7
CAMARA MUNICIPAL DE PARA DE MINAS/

ACTERISTICAS GERAIS DO CONTRATO PARTICULAR DE PRESTACAOQ DE
SERVICOS MEDICOS, HOSPITALARES, SERVICOS DE DIAGNOSTICO E
TERAPIA

TERMO DE CREDENCIAMENTO N° 01/2014

Contrato:4126

Contratante: Cidmara Municipal de Para de Minas

UNIPLUS EMPRESARIAL (ENFERMARIA)

Plano 03
N®, de Registro da Operadora na ANS - 30434-4

N°. de Registro do Produto na ANS - 420.462.93-0

QUALIFICAGAO DA OPERADORA:

UNIMED PARA DE MINAS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO LTDA , inscrita
no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ/MF) sob o n.® 42.940,528/0001-80,
com sede em Para de Minas, na Rua Francisco Sales, 119, Centro, registrada na
Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS) sob o ndmero 30434-4. aqui
representada pelo Diretor Presidente, Senhor Dr. Marcio de Melo Morais, brasileiro,
casado, médico, portador da Carteira de identidade n® 16 864 — CRM-MG, e do CPF n®
345 014.286-00 e pelo Diretor Administrativo, Senhor Dr. Geraldo Nasser Abdala
Jinior, brasileiro, casado, médico, portador da Carteira de identidade n® 35.542 -
CRM-MG & do CPF n® 885.911.008-04.

QUALIFICACAO DO CONTRATANTE: o
CAMARA MUNICIPAL DE PARA DE MINAS, inscrita no CNPJ sob o n* {4}
20.931.894/0001-77, com sede a Av. Presidente Vargas, n® 1835, nesta cidade de :
Para de Minas / MG, neste ato representada pelo seu Presidente , VEREADOR
MARCILIO MAGELA DE SOUZA, brasileiro, casado, residente e domiciliado a Rua
Alameda das Aroeiras, 419, Bairro Jardim das Piteiras, CEP: 35.680-072 , na cidade
de Para de Minas , portador da carieira de identidade n® M —4.045.098 | inscnito no

CPF sob o n° 563.718.376-72— / aﬁ%
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E parte integrante deste contrato a Proposta de Admissao assinada pelo beneficiario e autorizada
pela Contratante.

Sile: www.camarapmmg.gove - E-mall camara@@camarapm.mg.gov.br
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CAMARA MUNICIPAL DE PARA DE MINK§;

TIPO DE CONTRATAGAO: Coletivo Empresarial.

O presente plana de saude & de contratagao Coletivo Empresarial, ou seja, aqusie que
oferece cobertura da atengao prestada a populacao delimitada e vinculada a pessoa
juridica por refagio empregaticia ou estatutéria, presente caso estatutaria, podendo

ainda ser incluido no plano os dependentes legals previstos no presente contralo e
nos termos da RN 185/2009 ou outra resclugo que vier a substitul-la.

SEGMENTAGAO ASSISTENCIAL DO PLANO DE SAUDE: Ambulatorial + Hospitalar
com obstetricia (AMB/HOSP/OBST).

AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA: Estado de Minas Gerais e, em caso de
urgéncia e emergéncia em todo Territoric Nacional.

PADRAO DE ACOMODAGAO: Coletiva — Enfermaria - Caso o beneficiario opte por
acomodacao superior a esta, devera arcar com a diferenca de preco, conforme

negociagdo direta com o médico ou hospital, sem qualguer responsabilidade e
interferéncia da UNIMED.

FORMAGAO DO PRECO: Pré-estabelecido. Os valores a serem pagos pela cobertura
assistencial contratada & pré-estabelecido, sendo o pagamento do valor da
contraprestacao pecuniaria efetuado pela CONTRATANTE antes da uiilizagao das
- coberturas contratadas,

VINCULO DO BENEFICIARIO: Vinculo ativo e inative (aposentados e demitidos — RN
279).

FATOR MODERADOR: Com co-participagio. l §
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PLANO OPERA EXCLUSIVAMENTE COMO LIVRE ESCOLHA: Nao

PARTICIPACAO FINANCEIRA DO CONTRATANTE: com patrocinio

A\ PRESIDENTE VARGAS, 1.935- BAIRRO SENADOR VALADARES - CEP 35861-000 - FONE: (37) 3237-6000 - FAX: (37) 32376087
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TERMO DE CREDENCIAMENTO N° 01 /2014 /

DE CREDENCIAMENTO PARA PRESTACAO DE SERVICOS COLETIVO EMPRESARIAL DE
ASSISTENCIA A SAUDE CELEBRADO ENTRE A CAMARA MUNICIPAL DE PARA DE MINAS/MG E A
EMPRESA UNIMED PARA DE MINAS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO LTDA (UNIMED
CENTRO OESTE)

A Camara Municipal de Pard de Minas, inscrita no CNPJ =0b o n® 20,831 884/0001-77. com sede 3 Ay
Presidente: Vargas. n® 1935, nesta cidade de Paa de Minas / MG, doravante denominada
CREDENCIANTE, neste ato representada pelo seu Presidente , VEREADOR MARCILIO MAGELA DE
SOUZA, brasilsiro, casado, residents & domicihiado & Rua Alameds das Aroeiras, 419, Bairro Jardim das
Piteiras, CEF. 35680-072 , na cidade de Para de Minas , portador da carteirs de identidade n® M -
4.045099 |, inscrito no CPF sob o n® 563.718.376-72 e. do outro lado a empresa Unimed Parda de Minas
Cooperativa de Trabalho Médico Ltda ( Unimed Centro Oeste), doravante denominada CREDENCIADA,
com sede na Rua Francisco Sales |, 118, 5/6.7.6,5,10,11,12,13 . Bairro Centro , municipio de Para de Minas
, CEP 35660-017, inscrita no CNPJIMF sob o n.® 42.840.528/0001-80, registrada na Agéncia Nacional de
Sauds Suplementar (ANS) sob o numero 30434-4, neste alo representada pelo Diretor Presidente, Senhor
Br. Marcio de Melo Morais, brasileiro; casado, meédico, portador da Carteira de identidade n® 16.864 — CRM-
MG, & do CPF n® 345.014.286-00 & pelo Dirstor Administrativo, Senhor Dr. Geraldo Nasser Abdala Junior,
brasileiro, casado, medico, poriador da Carleira de ideniidade n® 35542 — CEM-MG = do CPF n®
895.911.006-04. de comum acordo e nos termoes da Lei n® B666/593 e Lel 9656/98. com as-alteraches
posterioras, resolvem contratar o objsto do presents pelas condicdes que seguem

Clausula Primeira — Do Objeto

1.1, Credenclamento de empresa especializada no ramo de plano de assisténcia a salude. devidamente
aulorizada pela ANS — Agéncia Macional de Salde, para disponibilizar planos coletivos, com abrangéncia
nacional nos casos de urgéncia e emergéncia, com abrangéncia estadual, de assisténcia médico-hospitalar,
laboratorial, exames complementares e servigos auxilisres de diagndsticos, terapia e intemagdes para
atender o quadro de sarvidores publicos ativos, Inativos, vereadares, (Resolugdo Normativa n® 279) e saus
dependentes diretos da Camara Municipal de Para de Minas, todos a prego POR FAIXA ETARIA, na forma
da legislac8o vigente, ssndo gue a Camara Municipal de Pard de Minas participara como Coniratante,
através do desconto dos valores das mensalidades/procedimentos em folha de pagamento dos
servidores/vereadores beneficiarios ativos com seus respectivos dependentes, sendo que os beneficidrios
Inativos e seus respectivos dependenies que adenrem ao plano deverdo repassar os valores das
mensalidades diretamente & Operadora, conforme especificagdes técnicas constantes do Projeto Béasico
Anexo | do Edital de que decorre esse Credenciamento.

1.2, Os senvigos serao prestados medianie assisiéncia & salde, com prestagdo continuada de servicos ou
cobertura de cusios assistencials prevista no inciso |, do artigo 1° da Lei n® 9.656/1998. visando a coberfura
medico, ambulatorial & hospitalar, compreendendo parlos e tratamentos, centro de terapia Intensiva ou
simllar, realizados exclusivamente no Brasil, para a5 doengas listadas na Classificacio Esﬁtlshca
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saudde, da Organizacao Mundial de S )
respeitadas as exigéncias minimas estabelecidas no Rol de Procedimentos e eventos em saude edifs
pela ANS, vigents & época do evento.

Clausula Segunda — Condigoes de Admissdo

2 1. Poderao s2 inscrever neste plano de saude como fitulares, pﬁ/ﬁ%
a) Servidores plblicos ativos vinculados a Credenciante; .
b) Os aposentados ou demitidos ou exonerados-sem justa causa da pessoa |uridica contratante ou ex-
vereadores, conforme artigos 30 e 31 da Lei n® 9656 Wmiu;au. Normativa n® 275,
e
- "rp":-""ﬂ‘- =
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CAMARA MUNICIPAL DE PARA DE MINAS
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es |legalmente diplomados no exercicio de sau mandalo; //

beneficidrios dependentes deste plano de salde: agueiss com grau de parentesco ou afinidade e
encia econdmica em relacao ao titular sendo estes:

a) o conjuge ou companheiro.(a) legalmente comprovado, sem a concorréncia com o cnjuge, salvo decisfo
judicial,

b) os filhos (solteiros), inclusive enteados (solieiros), com pelo mengs até 21(vinte e um) anos de idade e os
Incapacitados para o lrabalho, invdlidos ou interditsdos por alienag3o menial, sem limite de idade,
devidamente comprovado por junia medica oficial;

¢) os filhos (solteiros), inclusiva enteados (solteiros), com pelo menos até 24 (vinte e quatro) anos de Idade,
quando estudante universitario ou de escola técnica de 27 grau, ndo fendo-economia propna;

d) o menor, sob a guarda ou sob a tutela do servidor Gitular, por forca de decisBo judicial,

e} Os Beneficiarios Dependenles gue se encontravam regularments inscritos no piano oferecide, quande da
vigéncia do contrato de trabalho do beneficigrio titular com a pessoa juridica contratante, ressalvada a
possibilidade de inclusdo de novo cinjuge & filhos do ex-servidor demitido ou exonerado sem justa causa ou
aposentado no pericdo de manutenglo da condigdo de beneficiario.

2.3. O ingresso & permanéncia dos dependentes dependerSo da participagao do beneficiano titular neste
contrato de plano privado de assisténcia a saide:

Ctausula Terceira — Da Inclusgo

3.1. Cabera & CREDENCIANTE 2 exibigdo de documentos: que comprovem o vinculo dos beneficianios
titulares; a relacdo de parentesco/afinidade dos dependentes com o titular.

3.2, A ades&o ao plano das pessoas fisicas vinculadas 2 CREDENCIANTE, na condig8o de seu servidor e
dos respectives dependenies, sera formalizada medianie assinatura da proposta de adesao/admissaao,
cabendo s0 beneficidrio titular informar a CREDENCIANTE a relagdo dos dependentes a serem Inscritos no
plana.

3.3. Quaisquer alteracbes dos dados dos beneficiarios mscritos no planc serdo de responsabilidade da
CREDENCIANTE repassar a CREDENCIADA as informagfes respectivas.

3.4 A CREDENCIANTE encaminhard 48 CREDENCIADA, por escrito, mensalmente, at o 10° (décimo) dia
(til de cada més, a relagio dos novos beneficiarios que aderirem ao plano juntamente com 2 proposta de
adesSo/admiss3c e copia dos respectivos documentos CPF, carleira de idenfidade, comprovaniz da
residéncia, n® do Numero do Programa de Integracio Social —PIS, n® do CNS (Cartio Nacional de Saude)
e comprovante de elegibllidade dos beneficiarios.

