao Municipio, a faculdade de cancelar, no todo ou em parte, adiar, revogar, prorrogar ou
anular a presente Chamada Publica, de acordo com seus interesses sem direito, as entidades, a qualquer
reclamacao, indenizacao, reembolso ou compensagéo.

VIII - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS:

8.1 - Inexiste a indicagio de recursos orcamentarios e financeiros provenientes do MUNICIPIO DE
SCHROEDER, a ser repassado diretamente a administradora de Beneficios credenciada, considerando
que o pagamento das mensalidades do Plano de Assisténcia a Saude é de responsabilidade exclusiva do
servidor.

8.2 - O pagamento sera realizado mediante consignacdo em folha de pagamento do servidor;

IX-DO PAGAMENTO:

9.1. O repasse dos valores consignados em folha de pagamento do servidor, sera efetuado a credenciada

através da Secretaria Municipal de Planejamento, Gestdo e Financas do Municipio de Schroeder,

mediante apresentacdo de boleto com vencimento para todo dia 15 de cada més.

9.2. Em caso de devolugdo de documentacdo fiscal para corregdo, o prazo para pagamento fluird a partir de sua

reapresentacao.

9.3 A remuneracéo recebida pela CREDENCIADA néo gerara direito adquirido ou ato juridico perfeito, ndo

havendo nenhum vinculo da natureza trabalhista ou previdenciaria;

9.4 - E expressamente vedada a cobranca em qualquer hipétese de qualquer sobretaxa quando do pagamento
dos servicos prestados pelo credenciado.

9.5 O pagamento sera efetuado na conta bancéria especificada pela licitante na proposta comercial, que devera
ser expressa no corpo da nota fiscal ou outro documento anexo a esta.

X -DO REAJUSTE:

10. Na hipdtese de prorrogagdo do prazo de vigéncia, o valor contratado podera ser atualizado monetariamente
com base na variacdo dos indices determinados pela ANS e negociado entre as partes quando cabivel.

X1 - DO TERMO DE CREDENCIAMENTO E DA PRORROGACAO:

11.1. O Termo de Credenciamento para prestacao de servigos entre 0 Municipio de Schroeder e a
empresa julgada apta neste Chamamento Publico sera firmado de 01 de janeiro de 2022 até 31 de
dezembro de 2022, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos de 12 meses, mediante termo
aditivo, limitado em 60 meses.

11.2. O presente Edital, juntamente com a documentacéo das interessada(s) faréo parte integrante do
TERMO DE CREDENCIAMENTO ou do instrumento equivalente, independentemente de transcricao.
11.3. Atendidas todas as condicbes para 0 Chamamento Publico, a entidade credenciadora convocara o (S)
representante (s) legal (is) das pessoas juridicas selecionadas para a celebragdo de contrato (Termo de
Credenciamento) entre as partes, estabelecendo as clausulas contratuais que serdo acordadas.

11.4. A CONTRATADA é responsavel pela indenizacdo de dano causado a terceiros a ele vinculados,
decorrentes de ato ou omissdo voluntaria, negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticadas por seus
empregados, profissionais ou prepostos, ficando assegurado &8 CREDENCIADA o direito de regresso.
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XI1 - DA CONTRATACAO E SUBCONTRATACAO:

12.1 E expressamente vedado o cometimento a terceiros (subcontratacéo) da execucio dos servicos objeto deste
edital.

12.2 Apbs a homologacdo do resultado, a licitante vencedora serd intimada para assinatura do TERMO DE
CREDENCIAMENTO , no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, sob pena de decair do direito a contratacdo, sem
prejuizo das sangdes previstas na clausula “XII™, deste Edital.

12.3Caso a licitante vencedora recuse-se, injustificadamente, a assinar o contrato, no prazo e condigdes
estabelecidas, a licitante subsequente na ordem de classificacdo, sera notificada para fazé-lo nas condigdes
por ela propostas, ocasido em que serd realizada nova Sessdo Publica, retomando-se a fase de habilitacéo,
sem prejuizo de que o pregoeiro negocie, diretamente, com o proponente para que seja obtido preco melhor.

12.4 A credenciada € responsavel por todos os 6nus e obrigacBes concernentes a legislacdo fiscal, social e
tributaria, bem como pelos danos e prejuizos que a qualquer titulo causar aos servidores do Municipio de
Schroeder e/ou a terceiros, em decorréncia do objeto desta contratacdo, respondendo por si e seus
sucessores

X111 - DAS SANCOES:

13 - Pelo ndo cumprimento dos compromissos assumidos pela credenciada serdo aplicadas as seguintes
sanc¢des administrativas, sem prejuizo das demais legalmente estabelecidas:

13.1.1 Adverténcia,;

13.1.2 Multa, de até 10% (dez por cento) sobre o valor dos servicos prestados e faturados no Gltimo més,
facultados a cumulacdo com as demais sancGes;

13.1.3 Exclusdo (Descredenciamento).

13.1.4 Suspensdo temporaria do seu direito de licitar e impedimentos de contratar com a Administragéo
Publica, pelo prazo de até 02 (dois) anos;

13.1.5 Declaragdo de inidoneidade, para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, em caso de
falta maior, a critério e convencimento da Prefeitura Municipal de Schroeder/SC.

X1V - DOS DIREITOS E OBRIGACOES DO MUNICIPIO:

14. Reservar-se do direito de rejeitar as propostas que julgar contréarias aos seus interesses, anular ou revogar em
todo ou em parte o presente CREDENCIAMENTO.

14.1 - Efetuar o repasse dos valores consignados em folha de pagamento do servidor, de acordo com o
especificado no item “09” deste edital.

14.2 - Exigir que a CREDENCIADA cumpra com 0 exposto neste edital.

14.3. Prestar as informac6es e esclarecimentos que venham a ser solicitados pela contratada;

14.4 Comunicar & operadora credenciada a exoneragdo/demisséo dos servidores da Prefeitura Municipal de Schroeder, no
prazo maximo de 05 (cinco) dias a partir do desligamento, para que a credenciada possa proceder sua excluséo e a de seus
dependentes do plano contratado. A exclusdo respeitard os prazos estabelecidos neste Termo.

