ESTADO DE MATO GROSSO
MUNICIPIO DE VARZEA GRANDE
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO
SUPERINTENDENCIA DE LICITAGAO

PROC. ADM. N. 439211/2017 CHAMAMENTO N. 004/2017

MINUTA EDITAL
CHAMAMENTO PUBLICO N. 004/2017

1. PREAMBULO

1.1. O MUNICIPIO DE VARZEA GRANDE-MT, pessoa juridica de direito publico, inscrita no CNPJ n.
03.507.548/0001-10, com sede na Av. Castelo Branco, Paco Municipal, n. 2.500 - CEP: 78.125-700
Varzea Grande/MT, por meio da Comissdo Permanente de Licitagdes nomeada pela Portaria n. 006/2017
torna publico, para conhecimento dos interessados, que fara realizar licitagdo na modalidade de
CHAMAMENTO PUBLICO para CREDENCIAMENTO objetivando Credenciamento de Pessoa (s)
Juridica (s) devidamente autorizada pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS para
atuar como Administradora(s) de Beneficios objetivando disponibilizar plano (s) coletivo (s)
empresarial (is) de assisténcia a saide suplementar de, no minimo, 1 (uma) operadora de
planos de assisténcia médica, visando a prestacdo de servicos de assisténcia médica
ambulatorial e hospitalar, fisioterapica, psicolégica e internacao, compreendendo partos e
tratamentos realizados no Pais, com padrao de enfermaria e apartamento individual, centro
de terapia intensiva, ou similar, para tratamento das doencas listadas na Classificacao
Estatistica Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizacgao
Mundial e assisténcia odontoldgica de, no minimo, 1 (uma) operadora de assisténcia
odontoldgica aos servidores efetivos ativos e inativos, Prefeito, Vice-Prefeito, ocupantes de
cargos comissionados sem vinculo efetivo com a Administracdao Publica Municipal, servidores
requisitados para a Prefeitura Municipal de Varzea Grande/MT, seus dependentes e

pensionistas, bem como, as clausulas abaixo descritas.

SESSAO PUBLICA DE HABILITAGAO E CREDENCIAMENTO

Data: 12 DE MAIO DE 2017
Horario: 08h30min
Endereco:

COORDENADORIA DE LICITAGAO - SALA DE LICITAGOES
Avenida Castelo Branco n. 2.500, Bairro Agua Limpa, CEP n.78.125-725, Varzea Grande-MT.

e-mail: pregao@hotmail.com

Pagina institucional: www.varzeagrande.mt.gov.br - link: “LicitagGes”
Telefone n.: (65) 3688-8020

O Termo de Referéncia foi formalizado pela Secretaria Municipal de Administragdo - Setor de

Compras, que se responsabiliza pelos quantitativos e descritivos formulados.

Observacgdo: As respostas as solicitacdes, dulvidas, esclarecimentos e questionamentos,
relativas ao Edital e seus anexos, inclusive de natureza técnica, serdo divulgadas pela CPL por
meio de disponibilizacdo na pagina institucional, cabendo aos interessados o acompanhamento

permanente.
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2. TIPO E REGIME DE LICITACZ\O
2.1. O presente procedimento é autorizado através do Processo Administrativo n® 439211/2017, e sera

regido pela Lei n® 8.666/93 e demais condicdes constantes neste Edital.

3. DO OBJETO

3.1. Chamamento Publico visando o Credenciamento de Pessoa (s) Juridica (s) devidamente
autorizada pela Agéncia Nacional de Sadde Suplementar - ANS para atuar como
Administradora(s) de Beneficios objetivando disponibilizar plano (s) coletivo (s) empresarial
(is) de assisténcia a saide suplementar de, no minimo, 1 (uma) operadora de planos de
assisténcia médica, visando a prestacdo de servigos de assisténcia médica ambulatorial e
hospitalar, fisioterapica, psicologica e internacdo, compreendendo partos e tratamentos
realizados no Pais, com padrdao de enfermaria e apartamento individual, centro de terapia
intensiva, ou similar, para tratamento das doencas listadas na Classificacao Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizacao Mundial e
assisténcia odontolégica de, no minimo, 1 (uma) operadora de assisténcia odontolégica aos
servidores efetivos ativos e inativos, Prefeito, Vice-Prefeito, ocupantes de cargos
comissionados sem vinculo efetivo com a Administragcdo Publica Municipal, servidores
requisitados para a Prefeitura Municipal de Varzea Grande/MT, seus dependentes e

pensionistas, conforme edital e anexos.

3.1. DOS PLANOS A SEREM OFERTADOS

Especificacdo dos LOTES:

3.1.1. LOTE 01: Credenciamento da (s) Administradora (s) de Beneficios devera (do) disponibilizar
planos de assisténcia médica através da (s) operadora (s) conveniados a ela, na modalidade coletivo
empresarial, devidamente autorizada pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, objetivando
a prestacdo de assisténcia médica ambulatorial e hospitalar, fisioterapica, psicolégica e internacgdo,
compreendendo partos e tratamentos realizados exclusivamente no pais, com centro de terapia
intensiva, ou similar, para tratamento das doencas listadas na Classificagao Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizacao Mundial de Salde aos servidores da
Administracdo Publica Municipal, e seus respectivos dependentes, nos seguintes planos:

a) Enfermaria: cobertura para Assisténcia Médica Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia -
compreendendo todos os procedimentos constantes do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
definido pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, com acomodacdo em enfermaria nas
abrangéncias: regional e/ou estadual e/ou nacional, e

b) Apartamento: cobertura para Assisténcia Médica Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia -
compreendendo todos os procedimentos constantes do Rol de Procedimentos e Eventos em Salde
definido pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, com acomodagdo em quarto privativo
(com banheiro privativo, ar condicionado e direito a acompanhante) nas abrangéncias: regional e/ou

estadual e/ou nacional.
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3.1.2. LOTE 02: Credenciamento da (s) Administradora (s) de Beneficios com a finalidade de
disponibilizar plano (s) de assisténcia odontoldgica de, no minimo, 01 (uma) operadora de Plano (s)
Odontolégico (s), na modalidade coletivo empresarial, devidamente autorizada pela ANS, objetivando a
prestacdo de assisténcia odontoldgica de acordo com as coberturas previstas no Rol de Procedimentos
da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, com abrangéncia regional e/ou estadual e/ou
nacional aos servidores da Administracdo Publica Municipal, e seus dependentes.

3.2. Além dos planos acima citados, a (s) administradora (s) de beneficios podera (do) apresentar

plano (s) opcional (is), com abrangéncia, segmentacdo, rede superior ao exigido neste Projeto Basico.

3.3. DA DESCRICAO DOS SERVICOS

3.3.1. Os servicos objeto do presente Projeto Basico deverdo possuir as seguintes condicdes basicas:

a) Cobertura total do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, Anexo da Resolugdo Normativa de n°
387, de 28 de outubro de 2015 e suas alteragdes, sendo este uma referéncia basica para cobertura
assistencial minima obrigatéria.

b) Os servigos deverao estar em conformidade com a Lei n°® 9.656, de 03 de junho de 1998 e suas
alteracdes; ResolucGes Normativas da Agéncia Nacional de Salude Suplementar - ANS e preceitos do
Cddigo do Consumidor (Lei n°® 8.078, de 11 de setembro de 1990 e alteragbes posteriores).

3.3.2. Poder3 ser excluida do plano assistencial, sequintes tratamentos:

a) Tratamento clinico ou cirdrgico experimental;

b) Procedimentos clinicos ou cirdrgicos para fins estéticos, bem como érteses e proteses para 0 mesmo
fim, ou seja, aqueles que nao visam restauracao parcial ou total da fungcdo de 6rgdo ou parte do corpo
humano lesionada, seja por enfermidade, traumatismo ou anomalia congénita;

c) Inseminacao artificial, entendida como técnica de reprodugdo assistida que inclui a manipulagdo de
oocitos e esperma para alcancar a fertilizacdo, por meio de injecdes de esperma intracitoplasmaticas,
transferéncia intrafalopiana de gameta, doagdo de odcitos, inducdo da ovulagdo, concepgdo pdstuma,
recuperacao espermatica ou transferéncia intratubaria do zigoto, entre outras técnicas;

d) Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética, assim como em
spas, clinicas de repouso e estancias hidrominerais;

e) Fornecimento de medicamentos e produtos para a salde importados ndo nacionalizados, isto &,
aqueles produzidos fora do territério nacional e sem registro vigente na ANVISA;

f) Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, isto &, aqueles prescritos pelo médico
assistente para administracdo em ambiente externo ao de unidade de salde, com excecdo dos
medicamentos previstos nos incisos X e XI do art. 21 da Resolugdo Normativa n® 387, de 28 de outubro
de 2015 e, ressalvado o disposto no artigo 14 da mesma Resolugao.

g) Fornecimento de medicamentos prescritos durante a internacdo hospitalar cuja eficacia e/ou
efetividade tenham sido reprovadas pela Comissdo Nacional de Incorporacdao de Tecnologias do
Ministério da Saude - CONITEC;

h) Fornecimento de préteses, orteses e seus acessoérios ndo ligados ao ato cirurgico;
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i) Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou ndo reconhecidos pelas
autoridades competentes;

j) Casos de cataclismos, guerras e comogoes internas, quando declarados pela autoridade competente;
e

k) Estabelecimentos para acolhimento de idosos e internagGes que ndo necessitem de cuidados médicos
em ambiente hospitalar.

3.3.3. Da Urgéncia e Emergéncia

3.3.3.1. Considera-se como atendimento urgéncia e emergéncia na segmentagdo ambulatorial, o
atendimento limitada até as primeiras 12 (doze) horas, sem necessidade de prévia liberagéo.

3.3.3.2. E assegurado o atendimento de urgéncia e emergéncia para internagdo (segmentacdo
hospitalar), apds as 24 (vinte e quatro) horas, contadas da adesdo do beneficiario ao (s) plano (s),
inclusive se decorrentes de complicacdes de gestacdo, sendo prioritarias as atividades e procedimentos
destinados a preservacgdo da vida, 6rgdos e funcbes dos beneficiarios, incluindo eventual necessidade de
remocao.

3.3.3.3. A (s) operadora (s) deverd (do) garantir a cobertura de remogdo, apds realizados os
atendimentos classificados como urgéncia e emergéncia, quando caracterizada, pelo médico assistente,
a falta de recursos oferecidos pela unidade para continuidade de atencdo ao paciente ou pela
necessidade de internagdo para os usuarios portadores de contrato de plano ambulatorial.

3.3.4. Da Remocgao

3.3.4.1. A remocgdo de beneficiarios que possuam planos privados de assisténcia a salde que ja

tenham cumprido o periodo de caréncia, é obrigatéria, a partir da ciéncia da operadora de planos
privados de assisténcia a saude, conforme estabelecido na Resolugdo Normativa n® 347, de 2 de abril
de 2014, quando ocorrer:

a) de hospital ou servico de pronto-atendimento vinculado ao Sistema Unico de Salde - SUS, localizado
dentro da area de atuacado do produto contratado, para hospital cooperado, referenciado, credenciado, e
da rede proépria da operadora, vinculados ao plano de saude do beneficiario;

b) de hospital ou servico de pronto-atendimento privado nao cooperado, ndo referenciado, nao
credenciado ao plano de saude do beneficiario, e ndo pertencente a rede propria da operadora,
localizado dentro da area de atuacdo do produto contratado, para hospital cooperado, referenciado,
credenciado, e da rede prépria da operadora, vinculados ao plano de salde do beneficiario;

c) de hospital ou servico de pronto-atendimento cooperado, referenciado, credenciado, e da rede
propria da operadora, vinculados ao plano de salde do beneficiario, localizado dentro da area de
atuacdo do produto contratado, para hospital cooperado, referenciado, credenciado, e da rede prépria
da operadora, vinculados ao plano de saude do beneficiario, apenas quando caracterizada, pelo médico
assistente, a falta de recursos para continuidade de atencdo ao beneficidrio na unidade de saude de
origem;

d) de hospital ou servigco de pronto-atendimento publico ou privado ndo cooperado, ndo referenciado,
nao credenciado ao plano de saude do beneficidrio, e ndo pertencente a rede prépria da operadora,

localizado fora da area de atuagdo do produto contratado pelo beneficidrio, para hospital cooperado,
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referenciado, credenciado, e da rede prépria da operadora, vinculados ao plano de salude do beneficiario
apto a realizar o devido atendimento, apenas nos casos em que o evento que originou a necessidade do
servico tenha ocorrido dentro da area de atuacdao do produto do beneficidrio e na indisponibilidade ou
inexisténcia de prestador conforme previsto nos Arts. 49, 50 e 69, da Resolucdo Normativa - RN n° 259,
de 17 de junho de 2011; e

e) de hospital ou servico de pronto-atendimento cooperado, referenciado, credenciado, e da rede
propria da operadora, vinculados ao plano de salude do beneficiario, localizado dentro da area de
atuacdo do produto contratado, para hospital cooperado, referenciado, credenciado, e da rede prépria
da operadora, vinculados ao plano de salde do beneficiario, nos casos em que houver previsao
contratual para atendimento em estabelecimento de saude especifico.

3.3.4.1.1. A remocdo de beneficiarios somente podera ser realizada mediante o consentimento do
proprio beneficiario ou de seu responsavel, e apds a autorizacdo do médico assistente. 8.4.2. A
remogdo de beneficidrios que possuam planos privados de assisténcia a salde com segmentacdo
hospitalar, que ja tenham cumprido o periodo de caréncia ndo sera obrigatdria nas seguintes hipoteses:
a) de local publico ou privado que ndo seja uma unidade hospitalar ou servico de pronto atendimento,
ressalvadas hipoteses de indisponibilidade e inexisténcia de prestadores previstos nos Arts. 4°, 50 e 609,
da Resolucao Normativa n° 259, de 2011; ou

b) de hospital ou servico de pronto-atendimento cooperado, referenciado, credenciado, e da rede
propria da operadora, vinculados ao plano privado de assisténcia a salde do beneficiario, localizado
dentro da é&rea de atuacdo do produto contratado, para hospital privado ndo cooperado, nao
referenciado, ndo credenciado ao plano de saude do beneficidrio, e ndo pertencente a rede prépria da
operadora.

3.3.4.2. Os contratos de planos privados de assisténcia a salde podem conter clausulas mais amplas
do que as estabelecidas no Item 8.4.1., abrangendo, inclusive, as hipéteses contidas no Item 8.4.2.
3.3.4.2.1. As clausulas mais amplas a que se refere o caput podem também estar previstas em termo
ou instrumento, apartado do contrato de planos privados de assisténcia a saude, que preveja cobertura
adicional referente a remocgao.

3.3.5. Das Internacdes:

3.3.5.1. Os servigos de internagdo hospitalar compreenderdao o seguinte:

a) cobertura de internacdes hospitalares, vedada a limitacdo de prazo, valor maximo e quantidade, em
clinicas basicas e especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, admitindo-se a
exclusdo dos procedimentos obstétricos;

b) cobertura de internagdes hospitalares em centro de terapia intensiva, ou similar, vedada a limitagao
de prazo, valor maximo e quantidade, a critério do médico assistente;

c) cobertura de despesas referentes a honorarios médicos, servicos gerais de enfermagem e
alimentagao;

d) cobertura de exames complementares indispensaveis para o controle da evolucdo da doenca e

elucidacdo diagnéstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes e
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sessOes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescricdo do médico assistente, realizados ou
ministrados durante o periodo de internagdo hospitalar;

e) cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados, assim como da remocdo do
paciente, comprovadamente necessaria, para outro estabelecimento hospitalar, dentro dos limites de
abrangéncia geografica previstos no contrato, em territorio brasileiro;

f) cobertura de despesas de acompanhante, no caso de pacientes: criancas e adolescentes menores de
dezoito anos, idosos a partir de 60 anos de idade, e pessoas com deficiéncias.

g) cobertura para tratamentos antineoplasicos ambulatoriais e domiciliares de uso oral, procedimentos
radioterapicos para tratamento de cancer e hemoterapia, na qualidade de procedimentos cuja
necessidade esteja relacionada a continuidade da assisténcia prestada em ambito de internacdo
hospitalar;

3.3.5.1.1. Caso a operadora ofereca a internagdo domiciliar em substituicdo a internacdo hospitalar,
com ou sem previsdo contratual, deverd obedecer as exigéncias previstas nos normativos vigentes da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA e nas alineas “c”, “d”, “e” e “g” do Item 8.5.1.
3.3.5.1.2. Nos casos em que a assisténcia domiciliar ndo se dé em substituicdo a internagdo hospitalar,
esta devera obedecer a previsdo contratual ou a negociacdo entre as partes.

3.3.5.2. As internacGes eletivas ou programadas prescindem de autorizagdo prévia da operadora do
plano, que avaliard as causas do pedido de hospitalizagdo, devendo a solicitagdo de internacdo estar
acompanhada de laudo do médico assistente em que conste diagndstico ou hipdtese de diagndstico,
tipo de tratamento e periodo provavel de internacgéo.

3.3.6. Das Consultas Médicas e Exames:

3.3.6.1. Aos beneficiarios do (s) plano (s) aderidos, serdo ofertadas consultas médicas em numero
ilimitado em clinicas basicas e especializadas (especialidades médicas), inclusive obstétrica para pré-
natal, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina - CFM;

3.3.6.2. Os assuntos relativos as consultas e procedimentos necessarios ao diagndstico e tratamento
médico serdo cumpridos conforme disposto no art. 21 da Resolugdo Normativa n® 387, de 28 de
outubro de 2015;

3.3.7. Da Assisténcia Obstétrica:

3.3.7.1. Os servicos de obstetricia ofertados nos planos de saude, compreenderdo as fases: do pré-
natal, da assisténcia ao parto e do puerpério, observando-se as seguintes exigéncias: 8.7.1.1.
Cobertura das despesas, incluindo paramentacdao, acomodacdao e alimentagdo, relativas ao
acompanhante indicado pela mulher durante:

a) pré-parto;

b) parto; e

c) pés-parto imediato por 48 horas, salvo contra-indicacdo do médico ou até 10 (dez) dias, quando
indicado pelo médico assistente;

3.3.7.2. Cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do beneficiario, ou de seu
dependente, durante os primeiros 30 (trinta) dias apds o parto; e
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3.3.7.3. Opcdo de inscricdo assegurada ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do beneficiario,
como dependente, isento do cumprimento dos periodos de caréncia, desde que a inscricdo ocorra no
prazo maximo de 30 (trinta) dias do nascimento ou adocdo.

3.3.8. Do Plano Odontolégico:

3.3.8.1. O Plano Odontoldgico compreende a cobertura de todos os procedimentos listados no Anexo 1
da Resolugao Normativa n°® 387, de 28 de outubro de 2015.

3.3.8.1.1. Os procedimentos buco-maxilo-faciais que necessitarem de internagao hospitalar ndo estao
cobertos pelos planos odontoldgicos, porém tém cobertura obrigatéria no plano de segmentacdo
hospitalar e plano-referéncia.

3.3.8.1.2. Nas situagdes em que, por imperativo clinico, o atendimento odontoldgico necessite de
suporte hospitalar para a sua realizagdo, apenas os materiais odontoldgicos e honorarios referentes aos
procedimentos listados no Anexo I para a segmentagdo odontoldgica deverdo ser cobertos pelos planos
odontoldgicos.

3.3.8.1.3. E obrigatdria a cobertura dos atendimentos caracterizados como urgéncia e emergéncia,

conforme normas especificas vigentes sobre o tema.

4. DA FONTE DE RECURSOS, VALORES E REAJUSTES

4.1. Ndo havera qualquer pagamento pela Administracdo Publica Municipal a (s) Administradora (s) de
Beneficios, ficando a (s) Administradora (s) de Beneficios responsavel pela cobranga aos beneficiarios
do valor da mensalidade do plano de salde e/ou plano odontoldgico escolhido (s), que se dara
mediante consignacdo em folha de pagamento, boleto bancdrio ou autorizacdo de débito em conta

corrente indicada no ato de adesdo do beneficiario.

4.1.1. Sera realizado o pagamento por meio de boleto bancario tdo somente nos casos de desligamento
de vinculo empregaticio do servidor, titular do beneficio, por exoneragcdo, demissdo ou morte, com a
Administracdo Publica Municipal, ficando o beneficidrio responsavel por pagamento integral do plano

perante a (s) Administradora (s) de Beneficios.

4.2. PDI
PERSPECTIVA
OBJETIVO
2 INDICADOR META DE LONGO PRAZO INICIATIVAS
ESTRATEGICO

12.6 Reduzir o tempo | 126.1 Racionalizar os

12. Assegurar a | 12.6 Tempo médio o L
medio de tramitagcao dos | procedimentos, rotinas e

qualidade e a | de tramitacdo dos Drocessos licitatérios, | fuxos 3
celeridade dos | procedimentos ) N ' para obtencdo de
servicos prestados ao | licitatérios por :iz:a“s:jae p;zga:a‘ie 1:;: IrDeSL.JItadc.)s favoraveis.
cidaddo. modalidade. rojetos: 2203 e 2007
dezembro/2033.
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PLANO DE ACAO
Meta 12.6 Reduzir o tempo médio de tramitacdo dos processos Luciana
Anual: licitatérios, modalidade pregdo, de 144 dias para 72 dias até Resp: Martiniano
31de dezembro/2017 de Sousa
Medidas — Atividades Resp. Prazo (Qdo?) Justificativa
(O qué?) (Quem?) Inicio Fim (Por qué?)
Solicitar as secretarias via oficio, o
Daniel
levantamento das necessidades de Feli Para atender as
~ ) elipe _
aquisicao de bens e servigos, bem i ired 02/01/17 31/12/17 | necessidades das
. o igueiredo )
como as dotagbes orgamentarias e secretarias.
. R de Arruda
declaracao da ciéncia do fiscal.

4.3. Os valores das mensalidades serdo definidos por tipo de plano de salde e pelas seguintes faixas

etarias (determinadas pela Agéncia Nacional de Saude — ANS):

Faixa etaria Observacoes

13) 0 a 18 anos A Resolugao Normativa (RN n° 63), publicada pela ANS
em dezembro de 2003, determina, que o valor fixado
2¢) 19 @ 23 anos para a ultima faixa etaria (59 anos ou mais) ndo pode
33) 24 a 28 anos ser superior a seis vezes o valor da primeira faixa (0 a
18).

43) 29 a 33 anos

53) 34 a 38 anos
A Resolucdo determina, também, que a variagdo

a o ;. . ~
62) 39 a 43 anos acumulada entre a sétima e a décima faixas ndo pode

ser superior a variacdo acumulada entre a primeira e a
72) 44 a 48 anos

sétima.
83) 49 a 53 anos
92@) 54 a 58 anos
102) 59 anos ou mais
4.4. DO REAJUSTE ANUAL
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4.4.1. O reajuste anual do(s) plano(s) de salde respeitard o disposto na Resolugdo Normativa n° 309,
de 24 de outubro de 2012, através dos seguintes critérios:

4.4.1.1. E obrigatério as operadoras de planos privados de assisténcia a salide formar um agrupamento
com todos os seus contratos coletivos com menos de 30 (trinta) beneficiarios para o calculo do
percentual de reajuste que sera aplicado a esse agrupamento.

4.4.1.2. E facultado as operadoras de planos privados de assisténcia & salde agregar contratos
coletivos com 30 (trinta) ou mais beneficiarios ao agrupamento de contratos, desde que estabeleca
expressamente em clausula contratual qual serd a quantidade de beneficiarios a ser considerada para a
formacao do agrupamento.

4.4.1.3. Para os efeitos a quantidade de beneficidrios em um contrato devera ser apurada anualmente
no més de seu aniversario, ressalvada a hipdtese prevista no Art. 6° § 10 da Resolugdo Normativa n®
309, de 24/10/2012.

4.4.1.4. Em se tratando de contrato firmado entre a operadora e a (s) administradora (s) de beneficios
na condicdo de estipulante, para a apuracdo da quantidade de beneficiarios, a operadora devera levar
em conta todos os beneficiarios vinculados ao contrato com a (s) administradora (s).

4.4.1.5. O percentual de reajuste calculado para o agrupamento de contratos sera aplicado no més de
aniversario do contrato no periodo que vai do més de maio ao més de abril do ano subsequente,
imediatamente posterior ao periodo de calculo do reajuste.

4.4.1.6. O valor do percentual do reajuste calculado para o agrupamento de contratos devera ser
Unico, sendo vedado qualquer tipo de variagao.

4.4.1.7. O percentual de reajuste somente serd aplicado aos contratos agregados ao agrupamento
considerando a data do seu Ultimo aniversario ou, na hipotese de inexisténcia dessa data, se foram
agregados ao agrupamento no momento de sua assinatura.

4.4.2. Respeitadas as disposicdes da legislagdo em vigor, os precos dos planos contratados pelos
beneficiarios da Administragdo Publica Municipal poderdo ser objeto de reajuste, observado o interregno
minimo de 12 (doze) meses, de acordo com a variagdo dos custos médicos e hospitalares, e outras
despesas operacionais da operadora e da (s) Administradora (s), bem como a taxa de sinistralidade,
quando a referida taxa ultrapassar o percentual de 70% (setenta por cento).

4.4.3. Qualquer reajuste a ser aplicado no (s) contrato (s) de plano (s) de saude e/ou odontolégica
pela (s) Administradora (s) de Beneficios, deverdo ser devidamente justificada e demonstrada a
necessidade da aplicagdo do reajuste, sendo que so podera executd-lo mediante anuéncia da
Administragdo Publica Municipal.

4.4.3.1. Apresentagcdo de base de célculo de reajuste deverd ser encaminhada com antecedéncia

minima de 60 (sessenta) dias anterior a data estimada para sua aplicacao.

5. DA PARTICIPAGAO
5.1. Poderdo participar do processo de Chamamento Publico para credenciamento a (s) Administradora
(s) de Beneficios que atenderem plenamente a todas as exigéncias constantes deste Projeto Basico e

seu (s) Anexos, inclusive quanto a documentagdo e aos requisitos de habilitagdo e disponibilizem no
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minimo 01 (uma) operadora de planos de assisténcia médica, e/ou 01 (uma) operadora que assegure
assisténcia odontoldgica, devidamente autorizadas pela ANS;

20.1.1. As operadoras disponibilizadas pela (s) administradora (s) de beneficios, para atender ao
quantitativo minimo de 01 (uma) operadora estabelecido no item 3, ndo podem pertencer ao mesmo
grupo econ6mico, ou no caso de cooperativas, ao mesmo sistema cooperativo, ou estarem em situacao
de direcdo fiscal decretada pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, independentemente do
quantitativo disponibilizado;

20.2. Ndo sera admitida nesse processo de Chamamento Publico a participacdo de empresas em
situagOes elencadas abaixo, para atuar como Administradoras de Beneficios:

a) Concordata ou em processo de faléncia, em recuperagdo judicial ou extrajudicial, sob concurso de
credores, em dissolugdo ou em liquidacdo;

b) Que estejam com o direito de licitar e contratar com a Administragcdo Publica, suspenso ou que por
esta tenham sido declaradas inidoneas;

c) Que estejam sob pena de interdicdo de direitos previstos na Lei n°. 9.605/98;

d) Estrangeiras que ndo funcionem no Pais;

e) Que ndo tenham ramo de atividade pertinente ou compativel ao objeto do presente processo de
Chamamento Publico inscrito no contrato social;

f) Pessoa Juridica que dentre seus dirigentes, socios, acionistas, responsaveis técnicos ou legais figure

como funcionério, servidor ou ocupante de cargo comissionado na Administragdo Publica Municipal.

6. DA IMPUGNAGAO
6.1. Qualquer pessoa, fisica ou juridica, é parte legitima para solicitar esclarecimentos ou providéncias
em relagdo a presente CHAMADA PUBLICA, ou ainda para impugnar este Edital, desde que o faga até 05
(cinco) dias Uteis apds a data de sua publicacdo;
6.1.1. As impugnagdes ou pedidos de esclarecimentos ao Edital deverdo ser dirigidos ao
Presidente da Comissao e protocolados em dias Uteis, das 08h00min as 12h00min e das
14h00min as 18h00min, na Rua Castelo Branco n°® 2500, Agua Limpa, Varzea Grande - MT.
6.1.2. O presidente da Comissdo devera decidir sobre a impugnacao no prazo de 03 (trés) dias
Uteis, contados protocolizacdo do requerimento;
6.1.3. O acolhimento da impugnacdo implicard a suspensdao da presente Chamada Publica,
devendo ser designada nova data para a publicacdo de novo edital.
6.2. A impugnacdo devera, obrigatoriamente, estar acompanhada de CPF ou RG, em se tratando de
pessoa fisica, e de CNPJ, em se tratando de pessoa juridica (por documento original ou codpia
autenticada), bem como do respectivo ato constitutivo e procuracdo, na hipétese de procurador, que
comprove que o signatario, efetivamente, representa e possui poderes de representacdo da

impugnante.

7. DA APRESENTAGAO DOS ENVELOPES E CREDENCIAMENTO
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7.1. Os interessados no presente credenciamento deverdo protocolar no periodo, local e horario
indicado no edital de credenciamento, 02 (dois) envelopes identificados, lacrados e fechados, sendo
diferenciados onde um contera a documentacao pertinente a sua Habilitacdo e outro envelope contera

a Proposta de Precos e condigbes que pretende prestar os servicos, enderecando-o com o nome e

sede da entidade/prestadora, e a descricdo do objeto do presente edital.

7.2. Ndo serdo recebidos envelopes apds o prazo, dia e horario estabelecidos, bem como ndo serdo
aceitos aqueles enviados pelo correio, que chegar apds a abertura da sessdo.

7.3. O interessado podera se fazer representar na sessdo de abertura, diretamente, por diretor ou um
de seus socios, ou indiretamente, por meio de procuragao ou carta de credenciamento especifica.

7.4. Em se tratando de representante legal da empresa, sécio ou diretor, devera ser apresentada cdpia
do contrato, com a Ultima alteracdo, ou do estatuto social e, quando for o caso, ata da eleicdo da
Diretoria, em cdpia autenticada, indicando a sua qualificacdo e seus poderes.

7.5. Em se tratando de instrumento particular de procuracgdo, este devera ser apresentado no original
ou em cOpia autenticada, conferindo amplos poderes, inclusive para receber intimacbes, assinar
contratos e desistir de recursos, firmado por representante legal da empresa, com firma reconhecida
em Cartorio de Notas.

7.6. Em se tratando de carta de credenciamento, a mesma devera ser apresentada no original, com
firma reconhecida ou firmada por duas testemunhas devidamente qualificadas, com indicacao do nome,
RG, CPF e endereco.

7.7. Os contratos sociais, estatutos sociais, atas de eleicdo, procuracdes e as cartas de credenciamento,
acompanhados respectivamente de Cédula de Identidade de Registro Geral do Diretor ou Sécio da
empresa, dos procuradores ou do representante credenciado, serdo apresentados & Comissdo, que 0s
examinara no inicio da sessdo, antes da abertura dos envelopes.

7.8. Cada interessado somente podera constituir um Unico representante para se manifestar durante os
trabalhos.

7.9. A ndo apresentagdo do credenciamento apenas impedira o interessado de se manifestar durante os
trabalhos, ndo lhe sendo permitidas refutagdes orais.

7.10. Os documentos de credenciamento serao retidos e juntados ao processo de credenciamento.

8. DA HABILITAGAO

8.1. A documentagdo podera ser apresentada em original, por qualquer processo de coépia autenticada
em Cartério de Notas e Registros ou por membro da CPL, ou, ainda, por publicacdo em 6rgdo de
imprensa oficial. Ndo serdo autenticados quaisquer documentos no ato da sessao pelo Presidente ou
Equipe da CPL.

8.2. O Presidente da CPL reserva-se ao direito de solicitar o original de qualquer documento, sempre
que tiver dlvida e julgar necessario.

8.3. Ndo serdo aceitos protocolos de entrega ou solicitacdes de documentos em substituicdo aos
documentos requeridos no presente Projeto Basico e seus Anexos e nem documentos cujas datas

estejam rasuradas.

Av. Castelo Branco, Pago Municipal, n. 2.500 — CEP: 78.125-700 — Fone: 3688-8000 11
Vérzea Grande — Estado de Mato Grosso.