3.5 A CREDENCIANTE se responsabiliza ainda a encaminhar para a CREDENCIABA, mensalmente, atéo -
10° (décimo) dia Util de cada més, a relagio dos beneficiarios a serem excluides do piana, bem como O
termo de opgao pela manutengdo a0 plano de ex-sefvidores, demilidos e apossntados, dentre oulras
alteragtes de dados cadastrais de beneficianios. '

3.6 As exclusfes de beneficiarios somente serdoc procedidas medianie 8 comunicacdo inequivoca d
CREDENCIANTE ao ex-servidor da opgao de manutencao da condicao de beneficiario de que gozava,
guando da vigéncia do vinculo, nos termos previstos nos art 30 e 31 da Lei 9658/98, devendo ainda ser -

fornecido a Contratada as seguintes informagdes 4.41’
| — se ¢ benaficigrio fol excluido por demissao ou eWm]usi& causa ou aposentadoria, 4/ %

AV. PRESIDENTE VARGAS, 1,335 - BAIRRO savm v
Site: www,camarapm.mg.gov.or

P 38661000 - FONE: (37) 3237-6000 - FAX: (37) 323765087
|! camami@camarapm. mg.gov.or




CAMARA MUNICIPAL DE PARA DE MINAS
/4o

neficiario aposentade continuara trabalhando junte a Camara Municipal,
: beneficiario contribula para o pagamento do planc privado de assisténcia & satde e como & feita
piitribuicao,
por quanto tempo o beneficianio contribuiu para o pagamento do piano de salde, e
V - se o ex-servidor optou pela sua manutengdo come beneficiano ou se recusou a manter esta condigao.

3.7. Havendo contribuig@o do ex-servidor e pedido de manutengao no plano de salde devera ser assinado
por este, o Termo de Opcao de manutengdc no planc de saude disponibilizado pela CREDENCIADA

3.8 Ests assequrada a cobertura assistencial a0 recém-nascido, filho natural ou adotivo do bensficiario, ou
de seu dependente, durante os primeiros trinta dias apds 0 parto.

3.9. E assegurada a inclusao:

| - Do recém-nascido, filho natural ou adotivo do beneficiaro titular, como dependents, isento do
cumprimento dos periodos de caréncia, desde que, a Inscrigho ocorra no prazo maximo da 30 (trinta) dias
do nascimento, cu da adogdo, ndo cabendo qualquer alegacio de doanca ou lesao preexistents - DLP, ou
aplicagao de cobertura parcial tempordria - CPT ou agrave e desde que o pal ou mas tenham cumprido
caréncia de 180 (cento & oitenta) dias,

Il - Do filho adotive, menor de 12 (doze) anos de jdade, aproveitando os periodos de caréncia ja cumpridos
pelo BENEFICIARIO adatante.

3,10 Ulitrapassado o prazo previsto na cldusula 3.9, ne inciso |, sers obrigatbrio o cumprimento integral dos
respectivos prazos de caréncia & CPT, se houver,

3.11. O dependenle gue vier a perder a condiclo de dependéncia podera assinar contrato em seu proprio
nome, em até 30 (trinta) dias a contar da data da perda do direito como beneficiario dependente,
aproveitando as caréncias ja cumpridas nesie contrato

Clausula Quarta — Coberturas & Procedimentos Garantidos

4 1. A CREDENCIADA cobrird os custos, em conformidade com os limites, prazos de caréncias & condiches
estabelecidas neste Contralp, relativos sos atendimenios ambulatoriais, Intemacies hospiiaslares e
atendimentos obsiélricos previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde, vigente a8 época do
evento e de acordo com & Classificacio Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados
com a Balds, da Organizacdo Mundial de Satde, nos termos do art 10 da Lel n® 8.656/1858.

4.2. Os procedimentcs poderdio ser executados por qualquer profissional de saude habilitade para a sua
realizacso, conforme legislagio especifica sobre as profissfes de saude = regulamentacdo de seus
respeciivos conselhos profissionais, respeidada = relacio sxistents entre 2 CREDENCIADA e seus
prestacores de servico de saude. _

43 Os eventos & procedimentos relacionados no Rol de Procedimentos e seus anexos que necessitemn de
anestesia com ou sem a participagdo de profissional médico anestesiologists terdo sua cobertura
assistencial obrigatoria caso haja indicacéo clinica,

4 4 Os procedimentos realizados por laser, radicfrequéncia, robdlica, neuronavegacdo e escopias soments
terdo cobertura assegurada guando gssim especificados no anexo | do Rol de Procedimentos e Eventos em
Saiide.

4.5 Todas as escopias listadas nos anexos do Rol de Procedimentos vigenie i&ém igualmenta assegurada a
cobarura com dispositives épticos ou de video para captagdo das imagens.

4.6 O atendimento deve ser assegurado independente da circunstancia e do local de ocorréncia do even
respeitadas a segmentacio, a area de astuagac e abrangéncia, a rede de prestadores de servigos -
contratada pela CREDENCIADA e os prazos de caréncia estabelecidos neste contrato.

47, Estéo cobertos o5 alendimentos carsclerizados como uLgéﬂ'cpa e emergéncia, conforme ho
vigentes e de acordo com o previsio neste contrato. ff

e -
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CAMARA MUNICIPAL DE PARA DE MINAS

@¥c cobertos os atendimentos relacionados com acidente de trabalho e saude ocupacional. Em se /
B de cobertura relacionada com a3 satde ocupacional estdo cobertos o diagnostico, tratamanto,
ac3o e reabilitacio de doencas relacionadas a0 processo de trabalho, listadas na Portaria n®

TN o Mirietrio oe Saisia:

4 9. A cobertura ambulatorial compreende os atendimentos realizados em consultonio ou ambulatdrio,
definidos e listados no Rol de Procedimentos & Eventos em Sadde vigente, observadas as seguintes

exigéncias:

| - cobertura de consultas médicas em nimerc llimitado em clinicas basicas e especializadas
(especialidades madicas), Inclusive obstétrica para pré-natal, reconhecidas pelo Conselho Federal de
Medicina —CFM,

Il - cobertura de servigos de apoio diagnodstico, tratamenios e demals procedimentos ambuiatoriais,
Incluindo procedimentos cirirgicos ambulaforiais solicitados peloc medico ou cirurgido dentisia assistente,
mesmao quando realizados em ambiente hospitalar,

Il - coberlura de medicamentos registrados/regularizados na ANVISA, utilizados nos procedimentos
diagnésticos & terapéuticos contemplados no Rol de Procedimentos & Eventos em Sadde vigente.

IV ~ cobertura de consuita e sessbes com nutricionista, fonocaudioiogo, terapeuta ocupacional e psicologo
de acordo com o estabelecido no Rol de Procedimentos & Eventos em Salde vigente, observado as
Diratrizes de Utllizacso:

2} Consultas com nutricionista: cobertura obrigatéria, de no minimo 12 consultas/sessbes, guando
preenchidos pelo menos um dos sequintes critérios:

1) Criangas com até 10 anos em risco nutricional (< percentil 10 ou > percentil 97 do peso / altura),

2) Jovens entre 10 e 20 anos em risco nuiricional (< renr.‘._enﬂl 5 ou > percentil 85 do peso/ altura),

3) Idoses (maiores de 60 anos) em risco nutricicnal (Indice de Massa Corporea (IMC) <22 kg/m?),

4) Pacientes com diagndstico de Insuficiéncia Renal Crdnica.

£) Pacientes com diagndstico de obesidade ou sobrepeso (IMC maior ou igual a 25 kg/m?) com mais de 16
anos,

&} pacientes ostomizados,

7) apds cirurgia gastrointestinal.

a1 - Cobertura cbrigatoria, de no minimo 18 sessfes por 2no de conlrato, para pacientes com diagnastico
de Diabetes Mellitus em uso de insuling ou no primeiro ano de diagnostico.

a2 - Para todos os casos ndo enguadrados nos critérios-acima, a coberiura obrigatona ¢ de no minimo 8
consultas/sessfes de nutrigdo por ano de contrato.

b) Consulias/Sessdes com Foncaudidlogo - Cobertura obrigatoria-de no minime 24 consultas/sessdes por
ano de contrato guando preenchido pelo menos um-dos seguintes criténios:

1) pacientes com gagueira [tartamudez] ou taguifemia [linguagem precipitada] (CID F28.5 ou F98.6); \
2} pacientes com transtornos especificos do desenvolvimento da fala & da linguagem (CID FBO);

3) pacientes com fenda palatina, labial ou labio palatina (CID Q35, Q36 & Q37),;

4) pacientes portadores de anomalias dentofaciais (CID KO7);

5) pacientes com franstornos hipercinéticos - TDAH (CID F30),

B} pacientes com apnéia do sono (G47.3),

7) pacientes com queimadura &-comosao da cabega e do pescogo (T-20);

8) pacientes com queimadura & comosao do trato respiratario (T-27); b
§) pacientes com queimadura de boca & de faringe (T-28-0); e

10) pacientes com disfonia nao crdnica (GID R48.0) | . W
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CAMARA MUNICIPAL DE PARA DE MINAS

ra minima cbrigatdria de 48 consultas/sesstes por ano de contrato quando preenchido peln/
dos seguintes critérios:
#8ihies com transtormos especificos do desenvolvimento da fala & da linguagem & transtornos globais
anvolvimento - Autismo (CID F84.0, CID FB4. 1, CID F84.3: F84.5; CID FB4.9),

2) pacientes com transiomno expresswvo- g receptivo da linguagem e transtorno ndo especificade do
desenvolvimento da fala ou dz linguagem (CID F80.1; CID FB0.2; CID FBO.9);

3) pacienles com disfagia nos casos onde haja dificuldade na deglutic3o comprometendo efou impedindo a
alimentagéo por via oral do paciente (CID R13);

4) pacientes poriadores de um dos seguintes diagnosticos. disfasia e afasia; disartria & anartria, apraxia €
dislexia (CID R47.0, R47.1, R48.2 e R48.0),

5) pacientes com disfonia causada por paralisia das cordas vocais e da laringe), polipo das corda vocalis e
da laringe, edema na lannge, presenca de lannge artificial, neoplasia benigna da lannge), carcinoma in situ
da laringe, doengas das cordas vocais & da laringe & oulras doencgas de corda vocal (CID J38.0; CID J38.1;
CiD J38.4; CID 256.3; CID D14.1; CID D02.G; CID J.38, CID J38.3).

6) pacientes com perda de sudigao (CID HE0 & HB1) nos quais seja caracterizada deficiéncia auditiva como
perda auditiva bilateral, parcial ou tolal de quarenta & um decibéis (dB) ou mais, aferida por audiograma
nas frequéncias de 500Hz, 1.000Hz, 2.000Hz = 3.000Hz mediante o disposto no capituio |l do Decrelo n®
5.208 de 2 de dezembro da 2004;

7) pacientes portadores de ratardo mental leve com transtorno de fala (CID F76) e retardo mental ndo
especificado com iransiome de fala {CID F78).

b2 Parz os casos ndo enquadrados nos critérios acima, a8 cobertura minima obrigatoria & de 12
consultas/sessdes por ano d= contrato,

¢) Consulta/sessées com psicaiogo efou terapeuta ocupacional - Cobertura obrigatoria de no minimo 40
consultas/sessdes por ano de contrato quando preenchido pelo menos um dos saguintes critérios:

1) pacientes com diagnoéstico primario ou secundario de ssquizofrenia, transtornos esquizotipicos =
transtornos delirantes (CID F20 a F23),

Z) pacientes com diagnostico primario ou secundéario de transtornos globais do desenvolvimento (CID F84);
3) transtomos da alimentagdo (CID F50),

4) pacientes com diagnostico primario ou secundario de transtomos do humaor (CID F31, F33)

) Consultas/sessbes terapeuta ocupacional - Cobertura obrigatdria de no minimo 12 consultas/sessbes por
ano de contrato, quando preenchido pelo menos um dos saguintes critérios:

1) pacientes com diagnéstico primario ou secundario de demeéncia (CID FOU a FO3),
2) pacientes com diagndstico primario ou secundario de retardo (CID F70 a F79),

3) pacienies com diagndstico primario ou secundario de transtomos especificos do desanvolvimento ( Cl
FBz, FB3),

4) pacientes com disfungdes de origem neurolégica (CID GO0 a GB9),

5) pacientes com disfunges de origem fraumatclortopédica e reumatologica (CID MO0 A MS8),

e} Consulta/Sessio com psictlogo - Cobertura minima obrigatoria de 12 consultasisessdes por an da
contrate guande presnchide pelo menos um dos seguintes critérios:

1) pacientes candidatos a cirurgia de esterlizagdo feminina e que se enquadram nos Critenos estabmaﬂnm
na Diretriz de Utilizago do procediments: Cirurgia de Esterilizagio Feminina (Laqueadura Tubaria /
Lagueadurs Tubaria Laparoscapica);

2) pacientes candidatos a cirurgia de esienlizac@o masculinea e gue se enguadram nos crténos
estabelecidos na Diretriz de Utilizago do procedimento: Cirurgia de Esjfﬁiga:;éa Masculina (Vasectomia),

_'.--"-ff-f. ;
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=5 candidalos a gasitroplsstia e gue se enguadram nos critérios estabelecidos na Diretriz de y
b do procedimento: Gastroplastia (Cirurgia Baridgtrica) por videclaparoscopia ou por via

finica:

4) pacientes candidatos a cirurgia de implante coclear e que se enquadram nos critérios estabelecides na
Diretriz de Utilizac&o do procedimento! Implante Coclear,

5) pacientes ostomizados e estomizados e que se enquadram nos critérios estabelecidos no Protocolo de
Utilizagdo do procedimento: Fornecimento de Equipamentos Coletores e Adjuvantes para Colostomia,
llecstomia e Urcstomia, Sonda Vesical de Demora e Coletor de Urina.