145 Acompanhar e fiscalizar a execucdo do contrato, de formaa assegurar o perfeito cumprimento do ajuste, devendo ser
exercidos por um representante da Prefeitura Municipal de Schroeder, especialmente designado na forma dos arts. 67 e 73
da Lei n° 8.666/93 e legislacdo correlata, comunicando a ocorréncia de quais quer fatos que exijam medidas corretivas a
autoridade superior.

XV - DAS OBRIGACOES DA EMPRESA CREDENCIADA:

15.1. A empresa credenciada obriga-se a:
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15.1.1. A CREDENCIADA deverd comunicar formalmente, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, a
eventual impossibilidade temporéaria de prestar os servi¢os constantes do objeto deste EDITAL, mediante plena
justificativa técnica;

15.1.2. E vedado & CREDENCIADA, delegar, subcontratar ou transferir, em sua totalidade, os servicos
constantes deste Edital de Credenciamento;

15.1.3. A remuneracdo recebida pela CREDENCIADA néo gerara direito adquirido ou ato juridico perfeito, ndo
havendo nenhum vinculo da natureza trabalhista ou previdenciéria;

15.1.4 — O prazo de execucgdo serd a partir da adesdo dos funcionarios, podendo ser a qualquer momento durante
a vigéncia do credenciamento.

15.1.5 - A empresa vencedora devera entregar/executar o objeto do presente credenciamento rigorosamente de
acordo com o Anexo X —Termo Referéncia

15.1.6 - Manter durante a execu¢do do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as
condigdes de habilitagdo exigidas na contratagao;

15.1.7 A empresa contratada devera possuir a facilidade de central de atendimento para os esclarecimentos que se fizerem
Necessarios.

15.1.8 Realizar a divulgagdo e a comercializagdo dos planos de assisténcia médica junto aos beneficiérios da Prefeitura
Municipal de Schroeder, devendo vir até o local no prazo méximo de 5dias apds a assinatura do contrato, com o objetivo de
instruir aos funcionarios acerca dos planos, bem como realizar a contratacéo individual com os interessados.

15.1.9 Exigir dos beneficiarios documento que comprovem seu vinculo junto a Prefeitura Municipal de Schroeder, e, dos
dependentes, comprovantes de sua dependéncia efetivar a movimentagao cadastral, mediante a implantacdo, incluséo e
exclusdo de beneficiérios;

15.1.10 Realizar a contabilizacdo dos gastos/coparticipacdo e mensalidades dos servidores e dependentes do dia 16 de cada
més até o dia 15 do més posterior, devendo entregar até o dia 20 de cada més, relatdrio de gastos individuais, no setor de
Recursos Humanos, para que possa ser efetivado o desconto em folha de pagamento.

15.1.11. Fornecer, gratuitamente, aos beneficiarios da Prefeitura Municipal de Schroeder, a primeira via carteira de
identificagdo personalizada, que sera usada exclusivamente quando da utilizacdo dos servigos cobertos pelo respectivo
Plano aderido pelo beneficiario, por meio fisico ou virtual

15.1.12 Disponibilizar gratuitamente, aos beneficiarios da Prefeitura Municipal de Schroeder, manual de normas e
procedimentos no qual devera constar a rede credenciada de Assisténcia Médico-Hospitalar (Hospitais, Centros Médicos,
Consultorios, Clinicas, Laboratorios, Médicos e outros profissionais colocados a disposigao dos usuérios pelas Operadoras
contratadas), por meio fisico ou virtual,

XVI - DAS DISPOSICOES FINAIS:

16.1. O presente Edital de Chamamento Publico encontra-se afixado para conhecimento e consulta dos interessados

no Quadro de Editais da Prefeitura Municipal de Schroeder, sito a Rua Marechal Castelo Branco, 3201, no horario

compreendido entre 07h30min as 12h e 13h as 16h30min, localizado no corredor central da mesma, sendo fornecidas

cépias aos que assim desejarem.

16.2. Mais esclarecimentos poderao ser obtidos no endereco mencionado no predmbulo, no horario das 07h30min as

12h e das 13h as 16h30min, de segunda a sexta - feira, pelo telefone (47) 3374-6500 ou ainda pelo e-mail

licitacao@schroeder.sc.gov.br.

16.3. Contratada devera comunicar formalmente ao Municipio de Schroeder, com antecedéncia minima de 30 (trinta)

dias, a eventual impossibilidade temporaria de prestar os servi¢os constantes do objeto deste EDITAL, mediante plena

justificativa técnica;

16.4. Os casos omissos serdo discutidos e analisados pelo Municipio de Schroeder, sob os aspectos da
legislagdo pertinente, visando o melhor atendimento dos trabalhos solicitados;

16.5. Sao pecas integrantes do presente editais:
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16.5.1 ANEXO | — Protocolo de Entrega de Edital de Chamamento Publico (Lado interno do envelope de n°. 1

- Habilitacéo);

16.5.2 ANEXO Il — Requerimento formal (Lado interno do envelope de n°. 1 - Habilitacéo);

16.5.3 ANEXO Il — Declaragdo da solicitante (Lado interno do envelope de n°. 1 - Habilitac&o);

16.5.4 ANEXO IV - Minuta do Contrato;

16.5.5 ANEXO V — Declaracao de Idoneidade (Lado interno do envelope de n°. 1 - Habilitagado);

16.5.6 ANEXO VI — Declaracdo (Lado interno do envelope de n°. 1 - Habilitagdo);

16.5.7 ANEXO VII - TERMO DE REFERENCIA

16.6. Fica a licitante ciente de que a simples apresentacdo da documentacdo implicara aceitacdo das condi¢des
estabelecidas neste edital.

16.7. Eventuais impugnacdes ao edital deverdo ser dirigidas ao Prefeito Municipal e encaminhadas, por
escrito, a Prefeitura Municipal do Municipio Schroeder/SC, com a identificagdo completa da
empresa autora da impugnacao, assinatura de seu representante legal e copia simples do documento
que comprove esta condicao.

