PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAISOPOLIS — MG
Praca Getulio Vargas, 38 — Centro — Paraisépolis/MG — CEP 37.660- 000
Tel.: 35 3651 1500 — E-mail: pmparaisopolis@gmail.com

CONTRATO ADMINISTRATIVO N.2 503/2025

TERMO CONTRATUAL QUE FIRMAM O MUNICIiPIO
DE PARAISOPOLIS E A EMPRESA TOTAL
ASSISTENCIA MEDICA HOSPITALAR LTDA.

Pelo presente instrumento particular, o MUNICIPIO DE PARAISOPOLIS, inscrito no CNPJ sob o n?®
18.025.965/0001-02, com sede administrativa na Praca do Getulio Vargas, n.2 38, Centro,
Paraisépolis/MG, neste ato representado por seu Prefeito Municipal, Sr. Everton de Assis Ferreira,
de ora em diante denominado simplesmente CONTRATANTE, e de outro lado a empresa TOTAL
ASSISTENCIA MEDICA HOSPITALAR LTDA com sede na Avenida Raja Gabaglia. N.2 3.502, 22 andar,
Sala 201, bairro Estoril, cidade de Belo Horizonte/MG, CEP: 30.494-310, incrita no CNPJ sob o n.2
43.079.723/0001-30, neste ato representado pelo Sr. Sormane Alves Pereira, brasileiro,
administrador, CPF n.2 XXX.251.846-XX, domiciliado e residente na Avenida Dr. Marco Paulo Simom
Jardim, n.2 980, Apto 2106, bairro Piemonte, cidade de Nova Lima/MG, CEP: 34.006-200, de ora em
diante denominado simplesmente CONTRATADO, em conformidade com a Lei Federal n.2
14.133/2021 e pelos Decretos Municipais n.2 4.365/2023, 4.320/2023 e 4.449/2023, Processo de
Dispensa de Licitagdo n.2 253/2025, tém como justo e contratado o seguinte:

CLAUSULA 12 - DO OBJETO

| - O objeto do presente a contratagdao em carater emergencial de empresa operadora de plano
de salude para prestagao de servigos de assisténcia a saude por livre adesdao, com abrangéncia
regional ou estadual com cobertura de servicos de assisténcia médica de natureza clinica,
cirurgica, hospitalar, diagnostica, terapéutica, laboratorial e de exames complementares, com
acomodagao do tipo enfermaria, com cobranga de coparticipagao de 50% (cinquenta por cento)
nos limites previstos na legislagao vigente e atendimento de urgéncia e emergéncia em nivel
nacional para atender os servidores publicos municipais da prefeitura de Paraisdpolis ativos,
inativos, ex-servidores, pensionistas e seus dependentes, estimados em 882 (oitocentos e oitenta
e dois) usuarios, conforme Anexo | - Termo de Referéncia, que integra este contrato.
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Il — Os servicos contratados abrangem atendimentos médicos, ambulatoriais, hospitalares, servicos
complementares, atendimento de urgéncia e emergéncia, incluindo remocdes, bem como
tratamento diagndstico e preventivo de todas as doencas relacionadas na classificacdo estatistica
internacional de doencas e problemas relacionados com a saide da OMS e na forma do disposto
na Lei 9.656/98, medidas provisdrias, regulamentos e demais coberturas contidas no rol de
procedimentos estabelecidos pelas Resolu¢des Normativas da Agéncia Nacional de Saude e pelos
atos que atualizar ou pelo ato que a suceder, respeitadas as resolu¢des editadas pelo Conselho de
Saude Suplementar da referida Agéncia, pelo periodo de vigéncia da contrata¢do, conforme relagao
de rede de atendimento prépria e/ou credenciada da CONTRATADA.

CLAUSULA 22 - DOS PRECOS E FORMA DE PAGAMENTO
2.1. - DOS PRECOS
2.1.1.- O CONTRATANTE pagara ao contratado, a importancia estimada em até R$4.233.494,16

(quatro milhGes, duzentos e trinta e trés mil, quatrocentos e noventa e quatro reais e dezesseis
centavos), para 882 servidores municipais elegiveis, discriminados abaixo:

A) Plano de Assisténcia Médica Hospitalar, Segmentacdo: Ambulatorial/Hospitalar com
Obstetricia. Coberturas de acordo com a Lei n.2 9.656/1998:

B) Pregos cobrados por Beneficiario: R$399,99.

C) Abrangéncia Estadual.

D) As coparticipagGes serdo cobradas e repassadas para nosssos parceiros.

E) Coparticipagao:

F) Consulta em consultério: R$53,00 (cinquenta e trés) reais.

G) Atendimento Pronto-Socorro: 30%.

H) Exames basicos e especiais: 30% por exame e por procedimento.

I) Terapias simples, especiais e multidisciplinares: 30%.

J) Internagdes clinicas e cirurgicas — franquia de R$500,00 — exceto para internagbes
provenientes de transtornos psiquiatricos: 30%.

p Enfermaria Reg. ANS
FAIXA ETARIA 504311255 PERCENTUAL
00-18 R$399,99 0,00%
19-23 R$399,99 0,00%
24 - 28 R$399,99 0,00%
29-53 R$399,99 0,00%
34 -38 R$399,99 0,00%
39-43 R$399,99 0,00%
44 — 48 R$399,99 0,00%
49 - 53 R$399,99 0,00%
54 - 58 R$399,99 0,00%
59 anos ou mais R$399,99 0,00%
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2.1.2. O pagamento serd efetuado mensalmente pela Tesouraria da Prefeitura no dia 15 do més
subsequente ao recebimento da fatura dos servigos ja prestados, sendo que o Municipio contribuira
com 50% (cinquenta por cento) dos custos mensais de cada segurado (servidor publico municipal),
ficando os restantes 50% (cinquenta por cento) a cargo dos servidores que aderirem ao plano de
saude, acrescidos do 100% do valor da mensalidade de cada dependente inscrito no plano pelo
titular, sendo os valores descontados de seus vencimentos mensalmente e repassados para a
CONTRATADA, sendo que a coparticipacdo, se houver, serd paga pelo titular.

2.1.3. O CONTRATANTE se reserva o direito de exigir do Contratado, em qualquer época, a
comprovacao de quitacdo das obrigacdes fiscais, sociais e trabalhistas.

2.1.4. Nao serd efetuado qualquer pagamento ao CONTRATADO enquanto houver pendéncia de
liguidagao da obrigagao financeira em virtude de penalidade ou inadimpléncia contratual.

2.2. Os pregos referidos no ANEXO I, incluem todos os custos e beneficios decorrentes da prestagao
do servico, de modo a constituirem a Unica e total contraprestacdo pela execucdo do contrato.

2.3.  Nos casos de eventuais atrasos de pagamento nao justificados, provocados exclusivamente
pela Administracdo, o valor devido devera ser acrescido de atualizacdo financeira, e sua apuracao
se fard desde a data de seu vencimento até a data do efetivo pagamento, em que os juros de mora
serdo calculados a taxa de 0,5% (meio por cento) ao més, ou 6% (seis por cento) ao ano, mediante
aplicagdo da seguinte formula:

I= (TX/100)
EM=1xNxVP

onde:

| = Indice de atualizac3o financeira;

TX = Percentual da taxa de juros de mora anual;

EM = Encargos moratérios;

N = NUmero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela em atraso.

2.3 — DOS REAJUSTES

2.3.1.- Por forga das Leis Federais n.2 9.069/95, n.2 13.820/2019 e n.2 14.286/2001, o valor deste
Contrato sera reajustado mediante iniciativa da CONTRATADA, desde que observado o interregno
minimo de 1 (um) ano, a contar da data limite da assinatura do contrato ou do ultimo reajuste,
tendo como base a variacao de indice oficial.

2.3.2 - Decorrido o prazo acima estipulado, os precos unitarios serdo corrigidos monetariamente
por indice autorizado pelo Governo Federal ou Conselho Federal de Medicina, adotando-se neste
ato o IGP-M/FGV, ocorrida nos 12 (doze) meses imediatamente anteriores.

CLAUSULA 32 - DA DOTAGAO (Art. 92, VIl da Lei n? 14.133/21)

3.1. As despesas decorrentes do presente contrato correrdo a conta da dotacdo orcamentaria n2
02.06.03.04.122.0001.2.822 33.90.39 e a sua correspondente para o exercicio subsequente.
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CLAUSULA 42 - DA VIGENCIA E PRORROGACAO

4.1. O prazo de vigéncia da contratacdo é de 6 (seis) meses contados da assinatura do contrato,
prorrogaveis por igual periodo, na forma do artigo 75, VIII, da Lei Federal n.2 14.133, de 2021.

4.2. A CONTRATADA deverd apresentar, no ato de assinatura do instrumento contratual, a lista
dos procedimentos para os quais sera exigida autorizacdo prévia.

4.3.  Para assinatura do Contrato sera exigido Comprovante do Registro de Inscricdo na entidade
profissional competente - ANS - Agéncia Nacional de Saude.

4.4. Reajuste em contratos com 30 ou mais participantes.

4.4.1. O contrato poderd perder a condicdo de agregado ao agrupamento, caso posteriormente
deixe de possuir o nimero elegivel de participantes nao sendo aplicado o critério do agrupamento,
neste caso o reajuste anual do valor das mensalidades, tabelas de precos e coparticipacdes serd
aplicado automatica e anualmente, na data de aniversario do contrato, ou na menor periodicidade
legalmente permitida, adotando os seguintes critérios:

a). Avaliacdo da sinistralidade, que terd por base a proporcao entre as despesas assistenciais e as
receitas diretas do plano, apuradas no periodo de 12 meses consecutivos, anteriores a data base de
aniversario, considerada estd o més de assinatura do contrato, e a meta da sinistralidade de 75%
(Setenta e cinco por cento). Caso a sinistralidade do contrato seja superior a 75% sera calculado o
percentual de reajuste a ser aplicado que incidird sobre as mensalidades, tabelas de precos, e
coparticipagoes.

b). Ndo havendo desequilibrio atuarial do contrato para aplicacao de reajuste por sinistralidade, ou
seja, que a sinistralidade ndo ultrapasse a meta de 75%, este contrato serd reajustado, anualmente
no seu més de aniversario, de acordo com a varia¢do positiva do indice IGP-M/FGV, que sera
apurado no periodo de 12 meses consecutivos.

4.4.2. Fica estabelecido que os valores relativos as mensalidades de cada beneficidrio (titulares e
dependentes) serdo reajustados na data de aniversdrio de vigéncia do presente contrato,
independentemente da data de inclusao dos beneficidrios no plano.

4.4.3 Tal como preceitua a legislacdo, a CONTRATADA se compromete a informar a ANS os reajustes
aplicados nesse contrato.

4.4.4. Para composicdao do indice de reajuste das mensalidades e das coparticipacdes, sera
considerada a sinistralidade do contrato, incluindo-se no calculo os valores pagos em razdo de
procedimentos realizados por determinacao judicial, negados pela operadora por forca do contrato,
ou em razdo da ndo previsao de cobertura no Rol de procedimentos e Eventos em Saude da ANS
(Agéncia Nacional de Saude).

CLAUSULA 52 - DA ALTERACAO CONTRATUAL

5.1. Eventuais alteracdes contratuais reger-se-ao pela disciplina do Art. 124 e seguintes da Lei n.2
14.133, de 2021.

| - Unilateralmente pela Administrac¢ao:

a) quando houver modificacdo do projeto ou das especificacdes, para melhor adequacdo técnica a
seus objetivos;

b) quando for necessaria a modificacdo do valor contratual em decorréncia de acréscimo ou
diminuicdo quantitativa de seu objeto, nos limites permitidos por esta Lei;
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Il - Por acordo entre as partes:

a) quando conveniente a substituicao da garantia de execugao;

b) quando necessaria a modificacdo do regime de execucdo da obra ou do servico, bem como do
modo de fornecimento, em face de verificacdo técnica da inaplicabilidade dos termos contratuais
originarios;

c) quando necessaria a modificacdo da forma de pagamento por imposicdo de circunstancias
supervenientes, mantido o valor inicial atualizado e vedada a antecipacdo do pagamento em relacado
ao cronograma financeiro fixa do sem a correspondente contraprestacao de fornecimento de bens
ou execucdo de obra ou servico;

d) para restabelecer o equilibrio econémico-financeiro inicial do contrato em caso de forca maior,
caso fortuito ou fato do principe ou em decorréncia de fatos imprevisiveis ou previsiveis de
consequéncias incalculaveis, que inviabilizem a execucdo do contrato tal como pactuado,
respeitada, em qualquer caso, a reparticao objetiva de risco estabelecida no contrato.

e) § 12 Se forem decorrentes de falhas de projeto, as altera¢des de contratos de obras e servigos de
engenharia ensejardo apuracdo de responsabilidade do responsavel técnico e adocdo das
providéncias necessarias para o ressarcimento dos danos causados a Administracao.

f) § 22 Serd aplicado o disposto na alinea “d” do inciso Il do caput deste artigo as contratacées de
obras e servicos de engenharia, quando a execug¢do for obstada pelo atraso na conclusdo de
procedimentos de desapropriacdo, desocupac¢dao, serviddao administrativa ou licenciamento
ambiental, por circunstancias alheias ao contratado.

17.2 - O contratado é obrigado a aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, os acréscimos ou
supressoes que se fizerem necessarios, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial
atualizado do contrato.

17.3 - As alteragdes contratuais serdo promovidas mediante celebragao de termo aditivo, submetido
a prévia aprovacgao da consultoria juridica, salvo nos casos de justificada necessidade de antecipagao
de seus efeitos, hipdtese em que a formalizacdo do aditivo devera ocorrer no prazo maximo de 01
(um) més (Art. 132 da Lei n.2 14.133, de 2021).