V - Sessbes de psicoterapia: Cobertura minima obrigatdna de 12 sessfes por ano de contrato guando.
preenchido pelc menos um dos seguintes critérics: ;

2 pacienies com diagndstico primario ou secundario de transtornos neurdlices, transtornos relacionados
com o "stress” e transtornos somatoformes (CID F40 a F48);

b. pacienies com diagnéstico primario ou secundario de sindromes comportamentais associadas a
disfuncdes fisiologicas e a fatores fisicos (CID F51 a F59); '

c. pacientes com diagnéstico primario ou secundario de transtomos do comportamento @ emocionais da
infancia & adolescéncia (CiD F90 a F98),

d. pacientes com diagnosiico primaric ou secundario de transtomos do desenvolvimenio psicologico (CID
F80, F81, F83, F88, F8s),

e. pacientes com diagnéstico primario ou secundario de transtornos do humer (CID F30a F39),

. pacientes com diggnéstico primaric ou secundano de transtornos menltais & compariamentais devido ao
uso de substancias psicoativas (CID Fi10 a F18),

g pacientes com diagnéstico primaric ou secundério de transtornos especificos de personalidade. (CID 60 a
8%),

VI - cobertura dos procedimentos de reeducacio e reabilitagdo fisica listados no Rol de Procedimentos e
Eventes em Saude, que podem ser realizades tanto por fisialra como por fisioterapeuta, em nimero
ilimitado de sessbes por ano,

VIl - cobertura das agdes de planejamento familiar gue anvolve as atividades de educacio, aconselhamento
& atendimente clinico de acordo com o Rol de Procedimentos & Eventos em Saide;

WHI - cobertura de atendimentos caracterizados como de urgéncia e emergéncia de acordo com legisiagio
espacifica da ANS,

IX - cobertura de remogdo, depois de realizados os atendimentos classificados como urgéncia ou
emergéncia, quando caracterizada pelo médico assistente a falta de recursos oferecidos pels unidade parg
a continuidade da atengao ao pacients;

X — cobertura de hemodidlise e dialise peritonial - CAPD; f i

*| = coberlura de quimioterapia oncologica ambulatorial, enlendida como aguela bassada na adminislra

de medicamenlos para lratamento do cancer, incluindo medicamentos para o controle de efeilos advers
relacionados a0 tratamento & adjuvantes que, independentements da via de administracdo e da clesse
terapéulica necessitem, conforme prescricdo do médico assistente, ser administrades sob intervengdo ou
supervisao direta de profissionais de salds dentro de esfabelecimento de Salde,

Xl = copertura dos procedimentos de radioterapia desde que listados no Rol de Procedimentos & Eventos

em Sadde vigente:
f"’f .rr.r §
s /f/ '/y
- . ::‘Ill
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/9 /‘Q/
eriura dos procedimentos de hemodindmica ambulatoriais que prescindam de internacio e de
estrutura hospitalar por perfodeo superior @ 12 (doze) horas, unidade de terapia intensiva e
simllares;

AV — cobertura de hemoterapia ambulatorial; e

XV - cobertura das cirurgias oftaimolégicas ambuiatoriais listadas no Ral de Procedimentos & Evantos em
Salde vigenta

4.10. A cobertura hospitalar definida e listada no Rol de Procedimentos & Eventos em Saude vigente
compreende os atendimentos em unidade hospitaiar, em regime de internagdo, da assisténcia so pario e os
atendimentos caracterizados como urgéncia e emergéncia, incluindo:

| = Coberfura de internacdes hospitalares, sem fimitagao de prazo, valor maximo e quantidade. am clinicas
basicas e especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, bem como o acesso a
acomodag3o em nivel superior, sem oOnus adicional na indisponibilidade de leitc hospitalar nos
sstabalecimantos proprios ou contratados, sujeito a auditoria médica local pela Contratada

Il = Cobertura de diaria de Internacio hospitalar, na acomoedago contratada, observado o exposto acima;

lll — Cobertura de hospital-dia para transtornes menltais de acordo com as Diretrizes de Utilizacio prevista
no Rol de Procedimentos e eventos em satde vigente, obiservade o seguinte:

a) Atendimento/Acompanhamento em Hospital-Dia Psiguiatrico

1. Cobertura obrigatérnia quando preenchido pelos menos um dos seguintes crilérios

1.1 - pacienta portader de transtomnos mentais e comportamentais devidos ao uso de substancia paicoativa
(CID F10 e F14);

1.2 - paciente portador de esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e transtormas delirantes (F20 a F29),

1:3 - paciente portador de transtornos do humor (episédio maniaco e transtomo bipeiar do humor- CID F30
eF3),

1.4 - pacients portador de transtornos globais do desenvolvimento (CID F84),

b) Entende-se como hospital-dia para transtomos mentais como recurso intermediano entre a nternagdo e o
ambulairio, que deve desenvolver programas de atenglio e cuidados intensivos por squipe
muitiprofissional, visando substituir 2 intemagio convencional, e proporcionando ao beneficidrio a mesma
amplitude de cobertura oferacida em regime de internacao hospitalar.

c} A atengdo presiada aos poriadores de transtomos mentais devera priorizar o atendimento ambulatonal e
em consultorios, utilizando a internag8o psiquiatrica apenas como itime recurso terapéutico e sempre que
houver indicagdo do médico assistente.

d) Todos os procedimentos clinicos ou cirtrgicos decorrentes de transtomos mentais inclusive soueles
necessarios ao atendimento das lesdes aulo-Infiigidas, estio obrigatoriamente cobertos.

e) A sssisiénicia para os precedimentos:hospitalares na modalidade de hospital-dia, em internactes de
curia-permanéncia, 5= dara a critério do medico assistenta.

IV - cobertura de transplantes autdlogos, alogenicos, de camea e fim listades no Rol de Procedimentos
Eventos em Sande e dos procedimentos a eles vinculados, incluindo

2) as despesas assistenciais com doadores vivos:
b) os madicamentos utilizados durante a intermagao;
&} o acompanhamenio clinics no pas-cperatorio imediato e tardio, excelo medicamentos de manutengio, e
d) as despesas com caplagBo, iransporie e preservacdo dos orgdos rla’iq;ma de ressarcimante a0 SUS
g

i ﬁwﬁé’*f
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a do atendimanto por outros profissionais de saude, de forma ilimitada durante o periodo de
hospitalar, quando indicado pelo médico assistents;

—topertura de drteses e proleses ligadas aos atos cirlirgicos, incluindo colocagso, insercao e/ou fixaclo
e ge sua remogan efou retiragda listados no Rol de Procedimenios e Eventos em Salde observado o
seguints:

a) cabe a0 medico ou cirurgido dentista assistente a prerrogativa de determinar as caracter|sticas (tipo,
materia-prima e dimensdes) das Orteses, proteses e materiais especiais — OPME necessarios 2 EXecucio
dos procedimentos.

b) o profissional requisitante deve, quando assim solicitado pela Contratada, justificar clinicamente 3 sua
indicagdo & oferecer pelo menos 03 (trés) marcas de produtos de fabricantes diferentes. quando
disponiveis, dentre aqusias regularizadas junto 3 ANVISA, que atendam &s caracteristicas especificadas. E

¢} em caso de divergéncia enire o profissional requisitante e a Contratada, & decisdo caberda a um
profissional escolhido de comum acordo entre as partes, com as despesas arcadas pela Contratada

VIl - cobertura dags despesas relativas a um-acompanhante, gue incluam

a) acomodagao e alimentagdo necessénias 2 permanéncia do acompanhante, para criangas e sdolescentes
menores de 18 anos;

b) acomodacdo e alimentagdo, conforme indicac3o do meédico ou cirurgiBio dentista assistente, para
acompanhantes de idosos a partir do 80 anos de idade, & pessoas portadoras de deficiéncias.

Vill - cobertura dos procedimentos cinlirgicos buco-maxilo-faciais listados no Rol de Procadimentos e
Eventos em Saude. incluinde a solicitacio de exames complementares e o fornecimento de medicamentos,
anestesicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem, alimentacdo, drteses, proteses e
demais materiais ligados ao ato cirlrgico utilizados durante o periodo de Internacao haspitalar:

IX — cobertura da estrutura hospitalar necessaria a realizagdo dos procedimentos odontolagicos passlvels
de reafizacdo ambulatorial, mas gue por Imperativo clinico necessitem de internacdo hospitalar, ncluindo
exames complementares e o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfuses
assisténcia de enfermagem e alimentac3o utilizados durante o periodo de internagio hospitalar, cbservadn
o seguinte:

a) em se tratando de atendimento odontologico, o cirurgiSo-dentista assistente efou o médico assistente Ira
avaliar e |ustificar a necessidade do suporte hospitalar para a realizacdo do procedimento odontoldgico, com

© objetivo de garantir maior seguranga ao paciente, assegurando as condigbes adequadas para a EXECUcao
dos procedimentos, assumindo as responsabilidades técnicas e legais pelos atos praticados e

b} os honorarics do cirurgido-dentista e os materiais odontoldgicos utilizados na execucio dos
procedimentos odontologicos ambulatorisis que. nas situsgées de imperativo clinico. necessitem ser
realizados em ambiente hospitalar, ndo estio incluldes na cobertura, p

X - cobertura obrigatéria para os seguintes procedimentos considerados especiais cuja necessidade ssteja !
reiacionada a continuidade da assisténcia prestada em nivel de intemagao hospitalar

aj hemodialise e didlise peritonial - CAPD,
b) quimioterapia oncologica ambulatorial, como definida no Rol de Procadimantos & Eventos em Satide:
¢} precedimentos radioterapicos coma definida no Rol de Procedimantos & Eventos em Satide:
di hemaierapia,
£} nutricao parenteral ou enteral;
f) procedimentos diagnasticos e terapauticos em hemodinamica,
g) embalizacdes conforme definida no Rol de Procedimeantos e Eventos em Saode: ,g{c,’fif'f'
h) radiologia intervencionista;
I) exames pré-anestesicos ou pré-cinirgicos;
|) procedimentos de reeducagso e reabilitagdo fisica conforme definido no Ro rocedimentos & Eventos
em Saude, //J_dep
_d__.ff.--"".f’ i
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pnhamento clinice no pas-operatdrio Imediato  tardio dos pacientes submetidos aos transplanies,
ecimento de medicagao de manutengso.

Fovertura de Internagdes hospitalares em centro de terapla intensiva, ou similar, sem limitagdo de
prazo, valor maxime e quantidade, a critério do médico assistente;

Xl - Cobertura de despesas referentes a honordrios médicos, servigos gerais de enfermagem e alimentagdo
para o paciente @ para o acompanhante de paciente menor de 18 (dezoito) anos e maior de 60 (sessenta)
anos, bem como pera 0s portadores de necessidades especiais

Xl ~ Cobertura de exames complementares Indispensaveis para o confrole da evolucio da doencga e
elucidacao diagnostica, fornecimente de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes e
sessbes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescrico do médico assistente, realizados ou
ministrados durante ¢ periodo de internagio hospitalar

AV - Cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados:

AV - Cobertura para remogdo do pacients, comprovadamente necessaria, para outro estabelecimento
hospitalar, dentro dos limites de abrangéncia geografica previsios neste contrato, em temitdrio brasileiro:

XVl - Cobertura de cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios & técnicas
necessaras para o tratamento de mutilago decorrente de ulilizagho técnica de tratamento de cancer,

XVl - Cobertura de cirurgia plastica reparadors de ¢rgSos e fungbes, conforme Rol de Procedimentos &
Eventos em Salde vigente 2 época do svento;

4.11. Os procedimentos de transplante, no dmbito da prestagio de services de satde suplementar, deverdo
submeter-se 2 legislago espacifica vigente.