16.8. Ao receberem copia deste Edital, podera ser enviado ao Municipio de Schroeder/SC por e-mail, assinado,

carimbado e datado, para ser arquivado ao processo Protocolo de Entrega de Edital de Chamamento Pablico -

ANEXO .

E para que ninguém alegue desconhecimento do presente edital, € 0 mesmo publicado em resumo no
mural Publico Municipal, no Diario Oficial dos Municipios do Estado de Santa Catarina e disponibilizado
na integra no site www.schroeder.sc.gov.br do MUNICIPIO DE SCHROEDER/SC.

Schroeder/SC, em 12 de novembro de 2021.

FELIPE VOIGT
Prefeito Municipal
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ANEXO |

CHAMADA PUBLICA N°. 03/2021-PMS

PROTOCOLO DE ENTREGA DE EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO

Recebi nesta data, Edital de Chamamento Publico n°. 03/2021-PMS, aberto pelo Municipio de
Schroeder/SC, através do Setor de LicitagGes, que visa o credenciamento de empresa especializada na para
atuar como operadora de Planos de Salde, na modalidade coletiva empresarial, devidamente autorizada pela
Agéncia Nacional de Saide Suplementar - ANS, objetivando a prestacao de assisténcia médica ambulatorial
e hospitalar, no padrdo de enfermaria, para tratamento das doencas listadas na Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados com a Salde, da Organizacdo Mundial de Saude, aos
servidores do municipio de Schroeder/SC, e seus dependentes, com abrangéncia minima regional.

Nome da empresa:

Enderego:

Telefone: ( ) Fax: ( ) e-mail:

Pessoa de contato:

CNPJ da empresa:

Nome completo de quem retirou o edital:

CPF:

LOCAL, de de 2021.

Assinatura
CPF n°.

Rua: Marechal Castelo Branco, 3201 - Fone: (47) 3374-6500 - CEP: 89275-000 — SCHROEDER/SC
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ANEXO I1
CHAMADA PUBLICA N°. 03/2021-PMS

REQUERIMENTO FORMAL

Por meio deste a empresa — inscrita no CNPJ sob n°. , com sede na cidade de ********** v@em requerer
participacdo no processo de Credenciamento n°. 03/2021-PMS, o qual trata do credenciamento de empresa
especializada na para atuar como operadora de Planos de Saude, na modalidade coletiva empresarial,
devidamente autorizada pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, objetivando a prestagdo de
assisténcia médica ambulatorial e hospitalar, no padrdo de enfermaria, para tratamento das doencas listadas na
Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizagdo
Mundial de Saude, aos servidores do municipio de Schroeder/SC, e seus dependentes, com abrangéncia minima
regional.

________ S —, 1)1 )

Carimbo da Empresa identificando a Razéo Social, CNPJ.
e Assinatura do Responsavel Legal (nome, cargo, RG, CPF).

Obs.: O documento devera ser preferencialmente em papel timbrado da licitante

Rua: Marechal Castelo Branco, 3201 - Fone: (47) 3374-6500 - CEP: 89275-000 — SCHROEDER/SC
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ANEXO 111
CHAMADA PUBLICA N°. 03/2021-PMS

DECLARAGAO DA SOLICITANTE

Por meio deste a empresa xxxxxXx, inscrita no CNPJ sob n°xxxx, com sede na cidade de xxxx, de acordo com 0
Edital, declara para os devidos fins, que se enquadra no Chamamento Publico e esta de acordo com o edital de
Chamamento Publico n°. 03/2021-PMS.

Atenciosamente,

________ — ----- de -------------- de 2021.

Carimbo da Empresa identificando a Raz&o Social, CNPJ.
e Assinatura do Responsavel Legal (nome, cargo, RG, CPF).

Obs.: O documento devera ser preferencialmente em papel timbrado da licitante

Rua: Marechal Castelo Branco, 3201 - Fone: (47) 3374-6500 - CEP: 89275-000 — SCHROEDER/SC
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ANEXO IV
CHAMADA PUBLICA N°. 03/2021-PMS
MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO
Termo de Credenciamento n°. **/2021
Chamada Publica n°. 03/2021-PMS
Processo n°. 185/2021-PMS

Termo de Credenciamento que entre si celebram o Municipio de Schroeder/SC, e a
empresa , tendo por objeto a credenciamento de empresa especializada
na para atuar como operadora de Planos de Saude, na modalidade coletiva
empresarial, devidamente autorizada pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar
- ANS, objetivando a prestacdo de assisténcia médica ambulatorial e hospitalar, no
padrdo de enfermaria, para tratamento das doencas listadas na Classificacéo
Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude, da
Organizacdo Mundial de Sadde, aos servidores do municipio de Schroeder/SC, e
seus dependentes, com abrangéncia minima regional.

Pelo presente instrumento que firmam o MUNICIPIO DE SCHROEDER, inscrito no CNPJ sob o n°
83.102.491/0001-09, com paco municipal na Rua Marechal Castelo Branco, n°. 3201, Municipio de Schroeder, Estado
de Santa Catarina, doravante denominada simplesmente CONTRATANTE, neste ato representado pelo Prefeito
Municipal, o Senhor Felipe Voigt, no uso da atribuicdo que lhe confere poderes, e do outro lado, a empresa

, inscrita no CNPJ sob o n® e inscricdo Estadual n°. , estabelecida na
municipio de , Estado de , doravante denominada S|mplesmente de CREDENCIADA, neste
ato representada pelo (a) Senhor (a) , inscrito no CPF sob o n° , portador da Carteira de
Identidade n° , resolvem celebrar o presente contrato, decorrente do processo de Edital de Chamamento

Publico n°. 03/2021-PMS, regido pela Lei Federal n°. 8.666/93 e suas alteragdes posteriores, e mediante clausulas e
condicOes a seguir enunciadas:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO DO TERMO, E DESCRICAO:

1.1.0 objeto do presente contrato consiste em o credenciamento de empresa especializada na para atuar como
operadora de Planos de Salde, na modalidade coletiva empresarial, devidamente autorizada pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar - ANS, objetivando a prestacao de assisténcia médica ambulatorial e hospitalar,
no padrdo de enfermaria, para tratamento das doengas listadas na Classificacdo Estatistica Internacional de
Doengas e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizacdo Mundial de Salde, aos servidores do
municipio de Schroeder/SC, e seus dependentes, com abrangéncia minima regional, conforme edital de
Chamamento Publico que faz parte integrante deste instrumento como se transcrito.