17.4 - Registros que nao caracterizam alteracdo do contrato podem ser realizados por simples
apostila, dispensada a celebracdo de termo aditivo, na forma do Art. 136 da Lei n.2 14.133, de 2021.

CLAUSULA 62 - DA NOVACAO

6.1. Toda e qualquer tolerancia por parte do CONTRATANTE na exigéncia do cumprimento do
presente contrato, ndo constituira nova¢ao, nem muito menos, a extingdo da respectiva obrigacao,
podendo a mesma ser exigida a qualquer tempo.

CLAUSULA 72 - DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA
OBRIGACOES DA CONTRATADA

7.1. S3o obrigacbes da CONTRATADA:

7.1.1. Executar o objeto de acordo com as condicdes, especificacdes e quantitativos estipulados no
Edital e seus Anexos;

7.1.2. Cumprir rigorosamente os prazos estipulados nesse Termo de Referéncia e Contrato
apresentado e agentes regulatério ANS.
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7.1.3. Sujeitar-se a mais ampla e irrestrita fiscalizacdo por parte de Gestor indicado pela
CONTRATANTE para acompanhamento da execuc¢do do objeto, prestando todos os esclarecimentos
qgue lhe forem solicitados e atendendo as reclamacgdes formuladas;

7.1.4. Atender prontamente as solicitacdes técnicas e eventuais reclamacoes. O ndo atendimento
destas sera considerado motivo para aplicagdao das sang¢des contratuais previstas no Edital e seus
Anexos.

7.1.5. Assegurar aos beneficiarios regularmente cadastrados a assisténcia a saude nos termos e na
abrangéncia, discriminados neste contrato e de acordo com as normas e regulamentagdes
expedidas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS;

7.1.6. Expedir, no prazo maximo de 30 (trinta) dias, sem prejuizo de qualquer atendimento, o cartdo
DIGITAL individualizado para cada beneficidrio cadastrado, a ser utilizado para fruicdo dos servicos
contratados;

7.1.7. Segunda via ou renovagdo do cartao DIGITAL devera ser expedida no prazo maximo de 20
(vinte) dias da data de solicitagao;

7.1.8. Nao havera qualquer custo para o CONTRATANTE e para os beneficidarios com o fornecimento
do primeiro cartdo ou renovagao;

7.1.9. Disponibilizar sede ou escritério fisico para atendimento dos usuarios, central telefénica de
atendimento, bem como sitio da Internet, com o propdsito de fornecer, no minimo, servicos online
e informacdes a respeito dos produtos e servicos proprios da operadora, credenciados, contratados,
cooperados ou referenciados oferecidos pelo plano de assisténcia a saude;

7.1.10. Fornecer a CONTRATANTE relacdio de todos os eventos que necessitem de
autorizacdo/senha para a sua realizacdo apods a assinatura do contrato; de acordo com condicGes
contratuais constantes no ROL DE PROCEDIMENTOS ANS.https://www.gov.br/ans/pt-br/acesso-a-
informacao/participacao-da-sociedade/atualizacao-do-rol-de-procedimentos

7.1.11. Nos casos de urgéncia e emergéncia ndo sera exigida autorizacao prévia para realizacdo de
gualquer exame ou procedimento.

7.1.12. Assegurar aos beneficiarios autorizacao para procedimentos de forma agil, através de e-mail,
telefone ou internet/senha eletrdnica.

7.1.13. As autorizagdes ou justificativas dos indeferimentos das mesmas deverdo obedecer ao prazo
maximo de 24 (vinte e quatro) horas do respectivo pedido, ressalvadas as situacdes de urgéncias e
emergéncias, nas quais deverao ser imediatamente autorizadas.

7.1.14. Quando nao houver acomodac¢ao hospitalar disponivel na rede cooperada, credenciada,
CONTRATADA ou referenciada, de acordo com o padrao de conforto escolhido pelo beneficiario,
fica garantido o acesso a acomodac¢ao em nivel superior, sem 6nus adicional para o CONTRATANTE
ou para o beneficiario.

7.1.15. A CONTRATADA devera possibilitar que os médicos de escolha dos beneficiarios,
independentemente de serem da rede cooperada, credenciada, CONTRATADA ou referenciada,
solicitem exames complementares e que essas requisicoes sejam aceitas pelos prestadores de
Servicos.

7.1.16. A CONTRATADA deverd proporcionar, durante toda a contratacdo, conforme ROL DE
PROCEDIMENTOS ANS o atendimento médico e servico de diagndstico/tratamento, compativeis
com a amplitude e abrangéncia do plano de saude, mantendo, no minimo, as condicGes
apresentadas por ocasido da licitacao.
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7.1.17. A CONTRATADA devera designar um responsavel por todos os procedimentos relacionados
a execuc¢ado do contrato, inclusive quanto ao atendimento de todas as medidas necessarias ao bom
andamento dos trabalhos, o qual devera fornecer ao fiscal deste contrato, um nimero de telefone
celular para eventual contato emergencial, sempre que se torne necessario.

7.1.18. A execucdo do objeto obedecerd ao estipulado neste instrumento e na legislacdo pertinente
a matéria, respeitadas as disposi¢cdes constantes da proposta apresentada que, independentemente
de transcrigdo, integram o contrato.

7.1.19. A CONTRATADA obriga-se a manter durante toda a execu¢dao do contrato, em
compatibilidade com as obriga¢des por ela assumidas:

a. rede cooperada, credenciada, CONTRATADA ou referenciada que propicie aos beneficiarios a
utilizacdo de todos os servicos necessarios ao tratamento, diagndstico e prevencdo das doencas
abrangidas na presente contratacao;

b. prestacdo dos servicos contratados na forma preconizada em lei e pelos regulamentos expedidos
pela ANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar, respeitada a compatibilidade com os precos de
mercado.

c. No minimo, os prestadores de servigos apresentados na proposta por ocasido da licitacao, e, em
caso de substituicdo, compromete-se a realizar credenciamento, no menor prazo possivel, de
estabelecimentos de qualidade similar as contratadas e informar imediatamente ao CONTRATANTE.
7.1.20. Havera perda ou suspensao de direitos dos beneficidrios a assisténcia a saude, ora
contratada, apenas nos casos em que ocorrer a comunicacdao pelo CONTRATANTE a CONTRATADA
para este fim, ou se houver comprovacdo de pratica de atos ilicitos.

7.1.21. Em qualquer hipdtese é vedada a exigéncia de cheque caucdo aos beneficidrios pelos
estabelecimentos préprios, credenciados, contratados, cooperados ou referenciados da operadora,
para realizacdo de qualquer atendimento, exame, procedimento ou internacdo hospitalar, devendo
para este fim a CONTRATADA orientar o0s servicos contratados credenciados
referenciados/cooperados a ndo realizarem tal pratica e, quando for o caso, mesmo que algumas
autorizacGes seguindo as normativas do ROL DE PROCEDIMENTOS DA ANS, demandam diferentes
prazos, conforme condi¢des contratuais.

7.1.22. Assumir plena responsabilidade legal, administrativa e técnica pela execucdo e qualidade
dos servicos.

7.1.23. A CONTRATADA deverd, mensalmente, emitir Nota/Fatura mensal, conforme nimero de
Titulares ATIVOS na data de corte, no preco e condi¢des pactuadas;

7.1.24. Mensalmente, por ocasido do pagamento, CONTRATADA devera enviar, por meio eletronico
site/portal, até o quinto dia util do més. Relacdo Mensal Detalhada dos Beneficiarios, com a
composicdo dos valores cobrados, movimentacdes (inclusdes e exclusdes) ocorridas no periodo,
classificando-os nominalmente.

7.1.25. Ainda, por ocasido do pagamento, a licitante CONTRATADA devera entregar um relatério de
utilizacdo dos beneficidrios, de forma a demonstrar a utilizacdo de todos os servicos por ela
prestados e respectivos custos.

7.1.26. Comunicar ao municipio de Paraisdpolis, a ocorréncia de qualquer fato impeditivo a fiel
execucao do contrato.

CLAUSULA 82 — COBERTURAS E PROCEDIMENTOS (ART. 12 DA LEI n.2 9.656):
8.1 — ATENDIMENTO AMBULATORIAL
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a) Cobertura de consultas médicas, em numero ilimitado, em clinicas bdsicas e especializadas,
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;
b) Cobertura de servicos de apoio diagndstico, tratamentos e demais procedimentos

ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente;
8.2- INTERNACAO HOSPITALAR

a) Cobertura de internagdes hospitalares, vedada a limitagdo de prazo, valor maximo e quantidade,
em clinicas basicas e especializadas reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;

b) Cobertura de internagGes hospitalares em centro de terapia intensiva ou similar, vedada a
limitacdo de prazo, valor maximo e quantidade, a critério do médico assistente;

c) Cobertura de despesas referentes a honorarios médicos, servicos gerais de enfermagem e
alimentacdo durante o periodo de internagao;

d) Cobertura de exames complementares indispensdveis para controle da evolu¢do da doenga e
elucidagao diagnéstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes
e sessOes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescricao do médico assistente, realizados ou
ministrados durante o periodo de internacao hospitalar;

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

f) cobertura de despesas de acompanhante, no caso de pacientes menores de dezoito anos.

8.3 — ATENDIMENTO OBSTETRICO

a) cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do consumidor ou de seu
dependente, durante os primeiros trinta dias apds o parto;

b) inscricdo assegurada ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do consumidor, como
dependente, isento do cumprimento de periodos de caréncia, desde que a inscricdo ocorra no prazo
maximo de trinta dias do nascimento ou da adocao.

CLAUSULA 99 - EXCLUSOES DE COBERTURA

Sdo excluidos da cobertura do Plano os eventos e despesas citados no Artigo 10 da Lei n.2 9.656/98
e suas resolugdes normativas posteriores e nao previstos de forma expressa no rol de
procedimentos vigentes publicado pela ANS — Agéncia Nacional de Saude.

CLAUSULA 102 - DAS RESPONSABILIDADES DO CONTRATADO

10.1. Designar colaboradores para acompanhar e fiscalizar a execucao do Contrato;

10.2. Solicitar o servico, mediante a emissao da Solicitacdo de Servicos.

10.3. Proporcionar a CONTRATADA todas as facilidades para o perfeito fornecimento do objeto

licitado;

10.4. Efetuar o pagamento no preco e condi¢des pactuadas.

10.5. Investir-se nos poderes de representacao dos beneficiarios do plano perante a CONTRATADA,;
10.6. Relacionar os beneficidrios, bem como prestar todas as informacgdes necessarias aos
cadastramentos, quando da assinatura deste instrumento contratual;

10.7. Encaminhar a CONTRATADA as inclusdes e exclusdes de beneficiarios bem como todas as
comunicagdes ou avisos inerentes a execugao do contrato;
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10.8. Nao havera cobranca de qualquer valor adicional para o CONTRATANTE e para os beneficidrios
guando ocorrer inclusdes, exclusdes ou alteracdo de padrao de acomodacdo que ndo tenha sido
requisitado pelo beneficidrio.

10.9. Comunicar a CONTRATADA, por escrito, os casos em que o beneficidrio, por qualquer motivo,
perder o direito de atendimento, nas condi¢des exigidas na forma do instrumento de contrato;
10.10. Comunicar a CONTRATADA, eventuais extravios de “carteira de identificacdo” de beneficiario.

CLAUSULA 112 —- DA FORMA DE EXECUCAO DOS SERVICOS E DAS OBRIGACOES GERAIS

a) A CONTRATADA prestara os servicos objetos deste contrato a partir da data de assinatura
do mesmo, evitando a interrup¢ao no atendimento aos beneficiarios do Plano atual e mantendo
todas as vantagens e garantias ja obtidas pelos usudrios e seus dependentes ou agregados,
especialmente no tocante ao cumprimento dos periodos de caréncia;

b) A CONTRATADA manterd, durante a vigéncia do presente contrato, servicos de central
telefénica de atendimento 24 (vinte e quatro) horas, visando a facilitar o acesso a informacdo em
caso de emergéncias e urgéncias, bem como informar aos usudrios o melhor local de atendimento.
c) A CONTRATADA garante a remocao inter-hospitalar do paciente (do hospital de origem para
o hospital de destino);

d) Eventuais alteragbes na legislacdo pertinente, durante a vigéncia do Contrato deverdo ser
observadas e respeitadas pela CONTRATADA,;

e) As partes reconhecem que sera livre e voluntaria a adesdo, inscricdo e/ou desligamento de
gualquer beneficiario no Plano de Assisténcia a Saude, objeto deste contrato, sem custo adicional.

f) Todas as exclusdes deverdo solicitadas a CONTRATADA no periodo a ser acertado entre as
partes, podendo o usuario utilizar os servicos até o Ultimo dia do més da solicitacdao da exclusao.

g) N3o havera custo para a inscricdo de novos usuarios, cabendo a CONTRATADA apenas a
cobranc¢a da mensalidade;

h) No caso de nascimento de filhos de titulares, os novos dependentes terdo direito ao

atendimento previsto no contrato de forma automatica até 30 (trinta) dias apds o nascimento,
guando devera ser promovido o cadastramento;

i) Caso ocorra licenga sem vencimento ou afastamento legal do beneficidrio titular, este
poderd optar por manter-se vinculado ao Plano, nas mesmas condi¢cdes que vinha mantendo até
entdo, desde que assuma a continuidade do pagamento integral de suas obrigacdes com operadora.
i) Incumbe a CONTRATADA executar os servicos contratados conforme especificagcdes contidas
no edital e termo de referéncia e da Proposta vencedora, fornecendo cartdes de identificacdo aos
usuarios, dependentes e agregados para utilizacdo do Plano de Saude no prazo maximo de 30 dias
contados da assinatura do presente instrumento, assim como guia de orientacdo da rede prépria,
credenciada ou referenciada.

k) Incumbe a CONTRATADA providenciar a imediata correcao das deficiéncias apontadas pela
CONTRATANTE, quanto aos servicos contratados, arcando com eventuais prejuizos causados ao
CONTRATANTE e/ou a terceiros, provocados por ineficiéncia ou irregularidades cometidas por
qualquer empregado, preposto, membro da rede prépria, credenciada ou referenciada, na
execucdo dos servicos objetos deste contrato.