4.12. Os candidatos a transplante de Org3os e tecidos provenientes de doador cadaver deverdo
obrigatoriamente estar inscritcs em uma das Centrais de Notificag8o, Captag3o e Distribuicéo de Orglios -
CNCDO = suleitar-se-80o ao critério de fila Unica de espera e de selegio

4.13. As entidades privadas e equipes especializadas interessadas na realizacdo de transplantes deverdo
obssrvar o regulamento técnico — legislagao vigente do Ministéric da Satde - que dispde guanto & forma de
auterizacdo e cadastio junlo 20 Sistema Nacional de Transplante — SNT,

4.14. Os procedimentos listados no Rol de Procedimentos & Eventos em Saude serSo cobertos. quando
solicitados pelo médico assistente, de acordo com o disposio no artige 12 da Lei n® 9.656/98, com eXcecio
dos procedimentos cdontoldgicos e dos procedimentes vinculados aos de natureza odontolégica - aqueles
execulados por cirurgido-dentista ou os recursos, exames e t&cnicas auxiiiares necessarios ao diagnostico,
fratamento & prognostico odonfolégicos - que poderdo ser solicitados ou axecutados diretamente pelo
cirurgido dentista

4.15. Os procedimentos necessarios ao fratamento das complicagbes clinicas e cirtrgicas, decorrentes de
procedimentas ndo cobertos, 18m cobertura obrigatdria quando constarem do Rol de Procedimentos e
Evenlos em Sadde, e sera de acordo com as coberurss contratadas, prazos de caréncia e Coberlu
Parcial Temporaria - CPT.

4 16. Os procedimentos necessarios 20 seguimento de eventos excluldos da cobertura deste contrato,
como internagac em leito de lerapia intensiva apés transplante n2o coberto, n3c s30 considerados

tratamento de complicagdes, mas parte integrante do procedimento inicial, n3o havendo obrigatoriedade de
sua coberfura por parte da CONTRATADA.

4.17. A cobertura obstétrica compreends os procedimentos relativos ao pre-natal, & assisténcia ao parto e

puerperio inciuindo:
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M rtura das despesss; Incluindo paramentacdp, acomodagdo e alimentacdo, relativas ao /
fhante indicado pala mulher durante:

= [ zoil -]
¢} pés-parto imediato por 48 horas, salvo contra-indicacio do médico assisienie ou até 10 dias, quando
indicada petc medico assistente;

Il - cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do consumidor, cu de sau dependente,
durante os primeiros 30 {trinta} dias apds o parto; e

Ill - opgio de inscri¢lo assegurada ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do consumidor, como
dependente, isento do cumprimento dos periodos de caréncia, desde que a inscrigdo Qcarra No prazo
maximode 30 (trinta) dias do nascimento ou adogas.

§ 1.9 - Entende-se pos-parto imediato como as primeiras 24 (vinte @ quatro) horas apos o pario.

§ 2.° - Para fins de cobertura do parto normal, este’ procedimento podard ser realizado por snfenmeiro
obstétnco habilitado, conforme legisiagao vigente.

Clausula Quinta — Das Exclusdes

51. Em conformidade com o previsto ne artigo 10 da Lel n® 9.656/98, respeitadas as coberturas minimas
obrigatorias previstas no seu artigo 12 da Lel 9.656/98 e no Rol de Procedimentos e Eventos em Saide,
vigente & &poca do evento, esido exciufdos de cobertura deste Plano:

| = Tratamenta clinico ou cirdrgico expenmental, isto &, aqueles que:

a) empregam medicamentos, produtos para a saude ou técnicas nao registradosindo regularizados no pals;
b) sao considerados experimentais pelo Conselho Federal de Medicina — CFM ou pelo Conselho Federal de
Odontologia- CFD, cu

c) cujas indicagdes n&o constem da bula/manual registrada na ANVISA (uso off-iabel),

Il — Procedimentos clinicos ou cirdrgicos para fins esteticos, bem como grieses e protesas para o Mesmo
fim; ou seia, agueles que nao visam restauracdo parcial ou total da funcao de Grgdo ou parte do cOTpo
humano lesionada, seja por enfermidade, traumatismo ou anomalia congénita;

Il - Inseminacao artificial, entendida como técnica de reproduclo assistida que inclul a manipulacio de
cocitos @ esperma para alcangar a fertilizacao, por meio de injegbes de esperma intracitoplasmaticas,
ransferéneia intrafalopiana de gameta, doagdo de oocitos, indugdo da ovulacdo, concepgao postuma,
recuperagao espermatica ou transferéncia infratubaria do zigoto, entre outras tecnicas,

IV = Tratamento de rejuvenescimento ou de-emagrecimento com finalidade estetica,
\/ - Fornecimento de medicamentos, materiais e produtos para a saude importados nsc nacionalizados, Isto

&, agueles produzidos fora do territdrio nacional & sem registro vigente na Agéncla Nacional de Vigifancia
Sanitaria (ANVISA),

V| — Fomecimento de medicamentcs para tratemento domiciliar, islo & aqueles prescritos pelo méadico!
assistente para administragdo em ambiente externo ao de unidade de salde

VIl = Fomeciments de proteses: orieses & seus acessirios ndo ligades ao alo cirirgico,
Viit - 6ri=ses e proleses importadas, mesmo que ligadas a0 aio cirlirgico, desde que exista simitar nacional,

IX - Fornecimento de medicamentos prescritos duranie a internagao hospitalar cuja eficacia elou E_!fE_ﬁUitfa_dE\
tenham sido reprovadas pela Comissao de Incorporagao de Tecnologias do Ministério da Salde - CITEC

X — Tratamentos llicitos ou antiéticos, assim definidos sob & aspecto __E]_édhcp. ou nado reconhecidos pelas

autoridades competenies;
A, -
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de cataclismos, guerras e comogdes intemnas, quando declarados pela autoridade competente; /

belecimentos para acolhimento de idosos e internagdes que ndo necessitemn de cuidados médicos
isiente hospitalar,

Xl - tratamentos em clinicas de emagrecimento, spas, clinicas de repouso, estancias hidrominerais;

XIV - atendimentos prestados antas do inicio da vigéncia contratual ou do cumprimento dos prazos de
caréncias ou prestados em desacordo com o estabelecido neste contrato:

XV - despesas com assisténcia odontoldgica de qualquer natureza, Inclusive as relacionadas com
acdentes, exceic as cCirurgias buco-maxile faciais que necessitem de ambiente hospitalar ¢ os
procedimentos odontolgicos passivels de realizagio em consultério, mas que necassitem de estruturs
hospitalar por imperativo clinico:

XVl - os honorarios e materiais utilizados pelo cirurgifo dentista quando, por imperativo ¢linico, for
necessaria estrutura hospitalar para a reslizagdo de procedimentos listados no Rol de Procedimentos
cdontolégicos;

XVIl - despesas de acompanhantes, excepcionadas as de alimentacdo (servida exclusivamente pela
Instituigao) & acomodag30 de um acompanhanie para o paciente menor de 18 anos & maior de 60
(sessenta) anos e para 0§ portadores de necessidades especiais, conforme indicagio do medico assistante;
XVl - cirurgias para mudanga de sexo;

XIX - produtos de toalete e higiene pessoal, servigos telefénicos ou gusiquer ouira despesa que n3o0 seia
vinculada & cobertura dests contrato,

XX - procedimentos. exames e tratamentos realizados fora da area de abrangéncia coniratada, bem como
das despesas decorrentes de servicos médicos hospitalaras prestados por médicos nio cooperados ou
servigos nac credenciadas a Contratada, & excecdo dos atendimentos caracterizados como de urgéncia
emergencia, que poderdo ser realizados por madicos e servigos nao cradenciados e postariorments,
reembolsados na forma e termos previstos neste contrato: .

XX! - enfermagem em carater particular seja em regime hospitalar ou domiciliar

XXl - vacina e sua aplicacao;

XX\l - exames para piscina ou ginastica, necropsias, medicina ortomotecular & mineralograma do cabelg
XXIV - aluguel de equipamentos hospitalares e similares:

XXV — todo e qualquer atendimento domiciliar & material para uso domiciliar, mesmo em carater de
emergéncia ou urgéncia;

XXV - remogao domiciliar:

XXVI| - transplanies, exceto o5 de comez e nm e os fransplantes autdlogos e alogénicos listados no Rol
Procedimentos & Eventos em Salde vigentes 3 época do evento,

XXVl - procedimentos, exames ou tratamentos realizados o exterior;
XXIX - investigag@o de paternidade, matemidade ou consanglinidade:
XXX - Hospitais de Alto Custo (que possuem Tabela Prépria) ou categoria diferenciada

XXXI — Cirurgias plaslicas de gualquer natureza, com excecdo da cirurgia plastica reconsirutiva de mama e
reparadora de 6rgados e fungbes previstas nas coberturas & procedimentos g_iguﬁdus;
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Balizagao de exames médicos admissionais, demissionais, periodicos, de retorno ao trabalho e /
de funcao (Medicina do Trabalhoj:

i procedimentas nao relacionados no Rol de Procedimentos & Eventos em Saude dz ANS vigente na
data do evento; e

XXXIV - especialidade médica ndo reconhacida peto Conselho Federal de Madicina,

Clausula Sexta — Da Vigéncia

8.1. O presente TERMO DE CREDENCIAMENTO tera vigencia de 60 (sessenta) meses, nos termos da Lei
n® 8.666/93, contados a partir de 01 de main de 2014

6.2. Considera-se como data do inlcio de vigéncia a da assinatura deste termo de credenciamento, para
efeito de reajuste anual, observado o disposte no arfigo 65 da Le| Federal n° 8.686/1993.

Clausula Sétima — Do Amparo Legal

7.1. A lavratura do presents termo de Credenciamento decorre da realizacdo do procediments de
Credenciamento n® 01/2014, por Inexighilidade de Licitagdo com fundamento no art 25 da Lel n®
B.666/1993, Lei 8656/98, regulamentagdes e alteragbes posteriores

Clausula Oitava - Das Caréncias

8.1 N3c podera ser exigida qualquar caréncia para Utilizacio dos beneficios do plano de assisténcia a
saude que vier a ser Credenciado pela Camara, daqueles beneficiarios que ja forem usudrios de planos de
assistencia 2 sallde e que optem por adefir a uma das prestadoras que vierem a ser Credenciadas por
este instrumento, desde que o beneficiano formaiize o pedido de ingresso em ate 30 dias da celebragdo do
contrato coletivo ou de sua vinculagSo 3 pessoa luridica credenciante; e desde que a segmentacBo &
acomodagac do contrato anterior sejam idénticas

8.2 Para as novas adesdes servidores versadores e inativos que n&c eram usuarios de plano-de assisténcig
a saude | ndo sera exigido 0 cumprimento de prazos de caréncia se o numero de participantes na adesao
do contrato for igual ou superior a trinta bensficiarios , Nem mesmo preenchimento de declaragio de salde.
desde que o beneficiaric formalize o pedido de ingresso em até trinta dias da celebragfo do contrato
coletivo ou de suz vinculagso a pessoa juridica credenciante.