CLAUSULA SEGUNDA — DA VIGENCIA:

2.1. O prazo de vigéncia do presente termo de credenciamento é de 01 de janeiro de 2022 ate 31 de dezembro de
2022, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos de 12 meses, mediante termo aditivo, limitado em 60
meses.

§1°- A parte que ndo se interessar pela prorrogacdo contratual devera comunicar a sua inten¢ao, por escrito, a outra
parte com antecedéncia minima de 30 dias.

CLAUSULA TERCEIRA — DA DOCUMENTACAO CONTRATUAL:

3.1. Fazem parte deste termo, 0s seguintes documentos, cujo teor é de conhecimento das partes contratantes:, Edital de
Chamamento Pablico n° 03/2021 -PMS, Homologacéo, além das normas e instrucdes legais vigentes no pais, que lhe
forem atinentes.

Rua: Marechal Castelo Branco, 3201 - Fone: (47) 3374-6500 - CEP: 89275-000 — SCHROEDER/SC
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CLAUSULA QUARTA — DOS VALORES DO TERMO:

4.1 O preco do contrato tem como certo e ajustado o valor Total da proposta de R$ ,
correspondente ao objeto total descrito e caracterizado na clausula primeira do presente instrumento.

4.2. Na hipotese de prorrogagdo do prazo de vigéncia, o valor contratado podera ser atualizado monetariamente com
base na variacdo dos indices determinados pela ANS e negociado entre as partes quando cabivel.

CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO:

5.1. O repasse de valores consignados em folha de pagamento do servidor sera efetuado através da Secretaria

Municipal de Planejamento, Gestdo e Finan¢as do Municipio de Schroeder, mediante apresentacdo de boleto

com vencimento para todo dia 15 de cada més.

5.2. Em caso de devolugdo de documentacdo fiscal para correcdo, o prazo para pagamento fluird a partir de sua

reapresentacao.

5.3. A remuneracdo recebida pela CREDENCIADA néo gerara direito adquirido ou ato juridico perfeito, ndo havendo

nenhum vinculo da natureza trabalhista ou previdenciaria.

5.4 - E expressamente vedada a cobranca em qualquer hipdtese de qualquer sobretaxa quando do pagamento dos

servicos prestados pelo credenciado.

5.5- O pagamento sera efetuado na conta bancaria especificada pela licitante na proposta comercial, que devera ser
expressa no corpo da nota fiscal ou outro documento anexo a esta.

CLAUSULA SEXTA — DAS DESPESAS E RECURSOS:

6.1 - Inexiste a indicacdo de recursos orcamentarios e financeiros provenientes do MUNICIPIO DE SCHROEDER, a
ser repassado diretamente a administradora de Beneficios credenciada, considerando que o pagamento das
mensalidades do Plano de Assisténcia a Salde é de responsabilidade exclusiva do servidor.

6.2 - O pagamento podera ser realizado mediante consigna¢do em folha de pagamento do servidor;

CLAUSULA SETIMA — DAS MULTAS E PENALIDADES:

7.1.Pelo ndo cumprimento dos compromissos assumidos pelos credenciados serdo aplicadas as seguintes sancgdes
administrativas, sem prejuizo das demais legalmente estabelecidas:

7.1.1. Adverténcia;

7.1.2. Multa, de até 10% (dez por cento) sobre o valor dos servicos prestados e faturados no ultimo més, facultados
a cumulagdo com as demais sanc0es;

7.1.3. Excluséo (Descredenciamento).

7.1.4. Suspensdo tempordaria do seu direito de licitar e impedimentos de contratar com a Administragdo
Publica, pelo prazo de até 02 (dois) anos;

7.1.5. Declaracdo de inidoneidade, para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, em caso de falta
maior, a critério e convencimento da Prefeitura Municipal de Schroeder.

CLAUSULA OITAVA — DA FORCA MAIOR:

8.1. No caso de impossibilidade de cumprimento por parte da CREDENCIADA do previsto neste contrato, devido a
forca maior, conforme definido legalmente, for temporariamente impedida de cumprir total ou parcialmente suas
obrigacGes, deverd comunicar o fato ao CONTRATANTE e ratificar por escrito em até 05 (cinco) dias essa
comunicagao, descrevendo as ocorréncias.

Paréagrafo primeiro - As obrigacdes contratuais da CREDENCIADA serdo suspensas enquanto perdurar a situacéo.
Paragrafo segundo - O CONTRATANTE e a CREDENCIADA, reciprocamente ndo serdo responsaveis, por atrasos
de qualquer natureza, causados por motivos de for¢a maior.

Rua: Marechal Castelo Branco, 3201 - Fone: (47) 3374-6500 - CEP: 89275-000 — SCHROEDER/SC
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CLAUSULA NONA — DA RESCISAO:

9.1. A rescisdo contratual podera ser:

9.1.1 - Determinada por ato unilateral e escrito da Administracdo, nos casos enumerados nos incisos | a X1l e XVII do
artigo 78 da Lei n°. 8.666/93 e suas alteracdes posteriores;

9.1.2 - A inexecucdo total ou parcial do presente enseja sua rescisdo pela Administragdo, com as conseqiéncias
previstas nos itens 11.1 a 11.2.2 deste Edital,

9.1.3 - Amigavel, por acordo entre as partes, mediante autorizacdo escrita e fundamentada da autoridade competente,
reduzida a termo no processo licitatorio, desde que haja conveniéncia da Administracéo;

9.1.4 - Em caso de rescisdo prevista nos incisos XIl a XVII do artigo 78 da Lei n° 8.666/93 e suas alteracOes
posteriores, sem que haja culpa da proponente, sera esta ressarcida dos prejuizos regulamentares comprovados,
quando os houver sofrido.