) Incumbe a CONTRATADA aceitar todas as inclusGes e exclusGes de usuarios do Plano
solicitadas na forma melhor a ser acordada dentro do prazo que for requerido pela CONTRATANTE.
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m) Fica a critério exclusivo do CONTRATANTE a definicdo e a estipulacdo dos quantitativos de
servidores/dependentes a serem gerados durante a vigéncia do Contrato, inseridos no valor global
da verba orgamentaria disponivel.

n) A inclusdo do empregado e de seus dependentes no Plano de Salde far-se-a mediante
manifestagdo expressa.
o) No momento do pedido de inclusdo, a Operadora devera respeitar, por portabilidade, os

periodos total e parcial de caréncia atingida pelos beneficiarios inscritos no atual Plano contratado
pelo Municipio de Paraisépolis.

p) A CONTRATADA se compromete a manter durante toda a execug¢ao do Contratado as
condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitacdo, comunicando a CONTRATANTE
gualquer impedimento superveniente.

q) Recolher os encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais, resultantes da
execugdo do presente instrumento.
r) Garantir a Administracdo Publica o pagamento dos encargos previstos na alinea anterior,

ndo acarretando a mesma, nenhuma responsabilidade quanto ao recolhimento.

CLAUSULA 122 - DA EXTINGAO CONTRATUAL - (Art. 92, XIX da Lei n? 14.133/21)

12.1. O contrato serd extinto quando cumpridas as obrigacdes de ambas as partes, ainda que isso
ocorra antes do prazo estipulado para tanto.

12.2. Se as obriga¢des ndo forem cumpridas no prazo estipulado, a vigéncia ficara prorrogada até
a conclusdo do objeto, caso em que devera a Administracdo providenciar a readequac¢do do
cronograma fixado para o contrato.

12.3. O contrato podera ser extinto antes do prazo nele fixado, sem 6nus para o CONTRATANTE,
guando este nao dispuser de créditos orgamentarios para sua continuidade ou quando entender
gue o contrato ndo mais lhe oferece vantagem.

12.3.1. A exting¢do nesta hipotese ocorrera na proxima data de aniversario do contrato, desde que
haja a notificacdo do contratado pelo CONTRATANTE nesse sentido com pelo menos 02 (dois) meses
de antecedéncia desse dia.

12.3.2. Caso a notificagdao da ndo-continuidade do contrato de que trata este subitem ocorra com
menos de 02 (dois) meses da data de aniversario, a extingdo contratual ocorrera apds 02 (dois)
meses da data da comunicacao.

12.3.3. O contrato podera ser extinto antes de cumpridas as obrigacdes nele estipuladas, ou antes
do prazo nele fixado, por algum dos motivos previstos no artigo 137 da Lei n? 14.133/21, bem como
amigavelmente, assegurados o contraditério e a ampla defesa.

12.3.3.1. Nesta hipdtese, aplicam-se também os artigos 138 e 139 da mesma Lei.

12.4. A alteracdo social ou a modificacdo da finalidade ou da estrutura da empresa ndo ensejara a
extingdo se ndo restringir sua capacidade de concluir o contrato.

12.5. Se a operacao implicar mudanca da pessoa juridica contratada, devera ser formalizado
termo aditivo para alteracdo subjetiva.

12.6. O termo de extincdo, sempre que possivel, serd precedido:

12.6.1. Balanco dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos;

12.6.2. Relagdo dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;

Indeniza¢Oes e multas.
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12.7. O contrato podera ser extinto caso se constate que o contratado mantém vinculo de
natureza técnica, comercial, econdmica, financeira, trabalhista ou civil com dirigente do érgado ou
entidade CONTRATANTE ou com agente publico que tenha desempenhado funcdo na licitacdo ou
atue na fiscalizacdo ou na gestdo do contrato, ou que deles seja conjuge, companheiro ou parente
em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau (Art. 14, inciso IV, da Lei n.2 14.133, de
2021).

CLAUSULA 132 - EXECUCAO, GESTAO CONTRATUAL E FISCALIZACAO

13.1. O acompanhamento e a fiscalizacdo da execucdo do contrato consistem na verificacdo da
conformidade da prestacdo dos servicos e da alocagdo dos recursos necessarios, de forma a
assegurar o perfeito cumprimento do contrato, e sera exercido por um representante da
Administracdo, especialmente designado na forma do artigo 117 da Lei Federal 14.133/2021.

13.2. O acompanhamento do contrato sera realizado por meio de instrumentos de controle, que
compreendam a mensurag¢do dos seguintes aspectos:

13.2.1. A adequacdo dos servicos prestados a rotina de execucdo estabelecida;

13.2.2. O cumprimento das demais obrigacdes decorrentes do contrato;

13.3. A CONTRATADA ficara sujeita a mais ampla e irrestrita fiscalizacdo, obrigando-se a prestar
todos os esclarecimentos porventura requeridos pelo CONTRATANTE;

13.4. Nota fiscal com especificacdo e quantidades em desacordo com o discriminado na solicitacdo
de servigo;

CLAUSULA 142 - FISCALIZAGAO E GERENCIAMENTO DA CONTRATAGAO

14.1. O gerenciamento e fiscalizagcdo da contratacao decorrente deste procedimento caberdo aos
responsaveis pelos setores requisitantes, que determinara o que for necessario para regularizagao
de faltas ou defeitos, nos termos do art. 117 da Lei Federal n? 14.133/2021.

14.1.2. Ficam reservados a fiscalizagdo o direito e a autoridade para resolver todo e qualquer caso
singular, omisso ou duvidoso ndo previsto e tudo o mais que se relacione com o objeto, desde que
ndo acarrete 6nus para o municipio de Paraisépolis ou modificacdo da contratacao.

14.2. Asdecisdes que ultrapassarem a competéncia do Gestor do Contrato, deverao ser solicitadas
formalmente pela contratada a autoridade administrativa imediatamente superior ao Gestor, em
tempo habil para a adogdo de medidas convenientes.

14.3. A contratada deverad aceitar, antecipadamente, todos os métodos de inspecdo, verificacdo e
controle a serem adotados pela gestdo e fiscalizacdo, obrigando-se a fornecer todos os dados,
elementos, explica¢des, esclarecimentos, solucdes e comunicacdes necessdrias ao desenvolvimento
de suas atividades.

14.4. A existéncia e a atuacdo da gestdo e da fiscalizacdo em nada restringem a responsabilidade
Unica, integral e exclusiva da contratada, no que concerne ao objeto da contratacdo, as implicacées
préximas e remotas perante o municipio de Paraisépolis ou perante terceiros, do mesmo modo que
a ocorréncia de irregularidades decorrentes da execu¢do contratual ndo implicard
corresponsabilidade do municipio de Paraisépolis ou de seus prepostos, devendo, ainda, a
CONTRATADA, sem prejuizo das penalidades previstas, proceder ao ressarcimento imediato ao
municipio de Paraisdpolis dos prejuizos apurados e imputados a falhas em suas atividades.
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CLAUSULA 152 - DA GESTAO E FISCALIZAGAO DO CONTRATO

15.1. A gestdo do contrato oriunda desta contratacdo é de responsabilidade da Superintendente
de Recursos Humanos, Rosemara Aparecida Vieira Santos, que tera dentre outras, as seguintes
atribuicbes, a indicacdo de fiscal do contrato para exercer a administracdo dos contratos, com
atribuicdes voltadas para o controle das questdes documentais da contratacdo, quais sejam,
verificar se os recursos estdao sendo empenhados conforme as respectivas dotacdes orcamentarias,
acompanhar o prazo de vigéncia do contrato, verificar a necessidade e possibilidade da
renovagdo/prorrogacdo, bem como estudar a viabilidade de realizagdo de reequilibrio econémico-
financeiro e da celebracao dos respectivos termos aditivos, etc.

15.2. Compete aos fiscais de Contrato exercer a verificacdo concreta do objeto, devendo o
servidor designado verificar a qualidade e procedéncia da prestacdo do objeto respectivo,
encaminhar informacdes ao gestor do contrato, atestar documentos fiscais, exercer o
relacionamento necessario com a contratada, dirimir as davidas que surgirem no curso da execuc¢ao
do contrato, etc.

15.3. O fornecimento dos servicos serd acompanhado e fiscalizado por servidor, especialmente
designado, que anotard em registro proprio todas as ocorréncias, determinando o que for
necessario a regularizacdo das faltas ou defeitos observados, além das atribuicdes contidas nas
normas de execu¢do orcamentaria e financeira vigentes.

15.4. O contratado sera responsavel pelos danos causados diretamente a Administracdao ou a
terceiros em razao da execu¢do do contrato, e ndo excluird nem reduzird essa responsabilidade a
fiscalizagcdao ou o acompanhamento pelo CONTRATANTE, em conformidade com o Art. 120 da Lei
Federal n.2 14.133/2021.

15.5. Sem prejuizo ou dispensa das obrigacdes da CONTRATADA, a CONTRATANTE exercera ampla
supervisdao, acompanhamento, controle e fiscalizacdao sobre a execug¢do dos servicos, por meio de
servidor designado e/ou profissional contratado, que atuara na fiscalizagdo de todas as etapas de
execucdo dos servicos, observando, dentre outros critérios, a fiel observancia das especificagdes
dos servicos e materiais e a sua perfeita execugao.

15.6. O exercicio, pelo CONTRATANTE, do direito de supervisionar, controlar e fiscalizar, nao
atenuara, reduzird ou eximira qualquer responsabilidade ou obrigacao da CONTRATADA nos termos
deste contrato, inclusive perante terceiros, por quaisquer irregularidades e, na sua ocorréncia, ndao
implica corresponsabilidade do Poder Publico ou de seus agentes e prepostos.

15.7. O fiscal do contrato, designado pelo CONTRATANTE, terd poderes para fiscalizar a execugdo
e especialmente para:

a). Sustar os trabalhos da CONTRATADA, sempre que considerar a medida necessaria;

b). Exigir da CONTRATADA a manutencdo, durante a execucao do contrato, em compatibilidade com
as obrigacdes assumidas, de todas as condicoes de habilitacdo e qualificacdo exigidas;

c). Fazer auditorias sobre os processos e metodologias adotados pela CONTRATADA no
cumprimento de suas obrigagdes previstas neste contrato;

d). Notificar a CONTRATADA sobre sua inadimpléncia no cumprimento das obrigacGes previstas
neste contrato, determinando sua regularizacdo, ou, sendo o caso, remetendo a autoridade
competente para abertura de processo;

15.8. Cabe ao fiscal e/ou ao gestor do contrato:

a). Responsabilizar-se pela supervisdo do contrato, administrando-o em conformidade com as
disposicOes contratuais e editalicias.
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b). Adotar toda e qualquer providéncia necessaria a perfeita execucdo do contrato.

c). Notificar por escrito a CONTRATADA, quando a mesma deixar de cumprir qualquer cldusula deste
contrato e encaminhar cépia da referida notificagdo ao Setor responsavel para ser anexada ao
contrato.

d) A CONTRATANTE se reserva o direito de rejeitar no todo ou em parte os produtos/servicos em
desacordo com o Contrato.

15.9. A CONTRATADA é obrigada a assegurar e facilitar o acompanhamento e a fiscalizacdo deste
Contrato pelo CONTRATANTE, bem como permitir o acesso a informacdes consideradas necessdrias
pelo fiscal do Contrato.

15.9.1. O CONTRATANTE nao se responsabilizard por contatos realizados com setores ou pessoas
ndo autorizados, salvo nas hipéteses previstas, expressamente, neste Contrato.

15.9.2. O acompanhamento e a fiscalizacdo de que trata esta clausula ndo excluem nem reduzem a
responsabilidade da CONTRATADA pelo correto cumprimento das obrigacdes decorrentes deste
Contrato.

15.9.3. Caso entenda necessario o fiscal e/ou gestor do contrato podem solicitar o auxilio de
profissionais especializados para acompanhamento e fiscalizagao dos servicos e fornecimento.
15.9.4. O responsavel pela fiscalizacdo do contrato fica obrigado a denunciar de forma expressa
qualquer ilicito que porventura tiver conhecimento.

15.9.5. Para a perfeita execucdo do objeto deste contrato, aplica-se o Cdédigo de Defesa do
Consumidor - Lei n.2 8.078/1990.

CLAUSULA 162 — DA SUBCONTRATACAO
16.1. Nao serd admitida a subcontratacdo do objeto contratual.

CLAUSULA 172 —- DO PAGAMENTO

17.1. O pagamento serd efetuado em até 30 (trinta) dias apds a emissdo da NF - Nota Fiscal dos
servicos, mediante crédito aberto em conta corrente em nome da contratada, preferencialmente,
no Banco do Brasil ou via emissdo de Boleto bancario, o que serd feito pela Tesouraria por processo
legal, obedecendo a tramitacdo interna dos empenhos e desde que atendidas as condi¢des previstas
no Termo de Referéncia.

17.1.2. ACONTRATANTE pagara a CONTRATADA a importancia mensal obtida pela soma dos valores
das mensalidades, conforme a quantidade de beneficiarios (titulares e dependentes) inscritos no
plano, acrescidos dos valores correspondentes a coparticipacao, através da emissdo de faturas.
17.2. Caso o contrato seja assinado apds o primeiro dia do més a primeira mensalidade sera paga
de forma proporcional pelo CONTRATANTE através de rateio didrio - pro rata dia — que sera
calculado pela CONTRATADA de acordo com o valor mensal devido dividido pelos dias restantes
correspondentes ao primeiro més, a partir da segunda mensalidade devera ocorrer o pagamento
integral competente ao més.