8.3. Para os pedidos de Inclusao efeluados apds o prazo estabelecido nos subitens 5.1 & 5.2 podera ser
sxigido o cumprimento de caréncia, nos prazos maximos de:

&) 24 (vinte & quatro) horas para urgéncialfemergéncia nos termos da let:
0] consultas & exames basicos de diagnésiico & terapia — 30 dias:

C) cirurgias — 180 dias;

d) exames especiais de diagnostico e terapia- 180 dias

e) didlise, hemodialise e fisioterapia — 180 dias:

f) internacGes hospitalares — 180 dias;

g) demais procedimentos — 180 dias:

h) partoa termo — 300 dias:

f) Doengas e LesBes Pra-Existentes, nos termos da lei, caracterizando cobertura parcial temporaria — /24—
messs; \

8.4 - Devera ser resguardada a portabilidade de caréncia nos termos da Stmula Normativa n® 21 da AN
RN 186/2003 RN n® 252/2011 e RN n® 254/2011

Clausula Nona - Doencas e Lesbes Preexistentes /‘%
ento da con 4 o do

9.1. Doenga e Les3o Preexistents & aquela que o beneficiario & mbﬂw

planc.
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8.3. Ainformacdo sera prestada através da Declaracao de Salde, a fim de gue seja realizada a entrevista
qualificada com um médico cooperado sem nenhum 6nus para o beneficiario, ou, & seu critério, com um
médice ndo pertencente 20 quadro de cooperados, assumindo, nests caso, a5 despesas dai decorrentes,

84 Ao ser declarado pelo beneficiario & existéncia de doenca ¢ lesdo presxiste a Contratada oferecera
cbrigatonamente & Cobertura Parcial Temporaria (CPT), sendo facultada o oferecimento de agravo como
opcic a CPT.

8.5 Identificado indicio de frauds por parte do beneficiario, referente 3 omissao de conhecimente de doenga
ou lesdo preexistente por ocasido da adesao ao piano privado de assisténcia a saude, a Contratada devera
comunicar imediatamente ao beneficiario & poders oferecer as opgles de CPT, agravo ou providenciar a
abertura de processo administrativo para Juigamento da alegacao de informaglo de omiss3o na declaracio
de saude.

8.6 Instaurado o processo administrativo na ANS, a Contratada ndo podara, sob qualquer alegagio, dar
negativa de cobertura assistencial, assim como a suspens3o ou rescisBo unilateral de contrato, até a
publicacio pela ANS do encerramento do processo administrativo.

8.7. Na Instauracdo do processo administrativo na ANS, & Contratada cabera o dnus da prova

98 A Contratada podera utilizar-se de quaiquer documents legal para fins de comprovaglc do
conhecimento prévio do beneficirio sobre sua condigdo quanto & existéncia de doenga, ou da lesdo
preexistente

9.8, AANS efetuara o julgamento administrativo da procedéncia da alegac8o, apés eniregs sfetiva de toda a
documentacdo & se solicitado pela ANS. o Beneficianio deverd remeter documentacio necessaria para
instrucio do processo

9.10. Apos Julgamento e acolhida & slegagdo da Contratada pela ANS, o beneficiaric passa a ser
responsavel pelo pagamento das despesas efetuadas com a assisténcia medico-hospitatar prestada, que
tennam relagdc com a doenta ou lesic preexistente, desde a data da efetiva comunicagac da constatacao
peia Contratada, e se for o caso, podera ser excluldo do contrato: '

9.11. Sendo constatada por pericia ou na entrevista qualificada ou atraves de declaragdo expressa do
beneficiano a existéncia de doenga ou leslo que possa gerar necessidade de eventos cirlrgicos. de usa de
ieitos de alta tecnologia e de procedimentos de alts complexidade resultard no agravamento do valor da
mensaiidade ou na cobertura parcial lemporaria pelo prazo maximo de 24 (vinte e quatro) meses, a critério
do beneficiario

912 O plano Coletivo Empresarial com nimero de beneficiarios igual ou maior que 30 (trinta) participantes,
nao havera aplicagdo de Cobertura Parcial Temporéria ou Agravo, nos cesos de Doenga e Les&o
Preexistente desde que o beneficiario formalize o pedido de ingresso seu e de seu(s) dependente(s) em até
30 (irinta) dias da celebracao do contrato coletivo ou de sua vinculacio a pessoa juridica contratante.

9.13. Cobertura Parcial Temporaria — CPT - & a suspenséo, por um periodo ininterrupto: de até 24 (vi
quatro) meses, a partir da data da contratag3o ou adesao ao plano privade de assisténcia 3 salde,
cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), lsitos de alta tecnologia e procediment
cirirgicos, desde que refacionados exclusivamente as doangas ou lesbes preexistentes declaradas pelo
beneficidric.

9.14. Na hipétese de Cobertura Parcial Temporaria, soments havera suspensdo das coberturas e
procedimentos cirirgicos, do uso de leifo de alls tecnologia e dos procedimentos de alta complexida
— .
= ,{/;‘f}f
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pdos no Rol de Procadimentos e Evenlos em Saude vigents na época do evento), quando esfes
reiacionados diretamente a doenca ou les3o preexistente do bensficiario

-157Agravo — & o acréscimo no valor da contraprestagio paga pelo beneficidrio ao planc de assisiéncia a
saude, para que tenha direito integral & coberfura para a doenga ou les3o preexistente declarada, apds
cumprido os prazos de caréncla previstos neste contrato, de acortdo com as condig¢des negociadas entre 3
Contratada e o beneficiario

8.16. O agravo sera regido por Aditivo Confratual especifico, cujas condigbes serfio estabelecidas entre as
partes, devendo constar expressaments o percentual ou valor do Agravo e seu periodo de vigéncia.

Clausula Décima - Atendimento de urgéncia e emergéncia
10.1. Adefinicio de URGENCIA @ EMERGENCIA prevista no artign 35-C da Lel n° 8.656/98 &

a) URGENCIA: casos resultantes de acidentes pessoais ou de complicagdes no processo gestacional
b) EMERGENCIA: casos que implicarem risco imediato de vida ou de lesfes irreparaveis para o pacients,
caracterzado em declaragio do médice assistents

10.2. O atendimento em situagio da urgéncia e emergéncia sera realizado de acordo com & segmentacio
contrataca, em todo o ternitorio nacional | -sendo garantida & remogSo, quando necessaria, por indicagdo
medica, para outra unidade ou para o SUS quando n80 houver cobertura para a continuidade  do
tratamenio.

10.3. Estdo garantidos os atendimentos decorrentes de acidenies pessoais, sem restrigies, depois de
decorrnidas 24 horas de vigéncia do contrato.

10.4. A cobertura sera prestada por 12 (doze} horas ou, caso surja @ necessidade de Internagaa, por
periodo infarior, para

|.- s atendimentos de urgéncia (somentes as complicagbes no processo gestacional) e emergéncia, quando
efeluados no decorrer dos periedos de caréncia para internagdo; e

Il - es casos em gue houver acordo de Cobertura Parcial Temporaria e que resultem na nscessidade de
eventos cirdrgicos, leitos de alta tecnologia ou procedimentos de alta complexidade relacionados 3s
doengas ou lesdes preexistentes.

10.5. Apés cumpridas a5 cardncias, haverd cobertura dos alendimentos de urgéncis & amergeéncia desde a
admissao até a alta, ou que sejam necessarios para a preservagao da vida, drgdos e fungdes.

Clausula Décima Primelra - Da Remocdo
11.1. ACredenciada garantira a remogao do paciente nas seguintes hipéteses:

| - para outra unidade de atendimento da rede do plano, depois de realizados os atendimentos classificadas
como urgéncia e emergéncia, quando caracterizada, pelo médico assistente, a falla de recursos oferecidos
peis unidade para continuidade da atengao ao pacients; e

Il - para uma unidade do SUS, depois de realizados os procedimentos caracterizados como urgéncia
emergéncia, nos casos em gque houver acorde de Cobertura Parcial Temporaria e que resullem
necessidade de evenlios cirurgicos, Ieitos de alta tecnologia & procedimentos de alta complexidade
relacionados &8s doengas ou lesdes preexistentes. \

11.2. A Credenciada caberd o Gnus e a responsabilidade da remogéio do pacients para uma unidade do
SUS gue disponha dos recursos necessérios a garantit a continuidade do atendimento.

T ey
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do na8o puder haver remocas por risco de vida, ¢ beneficiario e o prestador do ‘atendimento
sgociar entre si a responsabllidade financeira da continuidade da assisténcia, desobrigando-se,
\Credenciada e a2 Credenciante desse énus,

11.4. A Credenciada devera disponibilizar ambulancia com os recursos necessarios a garantir a manutencio
da vida, 5o cessando sua responsabllidade scbre o paciente quande efetuado o registro na unidade SUS

11.5. Ss 0 paciente ou seus responsavais optarem, mediante assinatura de termo de responsabilidade, pela
continuidade do atendimento em unidade que, ainda que pertencente ao SUS, ndo disponha dos recursos
necessarios a garantir a continuidade do atendimento, fcard a Credenciade descbrigada da
responsabilidade médica e do Gnus financeiro da remocio,

Clausula Décima Segunda — Do Reembolso

12.1. A Credenciada asseguraré o reemboiso no limite das obrigagbes deste contrato, das despesas
efetuadas pelo BENEFICIARIO com assisténcia & salde, dentro do territério nacional nos casos exclusivos
de urgéncia ou emergéncia, quando ndc for possivel a utilizacda de servigos préprios, contratados ou
credenciados.

12.2. O reembolso de que trata a2 clausula-anterior sera efeluado de acordo com os valores da Tabela da
Contratada, vigente a data do evento, mediante solicitacao do Beneficiario e apresentagdo dos seguintes
documentos:

3) Relatorio do médico assistente, declarando o nome do paciente, (codigo de identificago), descrico do
tratamento-e respectiva justficac3o dos procedimentos reslizades, data do atendimento, e, guando for o
caso, periodo de permanéncia no hospital e data da alta hospitaiar, CID da doenca basica, descricio das
comptlicacfes gquanda for o caso e relatdrio de alia,

b) Conta hospitalar disenminandc materiais e medicamentos consumidos, com prege por unidade,
Juntamente ¢om notas fiscais; faturas ou recibos do hospital,

¢) Recibos Individualizados de honorarios dos médicos assistentes, auxiliares & outros constanda CRAM &
CPF, discriminando fungbes & o evento a que se referem:

1] Comprovantes relativos aos servigos de exames complementares de diagndstico e terapia, & servigos
auxiliares, acompanhados do pedido do médico assistente, e exame anatomo patolégico decorrente de
procedimentos cirlirgicos

12.3. O valor do reembalso néo podera ser inferior ao praticado pela Contratada junto & rede assistencial do
presente plano, descontados eventuais valores de coparticipaco e este sera efetuado no praze maximo de
30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento da documentacio completa pela Contratada.

124 A Credenciante perdera o direito ao reembolso decorrides 12 (doze) meses da data do evento, caso
nao seja requeride o reembolso junto 3 Credenciada. ~

Clausula Décima Terceira — Mecanismos de Regulagio

13.1. Para utiizacdo das coberturas assistenciais contratadas, os beneficidrios devem observar os
mecanismos de regulacso adolados pela Credenciads, para gerenciar e regular a demanda de utifi le]
dos servigos préstados.

13.2. Este plano prevé a cobranca em valores prefixados pela credenciada na despesa assistencial a seh,
paga pelo Credenciante diretamenie 3 Credenciada, apés a realizagio de procedimentos pelos
beneficiarios

13.3 Os valores prefixados serfo diferenciados em fungio de cada procedimento reafizado e ds
conformidade com o disposto neste Termo de Credenciamento, sendo de ras;}nr:};;biiiﬂffda do Credencian
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ura da contraprestagéo mensal, quando da realizacio de procedimentos pelos baneficiarios.

345 atendimentos serdo realizados mediante coparticipagao em valores prefixados de RS 35,00 ( tritna
e cinco reais) para consultas: RS 500 (cinco reais) para exames & terapias de baixa compiexidade
(simpies), RS 25,00 ( vinte e cinco reais) para exames e terapias especiais de média complexidade & RS
50,00 ( cinquenta reais) para exames e {erapias especiais de alta complexidade.

13.5. Nas internagbes superiores a 30 (trinta) dias, por ano, decomentes de franstornos psiguiatricos sera
exigida, nos termos da lei, Uma copardicipaglo de até 30 % { trinta por cento) sobre as despesas
hospitalares.