CLAUSULA DECIMA — DAS OBRIGACOES DA EMPRESA CREDENCIADA:
10.1. A empresa credenciada obriga-se a:
10.1.1. A CREDENCIADA devera comunicar formalmente a, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, a eventual
impossibilidade temporaria de prestar os servigos constantes do objeto deste EDITAL, mediante plena justificativa
técnica;
10.1.2. E vedado a CREDENCIADA, delegar, subcontratar ou transferir, no todo, os servigos constantes deste Edital
de Credenciamento;
10.1.3. A remuneracéo recebida pela CREDENCIADA ndo gerard direito adquirido ou ato juridico perfeito, ndo
havendo nenhum vinculo da natureza trabalhista ou previdenciaria;
10.1.4 — O prazo de execucdo sera a partir da adesao dos funcionarios, podendo ser a qualquer momento durante
a vigéncia do credenciamento.
10.1.5 - A empresa vencedora devera entregar/executar o objeto do presente credenciamento rigorosamente de
acordo com o Anexo X —Termo Referéncia
10.1.6 - Manter durante a execuc¢do do contrato, em compatibilidade com as obriga¢fes assumidas, todas as
condigdes de habilitagdo exigidas na contratagao;
10.1.7 A empresa contratada devera possuir a facilidade de central de atendimento para os esclarecimentos que se fizerem
Necessarios.
10.1.8 Realizar a divulgacdo e a comercializagdo dos planos de assisténcia médica junto aos beneficiarios da Prefeitura
Municipal de Schroeder, devendo vir até o local no prazo méaximo de 5dias apds a assinatura do contrato, com o objetivo de
instruir aos funcionarios acerca dos planos, bem como realizar a contratacéo individual com os interessados.
10.1.9 Exigir dos beneficiarios documento que comprovem seu vinculo junto a Prefeitura Municipal de Schroeder, e, dos
dependentes, comprovantes de sua dependéncia efetivar a movimentagdo cadastral, mediante a implantacdo, incluséo e
exclusdo de beneficiarios;
10.1.10 Realizar a contabilizacdo dos gastos/coparticipacdo e mensalidades dos servidores e dependentes do dia 16 de cada
més até o dia 15 do més posterior, devendo entregar até o dia 20 de cada més, relat6rio de gastos individuais, no setor de
Recursos Humanos, para que possa ser efetivado o desconto em folha de pagamento.
10.1.11. Fornecer, gratuitamente, aos beneficiarios da Prefeitura Municipal de Schroeder, a primeira via carteira de
identificacdo personalizada, que sera usada exclusivamente quando da utilizacdo dos servicos cobertos pelo respectivo
Plano aderido pelo beneficiério, por meio fisico ou virtual;
1.01.12 Disponibilizar gratuitamente, aos beneficiarios da Prefeitura Municipal de Schroeder, manual de normas e
procedimentos no qual devera constar a rede credenciada de Assisténcia Médico-Hospitalar (Hospitais, Centros Médicos,
Consultorios, Clinicas, Laboratorios, Médicos e outros profissionais colocados a disposigao dos usuérios pelas Operadoras
contratadas), por meio fisico ou virtual,
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DOS DIREITOS E OBRIGACOES DO MUNICIPIO:

11. Reservar-se do direito de rejeitar as propostas que julgar contréarias aos seus interesses, anular ou revogar em
todo ou em parte o presente CREDENCIAMENTO.

11.1 - Efetuar os pagamentos de acordo com o especificado no item “09” deste edital.

11.2 - Exigir que a CREDENCIADA cumpra com 0 exposto neste edital.

11.3. Prestar as informac6es e esclarecimentos que venham a ser solicitados pela contratada;

11.4 Comunicar a operadora credenciada a exoneracao/demissdo dos servidores da Prefeitura Municipal de Schroeder, no
prazo maximo de 05 (cinco) dias a partir do desligamento, para que a credenciada possa proceder sua exclusdo e a de seus
dependentes do plano contratado. A exclusdo respeitara os prazos estabelecidos neste Termo.

11.5 Acompanhar e fiscalizar a execucédo do contrato, de forma a assegurar o perfeito cumprimento do ajuste, devendo ser
exercidos por um representante da Prefeitura Municipal de Schroeder, especialmente designado na forma dos arts. 67 e 73
da Lei n° 8.666/93 e legislacdo correlata, comunicando a ocorréncia de quais quer fatos que exijam medidas corretivas a
autoridade superior.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS DISPOSICOES FINAIS:
12.1. Este termo e o Edital de Chamamento Publico n°. 03/2021 -PMS e seus anexos sdao complementares entre si,
qualquer detalhe mencionado num e omitido no outro sera considerado especificado e valido.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DO FORO:

13.1. As partes contratantes elegem o Foro da Comarca de Guaramirim, com renuncia de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja, para dirimir questdes resultantes da ou relativas a aplicacdo deste Contrato ou execucdo do
ajuste, ndo resolvidos na esfera administrativa.

E, por estarem acordes, declaram as partes aceitar todas as disposicdes estabelecidas nas clausulas do presente
CONTRATO, bem como observar fielmente outras disposi¢cdes legais e regulamentares pertinentes, firmando-o em 02
(duas) vias de igual teor e forma.

Schroeder/SC, ----- de ---------m--- de 2021.

CONTRATADA:

Assinatura do responsavel legal
CPF n°.

CONTRATANTE:

MUNICIPIO DE SCHROEDER

TESTEMUNHAS:

12 28
Nome: Nome:
CPF n°. CPF no.

Rua: Marechal Castelo Branco, 3201 - Fone: (47) 3374-6500 - CEP: 89275-000 — SCHROEDER/SC
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ANEXO V

CHAMADA PUBLICA N°. 03/2021-PMS

DECLARACAOQ DE IDONEIDADE

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de proponente do procedimento, sob a forma de
Chamada Publica n°. 03/2021-PMS, instaurado pelo do Municipio de Schroeder, que ndo fomos declarados
inidéneos contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas esferas.