ESTADO DE MATO GROSSO
MUNICIPIO DE VARZEA GRANDE
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO
SUPERINTENDENCIA DE LICITAGAO

PROC. ADM. N. 439211/2017 CHAMAMENTO N. 004/2017

8.4. A Prefeitura Municipal de Varzea Grande/MT podera utilizar os sites oficiais de érgdos e entidades
emissores de certiddes para comprovacao da regularidade do licitante.
8.5. O Envelope "Documentos de Habilitagdo" deverd conter os documentos preferencialmente em

ordem, com suas paginas numeradas sequencialmente, a seguir relacionados os quais dizem respeito a:

8.6. Da Habilitacdo Juridica:
8.6.1. Registro comercial, no caso de empresa individual, ou ato constitutivo, estatuto ou

contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais €, ho caso
de sociedades por acdes, acompanhado de documentos de eleicdo de seus administradores.

8.6.1.1. Os documentos acima deverdao estar acompanhados de todas as alteragdes ou da consolidagao
respectiva;

8.6.2. Cédula de Identidade ou outro documento de identificacdo dos representantes da empresa

(socios/proprietarios).

8.7. Da reqularidade Fiscal e Trabalhista:

8.7.1. Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

8.7.2. Inscricdo no Cadastro de Contribuintes Estadual e/ou Municipal - Boletim de Cadastro Mobiliario

relativa ao domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o
objeto contratual;
8.7.3. Certiddo de regularidade de débito com as Fazendas:
a. Federal: Certiddao Unificada Negativa ou Certiddo Unificada Positiva com efeito negativo de
Tributos Federais e Previdenciarios, conforme Portaria 358 de 5 de setembro de 2014.
Ainda sera aceito, a apresentacao das mesmas separadamente, desde que validas;
b. Estadual: Certiddo Negativa de débitos ou positiva com efeito de negativa Estadual (CND)
no caso de Mato grosso especifica para participar de licitagdoes, expedida pela
Agéncia Fazenddria da Secretaria de Estado de Fazenda do respectivo domicilio tributario;
C. Municipal: Certiddo Negativa de Débito Municipal ou positiva com efeito de negativa,
expedida pela Prefeitura do respectivo domicilio tributario;

8.7.4. Certidao de Regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS);

8.7.5. Certiddo de Reqgularidade Fiscal de Débitos Trabalhistas (CNDT) em cumprimento a Lei n.

12.440/2011 art. 29, inciso V, a mesma pode ser retirada no site: www.tst.jus.br/certidao.

8.7.6. Certiddo de Regularidade de Divida Ativa de competéncia da Procuradoria Geral do Estado do

respectivo domicilio tributario da empresa. (Ressalvam-se os casos de unificacdo de certiddao por forca
de legislacdo Estadual, quando sera aceita a certiddo unificada).
8.7.7. Certiddo de Regularidade de Divida Ativa de competéncia da Procuradoria Municipal do

respectivo domicilio tributario da empresa (Ressalvam-se os casos de unificacdo de certiddo por forca
de legislagdo municipal, quando serd aceita a certiddo unificada);
NOTA: As datas de validades aceitas nas certiddes serdo as datas consignadas nos documentos, ou na

omissao de validade, considera-se 90 (noventa) dias da data de emissao.
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8.8. Relativos a Qualificacdo Econdmico-Financeira

8.8.1. Certiddo Negativa de faléncia ou concordata e/ou recuperacdo judicial ou extrajudicial, expedida

pelo distribuidor da sede da licitante, observadas as disposicdes da Lei n© 11.101/2005.

a) Quando a Certiddo ndo estiver com indicagdo de prazo de validade, nestes casos, sera considerado o
prazo de 90 (noventa) dias, a contar da data da expedicdo da mesma.

b) Para as pracas onde houver mais de um cartério distribuidor, deverdo ser apresentadas tantas
certidGes de faléncia quantos forem os cartérios, cada uma emitida por um distribuidor.

8.8.2 Balanco patrimonial e demais demonstracées contabeis do Ultimo exercicio social da empresa

Licitante, j& exigiveis e apresentados na forma da Lei, devidamente registrado na junta comercial ou
cartério (devera conter carimbo ou etiqueta ou chancela da junta Comercial) fundamentado no art.
1.181 da Lei 10.406/02, Resolucao CFC (Conselho Federal de Contabilidade) n® 583/83 § 2° do art.
1.184 da Lei 10.406/02, que comprovem a boa situacdo financeira da empresa, vedada a sua
substituicdo por balancetes ou balancos provisérios, podendo ser atualizados pelos indices oficiais
quando encerrados a mais de 03 (trés) meses da data de apresentacdo da proposta.
8.8.2.1. Por “Balanco Patrimonial apresentado na forma da Lei", considere-se o seguinte:
a) no caso das sociedades por acdes, devera ser apresentado o balango patrimonial publicado
em 6rgdo de imprensa oficial ou conforme dispuser a Lei Federal n°® 6.404/76;
b) no caso das demais sociedades comerciais, devera ser apresentado o balanco patrimonial
transcrito no “Livro Diadrio” da empresa, devidamente assinado pelo contador responsavel e
pelo representante legal, e acompanhado de seus respectivos termos de abertura e
encerramento (igualmente assinados pelo contador e pelo representante legal da empresa),
sendo devidamente registrado na Junta Comercial do Estado ou Cartério de Titulos e
Documentos; ou por SPED DECRETO 8.683/2016.
8.8.3. A comprovacgdo da boa situagdo financeira da empresa Licitante sera baseada no calculo (que
devera ser apresentado pela licitante, assinado pelo seu contador), serd demonstrada pela obtencao
dos indices de Liquidez Corrente (LC), Liquidez Geral (LG) e Grau de Endividamento (GE), resultante da
aplicacdo da férmula estabelecida abaixo:
LC = Ativo Circulante

Passivo Circulante

LG =Ativo Circulante + Realizdvel a Longo Prazo

Passivo Circulante + Exigivel a Longo Prazo

GE =Passivo Circulante + Exigivel a Longo Prazo
Ativo Total

8.8.4. A comprovacdo da boa situacdo financeira da empresa Licitante serd baseada na Comprovacao

de patriménio liquido, no valor minimo de 10% (dez por cento) do valor estimado da contratagdo,
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guando qualquer dos indices Liquidez Geral, Liquidez Corrente e Solvéncia Geral, for igual ou inferior a
1;
8.8.5. As microempresas e as empresas de pequeno porte, que preencham as condicdes estabelecidas
no art. 34 da Lei n.° 11.488/07, estao dispensadas do balango patrimonial apenas para fins fiscais.
Assim, para a presente licitacdo, ¢ OBRIGATORIA a apresentacdo desta peca, dispensando-se apenas
a publicacdo e a sua transcrigcdo no livro diario;
8.8.6. Serdo considerados aceitos, na forma da lei, o Balanco Patrimonial e Demonstracao de Resultado
apresentados em uma das seguintes formas:

e Publicados em Diario Oficial;

e Publicados em Jornal;

e Por copia ou fotocdpia registrada ou autenticada na Junta Comercial da sede ou domicilio da
licitante; e Observacoes:

o As empresas recém-constituidas, cujo Balango Patrimonial ainda ndo seja exigivel, deverdo
apresentar o Balanco de Abertura registrado na junta comercial, contendo carimbo e
assinatura do representante legal da empresa e do contador.

o As empresas que estiveram inativas no ano anterior deverdo apresentar copia da
declaracdo de inatividade entregue a Receita Federal, apresentando o ultimo balango

patrimonial que antecede a condigdo de inatividade.

8.9. Qualificacdo Técnica

8.9.1. Apresentar atestado de capacidade técnica em original, cépia autenticada em cartério ou copia

autenticada pela CPL apresentando o documento original, fornecido por pessoa juridica de direito
publico ou privado, em nome e a favor da empresa licitante, que comprove(m) o fornecimento de
assisténcia a saude e/ou odontoldgica para, no minimo, 10% (dez por cento) do quantitativo de
beneficidrios previsto neste Projeto Basico. Caso o atestado seja emitido por pessoa juridica de direito
privado, devera obrigatoriamente ser apresentado com firma reconhecida em cartorio.
8.9.1.1 Os atestados de capacidade técnica/responsabilidade técnica poderdo ser apresentados em
nome e com CNPJ da matriz e/ou da (s) filial (ais) da licitante:
a) A responsabilidade é da empresa licitante pela autenticidade da documentacdo solicitada no
item acima, artigos 297 a 301 do Cddigo Penal.
b) E facultado a CPL ou autoridade superior de promover diligéncias, conforme disposto no art. 43,
§ 39, Lei n°. 8.666/93.
8.9.1.2. Serad admitido o somatério de atestados quando se referirem a execugdo de servicos similares
e compativeis desde que prestado simultaneamente.

8.9.2. Apresentar prova de registro na ANS da (s) Administradora (s) de Beneficios e da (s) operadora

(s) a ela vinculada (s), mediante declaracdo expedida pela citada autarquia ou indicacdo do nimero de
registro.

8.9.3. Apresentar prova de registro na ANS do (s) plano (s) ofertado (s) com abrangéncias: regional

e/ou estadual e/ou nacional, bem como, da segmentacao assistencial oferecida nos termos do art. 6°
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da Resolucdo Normativa n° 387/2015, mediante declaracao expedida pela citada autarquia ou indicacao
do nimero de registro.

8.9.4. Apresentar certiddo expedida pela ANS de que a (s) Administradora (s) atende as exigéncias de

ativos garantidores, constantes da Resolugao Normativa n°® 203/2009, relativa ao 3° trimestre de 2016,
exigivel na forma da lei.

8.9.5. Termo de contrato ou congénere celebrado entre a Administradora de Beneficios e a operadora

de plano de saude, em que estejam claramente definidas as responsabilidades e se comprove o

conhecimento das condicGes do Termo de Acordo que vier a ser assinado com a Administragdo Publica
Municipal, destacando-se a impossibilidade de repasse de qualquer inadimpléncia dos beneficiarios a

este Municipio.

8.10. Documentacées Complementares
8.10.1. Declaracdo que ndao possui em seu quadro de pessoal, empregados com menos de 18 (dezoito)

anos, em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e menores de dezesseis anos, em qualquer trabalho,
salvo na condigao de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do inciso XXXIII, do artigo 7°
da Constituigao Federal.

8.10.2. Declaracdo de inexisténcia de fato impeditivo de habilitagdo, em papel timbrado da licitante,

firmada pelo responsavel legal, com indicacdo do nome, cargo e atestando, sob as penalidades cabiveis
a inexisténcia de fato impeditivo a sua habilitacdo.

8.10.3. Declaracdo de que nos seus quadros ndo estdo empregados, servidores pubicos exercendo

funcdes de geréncia, administracdo ou tomada de decisdo perante esta Administracao.

8.10.4. Declaracdo do licitante, devidamente assinada pelo seu responsavel de que recebeu todos os

documentos, que tomou conhecimento de todas as informacdes e das condigbes dos locais para
cumprimento das obrigacdes objeto desta licitagdo, e, ainda, de aceitacdo das exigéncias do Edital.
8.10.5. Em nenhuma hipdtese a licitante podera alegar desconhecimento, incompreensdo, duvidas ou
esquecimento de qualquer detalhe relativo a execucao do objeto, responsabilizando-se por qualquer
onus decorrentes desses fatos.

8.10.6. Todo e qualquer documento apresentado em Lingua Estrangeira em devera estar acompanhado
da respectiva traducdo para o idioma patrio, feita por tradutor publico juramentado.

8.10.7. Se a documentacdao de habilitacdo nao estiver completa e correta ou contrariar qualquer
dispositivo deste Projeto Basico e seus anexos, o Presidente da CPL considerara o proponente
inabilitado.

8.10.8. Verificado o atendimento das condigbes de habilitacdo de proponente de menor prego, esta
sera declarada vencedora, sendo-lhes adjudicado o objeto desta licitacdo.

8.10.9. O licitante enquadrado como microempreendedor individual que pretenda auferir os beneficios
do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n. 123, de 2006, estara dispensado (a) da
prova de inscricdo nos cadastros de contribuintes estadual e municipal e (b) da apresentacao do
balanco patrimonial e das demonstracdes contabeis do Ultimo exercicio.
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8.10.10. A existéncia de restricdo relativamente a regularidade fiscal ndo impede que a licitante
qualificada como microempresa ou empresa de pequeno porte seja declarada vencedora, uma vez que
atenda a todas as demais exigéncias do edital.
8.10.11. Constatada a existéncia de alguma restricdo no que tange a regularidade fiscal, a licitante
qualificada como microempresa ou empresa de pequeno porte sera convocado para, no prazo de 5
(cinco) dias Gteis, apds a declaracdo do vencedor, comprovar a regularizacdo. O prazo podera ser
prorrogado por igual periodo, a critério da administragdo publica, quando requerida pelo licitante,
mediante apresentacao de justificativa.
8.10.12. A ndo-regularizacdo fiscal no prazo previsto no subitem anterior acarretara a inabilitagdo do
licitante, sem prejuizo das sangbes previstas neste Projeto Basico, com a reabertura da sessdo publica.
8.10.13. Como condicdo prévia ao exame da documentacdo de habilitacdo do licitante detentor da
proposta classificada em primeiro lugar, o Presidente da CPL verificara o eventual descumprimento das
condicbGes de participagdo, especialmente quanto a existéncia de sangdo que impeca a participagdo no
certame ou a futura contratacdo, mediante a consulta aos seguintes cadastros:

e Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas - CEIS, mantido pela Controladoria-

Geral da Unidao (www.portaldatransparencia.gov.br/ceis);

e Cadastro Nacional de Condenacdes Civeis por Atos de Improbidade Administrativa, mantido pelo

Conselho Nacional de Justica (www.cnj.jus.br/improbidade adm/consultar _requerido.php).

e Lista de Inidoneos, mantida pelo Tribunal de Contas da Unido - TCU.

9. DO JULGAMENTO DA HABILITACZ\O

9.1. No dia e horario estabelecidos, na presenca dos interessados, serdo abertos os envelopes de
HABILITACAO pela Comissdo especialmente designada, os quais serdo rubricados por todos os
presentes.

9.2. Apéds rubrica, todos os interessados poderdo analisar os documentos apresentados, apontando
eventuais inconsisténcias que serdao consignadas em ata.

9.3. Apds o apontamento das eventuais inconsisténcias sera proferido julgamento pela Comissao acerca
da habilitagdo. Caso a Comissdo considere necessario maior tempo para analise dos documentos, a
sessdo podera ser suspensa e reaberta posteriormente com intimacgao dos participantes.

9.4. Sera considerado inabilitado o licitante que ndo apresentar a documentacdo pertinente a sua
participagao ou que apresentar os documentos em desconformidade com a legislacao (Lei 8.666/93).
9.5. Apds o exame dos documentos, o Presidente da Comissdao designada cientificara os interessados
sobre o resultado de habilitagdo, pessoalmente, caso o resultado seja proferido em sessdo publica, ou
através de publicagdo por meio da imprensa oficial, quando o julgamento for realizado em sessdo
interna.

9.6. Transcorridos os prazos de recurso ou decididos os recursos eventualmente interpostos, serdo
retomados os trabalhos da Comissdao Permanente de Licitagdes, com a convocagdao dos licitantes
habilitados para proxima fase.
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10. DA PROPOSTA

10.1. A proposta devera ser apresentada conforme o modelo e orientagdes descritas no Anexo I deste
projeto Basico. Devera conter, na forma e no conteldo, as exigéncias deste Edital, especialmente o que
segue:

10.1.1. Nome e endereco do proponente, CNPJ, Inscricdo Estadual e municipal, Telefone e e-mail;
10.1.2. Numero da conta corrente, Banco e Agéncia;

10.2. As propostas que ndo estiverem em consonancia com as exigéncias deste Edital, serdo
desconsideradas;

11. DA DIVULGACKO DOS RESULTADOS E DOS RECURSOS

11.1. Analisada a habilitagdo e propostas, verificando o cumprimento das exigéncias do Edital, a
Prefeitura Municipal de Varzea Grande divulgara os resultados, por meio de publicagdo por meio da
imprensa oficial.

11.2. Os interessados poderdo recorrer do resultado publicado, apresentando suas razdes devidamente
fundamentadas e por escrito, no prazo de até 03 (Trés) dias Uteis, contados do primeiro dia Uutil
subsequente a data da divulgagdo, ficando, nesse periodo, autorizado que tenha vistas ao seu processo.
11.3. O recurso limitar-se-4& a questdes de habilitacdo e propostas, e serdo considerados os
documentos anexados em fase de recurso.

11.4. O recurso devera ser protocolizado junto ao Protocolo Geral, sendo dirigido a Comissdo
Permanente de Licitagoes.

11.5. Serdo conhecidos somente os pedidos de revisdo tempestivos, motivados e ndo protelatérios.
11.6. Decidido em todas as instdncias administrativas sobre os recursos interpostos, o resultado final

do processo de credenciamento sera divulgado por meio da imprensa oficial.

12. DA CONTRATAGCAO

12.1. O Cddigo de Defesa do Consumidor elaborado em 1990 representou um movimento institucional
relevante que precedeu a promulgacdo da Lei 9656/98. Os crescentes conflitos entre operadoras de
planos de salude e consumidores, no periodo, podiam ser observados através das iniUmeras queixas
registradas nesses 6rgdos. Tanto a definicdo, na Constituicdo Federal, do segmento privado de salde
como objeto de regulacdo, quanto a promulgacao da Lei 8078/90, o Cédigo de Defesa do Consumidor,
marcaram a primeira fase desse processo. Essa lei, ainda que ndo tratasse especificamente das
relacdes de consumo na saude supletiva, representa um instrumento legal de defesa dos direitos do
consumidor em agles contra as operadoras até os dias atuais. Antes da Lei 9656/98, o acesso aos
procedimentos médicos era definido através de contratos firmados entre operadoras de planos de salude
e beneficidrios. Assim, ndo havia cobertura minima obrigatéria definida e tratamentos de alto custo,
doencas cronico-degenerativas, doengas infecciosas, dentre outras, eram excluidos dos contratos pelas
operadoras. Neste sentido, a elaboracdo e promulgacdo da lei, por si s, sdo avaliadas como um

enorme ganho para a sociedade, uma vez que nortearam a dimensdo da assisténcia desse segmento.
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Colaborando neste intuito, as Administradoras de Beneficios sdo empresas que administram planos de
assisténcia a saude financiados por operadoras de planos de salde; ndo possuem rede propria,
credenciada ou referenciada de servigos médico-hospitalares ou odontoldgicos e mantém a condicdo de
estipulante e intermediadora nos servigos de assisténcia a salde, conforme preceitua a Resolugdo
Normativa n© 196 de 14 de julho de 2009 da ANS.

12.2. Diante o exposto, e buscando maior eficiéncia e qualidade dos servicos oferecidos aos
beneficiarios do Municipio de Varzea Grande, entende-se ser plausivel a contratacdo, mediante
Chamamento Publico para credenciamento de administradora (s) de beneficios, desenvolvendo o papel
de intermediaria no relacionamento entre o usuario e a (s) operadora (s) de planos de salde.

12.3. O fato de o Municipio possibilitar o credenciamento de mais de 01 (uma) Administradora de
Beneficios, contribuird para a oferta de variados planos de salde, ficando a escolha do servidor a
melhor opcdo custo/beneficio, proporcionando seguranca e tranquilidade ao publico alvo objeto desta
contratacdo e especialmente sobre a qualidade de vida dos servidores que usufruirem dos planos

disponibilizados.

13. DA ASSINATURA DO TERMO DE ACORDO

13.1. A Pessoa Juridica a ser contratada sera notificada via e-mail ou por correspondéncia privada para,
em até 05 (cinco) dias corridos, contados da data do recebimento da notificacdo, assinar o respectivo
instrumento, sob pena de decair do direito de celebrar o ajuste com a Administracdo Publica.

13.2. O prazo de convocacdo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, quando solicitado pela
parte durante o seu transcurso, e desde que ocorra motivo justificado, aceito pela Secretaria Municipal
de Salde.

14. DO PAGAMENTO

14.1. Inexiste a indicacdo e destaque de recursos orcamentarios e financeiros provenientes da
Administracdo Publica Municipal, a ser repassado diretamente para a (s) Administradora (s) de
Beneficios credenciada (s), considerando que o pagamento das mensalidades do Plano de Assisténcia
meédica e/ou odontoldgica € de responsabilidade exclusiva do servidor, que optar por aderir a qualquer
do (s) plano (s) disponibilizado (s) pela (s) operadora (s) conveniada (s) a (s) administradora (s)
credenciada (s).

14.2. O pagamento sera realizado na modalidade pds-pagamento, mediante autorizagdo de débito em
conta corrente, mediante a consignacdo em folha de pagamento, a ser indicada no ato de adesao pelo
beneficiario.

14.3. Nao caberd qualquer 6nus a Administragdo Publica Municipal, tendo em vista que a
responsabilidade pelo pagamento cabe tdo somente ao beneficidario do (s) plano (s), optante pela

adesdo.

15. DAS SANCOES
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15.1. Aquele que, convocado dentro do prazo de validade de sua proposta, ndo assinar o Termo de
Acordo, deixar de entregar ou apresentar documentacdo falsa exigida para o certame, ensejar o
retardamento da execucdo de seu objeto, ndo mantiver a proposta, falhar ou fraudar na execucao do
Termo de Acordo, comportar-se de modo inidoneo ou cometer fraude fiscal; garantido o direito a ampla
defesa, ficara impedido de licitar e de contratar com o municipio, pelo prazo de até 2 (dois) anos, sem
prejuizo das multas previstas em edital e no termo e das demais cominacdes legais.

15.2. Pelo descumprimento total ou parcial das obrigacdes assumidas no Termo de Acordo, a (s)
Administradora (s) de Beneficios, assegurado o contraditério e a ampla defesa, fica sujeita as seguintes
sancdes previstas na Lei n°® 8.666/93, sem prejuizo de outras:

a) adverténcia por escrito;

b) multa de mora no percentual correspondente a 0,5% (zero virgula cinco por cento), calculada sobre
o valor global dos recursos correspondentes ao total de beneficiarios vinculados a (s) operadora (s), do
Plano de Salde, por ventura, inadimplente (s), indicada (s) pela (s) Administradora (s) de Beneficios
credenciada, por dia de inadimpléncia, até o limite de 15 (quinze) dias Uteis, caracterizando inexecucao
parcial;

c) multa compensatdria no valor de 5% (cinco por cento), calculada sobre o montante dos recursos
correspondentes ao total de beneficiarios vinculado a (s) operadora (s) do Plano de Saude indicada (s)
pela (s) Administradora (s) de Beneficios credenciada (s), no caso de inexecucdo total dos servicos;

d) suspensdo temporaria de participar em licitagdo e impedimento de contratar com a Administracdo
pelo prazo nao superior a 02 (dois) anos;

e) declaracdo de inidoneidade para licitar com a Administracdo Publica, enquanto perdurarem os
motivos determinantes de punigdo, até que seja promovida a reabilitagdo perante a propria autoridade
que aplicou a penalidade, reabilitagdo esta que sera concedida sempre que a Credenciada ressarcir a
Credenciante pelos prejuizos e, depois de decorrido o prazo da sancao aplicada com base nas letras “a”,
“b”, “c” e “d”;

f) rescisdo automatica do Termo de Acordo, sem prejuizo de acbes civis e criminais.

15.3. As sangdes previstas nas alineas “a” e “b” poderdo ser aplicadas concomitantemente com a alinea
“¢”, facultada a defesa prévia do interessado no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, contados a partir de sua
ciéncia;

15.4. S3o causas de descredenciamento a reincidéncia no descumprimento de quaisquer das condicoes
descritas no presente Projeto Basico, no Termo de Acordo, ou ainda, a pratica de atos que caracterizem
ma-fé em relacdo aos Beneficidrios e a Administracdo Publica Municipal apuradas em processo
administrativo.

15.5. As multas previstas nesta segdo ndo eximem a adjudicataria da reparagdo de eventuais perdas e
danos ou prejuizos que seu ato punivel venha causar a Credenciante.

15.6. Se a (s) Credenciada (s) nao proceder ao recolhimento da multa no prazo de 05 (cinco) dias
Uteis, contados da notificacdo por parte do Administracdo Publica Municipal, o valor serd encaminhado
para inscricdo em Divida Ativa e execucdo pela Procuradoria Geral do Municipio. Do ato que aplicar

penalidade caberd recurso, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da ciéncia da notificagdo,
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podendo a Administracdo reconsiderar sua decisdo ou nesse prazo encaminha-la devidamente
informada para a apreciacdo e decisao superior, dentro do mesmo prazo.

15.7. As penalidades pecunidrias a que se referem as clausulas anteriores poderdo ser cobradas
administrativamente ou judicialmente, aplicando-se subsidiariamente as normas previstas na Lei n©
8.666, de 21 de junho de 1993.

16. DA RESCISAO DO TERMO DE ACORDO

16.1. O Termo de Acordo somente podera ser rescindido imotivamente apos a vigéncia do periodo de
12 (doze) meses e mediante prévia notificagdo da outra parte com antecedéncia minima de 60
(sessenta) dias, ou, ainda, sobrevindo caso fortuito ou de forga maior, idem com relagdo a justo motivo,
inclusive na hipotese de inexecugdo total ou parcial de qualquer de suas clausulas e condigoes.

16.2. Obrigam-se os signatarios a cumprir todas as clausulas e condigbes durante o prazo de 60

(sessenta) dias que anteceder a rescisdo.

17. DAS OBRIGACGES DA EMPRESA ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS

17.1. Apresentar aos Beneficiarios da Administragdo Publica Municipal, no minimo 01 (uma) operadora
de planos de assisténcia médica e/ou 01 (uma) de assisténcia odontoldgica devidamente registrada na
ANS;

17.2. Devera possuir a facilidade de central de atendimento, através do servico 0800, 24 (vinte quatro)
horas, para os esclarecimentos que se fizerem necessarios, e disponibilizar, no minimo, 01 (um)
funcionario devidamente habilitado para todo o periodo de vigéncia do Termo de Acordo, auxiliando no
atendimento ao publico a fim de esclarecimento de duvidas quanto ao (s) plano (s) ofertado (s),
procedimento a adotar para adesdo, treinamento de pessoal e outras questdes referentes ao (s) plano
(s) assistencial (is), estando a disposicao da Administracdo Publica Municipal para correta execugao do
objeto.

17.3. Negociar, defendendo os interesses dos beneficidrios, junto as operadoras contratadas, acerca
dos aspectos operacionais para a prestacdao dos servicos de assisténcia médica e/ou odontoldgica,
aplicacdo de mecanismos de regulacdo estabelecidos pelas operadoras dos planos de saude e/ou
odontoldgico; e reajuste das mensalidades dos planos;

17.4. Realizar a divulgacdo e a comercializacdo dos planos de assisténcia médica e/ou odontolégica
junto aos beneficiarios da Administragdo Publica Municipal.

17.5. Orientar os beneficiarios a respeito do Projeto Basico, bem como Termo de Acordo especifico que
vier a ser firmado;

17.6. Exigir dos beneficidrios documentos que comprove seu vinculo junto a Administragdo Publica
Municipal, e, dos dependentes, comprovantes de sua dependéncia;

17.7. Efetivar a movimentagdo cadastral, mediante a implantagdo, inclusdo e exclusdo de beneficiarios;
17.8. Acompanhar a prestacdo dos servigos das operadoras estipuladas, e na superveniéncia de fatos
imprevisiveis, envidar esforcos para a substituicdo da operadora contratada, evitando a descontinuidade

do atendimento aos usuarios;
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17.9. Efetivar a cobranca dos planos de assisténcia médica e/ou odontoldgico, por conta e ordem dos
beneficiarios, na forma especificada no Projeto Basico e na Proposta de Adesdo dos Beneficiarios, e
responsabilizar-se pelo pagamento dos servicos as operadoras;

17.10. Negociar junto as operadoras prestadoras dos servicos de assisténcia a salde, os reajustes de
precos dos planos, posteriormente, requerendo anuéncia da Administracdo publica Municipal, para
entdo comunicar os beneficidrios, na forma da legislacdo vigente;

17.11. Encaminhar com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias da data estimada para aplicagdo do
reajuste no (s) contrato (s) de plano (s) assistencial (is), a proposta de reajuste contendo base de
calculo com devida justificativa do motivo da tal necessidade.

17.12. A (s) administradora (s) de beneficios credenciada (s) deverd (do) zelar pelo sigilo das
informagbes assistenciais, devendo comprovar que possui (em) profissional técnico habilitado,
observando o que dispde a Resolugdao Normativa n® 255/2011;

17.13. Manter, enquanto durar o ajuste, todas as condicdes que ensejaram o credenciamento,
particularmente ao que se refere a atualizagdo de documentos e as condigdes exigidas por ocasido da
realizacao de inspecgoes;

17.14. Comunicar o gestor deste instrumento, de forma clara e detalhada, todas as ocorréncias
anormais verificadas na execugao dos servigos;

17.15. Emitir relatdrios gerenciais, quando solicitado pela Fiscalizagdo do Termo de Acordo, com os
seguintes dados:

I - Perfil Demografico da Carteira;

II - Relatdrio de sinistralidade;

IIT - Indicadores sobre a Utilizagao;

a) Beneficiarios;

b) Prestadores.

IV - Casos Cronicos e de Risco;

a) Identificacdo de casos Cronicos;

b) Descrigao das Patologias;

c) Parecer Médico.

17.16. Encaminhar toda minuta/modelo de contrato de plano (s) assistencial (is) a ser assinado com
beneficiario titular para andlise e anuéncia pela Administragao Publica Municipal.

17.17. E vedado & (s) Administradora (s) de Beneficios, transferir a terceiros total ou parcialmente a
oferta de planos (s) de saude e odontoldgico, decorrente do objeto do Termo de Acordo, celebrado

junto a Administragdo Publica Municipal.

18. DAS OBRIGAGOES DA OPERADORA DE ASSISTENCIA MEDICA

18.1. Cabera a (s) Operadora (s) de assisténcia médica contratada (s) pela (s) Administradora (s) de
Beneficios, além das responsabilidades resultantes do Termo de Acordo, cumprir os dispositivos da Lei
n%. 9.656/98, e da Resolugdo Normativa n°. 387/2015, e demais disposicdes regulamentares

pertinentes aos servigos a serem prestados.
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18.2. Oferecer os servicos de pronto-socorro, de urgéncia e emergéncia, durante 24 horas diarias,
inclusive sabados, domingos e feriados, em condi¢cdes de internagbes e exames complementares de
diagnostico;

18.3. Efetuar o pagamento de reembolso na forma descrita no item 12, deste Projeto Basico.

18.4. Zelar pela boa e fiel execucdo dos servicos de assisténcia a salde aos beneficiarios da
Administracdo Publica Municipal;

18.5. Ndo interromper, sob qualquer pretexto, os tratamentos ja iniciados, os inadiaveis, os seriados e
os de emergéncia, desde que solicitados durante a vigéncia contratual e de acordo com a legislacdo
vigente;

18.6. Fornecer, gratuitamente, aos beneficiarios da Administracdo Publica Municipal, a primeira via da
carteira de identificacdo personalizada, que serda usada exclusivamente quando da utilizagdo dos
servigos cobertos pelo respectivo Plano aderido pelo beneficiario;

18.6.1. Se for necessaria a emissdo de 22 via sera cobrada uma taxa a ser definida pela operadora.
18.7. Fornecer, gratuitamente, aos beneficiarios da Administracdo Publica Municipal, manual de normas
e procedimentos no qual devera constar a rede credenciada de Assisténcia Médico Hospitalar (Hospitais,
Centros Médicos, Consultérios, Clinicas, Laboratdrios, Médicos) e outros profissionais colocados a
disposicdo dos usuarios pela (s) Operadora (s) contratada (s) pela (s) empresa (s) Administradora (s)
de Beneficios, por meio fisico ou virtual;

18.8. Credenciar hospitais, médicos e servigcos auxiliares, bem como cancelar tais credenciamentos,
sempre com o objetivo de melhoria da qualidade de atendimento aos beneficiarios, sendo facultado a
(s) Administradora (s) de Beneficios colaborar com a (s) Operadora (s) de Plano (s) de Saude no
processo de selecdo dos hospitais, médicos e servigos auxiliares;

18.9. Em caso de substituicdo dos hospitais, médicos e servigos auxiliares por outros equivalentes, a
(s) Operadora (s) de Plano (s) de Saude devera comunicar o fato a (s) Administradora (s) de Beneficios
com 30 (trinta) dias de antecedéncia, ressalvando nesse prazo minimo, os casos decorrentes de
rescisdo por fraude ou infracdo das normas sanitarias e fiscais em vigor;

18.10. Manter a rede de atendimento credenciada em numero igual ou superior ao apresentado na
proposta, e, caso haja descredenciamento de qualquer profissional, hospital, casa de salde, clinica,
laboratdrio ou centro radioldgico, credencial outro de mesmo porte e com a mesma capacitacao técnica,
abrangéncia e numero de leitos, submetendo o credenciamento a prévia aprovacdo da (s)
Administradora (s) de Beneficios;

18.11. Assegurar aos beneficidrios da Administracdo Publica Municipal, sempre que houver
indisponibilidade de leito nos hospitais ou Clinicas proprios ou credenciados da Operadora (s) de Plano
(s) de Saude, acomodacgdo em outro estabelecimento de qualidade igual ou superior, sem 06nus
adicional.