13.6. Os valores serdo reajustados anualmente conforme condigdes estabelecidas na Clausula de Reajuste
de Pregos.

Clausula Décima Quaria - Cartdo Individual de identificacao

14.1. A Credenciada fornecers acs beneficisrios o carido Individual de Identifica¢®o, com prazo de valldade:
cuja apresentacdo acompanhads de documento de identidade legalmente reconhecido. & o recibo de
pagamento da contraprestagao cujo vencimento tenha ocorride dentra dos sessenta dias anteriores aquele
em que se pieitear o atendimento, assegura a fruigdo dos direitos e vantagens desie contrato, podendo 3
contratada adotar | a qualquer tempo. novo sistema para melhar atendimento aos associzdos.

14.2. E obrigag8o do Credenciante, na hipdiese de rescisao ou resilicio deste Credenciamento, ou ainda de
exclusdo, devolver os respectives cartfes de identificagio e guaisquer outros documentos porventura
fomecidos pela Credenciada; respondendo. sempre, sob todos os aspectos, pelos prejuizos resultantes do
uso Indevido desses documenios, permanecendo isenta, neste caso, de quaisquer responsabllidades, a
Credenciada, a partir da exclusdo do beneficiario, rescisSo ou resilicBo do presenie lermo de
credenciamento

143 Considerarse-a uso indevido para obter atendimento assistencial previsto neste lermo de
credenciamento, a utilizacdo do cartdo de identificac3o ou de outro documento, peios beneficiarios que
perderam sua condigio de beneficidrio por exclusio oy término do contrato, ou em gualguer hipétese, ou
pof empréstimo do cartio a terceiro que néo seia beneficiario.

14.4. O uso Indevido do cartdo de identificagdo, de quaisquer BENEFICIARIOS. a critério da Credenciada,
enssjard pedido de indenizagdo por perdas e danos, bem como a exclusio do respectivo tilular, & suas
conseqiéncias.

145 A Credenciante assume inteira responsabilidade pela veracidade das mformagdes prestadas 3
Credenciada, Inclusive ne gue se refere aos dados constantes na Proposta:de Admiss3o, sobretudo no que
diz respeito aos beneficidrios a serem incluidos

148 A Credenciants, mediante informac&o recebida do beneficiério titular, devera notificar a Credenciada
sobre eventual mudanga de enderego, eximindo-a de quaiguer transtorno decorrente da inexatidao dessa
informagso

14.7. Ocorrendo & perda ou extravio de qualquer desses documentos, & Credenciante devera comunicar,
por escrito, o fato & Credenciada, para cancelamento ou, quando for 0 caso, emissdo de segunda via,
quando ocorfer sera cobrado um valor igual ao valor da taxa de inscriglc vigente a época do extravio\ O
cancelamento so tera validade a partir do protocolo de recebimento da Credenciada.
Clausula Décima Quinta - Do inicio do Direito

16.1. Somente terSo direito aos servigos ora contratados os EENEF!C*AHiQS}::!%}M&ME inscritos na

Credenciada, apés o cumprimento dos pericdos de caréncias especificas para ¢ Gimentus,.mnfnrm?-
o caso, de acordo com as coberiuras contratadas. i J
> e
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CAMARA MUNICIPAL DE PARA DE MINAS
redenciada assegurard aos beneficidrios inscritos a presiagdo dos servigos meédico-hospitalares /
de seus médicos cooperadosicontratados e servigos credenciados, pertencentes ao planc

adqiido, cujos nomes; enderegos, telefones, informaches e orientacBes deverdo ser disponibilizados pela
Credenmada

15.3. Cabera a Credenciants a responsabilidade de solicitar & suspensio efou exclusio de beneficianios,
sendo que a Credenciada somenta podera excluir ou suspender a3 assisténcia 2 salude dos beneficigrios,
sem a anuéncia da Credenciante. nos casos de fraude ou perda do vinculo do titular com-a Credenciante,
ou de dependéncia, 3 exceclo dos demitidos & aposentados.

Clausula Décima Sexta — Das Condiges e Procedimentos de Atendimento

18.1 A Credenciada assegurard aos beneficidrics os serviges médico-hospitalares, ambulatoriais, exames
auxiliares de apoiofdiagnéstico e terapia, obedecidas as determinacdes deste contrato, especificadas a
seguir.

) Consultas e sessbes: serfo reslizados nos consultdrios de cooperados ou credenciados
escolhidos peio beneficidrio dentre a rede de prestadores, ressalvados os casos de urgéncia ou de
EMErgancia;

)] Atendimentos clinicos, cirirgicos e ambulatoriais: serfo prestados em consultdnes, clinicas,
sarvigos ou hospitais proprios ou credenciados, ressalvados os casos de urgéncia ou-da emergéncia;

1) Exames complementares e servigos auxiliares: serSo prestados ns rede propna ou
credenciados, mediante solicitaggo, ressalvados os casos de urgéncia ou de emergéncie.

16.2. O beneficiario devera requerer 2 Credenciada a emissio da autorizag3o previa para efetivacio dos
procedimentos, com os profissionais ndo médicos e de todos os atendimentos -eletivos, ambulatoriais e
hospitalares, & excecdo das consultas médicas e de alguns exames basicos

16:3. A autcrizagao prévia sers oblida na Credenciads do qual o beneficiario esta vinculado, conforme seu
cartdo de identificagio, ou por meic da Central Telefonica da Credenciada A emissdo da resposta &
solicitagso de autorizagdo do procedimento, serd emitida pela Cradenciada no prazo maximeo de 1 (um) dia
Util, & partir da sclicitagio, ou em prazo Inferior quando caracterizada a urgéncia

16.4. Para internagbes eletivas, o beneficiario deverd procurar a Credenciada, antes de se dirigir & rede
credenciada, apresentando o pedido de internagae, firmado pele médico assistente, com as justificativas da
internacan, indicando o disandstico, o tratamento e & duragdo previsia para a intermacio. A Cradenciada
emitifa 2 guia de intemagac, com prazo previamente. estabelecido, gue podera ser prorrogado mediante:
salicitagao medica

18.5. Nos casos de urgéncia e emergéncia, o beneficiario, ou quem por ele résponda, fera o prazo de 02
(dois) dias Uteis contados da data da realizagdo do atendimento para providenciar os documentos
menclonados, sob pena da Credenciada ndo se responsabilizar por quaisquer despesas

16.6. © BENEFICIARIC obriga-se, ao se internar, a fornecer 3 administragao do hospital, juntaments com 2
guia de inlernagao (exceto nos casos de urgéncia e emergéncia), o documento de identificacas, o cartio do
piano emitido pela Credenciada, em pieno vigor

18.7. O prazo de imemnacgao sera fixado pelo médico assistente e, em caso de omissdo, a Credenciada
fixara 0 prazo que constara da guia expedida, podendo este prazo ser prorrogado de acordo com solict
do médico assistente.

16.8. Em caso de necessidade de prorrogacdo do prazo de internaglio previamente autorizade, o \,
BENEFICIARIO ou quem ele responda devera apresentar 3 Credenciada a Eahcrtas;&u de prorfogacdo

emitida pelo médico cooperade assistente, com relatorio médica justificado, /
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redenciada ndo se responsabiiizara por quaisguer acordos ajustados particularmente pelos
ios com médicos, hospitais ou entidades contratadas ou ndo. Tals despesas corerBo por canta
i do beneficiario, Da mesma forma a Credenciada ndo se responsabilizara pelo pagamente de
quaS8wer servicos eventuaimente utilizados que ndo estejam definidos no Rol de Procedimentos & Eventos
em Salde vigente & neste contrato.

16.10, A Credenciada reserva-se no direitc de exigir pericia meédica para internagbes ou outrc procedimenta
em situagtes de divergéncia madica, sendo garantida a definicio do impasse atraveés de junta constitulda
pelo profissional solicitants, ou nomeado pelo bensficiario, por médico cooperado e por um terceiro,
escolhido de comum acordc pelos dois profissionais nomeados, cuja remuneracao ficara a cargo da
Credenciada.

16:11. A Credenciada reserva-se no direito de rescindir o contrato com qualquer parficipante da sua rede
assistencial, bem como de contratar novos senvigos.-a seu criténo, sempre objetivanda o aprimoramento da
prestac3o dos servigos previsios neste instrumento, observado os tramites legals, conforme artigo 17 da Lel
n.® 9.656/98, desde gue’

o) A substituicdo da entdads hospitalar seja por outra eguivalente & mediants comunicagio sos
beneficiarios & a ANS com trinta dias de antecedéncia, ressalvados desse prazo minimo, s casos
decorrentes de rescis8o por frede ou Infracdo das normas sanitarias e fiscais em vigor,

[ Mos casos de substituicio do estabslecimento hospitalar por infragao 3s normas sanitdrias em vigor,
durante periodo de intemacdo, & Crecdenciada arcara com a firansferéncia do beneficiario para outro
estabelecimento equivalente, sem &nus-adicional, garantindo-lhe a continuagdo da assistencial

1) Ma hipotese da substituigdo do estabelecimento hospitalar ocorrer por vontads da Credenciada
durante o pericdo de internagdo do beneficiano, o hospital estara obrigado a manter a intemacdo € a
Contratada = pagar as despesas ate a alts hospitalar, a critério médico. na forma do contrato;

&) Em caso de redimensionamento da rede hospitalar deste plano, por reducdo. sera promovido apds
autorizac8o previa da ANS e posteriormente sera comunicado aos benaficiarios e 2 Credenciants

16.12. A Credenciada entregara o Manual de Orientacao para Contratag3o de Planos de Salde - MPSeo
Guia de Lattura Contratual — GLC, em conformidade com o dispostio na RN 18572008

Clausula Deécima Sétima - Formagao de Prego e Mensalidade

17.1. O Plano contratado sera custeado em regime de prego pré-estabelecido. nes termos da Resoclugdo
Momativa n® 100/08

17.2. Por ser um plano coleliva empresarial ¢ pagamento da contraprestagdo pecuniaria serd de
responsabilidade da pessoa |uridica contratante, junlo & Credenciada, 2 excegdo dos demilidos e
aposentados que dever8o repassar os valores das mensalidades e da copariicipag3c diretamente a
Operadora

17.3. A Credencianie obriga-se a repassar g Credenciada os valores relacionados na Proposta de Admissio
e tabela de valores anexa, por cada beneficiario, para efeito de mensalidade e coparicipagio, através da
emissao de fatura, conforme nimero e faixa etara de beneficiarios inscritos no planc. =

174 As faturas emitidas pela Credenciada ser8o baseadas na comunicagdo de movimentacao de
beneficisrios enviada pela Credenciante.

175 Para cobranga do valor de mensalidade e vslores de coparticipagso, Inclusive em virtuds d
intemacao psiquidtrica a Credenciada enviara, a Credencianie, fatura/nota fiscal com a cobranga, ficando
reservado o direito da Credenciada adotar oulra forma de pagamento que melhor the aprouver, mediante
comunicacdo prévia,

17.6. As mensalidades e demais valores de responsabilidade do Credenciants serdo repassadas nos seus
respectivos vencimenios (até g dia 20 de cada més), determinades na fatura ou n umente Unico de
cobranca, nota fiscal, conforme o caso, e de acordo com 8 proposta de adm Quande a data d
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Pl cair em dia em que n3o haja expediente bancario. o pagamenio podera ser realizado aié o
iz utll subseglents.

.rrandu impentualidade no pagamento da mensalidade, serfio cobrados juros de mora de 1% (um
pnr cento) a0 més, calculados proporcicnalmente ao tempe de atraso, além de multa de 2% (dois por cento)
sobra o valor do débito em atraso.

17.8. Sa a Credenciante ndo receber documento que o possibillte realizar o pagamento de sua obrigacio,
até 05 (cince) dias antes do respectivo vancimento, devera saolicita-lo diretamente na Credenciada para que
nac se sujeite 3s conseqléncias de juros de mara e multa.

17.8. Esse credenciamento nao fol negociado com prega Unico & serd apresentado aos beneficiarios o valor
correspondente a0 seu cuslo por faixa etana e a tabela de pregos adotada por faixa etana com as devidas
atuatizagBes. na manutengao da condigao de beneficianc de que trata os artigos 30 & 31 da Lei 8.656/98

17.10. As tabelas de precos por faixa etaria com as devidas atualizagdes sao disponibllizadas peia
Credenciada a gualguer tempo para consulta dos beneficidrios.