Por expressdo da verdade, firmamos o presente.

________ — , ----- de -------------- de 2021.

Carimbo da Empresa identificando a Razéo Social, CNPJ.
e Assinatura do Responsavel Legal (nome, cargo, RG, CPF).

Obs.: O documento devera ser preferencialmente em papel timbrado da licitante

Rua: Marechal Castelo Branco, 3201 - Fone: (47) 3374-6500 - CEP: 89275-000 — SCHROEDER/SC
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ANEXO VI

CHAMADA PUBLICA N°. 03/2021-PMS

DECLARACAO
(Razdo Social da Empresa) ------------=-=-==mnmmnmn-- , inscrita no CNPJ n°, ------mmmmmemmmeee , por intermédio de seu
representante legal Sr. (a): --- , portador (a) da Carteira de Identidade n°, ----------- CPF ne,

-------------------- DECLARA, para fins do disposto no inciso V, do art. 27, da Lei 8.666/93, acrescido pela Lei
9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva:
Emprega menor, a partir de quatorze anos, na condicdo de aprendiz ( )
(Observagéo: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima).

________ S P— 1)1 )

Carimbo da Empresa identificando a Razdo Social, CNPJ.
e Assinatura do Responsavel Legal (nome, cargo, RG, CPF).

Obs.: O documento devera ser preferencialmente em papel timbrado da licitante

Rua: Marechal Castelo Branco, 3201 - Fone: (47) 3374-6500 - CEP: 89275-000 — SCHROEDER/SC
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ANEXO VII
CHAMADA PUBLICA N°. 03/2021-PMS
TERMO DE REFERENCIA

Credenciamento de empresa especializada na para atuar como operadora de Planos de Salde, na modalidade
coletiva empresarial, devidamente autorizada pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, objetivando
a prestacdo de assisténcia médica ambulatorial e hospitalar, no padrdo de enfermaria, para tratamento das
doencas listadas na Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Salde,
da Organizacdo Mundial de Salde, aos servidores do municipio de Schroeder/SC, e seus dependentes, com
abrangéncia minima regional, conforme segue:

) QTDE VALOR R$ VALOR R$
ITEM DESCRICOES SERVIDdRES UNID. UNITABIO TOTAL
REFERENCIA REFERENCIA
01 Faixa etaria - 0 a 18anos 1 Und. 71,73 71,73
02 Faixa etaria - 19 anos a 23 anos 13 Und. 80,34 1.044,42
03 Faixa etaria - 24 anos a 28 anos 35 Und. 89,98 3.149,30
04 Faixa etaria - 29 anos a 33 anos 80 Und. 102,58 8.206,40
05 Faixa etaria - 34 anos a38 anos 104 Und. 118,99 12.374,96
06 Faixa etaria - 39 anos a 43 anos 88 Und. 142,79 12.565,52
07 Faixa etaria - 44 anos a 48 anos 64 Und. 182,78 11.697,92
08 Faixa etaria - 49 anos a 53 anos 54 Und. 237,61 12.830,94
09 Faixa etaria - 54 anos a 58anos 51 Und. 313,64 15.995,64
10 Faixa etaria - 59 anos ou mais 38 Und. 420,28 15.970,64
TOTAL R$ REFERENCIA 93.907,47

Obs.: As quantidades acima mencionadas se referem ao nimero total de servidores. As quantidades de
usuarios, dependerdo de posterior adesao.

TERMO DE REFERENCIA

1. Objeto

1.1 Constitui objeto desta licitacdo a contratacdo de empresa devidamente autorizadas pela Agéncia Nacional de
Saude Suplementar - ANS operadora de plano de saude em coparticipacdo com os servidores efetivos,
assessores, agentes politicos e conselheiros tutelares do Municipio de Schroeder, bem como aos seus
dependentes (legais), com cobertura minima regional ao Municipio de Schroeder no Estado de Santa Catarina,
na forma da legislag&o vigente, a fim de atender as necessidades deste Municipio de Schroeder.

2. Especificacbes dos Servicos.

2.1. Os servicos objeto deste edital serdo prestados por empresa operadora de plano de satde ou de seguro salde
através de hospitais, clinicas, laboratorios e rede de profissionais conveniados ou referenciados, por ela
indicados.

2.2. Estdo cobertas as doencas constantes na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Saude, da Organiza¢do Mundial de Saude, bem como todas as coberturas estabelecidas no
Rol de procedimentos da legislacdo complementares, como por exemplo, decretos, Normas regulamentadores,
Resolucdo Normativa.
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2.2.1. InternagBes clinicas e cirdrgicas em quartos coletivos vedada a utilizacdo de prazo, valor maximo e
quantidade, a critério do médico assistente, incluindo: materiais e medicamentos nacionais, prescritos pelo
médico assistente até a alta hospitalar; hemoterapias; alimentacdo dietética, parenteral e enteral, quando
indicada, até a alta hospitalar; diarias e taxas de internacdo; sala cirdrgica, inclusive material descartavel e
esterilizacdo, bem como servicos de enfermagem; exames complementares especializados para diagnéstico e
controle no tratamento e evolugdo da doencga que tenha motivado a internagdo; internacdo em UTI — Unidade de
Terapia Intensiva, sem limites (UTI geral, UTI neonatal, UTI pediatrica, UTI coronariana); litotripsia, remocao
do paciente em ambuléncia, dentro do perimetro urbano; tratamentos ambulatoriais decorrentes de acidentes
pessoais e métodos auxiliares; fisioterapia, hemodiélise, radioterapia e quimioterapia, conforme limites do
Ministério da Salde; anestésicos; gases medicinais; préteses, drteses nacionais e seus acessorios, quando ligados
ao ato cirdrgico; remogdo do paciente, quando necessario, dentro do territorio nacional, por transporte aéreo ou
terrestre.