18.12. Providenciar a imediata correcdo das deficiéncias nos servigos contratados, apontadas pela (s)

Administradora (s) de Beneficios.
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18.13. Negociar, conforme sugestdo da (s) Administradora (s) de Beneficios, a possibilidade de
inclusdo de profissionais ou entidades de saude, conforme diretrizes administrativas da Contratada e da
ANS e suas alteragoes.

18.14. Comunicar ao fiscal da execucdo do contrato, a ocorréncia de qualquer fato impeditivo a
execucao fiel do contrato.

18.15. Incluir e excluir os funcionarios e dependentes como beneficiarios do Plano de Saude, bem como
promover a alteragdo da modalidade de Plano, conforme disciplinado em Projeto Basico, bem como no
Edital e em seus anexos.

18.16. Manter, durante toda a execugdao do contrato, compatibilidade com as obrigagbes por ela
assumidas, condigdes de habilitagao e qualificagao exigidas no certame.

18.17. A responsabilidade pelo vinculo trabalhista relativo aos profissionais envolvidos na execucdo do
contrato.

18.18. Observar as determinacGes constantes da Sumula Normativa n°® 10, de 30 de outubro de 2006,
da Agéncia Nacional de Saude Suplementar, bem como das demais normas e entendimentos emanadas
por tal érgdo e suas alteragoes.

18.19. Em havendo cisdo, incorporagdo ou fusdo da (s) Operadora (s) de Plano (s) de Salde, a
aceitacdo de qualquer uma destas operagdes, como pressuposto para a continuidade do contrato, ficara
condicionada a analise, por parte da (s) Administradora (s) de Beneficios, do procedimento realizado e
da documentacdo da nova empresa, considerando todas as normas aqui estabelecidas como parametros
de aceitacao, tendo em vista a eliminacdo dos riscos de insucesso na execucao do objeto contratado.
18.20. Executar diretamente o contrato, sem transferéncia de responsabilidades aos servicos
acordados com a (s) Administradora (s) de Beneficios.

18.21. Assumir a responsabilidade pelos encargos fiscais, previdenciarios, trabalhistas e outros
resultantes da contratacao.

18.22. A inadimpléncia da (s) Operadora (s) de Plano (s) de Saude, com referéncia aos encargos
estabelecidos na condicdo anterior, ndo transfere a responsabilidade por seu pagamento ao Municipio,
nem podera onerar o objeto deste contrato.

18.23. Devera a (s) Operadora (s) de Plano (s) de Saude observar, também, o seguinte:

a) é expressamente proibida a veiculagdo de publicidade acerca do contrato, salvo se houver prévia
autorizagao da Administragao.

b) é vedado a subcontratagdo para a prestacdo dos servigos ao objeto deste processo.

18.24. A (s) Operadora (s) de Plano (s) de Saude deverd manter as mesmas condigcdes habilitatérias,
em especial, no que se refere ao recolhimento dos impostos federais, estaduais e municipais, durante
toda a execugdo do objeto, as quais sdo de natureza sine qua non para a emissdao de pagamentos e
aditivos de qualquer natureza.

18.25. A (s) Operadora (s) de Plano (s) de Salude devera ainda, garantir a migragdo e adaptagdo de
planos de saude conforme o disposto na Resolucdo Normativa n® 254, de 05 de maio de 2011, bem
como de portabilidade de caréncias estabelecida na Resolugdo Normativa n°® 186, de 14 de janeiro de

2009, e suas alteragoes.
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19. DAS OBRIGACéES DAS OPERADORAS DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA

19.1. Das obrigagdes operadoras de assisténcia odontoldgica: cabera as Operadora(s) odontoldgica (s)
conveniada (s) pela (s) Administradora (s) de Beneficios, além das responsabilidades resultantes do
Termo de Acordo, cumprir os dispositivos da Lei 9.656/98, da Resolucdao Normativa n® 387/2015 da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, alteracdes posteriores e demais disposicoes
regulamentares pertinentes aos servigos a serem prestados;

19.2. Oferecer os servigos de assisténcia odontoldgica, na forma disciplinada pela legislacdo vigente;
19.3. O pagamento do reembolso sera efetuado de acordo com os valores da Tabela de Referéncia da
operadora, vigente a data do evento, no prazo maximo de trinta dias contados da apresentagdo dos
documentos em via original, que posteriormente serao devolvidos em caso de reembolso parcial;

19.4. Em situacOes que impecam o atendimento da rede credenciada das operadoras de planos
odontoldgicos contratada pela (s) Administradora (s) de Beneficios, por greves e paralisacdes, o
reembolso das despesas efetuadas pelo beneficidario com servigos de assisténcia odontoldgica devera
ser efetuado de acordo com os valores praticados na tabela das operadoras, no prazo maximo de 30
(trinta) dias consecutivos, a contar da apresentagao do comprovante de pagamento;

19.5. Para os beneficiarios se habilitarem ao reembolso das despesas com os servicos de assisténcia
odontoldgica por eles diretamente efetuadas, deverdo apresentar as operadoras os seguintes
documentos:

a) Conta discriminativa das despesas, incluindo relagdo com materiais, medicamentos e exames
efetuados, com precgos por unidade, juntamente com as faturas ou notas fiscais do estabelecimento e
de fornecedores de érteses, proteses e materiais especiais;

b) Recibos de pagamento dos honorarios odontoldgicos;

c) Relatorio do profissional responsavel, justificando o tratamento; e

d) Laudo anatomopatoldgico da lesdo, quando for o caso.

19.6. Zelar pela boa e fiel execugdo dos servigos ofertados;

19.7. Nao interromper, sob qualquer pretexto, os tratamentos ja iniciados, os inadiaveis, os seriados e
os de emergéncia, desde que solicitados de acordo com a legislagdo vigente e durante a vigéncia
contratual;

19.8. Fornecer, gratuitamente, aos usuarios do Plano de Assisténcia Odontoldgica, carteira de
identificagcdo personalizada, que sera usada exclusivamente quando da utilizacdo dos servigos cobertos
pelo respectivo Plano aderido pelo beneficiario;

19.9. Se for necessaria a emissdo de 23 via serd cobrada uma taxa a ser definida pela operadora; e
Fornecer, gratuitamente, aos usuarios do Plano de Odontoldgica, Manual de normas e procedimentos no
qual devera constar a rede credenciada de Consultorios e outros estabelecimentos e/ou profissionais
colocados a disposicdo dos usuarios pelas Operadoras contratadas pela (s) Administradora (s) de
Beneficios.

20. DAS OBRIGAGOES DA ADMINISTRACAO PUBLICA
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20.1. Comunicar a (s) Administradora (s) credenciada (s) a exoneracao/demissdao dos servidores da
Administracdo Publica Municipal, no prazo maximo de 05 (cinco) dias a partir do desligamento dos
mesmos, para que a (s) Administradora (s) credenciada possa proceder, se for o caso, sua exclusao e a
de seus dependentes do plano contratado. A exclusdo e as condicbes respeitardo os prazos
estabelecidos neste Projeto Basico.

20.2. Relacionar, apds a assinatura do Termo de Acordo, os beneficiarios de cada plano, sendo que os
dependentes serdo cadastrados no mesmo plano do titular.

20.3. Permitir a (s) Administradora (s) de Beneficios (s) a divulgacdo dos planos médicos e/ou
odontoldgicos junto aos beneficidrios, por meio de correspondéncia comum, publicagGes, revistas,
boletins informativos, internet e outros meios de divulgagdo, observando o plano de midia a ser
previamente aprovado pela Administragcdo Publica Municipal, salvo autorizacdo expressa do servidor;
20.4. Garantir espaco adequado aos profissionais da (s) Administradora (s) de Beneficios para garantir
servigos de apoio aos beneficiarios, incluindo infraestrutura necessaria ao atendimento;

20.5. Efetuar averiguacGes periddicas e adotar procedimentos objetivando a regularidade e corregdo da
assisténcia médico-hospitalar prestada pela (s) credenciada (s), devendo comunicar, por escrito, toda e
qualquer irregularidade observada.

20.6. Prestar informacdes e os esclarecimentos que venham ser solicitados pelos funcionarios da (s)
Credenciada (s);

20.7. Comunicar oficialmente a (s) Credenciada (s) quaisquer falhas ocorridas, principalmente,
consideradas de natureza grave.

20.8. Acompanhar e fiscalizar a execugdo do (s) Termo (s) de Acordo (s), de forma a assegurar o
perfeito cumprimento do ajuste, devidamente designados neste Projeto Basico, comunicando a

ocorréncia de quaisquer fatos que exijam medidas corretivas a autoridade superior.

21. DO PRAZO DE VIGENCIA
21.1. O prazo de vigéncia do Termo de Acordo serd de 12 (doze) meses, a partir da data de sua
assinatura, podendo ser prorrogado, por mutuo acordo entre as partes, mediante termo aditivo, por

iguais e sucessivos periodos, até o limite de 60 (sessenta) meses.

22.DA FISCALIZACI\O E ACOMPANHAMENTO

22.1. Cabera ao fiscal do Termo de Acordo as seguintes atribuigGes:

22.1.1. Orientar: estabelecer diretrizes, dar e receber informacdes sobre a execucdo do Termo de
Acordo;

22.1.2. Fiscalizar: verificar o material utilizado e a forma de execucdao do objeto do Termo de Acordo,
confirmando o cumprimento das obrigagdes;

22.1.3. Interditar: paralisar a execugdo do Termo de Acordo por estar em desconformidade com o
pactuado;

22.1.4. Intervir: assumir a execugao do Termo de Acordo;
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22.1.5. Informar: a Administracdo o cometimento de falhas e irregularidades detectadas pela (s)
Credenciada (s) que implique comprometimento da aquisicdo e/ou aplicacao de penalidades previstas; e
noticiar os casos de afastamento em virtude de férias, licengas ou outros motivos, para que o substituto
(suplente) possa assumir a gestdo do Termo de Acordo, evitando prejuizos, interrupcées e suspensdo
das atividades de fiscalizagao.

22.1.6. Ter total conhecimento do Termo de Acordo e suas clausulas;

22.1.7. Solicitar a seus superiores, em tempo habil para adogdo das medidas convenientes, decises e
providéncias que ultrapassarem a sua competéncia;

22.1.8. Zelar pelo bom relacionamento com a (s) credenciada (s), mantendo um comportamento ético,
probo e cortés;

22.1.9. Anotar todas as ocorréncias relacionadas com a execucdo do Termo de Acordo, informando ao
fiscal do Termo de Acordo aquelas que dependam de providéncias, com vistas a regularizacdo das faltas
ou defeitos observados;

22.1.10. Acompanhar e controlar, quando for o caso, as entregas e o estoque de materiais de
reposicdo, destinados a execugdo do objeto contratado, principalmente quanto a sua quantidade e
qualidade;

22.1.11. Formalizar, sempre, os entendimentos com a (s) Credenciada (s) ou seu Preposto, adotando
todas as medidas que permitam compatibilizar as obrigagdes bilaterais;

22.1.12. Avaliar constantemente a qualidade da execugdo contratual, propondo, sempre que cabiveis
medidas que visem reduzir gastos e racionalizar os servigos;

22.1.13. Observar rigorosamente os principios legais e éticos em todos os atos inerentes as suas
atribuigGes, agindo com transparéncia no desempenho das suas atividades.

22.1.14. A fiscalizagdo do futuro Termo de Acordo ficarda a cargo da Secretaria Municipal de
Administracdao que designa neste ato o servidor Marcos Rodrigues da Silva, portador da cédula de
identidade RG n® 662.136-8 SSP/MT, inscrito no CPF sob n® 473.949.191-53, matricula n°® 31375,
domiciliado na Avenida Ulisses Pompeu de Campos, Jardim das Acécias, n. 63, Bairro Guarita, Varzea
Grande/MT.

23. DAS DISPOSICOES GERAIS

23.1. Eventual alteracdo no Rol de Procedimentos publicada pela Agéncia Nacional de Saulde
Suplementar — ANS terdo sua cobertura assegurada pelo Plano de Salude e/ou Odontoldgico definido
neste Projeto Basico, independentemente de aditamento contratual.

23.2. Serdao automaticamente excluidos do Contrato, juntamente com seus dependentes, mediante
comunicagdo imediata e por escrito da Administragdo Publica Municipal, comprovadamente entregue a
(s) empresa (s) Administradora (s) de Beneficios, o beneficiario titular que, por qualquer motivo, deixar
de atender as condigdes exigidas inicialmente na inscrigao.

23.3. A tolerancia de qualquer uma das partes, em relacdo a eventuais infracbes da outra, nao
importard em modificacdo contratual, novacdo ou renuncia a direito, devendo ser considerada mera

liberalidade da citada parte.
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24. DO FORO

24.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Varzea Grande, por mais privilegiado que outro seja, para

dirimir as questdes que nao puderem ser, amigavelmente, resolvidas pelas partes.

Varzea Grande - MT, 17 de Abril de 2017.

Pablo Gustavo Moraes Pereira

Secretario Municipal de Administracéo
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ANEXO |

12 RETIFICACAO AO PROJETO BASICO N2 02/2017

1. DA SECRETARIA GESTORA

Secretaria Municipal de Administragdo.

1.2. DO SECRETARIO

Pablo Gustavo Moraes Pereira.

2. DA CI DE ORIGEM N2 062/SAD/2017 DATA: 22/03/2017

3. DO OBJETO

Credenciamento de Pessoa (s) Juridica (s) devidamente autorizada pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar -
ANS para atuar como Administradora(s) de Beneficios objetivando disponibilizar plano (s) coletivo (s) empresarial (is)
de assisténcia a salide suplementar de, no minimo, 1 (uma) operadora de planos de assisténcia médica, visando a
prestacdo de servicos de assisténcia médica ambulatorial e hospitalar, fisioterapica, psicoldgica e internacao,
compreendendo partos e tratamentos realizados no Pais, com padrdo de enfermaria e apartamento individual,
centro de terapia intensiva, ou similar, para tratamento das doencas listadas na Classificagdo Estatistica
Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados com a Saldde, da Organizagdo Mundial e assisténcia
odontoldgica de, no minimo, 1 (uma) operadora de assisténcia odontoldgica aos servidores efetivos ativos e inativos,
Prefeito, Vice-Prefeito, ocupantes de cargos comissionados sem vinculo efetivo com a Administragdo Publica
Municipal, servidores requisitados para a Prefeitura Municipal de Varzea Grande/MT, seus dependentes e

pensionistas.

Codigo TCE: 351765-9

4. DAS JUSTIFICATIVAS

4.1. DA CONTRATAGAO

O Cddigo de Defesa do Consumidor elaborado em 1990 representou um movimento institucional relevante que
precedeu a promulgacdo da Lei 9656/98. Os crescentes conflitos entre operadoras de planos de saldde e
consumidores, no periodo, podiam ser observados através das inUmeras queixas registradas nesses érgaos. Tanto a
defini¢cdo, na Constituicdo Federal, do segmento privado de saide como objeto de regulagdo, quanto a promulgacao
da Lei 8078/90, o Cddigo de Defesa do Consumidor, marcaram a primeira fase desse processo. Essa lei, ainda que

ndo tratasse especificamente das relacdes de consumo na saude supletiva, representa um instrumento legal de
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defesa dos direitos do consumidor em a¢des contra as operadoras até os dias atuais. Antes da Lei 9656/98, o acesso
aos procedimentos médicos era definido através de contratos firmados entre operadoras de planos de saude e
beneficidrios. Assim, ndo havia cobertura minima obrigatdria definida e tratamentos de alto custo, doengas cronico-
degenerativas, doencas infecciosas, dentre outras, eram excluidos dos contratos pelas operadoras. Neste sentido, a
elaboragdo e promulgacdo da lei, por si s, sdo avaliadas como um enorme ganho para a sociedade, uma vez que
nortearam a dimensdo da assisténcia desse segmento.

Colaborando neste intuito, as Administradoras de Beneficios sdo empresas que administram planos de assisténcia a
saulde financiados por operadoras de planos de saude; ndo possuem rede prépria, credenciada ou referenciada de
servigos médico-hospitalares ou odontoldgicos e mantém a condi¢do de estipulante e intermediadora nos servigos
de assisténcia a saude, conforme preceitua a Resolugdo Normativa n2 196 de 14 de julho de 2009 da ANS.

Diante o exposto, e buscando maior eficiéncia e qualidade dos servicos oferecidos aos beneficiarios do Municipio de
Varzea Grande, entende-se ser plausivel a contratagdo, mediante Chamamento Publico para credenciamento de
administradora (s) de beneficios, desenvolvendo o papel de intermedidria no relacionamento entre o usudrio e a (s)
operadora (s) de planos de saude.

O fato de o Municipio possibilitar o credenciamento de mais de 01 (uma) Administradora de Beneficios, contribuira
para a oferta de variados planos de salde, ficando a escolha do servidor a melhor opc¢do custo/beneficio,
proporcionando seguranca e tranquilidade ao publico alvo objeto desta contratacdo e especialmente sobre a

qualidade de vida dos servidores que usufruirem dos planos disponibilizados.

4.2. DA ESCOLHA DA MODALIDADE

A escolha pelo Chamamento Publico se relaciona com a prestacdo de servicos de interesse publico que ndo gera
onus para a Prefeitura, o chamamento publico adota procedimentos claros, objetivos, simplificados, e sempre que
possivel padronizados, que orientem os interessados e facilitem o acesso direto aos drgaos da administragao publica
Municipal, e o acesso amplo e democratico da sociedade civil ao Estado, trazendo a sociedade civil organizada para
o lado do Poder Publico na implementagdo de politicas publicas e tratando-a distintamente de uma empresa, que vé
nos contratos basicamente um meio de lucro, observando ainda que o chamamento publico para habilitagdo de
pessoas juridicas para prestacdo de servicos de assisténcia médica e odontoldgica ndo acarretard despesas ao
Municipio de Varzea Grande. O carater competitivo é fundamental para a moralidade e a impessoalidade na
administracdo da coisa publica, com tudo, o ponto fundamental da escolha do chamamento publico é que ndo
acarretara prejuizo ao processo como um toldo, muito pelo contrario, a inten¢do na sua utilizagdo, nada mais é do
qgue melhor atender as necessidades da Administracdo, mediante selecdo do maior nimero possivel de interessados
em prestar o servico buscado, através de um procedimento simples, rdpido, publico e impessoal e que

principalmente atenda os interesses da coletividade.

5. DA CONCEITUACAO
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5.1. Usuarios: aderidos ao(s) plano(s) assistencial (is) médico (s) e/ou odontoldgico (s) na condi¢do de beneficiarios
titulares e dependentes.

5.2. Beneficidrio Titular: pessoa fisica que optar pela adesdo ao (s) plano (s) assistencial (s) e firmar contrato com a
(s) Administradora (s) de Beneficios credenciada (s), sendo o Unico responsavel pelas obrigagdes assumidas, inclusive
com relagdo ao (s) dependente (s) incluido (s).

5.3. Beneficiarios Dependentes: pessoa fisica que mantém alguma dependéncia em relagao ao beneficiario titular,
incluida ao (s) plano (s) assistencial (is), para usufruir dos servigos contratados.

5.4. Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS): é uma autarquia sob regime especial vinculada ao Ministério da
Saude, com atuagdo em todo Territério Nacional, como entidade de regulagdo, normatizagdo, controle e fiscalizagao
das atividades que garantem a Saude Suplementar. Responsavel legal pela cobertura maxima contratada,
estabelecida no Rol de Procedimentos.

5.5. Administradora de Beneficio: Pessoa Juridica a propde a contratacdo de plano coletivo na condigdo de
estipulante ou que presta servigos para Pessoas Juridicas contratantes de Planos Privados de Assisténcia a Saude
Coletivos.

5.6. Operadora de Planos: é responsavel pelo plano de saide e/ou odontoldgica e os servigos prestados por ele
junto a ANS e aos beneficiarios.

5.7. Area de abrangéncia: drea abrangida pelo contrato firmado para prestagdo dos servigos, onde a contratada tem
obrigacdo de prestar cobertura de assisténcia a saude e/ou odontoldgica constantes no rol de procedimentos
estabelecido pela ANS.

5.8. Atendimento ambulatorial: é aquele executado no ambito do ambulatério, incluindo a realizagdo de curativos,
pequenas cirurgias, primeiros socorros e outros procedimentos que ndo exijam uma estrutura mais complexa para o
atendimento.

5.9. Atendimento eletivo: termo usado para designar os atendimentos médicos que sdo programados, ou seja, ndo
sdo considerados de urgéncia e emergéncia.

5.10. Caréncia: é o prazo ininterrupto durante o qual os usudrios ndo tém direito as coberturas contratadas, contado
a partir do inicio de vigéncia do contrato.

5.11. Cobertura: sdo todos os procedimentos de assisténcia médico e/ou odontolégico abrangido (s) de acordo com
o (s) plano (s) aderido (s) pelo usuario.

5.12. Cobertura Parcial Temporaria (CPT): aquela que admite, por periodo ininterrupto de até 24 (vinte e quatro)
meses, a partir da data de contratagdo ou inclusdo ao plano privado de assisténcia a saude, a suspensdo da
cobertura para Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e procedimentos cirurgicos
diretamente relacionados as doengas ou lesGes preexistentes declaradas pelo beneficidrio ou seu representante

legal.
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5.13. Coparticipagdo: é o montante, definido nas clausulas gerais de admissdo e no corpo do contrato, em termos
percentuais ou valores monetarios, para cada procedimento realizado, o qual o beneficidrio titular se obriga a pagar
a contratada.

5.14. Declaragdo de saude: documento de preenchimento obrigatdrio pelo beneficiario titular ou seu representante
legal, na qual deverd constar a verdadeira condigdo médica do mesmo, sob as penas da lei.

5.15. Doenga ou lesdao preexistente: aquelas que o beneficidrio ou seu representante legal saiba ser portador ou
sofredor, no momento da contratagdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia a saude.

5.16. Eletivo: é o termo usado para designar procedimentos médicos que podem ser programados, ndo
considerados de urgéncia e emergéncia.

5.17. Urgéncia: evento médico decorrente de acidente pessoal ou de complicagdo no processo gestacional.

5.18. Emergéncia: é o evento que implica no risco imediato de vida ou de lesGes irreparaveis para o beneficiario,
assim especificado pelo médico assistente cooperado.

5.19. Evento: é o conjunto de ocorréncias ou servigos de assisténcia médica ou hospitalar que tenham por origem,
ou causa, ato involuntdrio a salde ou a integridade fisica do usuario, em decorréncia de acidente ou doenga, desde
que tenha se verificado durante a vigéncia do contrato e nao figure como exclusdo de cobertura.

5.20. Internagao hospitalar: é um evento em que o beneficidrio se mantém instalado em hospital por no minimo 24
(vinte quatro) horas - por indicacdo do médico assistente cooperado , ficando sob os seus cuidados, para ser
submetido a algum tipo de tratamento.

5.21. Rede credenciada: sdo servigos contratados ou credenciados colocados a disposigdo do usuario pela(s)
operadora(s), para atendimento médico-hospitalar e/ou odontoldgico e servigos de auxilio ao diagnéstico.

5.22. Prétese: entende-se como qualquer material permanente ou transitdrio que substitua total ou parcialmente
um membro, érgao ou tecido.

5.23. Ortese: entende-se como qualquer material permanente ou transitério que auxilie as funcdes de um membro,
6rgdo ou tecido, sendo ndo ligados ao ato cirlrgico os materiais cuja colocacdo ou remog¢do ndo requeiram a
realizagdo de ato cirurgico.

5.24. Doengas cronicas: aquelas que exijam tratamento ou acompanhamento médico por periodo superior a 06
(seis) meses.

5.25. Plano de origem: é o plano privado de assisténcia a saude contratado pelo beneficidario no periodo
imediatamente anterior a portabilidade de caréncias;

5.26. Plano de destino: é o plano privado de assisténcia a salde a ser contratado pelo beneficiario por ocasido da
portabilidade de caréncias.

5.27. Portabilidade de caréncias: é a contratagdo de um plano privado de assisténcia a saude individual ou familiar
ou coletivo por adesdo, com registro de produto na ANS, em operadoras, concomitantemente a rescisdao do contrato
referente a um plano privado de assisténcia a saude, individual ou familiar ou coletivo por adesdo, contratado apds

12 de janeiro de 1999 ou adaptado a Lei n2 9656, de1998, em tipo compativel, observado o prazo de permanéncia,
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na qual o beneficidrio esta dispensado do cumprimento de novos periodos de caréncia ou cobertura parcial
temporaria.

5.28. Portabilidade especial de caréncias: é a contratacdo de um plano privado de assisténcia a saude, individual ou
familiar ou coletivo por adesdo, com registro de produto na ANS na mesma ou em outra operadora, em tipo
compativel, nas situagdes especiais na qual o beneficidrio estd dispensado do cumprimento de novos periodos de
caréncia ou cobertura parcial temporaria exigiveis e ja cumpridos no plano de origem.

5.29. Agrupamento de contratos: medida que tem por finalidade promover a distribui¢cdo, para todo um grupo
determinado de contratos coletivos, do risco inerente a operagao de cada um deles.

5.30. Contrato agregado ao agrupamento: contrato que integra o agrupamento de contratos, por conter, na data da
apuracdo da quantidade de beneficiarios, menos de 30 beneficidrios ou a quantidade estabelecida pela operadora,
observada a regra prevista na Resolugdo Normativa n2 309, de 24 de outubro de 2012.

5.31. Periodo de apuracao da quantidade de beneficiarios: periodo definido pela operadora de planos privados de
assisténcia a saude em que sdo identificados os contratos que serdao agregados ao agrupamento de acordo com a
quantidade de beneficiarios, que deve ser apurada previamente em data certa.

5.32. Periodo de calculo do reajuste: periodo definido pela operadora de planos privados de assisténcia a saide em
que o reajuste do agrupamento de contratos é calculado, devendo ser posterior ao fim do periodo de apuragdo da
quantidade de beneficidrios e anterior a data da divulgacdo do percentual de reajuste contida no artigo 82 da
Resolugcdo Normativa n2 309, de 24 de outubro de 2012.

5.33. Periodo de aplicagdao do reajuste: periodo compreendido entre maio e abril em que é aplicado o reajuste
calculado aos contratos agregados ao agrupamento.

5.34. Sinistralidade: razdo entre a despesa assistencial e receita de contraprestagdes.

6. DOS BENEFICIARIOS

6.1. Beneficiarios Titulares: o Prefeito, Vice-Prefeito, os servidores ativos e inativos da Administracdo Publica
Municipal, cargos comissionados sem vinculo com a Administragdo Publica, servidores requisitados e removidos
para o Municipio, e pensionistas.

6.2. Beneficiarios Dependentes: denominam-se dependentes:

a) o conjuge, o companheiro ou a companheira na unido estavel;

b) o companheiro ou a companheira na unido homoafetiva, obedecidos os mesmos critérios adotados para o
reconhecimento da unido estavel;

c) a pessoa separada judicialmente, divorciada, ou que teve a sua unido estdvel reconhecida e dissolvida
judicialmente, com percepg¢do de pensado alimenticia;

d) os filhos e enteados, solteiros, até 21(vinte e um) anos de idade ou, se invélidos, enquanto durar a invalidez;

e) os filhos e enteados, entre 21(vinte e um) e 24 (vinte e quatro) anos de idade, dependentes economicamente do

servidor e estudantes de curso regular reconhecido pelo Ministério da Educacdo; e
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f) o menor sob guarda ou tutela concedida por decisdo judicial, observado o disposto nas alineas "d" e "e".

6.3. A existéncia do dependente constante das alineas "a" ou "b" do subitem 6.2 desobriga a assisténcia a saude do

dependente constante da alinea "c" daquele subitem.

7. DOS PLANOS A SEREM OFERTADOS

7.1. Especificagdo dos LOTES:

7.1.1. LOTE 01: Credenciamento da (s) Administradora (s) de Beneficios devera (do) disponibilizar planos de
assisténcia médica através da (s) operadora (s) conveniados a ela, na modalidade coletivo empresarial, devidamente
autorizada pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, objetivando a prestagdo de assisténcia médica
ambulatorial e hospitalar, fisioterapica, psicoldgica e internagdo, compreendendo partos e tratamentos realizados
exclusivamente no pais, com centro de terapia intensiva, ou similar, para tratamento das doencas listadas na
Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizagdo Mundial
de Saude aos servidores da Administragdo Publica Municipal, e seus respectivos dependentes, nos seguintes planos:

a) Enfermaria: cobertura para Assisténcia Médica Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia - compreendendo todos
os procedimentos constantes do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude definido pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS, com acomodagdo em enfermaria nas abrangéncias: regional e/ou estadual e/ou nacional, e

b) Apartamento: cobertura para Assisténcia Médica Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia - compreendendo
todos os procedimentos constantes do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude definido pela Agéncia Nacional de
Salde Suplementar - ANS, com acomodagdo em quarto privativo (com banheiro privativo, ar condicionado e direito
a acompanhante) nas abrangéncias: regional e/ou estadual e/ou nacional.

7.1.2. LOTE 02: Credenciamento da (s) Administradora (s) de Beneficios com a finalidade de disponibilizar plano (s)
de assisténcia odontoldgica de, no minimo, 01 (uma) operadora de Plano (s) Odontoldgico (s), na modalidade
coletivo empresarial, devidamente autorizada pela ANS, objetivando a prestagdo de assisténcia odontoldgica de
acordo com as coberturas previstas no Rol de Procedimentos da Agéncia Nacional de Sadde Suplementar - ANS, com
abrangéncia regional e/ou estadual e/ou nacional aos servidores da Administracdo Publica Municipal, e seus
dependentes.

7.2. Além dos planos acima citados, a (s) administradora (s) de beneficios podera (o) apresentar plano (s) opcional

(is), com abrangéncia, segmentacdo, rede superior ao exigido neste Projeto Basico.

8. DA DESCRICAO DOS SERVICOS
8.1. Os servicos objeto do presente Projeto Basico deverdo possuir as seguintes condigées basicas:
a) Cobertura total do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, Anexo da Resolugdo Normativa de n2 387, de 28 de

outubro de 2015 e suas alterag¢des, sendo este uma referéncia basica para cobertura assistencial minima obrigatoria.
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b) Os servigos deverdo estar em conformidade com a Lei n? 9.656, de 03 de junho de 1998 e suas alteragdes;
ResolugSes Normativas da Agéncia Nacional de Satide Suplementar — ANS e preceitos do Cédigo do Consumidor (Lei
n? 8.078, de 11 de setembro de 1990 e alterages posteriores).