Clausula Décima Oitava - Reajuste

18.1. Para fins deste Terme, & considerado resjuste qualquer variagde positiva na coniraprestagio
pecuniania, inclusive quandc detorrente de revisdo ou reequilibric econémico-atuarial

182 - Todos os precos previsios neste Termo de Cradenciamento( inclusive co-participacaon) s2rd0
reajustados automdtica e anualments, ou na menor periodicidade legalmente permitida | pelo IGPM-
FGV(indice geral de pregos de mercado ¢a Fundagdo Gelulio Vargas) acumutando nos Ultimos 12 (doze)
meses.

18.4. Além do indice estipulade no artigo anterior, os pregos também poderao ser reajusiados anualmente
pelo Indice de reajuste técnico, caso seja apurada sinistralidade superior & 75% no periodo avaliado, que
sera apurada conforme a seguinte formula:

R = (1+RTé&cnico) x (1 + RFinanceiro) — 1
ONDE
R = Reajuste

18 4 1 Caso o resultado da sferiglo do Resjuste Técnico Minimo seja negativo, o conltrato seré reajustado
somente pelo indice financeiro previsto no Capitulo anterior, visando assim manter o equiilbrio t&cnico
2iianal do contrato.

1842 O indice de reajuste técnico a ser aplicado sera obtido considerando. a meta de sinistralidade do
presents contrato, que € de 75%, e s=2ra apurada conforme 2 seguinte férmula:

| Y N3

Teenicelaeal S

S = Sinistralidade média do pericdo
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0]
E8¥ esenta zv ~ N (0;1) para um determinado nivel de confianca 87,.5% /
Bvin padrio da Sinistralidade mes a mes
gmerc de meses observados
Sm = Meta de Sinistralidade

18.4.3 - Em cumprmento ao disposto na Resciugao Normativa da Agéncia Nacional de Saude Supiementar
— ANS n® 309/12 e posteriores alteragfes, se na data do aniversario deste contrato for verificado que a
quantidade de beneficidrios vinculados a este planc de salde & inferior a 30 participantes, para o calculo da
sinistralidade e do reajuste t&cnico sera considerado o agrupamente deste contrato com todos os demais
contratos coletivos da carteira da CONTRATADA gue possuam menos de 30 participanies.

18.4.4 - O agrupamento de contratos & medida da Agéncia Nacional de Salde Suplementar — ANS que tem
por finalidade promover a distribuigSo, para todo u m grupo deferminado de contratos coletives, da risco
inerenta 4 operagdo de cada um deles.

184 5 Este contrato perdera a condicho de agregado ao agrupamento caso ne futuro venha atingir 30
participantes ou mais, sendo que, neste caso, o calculo da sinistralidade e do reajusie tecnico sera feito de
forma individualizada, sem considerar qualquer agrupamento, valendo-se da livre negociagdo entre as
partes

18.8. As partes esiabelecam fambam gue

| —O presente contrato ndo podera receber reajuste em pericdicidade inferior 3 12 meses, ressalvadas as
vanagbes do valor da contraprestacio pecunidria em razéio de mudanga de faixa etaria;

Il — O valor das mensalidades e a tabels de pregos para novas inclusdes de BENEFICIARIOS serso
realustados anualmente, de acordo com a variagao do Indice estabelecido pelas partes contratuaimente;

IIl - Independentemants da dala de inclus8o dos BENEFICIARIOS, os vaiores de suas contraprestagbes
terSio o primeiro reajuste Integral na data de aniversario de vigéncia do conirato, entendendo-se esta como
data base unica;

IV - N3o podera haver aplicagdo de percentuais de reajuste diferenciados dentro do presente contrato.

V - Tal como preceitua a legisiagdo, a CONTRATADA se compromete informar @ ANS os reajustes aplicados
nesse contrato.

Clausula Décima Nona — Faixas Etarias

19.1. A variagdo do prego das mensalidades sera estabelecida de acordo com a faixa etana do beneficiario.
Ocorrendo  alterago na idade do beneficiarioc que importe em deslocamento pars 2 faixa etana
subseglente, o valor da contraprestagdo pecuniana sera alterade automaticamente no més seguinte-ao do
aniversaric do beneficiario, pelo percentual de resjuste estabelecido para faixa elana subseguente,

conforme sbaixe:
Faixa Etaria e Variagao f
00 & 18 anos -
19 2 23 anos 22.98
24 a2 28 anos 18.85
29 a 33 anos 7.28
34 a 38 anos 3.67
39 a 43 anos 16.29
44 a 48 anos 2464
49 3 53 anos 11.37 b
54 a 58 anos 37.64 -
59 anos ou mais 53.80 / /? W/
’_,-"'f r"_,.-ﬂ..-
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percentuais de variag@o de faixa etaria foram fixados observando que o valor fixado para ultima
86 podera ser superior a 6 (seis) vezes o valor da primeira faixa etaria e a variagao acumulada entre
stima) & a 10* (décima) faixas ndo podera ser superior 2 vanagao acumulada entre a 1* ( primeira ) e
7" ( setima) faxas.

19.3. Os-aumentos decorrentes da mudanga de faixa etaria corresponderdo aos percentuais indicados na
tabela acima & Incidir3o sabre o preco da faixa etéria anterior, & ndo se confundem com o reajuste financeiro
anual.

18.4. A variaglo do prego em razdo da mudanga de faixa etdria somente devera incidir quando o
beneficiario completar a idade limite, ou seja, no més subseguente 3o de seu aniversario, desta forma os
beneficiarios com mais de B0 (ssssenta) anos de idade, estar3o isenlos do aumento decorrente de
modificagdo por faixa etaria, permanecendo apenas 3 aplicagdo do reajuste financeiro anual na forma
previsia neste contrato.

Clausula Vigésima - Regras para Instrumentos Juridicos de Pianos Coletivos

20 1 Entende-se como planc de assisténcia & saide de contrataglo coletiva empresarial, aquele que
oferece cobertura da atencio prestada & populacdo delimitada e vinculada & pessoa |uridica por relagao
empregaticia ou esiatutaria

20.2. O Ingresso no plano deverd ser formalizado pelos beneficiarios em até 30 (innta) dias da celebragao
deste conirato ou de sua vinculagdo a pessoa juridica confratanta.

20.3. A Credenciada assegura ao bensficiario titular que contribuir para o plano privado de assisténcia 3

‘saude no caso de rescisio ou exaneracdo do contrato de trabalho, sem |usta causa, ou aposentadoria, ©

direito de manter sua condigao de beneficiario - ® dos beneficisrios dependentes a ele vinculados - nas
mesmas condighes de cobertura assistencial de que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho,
dosde que assuma junto & Credenciada o pagamento Integral das mensalidades, conforme disposto nos
artigos 30 @ 31 da Lei n® S656/98, observada a RN 279/2011, & suas posleriores allerages

20.4. O periodo de manufencdo da condiglo de beneficiario para ex- servidor demitido ou exonerado sem
justa causa =sera de 1/3 (um tergo) do tempo de confribuigio ao plano, ou sucessor, com um minimo
assegurado de € (seis) meses e um maximo de 24 (vinte & quatro) mesas.

20.5. O periodo da manutengao da condiglo de beneficiario para o ex-servider aposentado seral

a) Indeterminado, se 0 ex-servidor contribulu para ¢ piano pelo prazo minimo de dez anos, ou
b) & razao de um ano para cada ano de coniribuigao, se o ex-servidor contribuiu par periodo inferior a dez
anos

20.6. A manutengdo da condicdo de beneficidrio esla assegurada a todos o5 dependentes do benaficianio
demitide ou aposentado inscritos quando da vigéncia do contrato de trabalho (artigo 30, § 2° e artigo 31, §
2° da Lei n® 8656, de 1998), podendo o direito ser exercido Individualmente pelo ex-servidor ou com paris
do seu grupo familiar {artigo 7°, § 1° da RN n® 279, de 2011, e suas postenores alteragbes);

20.7. O ex-semvidor demitido ou exonerado sem |usta causs ou aposeniado deve-optar pels manutencao do
beneficio no prazo maximo de 30 (trinta) dias contados da comunicagio inegquivoca da Camara Municipal
sobre a opcao de manutengio da condiclo de beneficianc de que gozava quando da vigéncla do contrato

de trabaiho formalizada no ato da concess3o do aviso previo, -8 ser cumprido ou indenizado, ou da)

comunicagio da aposentadoria. € suas posteriores alteracies),

20.8. D ex-servidor demitido ou exonerado sem jusia causa ou aposentado incluir novo conjuge €
filhos:no periodo de manutengdo da condicdo de beneficiario;

.-" N
20.9 Em caso de morie do ex-servidor demitido ou sposentadd, n direito de permanéncia no plano e

assegurado aos dependentes nos termos do disposio nos-aftigos 30 e 31 da Lel n® 9656, de 1958 e ne
ariigo 8° da RN n° 279, de 2011, e suas postenores alteragbes). Em .sendo mantido os beneficiarios
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)
fes no plano o dependente ou represeniante legal deverd assinar Termo de Assungdc de /

A condicao de beneficiario deixara de existir

a) pelo decurse dos prazos de manutencio previstos neste contrato e na RN n® 279, de 2011, e suas
posteriores alteragdes, ou

b)-pela admissao do bensficianio demitido ou exonerado sem jusia causa ou aposentado em novo EmMprego
considerade novo vinculo profissional que possiblliite o ingresso do-ex-servidor em um plano de assisiéncia
4 salde coletivo empresarial, coletivo por adesao ou de autogestdo, devendo ser comunicado o fato a
Centratada;

¢) palo cancelamento pela Camara Municipal do beneficio do plano privado de assisiéncis 3 salde
concedido aos seus servidores ativos & ex-servidores

2011 E assegurado ac ex-servidor demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado ou seus
dependentes vinculades ao plano, durante o perlode de manutencao da condicdo de bensficiario garantida
pelos artigos 30 e 31 da Lel n® 9656/88, o direito de exercer a portabilidade especial de caréncias para
plane individual ou familiar ou coletivo por adesao, em operadoras nos termes da RN n® 2792011 e an.70
da RN n® 186/2009, e suas posteriores alieragdes.

20.12. Ao servidor aposentado que confinua trabathando na Camara Municipal e dela vem a se desligar &
garantido © direifo de manter sua condic3o de beneficiario nos termos do disposto no artigo 31 da Lei n®
9656/58 e na RN n® 272/2011, e suas posteriores alteragbes.

20.13. No caso de cancelamento do beneficio do plano privado de assisténcia 3 saude oferecido aos
servidores e ex-servidores da Credenciante, os beneficiarios poderao optar, no prazo maximo de 30 (trinta)
dias apds o cancelamanto do beneficio, em ingressar em um plano Individual ou Familiar da Credenciada,
sem a necessidade do cumprimento da novos prazos de carénciz, desde que:

a} A Credenciada disponha de um plano Individual ou familiar,

b} O beneficiario titular se responsabilize pelo pagamento de suas mensalidades e de seus dependenfes;

¢} O valor da mensalidade correspondera ao valor da Tabela Vigente na data de adesao ao plana individual
Familiar;

20.13.1, Incluem-se no universo de beneficiarios todo o grupo familiar vinculado ao beneficiario tituiar,

20.13.2. Considera-se, para fins de contagem de prazos de caréncia 0 periodo de parmanéncia do
benefictario no plano coletivo cancalado,

20,14, Os direitos previstos nos art.30 e 31 da Lei n® 9.656, de 1898 extingue-se na ocomencia de qualguer
das hipoteses abaixo:

| = pedo decurso dos prazos de permanéncia; f
Il — pela admiss@o do beneficiario demitido ou exonerado sem justa causa ou -aposentado em novo |

emprago, ou

11 _pr :Egho cancelamento do plano privado dz assisténcia a saude peta Eamara Municipal que concede es
beneficio a seus servidores ativos e ex-servidores. (
IV = Pela rendncia do ex-servidor a0 direito previsto no art. 30 e 31 da Lel BE56/98

V= Pela ormissio da manifestagdo & assinatura do Termo de Opgao no prazo de 30{trinta) dias. contados
comunicacio da Credenciants.

demais valores de mensalidade ou coparticipacio relacionados aos dependentes @ agregados (inciso | do

20.15. Nao & considerada contribuig3o o pagamento de coparticipagdo pelo beneficidrio. bem como aos . ;
art.2° da RN 279 e suas posteriores alteragdes) ﬂﬂf

20.16 O beneficiario aposentado , demitido ou exonerado na forma € prazo previsios neste conirato, case
deixe de efetuar o pagamento das menszalidades d= sua resnnnﬁahqﬂdadg,pﬁ' periodo superior a B0

.‘_'_,_,..-"'"'-l-"_" 1
£P 35681000 - FONE: (37) 3237-6000 - FAX: (37) 3237-6087 ]

Sile: www.camargmm.mg.gov.br

AV PRESIDENTE VARGAS, 1.935 - BAIRRO SENADOR Vi
| camara@camarapm mg.gov.br




CAMARA MUNICIPAL DE PARA DE MINAS

j f dias, consecutivos ou nao, nos Ultimos 12 (doze) meses de vigéncia do Contrato, apés /
o prévia que se dara até o 50° (quinguagésimo) dia de inadimpiéncia, podera ser exciuido do
e prejulzo do direito da Contratada requerer judicialmente & guitagdo do debito com suas

2017, E de responsabiiidade da Credenciante informar ao servidor scbre o cancelamento do contrato, em
tampo habil para opcao do servidor de contratar plano individual familiar no prazo estabelecido,

20.18. Para manutengao do ex-servidor demitido ou exoneradc sem jusia causa ol apossniado como
beneficiario do plano, a Credenciante podera manter o ex-servidor neste mesmo plano/contrato em gue se
encontrava quando da demissao cu exoneragao sem |usta causa ou aposentadoria; ou contratar um plano
exclusivo, separado do planc dos servidores ativos mediante 3 assinatura de contrato especifico nes termos
da RN 279/2012 e suas posteriores alteraches.