2.2.2. Atendimento de urgéncia e emergéncia com plantdo 24 (vinte e quatro) horas.

2.2.3. A empresa credenciada devera:

a) Possibilitar acesso a todos os Hospitais, credenciados, referenciados ou préprios, que tenham Unidade
de Terapia Intensiva, incluindo as areas de pediatria, clinica médica, ortopedia, neurologia, cirurgia e
cardiologia;

b) Possibilitar acesso aos hospitais Pronto Socorro credenciados, referenciados ou proprios;

c) Possibilitar acesso as principais clinicas especializadas credenciadas, referenciadas ou prdprias.

e) Rela¢do nominal médicos contratados, referenciados ou credenciados, com consultérios proprios, fora
de centros médicos, clinicas ou outros equivalentes, para todos as especialidades em numero suficiente para
atender a demanda.

f) Possibilitar acesso aos principais laboratérios de analises clinicas, préprios, credenciados ou
referenciados.

2.2.4. Sera de responsabilidade da CONTRATADA, quando comprovadamente necessario, ou seja, quando na
localidade ndo tenha Rede Credenciada ou referenciada ao Plano ou ndo tenha condigdes de ser efetuado o
atendimento de emergéncia, efetuar a remogao do paciente, visando internagéo e transferéncia de hospital a fim
de possibilitar o atendimento pelo Plano contratado. A transferéncia sera feita através de ambulancia mével ou
transporte aéreo, de acordo com a necessidade do paciente no caso concreto.

2.3. Ficam excluidos, os servicos e/ou tratamentos ndo contemplados na legislagdo vigente conforme Doengas e
Problemas Relacionados com a Saude, da Organizacdo Mundial de Saude.

2.4. Eventuais alteracBes na legislacdo durante a vigéncia do contrato deverdo ser observadas e respeitadas
quando da prestacdo dos servicos.

2.5. Os servicos de assisténcia médica e hospitalar poderdo ser realizados na rede credenciada, referenciada ou
prépria, abrangendo tanto os procedimentos eletivos/programados, quanto os de urgéncia/emergéncia.

2.5.1. Para utilizag8o dos recursos na rede credenciada ou referenciada, basta o segurado apresentar a carteirinha
fisica ou pelo app da contratada e documento de identidade. Os prazos de atendimento deverdo ser de acordo
com o determinado pela ANS.

2.5.2. A empresa contratada devera possuir estrutura de Central de Atendimento Telefonico.

3- DOS BENEFICIARIOS
3.1 Podem ser inscritos no plano como Beneficiarios Titulares as pessoas que comprovem o(s) seguinte(s)
vinculo(s) com a CONTRATANTE:

a) Funcionérios devidamente vinculados a pessoa juridica; (Prefeito, Secretarios do Municipio e 0s
servidores em geral do Poder Executivo (Administracdo Direta), inclusive os ocupantes de cargos em comissao.
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b) os demitidos ou aposentados que tenham sido vinculados anteriormente & pessoa juridica contratante,
nos termos do disposto no caput dos artigos 30 e 31 da Lei n° 9.656, de 1998.

3.2 - Podem ser inscritos pelo Titular como Beneficidrios Dependentes, a qualquer tempo, mediante a
comprovagcdo das qualidades abaixo indicadas e da dependéncia econémica em relagéo aquele:

a) O conjuge;

b) O companheiro, havendo unido estavel na forma da lei, sem eventual concorréncia com o conjuge
salvo por decisdo judicial;

c) Enteados (as), filhos (as) naturais ou adotivos (as) solteiros (as) até 21 (vinte e um) anos incompletos
ou até 24 (vinte e quatro) anos incompletos que estejam estudando, se invalidos fisicos ou mentalmente em
carater permanente, mediante comprovagédo da incapacidade;

d) Os tutelados até 19 (dezenove) anos incompletos;

e) Menores sob guarda até 21 (vinte e um) anos incompletos de acordo com as regras do codigo Civil e
do Estatuto da Crianca e do Adolescente.

3.3 - A adesé&o do grupo familiar dependera da participacdo do Titular no plano privado de assisténcia a salde.

4 - DAS COBERTURAS E PROCEDIMENTOS MINIMOS
4.1 - Respeitados os prazos de caréncia, as exclusdes e as coberturas 0 BENEFICIARIO tera cobertura para as
despesas ambulatoriais, hospitalares, exames complementares e servigos auxiliares listados pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar - ANS, através do Rol de Procedimentos e Eventos em Salde vigente a época
do evento, relacionados as doencas listadas na Classificagdo Estatistica Internacional de Doencgas e Problemas
Relacionados com a Saude, da Organiza¢do Mundial de Saude (CID 10), bem como:

- coberturas ambulatoriais em unidades da rede referenciada pela contratada;

- coberturas hospitalares em unidades da rede referenciada pela contratada;

- coberturas para salde mental em unidades da rede referenciada pela contratada;

- coberturas obstétricas;

5- PERIODOS DE CARENCIA
5.1 — No caso de a contratante possuir menos de 30 beneficiarios, as coberturas previstas pelo plano contratado
somente passam a vigorar depois de cumpridos os prazos de caréncia a seguir descritos, contados a partir da
assinatura da Proposta de Adesdo por parte do beneficiario:

a) 24 (vinte quatro) horas para os casos de emergéncia e urgéncia, conforme definidos na Clausula de
URGENCIA E EMERGENCIA,

b) 24 (vinte quatro) horas — consultas e inaloterapia, patologia clinica, raio X simples, eletrocardiograma,
anatomia patoldgica e eletroencefalograma;

c) 120 (cento e vinte) dias — ultrassonografia, audiometria, impedanciometria e eletroneuromiografia;

d)180 (cento e oitenta) dias — radiologia contrastado, endoscopia digestiva, fisioterapia, testes
oftalmoldgicos, testes otorrinolaringoldgicos, tomografia computadorizada, ressonancia magnética,
quimioterapia, radioterapia, hemodialise, demais exames e procedimentos ambulatoriais;

e) 180 (cento e oitenta) dias — internamentos clinicos, cirdrgicos, psiquiatricos e todos os demais
procedimentos de natureza hospitalar.