17.3. As faturas emitidas pela CONTRATADA serdo baseadas na comunica¢do de movimentacdo
de pessoal enviada pela CONTRATANTE. Na falta de comunicacdo, em tempo oportuno, de inclusdo
ou de exclusdo de BENEFICIARIO, a fatura se baseard nos dados que foram disponibilizados,
realizando-se os acertos nas faturas subsequentes.

17.4. A CONTRATADA deverd encaminhar a Nota Fiscal a CONTRATANTE que a recebera
provisoriamente para posterior comprovacado de conformidade dos servicos prestados.
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17.5. Nenhuma fatura que contrarie as especificacdes contidas nas propostas sera liberada antes
de executadas as devidas correcbes e antes que seja apresentada a comprovacao do cumprimento
das obrigacdes tributarias e sociais legalmente exigidas.

17.6. Em hipdtese alguma sera feito o pagamento antecipado.

17.7. Da obrigatoriedade da Retencdo do Imposto de Renda na fonte nos termos da instrugao
normativa n? 1234/2012, da Receita Federal do Brasil, conforme previsto no anexo | da IN n2
1234/2012, editada nos termos do artigo 64 da Lei Federal n.2 9.430/96, aplicado por extensdo aos
pagamentos realizados pelo municipio.

17.8. As hipdteses de retencdao de IR na fonte e dedugdes na base de cdlculo deverdo ser
informadas nos documentos fiscais, bem como as hipdteses de dispensas da retencdo, nos termos
da IN 1234/2012.

17.9. As retencles serdo realizadas no momento do pagamento dos valores decorrentes da
prestacdo dos servicos contratados/fornecidos dos bens contratados, uma vez atestados liquidados
pelo setor de contabilidade.

CLAUSULA 182 — DO REAJUSTE (Art. 92, V da Lei n? 14.133/21)

18.1. O contrato sera reajustado, observado o interregno minimo de 1 (um) ano, a contar da data-
base do orgamento estimado.

18.2. Considera-se data-base, para fins de reajuste, a data de realizagdo da contratacao, constante
no Anexo Il - Termo de Referéncia.

18.3. Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano sera contado a
partir dos efeitos financeiros do ultimo reajuste.

18.4. O valor do contrato sera reajustado pelo IGP-M/FGV, obedecendo-se a metodologia de
calculo adequada para sua atualizagao.

CLAUSULA 192 — REEQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO

19.1. Caso o contratado pleiteie o reequilibrio econémico-financeiro do contrato, fica o
CONTRATADO obrigado anexar junto ao pedido todos os documentos necessarios a aprecia¢ao do
pedido.

19.2. O pedido de restabelecimento do equilibrio econémico-financeiro devera ser formulado
durante a vigéncia do contrato.

CLAUSULA 202 — INFRAGOES E SANGCOES ADMINISTRATIVAS

20.1. Comete infracdo administrativa, nos termos da Lei n2 14.133, de 2021, o contratado que:
20.1.1 - der causa a inexecuc¢do parcial do contrato;

20.1.2 - der causa a inexecugdo parcial do contrato que cause grave dano a Administracdo ou ao
funcionamento dos servicos publicos ou ao interesse coletivo;

20.1.3 - der causa a inexecucao total do contrato;

20.1.4 - ensejar o retardamento da execuc¢do ou da entrega do objeto da contratacdo sem motivo
justificado; apresentar documentacdo falsa ou prestar declaragdo falsa durante a execucdo do
contrato;

20.1.5 - praticar ato fraudulento na execucdo do contrato;
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20.1.6 - comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

20.1.7 - praticar ato lesivo previsto no Art. 52 da Lei n? 12.846, de 12 de agosto de 2013.

20.2 - Serao aplicadas ao contratado que incorrer nas infragGes acima descritas as seguintes
sancgoes:

20.2.1 - Adverténcia, quando o contratado der causa a inexecucdo parcial do contrato, sempre que
nao se justificar a imposicdo de penalidade mais grave (Art. 156, §29, da Lei n2 14.133, de 2021);
20.2.2 - Impedimento de licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas nas alineas
“b”, “c” e “d” do subitem acima deste Contrato, sempre que ndo se justificar a imposicdo de
penalidade mais grave (Art. 156, § 49, da Lei n2 14.133, de 2021);

20.2.3 - Declaragdao de inidoneidade para licitar e contratar, quando praticadas as condutas
descritas nas alineas “e”, “f”, “g” e “h” do subitem acima deste Contrato, bem como nas alineas “b”,
“c” e “d”, que justifiguem a imposicao de penalidade mais grave (Art. 156, §59, da Lei n2 14.133, de
2021).

20.2.4 — A sancdo de multa compensatdria serd aplicada ao responsavel por qualquer das infracoes
administrativas previstas no Art. 155 da Lei Federal n? 14.133, de 2021, calculada na forma prevista
no instrumento convocatério ou no contrato, ndo podendo ser inferior a 0,5% (cinco décimos por
cento) nem superior a 30% (trinta por cento) do valor contratado, observando-se os seguintes
parametros:

20.2.4.1 - de 0,5% (cinco décimos por cento) a 01% (um por cento) do valor contratado, para aquele
que:

20.2.4.1.1 - deixar de entregar a documentacao exigida para o certame.

20.2.4.2-2 - ndo mantiver a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente
justificado.

20.2.4.3 - 10% (dez por cento) sobre o valor contratado, em caso de recusa do adjudicatdrio em
efetuar reforgo de garantia contratual.

20.2.4.4 - 20% (vinte por cento) sobre o valor da parcela do objeto ndo executada, em caso de
inexecucgado parcial do contrato.

20.2.4.5 - 20% (vinte por cento) sobre o valor contratado, em caso de:

20.2.4.5.1 - apresentacdo de declaracdao ou documentac¢do falsa exigida para o certame ou
declaracdo falsa durante a licitacdo ou a execucdo do contrato.

20.2.4.5.2 - fraude a licitagdo ou pratica de ato fraudulento na execug¢ao do contrato.

20.2.4.5.3 - comportamento inidoneo ou fraude de qualquer natureza.

20.2.4.5.4 - prética de atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitacdo.

20.2.4.5.5 - prética de ato lesivo previsto no Art. 52 da Lei n2 12.846, de 12 de agosto de 2013.
20.2.4.5.6 - entrega de objeto com vicios ou defeitos ocultos que o torne imprdprio ao uso a que é
destinado, ou diminuam-lhe o valor ou, ainda, fora das especificacdes contratadas.

20.2.4.5.7 - dar causa a inexecucao parcial do contrato que cause grave dano a Administracao, ao
funcionamento dos servicos publicos ou ao interesse coletivo.

20.2.4.5.8 - dar causa a inexecucao total do objeto do contrato.

20.2.4.6 - no caso de atraso injustificado para entrega de bens ou servigos multa moratdria de 0,5%
(cinco décimos por cento) por dia de atraso, até o limite de 30% (trinta por cento), conforme
determina o artigo 156, inciso Il, §32 e 162, paragrafo Unico da Lei n? 14.133/21.

20.2.4.7 - A aplicacdo de quaisquer das penalidades aqui previstas realizar-se-4 em processo
administrativo que assegurara o contraditério e a ampla defesa, observando-se o procedimento
previsto na Lein2 14.133/2021, e subsidiariamente na Lei Estadual n2 15.612, de 6 de maio de 2021.
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20.3 - A aplicacdo das sangdes previstas neste Contrato ndo exclui, em hipdétese alguma, a
obrigacdo de reparacdo integral do dano causado ao CONTRATANTE (Art. 156, §92, da Lei n2
14.133, de 2021).

20.4 - Todas as sangOes previstas neste Contrato poderao ser aplicadas cumulativamente com a
multa (Art. 156, §79, da Lei n2 14.133, de 2021).

20.5 - Na aplicacdo das san¢des serdo considerados (Art. 156, §12, da Lei n? 14.133, de 2021):

20.6 - a natureza e a gravidade da infragdo cometida;

20.6.1 - as peculiaridades do caso concreto;

20.6.2 - as circunstancias agravantes ou atenuantes;

20.6.3 - os danos que dela provierem para o CONTRATANTE;

20.6.4 - a implantacdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e
orientacdes dos orgdos de controle.

20.7 - Os atos previstos como infragdes administrativas na Lei n2 14.133, de 2021, ou em outras leis
de licitacdes e contratos da Administracao Publica que também sejam tipificados como atos lesivos
na Lei n? 12.846, de 2013, serdo apurados e julgados conjuntamente, nos mesmos autos,
observados o rito procedimental e autoridade competente definidos na referida Lei (Art. 159).

20.8 - A personalidade juridica do Contratado podera ser desconsiderada sempre que utilizada com
abuso do direito para facilitar, encobrir ou dissimular a pratica dos atos ilicitos previstos neste
Contrato ou para provocar confusdo patrimonial, e, nesse caso, todos os efeitos das sanc¢des
aplicadas a pessoa juridica serdao estendidos aos seus administradores e sécios com poderes de
administracdo, a pessoa juridica sucessora ou a empresa do mesmo ramo com relacdo de coligacdo
ou controle, de fato ou de direito, com o Contratado, observados, em todos os casos, o
contraditério, a ampla defesa e a obrigatoriedade de andlise juridica prévia (Art. 160, da Lei n2
14.133, de 2021).

20.9 - O CONTRATANTE deverd, no prazo maximo de 15 (quinze) dias Uteis, contado da data de
aplicagdo da sangao, informar e manter atualizados os dados relativos as sangdes por ela aplicadas,
para fins de publicidade no Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas (CEIS) e no
Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP), instituidos no @mbito do Poder Executivo Federal.
(Art. 161, da Lei n.2 14.133, de 2021).

20.10 - As sanc¢Oes de impedimento de licitar e contratar e declaracdo de inidoneidade para licitar
ou contratar sdo passiveis de reabilitacdo na forma do Art. 163 da Lei n.2 14.133/21.

20.11 - Os débitos do contratado para com a Administracdo CONTRATANTE, resultantes de multa
administrativa e/ou indenizagbes, ndo inscritos em divida ativa, poderdo ser compensados, total ou
parcialmente, com os créditos devidos pelo referido érgao decorrentes deste mesmo contrato ou
de outros contratos administrativos que o contratado possua com o mesmo Orgao ora
CONTRATANTE.

CLAUSULA 212 — DOS CASOS OMISSOS (Art. 92, Ill da Lei n2 14.133/21).

21.1 - Os casos omissos serao decididos pelo CONTRATANTE, segundo as disposi¢cdes contidas na Lei
n.2 14.133, de 2021, e demais normas federais aplicaveis e, subsidiariamente, segundo as
disposicOes contidas na Lei n.2 8.078, de 1990 - Cédigo de Defesa do Consumidor - e normas e
principios gerais dos contratos.
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CLAUSULA 222 — DA PUBLICACAO

22.1- Incumbira ao contratante divulgar o presente instrumento no Portal Nacional de Contratagdes
Publicas (PNCP), na forma prevista no Art. 94 da Lei n.2 14.133, de 2021, bem como no respectivo
sitio oficial na Internet, em atencdo ao Art. 91, caput, da Lei n.2 14.133, de 2021, e ao Art. 89, §29,
da Lein.212.527, de 2011, c/c Art. 72, §39, inciso V, do Decreto n.2 7.724, de 2012.

CLAUSULA 232 — DO FORO (Art. 92, §12 da Lei n2 14.133/21)

22.1 - Fica eleito o foro da Comarca de Paraisdpolis/MG, para dirimir os litigios que decorrerem da
execu¢do deste Contrato que ndo puderem ser compostos pela conciliagdo, renunciando-se a
qualquer outro, por mais privilegiado que seja, conforme Art. 92, §19, da Lei n.2 14.133/21.

22.2 - E por estarem assim ajustados e contratados, firmam as partes o presente instrumento em
02 (duas) vias de inteiro teor e forma, para um sé fim.

Paraisépolis/MG, 03 de dezembro de 2025

MUNICiPIO DE PARAISOPOLIS - TOTAL ASSIST. MEDICA HOSPITALAR
CONTRATANTE Sormane Alves Pereira
Everton de Assis Ferreira CNPJNn.243.079.723/0001-30

Prefeito Municipal

Testemunhas:

CPF N

CPF Ne:
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TERMO DE REFERENCIA
CONTRATAGCAO DE OPERADORA DE PLANO DE SAUDE

1. JUSTIFICATIVA

1.1 O Municipio de Paraisépolis possui em seu quadro funcional 882 servidores, para os quais
oferece beneficios com o objetivo de contribuir para a formacdo de um ambiente de trabalho
saudavel e adequado ao crescimento profissional, incentivando os servidores a realizarem suas
tarefas com qualidade e satisfacao.

1.2 A contratacdo pretendida tem por objetivo oferecer aos servidores do Municipio de
Paraisépolis e aos seus dependentes, condi¢des de assisténcia a salde, visto que é fator diferencial
na qualidade de vida dos mesmos e propicia a tranquilidade necessaria para o bom desenvolvimento
das atividades laborais, o que favorece o baixo indice de absenteismo. Além disso, oferecer um
plano de saude adequado contribui para a prevencdo de doencas através de consultas médicas e
exames laboratoriais e € um incentivo extra na manutenc¢do da motivacdo e comprometimento dos
servidores.

1.3 Nesse contexto, a intencdo precipua do Municipio é oferecer uma assisténcia a saude
eficiente e digna, seja na atividade funcional, seja na vida privada, e evitar ou minimizar os efeitos
danosos das doengas sobre a continuidade e qualidade no desempenho funcional.