20.19. Se o Credendiants houver promovido a3 sucessio de plancs de salide de operadoras diversas, nos
guais tenhia ocorndo cusleio pelo beneficiario ex-servidor, @ obrigatdrio somar os prazos de contribuicdo
relativos aos planos regulamentados pela Lel n® 9 656/98 ou adaptados as suas disposigdes, garantindo a
manutencao da condiclo de beneficiario ao ex-servidor pelo periedo correspondente calculado na forma do
contrato celebrado.

20.20. A regra prevista na Clausufa 20.19 se aplica a sucessao de piancs em virfude de processo de fuséo,
incerporacdo ou cis8o do Cradenciants, ainda que ocorra rescis3o do contrato de trabalho do bensficianc.

20.21. A Credenciante se obriga a2 comunicar a Credencianda eventual alteracio da forma de cusieio do
planc de saude

20,22, A Cradenciante deve informar ao beneficidrio ex-servidor, no Termo de Opcio de parmanéncia no
plano que the faculta permanecer na condigdo de beneficiario, que este € obrigadoc a comunicar
|mediatamente 4 Credanciada seu ingresso em novie emprego ou alividade remunerada, scb pena de arcar
com os custos reais dos procedimenltos realizados apds 3 oblencao de novo emprego

Clausula Vigésima Primeira - Condictes da Perda da Qualidade de Beneficlario
21.1. Cabera a Credenciante solicitar a suspensao ou exclusdo de bensficianos do piano.

21.2. A Credenciada somente podera excluir ou suspender @ assisténcia a salde dos beneficiarios, sem
anuéncia da Credencianie nas seguintes-hiptleses:

a) Frauds;

b} Por perda dos vinculos do bensficiario titular com a credenciante, ou de dependéncia, ressalvado o
disposto nos artigos 30 e 31 da Lei n® 9.656/28, os demitidos & aposentados;

c) Inadimpléncia (nos casos de beneficiario aposeniado e demitido).

21 3, Perda da qualidade de beneficiano Thular:

al Pela rescisdo do presente contrato,

bj Pela perda do vincule com 3 pessoa |uridica contratante, ressalvades as condigdes previstas n

artigos 30 & 31 da Lei 9.656/08;

c) CQuando vier a falecer, apos a comunicagio do fato a Credenciada pela Credenciante;

d) Pgor fraude prabicada pelo beneficiario titular, apurada de acordo com a legislacio vigents. - :

21.4 Perda da quzlidade de Beneficiario Dependenis: \

) Pela perda da condigdo de dependéncia previsia nesle conirato;

b) A pedido do beneficiario titular;

= Fraude praticada pelo beneficiaric dependente. apurada de acordo com a Ieg:siagan vigente

d)  Pelaperda da qualidade do beneficiario titular do qual & vinculadso /f/ﬁ’-f

™
-
e

f
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LAc! =30 do beneficiario ocorrida por fraude ndo descbriga a Credenciante do eventual desembolso
Wepesas e do ressarcimento dos prejuizos que o beneficiario tenha dado causa

6 7S solicitagoes de exclusfes de beneficidrios deverfio ser comunicadas pela Credenciante. por escrito,
atd o 10" dia util de cada mas, acompanhadas da devolugio das respectivas carteiras de identificagio.
garantide o atendimento para esses beneficianos até o Ultimo dia de exciusde.

21.7. As exclusbBes de beneficidrios somente serdo procedidas mediante -a comunicaglo inequlvoca da
Credenciante ao ex-servidor da opgSo de manulencio da condigio de beneficidrio de que gozava guando
da vigéneiz do contrato de trabalho, nos termos pravistos nos art. 30 e 31 da Lel 8858/S8, devendo sinda ser
fornecido a Credenciada as seguintes informagles

| - se o bensficiario fol excluido por demissao ou exoneragdo sem justa causa ou aposentadoria,

Il - se o beneficiario aposentado continuara trabalhandc na Camara Municipal,

Il — =& o beneficidrio contribula para o pagamento do plano privade de assisténcia a salde & como & feita
esta contribuican,

IV — per quanto tempo o beneficidric contribwuy para o pagamento do piano de salde; e

\ —=e o ex-servidor optou pela sua manutencao como beneficiano ou se recusou 8 manter esta condicio.

21.8. Havendo contribuicao do ex-servidor e pedide de manutengdo no plano de satida devera ser assinado
por este, o Termo de Opgao de manulencao no planc de salde disponibilizado pela Credenciada

Clausuia Vigésima Segunda — Rescisdo e Suspensio

221, Este Termo de Credenciamento somente podera ser rescindido IMOTIVADAMENTE apos & vigéncia
de 12 (doze) mesas & mediante notificagde prévia, por escrito, com antecedéncia minima de 60 (sessenta)
dias.

22.2 Antes do términe do prazo minime de 12 (doze) meses de vigéncia do credenciamento & facultado a
Credenciante denunciar o credenciamento, medianie comunicatao escrita e protocolada na Credenciads,
com antecedenca minima de 30 (trinta) dias.

22.3. Nao sera admitida a Inclus3o ou exclusso de beneficidrios durante o prazo de aviso prévio descrito
neste Termo de Credenciamenta.

224, A néo concordancia por parte da Credenciants com o Indice de reajusie anual do confrafo podera
implicar a rescisdo deste credenciamento

22.5. O atraso no pagamento da mensalidade, pela Credenciante, por um pericdo superior 2 30 (trinta) dias
corrides, iImplicara na suspensao total dos atendimentos até que a Credenciante efelus o pagamento devido
& Credenciada, resguardando-se o direito de rescis3o contratual por parte da Credenciada,

22.6. Sem prejulzo das penalidades legais, o contrato sera resdindido, antes de 12 meses, mediante previa
notificagéo, com prazo determinade para cumprimento des normas legais, nas seguinies situaghes

a) Pratica de fraude comprovada;

b Inadimpléncia da Credenciante por perfodo superior a 30 (trinta) dias corridos, com nhotificacao a
Credenciante, sem prejulzo do direilo da Credanciada de reguerer judicialmente 3 quitag3o do débito, com |\
suas consequéncias moratdrias;

€l Descumprimento da Credenciante as clausulas; condictes e caracteristicas deste Termo, L

d) Quando houver & exclusdo de todos os beneficiarios vinculados ao credenciamento. \ '

Clausula Vigésima Terceira — Disposigbes Gerais
231, A execugac das cbrigagbes contratuais sera fiscalizada por um servidar, formalmente designado pela

Autoridade Competents, com autoridade para exercer, como representante da Camara Municipal de Para
de Minas loda e quaiguer ag8o de orientaclo geral, acompanhamento e fiscalizagdo da execugdo

N
contratual. / j/jj
23.2. A Credenciante autoriza a Credenciada a prestar todas as informacles cad i solicitadas pelos
ergdos de fiscalizagao da assisiéncia a salde.
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BENEFICIARIOS com mais de sessenta anos de idade, as gestantes, lactantes, lactentes &
até cinco anos e portadores de necessidades sspeciais t&m privilegio na marcacao de consuitas,
mES o quaisquer outros procedimentos.

23.4. Fazem parte deste Termo de Credenciamenio os documentos entregues a Credenciante, incluida
proposia de admissdo, declaragdo de saude, Manual de Orientagdo para Contratacdo de Planos de Satds -
MPS e o Guia de Leitura Contratual — GLC, tabela de custos faixa étaria e tabela de pregos por falxa etaria.

23.5. Este Termo de Credenciamento foi elaborado levando-se em consideragado a legislacso vigents, assim,
gualquer aiteragio das normas que implique em necessaria modificagdo do que aqui foiavengado, sujeitara
& novo ajuste das condicdes; inclusive com possiveis reflexos na confraprestacdo apds prévia verificasdo e
aulorizagao da ANS - Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

Clausula Vigésima Quarta — Eleigdo do Foro

24.1. As qguestbes decorrentes da execugfSo deste Instrumento, que nao possam ser dinmidas
administrativamente, serdo processadas e juigadas no Foro da Comarca de Para de Minas /| MG, com
exclusdo de qualquer outro por mais privilegiado que seja.

E, para firmeza e validade do que foi pactuado, lavrou-se ¢ presenie Termo em 03 (frés) vias de igual teor e
forma, para que surtam um so efeito, as quais, depois de lidas, s3o assinadas pelos representantes das
partes, Credenciants & Credenciada, e pelas testemunhas abaixo.

Para de Minas, 30 de abril de 2014 '\

hhfciliuilageha Sou
Presidente da Camara Munici Para'de Mi G
GREDE IANTE
_-'f - A
: - - ..J .-:55:1"’. - @f
Dr.Marcio de Melo Morais Dr 'Geiatdu ia -Jlnior
Urnimed Para de Minas Cooperativa de Trabaihe :iu:n Lida
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ANEXO UNICO
PROPOSTA DE PREGOS

1 - Valores unitarios por faixa staria.

PLANO BASICO COM OBSTETRICIA

Faixa Etaria Valor da Mensalidade (RS) |
00 a 18 anos RS 77,08 |
' 18 2 23 anos RS 94,79
24 = 28 anos R 112,75
' 28a 33 anos RS 120,96
| 342 38 anos R$ 12541
38 a 43 anos ~ R$145.84
44 3 48 anes RS 181,77
49 a 53 anos RS 202,42
54 a 58 anos RS 278,64
59 anos ou mais | RS 428,54

PLANO ESPECIAL COM OBSTETRICIA

- Faixa Etaria | Valor da Mensalidade ( RS)
00 & 18 anos | RS 100,22

19a 23 anos RS 15437
24a28anos RS 167,49
29 2 33 anos RS 197,62
34 a 38 anos RS 213,33 {«
39 a 43 anos RS 230,33 \
44 a 48 anos RS 269,06 N
49 a 53 anos R$ 289,02
54 a 58 anos R$ 365,50
59 anos ou mais _ | R§ 593,50 —

-
gt

e

2 Os atendimentos serdo realizados mediante coparticipacag em valores p?é’ﬁ:adns de RS 35 ( fnnta e cinco
reais) para consultas; R$ 5,00 (cinco reais) para gxames e lerapias de baixa complexidade (simples), R$
25,00 ( vinte e cinco reats) para exames e terapias especiais de média complexidade e RS 50,00 (cinglienta
reais) para exames e terapias especiais de alta complexidade

2.1, Nas internagbes superioras a 30 (trinta) dias, por ano, decorientes de transiornes psiquisiricos sera
exigida; nos termos da lel, uma coparticipagao de 30 3% (trinta por cento) sobre as degpasas hospitalares
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