8.2. Podera ser excluida do plano assistencial, seguintes tratamentos:

a) Tratamento clinico ou cirurgico experimental;

b) Procedimentos clinicos ou cirdrgicos para fins estéticos, bem como drteses e préteses para o mesmo fim, ou seja,
aqueles que ndo visam restauragdo parcial ou total da fungdo de drgdo ou parte do corpo humano lesionada, seja
por enfermidade, traumatismo ou anomalia congénita;

c) Inseminagdo artificial, entendida como técnica de reprodugdo assistida que inclui a manipulagdo de odcitos e
esperma para alcancar a fertilizagdo, por meio de injecdes de esperma intracitoplasmaticas, transferéncia
intrafalopiana de gameta, doag¢do de odcitos, inducdo da ovulagdo, concepgdo pdstuma, recuperagao espermatica
ou transferéncia intratubaria do zigoto, entre outras técnicas;

d) Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética, assim como em spas, clinicas de
repouso e estancias hidrominerais;

e) Fornecimento de medicamentos e produtos para a saude importados ndo nacionalizados, isto é, aqueles
produzidos fora do territério nacional e sem registro vigente na ANVISA;

f) Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, isto €, aqueles prescritos pelo médico assistente para
administracdo em ambiente externo ao de unidade de salde, com exce¢do dos medicamentos previstos nos incisos
X e Xl do art. 21 da Resolugdo Normativa n2 387, de 28 de outubro de 2015 e, ressalvado o disposto no artigo 14 da
mesma Resolucdo.

g) Fornecimento de medicamentos prescritos durante a internagdo hospitalar cuja eficacia e/ou efetividade tenham
sido reprovadas pela Comissdao Nacional de Incorporagdo de Tecnologias do Ministério da Saude - CONITEC;

h) Fornecimento de proteses, orteses e seus acessérios ndo ligados ao ato cirurgico;

i) Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou ndo reconhecidos pelas autoridades
competentes;

j) Casos de cataclismos, guerras e comogdes internas, quando declarados pela autoridade competente; e

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

8.3. Da Urgéncia e Emergéncia

8.3.1. Considera-se como atendimento urgéncia e emergéncia na segmentacdo ambulatorial, o atendimento
limitada até as primeiras 12 (doze) horas, sem necessidade de prévia liberacao.

8.3.2. E assegurado o atendimento de urgéncia e emergéncia para internagdo (segmentacdo hospitalar), apds as 24
(vinte e quatro) horas, contadas da adesdo do beneficiario ao (s) plano (s), inclusive se decorrentes de complicagdes
de gestacdo, sendo prioritarias as atividades e procedimentos destinados a preservacdo da vida, érgdos e fungGes

dos beneficiarios, incluindo eventual necessidade de remocgéo.
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8.3.3. A (s) operadora (s) devera (3o) garantir a cobertura de remogao, apds realizados os atendimentos classificados
como urgéncia e emergéncia, quando caracterizada, pelo médico assistente, a falta de recursos oferecidos pela
unidade para continuidade de atenc¢do ao paciente ou pela necessidade de internagdo para os usuarios portadores
de contrato de plano ambulatorial.

8.4. Da Remogado

8.4.1. A remocado de beneficidrios que possuam planos privados de assisténcia a saude que ja tenham cumprido o
periodo de caréncia, é obrigatdria, a partir da ciéncia da operadora de planos privados de assisténcia a saude,
conforme estabelecido na Resolugao Normativa n2 347, de 2 de abril de 2014, quando ocorrer:

a) de hospital ou servico de pronto-atendimento vinculado ao Sistema Unico de Satde - SUS, localizado dentro da
area de atuagdo do produto contratado, para hospital cooperado, referenciado, credenciado, e da rede prépria da
operadora, vinculados ao plano de saude do beneficiario;

b) de hospital ou servigo de pronto-atendimento privado ndo cooperado, ndo referenciado, ndo credenciado ao
plano de saude do beneficidrio, e ndo pertencente a rede prdpria da operadora, localizado dentro da area de
atuacdo do produto contratado, para hospital cooperado, referenciado, credenciado, e da rede prépria da
operadora, vinculados ao plano de saude do beneficidrio;

c) de hospital ou servico de pronto-atendimento cooperado, referenciado, credenciado, e da rede prépria da
operadora, vinculados ao plano de saude do beneficiario, localizado dentro da area de atuagdo do produto
contratado, para hospital cooperado, referenciado, credenciado, e da rede prépria da operadora, vinculados ao
plano de saude do beneficidrio, apenas quando caracterizada, pelo médico assistente, a falta de recursos para
continuidade de atengdo ao beneficiario na unidade de sadde de origem;

d) de hospital ou servico de pronto-atendimento publico ou privado ndo cooperado, ndo referenciado, ndo
credenciado ao plano de saude do beneficidrio, e ndo pertencente a rede prépria da operadora, localizado fora da
area de atuagdo do produto contratado pelo beneficidrio, para hospital cooperado, referenciado, credenciado, e da
rede propria da operadora, vinculados ao plano de saude do beneficidrio apto a realizar o devido atendimento,
apenas nos casos em que o evento que originou a necessidade do servigo tenha ocorrido dentro da area de atuagdo
do produto do beneficiario e na indisponibilidade ou inexisténcia de prestador conforme previsto nos Arts. 42, 52 e
62, da Resolugdo Normativa - RN n° 259, de 17 de junho de 2011; e

e) de hospital ou servico de pronto-atendimento cooperado, referenciado, credenciado, e da rede propria da
operadora, vinculados ao plano de saude do beneficiario, localizado dentro da area de atuagdo do produto
contratado, para hospital cooperado, referenciado, credenciado, e da rede prépria da operadora, vinculados ao
plano de saude do beneficiario, nos casos em que houver previsdo contratual para atendimento em estabelecimento
de saude especifico.

8.4.1.1. A remocgdo de beneficidarios somente poderd ser realizada mediante o consentimento do préprio

beneficidrio ou de seu responsavel, e apds a autorizacdo do médico assistente. 8.4.2. A remocdo de beneficiarios
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que possuam planos privados de assisténcia a saude com segmentac¢do hospitalar, que ja tenham cumprido o
periodo de caréncia ndo sera obrigatdria nas seguintes hipoteses:

a) de local publico ou privado que nao seja uma unidade hospitalar ou servigco de pronto atendimento, ressalvadas
hipdteses de indisponibilidade e inexisténcia de prestadores previstos nos Arts. 42, 52 e 62, da Resolugdo Normativa
n° 259, de 2011; ou

b) de hospital ou servico de pronto-atendimento cooperado, referenciado, credenciado, e da rede propria da
operadora, vinculados ao plano privado de assisténcia a salide do beneficiario, localizado dentro da area de atuagdo
do produto contratado, para hospital privado ndo cooperado, ndo referenciado, ndo credenciado ao plano de saude
do beneficiadrio, e ndo pertencente a rede propria da operadora.

8.4.3. Os contratos de planos privados de assisténcia a salide podem conter clausulas mais amplas do que as
estabelecidas no Item 8.4.1., abrangendo, inclusive, as hipéteses contidas no ltem 8.4.2.

8.4.3.1. As cldusulas mais amplas a que se refere o caput podem também estar previstas em termo ou instrumento,
apartado do contrato de planos privados de assisténcia a saude, que preveja cobertura adicional referente a
remogao.

8.5. Das Internagdes:

8.5.1. Os servigos de internagao hospitalar compreenderdo o seguinte:

a) cobertura de internagGes hospitalares, vedada a limita¢cdo de prazo, valor maximo e quantidade, em clinicas
basicas e especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, admitindo-se a exclusdo dos
procedimentos obstétricos;

b) cobertura de internacGes hospitalares em centro de terapia intensiva, ou similar, vedada a limitagdo de prazo,
valor maximo e quantidade, a critério do médico assistente;

c) cobertura de despesas referentes a honorarios médicos, servigos gerais de enfermagem e alimentagao;

d) cobertura de exames complementares indispensaveis para o controle da evolugdo da doenga e elucidagdo
diagnéstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusGes e sessGes de quimioterapia
e radioterapia, conforme prescricdo do médico assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de
internagdo hospitalar;

e) cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados, assim como da remoc¢do do paciente,
comprovadamente necessaria, para outro estabelecimento hospitalar, dentro dos limites de abrangéncia geografica
previstos no contrato, em territorio brasileiro;

f) cobertura de despesas de acompanhante, no caso de pacientes: criangas e adolescentes menores de dezoito anos,
idosos a partir de 60 anos de idade, e pessoas com deficiéncias.

g) cobertura para tratamentos antineopldsicos ambulatoriais e domiciliares de uso oral, procedimentos
radioterdpicos para tratamento de cancer e hemoterapia, na qualidade de procedimentos cuja necessidade esteja

relacionada a continuidade da assisténcia prestada em dmbito de internagéo hospitalar;
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8.5.1.1. Caso a operadora ofereca a internagdo domiciliar em substituicdo a internagdo hospitalar, com ou sem
previsdo contratual, deverd obedecer as exigéncias previstas nos normativos vigentes da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA e nas alineas “c”, “d”, “e” e “g” do Item 8.5.1.

8.5.1.2. Nos casos em que a assisténcia domiciliar ndo se dé em substituicdo a internagdo hospitalar, esta devera
obedecer a previsdo contratual ou a negociagdo entre as partes.

8.5.2. As internagOes eletivas ou programadas prescindem de autorizagdo prévia da operadora do plano, que
avaliara as causas do pedido de hospitalizagdo, devendo a solicitagdo de internagdo estar acompanhada de laudo do
médico assistente em que conste diagndstico ou hipdtese de diagndstico, tipo de tratamento e periodo provavel de
internagao.

8.6. Das Consultas Médicas e Exames:

8.6.1. Aos beneficiarios do (s) plano (s) aderidos, serdo ofertadas consultas médicas em nimero ilimitado em clinicas
basicas e especializadas (especialidades médicas), inclusive obstétrica para pré-natal, reconhecidas pelo Conselho
Federal de Medicina — CFM;

8.6.2. Os assuntos relativos as consultas e procedimentos necessdrios ao diagndstico e tratamento médico serdo
cumpridos conforme disposto no art. 21 da Resolugao Normativa n? 387, de 28 de outubro de 2015;

8.7. Da Assisténcia Obstétrica:

8.7.1. Os servicos de obstetricia ofertados nos planos de satide, compreenderdo as fases: do pré-natal, da assisténcia
ao parto e do puerpério, observando-se as seguintes exigéncias: 8.7.1.1. Cobertura das despesas, incluindo
paramentac¢do, acomodacgado e alimentagdo, relativas ao acompanhante indicado pela mulher durante:

a) pré-parto;

b) parto; e

c) pos-parto imediato por 48 horas, salvo contra-indicagdo do médico ou até 10 (dez) dias, quando indicado pelo
médico assistente;

8.7.1.2. Cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do beneficidrio, ou de seu dependente,
durante os primeiros 30 (trinta) dias apds o parto; e

8.7.1.3. Opgdo de inscricdo assegurada ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do beneficidrio, como
dependente, isento do cumprimento dos periodos de caréncia, desde que a inscrigdo ocorra no prazo maximo de 30
(trinta) dias do nascimento ou adogdo.

8.8. Do Plano Odontoldgico:

8.8.1. O Plano Odontoldgico compreende a cobertura de todos os procedimentos listados no Anexo | da Resolugdo
Normativa n2 387, de 28 de outubro de 2015.

8.8.1.1. Os procedimentos buco-maxilo-faciais que necessitarem de internagdo hospitalar ndo estdo cobertos pelos

planos odontoldgicos, porém tém cobertura obrigatdria no plano de segmentagao hospitalar e plano-referéncia.
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8.8.1.2. Nas situagbGes em que, por imperativo clinico, o atendimento odontoldgico necessite de suporte hospitalar
para a sua realizagdo, apenas os materiais odontoldgicos e honorarios referentes aos procedimentos listados no
Anexo | para a segmentac¢do odontoldgica deverdo ser cobertos pelos planos odontolégicos.

8.8.1.3. E obrigatdria a cobertura dos atendimentos caracterizados como urgéncia e emergéncia, conforme normas

especificas vigentes sobre o tema.

9. DA INCLUSAO E REINCLUSAO DE BENEFICIARIOS NOS PLANOS DE SAUDE E ODONTOLOGICO

9.1. Ainclusdo e reinclusdo dos servidores especificados neste Projeto Basico, e seus dependentes, far-se-a a pedido
do interessado em aderir ao plano de saude e/ou odontoldgica, mediante assinatura em documento préprio e
apresentagao de documentagao pertinente.

9.2. Os dependentes indicados pelo beneficiario titular serdo incluidos no mesmo plano e operadora escolhidos pelo
beneficidrio.

9.3. E voluntaria a inclusdo/reinclusdo de qualquer beneficidrio em plano de assisténcia a satide e/ou odontoldgica
de que trata este Projeto Basico.

9.4. A solicitagdo de inscrigdo/exclusdo de beneficidrios no Plano de Assisténcia a Saude e de Assisténcia
Odontoldgica devera atender ao cronograma da (s) administradora (s)/operadora (s) que devera ser apresentado
pela (s) Administradora (s), no momento da implanta¢do do Termo de Acordo.

9.5. Os Beneficiarios, no ato de sua adesdo, deverdo preencher o formuldrio “Declaragdo de Saude”, com a
finalidade de ser avaliada a necessidade de ser estabelecida cldusula de Cobertura Parcial Temporaria (CPT), para os
casos de doenca ou lesdo preexistente, na forma determinada pela Lei Federal n2 9.656/98 e sua atualizagdo.

9.6. Os servidores dispordao do prazo de até 30 (trinta) dias, contados da contrata¢do da (s) Administradora (s) de
Beneficios, para solicitarem a sua inclusdo e do (s) seu (s) dependente (s), se for o caso, no (s) plano (s) de satde
e/ou odontoldgica ofertado (s), ficando isento (s) de caréncia para usufruirem os servigos contratados. Apds este
prazo, os servidores que firmarem contrato com a (s) Administradora (s), cumprirdo as caréncias estabelecidas no
subitem 11.2.

9.7. Ao aposentado que aderir o (s) plano (s) ofertados pelo prazo minimo de 10 (dez) anos, é assegurado o direito
de manutencdo como beneficiario, nas mesmas condi¢cGes de cobertura assistencial de que gozava quando de
permanéncia em trabalho, desde que assuma o seu pagamento integral.

9.7.1. Ao aposentado que contribuir para planos coletivos de assisténcia a saude por periodo inferior ao
estabelecido no Item 9.7. é assegurado o direito de manutengdao como beneficiario, a razdo de um ano par cada ano
de contribuicdo, desde que assuma o pagamento integral do mesmo.

9.8. Ainclusdo, com excec¢do das inclusGes ocorridas no més de assinatura do Termo de Acordo, far-se-a a pedido do
titular mediante manifestacdo expressa deste junto a(s) Administradora (s) de Beneficios respeitado o seguinte

cronograma:
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PERIODO DE INSCRIGAO VIGENCIA DA COBERTURA ASSISTENCIAL
12 ao 202 dia A partir do primeiro dia do més subsequente
212 a0 302 dia A partir do primeiro dia do 22 més subsequente

10. DA EXCLUSAO DE BENEFICIARIOS NOS PLANOS DE SAUDE E ODONTOLOGICO

10.1. A exclusdo do Beneficiario Titular implica na exclusdo automatica dos Beneficidrios Dependentes. A referida
exclusdo podera se dar pelos seguintes motivos:

a) Pela perda da condigdo de dependéncia;

b) A pedido do Beneficidrio Titular;

c) Por fraude ou inadimpléncia do Beneficiario Titular;

d) Em caso de rescisdo do Termo de Acordo e,

e) Fim do prazo do Termo de Acordo sem que tenha acontecido a renovagdo.

10.2. Ao Beneficiario que aderir a qualquer um dos planos ofertados e em decorréncia de vinculo empregaticio, no
caso de rescisdao do contrato de trabalho ou exoneragdo, é assegurado o direito de manter sua condi¢cdo de
beneficidrio, nas mesmas condi¢des de cobertura assistencial de que gozava quando da vigéncia do contrato de
trabalho, desde que assuma o seu pagamento integral.

10.2.1. Serd estabelecido o prazo de 30 (trinta) dias ininterruptos, apds a comunicacdo formal da (s) Administradora
(s) de Beneficios, para que o beneficiario se manifeste sobre a continuidade ou desisténcia do (s) plano (s) de saude
e/ou odontoldgico contratado (s).

10.2.2. O periodo de manutengdo da condi¢do de beneficidrio a que se refere o item 10.2 serd de um terco do
tempo de permanéncia no (s) plano (s) contratado (s), com um minimo assegurado de seis meses e um maximo de
vinte e quatro meses.

10.3. As respectivas carteiras de identificacdo para a utilizacdo dos planos previstos neste Projeto Basico deverdo ser
devolvidas a (s) Administradora (s) de Beneficios, no ato de sua exclusdo, respondendo o Beneficiario Titular por
todos os valores, custos e despesas decorrentes da utilizagdo indevida de carteira ndo devolvida e/ou vencida;

10.4. Cabera a Administracdo Publica Municipal comunicar no prazo ndo superior a 05 (cinco) dias do ato que se deu
o desligamento de vinculo empregaticio por exoneragdo, demissdo ou caso de morte para que a (s) Administradora
(s) de Beneficios possa (m) proceder o tramite para verificagdo da continuidade ou ndo com o (s) planos (s)
assistencial (is) juntamente com o beneficiario titular ou dependente (s).

10.5. As condi¢Ges de rescisdo do contrato ou de suspensdo de cobertura devem também constar no contrato
celebrado entre o beneficiario e a (s) Administradora (s) de Beneficios.

10.6. A solicitagdo de exclusdo de beneficidrio no (s) plano(s) contratado (s) devera atender o cronograma abaixo,

devendo essas datas ser consideradas para fins de suspensdo da cobertura assistencial:

Av. Castelo Branco, Pago Municipal, n. 2.500 — CEP: 78.125-700 — Fone: 3688-8000 39
Vdrzea Grande — Estado de Mato Grosso.



ESTADO DE MATO GROSSO
MUNICIPIO DE VARZEA GRANDE
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO
SUPERINTENDENCIA DE LICITAGAO

PROC. ADM. N. 439211/2017 CHAMAMENTO N. 004/2017
PERIODO DE INSCRICAO SUSPENSAO DA COBERTURA ASSISTENCIAL
12 ao 202 dia A partir do primeiro dia do més subsequente
212 ao 302 dia A partir do primeiro dia do 22 més subsequente

11. DOS PRAZOS DE CARENCIA E ATENDIMENTO DOS PLANOS DE SAUDE

11.1. Os servidores e seus dependentes dispordo do prazo de 30 (trinta) dias, contados da assinatura do Termo de
Acordo com a (s) Administradora (s) de Beneficios, para aderirem ao (s) plano (s) de salde, ficando isentos de
qualquer caréncia para usufruirem os servigos contratados.

11.2. Apds escoado o prazo de que trata o subitem 11.1., somente serdo admitidas novas inclusGes, sem qualquer
caréncia, em casos de admissdo funcional, nascimento, casamento (conjuge) ou adogdo, no prazo improrrogavel de
30 (trinta) dias do evento;

11.3. Em caso de novas adesdes decorridas apds o prazo estabelecido no subitem 11.1 e 11.2, e na ocorréncia de
reingresso de beneficiarios ao(s) plano(s) de saude, estes deverdo cumprir o prazo maximo de caréncia, conforme

estabelecido abaixo:

SITUAGAO CARENCIA
Caso de urgéncia e emergéncia 24 (vinte e quatro) horas
Consultas médicas e exames clinicos e patoldgicos 30 (trinta) dias
Partos a termo, excluidos os partos prematuros e decorrentes de 300 (trezentos) dias

complicagBes no processo gestacional

Doengas e lesdes preexistentes 24 (vinte e quatro) meses
Demais exames e tratamentos 180 (cento e oitenta) dias
Internagdes hospitalares 180 (cento e oitenta) dias

11.4. O prazo de atendimento apds transcorrido a caréncia tratada no subitem anterior, sera respeitada pelas
operadoras de saude conforme abaixo:

a) consulta basica - pediatria, clinica médica, cirurgia geral, ginecologia e obstetricia: em até 7 (sete) dias Uteis;

b) consulta nas demais especialidades médicas: em até 14 (quatorze) dias Uteis;

c) consulta/sessdo com fonoaudidlogo: em até 10 (dez) dias Uteis;

d) consulta/sessdo com nutricionista: em até 10 (dez) dias Uteis;

e) consulta/sessdo com psicdlogo: em até 10 (dez) dias uteis;

f) consulta/sessdo com terapeuta ocupacional: em até 10 (dez) dias Uteis;

g) consulta/sessdo com fisioterapeuta: em até 10 (dez) dias Uteis;

h) consulta e procedimentos realizados em consultdrio/clinica com cirurgido-dentista: em até 7 (sete) dias Uteis;

i) servicos de diagndstico por laboratdrio de analises clinicas em regime ambulatorial: em até 3 (trés) dias Uteis;
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j) demais servicos de diagndstico e terapia em regime ambulatorial: em até 10 (dez) dias Uteis;

1) procedimentos de alta complexidade - PAC: em até 21 (vinte e um) dias Uteis;

m) atendimento em regime de hospital-dia: em até 10 (dez) dias uteis;

n) atendimento em regime de internagdo eletiva: em até 21 (vinte e um) dias Uteis; e o) urgéncia e emergéncia:
imediato.

11.4.1. Os prazos estabelecidos neste artigo sdo contados a partir da data da demanda pelo servico ou
procedimento até a sua efetiva realizagdo.

11.4.2. O prazo para consulta de retorno ficara a critério do profissional responsavel pelo atendimento.

11.4.3. Os procedimentos elencados neste Item sdo aqueles constantes no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS da Resolug¢do Normativa n2 387, de 28 de outubro de 2015.

11.5. Fica sujeita aos prazos de caréncia a reinclusdo de usudrios, de qualquer natureza, cuja exclusdo tenha sido

solicitada pelo beneficiario, ou por perda da condi¢do de dependente.

12. DO REEMBOLSO

12.1. Na hipotese de descumprimento do disposto nos arts. 42, 52 ou 62 da Resolugdao Normativa n? 268, de 12 de
setembro de 2014, caso o beneficidrio seja obrigado a pagar os custos do atendimento, a operadora deverd
reembolsa-lo integralmente no prazo de até 30 (trinta) dias, contado da data da solicitagdo de reembolso, inclusive
as despesas com transporte.

12.1.1. Para todos os produtos que prevejam a opgao de acesso a livre escolha de prestadores, o reembolso serd
efetuado nos limites do estabelecido contratualmente.

12.1.2. Nos produtos onde haja previsao de acesso a livre escolha de prestadores, quando o procedimento solicitado
pelo beneficidrio ndo estiver disposto na cldusula de reembolso ou quando ndo houver previsdo contratual de tabela
de reembolso, devera ser observada a regra disposta no Item 12.1.

12.1.3. Nos contratos com previsdo de clausula de coparticipacdo, este valor poderd ser deduzido do reembolso
pago ao beneficiario.

12.1.4. Nas hipdteses em que existe responsabilidade da operadora em transportar o beneficiario, caso este seja

obrigado a arcar com as despesas de transporte, a operadora devera reembolsa-lo integralmente.

13. DA COPARTICIPAGAO

13.1. O beneficiario pagara pelo uso dos servigos contratados no percentual definido pela tabela de referéncia da (s)
operadora (s), vigente a data do evento.

13.2. A participagdo nos custos dos servigos utilizados deverd ser cobrada mediante consignagdo em folha de
pagamento, boleto bancario ou autorizacdo de débito em conta corrente indicada no ato de adesdo do beneficidrio.

13.2.1. Em caso de desligamento ou exonerac¢do do servidor, a cobranga devera ser realizada por boleto bancario.
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14. DA PORTABILIDADE

Da Portabilidade de Caréncias:

14.1. O beneficiario de plano de contratagdo coletiva por adesdo fica dispensado do cumprimento de novos
periodos de caréncia e de cobertura parcial temporaria na contratagdo de novo plano de contratagdo individual ou
familiar ou coletivo por adesdo, na mesma ou em outra operadora de plano de assisténcia a saude, desde que sejam
atendidos simultaneamente os seguintes requisitos:

14.1.1. Estar adimplente junto a operadora do plano de origem, mediante a apresentacdo dos comprovantes de
recebimento de saldrio dos trés ultimos meses, ou a comprovac¢do de pagamento dos trés ultimos boletos vencidos,
ou qualquer outro documento habil a comprovagdo do atendimento deste requisito;

14.1.2. Possuir prazo de permanéncia:

a) na primeira portabilidade de caréncias, no minimo dois anos no plano de origem ou no minimo trés anos na
hipdtese de o beneficiario ter cumprido cobertura parcial temporaria;

b) Nas posteriores, no minimo um ano de permanéncia no plano de origem.

14.1.3. O plano de destino estar em tipo compativel com o do plano de origem;

14.1.4. A faixa de preco do plano de destino ser igual ou inferior a que se enquadra o seu plano de origem,
considerada a data da assinatura da proposta de adesdo; e

14.1.5. O plano de destino ndo estar com registro em situacdo “ativo com comercializagdo suspensa”, ou
“cancelado”.

14.2. A portabilidade de caréncias deve ser requerida pelo beneficidrio no periodo compreendido entre o primeiro
dia do més de aniversario do contrato e o ultimo dia til do terceiro més subsequente, ressalvado o disposto abaixo:
14.2.1. Caso se constate que o plano de origem ndo constava das bases de dados do aplicativo da ANS, o beneficiario
tera os seguintes prazos, para exercicio do direito a portabilidade de caréncias, desde que observados os seus
requisitos:

a) quando a solicitacdo for protocolada na ANS até o primeiro més posterior ao do aniversario do contrato: 120
(cento e vinte) dias contados da expedi¢do do oficio de resposta da ANS.

b) quando a solicitagdo for protocolada na ANS no segundo ou no terceiro més posterior ao do aniversario do
contrato: 60 (sessenta) dias contados da expedicdo do oficio de resposta da ANS.

14.3. N3o podera haver cobranca de custas adicionais em virtude do exercicio do direito previsto na Resolucdo
Normativa n? 186 de 14 de janeiro de 2009 e suas alteragGes, seja pela operadora de plano de origem ou pela
operadora de plano de destino.

14.4. N3o podera haver discriminacdo de precos de planos em virtude da utilizagdo da regra de portabilidade de

caréncias.

Da Portabilidade Especial de Caréncias:
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14.5. As condigOes e prazos previstos para a portabilidade especial de caréncias estdo constantes na Resolugdo
Normativa n2 186 de 14 de janeiro de 2009, e suas alteragdes, nas situagdes elencadas abaixo:

14.5.1. No curso de processo administrativo referente ao regime especial de Diregdo Fiscal ou Diregdo Técnica, ou
nos casos de cancelamento compulsdrio do registro de operadora ou de Liquidacdo Extrajudicial sem regime
especial prévio, apds o insucesso da transferéncia compulsdria de carteira, a Diretoria Colegiada pode, a seu critério,
expedir Resolugdo Operacional fixando prazo de até 60 (sessenta) dias, prorrogaveis, para que os beneficidrios da
carteira da operadora a ser liquidada exergam a portabilidade especial de caréncias para plano de saude de outra
operadora.

14.5.2. Em caso de morte do titular do contrato, o beneficidrio vinculado a plano privado de assisténcia a saude
podera exercer a portabilidade especial de caréncias para plano de sdude em operadoras, no prazo de 60 (sessenta)
dias do falecimento.

14.5.3. O ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado ou seus dependentes vinculados ao
plano, durante o periodo de manutengao da condigado de beneficidrio garantida pelos artigos 30 e 31 da Lei 9.656, de
1998, podera exercer a portabilidade especial de caréncias para plano de saude individual ou familiar ou coletivo por
adesdo.

14.5.4. Ressalvadas as hipdteses previstas nos arts. 30 e 31 da Lei n2 9656, de 1998, os beneficidrios enquadrados no
§ 12 do art. 39, no inciso VIl do art. 52 e no § 12 do art. 99, todos da Resolugdo Normativa n2 195, de 2009, que
tiverem seu vinculo com o beneficiario titular do plano privado de assisténcia a salude extinto em decorréncia da
perda de sua condicdo de dependente, poderdao exercer a portabilidade especial de caréncias, no prazo de 60

(sessenta) dias a contar do término do vinculo de dependéncia.

15. DOS PRECOS
15.1. Os valores das mensalidades serdo definidos por tipo de plano de salde e pelas seguintes faixas etarias

(determinadas pela Agéncia Nacional de Saude — ANS):

Faixa etdria Observagoes
12) 0 a 18 anos A Resolugdo Normativa (RN n2 63), publicada pela ANS em
23) 19 a 23 anos dezembro de 2003, determina, que o valor fixado para a
32) 24 a 28 anos ultima faixa etaria (59 anos ou mais) ndo pode ser superior a
42) 29 a 33 anos seis vezes o valor da primeira faixa (0 a 18).
52) 34 a 38 anos
62) 39 a 43 anos A Resolugdo determina, também, que a variagdo acumulada
72) 44 a 48 anos entre a sétima e a décima faixas ndo pode ser superior a
82) 49 a 53 anos variacdo acumulada entre a primeira e a sétima.
92) 54 a3 58 anos
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102) 59 anos ou mais

16. DO REAJUSTE ANUAL

16.1. O reajuste anual do(s) plano(s) de saude respeitard o disposto na Resolugdo Normativa n? 309, de 24 de
outubro de 2012, através dos seguintes critérios:

16.1.1. E obrigatdrio as operadoras de planos privados de assisténcia a satde formar um agrupamento com todos os
seus contratos coletivos com menos de 30 (trinta) beneficiarios para o calculo do percentual de reajuste que sera
aplicado a esse agrupamento.

16.1.2. E facultado as operadoras de planos privados de assisténcia & satide agregar contratos coletivos com 30
(trinta) ou mais beneficidrios ao agrupamento de contratos, desde que estabeleca expressamente em clausula
contratual qual serd a quantidade de beneficidrios a ser considerada para a formagdo do agrupamento.

16.1.3. Para os efeitos a quantidade de beneficidrios em um contrato devera ser apurada anualmente no més de seu
aniversario, ressalvada a hipdtese prevista no Art. 62 § 12 da Resolu¢do Normativa n2 309, de 24/10/2012.

16.1.4. Em se tratando de contrato firmado entre a operadora e a (s) administradora (s) de beneficios na condicdo
de estipulante, para a apuragdo da quantidade de beneficidrios, a operadora devera levar em conta todos os
beneficidrios vinculados ao contrato com a (s) administradora (s).

16.1.5. O percentual de reajuste calculado para o agrupamento de contratos sera aplicado no més de aniversario do
contrato no periodo que vai do més de maio ao més de abril do ano subsequente, imediatamente posterior ao
periodo de cdlculo do reajuste.

16.1.6. O valor do percentual do reajuste calculado para o agrupamento de contratos deverd ser Unico, sendo
vedado qualquer tipo de variagao.

16.1.7. O percentual de reajuste somente serd aplicado aos contratos agregados ao agrupamento considerando a
data do seu ultimo aniversario ou, na hipétese de inexisténcia dessa data, se foram agregados ao agrupamento no
momento de sua assinatura.

16.2. Respeitadas as disposi¢cdes da legislagdo em vigor, os pregos dos planos contratados pelos beneficiarios da
Administragdo Publica Municipal poderdo ser objeto de reajuste, observado o interregno minimo de 12 (doze)
meses, de acordo com a variacdo dos custos médicos e hospitalares, e outras despesas operacionais da operadora e
da (s) Administradora (s), bem como a taxa de sinistralidade, quando a referida taxa ultrapassar o percentual de 70%
(setenta por cento).

16.3. Qualquer reajuste a ser aplicado no (s) contrato (s) de plano (s) de saide e/ou odontoldgica pela (s)
Administradora (s) de Beneficios, deverdo ser devidamente justificada e demonstrada a necessidade da aplicacdo do
reajuste, sendo que s6 podera executa-lo mediante anuéncia da Administragdo Publica Municipal.

16.3.1. Apresentacdo de base de calculo de reajuste deverd ser encaminhada com antecedéncia minima de 60

(sessenta) dias anterior a data estimada para sua aplicagdo.
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17. DO RECURSO E DOTAGAO ORCAMENTARIA

17.1. Ndo havera qualquer pagamento pela Administragdo Publica Municipal a (s) Administradora (s) de Beneficios,

ficando a (s) Administradora (s) de Beneficios responsavel pela cobranga aos beneficiarios do valor da mensalidade

do plano de saide e/ou plano odontoldgico escolhido (s), que se dard mediante consigna¢cdo em folha de

pagamento, boleto bancdrio ou autorizagdo de débito em conta corrente indicada no ato de adesdo do beneficidrio.