2.DO OBJETO

2.1 O objeto do presente Termo de Referéncia trata da contratacdo de empresa operadora de
plano de salude para prestacao de servigos de assisténcia a saude por livre adesdo, com abrangéncia
regional ou estadual com cobertura de servigos de assisténcia médica de natureza clinica, cirurgica,
hospitalar, diagndstica, terapéutica, laboratorial e de exames complementares, com acomodacao
do tipo enfermaria, com cobranga de coparticipagdo de 50% (cinquenta por cento) nos limites
previstos na legislacdo vigente e atendimento de urgéncia e emergéncia em nivel nacional para
atender os servidores publicos municipais da Prefeitura de Paraisdpolis ativos, inativos, ex-
servidores, pensionistas e seus dependentes, estimados em 882 (oitocentos e oitenta e dois)
usudrios, por um periodo de 6 (seis) meses, prorrogaveis por igual e sucessivo periodo, nos termos
do artigo 75, VIII, da Lei n.2 14.133/2021, para atender os servidores publicos municipais da
Prefeitura de Paraisdpolis ativos, inativos, ex-servidores, pensionistas e seus dependentes.

3. DAS DEFINIGOES

3.1. USUARIOS - Os inscritos no plano de assisténcia a saide na condi¢do de beneficiarios: titulares
e dependentes.

3.2. BENEFICIARIO TITULAR — O empregado publico de provimento efetivo e empregado publico
de provimento em comissdo do Municipio de Paraisépolis.

3.3. BENEFICIARIO DEPENDENTE - Os cdnjuges, companheiros (as), filhos dos beneficiarios
titulares, enteados e menores sob guarda, conforme definido neste Termo de Referéncia.
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3.4. MENSALIDADE DO BENEFICIARIO TITULAR - Valor a ser estabelecido para pagamento pelo
beneficiario titular quando do preenchimento do termo de adesdo ao plano de assisténcia a saude
coletivo empresarial, incluindo os seus dependentes, incluindo o valor correspondente a
mensalidade dos beneficiarios dependentes.

3.5. REDE CREDENCIADA - Hospitais, centros médicos, consultoérios, clinicas, laboratdrios, médicos
e outros profissionais colocados a disposi¢ao dos usuarios do plano de assisténcia a saude coletivo
empresarial por intermédio da Contratada.

3.6. ABRANGENCIA DA REDE - Localidades em que a Contratada oferece rede credenciada,
composta por instituicdes e profissionais na area de medicina, terapia e outras especialidades
previstas no Rol de Procedimentos e Eventos da ANS.

3.7. OPERADORA - Empresa com registro junto a ANS responsavel pela prestacdo de assisténcia
médica ambulatorial e hospitalar, fisioterapica, psicoldgica e farmacéutica na internacao,
compreendendo partos e tratamentos, centro de terapia intensiva, ou similar, para tratamento das
doencas listadas na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados
com a Saude, da Organizacdo Mundial de Saude, com cobertura e rede credenciada de abrangéncia
regional ou estadual (Minas Gerais) do Municipio de Paraisdpolis, e garantia de atendimento de
urgéncia e emergéncia em todo territdrio nacional, na forma disciplinada pela Lei n® 9.656, de 1998
e normativos expedidos pela Agencia Nacional de Saude Suplementar (ANS).

3.8. PLANO DE ASSISTENCIA A SAUDE — E um servico oferecido por operadora, empresa privada de
assisténcia a saude, com o intuito de prestar assisténcia médica e hospitalar.

3.9. PARTICIPACAO DO EMPREGADO - Parcela devida pelo empregado no custeio do plano de
saude.

3.10. COPARTICIPACAO - o valor que o beneficidrio de um plano de satde paga para a operadora
depois de realizar algum tipo de procedimento.

3.11. CARENCIA - E o tempo que o beneficiario terd que esperar para ser atendido pelo plano de
assisténcia a saude em um determinado procedimento, observado os regramentos da ANS.

4. DAS ESPECIFICACOES DO OBJETO (SEGMENTACAO ASSISTENCIAL)

4.1. A operadora devera oferecer a opcdo de plano de assisténcia médica ambulatorial, hospitalar
e obstétrica, compreendendo internacées em enfermaria em ambito regional ou estadual, além da
abrangéncia em todo territdrio nacional, em caso de urgéncia e emergéncia.

4.2. O referido plano compreendera os procedimentos clinicos, cirlrgicos, obstétricos e os
atendimentos de urgéncia e emergéncia, bem como todos os exames e procedimentos elencados
no rol da ANS (anexos da RN - ANS n? 338/2013 e alteragbes), respeitadas as respectivas Diretrizes
de Utilizacdo, ndo sendo admitidas quaisquer tipos de limitacGes nas coberturas garantidas pelas
referidas normas.

4.3. Os servicos deverdo abranger, no minimo, as especialidades previstas nas ResolucGes da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar, com acomodacao em enfermaria; rede credenciada
minima regional ou estadual e em nivel nacional para os casos de urgéncia e emergéncia aos
funciondrios do Municipio de Paraisépolis e seus dependentes, cujo numero atual, é de 821
(oitocentos e vinte e uma) vidas. A faixa etdria atual dos servidores encontra-se na tabela do item 7
deste Termo de Referéncia.

4.4. A contratacdo da empresa estard em conformidade com as especificagcdes constantes deste
Termo de Referéncia e na Lei n2 9.656/98, que regulamenta os planos de saude.
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4.5. Deverdo ser cobertas, cumulativamente, as despesas referentes aos servicos e especialidades
médicas/profissionais de saude especificados neste termo e outras asseguradas pela legislacdo
vigente a serem executadas pela operadora contratada na respectiva rede prépria, credenciada ou
referenciada.

4.6. Havendo indisponibilidade de vagas nos estabelecimentos préprios, credenciados ou
referenciados pela contratada, o 6nus da internagdo em outro hospital fora da rede de servigo é de
responsabilidade da operadora, nas mesmas condi¢des da modalidade de plano em que o
beneficiario esta cadastrado.

5. DA EXECUCAO DO OBJETO

5.1. Aoperadora deverd oferecer a opcao de planos de assisténcia médica ambulatorial, hospitalar
e obstétrica, com 50% de coparticipacao.

5.2. Cobertura Geogréfica minima: abrangéncia/atendimento regional ou estadual (Minas Gerais)
e em todo territdrio nacional, em caso de urgéncia/emergéncia.

5.3. Planos médicos abrangidos: a referéncia é o Plano de Saude Bdasico em enfermaria. As
operadoras deverdo oferecer a opgao de planos de assisténcia médico-ambulatorial e hospitalar,
inclusive obstétrica.

5.4. Rede Credenciada minima:

a) Atendimento em, no minimo, 3 (trés) hospitais na regido de Paraisdpolis/MG.

b) Atendimento em, no minimo, 10 (dez) clinicas particulares na regido de Paraisdpolis/MG;

¢) Atendimentoem, no minimo, 200 (duzentos) médicos credenciados no Estado de Minas Gerais.
d) Arede credenciada, a que se refere a alinea “a”, devera ter:

d.1) No minimo, 01 (um) Hospital capacitado ao atendimento de grandes emergéncias e
atendimento de alta complexidade, contendo:

- Clinica cirdrgica com no minimo 10 leitos;

- Clinica médica e cardiolégica com no minimo 5 leitos;

- Maternidade com UTI neonatal com no minimo 1 leito;

- Pediatria com no minimo 10 leitos;

- UTI Adulto com no minimo 5 leitos;

- UTI Pediatrica com no minimo 2 leitos;

- UTI Neonatal com no minimo 1 leito;

- Atendimento em hospital psiquiatrico/clinica psiquiatrica com internagéo;

- Equipe de hemodinamica de 24 horas.

d.2.) No minimo, 01 (um) Hospital com atendimento 24 horas por dia nas seguintes especialidades:
Clinica Geral, Pediatria, Cirurgia Geral, Gineco-obstetricia, Ortopedia e Cardiologia.

e) Atendimento 24 horas para urgéncias/emergéncias, em clinica prépria e que disponha de no
minimo 3 consultérios, com no minimo 2 profissionais em tempo integral (atendimento 24 horas),
com profissionais altamente capacitados; no minimo sala para realizacdo de RX; sala de espera
privativa para aguardar o atendimento;

f) Apresentacdo das formas de servicos de atendimento ao usuario - 0800, Central de Atendimento,
etc,;

g) Apresentacdo da forma de liberacdo on-line para os beneficidrios bem como forma para
liberacdo de atos complementares (facilidades e vantagens para efetuar o pagamento do ato
complementar).
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5.5. Deverdo ser cobertas todas as especialidades médicas previstas na Lei n? 9.656/98 e suas
alteracgdes, bem como nas Resolucdes da ANS, que disciplinam o rol de procedimentos obrigatdrios,
sem limite de utilizagdo ou de valor, além das admitidas pelo Conselho Federal de Medicina e/ou
Associacdo Médica Brasileira, em especial as descritas no Anexo | deste Termo de Referéncia.

5.6. Os casos de urgéncia/emergéncia ndo necessitardo de liberacdo prévia, mas deverdo ser
comunicados a CONTRATADA em até 24 (vinte e quatro) horas apds o inicio do atendimento.

5.7. Os procedimentos que necessitarem de autorizagdao prévia deverdo ser fornecidos pela
CONTRATADA no prazo maximo de 3 (trés) dias uteis.

5.8. A CONTRATADA deve fornecer as autorizagdes, ou justificar por escrito os indeferimentos, no
prazo maximo de até 72 (setenta e duas) horas do recebimento do respectivo pedido, em relagdo
aos procedimentos clinicos e cirdrgicos, exames laboratoriais e complementares, servicos auxiliares,
terapias ou qualquer outro tratamento médico que necessite de autorizacdo prévia.

5.9. A CONTRATADA terd um prazo de até 30 (trinta) dias, contados a partir do pedido de inclusdo
do beneficidrio no plano, para entregar o cartdo para o CONTRATANTE.

5.10. A 22via do cartdo em caso de perda, roubo ou extravio, devera ser fornecida gratuitamente
ao usuario. As demais vias a partir da 22 poderdo ser cobradas pela operadora.

5.11. Nas internacbes estardo cobertas as despesas com fornecimento de medicamentos,
anestésicos, gazes medicinais, oxigénio, nutricdo parenteral e enteral, transfusdes e demais
materiais utilizados, conforme prescricdo do médico assistente, ministrados durante o periodo de
internacao hospitalar, tudo até a alta hospitalar.

5.12. Estardo inclusos também, toda e qualquer taxa, incluindo despesas com sala de cirurgia,
eventos obstétricos, unidade de tratamento intensivo, aparelhagem, honordarios médicos e todo
pessoal necessario, servicos gerais de enfermagem e alimentacdo (incluso os gastos com
alimentacdo dos acompanhantes), bem como remocgdo de paciente, comprovadamente necessaria,
para outro estabelecimento hospitalar, em territério estadual, tudo até a alta hospitalar.

5.13. O fornecimento de alimentacao dietética, quando indicado, até a alta do paciente, ndo
implicara em 6nus adicionais ao beneficiario.

5.14. Atendimento emergencial 24 (vinte e quatro) horas por dia em prontos-socorros e/ou
hospitais credenciados, ficando garantidas nesse carater, consultas em todas as especialidades.
5.15. Assisténcia pré-natal, obstétrica e neonatal, aqui incluidas patologias congénitas das criangas
nascidas na vigéncia do contrato;

5.16. Cobertura de um acompanhante indicado pela mulher durante o trabalho de parto e pds-
parto imediato;

5.17. Cobertura para acidente do trabalho;

5.18. Remoc¢ado do paciente em ambulancia, sem limite de quilometragem, quando constatada a
impossibilidade de sua locomocao pelo seu médico assistente, ficando excluidas as remogdes para
consultas e exames.

5.19. Cobertura de despesas de acompanhante para pacientes menores de 18 (dezoito) anos, com
idade igual ou acima de 60 (sessenta) anos e para pessoas com necessidade especial.

5.20. Cobertura de interna¢Oes hospitalares em centro de terapia intensiva sem limite de
utilizacdo de diarias.

5.21. Atendimento ambulatorial e hospitalar a portadores de dependéncias quimicas, transtornos
psiquidtricos e nos casos de diagndsticos FOO a FO9, F20 a F29, F70 a F79 e F90 a F98, relacionadas
no CID 10 (ambulatorial e internamento); sendo a duracdo de seu tratamento conforme a
necessidade atribuida pelo médico assistente.
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5.22. Cobertura de cirurgia odontolégica buco-maxilo-facial que necessite de ambiente hospitalar,
realizada por profissional habilitado pelo seu Conselho de Classe, incluindo a cobertura de exames
complementares solicitados pelo cirurgidao-dentista assistente, habilitado pelo respectivo conselho
de classe, desde que restritos a finalidade de natureza odontolégica, e o fornecimento de
medicamentos, anestésicos, gazes medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem e
alimentacdao ministrados durante o periodo de internagdo hospitalar.

5.23. Cobertura da estrutura hospitalar necessaria a realizagao dos procedimentos odontolégicos
passiveis de realizagdo em consultério, mas que por imperativo clinico necessitem de internagao
hospitalar, incluindo a cobertura de exames complementares solicitados pelo cirurgidao-dentista
assistente, habilitado pelo respectivo conselho de classe, desde que restritos a finalidade de
natureza odontoldgica e o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gazes medicinais,
transfusdes, assisténcia de enfermagem e alimentacdo ministrados durante o periodo de internacao
hospitalar.