f) 300 (trezentos) dias — procedimentos obstétricos (parto a termo).

g) Para Doencas e Lesfes Preexistentes — DLP:I - 180 (cento e oitenta) dias para doencas e lesdes
preexistentes com a opgéo do agravo, ou;

h) 24 (vinte e quatro) meses com opgao de Cobertura Parcial Temporaria — CPT.
5.2 - Todos os exames e procedimentos que ndo foram expressamente relacionados nos itens de “a” a “d” acima
mencionados terdo caréncia de 180 dias (cento e oitenta) dias, salvo nos casos de doenca e lesdo preexistentes.
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5.3 - Eventual reducdo do prazo de caréncia que possa ser concedida pela CONTRATADA devera,
obrigatoriamente, ser especificada em aditivo ao contrato. Nao havendo mengdo especifica em termo aditivo,
prevalece o periodo previsto nesta clausula.
5.4 - Nao podera ser exigido o cumprimento de caréncias nos contratos com numero de participantes igual ou
superior a 30 (trinta) beneficiarios, desde que o beneficiario formalize o pedido de ingresso em até 30 (trinta)
dias da celebracéo do contrato coletivo ou de sua vinculacdo a pessoa juridica contratante.
5.5 - Nos casos em que houver caréncia, esta serd contada para cada beneficiario a partir da data de seu ingresso
no plano.
5.6 Caso o beneficiario opte pela alteracdo de plano por outro com acomodagao superior a que é atualmente
contratada, deverd cumprir caréncia de 180 (cento e oitenta) dias para internagdo na nova acomodag&o, sendo
que se houver necessidade de internacdo durante o periodo de caréncia, tera o beneficiario direito a acomodagédo
de acordo com o plano anteriormente contratado.
5.7 - Caso o beneficiario seja inscrito ap6s 30 (trinta) dias da assinatura do contrato ou da sua admissdo,
casamento, nascimento ou legalizagdo de condicdo de dependente legal, ficard sujeito as seguintes caréncias,
sendo desconsideradas as anteriormente mencionadas.

a) 24 (vinte guatro) horas para 0s casos de emergéncia e urgéncia, conforme definidos e previstos na
clausula da URGENCIA E EMERGENCIA;

b) 30 (trinta) dias — consultas e inaloterapia, patologia clinica, raio X simples, eletrocardiograma,
anatomia patoldgica e eletroencefalograma;

¢) 120 (cento e vinte) dias — ultrassonografia, audiometria, impedanciometria e eletroneuromiografia;

d)180 (cento e oitenta) dias — radiologia contrastado, endoscopia digestiva, fisioterapia, testes
oftalmolégicos, testes otorrinolaringoldgicos, tomografia computadorizada, ressonancia magnética,
guimioterapia, hemodialise, demais exames e procedimentos ambulatoriais;

€)180 (cento e oitenta) dias — internamentos clinicos, cirtrgicos, psiquiatricos e todos os demais
procedimentos de natureza hospitalar.

) 300 (trezentos) dias — procedimentos obstétricos (parto a termo).

g) Para Doencas e LesGes Preexistentes — DLP:
I - 180 (cento e oitenta) dias para doencas e lesdes preexistentes com a opgéo do agravo, ou;
Il - 24 (vinte e quatro) meses com opcao de Cobertura Parcial Temporaria — CPT.

6 - CARTAO DE IDENTIFICACAO DO BENEFICIARIO

Nenhum atendimento ao servi¢o previsto neste contrato sera realizado sem a apresentacdo do Cartdo de
Identificacdo do beneficiario fornecido e expedido pela CONTRATADA para os beneficiarios cadastrados no
Plano, acompanhada de cédula de identidade dos mesmos ou, inexistindo tal documento, outro que surta efeitos
similares, exceto nos casos de urgéncia e emergéncia.

7- DA QUANTIDADE DE FUNCIONARIOS POR FAIXA ETARIA

FAIXA QUANTIDADE
ETARIA

0-18 1

19-23 13

24-28 35

29-33 80

34-38 104
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39-43 88
44-48 64
49-53 54
54-58 51
59+ 38
Total | 528

8 - DOS VALORES MAXIMOS DAS MENSALIDADES

FAIXA PLANO - ENFERMARIA
ETARIA | COPARTICIPACAO 50%

0-18 R$ 97,74

19-23 R$ 122,18

24-28 R$ 154,44

29-33 R$ 182,78

34-38 R$ 215,04

39-43 R$ 244,07

44-48 R$ 276,34

49-53 R$ 313,87

54-58 R$ 400,47

59+ R$ 570,71

9 — DOS VALORES MAXIMOS DAS COOPARTICIPACOES

COPARTICIPACAO

CONSULTAS ELETIVAS NA
UNIDADE PROPRIA- MEDICO
CLINICO
(PRESENCIAL/VIRTUAL)

R$ 15,00 POR CONSULTA

CONSULTAS ELETIVAS NA
UNIDADE PROPRIA
(PRESENCIAL)- MEDICO
ESPECIALISTA

R$ 60,00 POR CONSULTA

CONSULTAS ELETIVAS NA

UNIDADE PROPRIA R$ 25,00 POR CONSULTA
(VIRTUAL)- MEDICO
ESPECIALISTA
CONSULTA ESPECIALIDADES | R$ 60,00 POR CONSULTA

(REDE CREDENCIADA)

CONSULTAS URGENCIA E
EMERGENCIA

R$ 60,00 POR CONSULTA

EXAMES

50% NOS EXAMES —
LIMITADO A R$ 250,00
POR PROCEDIMENTO
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INTERNAMENTO CLINICO E R$ 250,00 POR EVENTO
CIRURGICO

10- DA EXECUCAO

10.1. O prazo de execucdo sera a partir da adesdo dos funcionarios, podendo ser a qualquer momento durante a
vigéncia do credenciamento.

11 - DA ESCOLHA DA CREDENCIADA
11.1 A selecéo da empresa entre as credenciadas seré de livre escolha do servidor.
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