17.1.1. Serd realizado o pagamento por meio de boleto bancdrio tdo somente nos casos de desligamento de vinculo

empregaticio do servidor, titular do beneficio, por exoneragdo, demissdao ou morte, com a Administracdo Publica

Municipal, ficando o beneficidrio responsavel por pagamento integral do plano perante a (s) Administradora (s) de

Beneficios.

18. PDI

PERSPECTIVA

OBIJETIVO
. INDICADOR
ESTRATEGICO

META DE LONGO PRAZO

INICIATIVAS

12.6 Tempo médio de
12. Assegurar a
tramitagao dos
qualidade e a
procedimentos
celeridade dos servigos
licitatérios por
prestados ao cidadao.
modalidade.

12.6 Reduzir o tempo médio

de tramitagdao dos processos

licitatorios,

pregdo, de 144 dias para 72
dias até dezembro/2033.

modalidade

12.6.1 Racionalizar os
procedimentos, rotinas e
fluxos para obtencdo de
resultados favoraveis.

Projetos: 2203 e 2007

PLANO DE AGAO

12.6 Reduzir o tempo médio de tramitacdo dos processos Luciana
Meta Anual: | licitatérios, modalidade pregdo, de 144 dias para 72 dias até 31de | Resp: Martiniano de
dezembro/2017 Sousa
Medidas — Atividades Resp. Prazo (Qdo?) Justificativa
(O qué?) (Quem?) Inicio Fim (Por qué?)
Solicitar as secretarias via oficio, o
Daniel
levantamento das necessidades de Para atender as
Felipe
aquisicdo de bens e servigos, bem como 02/01/17 31/12/17 necessidades das
Figueiredo
as dotagbes orgamentadrias e declaragao secretarias.
de Arruda
da ciéncia do fiscal.
19. DA DESCRICAO DA CONTRATACAO
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() Aquisicdo de Materiais e Bens comuns

() Aquisicdo de Equipamento e Materiais Permanentes
() Servigos Comuns — Manutenc¢do/Prestacdo de Servigos
( X) Servicos Especializados

() Servigos Técnicos - Consultoria/Auditoria/Assessoria

(

) Servigos de Engenharia e Obras

20. DAS CONDIGOES PARA HABILITAGAO

20.1. Poderdo participar do processo de Chamamento Publico para credenciamento a (s) Administradora (s) de
Beneficios que atenderem plenamente a todas as exigéncias constantes deste Projeto Basico e seu (s) Anexos,
inclusive quanto a documentacdo e aos requisitos de habilitacdo e disponibilizem no minimo 01 (uma) operadora de
planos de assisténcia médica, e/ou 01 (uma) operadora que assegure assisténcia odontoldgica, devidamente
autorizadas pela ANS;

20.1.1. As operadoras disponibilizadas pela (s) administradora (s) de beneficios, para atender ao quantitativo
minimo de 01 (uma) operadora estabelecido no item 3, ndo podem pertencer ao mesmo grupo econdémico, ou no
caso de cooperativas, ao mesmo sistema cooperativo, ou estarem em situa¢do de diregdo fiscal decretada pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, independentemente do quantitativo disponibilizado;

20.2. N3o sera admitida nesse processo de Chamamento Publico a participagdo de empresas em situagdes elencadas
abaixo, para atuar como Administradoras de Beneficios:

a) Concordata ou em processo de faléncia, em recuperagdo judicial ou extrajudicial, sob concurso de credores, em
dissolugao ou em liquidagao;

b) Que estejam com o direito de licitar e contratar com a Administragdo Publica, suspenso ou que por esta tenham
sido declaradas inidoneas;

c) Que estejam sob pena de interdi¢do de direitos previstos na Lei n2. 9.605/98;

d) Estrangeiras que ndo funcionem no Pafis;

e) Que ndo tenham ramo de atividade pertinente ou compativel ao objeto do presente processo de Chamamento
Publico inscrito no contrato social;

f) Pessoa Juridica que dentre seus dirigentes, sécios, acionistas, responsaveis técnicos ou legais figure como

funciondrio, servidor ou ocupante de cargo comissionado na Administragdo Publica Municipal.

21. DA DOCUMENTAGAO DE HABILITACAO
21.1. A documentagdo podera ser apresentada em original, por qualquer processo de cépia autenticada em Cartério
de Notas e Registros ou por membro da CPL, ou, ainda, por publicagdo em érgao de imprensa oficial. Ndo serdo

autenticados quaisquer documentos no ato da sessdo pelo Presidente ou Equipe da CPL.
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21.2. O Presidente da CPL reserva-se ao direito de solicitar o original de qualquer documento, sempre que tiver
duvida e julgar necessario.

21.3. N3o serdo aceitos protocolos de entrega ou solicitagdes de documentos em substituicio aos documentos
requeridos no presente Projeto Basico e seus Anexos e nem documentos cujas datas estejam rasuradas.

21.4. A Prefeitura Municipal de Varzea Grande/MT podera utilizar os sites oficiais de orgdos e entidades emissores
de certiddes para comprovagdo da regularidade do licitante.

21.5. O Envelope "Documentos de Habilitacdo" devera conter os documentos preferencialmente em ordem, com

suas paginas numeradas sequencialmente, a seguir relacionados os quais dizem respeito a:

21.5. DA HABILITAGAO JURIDICA

21.5.1 Registro comercial, no caso de empresa individual, ou ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor,
devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais e, no caso de sociedades por agoes,
acompanhado de documentos de eleigao de seus administradores.

21.5.1.1 Os documentos acima deverdo estar acompanhados de todas as altera¢des ou da consolidagdo respectiva;
21.5.2 Cédula de Identidade ou outro documento de identificagdo dos representantes da empresa
(sécio/proprietérios).

21.5.3 Os documentos apresentados no Credenciamento (subitem “5.4.2” do Edital) servirdo para a Habilitacdo

Juridica, caso ndo apresentados, deverd estar no envelope de documentos de habilitagdo, sob pena INABILITACAO.

21.6. DA REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

21.6.1 Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

21.6.2 Inscricdo no Cadastro de Contribuintes Estadual e/ou Municipal - Boletim de Cadastro Mobilirio relativa ao

domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;
21.6.3 Certiddo de regularidade de débito com as Fazendas:
d. Federal: Certiddo Unificada Negativa ou Certid3o Unificada Positiva com efeito negativo de Tributos
Federais e Previdencidrios, conforme Portaria 358 de 5 de setembro de 2014. Ainda sera aceito, a
apresentacdo das mesmas separadamente, desde que validas;
e. Estadual: Certiddo Negativa de débitos ou positiva com efeito de negativa Estadual (CND) no caso de
Mato grosso especifica para participar de licitagdes, expedida pela Agéncia Fazendaria da Secretaria
de Estado de Fazenda do respectivo domicilio tributario;
f. Municipal: Certiddo Negativa de Débito Municipal ou positiva com efeito de negativa, expedida pela
Prefeitura do respectivo domicilio tributario;

21.6.4 Certiddo de Regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS);

21.6.5 Certiddo de Regularidade Fiscal de Débitos Trabalhistas (CNDT) em cumprimento a Lei n. 12.440/2011 art. 29,

inciso V, a mesma pode ser retirada no site: www.tst.jus.br/certidao.
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21.6.6 Certiddo de Regularidade de Divida Ativa de competéncia da Procuradoria Geral do Estado do respectivo

domicilio tributdrio da empresa. (Ressalvam-se os casos de unificagdo de certiddo por forga de legislagdo Estadual,
quando sera aceita a certiddo unificada).

21.6.7 Certiddo de Regularidade de Divida Ativa de competéncia da Procuradoria Municipal do respectivo domicilio

tributario da empresa (Ressalvam-se os casos de unificagdo de certiddo por forga de legislagdo municipal, quando
sera aceita a certiddo unificada);
NOTA: As datas de validades aceitas nas certidGes serdo as datas consignadas nos documentos, ou na omissdo de

validade, considera-se 90 (noventa) dias da data de emisséo.

21.7. DA QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA

21.7.1. Certiddo Negativa de faléncia ou concordata e/ou recuperacdo judicial ou extrajudicial, expedida pelo

distribuidor da sede da licitante, observadas as disposi¢des da Lei n® 11.101/2005.
a) Quando a Certiddo ndo estiver com indicacdo de prazo de validade, nestes casos, serd considerado o prazo de 90
(noventa) dias, a contar da data da expedi¢do da mesma.
b) Para as pragas onde houver mais de um cartério distribuidor, deverdo ser apresentadas tantas certidGes de
faléncia quantos forem os cartdrios, cada uma emitida por um distribuidor.
21.7.2 Balango patrimonial e demais demonstracdes contdbeis do ultimo exercicio social da empresa Licitante, ja
exigiveis e apresentados na forma da Lei, devidamente registrado na junta comercial ou cartdrio (devera conter
carimbo ou etiqueta ou chancela da junta Comercial) fundamentado no art. 1.181 da Lei 10.406/02, Resolucdo CFC
(Conselho Federal de Contabilidade) n° 583/83 § 2° do art. 1.184 da Lei 10.406/02, que comprovem a boa situagdo
financeira da empresa, vedada a sua substituicdo por balancetes ou balangos provisérios, podendo ser atualizados
pelos indices oficiais quando encerrados a mais de 03 (trés) meses da data de apresentagdo da proposta.
21.7.3 Por “Balango Patrimonial apresentado na forma da Lei”, considere-se o seguinte:
a) no caso das sociedades por agGes, devera ser apresentado o balango patrimonial publicado em érgao
de imprensa oficial ou conforme dispuser a Lei Federal n® 6.404/76;
b) no caso das demais sociedades comerciais, devera ser apresentado o balango patrimonial transcrito no
“Livro Didrio” da empresa, devidamente assinado pelo contador responsavel e pelo representante legal, e
acompanhado de seus respectivos termos de abertura e encerramento (igualmente assinados pelo
contador e pelo representante legal da empresa), sendo devidamente registrado na Junta Comercial do
Estado ou Cartério de Titulos e Documentos; ou por SPED DECRETO 8.683/2016.
217.4 A comprovagdo da boa situacdo financeira da empresa Licitante sera baseada no calculo (que devera ser
apresentado pela licitante, assinado pelo seu contador), sera demonstrada pela obten¢do dos indices de Liquidez
Corrente (LC), Liquidez Geral (LG) e Grau de Endividamento (GE), resultante da aplicagdo da férmula estabelecida
abaixo:

LC = Ativo Circulante
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Passivo Circulante

LG =Ativo Circulante + Realizavel a Longo Prazo

Passivo Circulante + Exigivel a Longo Prazo

GE =Passivo Circulante + Exigivel a Longo Prazo

Ativo Total

21.7.5 A comprovagao da boa situagdo financeira da empresa Licitante serd baseada na Comprovagao de patrimonio
liquido, no valor minimo de 10% (dez por cento) do valor estimado da contrata¢do, quando qualquer dos indices
Liquidez Geral, Liquidez Corrente e Solvéncia Geral, for igual ou inferior a 1;
21.7.6 As microempresas e as empresas de pequeno porte, que preencham as condigdes estabelecidas no art. 34 da
Lei n.2 11.488/07, estdo dispensadas do balanco patrimonial apenas para fins fiscais. Assim, para a presente
licitacio, é OBRIGATORIA a apresentacdo desta peca, dispensando-se apenas a publicagdo e a sua transcrigdo no
livro diario;
21.7.7 Serdo considerados aceitos, na forma da lei, o Balango Patrimonial e Demonstracdo de Resultado
apresentados em uma das seguintes formas:
e Publicados em Diario Oficial;
e Publicados em Jornal;
e Por copia ou fotocdpia registrada ou autenticada na Junta Comercial da sede ou domicilio da licitante; e
Observagoes:
o As empresas recém-constituidas, cujo Balango Patrimonial ainda ndo seja exigivel, deverdo apresentar
o Balango de Abertura registrado na junta comercial, contendo carimbo e assinatura do representante
legal da empresa e do contador.
o As empresas que estiveram inativas no ano anterior deverdo apresentar copia da declaragdo de
inatividade entregue a Receita Federal, apresentando o ultimo balango patrimonial que antecede a

condicdo de inatividade.

21.8. DA QUALIFICAGAO TECNICA

21.8.1 Apresentar atestado de capacidade técnica em original, cdpia autenticada em cartério ou cdpia autenticada
pela CPL apresentando o documento original, fornecido por pessoa juridica de direito publico ou privado, em nome
e a favor da empresa licitante, que comprove(m) o fornecimento de assisténcia a saide e/ou odontoldgica para, no
minimo, 10% (dez por cento) do quantitativo de beneficidrios previsto neste Projeto Basico. Caso o atestado seja
emitido por pessoa juridica de direito privado, deverd obrigatoriamente ser apresentado com firma reconhecida em

cartorio.
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12.8.1.1 Os atestados de capacidade técnica/responsabilidade técnica poderdo ser apresentados em nome e com
CNPJ da matriz e/ou da (s) filial (ais) da licitante:
a) A responsabilidade é da empresa licitante pela autenticidade da documentagdo solicitada no item acima,
artigos 297 a 301 do Cddigo Penal.
b) E facultado a CPL ou autoridade superior de promover diligéncias, conforme disposto no art. 43, § 32, Lei n®.
8.666/93.
21.8.1.2. Serd admitido o somatédrio de atestados quando se referirem a execucdo de servigos similares e
compativeis desde que prestado simultaneamente.
21.8.2. Apresentar prova de registro na ANS da (s) Administradora (s) de Beneficios e da (s) operadora (s) a ela
vinculada (s), mediante declara¢do expedida pela citada autarquia ou indicagdo do nimero de registro.
21.8.3. Apresentar prova de registro na ANS do (s) plano (s) ofertado (s) com abrangéncias: regional e/ou estadual
e/ou nacional, bem como, da segmentagdo assistencial oferecida nos termos do art. 62 da Resolugdo Normativa n?
387/2015, mediante declara¢do expedida pela citada autarquia ou indicacdo do niumero de registro.
21.8.4. Apresentar certiddo expedida pela ANS de que a (s) Administradora (s) atende as exigéncias de ativos
garantidores, constantes da Resolu¢do Normativa n2 203/2009, relativa ao 32 trimestre de 2016, exigivel na forma
da lei.
21.8.5. Termo de contrato ou congénere celebrado entre a Administradora de Beneficios e a operadora de plano de
salde, em que estejam claramente definidas as responsabilidades e se comprove o conhecimento das condi¢des do
Termo de Acordo que vier a ser assinado com a Administragdo Publica Municipal, destacando-se a impossibilidade

de repasse de qualquer inadimpléncia dos beneficiarios a este Municipio.

21.9 DOS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES

21.9.1. Declaragdo que ndo possui em seu quadro de pessoal, empregados com menos de 18 (dezoito) anos, em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e menores de dezesseis anos, em qualquer trabalho, salvo na condi¢do de
aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do inciso XXXIII, do artigo 72 da Constituicdo Federal.

21.9.2. Declaragao de inexisténcia de fato impeditivo em papel timbrado da licitante, firmada pelo responsavel legal,
com indicacdo do nome, cargo e atestando, sob as penalidades cabiveis a inexisténcia de fato impeditivo a sua
habilita¢do.

21.9.3. Declaragdo de que nos seus quadros ndo estdo empregados, servidores pubicos exercendo fungdes de
geréncia, administracdo ou tomada de decisdo perante esta Administragao.

21.9.4. Declaracdo do licitante, devidamente assinada pelo seu responsavel de que recebeu todos os documentos,
que tomou conhecimento de todas as informagdes e das condi¢des dos locais para cumprimento das obrigagdes

objeto desta licitagdo, e, ainda, de aceitacdo das exigéncias do Edital.
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21.9.5. A validade dos documentos apresentados sera aquela constante de cada documento ou estabelecida em Lei.
Nos casos omissos, o Presidente da CPL considerarda como prazo de validade aceitdvel o de 90 (noventa) dias,
contados da data de sua emissao.

21.9.6. Em nenhuma hipdtese a licitante podera alegar desconhecimento, incompreensado, duvidas ou esquecimento
de qualquer detalhe relativo a execu¢do do objeto, responsabilizando-se por qualquer 6nus decorrentes desses
fatos.

21.9.7. Todo e qualquer documento apresentado em Lingua Estrangeira em devera estar acompanhado da
respectiva tradugao para o idioma patrio, feita por tradutor publico juramentado.

21.9.8. Se a documentagdo de habilitagdo ndo estiver completa e correta ou contrariar qualquer dispositivo deste
Projeto Basico e seus anexos, o Presidente da CPL considerarad o proponente inabilitado.

21.9.9. Verificado o atendimento das condi¢des de habilitacdo de proponente de menor preco, esta serd declarada
vencedora, sendo-lhes adjudicado o objeto desta licitagdo.

21.9.10. O licitante enquadrado como microempreendedor individual que pretenda auferir os beneficios do
tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n. 123, de 2006, estara dispensado (a) da prova de inscri¢do
nos cadastros de contribuintes estadual e municipal e (b) da apresentagcdo do balango patrimonial e das
demonstragdes contabeis do ultimo exercicio.

21.9.11. A existéncia de restri¢do relativamente a regularidade fiscal ndo impede que a licitante qualificada como
microempresa ou empresa de pequeno porte seja declarada vencedora, uma vez que atenda a todas as demais
exigéncias do edital.

21.9.12. Constatada a existéncia de alguma restricdo no que tange a regularidade fiscal, a licitante qualificada como

microempresa ou empresa de pequeno porte serd convocado para, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, apds a

declaragao do vencedor, comprovar a regularizagao. O prazo poderd ser prorrogado por igual periodo, a critério da
administragcdo publica, quando requerida pelo licitante, mediante apresentagao de justificativa.
21.9.13. A ndo-regularizacdo fiscal no prazo previsto no subitem anterior acarretara a inabilitacdo do licitante, sem
prejuizo das sangdes previstas neste Projeto Basico, com a reabertura da sessdo publica.
21.9.14. Como condi¢do prévia ao exame da documentagdo de habilitagdo do licitante detentor da proposta
classificada em primeiro lugar, o Presidente da CPL verificara o eventual descumprimento das condi¢Ges de
participacdo, especialmente quanto a existéncia de san¢do que impeca a participacdo no certame ou a futura
contratagdo, mediante a consulta aos seguintes cadastros:

e Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas — CEIS, mantido pela Controladoria-Geral da Unido

(www.portaldatransparencia.gov.br/ceis);

e Cadastro Nacional de Condenacgdes Civeis por Atos de Improbidade Administrativa, mantido pelo Conselho

Nacional de Justica (www.cnj.jus.br/improbidade adm/consultar _requerido.php).

e Lista de Inidoneos, mantida pelo Tribunal de Contas da Unido — TCU.
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22. OBRIGAGOES DA EMPRESA ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS

22.1. Apresentar aos Beneficiarios da Administragdo Publica Municipal, no minimo 01 (uma) operadora de planos de
assisténcia médica e/ou 01 (uma) de assisténcia odontoldgica devidamente registrada na ANS;

22.2. Devera possuir a facilidade de central de atendimento, através do servigo 0800, 24 (vinte quatro) horas, para
os esclarecimentos que se fizerem necessarios, e disponibilizar, no minimo, 01 (um) funcionario devidamente
habilitado para todo o periodo de vigéncia do Termo de Acordo, auxiliando no atendimento ao publico a fim de
esclarecimento de duvidas quanto ao (s) plano (s) ofertado (s), procedimento a adotar para adesdo, treinamento de
pessoal e outras questdes referentes ao (s) plano (s) assistencial (is), estando a disposigdo da Administragdo Publica
Municipal para correta execugao do objeto.

22.3. Negociar, defendendo os interesses dos beneficiarios, junto as operadoras contratadas, acerca dos aspectos
operacionais para a prestacdo dos servicos de assisténcia médica e/ou odontolégica, aplicagdo de mecanismos de
regulacio estabelecidos pelas operadoras dos planos de saude e/ou odontoldgico; e reajuste das mensalidades dos
planos;

22.4. Realizar a divulgacdo e a comercializacdo dos planos de assisténcia médica e/ou odontoldgica junto aos
beneficidrios da Administragdo Publica Municipal.

22.5. Orientar os beneficidrios a respeito do Projeto Basico, bem como Termo de Acordo especifico que vier a ser
firmado;

22.6. Exigir dos beneficiarios documentos que comprove seu vinculo junto a Administragdo Publica Municipal, e, dos
dependentes, comprovantes de sua dependéncia;

22.7. Efetivar a movimentagao cadastral, mediante a implantagdo, inclusdo e exclusdo de beneficiarios;

22.8. Acompanhar a prestacdo dos servicos das operadoras estipuladas, e na superveniéncia de fatos imprevisiveis,
envidar esforgos para a substituicdo da operadora contratada, evitando a descontinuidade do atendimento aos
usuarios;

22.9. Efetivar a cobranca dos planos de assisténcia médica e/ou odontoldgico, por conta e ordem dos beneficiarios,
na forma especificada no Projeto Basico e na Proposta de Adesdo dos Beneficiarios, e responsabilizar-se pelo
pagamento dos servigos as operadoras;

22.10. Negociar junto as operadoras prestadoras dos servicos de assisténcia a saude, os reajustes de precos dos
planos, posteriormente, requerendo anuéncia da Administracdo publica Municipal, para entdo comunicar os
beneficidrios, na forma da legislagdo vigente;

22.11. Encaminhar com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias da data estimada para aplicagdo do reajuste no
(s) contrato (s) de plano (s) assistencial (is), a proposta de reajuste contendo base de calculo com devida justificativa
do motivo da tal necessidade.

22.12. A (s) administradora (s) de beneficios credenciada (s) devera (3o) zelar pelo sigilo das informagdes
assistenciais, devendo comprovar que possui (em) profissional técnico habilitado, observando o que dispGe a

Resolu¢do Normativa n? 255/2011;
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22.13. Manter, enquanto durar o ajuste, todas as condi¢Ges que ensejaram o credenciamento, particularmente ao
que se refere a atualizagdo de documentos e as condi¢des exigidas por ocasido da realizagdo de inspegdes;

22.14. Comunicar o gestor deste instrumento, de forma clara e detalhada, todas as ocorréncias anormais verificadas
na execugdo dos servigos;

22.15. Emitir relatérios gerenciais, quando solicitado pela Fiscalizagdo do Termo de Acordo, com os seguintes dados:
| — Perfil Demografico da Carteira;

Il — Relatdrio de sinistralidade;

Il — Indicadores sobre a Utilizagao;

a) Beneficiarios;

b) Prestadores.

IV — Casos Cronicos e de Risco;

a) Identificacdo de casos Cronicos;

b) Descrigdo das Patologias;

c) Parecer Médico.

22.16. Encaminhar toda minuta/modelo de contrato de plano (s) assistencial (is) a ser assinado com beneficidrio
titular para analise e anuéncia pela Administracdo Publica Municipal.

22.17. E vedado a (s) Administradora (s) de Beneficios, transferir a terceiros total ou parcialmente a oferta de planos
(s) de saude e odontoldgico, decorrente do objeto do Termo de Acordo, celebrado junto a Administragdo Publica

Municipal.

23. OBRIGACOES DA OPERADORA DE ASSISTENCIA MEDICA

23.1. Caberd a (s) Operadora (s) de assisténcia médica contratada (s) pela (s) Administradora (s) de Beneficios, além
das responsabilidades resultantes do Termo de Acordo, cumprir os dispositivos da Lei n2. 9.656/98, e da Resolucdo
Normativa n2. 387/2015, e demais disposi¢bes regulamentares pertinentes aos servicos a serem prestados.

23.2. Oferecer os servigos de pronto-socorro, de urgéncia e emergéncia, durante 24 horas diarias, inclusive sabados,
domingos e feriados, em condi¢des de internacdes e exames complementares de diagndstico;

23.3. Efetuar o pagamento de reembolso na forma descrita no item 12, deste Projeto Basico.

23.4. Zelar pela boa e fiel execu¢do dos servicos de assisténcia a salide aos beneficidrios da Administragdo Publica
Municipal;

23.5. Ndo interromper, sob qualquer pretexto, os tratamentos ja iniciados, os inadidveis, os seriados e os de
emergéncia, desde que solicitados durante a vigéncia contratual e de acordo com a legislagdo vigente;

23.6. Fornecer, gratuitamente, aos beneficidrios da Administragdo Publica Municipal, a primeira via da carteira de
identificacdo personalizada, que serd usada exclusivamente quando da utilizagdo dos servicos cobertos pelo

respectivo Plano aderido pelo beneficiario;
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23.6.1. Se for necessdria a emissdo de 22 via sera cobrada uma taxa a ser definida pela operadora.

23.7. Fornecer, gratuitamente, aos beneficidrios da Administragdo Publica Municipal, manual de normas e
procedimentos no qual devera constar a rede credenciada de Assisténcia Médico Hospitalar (Hospitais, Centros
Médicos, Consultérios, Clinicas, Laboratdrios, Médicos) e outros profissionais colocados a disposi¢do dos usuarios
pela (s) Operadora (s) contratada (s) pela (s) empresa (s) Administradora (s) de Beneficios, por meio fisico ou virtual;
23.8. Credenciar hospitais, médicos e servigos auxiliares, bem como cancelar tais credenciamentos, sempre com o
objetivo de melhoria da qualidade de atendimento aos beneficidrios, sendo facultado a (s) Administradora (s) de
Beneficios colaborar com a (s) Operadora (s) de Plano (s) de Saude no processo de sele¢do dos hospitais, médicos e
servigos auxiliares;

23.9. Em caso de substituicdo dos hospitais, médicos e servigos auxiliares por outros equivalentes, a (s) Operadora
(s) de Plano (s) de Saude devera comunicar o fato a (s) Administradora (s) de Beneficios com 30 (trinta) dias de
antecedéncia, ressalvando nesse prazo minimo, os casos decorrentes de rescisdo por fraude ou infragdo das normas
sanitdrias e fiscais em vigor;

23.10. Manter a rede de atendimento credenciada em numero igual ou superior ao apresentado na proposta, e,
caso haja descredenciamento de qualquer profissional, hospital, casa de saude, clinica, laboratério ou centro
radioldgico, credencial outro de mesmo porte e com a mesma capacitagao técnica, abrangéncia e niumero de leitos,
submetendo o credenciamento a prévia aprovacao da (s) Administradora (s) de Beneficios;

23.11. Assegurar aos beneficidrios da Administragdo Publica Municipal, sempre que houver indisponibilidade de
leito nos hospitais ou Clinicas proprios ou credenciados da Operadora (s) de Plano (s) de Saude, acomodagdo em
outro estabelecimento de qualidade igual ou superior, sem 6nus adicional.

23.12. Providenciar a imediata corre¢do das deficiéncias nos servicos contratados, apontadas pela (s)
Administradora (s) de Beneficios.

23.13. Negociar, conforme sugestdo da (s) Administradora (s) de Beneficios, a possibilidade de inclusdo de
profissionais ou entidades de saude, conforme diretrizes administrativas da Contratada e da ANS e suas alteragGes.
23.14. Comunicar ao fiscal da execugdo do contrato, a ocorréncia de qualquer fato impeditivo a execugao fiel do
contrato.

23.15. Incluir e excluir os funcionarios e dependentes como beneficidrios do Plano de Saude, bem como promover a
alteragdo da modalidade de Plano, conforme disciplinado em Projeto Basico, bem como no Edital e em seus anexos.
23.16. Manter, durante toda a execu¢do do contrato, compatibilidade com as obrigagdes por ela assumidas,
condi¢Ges de habilitagdo e qualificacdo exigidas no certame.

23.17. A responsabilidade pelo vinculo trabalhista relativo aos profissionais envolvidos na execuc¢do do contrato.
23.18. Observar as determinagdes constantes da Sumula Normativa n2 10, de 30 de outubro de 2006, da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar, bem como das demais normas e entendimentos emanadas por tal érgao e suas

alteragdes.
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23.19. Em havendo cisdo, incorporagao ou fusdo da (s) Operadora (s) de Plano (s) de Saude, a aceitagdo de qualquer
uma destas operagdes, como pressuposto para a continuidade do contrato, ficard condicionada a analise, por parte
da (s) Administradora (s) de Beneficios, do procedimento realizado e da documentagdo da nova empresa,
considerando todas as normas aqui estabelecidas como parametros de aceitagdo, tendo em vista a eliminagdo dos
riscos de insucesso na execug¢do do objeto contratado.

23.20. Executar diretamente o contrato, sem transferéncia de responsabilidades aos servigos acordados com a (s)
Administradora (s) de Beneficios.

23.21. Assumir a responsabilidade pelos encargos fiscais, previdenciarios, trabalhistas e outros resultantes da
contratagao.

23.22. A inadimpléncia da (s) Operadora (s) de Plano (s) de Saude, com referéncia aos encargos estabelecidos na
condicdo anterior, ndo transfere a responsabilidade por seu pagamento ao Municipio, nem podera onerar o objeto
deste contrato.

23.23. Devera a (s) Operadora (s) de Plano (s) de Saude observar, também, o seguinte:

a) é expressamente proibida a veiculagdo de publicidade acerca do contrato, salvo se houver prévia autorizacdo da
Administragao.

b) é vedado a subcontratagdo para a prestagdo dos servigos ao objeto deste processo.

23.24. A (s) Operadora (s) de Plano (s) de Saude devera manter as mesmas condi¢Ges habilitatdrias, em especial, no
que se refere ao recolhimento dos impostos federais, estaduais e municipais, durante toda a execu¢do do objeto, as
quais sdo de natureza sine qua non para a emissao de pagamentos e aditivos de qualquer natureza.

23.25. A (s) Operadora (s) de Plano (s) de Salude devera ainda, garantir a migracdo e adaptacdo de planos de saude
conforme o disposto na Resolugdo Normativa n2 254, de 05 de maio de 2011, bem como de portabilidade de

caréncias estabelecida na Resolugdo Normativa n2 186, de 14 de janeiro de 2009, e suas alteragdes.

24. DAS OBRIGACOES DAS OPERADORAS DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA

24.1. Das obrigagdes operadoras de assisténcia odontoldgica: caberd as Operadora(s) odontoldgica (s) conveniada
(s) pela (s) Administradora (s) de Beneficios, além das responsabilidades resultantes do Termo de Acordo, cumprir os
dispositivos da Lei 9.656/98, da Resolu¢cdo Normativa n® 387/2015 da Agéncia Nacional de Saldde Suplementar —
ANS, altera¢Oes posteriores e demais disposicdes regulamentares pertinentes aos servicos a serem prestados;

24.2. Oferecer os servicos de assisténcia odontoldgica, na forma disciplinada pela legislagcdo vigente;

24.3. O pagamento do reembolso sera efetuado de acordo com os valores da Tabela de Referéncia da operadora,
vigente a data do evento, no prazo maximo de trinta dias contados da apresentacdo dos documentos em via
original, que posteriormente serdo devolvidos em caso de reembolso parcial;

24.4. Em situagbes que impecam o atendimento da rede credenciada das operadoras de planos odontoldgicos
contratada pela (s) Administradora (s) de Beneficios, por greves e paralisagées, o reembolso das despesas efetuadas

pelo beneficidrio com servicos de assisténcia odontoldgica deverd ser efetuado de acordo com os valores praticados
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na tabela das operadoras, no prazo maximo de 30 (trinta) dias consecutivos, a contar da apresentacdo do
comprovante de pagamento;

24.5. Para os beneficidrios se habilitarem ao reembolso das despesas com os servigos de assisténcia odontoldgica
por eles diretamente efetuadas, deverdo apresentar as operadoras os seguintes documentos:

a) Conta discriminativa das despesas, incluindo relagdo com materiais, medicamentos e exames efetuados, com
pregos por unidade, juntamente com as faturas ou notas fiscais do estabelecimento e de fornecedores de érteses,
proteses e materiais especiais;

b) Recibos de pagamento dos honorarios odontoldgicos;

c) Relatdrio do profissional responsavel, justificando o tratamento; e

d) Laudo anatomopatoldgico da lesdo, quando for o caso.