5.24. Custeio integral de, pelo menos, trinta dias de internacdo, por ano de contrato, ndo
cumulativos, em hospital psiquiatrico ou em unidade ou enfermaria psiquiatrica em hospital geral,
para portadores de transtornos psiquiatricos em situacdo de crise;

5.25. Custeio integral de, pelo menos, quinze dias de internacdo, por ano de contrato, ndo
cumulativos, em hospital geral, para pacientes portadores de quadros de intoxicacao ou abstinéncia
provocados por alcoolismo ou outras formas de dependéncia quimica que necessitem de
hospitalizagao;

5.26. Cobertura de todos os atendimentos clinicos ou cirurgicos decorrentes de transtornos
psiquiatricos, incluidos os procedimentos médicos necessarios ao atendimento das lesGes auto
infligidas;

5.27. Cobertura de oito semana anuais de tratamento em regime de hospital-dia para os
portadores de transtornos psiquiatricos em situacao de crise;

5.28. A contratacdao cobre o atendimento, pela CONTRATADA, das despesas dos eventos que se

seguem:
a) Consultas médicas, inclusive obstétricas para pré-natal, em nimero ilimitado e sem limite
de valor;

b) Internacao hospitalar, compreendendo hospitais, centros médicos, casas de salde e em
clinicas basicas e especializadas, sem limite de prazo, valor ou quantidade;

c) Internacao em UTI ou similar, sem limite de prazo, valor ou quantidade;

d) Cirurgias, em nimero ilimitado e sem limite de valor;

e) Exames médicos, em numero ilimitado e sem limite de valor;

f) Servicos de diagndstico, de tratamento e procedimentos clinicos e cirdrgicos, em niumero e
valor limitados ao rol de procedimentos da ANS.

g) Doencas cronicas;

h) Doencas e lesGes pré-existentes;

i) Doencas congénitas;

i) Doencas infectocontagiosas e endémicas de notificacdo compulséria, inclusive AIDS;

k) Doencas de Senilidade, constantes da Classificacdo Estatistica de Doengas e Problemas

Relacionados a Saude - 102 Revisdo (CID-10), considerando sempre o ato normativo vigente.

) Material de osteossintese (placas, pinos, parafusos, hastes, pregos, telas cirirgicas etc.), sem

limite de quantidade ou de valor;
m) Acidentes de Trabalho;
n) Atendimento de Urgéncia e Emergéncia;
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o) Remocdo do beneficiario, em ambulancia, inclusive com UTI mével, prépria ou contratada,
obrigatoriamente acompanhada de médico assistente, no percurso "hospital-hospital”, "residéncia-
hospital”, "hospital-residéncia" e “local de acidente hospital”, para atendimento de urgéncia e
emergéncia médicas em geral, sem limite de quantidade ou valor.

p) Assisténcia médica e hospitalar ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do beneficiario,
durante os primeiros 30 (trinta) dias apds o parto ou a data oficial da adogao;

5.29. A cobertura incluira:

a) Atendimentos nos casos de planejamento familiar;

b) Participacao de profissional médico anestesiologista nos procedimentos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento terd sua cobertura assistencial
obrigatdria, caso haja indicac¢do clinica;

c) O atendimento, dentro da segmentacdo e da drea de abrangéncia estabelecida no contrato,
deve ser assegurado independentemente do local de origem do evento.

5.30. A CONTRATADA se obriga a cobrir, desde o momento da internacdo até a alta hospitalar, as
seguintes despesas:

a) Didrias decorrentes da internacdo hospitalar, inclusive em UTI ou similar, UTI Neonatal,
Unidade Coronariana e Unidade Respiratdria;

b) Despesas com o uso de Centro Cirurgico, de UTI ou similar, de UTI Neonatal, Unidade
Coronariana e Unidade Respiratéria, incluindo todo o material utilizado;

c) Didrias de maternidade e bercario;

d) Alimentacao;

e) Servicos de Nutricdo e Dietéticos;

f) Servigos gerais de Enfermagem;

g) Servicos de diagndstico e de tratamento;

h) Honorarios Profissionais dos Médicos Assistentes relativos aos procedimentos clinicos e/ou
cirargicos;

i) Taxa de internacgao, de sala de cirurgia, de sala de parto, de sala de gesso e de outras

necessarias, incluindo os materiais utilizados (inclusive os descartaveis), inclusive material de
Osteossintese (entre outros: placas, fios, hastes, pregos, parafusos etc.), enxertos vasculares e telas
cirdrgicas;

i) Hemodidlise e Didlise;
k) SessOes de quimioterapia e radioterapia, conforme solicitacdo médica;
) Exames especificos e complementares para a elucidacao diagndstica e indispensaveis para o

controle da evolucdo da doenca que motivou a internacdo, bem como as decorrentes da internacao,
e para o seu tratamento, até a alta hospitalar;

m) Medicamentos em geral, anestésicos, gazes medicinais, transfusdo de sangue e de seus
derivados e/ou complementares, sessdes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescri¢do do
médico assistente, e outros procedimentos e servicos previstos neste TR que se fizerem necessarios
durante o periodo da internacao;

n) Toda e qualquer taxa e todo material logistico utilizado (aparelhos, artigos utilizados etc.),
assim como as despesas decorrentes da remoc¢ao do beneficidrio, comprovadamente necessaria,
para outro estabelecimento hospitalar, por via terrestre;

o) Didrias de acomodacao de acompanhante, se for o caso;
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p) Casos pertinentes a clinica médica de urgéncia e emergéncia, quando solicitados e
justificados pelo médico assistente.

5.31. Quando ndo houver acomodacao hospitalar disponivel de acordo com o Plano de Cobertura
do beneficiario na rede credenciada da CONTRATADA, fica garantido o acesso a acomodacgdo, em
nivel superior, sem 6nus adicional para o beneficiario;

5.32. A CONTRATADA ndo podera criar, em quaisquer hipdteses, restricdes ao atendimento de
beneficiario sob a alega¢do de doengas ou lesdes preexistentes ou congénitas;

5.33. Nado haverda limites de permanéncia para internagGes hospitalares em UTIs, como
determinam as disposi¢des da ANS;

5.34. Sempre que ocorrer descredenciamentos ou extingdo de convénios com consultorios,
clinicas especializadas, hospitais e outros servicos médicos, sera obrigatdria a reposicao desse tipo
de atendimento dentro daquela regido no prazo maximo de 30 (trinta) dias, mediante novo
credenciamento, sem prejuizo da continuidade dos atendimentos em curso até o novo
credenciamento, preservando o elevado nivel de atendimento. Deverdo ser comunicadas, em
seguida, a CONTRATANTE as providéncias adotadas.

5.35. Cobertura de transplantes de rim e cérnea, garantindo as despesas com os procedimentos
vinculados, ou seja, todas aquelas necessdrias a realizacdo do transplante, incluindo: despesas
assistenciais com doadores vivos, medicamentos utilizados durante a internagdao, acompanhamento
clinico no pés-operatdrio imediato e tardio, exceto medicamentos de manutenc¢do e as despesas
com captacao, transporte e preservacdo dos érgaos na forma de ressarcimento ao SUS.

5.36. Cobertura a qualquer tratamento fonoaudiolégico, psicoldgico e fisioterdpico, inclusive
hidroterapia e Terapia Ocupacional com numero de sessdes limitadas de acordo com o CID do
beneficiario.

5.37. N3o estdo cobertos pelo contrato os servicos descritos na Lei 9.656/98 ou normativo
pertinente, a saber:

a) Aborto provocado, especialidades médicas que ndo forem legalmente reconhecidas,
massagens, duchas e saunas de finalidade estética, tratamento em estancias hidrominerais e de
repouso, tratamentos experimentais e aplicacdo de medicamentos ndo reconhecidos pelos drgdos
governamentais;

b) Cirurgias plasticas em geral, exceto as restauradoras para correcao de lesdo proveniente de
acidente pessoal ou de lesdo decorrente de tratamento cirdrgico de neoplasia maligna, e, nesses
casos, a cobertura estara sujeita a apresentacdo de laudo anatomopatoldgico da lesdo neoplasica;
c) Despesas com medicamentos de manutencdo apds transplantes;

d) Despesas extraordindrias de internacdo, como refrigerantes, lavagem de roupa, aluguel de
aparelho de televisdo, telefonemas interurbanos e internacionais;

e) Home care, inclusive enfermagem particular;

f) Exames com o objetivo de reconhecimento de paternidade e atos cirurgicos determinando a
mudanca ou alteracdo de sexo;

g) Medicamentos importados ndo nacionalizados e medicamentos ministrados ou utilizados fora
do regime de internacdo;

h) Procedimentos clinicos e cirurgicos para fins estéticos;

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

j)  Remocdes por via aérea, salvo nos casos indicados em que se comprove a impossibilidade de
realizar-se o tratamento na cidade em que se encontra o paciente;

k) Tratamento clinico ou cirurgico experimental, ndo reconhecido pelo Conselho Federal de
Medicina e/ou ndo aprovado pelo Conselho de Saude Suplementar;
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l) Tratamento fertilizacdo e esterilizagao.

5.38. Condi¢des de atendimento:

5.38.1. A CONTRATADA autorizara medicamentos e materiais (inclusive orteses e proéteses
cirurgicas) de preferéncia nacionais, com certificados de boas praticas, conforme exigéncia da
ANVISA. Somente autorizara os itens importados nacionalizados quando ndo houver similares
nacionais.

5.38.2. Em consultas médicas, os beneficiarios sdo atendidos no consultério dos médicos
cooperados, indicados na relacdo divulgada pela CONTRATADA, observado o horario normal de seus
consultdrios e com agendamento prévio. As consultas em pronto socorro na rede credenciada serdo
prestadas pelo médico que estiver de plantao.

5.38.3. As consultas e/ou sessdes de fisioterapia, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional,
psicdlogo, psicoterapia, nutricionista sdo realizadas pelos profissionais credenciados ou contratados
que integram a rede prestadora de servicos da CONTRATADA, mediante solicitacdo/indicagdo
escrita do médico assistente e apresentacdo da Guia de Solicitacdo de Servicos com autorizacdo
prévia da CONTRATADA, respeitado o limite de uso estabelecido no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude da ANS e diretrizes de utilizacdo, vigente a época do evento.

5.38.4. Atendimentos ambulatoriais, exames complementares, internagdes clinicas, cirurgicas e
obstétricas sdo realizados por médicos cooperados nos estabelecimentos de saude que integram a
rede prestadora de servicos da CONTRATADA, mediante apresentacdao da Guia de Solicitacdao de
Servigos, emitida pelo médico assistente ou cirurgido dentista, previamente autorizada pela
CONTRATADA (salvo nas hipoteses de urgéncia ou emergéncia), respeitado o Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude da ANS e diretrizes de utilizagdo.

5.38.5. Cirurgia buco-maxilo-facial é realizada por profissional devidamente habilitado e
integrante da rede de prestadores de servicos da CONTRATADA, mediante apresentacao da Guia de
Solicitacdo de Servicos, emitida pelo médico assistente ou cirurgido dentista, previamente
autorizada pela CONTRATADA (salvo hipéteses de urgéncia ou emergéncia).

5.38.6. Para terapia imunobiolégica endovenosa ou subcutanea para tratamento de artrite
reumatoide, artrite psoriasica, doenca de crohn e espondilite anquilosante, a CONTRATADA indicara
o fornecimento e/ou estabelecimento para realizagdo do servico, mediante apresentacdo da Guia
de Solicitacdo de Servico e Receituario, ambos emitidos pelo médico assistente e previamente
autorizados pela CONTRATADA, respeitado o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS e
diretrizes de utilizacdo.

5.38.7. Os atendimentos classificados como de urgéncia ou emergéncia ndo dependerdo de
autorizacdo prévia e os demais servicos e procedimentos observardo os prazos maximos de
atendimento previstos na RN n2 259/2011 ou outra que venha a substitui-la.

6. DAS CARENCIAS

6.1. Nao sera exigida qualquer forma de caréncia se a inscricdo do beneficiario ocorrer dentro de
30 (trinta) dias, a contar da data de assinatura do contrato celebrado entre a CONTRATADA e o
CONTRATANTE.

6.2. Findo o prazo disposto no item 6.1, a adesdo sera permitida, porém estard sujeita ao periodo
de caréncia, até o limite maximo do disposto na Lei n? 9.656, de 1998 ou Ato normativo da ANS;
exceto nos casos previstos no item 6.3.
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6.3. Ficam excluidos de quaisquer caréncias:

a) Os beneficidrios que manifestarem opg¢ao pela inclusdo no plano em até 120 (cento e vinte)
contados da data de entrada em exercicio do beneficidrio titular no Municipio de Paraisépolis;

b) Aqueles que venham a adquirir a condi¢ao de beneficiario, nos termos do objeto deste
contrato, apds a assinatura do contrato, em funcdo de nascimento, adog¢do, casamento, unido
estavel, provimento em cargos efetivos e em comissdo, guarda, tutela definitiva etc., desde que
manifestada a opcdo pela inclusdo em até 60 (sessenta) dias contados da:

b.1) datade nascimento do beneficidrio dependente;

b.2) data do casamento do beneficidrio titular para a inclusdo do cénjuge;

c) Oscasos de emergéncia, como tal demonstrado em declaracdo do médico assistente.

6.4. Fica garantida a opcdo de continuidade para manutencdo do plano de empregados apds a
perda do vinculo empregaticio com o Municipio de Paraisépolis, nas condicdes estabelecidas na
legislagao em vigor, desde que assumam integralmente os custos diretamente com a operadora.
6.5. AsalteragOes de niveis de plano deverao estar isentas de caréncias.

7. DOS BENEFICIARIOS

7.1.  S3o beneficidrios dos servicos objeto do presente Termo:

a) o titular (servidores ativos do Municipio de Paraisépolis);

b) o cbénjuge ou companheiro (a);

c) osfilhos, inclusive enteados (solteiros), de servidores do Municipio de Paraisépolis, até 21 (vinte
e um) anos de idade ou, se estudante de curso regular de ensino fundamental, médio ou superior,
até 24 (vinte e quatro anos);

d) os filhos incapacitados para o trabalho, invdlidos ou interditados por alienacdao mental, de
gualquer de idade, devidamente comprovado por junta médica oficial;

e) o menor, sob a guarda ou sob a tutela de servidor efetivo do Municipio, por forca de decisdo
judicial, até 21 (vinte e um) anos de idade.

7.2. N&o poderdo ser beneficidrios simultaneamente o cénjuge e o(a) companheiro(a), salvo
decisdo judicial.

7.3. A estimativa de beneficiarios é de 882 (oitocentos e oitenta e dois), conforme registros
colhidos em novembro de 2025, distribuidos nas seguintes faixas etarias:

FAIXA ETARIA SERVIDORES APOSENTADOS PENSIONISTAS TOTAL
00-18 1 - - 1
19-23 5 - - 7
24-28 55 - - 61
29-33 77 - - 79
34-38 82 - - 93
39-43 113 - - 131
44-48 119 - - 124
49-53 115 1 - 128
54-58 106 3 - 117

Acima de 59 anos 81 27 6 141
TOTAL DE
SERVIDORES 843 33 6 882
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7.4. O numero de beneficidrios pode variar ao longo do contrato, visto que a adesao é facultativa,
nao havendo nenhuma obrigatoriedade de permanéncia no plano de saude.

7.5. Cabera ao Municipio a apresentacdo de documentos que comprovem o vinculo do servidor
ativo e a relacdo de parentesco de seus dependentes.

7.6. ldentificagao dos beneficiarios:

a) Os beneficidrios (titulares e dependentes) receberdao gratuitamente carteira de identificacao
personalizada a ser fornecida pela CONTRATADA que serda usada exclusivamente quando da
utilizacdo dos servigos cobertos pelo programa de assisténcia a saude;

b) Em caso de extravio da carteira de identificacdo, roubo, furto, incéndio ou enchente,
devidamente comprovados por ocorréncia policial, o custo da emissdo de nova carteira sera
assumido integralmente pela CONTRATADA,;

c) A carteira de identificacdo devera ser devolvida pelo beneficidrio quando da vigéncia da sua
exclusao do programa;

d) Quaisquer prejuizos causados pelo uso indevido da carteira de identificacdo durante o periodo
em que permanecer cadastrado no programa e apds a vigéncia de sua exclusdo do programa serao
unica e exclusivamente do beneficiario.

8. DA ADESAO

8.1. Aadesdo dos planos de assisténcia médica é facultativa e se dard na forma estabelecida neste
Capitulo.

8.2. A adesdo dos titulares sera feita mediante a assinatura de um "Termo de Ades3o”, a ser
fornecido pelo CONTRATANTE.

8.3. A adesdo dos dependentes podera ser feita pelo respectivo beneficidrio titular, mediante a
assinatura de um "Termo de Ades3ao” e dar-se-a na mesma categoria do plano do respectivo
beneficiario titular, sendo imperativa a participacdao do beneficiario titular, ou seja, ndo havera
adesdo de beneficiario dependente sem a adesao do titular.

8.4. E garantida a inscricdo de filho adotivo menor de 12 anos, com aproveitamento das caréncias
ja cumpridas pelo usuario adotante, conforme prevé o artigo 12, VII, da Lei 9656/1998.

8.5. E garantida a inscricdo do recém-nascido, filho adotivo ou natural, como dependente, com
isencdo de caréncia, sendo vedada qualquer alegacdo de DLP ou aplicacdo de CPT ou Agravo.

9. DA EXCLUSAO

9.1. Aexclusdo do beneficidrio devera ser feita pelo Municipio nas seguintes situac¢oes:

a) Ostitulares serdo excluidos do programa de assisténcia a salde nos seguintes casos:

- falecimento;

- cancelamento voluntario da inscricdo.

b) Os dependentes serdo excluidos do programa de assisténcia a salde nos seguintes casos:
- falecimento;

- exclusdo do titular;

- perda das condig¢des contidas no item 7.1;

- solicitacdo do titular.
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c) O titular respondera pela sua omissao:

- quaisquer prejuizos causados pelo uso indevido da carteira de identificagdao durante o periodo
em que permanecer cadastrado no programa e apds a vigéncia de sua exclusao do programa, serao
de Unica e exclusiva responsabilidade do beneficidrio, o qual devera efetuar o ressarcimento
diretamente a CONTRATADA.

9.2. Asoperadoras sé poderdo excluir ou suspender a assisténcia a saude dos beneficidrios, sem
a anuéncia do Municipio de Paraisépolis, nas seguintes hipoteses:

a) fraude;ou

b) por perda dos vinculos do titular previstos, ou de dependéncia, desde que previstos em
regulamento ou contrato, ressalvado o disposto nos artigos 30 e 31 da Lei n2 9.656, de 1998.

10. DO REEMBOLSO

10.1. Havera garantia de reembolso, nos casos de urgéncia e emergéncia, quando nado for possivel
a utilizacdo dos servigos préprios ou contextualizados, dentro da area geografica de abrangéncia e
atuacao do plano contratado.

10.2. O valor do reembolso nas urgéncias e emergéncias ndo pode ser inferior ao valor praticado
pela operadora junto a rede de prestadores do respectivo plano.

10.3. Cobertura em ambito regional ou estadual do plano de saude, sendo que nas cidades onde
o atendimento nao esteja coberto ou executado diretamente pela CONTRATADA, serao aceitos os
planos e condi¢bes particulares da localidade, sendo o empregado reembolsado dentro da
modalidade de seu plano, integralmente, das despesas médicas hospitalares e ambulatoriais no
prazo maximo de 30 (trinta) dias contados a partir da apresentacdo dos documentos pelo
beneficiario.

10.4. O beneficidrio tem o prazo de 1 (um) ano a partir da data do atendimento para solicitar o
reembolso.

10.5. A operadora tem o prazo legal de 30 (trinta) dias para efetuar o reembolso, a partir da
entrega completa da documentacao exigida, caso seja devido.

11. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

11.1. Manter todas as condi¢des de habilitacdo e qualificagcdo exigidas na contratacdo, durante
todo o periodo de vigéncia do contrato, fornecendo, sempre que solicitado, documentos que
comprovem tais condicgdes.

11.2. Fornecer relagdo individual por beneficiario, extrato demonstrativo com o detalhamento dos
procedimentos utilizados contendo:

° Nome do beneficiario titular;

° Nome do beneficiario;

° Nome do profissional e ou estabelecimento prestador do servico;

° Data (s) da (s) ocorréncia (s);

° Valor do (s) servico (s) /atendimento (s), medicamento (s), outro (s), segundo a Tabela de

Reembolso de Procedimentos Médicos e Hospitalares;
° Demonstrativo anual de recolhimento, para fins de Imposto de Renda.
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11.3. Prestar cobertura de todas as doencas relacionadas na Classificacdo Estatistica Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizacdo Mundial de Saude, bem como
aquelas previstas no Rol de Procedimentos da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS,
estabelecido pela Resolucdo Normativa n 338/2013 (e atualizagdes), ou que nesta venham a ser
incluidos, com atendimento a consultas médicas, procedimentos, tratamentos clinicos e cirdrgicos
em todas as especialidades.

11.4. Incluir qualquer novo titular, decorrentes de qualquer fato gerador, em até 30 (trinta) dias
da data do evento (admissao, inclusdao). A CONTRATADA terd um prazo de 5(cinco) dias uteis para
processar as solicitagdes registradas pela CONTRATANTE.

11.5. No caso de exclusdo de beneficidrio por demissdo/exoneracdo, a CONTRATADA deve
informar a CONTRATANTE o valor parcial da mensalidade referente ao periodo em questao em até
5 (cinco) dias uteis para que seja possivel lancar o desconto correspondente na rescisdo do
empregado.

11.6. Possibilitar ao Municipio de Paraisépolis, a fiscalizacdo da execucdo do objeto contratado.
11.7. Solucionar todos os eventuais problemas pertinentes ou relacionados com a execuc¢ao do
objeto contratado, mesmo que para isso outra solucdo ndo prevista em contrato tenha que ser
apresentada, para aprovacao e implementacdo, sem 6nus adicionais para o Municipio, desde que
de responsabilidade da contratada.

11.8. Fornecer a todos os beneficidrios cartdes de identificacdo onde constard o Plano a que
pertencem, cuja apresenta¢ao, acompanhada de documento de identificagao, assegura os direitos
e as vantagens da contratacgao.

11.9. Fornecer um guia de atendimento médico hospitalar, atualizado, para cada beneficidrio
titular quando da entrega do cartdo de identificacdo do mesmo. Desse guia devem constar nome,
telefone e enderego dos Hospitais, Clinicas e/ou Centros de Atendimento, Institutos, Laboratorios,
Servicos Auxiliares de Saude e Médicos Credenciados, comprometendo-se a informar todas as
sucessivas alteragoes.

11.10. Manter a rede de atendimento com credenciados em numero igual ou superior ao
apresentado em sua proposta, de maneira a atender aos beneficiarios, devidamente identificados,
em qualquer localidade do Estado de Minas Gerais, nas mesmas condi¢cdes do Termo de Referéncia.
11.11. Comunicar ao Municipio, a ocorréncia de qualquer fato impeditivo a fiel execu¢dao do
contrato, bem como providenciar a imediata corre¢ao das deficiéncias apontadas pelo
CONTRATANTE quanto a execucdo dos servigos contratados.

11.12. Responder pelas despesas de encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais,
decorrentes da execucdo dos servicos objeto deste Termo;

11.13. Executar dentro da melhor técnica e qualidade os servicos necessarios a realizacdo do
objeto deste Termo.

12. DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE

12.1. Prestar as informacdes e esclarecimentos que venham a ser solicitados pela CONTRATADA;
12.2. Relacionar, apds a assinatura do contrato, os beneficiarios de cada plano, sendo que os
responsaveis respondem civil, penal e administrativamente pelo fornecimento e/ou inclusdo de
dados falsos;

12.3. Comunicar, por escrito, a contratada:

12.3.1. qualquer inclusdo de beneficiarios;

12.3.2. aexclusao de beneficiarios;
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12.3.3. perda ou extravio do documento de identificacdo, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas,
contados do recebimento da informacgao do interessados.

12.3.4. os beneficidrios que, por qualquer motivo, deixarem de possuir direito ao atendimento
médico prestado pela empresa, ficando resguardado, contudo, o atendimento até o ultimo dia da
cobertura cujo pagamento ja tenha sido realizado;

12.4. Responder, perante a contratada, pelo pagamento de eventuais despesas realizadas,
decorrentes do uso indevido do documento de identificacdo, até o efetivo recolhimento deste, em
nao se efetuando a devida comunicagao;

12.5. Orientar seus servidores no sentido de que ndo seja desvirtuada a utilizagdo de seus
documentos de identificagdo;

12.6. Atestar a execugdo do presente ajuste no prazo mdaximo de 5 dias Uteis, a contar do
recebimento da Nota Fiscal/Fatura;

12.7. Efetuar pagamento da presta¢ao mensal;

12.8. A execugdo das obrigacGes contratuais integrantes deste Termo sera fiscalizada por um
funcionario, formalmente designado pela Autoridade Competente, com autoridade para exercer,
como representante do Municipio, toda e qualquer acado de orienta¢do geral, acompanhamento e
fiscalizagao da execuc¢do contratual.

13. DA FORMACAO DO PRECO

13.1. Para a formagdo do preco deverd ser considerado que o plano de assisténcia a saude
pretendido nesta contratacdo deve possuir valores preestabelecidos para contraprestacdo
pecuniaria mensal, que serdo pagos pelo Municipio a empresa CONTRATADA, antes e
independentemente da efetiva utilizacdo das coberturas contratadas.

13.2. Na indicacdo de suas propostas, as empresas participantes deverdo apresentar o preco
individual de cada uma das faixas etarias, bem como o preco global dos servicos, resultado da soma
do preco individual proposto para cada faixa.

13.3. A variacdo percentual de precos entre as faixas, bem como a proporc¢do do preco da ultima
faixa em relagdo a primeira deverao obedecer as regras estabelecidas pela ANS.

13.4. Os pregos devem contemplar todas as exigéncias deste termo e deverdo considerar todas as
despesas concernentes ao servigo, tais como: fornecimento de certiddes e documentos, impostos,
encargos sociais, taxas, etc.

13.5. Serd considerada vencedora a empresa que ofertar o menor preco global.

14. DO VALOR DA CONTRATAGCAO

14.1. O preco médio estimado para a contratacdo é de RS XXX (XXX) mensais, sendo o valor total
anual estimado de RS XXXX (XXXX).

15. DO REAJUSTE DO CONTRATO

15.1. Os valores das contraprestacdes pecuniarias definidas na Proposta de Contratacdo e na
tabela de precos para as novas adesdes deste contrato, bem como os valores previstos na Clausula
Mecanismos de Regulacdo, serdo reajustados a cada 12 (doze) meses, de acordo com a tabela de
faixas apresentada no item 7.3 e conforme parametros abaixo:
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15.1.1. Reajuste conforme a variacdo do IGP-M (indice Geral de Precos de Mercado - FGV), ou por
outro indice que o substitua no caso de sua extingdo, acumulado no periodo de andlise do contrato
(a cada doze meses, contados a partir do inicio da vigéncia), somado ao Indice de Reajuste Técnico
- IRT%, apurado no periodo, caso a sinistralidade do contrato atinja patamar superior a 75% (setenta
e cinco por cento).

15.1.2. O IGPM e o IRT% serdo apurados em periodo de 12 meses consecutivos, com uma
defasagem de 04 (quatro) meses em relagao ao periodo de aplicagao do reajuste do contrato.
15.1.3. O calculo do indice de Reajuste Técnico — IRT% sera realizado com base na férmula:

IRTY (SIN 1) = 100
= (— — *
*” Y759

15.1.4. Na férmula acima, SIN representa o percentual de sinistralidade do contrato ou indice de
utilizacdo do agrupamento de contratos, que é obtido mediante utilizacdo da féormula:

Total de Despesas Assistenciais — Total de Coparticipacio

SIN = ( ) * 100

Total de Receitas Liquidas do Periodo

15.1.5. Portanto, quando a sinistralidade do agrupamento superar o patamar de 75% (setenta e
cinco por cento) o indice de reajuste contratual serd composto pela soma do indice de Reajuste
Técnico e do indice Geral de Precos de Mercado (IRT% + IGPM). Do contrdrio, deve-se utilizar apenas
o IGP-M.