24.6. Zelar pela boa e fiel execugdo dos servigos ofertados;

24.7. Ndo interromper, sob qualquer pretexto, os tratamentos ja iniciados, os inadidveis, os seriados e os de
emergéncia, desde que solicitados de acordo com a legislagdo vigente e durante a vigéncia contratual;

24.8. Fornecer, gratuitamente, aos usuarios do Plano de Assisténcia Odontoldgica, carteira de identificagdo
personalizada, que sera usada exclusivamente quando da utilizagdo dos servigos cobertos pelo respectivo Plano
aderido pelo beneficiario;

24.9. Se for necessaria a emissdo de 22 via serd cobrada uma taxa a ser definida pela operadora; e Fornecer,
gratuitamente, aos usuarios do Plano de Odontoldgica, Manual de normas e procedimentos no qual devera constar
a rede credenciada de Consultérios e outros estabelecimentos e/ou profissionais colocados a disposicdo dos

usuarios pelas Operadoras contratadas pela (s) Administradora (s) de Beneficios.

25. OBRIGACOES DA ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL

25.1. Comunicar a (s) Administradora (s) credenciada (s) a exoneragdo/demissdo dos servidores da Administragdo
Publica Municipal, no prazo maximo de 05 (cinco) dias a partir do desligamento dos mesmos, para que a (s)
Administradora (s) credenciada possa proceder, se for o caso, sua exclusdo e a de seus dependentes do plano
contratado. A exclusdo e as condigOes respeitardo os prazos estabelecidos neste Projeto Basico.

25.2. Relacionar, apds a assinatura do Termo de Acordo, os beneficiarios de cada plano, sendo que os dependentes
serao cadastrados no mesmo plano do titular.

25.3. Permitir a (s) Administradora (s) de Beneficios (s) a divulgagdo dos planos médicos e/ou odontolégicos junto
aos beneficiarios, por meio de correspondéncia comum, publicagBes, revistas, boletins informativos, internet e
outros meios de divulgacdo, observando o plano de midia a ser previamente aprovado pela Administracdo Publica
Municipal, salvo autorizagdo expressa do servidor;

25.4. Garantir espago adequado aos profissionais da (s) Administradora (s) de Beneficios para garantir servigos de

apoio aos beneficiarios, incluindo infraestrutura necessaria ao atendimento;
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25.5. Efetuar averiguagOes periddicas e adotar procedimentos objetivando a regularidade e corregdo da assisténcia
médico-hospitalar prestada pela (s) credenciada (s), devendo comunicar, por escrito, toda e qualquer irregularidade
observada.

25.6. Prestar informagdes e os esclarecimentos que venham ser solicitados pelos funcionarios da (s) Credenciada (s);
25.7. Comunicar oficialmente a (s) Credenciada (s) quaisquer falhas ocorridas, principalmente, consideradas de
natureza grave.

25.8. Acompanhar e fiscalizar a execugdo do (s) Termo (s) de Acordo (s), de forma a assegurar o perfeito
cumprimento do ajuste, devidamente designados neste Projeto Basico, comunicando a ocorréncia de quaisquer

fatos que exijam medidas corretivas a autoridade superior.

26. DO PRAZO DE VIGENCIA
26.1. O prazo de vigéncia do Termo de Acordo sera de 12 (doze) meses, a partir da data de sua assinatura, podendo
ser prorrogado, por mutuo acordo entre as partes, mediante termo aditivo, por iguais e sucessivos periodos, até o

limite de 60 (sessenta) meses.

27. DO PAGAMENTO

27.1. Inexiste a indicacdo e destaque de recursos orcamentarios e financeiros provenientes da Administragdo
Publica Municipal, a ser repassado diretamente para a (s) Administradora (s) de Beneficios credenciada (s),
considerando que o pagamento das mensalidades do Plano de Assisténcia médica e/ou odontoldgica é de
responsabilidade exclusiva do servidor, que optar por aderir a qualquer do (s) plano (s) disponibilizado (s) pela (s)
operadora (s) conveniada (s) a (s) administradora (s) credenciada (s).

27.2. O pagamento serd realizado na modalidade pds-pagamento, mediante autorizagdo de débito em conta
corrente, mediante a consignagao em folha de pagamento, a ser indicada no ato de adesdo pelo beneficidrio.

27.3. N3o cabera qualquer 6nus a Administracdo Publica Municipal, tendo em vista que a responsabilidade pelo

pagamento cabe tdo somente ao beneficiario do (s) plano (s), optante pela adeso.

28. DA RESCISAO DO TERMO DE ACORDO

28.1. O Termo de Acordo somente podera ser rescindido imotivamente apds a vigéncia do periodo de 12 (doze)
meses e mediante prévia notificagdo da outra parte com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, ou, ainda,
sobrevindo caso fortuito ou de forga maior, idem com relagdo a justo motivo, inclusive na hipdtese de inexecugdo
total ou parcial de qualquer de suas clausulas e condigGes.

28.2. Obrigam-se os signatdrios a cumprir todas as cldusulas e condi¢des durante o prazo de 60 (sessenta) dias que

anteceder a rescisdo.

29. DAS SANCOES/PENALIDADES
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29.1. Aquele que, convocado dentro do prazo de validade de sua proposta, ndo assinar o Termo de Acordo, deixar
de entregar ou apresentar documentagdo falsa exigida para o certame, ensejar o retardamento da execugdo de seu
objeto, ndo mantiver a proposta, falhar ou fraudar na execugdo do Termo de Acordo, comportar-se de modo
inidoneo ou cometer fraude fiscal; garantido o direito a ampla defesa, ficard impedido de licitar e de contratar com o
municipio, pelo prazo de até 2 (dois) anos, sem prejuizo das multas previstas em edital e no termo e das demais
cominagdes legais.

29.2. Pelo descumprimento total ou parcial das obrigagées assumidas no Termo de Acordo, a (s) Administradora (s)
de Beneficios, assegurado o contraditério e a ampla defesa, fica sujeita as seguintes sangdes previstas na Lei n2
8.666/93, sem prejuizo de outras:

a) adverténcia por escrito;

b) multa de mora no percentual correspondente a 0,5% (zero virgula cinco por cento), calculada sobre o valor global
dos recursos correspondentes ao total de beneficidrios vinculados a (s) operadora (s), do Plano de Salde, por
ventura, inadimplente (s), indicada (s) pela (s) Administradora (s) de Beneficios credenciada, por dia de
inadimpléncia, até o limite de 15 (quinze) dias Uteis, caracterizando inexecugdo parcial;

¢) multa compensatoéria no valor de 5% (cinco por cento), calculada sobre o montante dos recursos correspondentes
ao total de beneficiarios vinculado a (s) operadora (s) do Plano de Saude indicada (s) pela (s) Administradora (s) de
Beneficios credenciada (s), no caso de inexecugdo total dos servigos;

d) suspensdo temporaria de participar em licitagcdo e impedimento de contratar com a Administracdo pelo prazo nido
superior a 02 (dois) anos;

e) declaracdo de inidoneidade para licitar com a Administracdo Publica, enquanto perdurarem os motivos
determinantes de punicdo, até que seja promovida a reabilitagdo perante a prépria autoridade que aplicou a
penalidade, reabilitagdo esta que serd concedida sempre que a Credenciada ressarcir a Credenciante pelos prejuizos
e, depois de decorrido o prazo da sangdo aplicada com base nas letras “a”, “b”, “c” e “d”;

f) rescisdo automatica do Termo de Acordo, sem prejuizo de ag¢des civis e criminais.

29.3. As sangOes previstas nas alineas “a” e “b” poderdo ser aplicadas concomitantemente com a alinea “c”,
facultada a defesa prévia do interessado no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, contados a partir de sua ciéncia;

29.4. S3o causas de descredenciamento a reincidéncia no descumprimento de quaisquer das condi¢Ges descritas no
presente Projeto Basico, no Termo de Acordo, ou ainda, a pratica de atos que caracterizem ma-fé em relacdo aos
Beneficiarios e a Administragdo Publica Municipal apuradas em processo administrativo.

29.5. As multas previstas nesta se¢do ndo eximem a adjudicatdria da reparacdo de eventuais perdas e danos ou
prejuizos que seu ato punivel venha causar a Credenciante.

29.6. Se a (s) Credenciada (s) ndo proceder ao recolhimento da multa no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados da
notificacdo por parte do Administragdo Publica Municipal, o valor serd encaminhado para inscrigdo em Divida Ativa e

execucdo pela Procuradoria Geral do Municipio. Do ato que aplicar penalidade cabera recurso, no prazo de 05
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(cinco) dias uteis, a contar da ciéncia da notificacdo, podendo a Administragdo reconsiderar sua decisdo ou nesse
prazo encaminha-la devidamente informada para a apreciagdo e decisdo superior, dentro do mesmo prazo.

29.7. As penalidades pecuniarias a que se referem as cldusulas anteriores poderdo ser cobradas
administrativamente ou judicialmente, aplicando-se subsidiariamente as normas previstas na Lei n? 8.666, de 21 de

junho de 1993.

30. DAS PUBLICACOES
(x) Internet

() Jornal Oficial da Unido—D.0O.U

( x ) Jornal Oficial do Municipio - AMM

( x ) Didrio Oficial Eletrénico Tribunal de Contas Estadual - DOE/TCE

31. DA MODALIDADE DE LICITACAO
) Leildo
) Convite

) Concurso

(

(

(

() Compra Direta
() Inexigibilidade

() Tomada de Pregos
() Concorréncia Publica
(

X ) Chamada Publica

32. DA FISCALIZACAO E DO ACOMPANHAMENTO

32.1. Cabera ao fiscal do Termo de Acordo as seguintes atribuicGes:

32.1.1. Orientar: estabelecer diretrizes, dar e receber informagdes sobre a execugdo do Termo de Acordo;

32.1.2. Fiscalizar: verificar o material utilizado e a forma de execugdo do objeto do Termo de Acordo, confirmando o
cumprimento das obrigacdes;

32.1.3. Interditar: paralisar a execu¢do do Termo de Acordo por estar em desconformidade com o pactuado;

32.1.4. Intervir: assumir a execu¢do do Termo de Acordo;

32.1.5. Informar: a Administracdo o cometimento de falhas e irregularidades detectadas pela (s) Credenciada (s) que
impligue comprometimento da aquisicdo e/ou aplicacdo de penalidades previstas; e noticiar os casos de
afastamento em virtude de férias, licengas ou outros motivos, para que o substituto (suplente) possa assumir a
gestdo do Termo de Acordo, evitando prejuizos, interrupgdes e suspensdo das atividades de fiscalizagdo.

32.1.6. Ter total conhecimento do Termo de Acordo e suas clausulas;
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32.1.7. Solicitar a seus superiores, em tempo habil para ado¢do das medidas convenientes, decisGes e providéncias
que ultrapassarem a sua competéncia;

32.1.8. Zelar pelo bom relacionamento com a (s) credenciada (s), mantendo um comportamento ético, probo e
cortés;

32.1.9. Anotar todas as ocorréncias relacionadas com a execugdao do Termo de Acordo, informando ao fiscal do
Termo de Acordo aquelas que dependam de providéncias, com vistas a regularizacdo das faltas ou defeitos
observados;

32.1.10. Acompanhar e controlar, quando for o caso, as entregas e o estoque de materiais de reposi¢do, destinados
a execucdo do objeto contratado, principalmente quanto a sua quantidade e qualidade;

32.1.11. Formalizar, sempre, os entendimentos com a (s) Credenciada (s) ou seu Preposto, adotando todas as
medidas que permitam compatibilizar as obrigaces bilaterais;

32.1.12. Avaliar constantemente a qualidade da execugdo contratual, propondo, sempre que cabiveis medidas que
visem reduzir gastos e racionalizar os servigos;

32.1.13. Observar rigorosamente os principios legais e éticos em todos os atos inerentes as suas atribuicGes, agindo
com transparéncia no desempenho das suas atividades.

32.1.14. A fiscalizagdo do futuro Termo de Acordo ficard a cargo da Secretaria Municipal de Administragao que
designa neste ato o servidor Marcos Rodrigues da Silva, portador da cédula de identidade RG n? 662.136-8 SSP/MT,
inscrito no CPF sob n? 473.949.191-53, matricula n? 31375, domiciliado na Avenida Ulisses Pompeu de Campos,

Jardim das Acdcias, n. 63, Bairro Guarita, Varzea Grande/MT.

33. DAS DISPOSICOES GERAIS

33.1. Eventual altera¢do no Rol de Procedimentos publicada pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS
terdo sua cobertura assegurada pelo Plano de Saude e/ou Odontoldgico definido neste Projeto Basico,
independentemente de aditamento contratual.

33.2. Serdo automaticamente excluidos do Contrato, juntamente com seus dependentes, mediante comunicagdo
imediata e por escrito da Administragdo Pudblica Municipal, comprovadamente entregue a (s) empresa (s)
Administradora (s) de Beneficios, o beneficiario titular que, por qualquer motivo, deixar de atender as condicGes
exigidas inicialmente na inscrigao.

33.3. A tolerancia de qualquer uma das partes, em relagdo a eventuais infragdes da outra, ndo importard em

modificagdo contratual, novagdo ou rentncia a direito, devendo ser considerada mera liberalidade da citada parte.

34. DA PROPOSTA
34.1. A proposta devera ser apresentada conforme o modelo e orientagdes descritas no Anexo | deste projeto

Basico.
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35. DESCRICAO

QUADRO ESTIMATIVO DO QUANTITATIVO DE BENEFICIARIOS TITULARES DA PREFEITURA MUNICIPAL DE

VARZEA GRANDE

FAIXA ETARIA FEMININO MASCULINO SUBTOTAL

Até 18 anos 1 0 1
De 19 a 23 anos 127 63 190
De 24 a 28 anos 301 150 451
De 29 a 33 anos 483 195 678
De 34 a 38 anos 742 295 1037
De 39 a 43 anos 826 328 1154
De 44 a 48 anos 837 324 1161
De 49 a 53 anos 734 292 1026
De 54 a 58 anos 485 196 681

59 anos em diante 380 262 642
Total Geral 4916 2105 7021

QUADRO ESTIMATIVO DO QUANTITATIVO DE BENEFICIARIOS DEPENDENTES DA PREFEITURA MUNICIPAL

DE VARZEA GRANDE
FAIXA ETARIA FEMININO MASCULINO SUBTOTAL
Até 18 anos 1215 753 1968
De 19 a 23 anos 473 598 1071
De 24 a 28 anos 498 435 933
De 29 a 33 anos 415 235 650
De 34 a 38 anos 88 98 186
De 39 a 43 anos 25 17 42
De 44 a 48 anos 16 7 23
De 49 a 53 anos 14 5 19
De 54 a 58 anos 9 3 12
59 anos em diante 24 22 46
Total Geral 2777 2173 4950

Varzea Grande - MT 04 de Abril de 2017.
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Daniel Felipe Figueiredo de Arruda
Elaborador do Projeto Basico
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LICITAGAO

PMVG

ANEXO | AO PROJETO BASICO

Modelo de Proposta

LOTE 01 - PLANO ASSISTENCIAL MEDICO

ABRANGENCIA NACIONAL ABRANGENCIA ESTADUAL ABRANGENCIA REGIONAL
QTD ESTIMADO DE
FAIXA ETARIA BENEFICIARIOS ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA APARTAMENTO
(TITULARES E

DEPENDENTES) Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor

Unitario | Total | Unitdrio Total Unitario Total Unitario Total Unitario | Total | Unitario Total
Até 18 anos 1969
De 19 a 23 anos 1261
De 24 a 28 anos 1384
De 29 a 33 anos 1328
De 34 a 38 anos 1223
De 39 a43anos 1196
De 44 a 48 anos 1184
De 49 a 53 anos 1045
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LICITAGAO
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De 54 a 58 anos 693

59 anos em diante 688

Valor Total Geral RS

LOTE 02 - PLANO ASSISTENCIAL ODONTOLOGICO

QTDE ESTIMADO DE BENEFICIARIOS (TITULARES E ABRANGENCIA NACIONAL ABRANGENCIA ESTADUAL ABRANGENCIA REGIONAL
DEPENDENTES)
Valor Unitario Valor Total Valor Unitario Valor Total Valor Unitario Valor Total
11971

Valor Total Geral RS

Obs 1: Além dos planos citadas acima, a (s) administradora (s) de beneficios podera (3o) apresentar plano (s) opcional (is), com abrangéncia,

segmentacdo, rede superior ao exigido neste Projeto Basico.

Obs 2: Os valores/percentuais de coparticipa¢cdo e/ou taxas de utilizacdo de planos/reembolso ou equivalentes, deverdo estar especificados

detalhadamente

por

cada plano

de

abrangéncia/segmentacg
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ANEXO IX

MINUTA DO CONTRATO

O MUNICIPIO DE VARZEA GRANDE ESTADO DE MATO GROSSO, por intermédio da PREFEITURA
MUNICIPAL, pessoa juridica de direito publico interno, inscrita no CNPJ sob o n° 03.507.548/0001-10,
com sede no localizado na Avenida Castelo Branco n° 2.500, bairro Agua Limpa, Paco Municipal "Couto
Magalhdes" - Varzea Grande/MT, através da SECRETARIA MUNICIPAL DE ------------- , representada
por seu Secretario(a), o(a) Senhor(a) , portador(a) da Cédula de Identidade RG n°.
__ e inscrito(a) no CPF sob o n° , doravante denominada CONTRATANTE, e de outro lado, a
Empresa , pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n°. __ e Inscrigdo Estadual

n° , localizado na ,neste ato, representada por seu Sdécio(a) administrador(a), o(a)
Senhor(a) , portador(a) da Cédula de Identidade RG n®. __ e inscrito no CPF n©°, ,
doravante denominada CONTRATADA, em vista o constante e decidido no Processo arquivado na
Superintendéncia de Licitagdo, resolvem celebrar o CONTRATO N° XX/201X, decorrente do
procedimento de CHAMAMENTO PUBLICO n° 0x/201x, conforme descrito no Edital e seus Anexos,
sujeitando-se as partes as normas constantes da Lei n°® 8.666/93, conforme as disposicGes seguintes.

CLAUSULA PRIMEIRA - DA FUNDAMENTACRO LEGAL

1.1. Este Instrumento Contratual se encontra vinculado aos termos e condigbes da Lei n°. 8.666 de
21 de Junho de 1993, vinculados ao Edital e anexos do processo de Chamamento Publico n® 0x/201Xx,
bem como na proposta da contratada, no Processo Administrativo n°® xx, no Termo de Referéncia n°
Ox/201x da Secretaria de ---------- .

1.2. Aplicam-se aos casos omissos, as nocoes gerais de direito publico, os principios da teoria geral
dos contratos, as disposicoes de direito privado e as estabelecidas neste Termo, bem como nos demais
documentos acostados no PROCESSO GESPRO N©°. XX/201X.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

2.1. DO OBJETO

2.1.1. Este Termo Contratual tem por objeto o Credenciamento de Pessoa (s) Juridica (s) devidamente
autorizada pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS para atuar como Administradora(s) de
Beneficios objetivando disponibilizar plano (s) coletivo (s) empresarial (is) de assisténcia a saude
suplementar de, no minimo, 1 (uma) operadora de planos de assisténcia médica, visando a prestacao
de servigos de assisténcia médica ambulatorial e hospitalar, fisioterdpica, psicoldgica e internagdo,
compreendendo partos e tratamentos realizados no Pais, com padrdo de enfermaria e apartamento

individual, centro de terapia intensiva, ou similar, para tratamento das doencas listadas na Classificacao
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Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizacdo Mundial e
assisténcia odontoldgica de, no minimo, 1 (uma) operadora de assisténcia odontoldgica aos servidores
efetivos ativos e inativos, Prefeito, Vice-Prefeito, ocupantes de cargos comissionados sem vinculo
efetivo com a Administracdo Publica Municipal, servidores requisitados para a Prefeitura Municipal de

Varzea Grande/MT, seus dependentes e pensionistas, conforme edital e anexos.

2.2. DESCRICAO DO OBJETO

2.2.1. LOTE 01: Credenciamento da (s) Administradora (s) de Beneficios devera (do) disponibilizar
planos de assisténcia médica através da (s) operadora (s) conveniados a ela, na modalidade coletivo
empresarial, devidamente autorizada pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, objetivando
a prestacdo de assisténcia médica ambulatorial e hospitalar, fisioterapica, psicoldgica e internagao,
compreendendo partos e tratamentos realizados exclusivamente no pais, com centro de terapia
intensiva, ou similar, para tratamento das doencas listadas na Classificacdo Estatistica Internacional de
Doengas e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizacdo Mundial de Saude aos servidores da
Administragdo Publica Municipal, e seus respectivos dependentes, nos seguintes planos:

a) Enfermaria: cobertura para Assisténcia Médica Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia -
compreendendo todos os procedimentos constantes do Rol de Procedimentos e Eventos em Salde
definido pela Agéncia Nacional de Salude Suplementar - ANS, com acomodacdo em enfermaria nas
abrangéncias: regional e/ou estadual e/ou nacional, e

b) Apartamento: cobertura para Assisténcia Médica Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia -
compreendendo todos os procedimentos constantes do Rol de Procedimentos e Eventos em Salde
definido pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, com acomodagdo em quarto privativo
(com banheiro privativo, ar condicionado e direito a acompanhante) nas abrangéncias: regional e/ou
estadual e/ou nacional.

2.2.2. LOTE 02: Credenciamento da (s) Administradora (s) de Beneficios com a finalidade de
disponibilizar plano (s) de assisténcia odontoldégica de, no minimo, 01 (uma) operadora de Plano (s)
Odontolégico (s), na modalidade coletivo empresarial, devidamente autorizada pela ANS, objetivando a
prestacdo de assisténcia odontoldgica de acordo com as coberturas previstas no Rol de Procedimentos
da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, com abrangéncia regional e/ou estadual e/ou
nacional aos servidores da Administracdo Publica Municipal, e seus dependentes.

2.3. Além dos planos acima citados, a (s) administradora (s) de beneficios podera (o) apresentar

plano (s) opcional (is), com abrangéncia, segmentacdo, rede superior ao exigido neste Projeto Basico.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRECO E DOTAGAO ORCAMENTARIA

3.1. Ndo havera qualquer pagamento pela Administragdo Publica Municipal a (s) Administradora (s) de
Beneficios, ficando a (s) Administradora (s) de Beneficios responsavel pela cobranga aos beneficiarios
do valor da mensalidade do plano de salde e/ou plano odontolégico escolhido (s), que se dara
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mediante consignacdo em folha de pagamento, boleto bancario ou autorizacdo de débito em conta
corrente indicada no ato de adesdo do beneficiario.

3.1.1. Sera realizado o pagamento por meio de boleto bancario tdo somente nos casos de desligamento
de vinculo empregaticio do servidor, titular do beneficio, por exoneracdo, demissdo ou morte, com a
Administracdo Publica Municipal, ficando o beneficiario responsavel por pagamento integral do plano
perante a (s) Administradora (s) de Beneficios.

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA DO CONTRATO
4.1. O prazo de vigéncia do Termo de Acordo serda de XX (XX) meses, a partir da data de sua
assinatura, podendo ser prorrogado, por mutuo acordo entre as partes, mediante termo aditivo, por

iguais e sucessivos periodos, até o limite de XX (XX) meses.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAGCOES DA EMPRESA ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS

Nota explicativa: As obrigacdes da CONTRATANTE e da CONTRATADA sdo aquelas previstas no Termo
de Referéncia, anexo do Edital, devendo manter compatibilidade as especificagdes seguintes.

5.1. Apresentar aos Beneficidrios da Administracdo Puablica Municipal, no minimo 01 (uma) operadora
de planos de assisténcia médica e/ou 01 (uma) de assisténcia odontoldgica devidamente registrada na
ANS;

5.2. Devera possuir a facilidade de central de atendimento, através do servigo 0800, 24 (vinte quatro)
horas, para os esclarecimentos que se fizerem necessarios, e disponibilizar, no minimo, 01 (um)
funcionario devidamente habilitado para todo o periodo de vigéncia do Termo de Acordo, auxiliando no
atendimento ao publico a fim de esclarecimento de duvidas quanto ao (s) plano (s) ofertado (s),
procedimento a adotar para adesao, treinamento de pessoal e outras questdes referentes ao (s) plano
(s) assistencial (is), estando a disposicdo da Administracdo Publica Municipal para correta execugdo do
objeto.

5.3. Negociar, defendendo os interesses dos beneficiarios, junto as operadoras contratadas, acerca dos
aspectos operacionais para a prestagdo dos servicos de assisténcia médica e/ou odontoldgica, aplicacdo
de mecanismos de regulacdo estabelecidos pelas operadoras dos planos de salde e/ou odontoldgico; e
reajuste das mensalidades dos planos;

5.4. Realizar a divulgacgdo e a comercializagdo dos planos de assisténcia médica e/ou odontoldgica junto
aos beneficidrios da Administragdo Publica Municipal.

5.5. Orientar os beneficidrios a respeito do Projeto Basico, bem como Termo de Acordo especifico que
vier a ser firmado;

5.6. Exigir dos beneficidrios documentos que comprove seu vinculo junto a Administracdo Publica
Municipal, e, dos dependentes, comprovantes de sua dependéncia;

5.7. Efetivar a movimentacao cadastral, mediante a implantacdo, inclusdo e exclusdo de beneficiarios;
5.8. Acompanhar a prestagdo dos servigos das operadoras estipuladas, e na superveniéncia de fatos
imprevisiveis, envidar esforgos para a substituigdo da operadora contratada, evitando a descontinuidade

do atendimento aos usuarios;
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5.9. Efetivar a cobranca dos planos de assisténcia médica e/ou odontoldgico, por conta e ordem dos
beneficidrios, na forma especificada no Projeto Basico e na Proposta de Adesdo dos Beneficiarios, e
responsabilizar-se pelo pagamento dos servicos as operadoras;

5.10. Negociar junto as operadoras prestadoras dos servicos de assisténcia a saude, os reajustes de
precos dos planos, posteriormente, requerendo anuéncia da Administracdo publica Municipal, para
entdo comunicar os beneficidrios, na forma da legislagdo vigente;

5.11. Encaminhar com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias da data estimada para aplicagao do
reajuste no (s) contrato (s) de plano (s) assistencial (is), a proposta de reajuste contendo base de
calculo com devida justificativa do motivo da tal necessidade.

5.12. A (s) administradora (s) de beneficios credenciada (s) devera (do) zelar pelo sigilo das
informagdes assistenciais, devendo comprovar que possui (em) profissional técnico habilitado,
observando o que dispde a Resolugdao Normativa n® 255/2011;

5.13. Manter, enquanto durar o ajuste, todas as condicdes que ensejaram o credenciamento,
particularmente ao que se refere a atualizacdo de documentos e as condicGes exigidas por ocasido da
realizacdao de inspecoes;

5.14. Comunicar o gestor deste instrumento, de forma clara e detalhada, todas as ocorréncias
anormais verificadas na execugao dos servigos;

5.15. Emitir relatérios gerenciais, quando solicitado pela Fiscalizacdo do Termo de Acordo, com os
seguintes dados:

I - Perfil Demografico da Carteira;

IT - Relatério de sinistralidade;

ITI - Indicadores sobre a Utilizagao;

a) Beneficiarios;

b) Prestadores.

IV - Casos Cronicos e de Risco;

a) Identificacdo de casos Cronicos;

b) Descrigao das Patologias;

c) Parecer Médico.

5.16. Encaminhar toda minuta/modelo de contrato de plano (s) assistencial (is) a ser assinado com
beneficiario titular para andlise e anuéncia pela Administragdo Publica Municipal.

5.17. E vedado & (s) Administradora (s) de Beneficios, transferir a terceiros total ou parcialmente a
oferta de planos (s) de saude e odontolégico, decorrente do objeto do Termo de Acordo, celebrado

junto a Administragdo Publica Municipal.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGAGOES DA OPERADORA DE ASSISTENCIA MEDICA

Nota explicativa: As obrigacdes da CONTRATANTE e da CONTRATADA sdo aquelas previstas no Termo

de Referéncia, anexo do Edital, devendo manter compatibilidade as especificagdes seguintes.
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6.1. Cabera a (s) Operadora (s) de assisténcia médica contratada (s) pela (s) Administradora (s) de
Beneficios, além das responsabilidades resultantes do Termo de Acordo, cumprir os dispositivos da Lei
n°. 9.656/98, e da Resolucdo Normativa n°. 387/2015, e demais disposicbes regulamentares
pertinentes aos servigos a serem prestados.

6.2. Oferecer os servicos de pronto-socorro, de urgéncia e emergéncia, durante 24 horas diarias,
inclusive sabados, domingos e feriados, em condi¢cdes de internagbes e exames complementares de
diagnostico;

6.3. Efetuar o pagamento de reembolso na forma descrita no item 12, do Projeto Basico.

6.4. Zelar pela boa e fiel execucdo dos servicos de assisténcia a salde aos beneficiarios da
Administracdo Publica Municipal;

6.5. Ndo interromper, sob qualquer pretexto, os tratamentos ja iniciados, os inadidveis, os seriados e
os de emergéncia, desde que solicitados durante a vigéncia contratual e de acordo com a legislagao
vigente;

6.6. Fornecer, gratuitamente, aos beneficiarios da Administracdo Publica Municipal, a primeira via da
carteira de identificacdo personalizada, que serd usada exclusivamente quando da utilizagdo dos
servigos cobertos pelo respectivo Plano aderido pelo beneficiario;

6.6.1. Se for necessaria a emissdo de 22 via serd cobrada uma taxa a ser definida pela operadora.

6.7. Fornecer, gratuitamente, aos beneficiarios da Administracdo Publica Municipal, manual de normas
e procedimentos no qual devera constar a rede credenciada de Assisténcia Médico Hospitalar (Hospitais,
Centros Médicos, Consultdrios, Clinicas, Laboratdrios, Médicos) e outros profissionais colocados a
disposicdo dos usuarios pela (s) Operadora (s) contratada (s) pela (s) empresa (s) Administradora (s)
de Beneficios, por meio fisico ou virtual;

6.8. Credenciar hospitais, médicos e servigos auxiliares, bem como cancelar tais credenciamentos,
sempre com o objetivo de melhoria da qualidade de atendimento aos beneficiarios, sendo facultado a
(s) Administradora (s) de Beneficios colaborar com a (s) Operadora (s) de Plano (s) de Saude no
processo de selecdo dos hospitais, médicos e servigos auxiliares;

6.9. Em caso de substituicdo dos hospitais, médicos e servigcos auxiliares por outros equivalentes, a (s)
Operadora (s) de Plano (s) de Saude devera comunicar o fato a (s) Administradora (s) de Beneficios
com 30 (trinta) dias de antecedéncia, ressalvando nesse prazo minimo, os casos decorrentes de
rescisdo por fraude ou infracdo das normas sanitarias e fiscais em vigor;

6.10. Manter a rede de atendimento credenciada em nUmero igual ou superior ao apresentado na
proposta, e, caso haja descredenciamento de qualquer profissional, hospital, casa de salde, clinica,
laboratdrio ou centro radioldgico, credencial outro de mesmo porte e com a mesma capacitacao técnica,
abrangéncia e numero de leitos, submetendo o credenciamento a prévia aprovagdo da (s)
Administradora (s) de Beneficios;

6.11. Assegurar aos beneficidrios da Administracdo Publica Municipal, sempre que houver
indisponibilidade de leito nos hospitais ou Clinicas proprios ou credenciados da Operadora (s) de Plano
(s) de Saude, acomodacdao em outro estabelecimento de qualidade igual ou superior, sem Onus
adicional.
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6.12. Providenciar a imediata correcdo das deficiéncias nos servigos contratados, apontadas pela (s)
Administradora (s) de Beneficios.

6.13. Negociar, conforme sugestdo da (s) Administradora (s) de Beneficios, a possibilidade de inclusdo
de profissionais ou entidades de saude, conforme diretrizes administrativas da Contratada e da ANS e
suas alteragoes.

6.14. Comunicar ao fiscal da execugcdo do contrato, a ocorréncia de qualquer fato impeditivo a
execucdo fiel do contrato.

6.15. Incluir e excluir os funcionarios e dependentes como beneficiarios do Plano de Saude, bem como
promover a alteracdo da modalidade de Plano, conforme disciplinado em Projeto Basico, bem como no
Edital e em seus anexos.

6.16. Manter, durante toda a execugdao do contrato, compatibilidade com as obrigacdes por ela
assumidas, condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas no certame.

6.17. A responsabilidade pelo vinculo trabalhista relativo aos profissionais envolvidos na execucdo do
contrato.

6.18. Observar as determinagdes constantes da Sumula Normativa n°® 10, de 30 de outubro de 2006,
da Agéncia Nacional de Saude Suplementar, bem como das demais normas e entendimentos emanadas
por tal érgdo e suas alteragoes.

6.19. Em havendo cisdo, incorporacdo ou fusdo da (s) Operadora (s) de Plano (s) de Saulde, a
aceitacdo de qualquer uma destas operagdes, como pressuposto para a continuidade do contrato, ficara
condicionada a analise, por parte da (s) Administradora (s) de Beneficios, do procedimento realizado e
da documentacdo da nova empresa, considerando todas as normas aqui estabelecidas como parametros
de aceitacao, tendo em vista a eliminagdo dos riscos de insucesso na execucao do objeto contratado.
6.20. Executar diretamente o contrato, sem transferéncia de responsabilidades aos servicos acordados
com a (s) Administradora (s) de Beneficios.

6.21. Assumir a responsabilidade pelos encargos fiscais, previdencidrios, trabalhistas e outros
resultantes da contratagdo.

6.22. A inadimpléncia da (s) Operadora (s) de Plano (s) de Saude, com referéncia aos encargos
estabelecidos na condicdo anterior, ndo transfere a responsabilidade por seu pagamento ao Municipio,
nem podera onerar o objeto deste contrato.

6.23. Deverd a (s) Operadora (s) de Plano (s) de Saude observar, também, o seguinte:

a) é expressamente proibida a veiculacdo de publicidade acerca do contrato, salvo se houver prévia
autorizacao da Administragao.

b) é vedado a subcontratacdo para a prestacao dos servicos ao objeto deste processo.

6.24. A (s) Operadora (s) de Plano (s) de Saude devera manter as mesmas condicdes habilitatérias, em
especial, no que se refere ao recolhimento dos impostos federais, estaduais e municipais, durante toda
a execucdo do objeto, as quais sdao de natureza sine qua non para a emissao de pagamentos e aditivos
de qualquer natureza.

6.25. A (s) Operadora (s) de Plano (s) de Saude devera ainda, garantir a migracao e adaptacdo de
planos de saude conforme o disposto na Resolucdo Normativa n°® 254, de 05 de maio de 2011, bem

Av. Castelo Branco, Pago Municipal, n. 2.500 — CEP: 78.125-700 — Fone: 3688-8000 70
Varzea Grande — Estado de Mato Grosso.



ESTADO DE MATO GROSSO
MUNICIPIO DE VARZEA GRANDE
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO
SUPERINTENDENCIA DE LICITAGAO

PROC. ADM. N. 439211/2017 CHAMAMENTO N. 004/2017

como de portabilidade de caréncias estabelecida na Resolugdo Normativa n°® 186, de 14 de janeiro de

2009, e suas alteragoes.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DA OPERADORA DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA

Nota explicativa: As obrigacdes da CONTRATANTE e da CONTRATADA sdo aquelas previstas no Termo
de Referéncia, anexo do Edital, devendo manter compatibilidade as especificacbes seguintes.

7.1. Das obrigacbes operadoras de assisténcia odontoldgica: cabera as Operadora(s) odontoldgica (s)
conveniada (s) pela (s) Administradora (s) de Beneficios, além das responsabilidades resultantes do
Termo de Acordo, cumprir os dispositivos da Lei 9.656/98, da Resolugdao Normativa n° 387/2015 da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, alteragdes posteriores e demais disposigoes
regulamentares pertinentes aos servicos a serem prestados;

7.2. Oferecer os servigos de assisténcia odontoldgica, na forma disciplinada pela legislacdo vigente;
7.3. O pagamento do reembolso serd efetuado de acordo com os valores da Tabela de Referéncia da
operadora, vigente a data do evento, no prazo maximo de trinta dias contados da apresentacgdo dos
documentos em via original, que posteriormente serao devolvidos em caso de reembolso parcial;

7.4. Em situagdes que impegcam o atendimento da rede credenciada das operadoras de planos
odontoldgicos contratada pela (s) Administradora (s) de Beneficios, por greves e paralisaces, o
reembolso das despesas efetuadas pelo beneficiario com servigos de assisténcia odontoldgica devera
ser efetuado de acordo com os valores praticados na tabela das operadoras, no prazo maximo de 30
(trinta) dias consecutivos, a contar da apresentagao do comprovante de pagamento;

7.5. Para os beneficiarios se habilitarem ao reembolso das despesas com os servigos de assisténcia
odontoldgica por eles diretamente efetuadas, deverdao apresentar as operadoras o0s seguintes
documentos:

a) Conta discriminativa das despesas, incluindo relagdo com materiais, medicamentos e exames
efetuados, com precos por unidade, juntamente com as faturas ou notas fiscais do estabelecimento e
de fornecedores de érteses, proteses e materiais especiais;

b) Recibos de pagamento dos honorarios odontoldgicos;

c) Relatério do profissional responsavel, justificando o tratamento; e

d) Laudo anatomopatoldgico da lesdo, quando for o caso.

7.6. Zelar pela boa e fiel execugdo dos servigos ofertados;

7.7. Nao interromper, sob qualquer pretexto, os tratamentos ja iniciados, os inadidveis, os seriados e
os de emergéncia, desde que solicitados de acordo com a legislagdo vigente e durante a vigéncia
contratual;

7.8. Fornecer, gratuitamente, aos usudrios do Plano de Assisténcia Odontoldgica, carteira de
identificacdo personalizada, que sera usada exclusivamente quando da utilizacdo dos servigos cobertos
pelo respectivo Plano aderido pelo beneficiario;

7.9. Se for necessaria a emissdo de 22 via sera cobrada uma taxa a ser definida pela operadora; e
Fornecer, gratuitamente, aos usuarios do Plano de Odontoldgica, Manual de normas e procedimentos no

qual devera constar a rede credenciada de Consultérios e outros estabelecimentos e/ou profissionais
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colocados a disposicdo dos usuarios pelas Operadoras contratadas pela (s) Administradora (s) de

Beneficios.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGAGOES DA ADMINISTRAGAO PUBLICA MUNICIPAL

Nota explicativa: As obrigacdes da CONTRATANTE e da CONTRATADA sdo aquelas previstas no Termo
de Referéncia, anexo do Edital, devendo manter compatibilidade as especificacbes seguintes.

8.1. Comunicar a (s) Administradora (s) credenciada (s) a exoneracdao/demissdo dos servidores da
Administracdo Publica Municipal, no prazo maximo de 05 (cinco) dias a partir do desligamento dos
mesmos, para que a (s) Administradora (s) credenciada possa proceder, se for o caso, sua exclusdo e a
de seus dependentes do plano contratado. A exclusdo e as condicdes respeitardo os prazos
estabelecidos neste Projeto Basico.

8.2. Relacionar, apds a assinatura do Termo de Acordo, os beneficidrios de cada plano, sendo que os
dependentes serdao cadastrados no mesmo plano do titular.

8.3. Permitir a (s) Administradora (s) de Beneficios (s) a divulgagdo dos planos médicos e/ou
odontoldgicos junto aos beneficidrios, por meio de correspondéncia comum, publicagbes, revistas,
boletins informativos, internet e outros meios de divulgacdo, observando o plano de midia a ser
previamente aprovado pela Administragdo Publica Municipal, salvo autorizacdo expressa do servidor;
8.4. Garantir espaco adequado aos profissionais da (s) Administradora (s) de Beneficios para garantir
servicos de apoio aos beneficiarios, incluindo infraestrutura necessaria ao atendimento;

8.5. Efetuar averiguacdes periddicas e adotar procedimentos objetivando a regularidade e correcao da
assisténcia médico-hospitalar prestada pela (s) credenciada (s), devendo comunicar, por escrito, toda e
qualquer irregularidade observada.

8.6. Prestar informacdes e os esclarecimentos que venham ser solicitados pelos funcionarios da (s)
Credenciada (s);

8.7. Comunicar oficialmente a (s) Credenciada (s) quaisquer falhas ocorridas, principalmente,
consideradas de natureza grave.

8.8. Acompanhar e fiscalizar a execugdo do (s) Termo (s) de Acordo (s), de forma a assegurar o
perfeito cumprimento do ajuste, devidamente designados neste Projeto Bdsico, comunicando a

ocorréncia de quaisquer fatos que exijam medidas corretivas a autoridade superior.

CLAUSULA NONA - DO PAGAMENTO

Nota Explicativa: O prazo para pagamento a CONTRATADA e demais condicdes a ele referentes

encontram-se definidos no Edital.

9.1. Inexiste a indicagdo e destaque de recursos orgamentarios e financeiros provenientes da
Administracdo Publica Municipal, a ser repassado diretamente para a (s) Administradora (s) de
Beneficios credenciada (s), considerando que o pagamento das mensalidades do Plano de Assisténcia

médica e/ou odontoldgica é de responsabilidade exclusiva do servidor, que optar por aderir a qualquer
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do (s) plano (s) disponibilizado (s) pela (s) operadora (s) conveniada (s) a (s) administradora (s)
credenciada (s).

9.2. O pagamento sera realizado na modalidade pds-pagamento, mediante autorizacdo de débito em
conta corrente, mediante a consignacdo em folha de pagamento, a ser indicada no ato de adesdo pelo
beneficiario.

9.3. N&o caberd qualquer Onus a Administracdo Publica Municipal, tendo em vista que a
responsabilidade pelo pagamento cabe tdo somente ao beneficidario do (s) plano (s), optante pela

adesao.

CLAUSULA DECIMA - DAS CONDICOES DE PRESTAGAO DE SERVICOS

10.1. DA CONCEITUAGAO

10.1.1. Usuarios: aderidos ao(s) plano(s) assistencial (is) médico (s) e/ou odontoldgico (s) na
condicdo de beneficiarios titulares e dependentes.

10.1.2. Beneficiario Titular: pessoa fisica que optar pela adesdo ao (s) plano (s) assistencial (s) e
firmar contrato com a (s) Administradora (s) de Beneficios credenciada (s), sendo o Unico responsavel
pelas obrigacGes assumidas, inclusive com relagdo ao (s) dependente (s) incluido (s).

10.1.3. Beneficiarios Dependentes: pessoa fisica que mantém alguma dependéncia em relagdo ao
beneficiario titular, incluida ao (s) plano (s) assistencial (is), para usufruir dos servicos contratados.
10.1.4. Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS): é uma autarquia sob regime especial
vinculada ao Ministério da Salde, com atuagdo em todo Territério Nacional, como entidade de
regulacdo, normatizagdo, controle e fiscalizagdo das atividades que garantem a Saude Suplementar.
Responsavel legal pela cobertura méaxima contratada, estabelecida no Rol de Procedimentos.

10.1.5. Administradora de Beneficio: Pessoa Juridica a propGe a contratacdo de plano coletivo na
condicdo de estipulante ou que presta servigos para Pessoas Juridicas contratantes de Planos Privados
de Assisténcia a Saude Coletivos.

10.1.6. Operadora de Planos: é responsavel pelo plano de saude e/ou odontoldgica e os servigos
prestados por ele junto a ANS e aos beneficiarios.

10.1.7. Area de abrangéncia: area abrangida pelo contrato firmado para prestacdo dos servicos,
onde a contratada tem obrigagdo de prestar cobertura de assisténcia a salde e/ou odontoldgica
constantes no rol de procedimentos estabelecido pela ANS.

10.1.8. Atendimento ambulatorial: é aquele executado no ambito do ambulatério, incluindo a
realizacdo de curativos, pequenas cirurgias, primeiros socorros e outros procedimentos que ndo exijam
uma estrutura mais complexa para o atendimento.

10.1.9. Atendimento eletivo: termo usado para designar os atendimentos médicos que sé&o
programados, ou seja, ndo sdo considerados de urgéncia e emergéncia.

10.1.10. Caréncia: é o prazo ininterrupto durante o qual os usudrios ndo tém direito as coberturas

contratadas, contado a partir do inicio de vigéncia do contrato.
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10.1.11. Cobertura: sdo todos os procedimentos de assisténcia médico e/ou odontolégico abrangido
(s) de acordo com o (s) plano (s) aderido (s) pelo usuario.

10.1.12. Cobertura Parcial Temporaria (CPT): aquela que admite, por periodo ininterrupto de até
24 (vinte e quatro) meses, a partir da data de contratacdo ou inclusdo ao plano privado de assisténcia a
salde, a suspensdo da cobertura para Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), leitos de alta
tecnologia e procedimentos cirlrgicos diretamente relacionados as doengas ou lesGes preexistentes
declaradas pelo beneficiario ou seu representante legal.

10.1.13. Coparticipagdo: é o montante, definido nas clausulas gerais de admissdo e no corpo do
contrato, em termos percentuais ou valores monetarios, para cada procedimento realizado, o qual o
beneficiario titular se obriga a pagar a contratada.

10.1.14. Declaracao de saude: documento de preenchimento obrigatério pelo beneficiario titular ou
seu representante legal, na qual devera constar a verdadeira condigdo médica do mesmo, sob as penas
da lei.

10.1.15. Doenca ou lesdo preexistente: aquelas que o beneficiario ou seu representante legal saiba
ser portador ou sofredor, no momento da contratacdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia a
saude.

10.1.16. Eletivo: é o termo usado para designar procedimentos médicos que podem ser programados,
ndo considerados de urgéncia e emergéncia.

10.1.17. Urgéncia: evento médico decorrente de acidente pessoal ou de complicagdo no processo
gestacional.

10.1.18. Emergéncia: é o evento que implica no risco imediato de vida ou de lesdes irreparaveis para
o beneficidrio, assim especificado pelo médico assistente cooperado.

10.1.19. Evento: é o conjunto de ocorréncias ou servicos de assisténcia médica ou hospitalar que
tenham por origem, ou causa, ato involuntario a saude ou a integridade fisica do usuario, em
decorréncia de acidente ou doenca, desde que tenha se verificado durante a vigéncia do contrato e nao
figure como exclusado de cobertura.

10.1.20. Internacgao hospitalar: é um evento em que o beneficidrio se mantém instalado em hospital
por no minimo 24 (vinte quatro) horas - por indicacdo do médico assistente cooperado , ficando sob os
seus cuidados, para ser submetido a algum tipo de tratamento.

10.1.21. Rede credenciada: sdo servigos contratados ou credenciados colocados a disposicdo do
usuario pela(s) operadora(s), para atendimento médico-hospitalar e/ou odontolégico e servicos de
auxilio ao diagnostico.

10.1.22. Proétese: entende-se como qualquer material permanente ou transitério que substitua total
ou parcialmente um membro, érgdo ou tecido.

10.1.23. Ortese: entende-se como qualquer material permanente ou transitério que auxilie as fungdes
de um membro, érgao ou tecido, sendo ndo ligados ao ato cirlrgico os materiais cuja colocacdao ou
remogao ndo requeiram a realizagdo de ato cirdrgico.

10.1.24. Doencgas cronicas: aquelas que exijam tratamento ou acompanhamento médico por periodo
superior a 06 (seis) meses.
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10.1.25. Plano de origem: é o plano privado de assisténcia a salde contratado pelo beneficiario no
periodo imediatamente anterior a portabilidade de caréncias;

10.1.26. Plano de destino: ¢ o plano privado de assisténcia a salde a ser contratado pelo beneficiario
por ocasido da portabilidade de caréncias.

10.1.27. Portabilidade de caréncias: é a contratacdo de um plano privado de assisténcia a salude
individual ou familiar ou coletivo por adesdo, com registro de produto na ANS, em operadoras,
concomitantemente a rescisdo do contrato referente a um plano privado de assisténcia a salde,
individual ou familiar ou coletivo por adesdo, contratado apds 1° de janeiro de 1999 ou adaptado a Lei
n% 9656, de1998, em tipo compativel, observado o prazo de permanéncia, na qual o beneficiario esta
dispensado do cumprimento de novos periodos de caréncia ou cobertura parcial temporaria.

10.1.28. Portabilidade especial de caréncias: ¢ a contratacdo de um plano privado de assisténcia a
saude, individual ou familiar ou coletivo por adesdo, com registro de produto na ANS na mesma ou em
outra operadora, em tipo compativel, nas situagdes especiais na qual o beneficiario esta dispensado do
cumprimento de novos periodos de caréncia ou cobertura parcial temporaria exigiveis e ja cumpridos no
plano de origem.

10.1.29. Agrupamento de contratos: medida que tem por finalidade promover a distribuicao, para
todo um grupo determinado de contratos coletivos, do risco inerente a operagdo de cada um deles.
10.1.30. Contrato agregado ao agrupamento: contrato que integra o agrupamento de contratos,
por conter, na data da apuracdo da quantidade de beneficidrios, menos de 30 beneficiarios ou a
guantidade estabelecida pela operadora, observada a regra prevista na Resolucao Normativa n® 309, de
24 de outubro de 2012.

10.1.31. Periodo de apuracao da quantidade de beneficiarios: periodo definido pela operadora de
planos privados de assisténcia a saide em que sdo identificados os contratos que serdo agregados ao
agrupamento de acordo com a quantidade de beneficidrios, que deve ser apurada previamente em data
certa.

10.1.32. Periodo de calculo do reajuste: periodo definido pela operadora de planos privados de
assisténcia a salde em que o reajuste do agrupamento de contratos é calculado, devendo ser posterior
ao fim do periodo de apuracdao da quantidade de beneficidrios e anterior a data da divulgacdo do
percentual de reajuste contida no artigo 8° da Resolugdo Normativa n°® 309, de 24 de outubro de 2012.
10.1.33. Periodo de aplicacdo do reajuste: periodo compreendido entre maio e abril em que é
aplicado o reajuste calculado aos contratos agregados ao agrupamento.

10.1.34. Sinistralidade: razao entre a despesa assistencial e receita de contraprestagoes.

10.2. DOS BENEFICIARIOS

10.2.1. Beneficiarios Titulares: o Prefeito, Vice-Prefeito, os servidores ativos e inativos da
Administracdo Publica Municipal, cargos comissionados sem vinculo com a Administracdo Publica,
servidores requisitados e removidos para o Municipio, e pensionistas.

10.2.2. Beneficiarios Dependentes: denominam-se dependentes:

a) o conjuge, o companheiro ou a companheira na unido estavel;

Av. Castelo Branco, Pago Municipal, n. 2.500 — CEP: 78.125-700 — Fone: 3688-8000 75
Varzea Grande — Estado de Mato Grosso.



W®/&4 -  ESTADO DE MATO GROSSO
1 o 1 r;.E MUNICIPIO DE VARZEA GRANDE
§~2"—8 SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO
SUPERINTENDENCIA DE LICITAGAO

L]
A

PROC. ADM. N. 439211/2017 CHAMAMENTO N. 004/2017

b) o companheiro ou a companheira na unido homoafetiva, obedecidos os mesmos critérios adotados
para o reconhecimento da unido estavel;

c) a pessoa separada judicialmente, divorciada, ou que teve a sua unido estavel reconhecida e
dissolvida judicialmente, com percepcdo de pensdo alimenticia;

d) os filhos e enteados, solteiros, até 21(vinte e um) anos de idade ou, se invalidos, enquanto durar a
invalidez;

e) os filhos e enteados, entre 21(vinte e um) e 24 (vinte e quatro) anos de idade, dependentes
economicamente do servidor e estudantes de curso regular reconhecido pelo Ministério da Educacédo; e
f) o menor sob guarda ou tutela concedida por decisdo judicial, observado o disposto nas alineas "d" e
"e",

10.2.3. A existéncia do dependente constante das alineas "a" ou "b" do subitem 6.2 desobriga a

assisténcia a saude do dependente constante da alinea "c" daquele subitem.

10.3. DA DESCRICAO DOS SERVICOS

10.3.1. Os servigos objeto do presente Projeto Basico deverdo possuir as seguintes condigdes basicas:
a) Cobertura total do Rol de Procedimentos e Eventos em Salde, Anexo da Resolucdo Normativa de n°
387, de 28 de outubro de 2015 e suas alteragbes, sendo este uma referéncia basica para cobertura
assistencial minima obrigatéria.

b) Os servigos deverao estar em conformidade com a Lei n°® 9.656, de 03 de junho de 1998 e suas
alteracdes; ResolucGes Normativas da Agéncia Nacional de Salde Suplementar - ANS e preceitos do
Cddigo do Consumidor (Lei n°© 8.078, de 11 de setembro de 1990 e alteracGes posteriores).

10.3.2. Poderd ser excluida do plano assistencial, seguintes tratamentos:

a) Tratamento clinico ou cirdrgico experimental;

b) Procedimentos clinicos ou cirldrgicos para fins estéticos, bem como drteses e préteses para o mesmo
fim, ou seja, aqueles que nao visam restauracao parcial ou total da funcdo de 6rgao ou parte do corpo
humano lesionada, seja por enfermidade, traumatismo ou anomalia congénita;

c) Inseminacdo artificial, entendida como técnica de reproducdo assistida que inclui a manipulagdo de
oocitos e esperma para alcancar a fertilizacdo, por meio de injecbes de esperma intracitoplasmaticas,
transferéncia intrafalopiana de gameta, doagdo de odcitos, inducdo da ovulagdo, concepcdo pdstuma,
recuperacao espermatica ou transferéncia intratubaria do zigoto, entre outras técnicas;

d) Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética, assim como em
spas, clinicas de repouso e estancias hidrominerais;

e) Fornecimento de medicamentos e produtos para a saude importados ndo nacionalizados, isto &,
aqueles produzidos fora do territdrio nacional e sem registro vigente na ANVISA;

f) Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, isto €, aqueles prescritos pelo médico
assistente para administracdo em ambiente externo ao de unidade de saude, com excecdo dos
medicamentos previstos nos incisos X e XI do art. 21 da Resolugdo Normativa n® 387, de 28 de outubro
de 2015 e, ressalvado o disposto no artigo 14 da mesma Resolucao.
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g) Fornecimento de medicamentos prescritos durante a internagdo hospitalar cuja eficacia e/ou
efetividade tenham sido reprovadas pela Comissdao Nacional de Incorporacao de Tecnologias do
Ministério da Saude - CONITEC;

h) Fornecimento de préteses, orteses e seus acessorios ndo ligados ao ato cirlirgico;

i) Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou ndo reconhecidos pelas
autoridades competentes;

j) Casos de cataclismos, guerras e comogoes internas, quando declarados pela autoridade competente;
e

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

10.3.3. Da Urgéncia e Emergéncia

10.3.3.1. Considera-se como atendimento urgéncia e emergéncia na segmentacdo ambulatorial, o
atendimento limitada até as primeiras 12 (doze) horas, sem necessidade de prévia liberagéo.

10.3.3.2. E assegurado o atendimento de urgéncia e emergéncia para internacdo (segmentacdo
hospitalar), apds as 24 (vinte e quatro) horas, contadas da adesdo do beneficiario ao (s) plano (s),
inclusive se decorrentes de complicagdes de gestagdo, sendo prioritarias as atividades e procedimentos
destinados a preservacgado da vida, 6rgdos e funcbes dos beneficiarios, incluindo eventual necessidade de
remocao.

10.3.3.3. A (s) operadora (s) devera (do) garantir a cobertura de remocgdo, apds realizados os
atendimentos classificados como urgéncia e emergéncia, quando caracterizada, pelo médico assistente,
a falta de recursos oferecidos pela unidade para continuidade de atengdo ao paciente ou pela
necessidade de internacdo para os usuarios portadores de contrato de plano ambulatorial.

10.3.4. Da Remogao

10.3.4.1. A remocdo de beneficiarios que possuam planos privados de assisténcia a saude que ja
tenham cumprido o periodo de caréncia, é obrigatéria, a partir da ciéncia da operadora de planos
privados de assisténcia a saude, conforme estabelecido na Resolugdo Normativa n® 347, de 2 de abril
de 2014, quando ocorrer:

a) de hospital ou servico de pronto-atendimento vinculado ao Sistema Unico de Satde - SUS, localizado
dentro da area de atuacdo do produto contratado, para hospital cooperado, referenciado, credenciado, e
da rede prépria da operadora, vinculados ao plano de saude do beneficiario;

b) de hospital ou servico de pronto-atendimento privado nao cooperado, ndo referenciado, nao
credenciado ao plano de saude do beneficidario, e ndo pertencente a rede prépria da operadora,
localizado dentro da area de atuacdo do produto contratado, para hospital cooperado, referenciado,
credenciado, e da rede prépria da operadora, vinculados ao plano de saude do beneficiario;

c) de hospital ou servico de pronto-atendimento cooperado, referenciado, credenciado, e da rede
propria da operadora, vinculados ao plano de salde do beneficiario, localizado dentro da area de
atuacdo do produto contratado, para hospital cooperado, referenciado, credenciado, e da rede propria
da operadora, vinculados ao plano de salde do beneficiario, apenas quando caracterizada, pelo médico
assistente, a falta de recursos para continuidade de atencdo ao beneficidrio na unidade de saude de

origem;
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d) de hospital ou servigo de pronto-atendimento publico ou privado ndo cooperado, ndo referenciado,
nao credenciado ao plano de saude do beneficidrio, e ndo pertencente a rede propria da operadora,
localizado fora da area de atuacdo do produto contratado pelo beneficidrio, para hospital cooperado,
referenciado, credenciado, e da rede prépria da operadora, vinculados ao plano de salde do beneficiario
apto a realizar o devido atendimento, apenas nos casos em que 0 evento que originou a necessidade do
servigo tenha ocorrido dentro da area de atuacdo do produto do beneficiario e na indisponibilidade ou
inexisténcia de prestador conforme previsto nos Arts. 49, 5° e 69, da Resolucdo Normativa - RN n° 259,
de 17 de junho de 2011; e

e) de hospital ou servico de pronto-atendimento cooperado, referenciado, credenciado, e da rede
propria da operadora, vinculados ao plano de saude do beneficiario, localizado dentro da area de
atuacdo do produto contratado, para hospital cooperado, referenciado, credenciado, e da rede propria
da operadora, vinculados ao plano de salde do beneficiario, nos casos em que houver previsdo
contratual para atendimento em estabelecimento de salde especifico.

10.3.4.1.1. A remocdo de beneficidrios somente poderd ser realizada mediante o consentimento do
proprio beneficiario ou de seu responsavel, e apos a autorizacgdo do médico assistente. 8.4.2. A
remogdo de beneficidrios que possuam planos privados de assisténcia a saude com segmentacdo
hospitalar, que ja tenham cumprido o periodo de caréncia ndo sera obrigatdria nas seguintes hipoteses:
a) de local publico ou privado que ndo seja uma unidade hospitalar ou servico de pronto atendimento,
ressalvadas hipoteses de indisponibilidade e inexisténcia de prestadores previstos nos Arts. 49, 50 e 69,
da Resolugao Normativa n°® 259, de 2011; ou

b) de hospital ou servico de pronto-atendimento cooperado, referenciado, credenciado, e da rede
propria da operadora, vinculados ao plano privado de assisténcia a saude do beneficiario, localizado
dentro da area de atuacdo do produto contratado, para hospital privado ndo cooperado, nao
referenciado, ndo credenciado ao plano de salde do beneficiario, e ndo pertencente a rede prdpria da
operadora.

10.3.4.3. Os contratos de planos privados de assisténcia a salde podem conter cladusulas mais amplas
do que as estabelecidas no Item 8.4.1., abrangendo, inclusive, as hipéteses contidas no Item 8.4.2.
10.3.4.3.1. As cldusulas mais amplas a que se refere o caput podem também estar previstas em termo
ou instrumento, apartado do contrato de planos privados de assisténcia a salde, que preveja cobertura
adicional referente a remogao.

10.3.5. Das Internagoes:

10.3.5.1. Os servigos de internagao hospitalar compreenderdo o seguinte:

a) cobertura de internagdes hospitalares, vedada a limitacdo de prazo, valor maximo e quantidade, em
clinicas basicas e especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, admitindo-se a
exclusdo dos procedimentos obstétricos;

b) cobertura de internagdes hospitalares em centro de terapia intensiva, ou similar, vedada a limitacao
de prazo, valor maximo e quantidade, a critério do médico assistente;

c) cobertura de despesas referentes a honordrios médicos, servicos gerais de enfermagem e

alimentacao;
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d) cobertura de exames complementares indispensaveis para o controle da evolucdo da doenca e
elucidacdo diagnéstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes e
sessfes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescricdo do médico assistente, realizados ou
ministrados durante o periodo de internagdo hospitalar;

e) cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados, assim como da remocdo do
paciente, comprovadamente necessaria, para outro estabelecimento hospitalar, dentro dos limites de
abrangéncia geografica previstos no contrato, em territorio brasileiro;

f) cobertura de despesas de acompanhante, no caso de pacientes: criancas e adolescentes menores de
dezoito anos, idosos a partir de 60 anos de idade, e pessoas com deficiéncias.

g) cobertura para tratamentos antineoplasicos ambulatoriais e domiciliares de uso oral, procedimentos
radioterapicos para tratamento de cancer e hemoterapia, na qualidade de procedimentos cuja
necessidade esteja relacionada a continuidade da assisténcia prestada em &ambito de internacao
hospitalar;

10.3.5.1.1. Caso a operadora ofereca a internacdo domiciliar em substituigdo a internacdo hospitalar,
com ou sem previsdao contratual, devera obedecer as exigéncias previstas nos normativos vigentes da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA e nas alineas “c”, “d”, “e” e “g” do Item 8.5.1.
10.3.5.1.2. Nos casos em que a assisténcia domiciliar ndo se dé em substituicdo a internagdo
hospitalar, esta devera obedecer a previsdao contratual ou a negociagao entre as partes.

10.3.5.2. As internagles eletivas ou programadas prescindem de autorizagdo prévia da operadora do
plano, que avaliara as causas do pedido de hospitalizagdo, devendo a solicitagdo de internagdo estar
acompanhada de laudo do médico assistente em que conste diagnostico ou hipdétese de diagndstico,
tipo de tratamento e periodo provavel de internagdo.

10.3.6. Das Consultas Médicas e Exames:

10.3.6.1. Aos beneficidrios do (s) plano (s) aderidos, serdo ofertadas consultas médicas em numero
ilimitado em clinicas basicas e especializadas (especialidades médicas), inclusive obstétrica para pré-
natal, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina - CFM;

10.3.6.2. Os assuntos relativos as consultas e procedimentos necessarios ao diagndstico e tratamento
médico serdo cumpridos conforme disposto no art. 21 da Resolugdo Normativa n® 387, de 28 de
outubro de 2015;

10.3.7. Da Assisténcia Obstétrica:

10.3.7.1. Os servicos de obstetricia ofertados nos planos de salde, compreenderdo as fases: do pré-
natal, da assisténcia ao parto e do puerpério, observando-se as seguintes exigéncias: 8.7.1.1.
Cobertura das despesas, incluindo paramentacdao, acomodacdo e alimentacdo, relativas ao
acompanhante indicado pela mulher durante:

a) pré-parto;

b) parto; e

c) pos-parto imediato por 48 horas, salvo contra-indicacdo do médico ou até 10 (dez) dias, quando
indicado pelo médico assistente;

10.3.7.1.2. Cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do beneficiario, ou de seu

dependente, durante os primeiros 30 (trinta) dias apds o parto; e
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10.3.7.1.3. Opcao de inscricdo assegurada ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do beneficiario,
como dependente, isento do cumprimento dos periodos de caréncia, desde que a inscricdo ocorra no
prazo maximo de 30 (trinta) dias do nascimento ou adogdo.

10.3.8. Do Plano Odontolégico:

10.3.8.1. O Plano Odontoldgico compreende a cobertura de todos os procedimentos listados no Anexo I
da Resolucdao Normativa n°® 387, de 28 de outubro de 2015.

10.3.8.1.1. Os procedimentos buco-maxilo-faciais que necessitarem de internagdao hospitalar ndo estao
cobertos pelos planos odontoldgicos, porém tém cobertura obrigatéria no plano de segmentacdo
hospitalar e plano-referéncia.

10.3.8.1.2. Nas situagGes em que, por imperativo clinico, o atendimento odontoldgico necessite de
suporte hospitalar para a sua realizagdo, apenas os materiais odontoldgicos e honorarios referentes aos
procedimentos listados no Anexo I para a segmentagdo odontoldgica deverdo ser cobertos pelos planos
odontoldgicos.

10.3.8.1.3. E obrigatéria a cobertura dos atendimentos caracterizados como urgéncia e emergéncia,

conforme normas especificas vigentes sobre o tema.