15.1.6. Quando na ocasido do reajuste o contrato contiver menos de 30 (trinta) beneficiarios, o
reajuste anual sera apurado considerando o agrupamento de todos os contratos coletivos da
Contratada com menos de 30 (trinta) beneficiarios, conforme estabelecido em Resolu¢do Normativa
da Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Neste sentido, a apuracdo da quantidade de
beneficiarios devera ser realizada anualmente conforme parametros abaixo:

15.1.6.1. Na primeira apuracdo sera considerada a quantidade de beneficidrios na assinatura do
contrato;

15.1.6.2. Para as apuracles seguintes, sera considerada a quantidade de beneficidrios no ultimo
aniversario do contrato.

15.2. Sé podera ser aplicado um unico reajuste contratual a cada 12 (doze) meses, ressalvados os
reajustes por mudanca de faixa etaria.

15.3. Nao podera haver aplicacdo de percentuais de reajuste diferenciados dentro de um mesmo
plano em um determinado contrato.

15.4. A CONTRATADA comunicara a Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS o percentual
de reajuste aplicado as contraprestacdes pecunidrias, conforme determina a legislagdo competente.

16. DO PAGAMENTO

16.1. O Municipio de Paraisépolis pagarda mensalmente a CONTRATADA, o valor correspondente
ao somatodrio dos valores das mensalidades dos beneficiarios ativos e as demais taxas dos servicos
realizados durante o més.

16.2. O faturamento deverd ser emitido pela CONTRATADA onde devera apresentar descricdo
completa dos valores cobrados, detalhada por beneficiario.
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16.3. O pagamento serd realizado, em até 15 (quinze) dias apds o aceite do faturamento, através
de depdsito em conta corrente ou de boleto fornecido pela CONTRATADA.

17. DA VIGENCIA

17.1. O prazo de vigéncia da contratacdo é de 6 (seis) meses, prorrogdis por igual periodo na forma
do artigo 75, VIII, da Lei n? 14.133, de 2021.

18. DA FISCALIZAGAO

18.1. Durante o periodo de vigéncia, a relacdo contratual sera acompanhada por representantes
do Municipio de Paraisépolis, gerida pela Superintendéncia de Recursos Humano.

19. DO FORO

19.1. O foro da Comarca de Paraisépolis é o competente para dirimir eventuais duvidas ou litigios
oriundos do presente Contrato, com renuncia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que
seja ou possa vir a ser.

Paraisépolis, 28 de novembro de 2025.

ROSEMARA APARECIDA VIEIRA SANTOS
Superintendente de Recursos Humanos
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DOS SERVICOS COBERTOS

Plano de Assisténcia Médica Ambulatorial, Hospitalar e Obstétrica

Deverdo ser cobertas todas as especialidades médicas previstas na Lei n2 9.656, de 1998 e suas
alteracdes, bem como nas Resolu¢ées da ANS, que disciplinam o rol de procedimentos
obrigatdrios, sem limite de utilizagao ou de valor, além das admitidas pelo Conselho Federal de
Medicina e/ou Associa¢do Médica Brasileira.

Deverao ser cobertos os seguintes procedimentos no minimo:
A — ESPECIALIDADES MEDICAS

- Acupuntura (consulta e sessdes)

- Alergologia;

- Anatomia patoldgica;

- Anestesiologia;

- Angiologia;

- Cancerologia;

- Cardiologia pediatrica;

- Cardiologia, eletrocardiografia e holter;

- Cirurgia cardiovascular (inclusive implante de marcapasso);

- Cirurgia de mama

- Cirurgia de mao, cabeca, pescoco e buco-maxilo-facial;

- Cirurgia gastroenteroldgica;

- Cirurgia geral, cirurgia laparoscépica e video laperoscépica;

- Cirurgia oftalmoldgica inclusive corretiva (miopia, catarata, facectomia, hipermetropia), com
introducdo de lente ocular nacionalizada, dentro das previsdes da Lein.2 9.656/98 e suas alteracoes;
- Cirurgia oncoldgica;

- Cirurgia ortopédica e traumatoldgica;

- Cirurgia pediatrica;

- Cirurgia plastica reparadora e/ou restauradora ndo estética (inclusive a ndo decorrente de
acidente pessoal);

- Cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todo os meios e técnicas
necessarias, para o tratamento de mutilacdo decorrente de utilizacdo de técnica de tratamento de
cancer;

- Cirurgia refrativa para grau igual ou maior que sete uni ou bilateral;
- Cirurgia toracica;

- Cirurgia uroldgica;

- Cirurgia vascular periférica;

- Cirurgia intra-ocular

- Citologia;

- Clinica médica;

- Dermatologia clinica e cirurgica;
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- Doengas infecciosa e parasitdrias de qualquer natureza, inclusive assisténcia a S.I.D.A;
- Endocrinologia e metabologia clinica e cirdrgica;
- Fisiatria e Foniatria;

- Fonoaudiologia;

- Gastroenterologia;

- Geriatria

- Ginecologia;

- Hematologia;

- Hepatologia;

- Homeopatia;

- Mastologia;

- Medicina nuclear;

- Microcirurgia reconstrutiva;

- Nefrologia;

- Neonatologia

- Neurocirurgias (inclusive a pediatrica);

- Neurologia (inclusive a pediatrica);

- Obstetricia

- Oftalmologia;

- Oncologia;

- Ortopedia;

- Otorrinolaringologia;

- Patologia clinica;

- Pediatria;

- Pneumologia;

- Proctologia;

- Psiquiatria, consultas e tratamento ambulatoriais, inclusive internamento;
- Reumatologia;

- Tisiologia;

- Traumatologia;

- Traumatologia-ortopedia clinica e cirdrgica
- Urologia;

- Venereologia;

Qualquer outra patologia clinica classificada pela Organizacdo Mundial da Saude cuja cobertura seja
determinada pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar e/ou pelo respectivo 6rgdo fiscalizador
da area médica. Todas aquelas relacionadas na Tabela de Especialidades Médicas da AMB atualizada
e as constantes do Rol de Procedimentos e Eventos anexo a Resolugdo n? 10 do Conselho de Saude
Suplementar do Ministério da Saude (CONSU/MS), considerando sempre a Resolugdo ou Ato
normativo vigente.

B — EXAMES COMPLEMENTARES

Todos os exames previstos em lei, necessarios ao diagndstico e ao tratamento, sem limite de
utilizacdo ou de valor, destacando-se:
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Analises clinicas;

Anatomia patoldgica;

Angiografia;

Angioplastia;

Arteriografia;

Audiometria;

Bioimpedanciometria, "Tilt Tests" e seus Derivados;
Bidpsia;

Broncoesofagoscopia;

Broncoscopia;

Cardiotocografia;

Cateterismo;

Cicloergometria;
Cineangiocoronariografia;

Cintilografia;

Cirurgias laparoscdpicas e video-laparoscépicas;
Citopatologia;

Cobaltoterapia;

Colpocitologia;

Colposcopia;

Coronariografia;

Cromatografia para Doencas Genéticas;
Densitometria dssea;

Dopller;
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Dosagens de Substancias Relacionadas a Erros Inatos do Metabolismo;

Ecocardiografia;

Ecografia;

Eletrocardiografia;

Eletrococleografia;

Eletrodiagndstico;

Eletroencefalogrifia;

Eletromiografia;

Eletroneuromiografia

Embolizagdes e radiologia intervencionista;
Endoscopia;

Endoscopia Diagndstica, Cirdrgica e Terapéutica (Digestiva,

Respiratéria,Ortopédica e Uroldgica), inclusive com utilizacdo de Video;

Ensaios Enzimaticos;

Ergometria;

Exames Citoldgicos e Colposcdpicos;
Exames pré-anestésicos ou pré-cirurgicos;
Exames Oftalmoldgicos;

Exames Otorrinolaringoldgicios
Fisioterapia;

Fluoresceinografia;

Fonocardiografia;

Ginecoldgica, Peroral,
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- Hemodialise e didlise;

- Hemodinamica — procedimento diagndstico e terapéutico;
- Hemodinamica (Cineangiocoronariografia e Cateterismo Cardiaco)
- Hemoterapia;

- Holter;

- Implantes;

- Inaloterapia;

- Internacgdes;

- Laparoscopia;

- Litotripsia;

- Mamografia de alta resolugao;

- Medicina nuclear;

- Material de osteossintese tal como: placas, parafusos e pinos;
- Neuroradiografia;

- Neurofisiologia Clinica;

- Neuroradiologia e Radiologia intervencionista;

- Nutricdo parenteral ou enteral;

- Patologia Clinica e Cirurgica (inclusive Neuromotora, Respiratdria, Osteomioarticulares,
Cardiovasculares, Dermatoldgicas e Patologias Diversas);

- Peniscopia;

- Potencial Evocado (Auditivo, Visual e Somato-Sensitivo);

- Provas de fungao pulmonar completa

- Protéses intra-operatorias;

- Quimioterapia;

- Radiologia (inclusive intervencionista);

- Radioterapia;

- Remocodes inter hospitalares (exceto para consulta e exames);
- Ressonancia magnética;

- Ressonancia Magnética Funcional;

- Teste Alérgico;

- Teste Ergonométrico;

- Teste Oftalmoldgico;

- Teste Otorrinolaringoldgico

- Tococargiografia;

- Tomografia computadorizada;

- Transplantes de rins e cérnea;

- Triagem para Erros Inatos de Metabolismo na Urina;

- Ultrassonografia;

- Urodinamica;

- Video Histeroscopia;

- Video Laparoscopia Diagnéstica e Cirlrgica;

- Video Laringoscopia;

- Videolaringoestroboscopia;

- Vulvoscopia;

- Xeroradiografia;
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Todos os demais exames relacionados na Tabela de Exames da AMB atualizada cuja cobertura seja
determinada pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar e as constantes do Rol de Procedimentos
e Eventos anexo a Resolu¢do n2 10 do Conselho de Saude Suplementar do Ministério da Saude
(CONSU/MS), considerando sempre a Resolugdo vigente.

C—PROCEDIMENTOS E SERVICOS AUXILIARES

Todos os procedimentos e os servicos auxiliares a seguir:

- Atendimento as emergéncias, assim consideradas as situagdes que impliquem risco de vida
ou de danos fisicos para o beneficiario ou para terceiros, bem como risco de danos morais e
patrimoniais importantes;

- Psicoterapia de crise, que corresponde ao atendimento, por profissionais da area de saude
mental, com inicio logo apds o atendimento de emergéncia, com comprovagao por relatorio
médico;

- Servigos de apoio diagndstico, prestados por médico psiquiatra, tratamento e demais
procedimentos solicitados pelo médico assistente;

- Internagdao em hospital psiquidtrico ou em unidade ou enfermaria psiquidtrica em hospital
geral, em casos de transtornos psiquidtricos em situacdes de crise;

- Internacdo, em hospital geral, para beneficiarios portadores de quadro de intoxicacdo ou
abstinéncia provocados por alcoolismo ou outras formas de dependéncia quimica que necessitem
de internacao.

- Acompanhamento Clinico no Pdés-Operatério Imediato ou Tardio dos beneficiarios
submetidos a Transplante de Rim e Cérnea (exceto medicacdo de manutencao);

- Acunputura

- Angioplastia, Revascularizagao e Revascularizagao do Miocardio;

- Artroscopia;

- Atendimento psiquiatrico;

- Betaterapia;

- Cauterizacao;

- Citoplastia;

- Colonoscopia;

- Cobaltoterapia;

- Colocacdo de Gesso ou Similares;

- Colocacdo de Sinteses;

- Criocauterizacao;

- Dialise;

- Eletrofisiologia Cardiaca;

- Embolizagdes;

- Escleroterapia ou Tratamento Esclerosante;

- Exames Pré-nestésicos ou Pré-cirdrgicos;

- Fisioterapia;

- Fisioterapia Respiratoria;

- Nutricionista (consulta e acompanhamento);

- Gasoterapia;
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- Hemodialise;

- Hemodinamica (Procedimentos Diagndsticos e Terapéuticos);
- Hemoterapia;

- Hipertermia prostatica;

- Histocipatologia;

- Inaloterapia;

- Internacao, inclusive em UTI ou similar;

- Laparoscopia Terapéutica;

- Laserterapia;

- Litotripsias;

- Neurofisiologia;

- Nutricdo Paraenteral e Enteral;

- Oxigenoterapia Hiperbdrica (Ndo Estética);

- Préteses, Orteses e seus Acessorios (somente ligados ao ato cirtrgico);
- Quimioterapia;

- Quimioterapia Anti-Neoplasica;

- Radiologia Intervencionista;

- Radioterapia (inclusive Radiomoldagem

- , Radioimplante e Braquiterapia);

- Reeducacdo Postural Global — RPG;

- Reabilitacdo Cardioldgica e Neurolégica;

- Remocgao;

- Transfusao de Sangue ou Aplica¢do de Plasma;

- Transplante de rim e cornea;

- Tratamento da obesidade mérbida em ambiente hospitalar;

Todos os demais procedimentos e servigos auxiliares cuja cobertura seja determinada pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar e os constantes do Rol de Procedimentos e Eventos anexo a
Resolucdo n? 10 do Conselho de Saude Suplementar do Ministério da Saude (CONSU/MS),
considerando sempre a Resolugdo vigente.

ROSEMARA APARECIDA VIEIRA SANTOS
Superintendente de Recursos Humanos
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