10.4. DA INCLUSAO E REINCLUSAO DE BENEFICIARIOS NOS PLANOS DE SAUDE E
ODONTOLOGICO

10.4.1. A inclusdo e reinclusdo dos servidores especificados neste Projeto Basico, e seus dependentes,
far-se-a a pedido do interessado em aderir ao plano de salde e/ou odontoldgica, mediante assinatura
em documento proprio e apresentagdo de documentacao pertinente.

10.4.2. Os dependentes indicados pelo beneficiario titular serdo incluidos no mesmo plano e operadora
escolhidos pelo beneficiario.

10.4.3. E voluntaria a inclusdo/reinclusdo de qualquer beneficidrio em plano de assisténcia & saude
e/ou odontolégica de que trata este Projeto Basico.

10.4.4. A solicitacdo de inscrigdo/exclusdo de beneficiarios no Plano de Assisténcia a Saude e de
Assisténcia Odontoldgica deverad atender ao cronograma da (s) administradora (s)/operadora (s) que
devera ser apresentado pela (s) Administradora (s), no momento da implantacdo do Termo de Acordo.
10.4.5. Os Beneficiarios, no ato de sua adesdo, deverao preencher o formulario “Declaracdo de Saude”,
com a finalidade de ser avaliada a necessidade de ser estabelecida cldusula de Cobertura Parcial
Temporaria (CPT), para os casos de doenca ou lesdo preexistente, na forma determinada pela Lei
Federal n°® 9.656/98 e sua atualizacao.

10.4.6. Os servidores dispordo do prazo de até 30 (trinta) dias, contados da contratacdo da (s)
Administradora (s) de Beneficios, para solicitarem a sua inclusdo e do (s) seu (s) dependente (s), se for
0 caso, no (s) plano (s) de salde e/ou odontolégica ofertado (s), ficando isento (s) de caréncia para
usufruirem os servigos contratados. Apds este prazo, os servidores que firmarem contrato com a (s)
Administradora (s), cumprirdo as caréncias estabelecidas no subitem 11.2 do Projeto Basico.

10.4.7. Ao aposentado que aderir o (s) plano (s) ofertados pelo prazo minimo de 10 (dez) anos, é
assegurado o direito de manutengdo como beneficidrio, nas mesmas condicdes de cobertura assistencial

de que gozava quando de permanéncia em trabalho, desde que assuma o seu pagamento integral.
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10.4.7.1. Ao aposentado que contribuir para planos coletivos de assisténcia a saude por periodo
inferior ao estabelecido no Item 9.7 do Projeto Basico é assegurado o direito de manutengcao como
beneficiario, a razdo de um ano par cada ano de contribuicdo, desde que assuma o pagamento integral
do mesmao.

10.4.8. A inclusdo, com excecdo das inclusdes ocorridas no més de assinatura do Termo de Acordo,
far-se-a4 a pedido do titular mediante manifestacdo expressa deste junto a(s) Administradora (s) de

Beneficios respeitado o seguinte cronograma:

PERIODO DE INSCRICAO VIGENCIA DA COBERTURA ASSISTENCIAL
10 ao 2009 dia A partir do primeiro dia do més subsequente
210 ao 30° dia A partir do primeiro dia do 2° més subsequente

10.5. DA EXCLUSAO DE BENEFICIARIOS NOS PLANOS DE SAUDE E ODONTOLOGICO

10.5.1. A exclusdo do Beneficidario Titular implica na exclusdo automatica dos Beneficiarios
Dependentes. A referida exclusdo podera se dar pelos seguintes motivos:

a) Pela perda da condigdo de dependéncia;

b) A pedido do Beneficiario Titular;

c) Por fraude ou inadimpléncia do Beneficiario Titular;

d) Em caso de rescisao do Termo de Acordo e,

e) Fim do prazo do Termo de Acordo sem que tenha acontecido a renovacao.

10.5.2. Ao Beneficiario que aderir a qualquer um dos planos ofertados e em decorréncia de vinculo
empregaticio, no caso de rescisdo do contrato de trabalho ou exoneragdo, é assegurado o direito de
manter sua condicdo de beneficidrio, nas mesmas condigdes de cobertura assistencial de que gozava
quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde que assuma o seu pagamento integral.

10.5.2.1. Sera estabelecido o prazo de 30 (trinta) dias ininterruptos, apds a comunicagdo formal da (s)
Administradora (s) de Beneficios, para que o beneficiario se manifeste sobre a continuidade ou
desisténcia do (s) plano (s) de saude e/ou odontoldgico contratado (s).

10.5.2.2. O periodo de manutencao da condicdo de beneficiario a que se refere o item 10.2 sera de um
terco do tempo de permanéncia no (s) plano (s) contratado (s), com um minimo assegurado de seis
meses e um maximo de vinte e quatro meses.

10.5.3. As respectivas carteiras de identificagdo para a utilizacdo dos planos previstos neste Projeto
Basico deverdo ser devolvidas a (s) Administradora (s) de Beneficios, no ato de sua exclusdo,
respondendo o Beneficiario Titular por todos os valores, custos e despesas decorrentes da utilizagao
indevida de carteira nao devolvida e/ou vencida;

10.5.4. Caberd a Administracdo Publica Municipal comunicar no prazo ndo superior a 05 (cinco) dias do
ato que se deu o desligamento de vinculo empregaticio por exoneragdo, demissdo ou caso de morte
para que a (s) Administradora (s) de Beneficios possa (m) proceder o tramite para verificagdo da
continuidade ou ndo com o (s) planos (s) assistencial (is) juntamente com o beneficiario titular ou

dependente (s).
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10.5.5. As condicOes de rescisdo do contrato ou de suspensdo de cobertura devem também constar no
contrato celebrado entre o beneficiario e a (s) Administradora (s) de Beneficios.
10.5.6. A solicitagdo de exclusdo de beneficiario no (s) plano(s) contratado (s) devera atender o

cronograma abaixo, devendo essas datas ser consideradas para fins de suspensdao da cobertura

assistencial:
PERIODO DE INSCRIGCAO SUSPENSAO DA COBERTURA ASSISTENCIAL
10 ao 200 dia A partir do primeiro dia do més subsequente
219 ao 300° dia A partir do primeiro dia do 2° més subsequente

10.6. DOS PRAZOS DE CARENCIA E ATENDIMENTO DOS PLANOS DE SAUDE

10.6.1. Os servidores e seus dependentes dispordo do prazo de 30 (trinta) dias, contados da assinatura
do Termo de Acordo com a (s) Administradora (s) de Beneficios, para aderirem ao (s) plano (s) de
salde, ficando isentos de qualquer caréncia para usufruirem os servicos contratados.

10.6.2. Apos escoado o prazo de que trata o subitem 11.1., somente serdo admitidas novas inclusdes,
sem qualquer caréncia, em casos de admissdo funcional, nascimento, casamento (c6njuge) ou adogdo,
no prazo improrrogavel de 30 (trinta) dias do evento;

11.3. Em caso de novas adesdes decorridas apds o prazo estabelecido no subitem 11.1 e 11.2, e na
ocorréncia de reingresso de beneficidrios ao(s) plano(s) de salde, estes deverdo cumprir o prazo

maximo de caréncia, conforme estabelecido abaixo:

SITUAGCAO CARENCIA
Caso de urgéncia e emergéncia 24 (vinte e quatro) horas
Consultas médicas e exames clinicos e patoldgicos 30 (trinta) dias
Partos a termo, excluidos os partos prematuros e decorrentes de 300 (trezentos) dias

complicacdes no processo gestacional

Doengas e lesdes preexistentes 24 (vinte e quatro) meses
Demais exames e tratamentos 180 (cento e oitenta) dias
Internacdes hospitalares 180 (cento e oitenta) dias

10.6.4. O prazo de atendimento apds transcorrido a caréncia tratada no subitem anterior, sera
respeitada pelas operadoras de salde conforme abaixo:

a) consulta basica - pediatria, clinica médica, cirurgia geral, ginecologia e obstetricia: em até 7 (sete)
dias (teis;

b) consulta nas demais especialidades médicas: em até 14 (quatorze) dias Uteis;

c) consulta/sessdo com fonoaudidlogo: em até 10 (dez) dias Uteis;

d) consulta/sessdo com nutricionista: em até 10 (dez) dias Uteis;

e) consulta/sessdao com psicdlogo: em até 10 (dez) dias Uteis;

f) consulta/sessao com terapeuta ocupacional: em até 10 (dez) dias Uteis;
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g) consulta/sessdo com fisioterapeuta: em até 10 (dez) dias Uteis;

h) consulta e procedimentos realizados em consultério/clinica com cirurgido-dentista: em até 7 (sete)
dias Uteis;

i) servicos de diagnostico por laboratério de analises clinicas em regime ambulatorial: em até 3 (trés)
dias Uteis;

j) demais servigos de diagndstico e terapia em regime ambulatorial: em até 10 (dez) dias Uteis;

1) procedimentos de alta complexidade - PAC: em até 21 (vinte e um) dias Uteis;

m) atendimento em regime de hospital-dia: em até 10 (dez) dias Uteis;

n) atendimento em regime de internacdo eletiva: em até 21 (vinte e um) dias Uteis; e 0) urgéncia e
emergéncia: imediato.

10.6.4.1. Os prazos estabelecidos neste artigo sdao contados a partir da data da demanda pelo servigo
ou procedimento até a sua efetiva realizagdo.

10.6.4.2. O prazo para consulta de retorno ficara a critério do profissional responsavel pelo
atendimento.

10.6.4.3. Os procedimentos elencados neste Item sdao aqueles constantes no Rol de Procedimentos e
Eventos em Salude da ANS da Resolucdo Normativa n°® 387, de 28 de outubro de 2015.

10.6.5. Fica sujeita aos prazos de caréncia a reinclusdo de usuarios, de qualquer natureza, cuja

exclusdo tenha sido solicitada pelo beneficidrio, ou por perda da condicdo de dependente.

10.7. DO REEMBOLSO

10.7.1. Na hipotese de descumprimento do disposto nos arts. 4°, 59 ou 6° da Resolugdo Normativa n°
268, de 1° de setembro de 2014, caso o beneficiario seja obrigado a pagar os custos do atendimento, a
operadora devera reembolsa-lo integralmente no prazo de até 30 (trinta) dias, contado da data da
solicitacdo de reembolso, inclusive as despesas com transporte.

10.7.1.1. Para todos os produtos que prevejam a opcdo de acesso a livre escolha de prestadores, o
reembolso seré efetuado nos limites do estabelecido contratualmente.

10.7.1.2. Nos produtos onde haja previsdo de acesso a livre escolha de prestadores, quando o
procedimento solicitado pelo beneficidrio ndo estiver disposto na clausula de reembolso ou quando nao
houver previsdo contratual de tabela de reembolso, devera ser observada a regra disposta no Item
12.1.

10.7.1.3. Nos contratos com previsdo de cldusula de coparticipacdo, este valor podera ser deduzido do
reembolso pago ao beneficiario.

10.7.1.4. Nas hipbéteses em que existe responsabilidade da operadora em transportar o beneficiario,
caso este seja obrigado a arcar com as despesas de transporte, a operadora deverd reembolsa-lo

integralmente.

10.8. DA COPARTICIPAGCAO
10.8.1. O beneficiario pagara pelo uso dos servicos contratados no percentual definido pela tabela de
referéncia da (s) operadora (s), vigente a data do evento.
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10.8.2. A participacdo nos custos dos servigos utilizados devera ser cobrada mediante consignacdo em
folha de pagamento, boleto bancario ou autorizacdo de débito em conta corrente indicada no ato de
adesdo do beneficiario.

10.8.2.1. Em caso de desligamento ou exoneracdo do servidor, a cobranca devera ser realizada por

boleto bancario.

10.9. DA PORTABILIDADE

Da Portabilidade de Caréncias:

10.9.1. O beneficiario de plano de contratacdo coletiva por adesao fica dispensado do cumprimento de
novos periodos de caréncia e de cobertura parcial temporaria na contratacdo de novo plano de
contratacgao individual ou familiar ou coletivo por adesdao, na mesma ou em outra operadora de plano de
assisténcia a salude, desde que sejam atendidos simultaneamente os seguintes requisitos:

10.9.1.1. Estar adimplente junto a operadora do plano de origem, mediante a apresentacao dos
comprovantes de recebimento de salario dos trés uGltimos meses, ou a comprovacdo de pagamento dos
trés ultimos boletos vencidos, ou qualquer outro documento habil a comprovacao do atendimento deste
requisito;

10.9.1.2. Possuir prazo de permanéncia:

a) na primeira portabilidade de caréncias, no minimo dois anos no plano de origem ou no minimo trés
anos na hipotese de o beneficidrio ter cumprido cobertura parcial temporaria;

b) Nas posteriores, no minimo um ano de permanéncia no plano de origem.

10.9.1.3. O plano de destino estar em tipo compativel com o do plano de origem;

10.9.1.4. A faixa de preco do plano de destino ser igual ou inferior a que se enquadra o seu plano de
origem, considerada a data da assinatura da proposta de adesao; e

10.9.1.5. O plano de destino ndo estar com registro em situagdo “ativo com comercializagdo
suspensa”, ou “cancelado”.

10.9.2. A portabilidade de caréncias deve ser requerida pelo beneficidrio no periodo compreendido
entre o primeiro dia do més de aniversario do contrato e o uUltimo dia Util do terceiro més subsequente,
ressalvado o disposto abaixo:

10.9.2.1. Caso se constate que o plano de origem ndo constava das bases de dados do aplicativo da
ANS, o beneficidrio terd os seguintes prazos, para exercicio do direito a portabilidade de caréncias,
desde que observados os seus requisitos:

a) quando a solicitacdo for protocolada na ANS até o primeiro més posterior ao do aniversario do
contrato: 120 (cento e vinte) dias contados da expedicao do oficio de resposta da ANS.

b) quando a solicitagdo for protocolada na ANS no segundo ou no terceiro més posterior ao do
aniversario do contrato: 60 (sessenta) dias contados da expedicdo do oficio de resposta da ANS.
10.9.3. Ndo podera haver cobranca de custas adicionais em virtude do exercicio do direito previsto na
Resolugdo Normativa n° 186 de 14 de janeiro de 2009 e suas alteracdes, seja pela operadora de plano
de origem ou pela operadora de plano de destino.

10.9.4. N3o poderad haver discriminacdo de precos de planos em virtude da utilizacdo da regra de

portabilidade de caréncias.
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Da Portabilidade Especial de Caréncias:

10.9.5. As condigBes e prazos previstos para a portabilidade especial de caréncias estdo constantes na
Resolugdao Normativa n® 186 de 14 de janeiro de 2009, e suas alteragdes, nas situacOes elencadas
abaixo:

10.9.5.1. No curso de processo administrativo referente ao regime especial de Direcdo Fiscal ou
Direcdo Técnica, ou nos casos de cancelamento compulsério do registro de operadora ou de Liquidacao
Extrajudicial sem regime especial prévio, apds o insucesso da transferéncia compulséria de carteira, a
Diretoria Colegiada pode, a seu critério, expedir Resolucdo Operacional fixando prazo de até 60
(sessenta) dias, prorrogdveis, para que os beneficiarios da carteira da operadora a ser liquidada
exercam a portabilidade especial de caréncias para plano de salde de outra operadora.

10.9.5.2. Em caso de morte do titular do contrato, o beneficidario vinculado a plano privado de
assisténcia a salde poderda exercer a portabilidade especial de caréncias para plano de saude em
operadoras, no prazo de 60 (sessenta) dias do falecimento.

10.9.5.3. O ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado ou seus
dependentes vinculados ao plano, durante o periodo de manutencdo da condigdo de beneficiario
garantida pelos artigos 30 e 31 da Lei 9.656, de 1998, podera exercer a portabilidade especial de
caréncias para plano de saude individual ou familiar ou coletivo por adesdo.

10.9.5.4. Ressalvadas as hipoteses previstas nos arts. 30 e 31 da Lei n® 9656, de 1998, os
beneficidrios enquadrados no § 1° do art. 3°, no inciso VII do art. 5° e no § 1° do art. 99, todos da
Resolugdo Normativa n® 195, de 2009, que tiverem seu vinculo com o beneficiario titular do plano
privado de assisténcia a saude extinto em decorréncia da perda de sua condicdo de dependente,
poderdo exercer a portabilidade especial de caréncias, no prazo de 60 (sessenta) dias a contar do

término do vinculo de dependéncia.

10.10. DOS PRECOS
10.10.1. Os valores das mensalidades serdo definidos por tipo de plano de salde e pelas seguintes
faixas etarias (determinadas pela Agéncia Nacional de Saude - ANS):

Faixa etaria Observagoes

13) 0 a 18 anos A Resolugdo Normativa (RN n° 63), publicada pela ANS
23) 19 a 23 anos em dezembro de 2003, determina, que o valor fixado
33) 24 a 28 anos para a ultima faixa etaria (59 anos ou mais) ndo pode
43) 29 a 33 anos ser superior a seis vezes o valor da primeira faixa (0 a
538) 34 a 38 anos 18).

62) 39 a 43 anos

73) 44 a 48 anos A Resolucdo determina, também, que a variacdo
83) 49 a 53 anos acumulada entre a sétima e a décima faixas ndo pode
93@) 54 a 58 anos ser superior a variagdo acumulada entre a primeira e a
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102@) 59 anos ou mais sétima.

10.11. DO REAJUSTE ANUAL

10.11.1. O reajuste anual do(s) plano(s) de saude respeitara o disposto na Resolucdo Normativa n®
309, de 24 de outubro de 2012, através dos seguintes critérios:

10.11.1.1. E obrigatério as operadoras de planos privados de assisténcia & salde formar um
agrupamento com todos os seus contratos coletivos com menos de 30 (trinta) beneficidrios para o
calculo do percentual de reajuste que sera aplicado a esse agrupamento.

10.11.1.2. E facultado as operadoras de planos privados de assisténcia & saude agregar contratos
coletivos com 30 (trinta) ou mais beneficiarios ao agrupamento de contratos, desde que estabeleca
expressamente em clausula contratual qual serd a quantidade de beneficiarios a ser considerada para a
formacao do agrupamento.

10.11.1.3. Para os efeitos a quantidade de beneficidrios em um contrato deverd ser apurada
anualmente no més de seu aniversario, ressalvada a hipdtese prevista no Art. 60 § 1° da Resolucdo
Normativa n© 309, de 24/10/2012.

10.11.1.4. Em se tratando de contrato firmado entre a operadora e a (s) administradora (s) de
beneficios na condicdo de estipulante, para a apuracdo da quantidade de beneficidrios, a operadora
devera levar em conta todos os beneficiarios vinculados ao contrato com a (s) administradora (s).
10.11.1.5. O percentual de reajuste calculado para o agrupamento de contratos serd aplicado no més
de aniversario do contrato no periodo que vai do més de maio ao més de abril do ano subsequente,
imediatamente posterior ao periodo de calculo do reajuste.

10.11.1.6. O valor do percentual do reajuste calculado para o agrupamento de contratos devera ser
Unico, sendo vedado qualquer tipo de variagdo.

10.11.1.7. O percentual de reajuste somente serd aplicado aos contratos agregados ao agrupamento
considerando a data do seu ultimo aniversario ou, na hipotese de inexisténcia dessa data, se foram
agregados ao agrupamento no momento de sua assinatura.

10.11.2. Respeitadas as disposicdes da legislagdo em vigor, os precos dos planos contratados pelos
beneficiarios da Administragdo Publica Municipal poderdo ser objeto de reajuste, observado o interregno
minimo de 12 (doze) meses, de acordo com a variagdo dos custos médicos e hospitalares, e outras
despesas operacionais da operadora e da (s) Administradora (s), bem como a taxa de sinistralidade,
quando a referida taxa ultrapassar o percentual de 70% (setenta por cento).

10.11.3. Qualquer reajuste a ser aplicado no (s) contrato (s) de plano (s) de saude e/ou odontoldgica
pela (s) Administradora (s) de Beneficios, deverdo ser devidamente justificada e demonstrada a
necessidade da aplicagdo do reajuste, sendo que sé podera executd-lo mediante anuéncia da
Administragdo Publica Municipal.

10.11.3.1. Apresentacdo de base de célculo de reajuste deverd ser encaminhada com antecedéncia

minima de 60 (sessenta) dias anterior a data estimada para sua aplicacao.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- DA FISCALIZAGAO DO CONTRATO

11.1. Caber3d ao fiscal do Termo de Acordo as seguintes atribuigdes:
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11.1.1. Orientar: estabelecer diretrizes, dar e receber informacbes sobre a execucdo do Termo de
Acordo;

11.1.2. Fiscalizar: verificar o material utilizado e a forma de execugdo do objeto do Termo de Acordo,
confirmando o cumprimento das obrigagdes;

11.1.3. Interditar: paralisar a execugdo do Termo de Acordo por estar em desconformidade com o
pactuado;

11.1.4. Intervir: assumir a execugao do Termo de Acordo;

11.1.5. Informar: a Administracdo o cometimento de falhas e irregularidades detectadas pela (s)
Credenciada (s) que implique comprometimento da aquisicdo e/ou aplicacdo de penalidades previstas; e
noticiar os casos de afastamento em virtude de férias, licencas ou outros motivos, para que o substituto
(suplente) possa assumir a gestdo do Termo de Acordo, evitando prejuizos, interrupcées e suspensdo
das atividades de fiscalizagao.

11.1.6. Ter total conhecimento do Termo de Acordo e suas clausulas;

11.1.7. Solicitar a seus superiores, em tempo habil para adocdo das medidas convenientes, decisbes e
providéncias que ultrapassarem a sua competéncia;

11.1.8. Zelar pelo bom relacionamento com a (s) credenciada (s), mantendo um comportamento ético,
probo e cortés;

11.1.9. Anotar todas as ocorréncias relacionadas com a execucdo do Termo de Acordo, informando ao
fiscal do Termo de Acordo aquelas que dependam de providéncias, com vistas a regularizagdo das faltas
ou defeitos observados;

11.1.10. Acompanhar e controlar, quando for o caso, as entregas e o estoque de materiais de
reposicdo, destinados a execucdo do objeto contratado, principalmente quanto a sua quantidade e
qualidade;

11.1.11. Formalizar, sempre, os entendimentos com a (s) Credenciada (s) ou seu Preposto, adotando
todas as medidas que permitam compatibilizar as obrigagdes bilaterais;

11.1.12. Avaliar constantemente a qualidade da execugdo contratual, propondo, sempre que cabiveis
medidas que visem reduzir gastos e racionalizar os servigos;

11.1.13. Observar rigorosamente os principios legais e éticos em todos os atos inerentes as suas
atribuigGes, agindo com transparéncia no desempenho das suas atividades.

11.1.14. A fiscalizacdo do futuro Termo de Acordo ficard a cargo da Secretaria Municipal de
Administracdao que designa neste ato o servidor Marcos Rodrigues da Silva, portador da cédula de
identidade RG n° 662.136-8 SSP/MT, inscrito no CPF sob n® 473.949.191-53, matricula n® 31375.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA ALTERA(;RO DO CONTRATO
12.1. O contrato podera ser alterado somente em um dos casos previstos no art. 65 da Lei 8.666/93
e suas alteragdes, com as devidas justificativas e mediante interesse da CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - RESCISAO CONTRATUAL
13.1. O Termo de Acordo somente podera ser rescindido imotivamente apds a vigéncia do periodo de

12 (doze) meses e mediante prévia notificagdo da outra parte com antecedéncia minima de 60
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(sessenta) dias, ou, ainda, sobrevindo caso fortuito ou de forca maior, idem com relagdo a justo motivo,
inclusive na hipotese de inexecugao total ou parcial de qualquer de suas clausulas e condigoes.

13.2. Obrigam-se os signatarios a cumprir todas as clausulas e condigbes durante o prazo de 60
(sessenta) dias que anteceder a rescisdo.

13.3. Este Contrato podera ser rescindido, unilateralmente, pelo Municipio ou bilateralmente, em
atendimento a conveniéncia administrativa, conforme os casos previstos nos Artigos 77, 78 e 79 da
Lei n°. 8.666/93 e suas respectivas atualizacoes, podendo ser:

a) Amigavel - por acordo entre as partes, reduzida a termo no processo de licitagdo, desde que, haja
conveniéncia para a CONTRATANTE;

b) Administrativa - por ato unilateral e escrito da Administracdo, nos casos enumerados nos Incisos
I a XII e XVII do Art. 78 da Lei n°. 8.666/93;

c) Judicial - nos termos da Legislagdo Processual.

13.4. A inexecucdo total ou parcial do contrato enseja sua rescisdo pela Contratante, com as
consequéncias previstas abaixo.

Paragrafo Primeiro — A rescisdo contratual podera ser:

A) Constituem motivos para rescisao do contrato os previstos no art. 78 da Lei n° 8.666/93;

b) Em caso de rescisao prevista nos incisos XII a XVII do art. 78 da Lei n°® 8.666/93, sem que haja
culpa da Contratada, sera esta ressarcida dos prejuizos regulamente comprovados, quando os houver
sofrido;

c) A rescisdo contratual de que trata o inciso I do art. 79 acarreta as consequéncias previstas no art.
80, incisos I a IV, da Lei n° 8.666/93.

13.5. A CONTRATADA reconhece, expressamente, os direitos da Administracdo Publica, em caso de
inexecugdo total ou parcial, com as consequéncias contratuais e as previstas em lei ou regulamento,
nos termos do art. 77 a 80 da Lei n°® 8.666/93;

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS PENALIDADES E SANCOES

14.1. Aquele que, convocado dentro do prazo de validade de sua proposta, ndao assinar o Termo de
Acordo, deixar de entregar ou apresentar documentacdao falsa exigida para o certame, ensejar o
retardamento da execugdo de seu objeto, ndo mantiver a proposta, falhar ou fraudar na execugao do
Termo de Acordo, comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal; garantido o direito a ampla
defesa, ficard impedido de licitar e de contratar com o municipio, pelo prazo de até 2 (dois) anos, sem
prejuizo das multas previstas em edital e no termo e das demais cominagdes legais.

14.2. Pelo descumprimento total ou parcial das obrigagbes assumidas no Termo de Acordo, a (s)
Administradora (s) de Beneficios, assegurado o contraditério e a ampla defesa, fica sujeita as seguintes
sangles previstas na Lei n® 8.666/93, sem prejuizo de outras:

a) adverténcia por escrito;

b) multa de mora no percentual correspondente a 0,5% (zero virgula cinco por cento), calculada sobre
o valor global dos recursos correspondentes ao total de beneficidrios vinculados a (s) operadora (s), do
Plano de Saude, por ventura, inadimplente (s), indicada (s) pela (s) Administradora (s) de Beneficios
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credenciada, por dia de inadimpléncia, até o limite de 15 (quinze) dias Uteis, caracterizando inexecucao
parcial;

c) multa compensatdria no valor de 5% (cinco por cento), calculada sobre o montante dos recursos
correspondentes ao total de beneficiarios vinculado a (s) operadora (s) do Plano de Saude indicada (s)
pela (s) Administradora (s) de Beneficios credenciada (s), no caso de inexecucdo total dos servicos;

d) suspensdo temporaria de participar em licitagdo e impedimento de contratar com a Administracdo
pelo prazo nao superior a 02 (dois) anos;

e) declaracdo de inidoneidade para licitar com a Administracdo Publica, enquanto perdurarem os
motivos determinantes de punicdo, até que seja promovida a reabilitacdo perante a prdpria autoridade
que aplicou a penalidade, reabilitacdo esta que serda concedida sempre que a Credenciada ressarcir a
Credenciante pelos prejuizos e, depois de decorrido o prazo da sancgdo aplicada com base nas letras “a”,
“b”, “c” e “d”;

f) rescisdo automatica do Termo de Acordo, sem prejuizo de acbes civis e criminais.

14.3. As sancgGes previstas nas alineas “a” e “b” poderdo ser aplicadas concomitantemente com a alinea
“¢”, facultada a defesa prévia do interessado no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, contados a partir de sua
ciéncia;

14.4. S3o causas de descredenciamento a reincidéncia no descumprimento de quaisquer das condigdes
descritas no presente Projeto Basico, no Termo de Acordo, ou ainda, a pratica de atos que caracterizem
ma-fé em relacdo aos Beneficidrios e a Administragdo Publica Municipal apuradas em processo
administrativo.

14.5. As multas previstas nesta secao ndo eximem a adjudicataria da reparacdo de eventuais perdas e
danos ou prejuizos que seu ato punivel venha causar a Credenciante.

14.6. Se a (s) Credenciada (s) nao proceder ao recolhimento da multa no prazo de 05 (cinco) dias
Uteis, contados da notificagdo por parte do Administracdo Publica Municipal, o valor sera encaminhado
para inscricdo em Divida Ativa e execucdo pela Procuradoria Geral do Municipio. Do ato que aplicar
penalidade cabera recurso, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da ciéncia da notificagdo,
podendo a Administracdo reconsiderar sua decisdo ou nesse prazo encaminha-la devidamente
informada para a apreciagao e decisao superior, dentro do mesmo prazo.

14.7. As penalidades pecuniarias a que se referem as clausulas anteriores poderdo ser cobradas
administrativamente ou judicialmente, aplicando-se subsidiariamente as normas previstas na Lei n©
8.666, de 21 de junho de 1993.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - ANTI CORRUPCAO

15.2. Para a execugdo deste contrato, nenhuma das partes poderé oferecer, dar ou se comprometer a
dar a quem quer que seja, ou aceitar ou se comprometer a aceitar de quem quer que seja, tanto por
conta prépria quanto por intermédio de outrem, qualquer pagamento, doagdo, compensagdo, vantagens
financeiras ou beneficios de qualquer espécie, seja de forma direta ou indireta quanto ao objeto deste
contrato, ou de outra forma a ele ndo relacionada, o que deve ser observado, ainda, pelos prepostos e
colaboradores.
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CLAUSULA DECIMA SEXTA - DOS ILICITOS PENAIS
16.1 As infragdes penais tipificadas na Lei 8.666/93 e serdao objeto de processo judicial na forma

legalmente prevista sem prejuizo das demais cominacgées aplicaveis.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DOS ACRESCIMOS E SUPRESSOES

17.1. A contratada obriga-se a aceitar os acréscimos ou supressdoes do objeto deste Termo de
Referencia que se fizerem necessarios, até o limite facultado pela regra do Paragrafo 1°, Artigo 65 da
Lei n° 8.666/93 e alteracOes posteriores, podendo a supressao exceder tal limite, desde que resultante
de acordo entre os celebrantes, nos termos do Paragrafo 2°, Inciso II do mesmo artigo, conforme
redagdo introduzida pela Lei n® 9.648/98.

CLAUSULA DECIMA OITAVA- DA PUBLICACZ\O
18.1. O instrumento terd eficacia apds publicacdo do extrato em Diario Oficial, em obediéncia ao

disposto na Lei Federal n.° 8.666/93 e suas alteragdes posteriores.

CLAUSULA DECIMA NONA - DAS DISPOSICOES GERAIS

19.1. Eventual alteracdo no Rol de Procedimentos publicada pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS terdo sua cobertura assegurada pelo Plano de Saude e/ou Odontoldgico definido
neste Contrato, independentemente de aditamento contratual.

19.2. Serdo automaticamente excluidos do Contrato, juntamente com seus dependentes, mediante
comunicacdo imediata e por escrito da Administracdo Publica Municipal, comprovadamente entregue a
(s) empresa (s) Administradora (s) de Beneficios, o beneficiario titular que, por qualquer motivo, deixar
de atender as condigOes exigidas inicialmente na inscrigao.

19.3. A toleréncia de qualquer uma das partes, em relacdo a eventuais infracbes da outra, ndo
importara em modificacdo contratual, novagdao ou rendncia a direito, devendo ser considerada mera

liberalidade da citada parte.

CLAUSULA VIGESIMA - DO FORO
20.1. As partes contratantes elegem o Foro da Comarca de Varzea Grande/MT como competente para
dirimir quaisquer questdes oriundas do presente contrato, inclusive os casos omissos, que nao puderem

ser resolvidos pela via administrativa, renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E por estarem de acordo, as partes firmam o presente contrato, em 03 (trés) vias de igual teor e forma
para um soé efeito legal, ficando uma via arquivada na sede da CONTRATANTE, na forma do art. 60 da
Lei 8.666 de 21/06/93.

Varzea Grande/MT, xx de xxx de 201x.
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