Prefeitura Municipal de Lagoa Santa

RECIBO DE RETIRADA DE EDITAL PELA INTERNET

Credenciamento n° 001/2022
Tipo: Credenciamento

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS DEVIDAMENTE AUTORIZADAS PELA AGENCIA
NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR — ANS, PARA ATUAR COMO OPERADORA DE PLANO DE
SAUDE, VISANDO A DISPONIBILIZAGAO DE PLANOS DE SAUDE PARA PRESTAGCAO DE
ASSISTENCIA MEDICA AMBULATORIAL E HOSPITALAR, FISIOTERAPICA, PSICOLOGICA,
FARMACEUTICA NA INTERNAGAO, COMPREENDENDO PARTOS E TRATAMENTOS
REALIZADOS EXCLUSIVAMENTE NO PAIiS, COM PADRAO DE ENFERMARIA E APARTAMENTO,
CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA, OU SIMILAR, QUANDO NECESSARIA A INTERNAGAO
HOSPITALAR, PARA TRATAMENTO DAS DOENGAS LISTADAS NA CLASSIFICAGAO
ESTATISTICA INTERNACIONAL DE DOENGAS E PROBLEMAS RELACIONADOS COM A SAUDE,
DA ORGANIZAGAO MUNDIAL DE SAUDE, A SER PRESTADA AOS SERVIDORES ATIVOS E
INATIVOS DO MUNICIPIO DE LAGOA SANTA/MG, SEUS DEPENDENTES, E PENSIONISTAS,
PARA COBERTURA EM TERRITORIO QUE TEM ABRANGENCIA EM BELO HORIZONTE E
REGIAO METROPOLITANA DE BELO HORIZONTE, conforme mencionado no Anexo |, parte
integrante deste Edital.
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Obtivemos através do acesso a pagina www.lagoasanta.mg.gov.br , nesta data, cépia do instrumento
convocatério da licitagdo acima identificada.

0 Tor= | L
Data: / 12022.
ASSINATURA: ..

Senhor Licitante,

Visando comunicacdo futura entre este municipio e sua empresa, solicitamos a Vossa Senhoria
preencher o recibo de retirada do edital e remeter a Comissdo Permanente de Licitagido, pelo e-mail:
licitacao@lagoasanta.mg.gov.br.

A nao remessa do recibo exime ao municipio de Lagoa Santa da responsabilidade da comunicagao por
meio de e-mail de eventuais esclarecimentos e retificagdes corridas no instrumento convocatério, bem
como de quaisquer informagdes adicionais, ndo cabendo qualquer reclamacéao posterior.
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Prefeitura Municipal de Lagoa Santa

EDITAL

Credenciamento n° 001/2022
Tipo: Credenciamento

Orgao Requisitante: Secretaria Municipal de Gestao.

O MUNICIPIO DE LAGOA SANTA/MG, por intermédio da Comissdo Permanente de
Licitacao, nomeada pela Portaria n° 1.255, de 27 de abril de 2022, torna publico, para
conhecimento de quantos possam se interessar, que, na data de dia 27/06/2022 as
9hs30min, no Auditério do Centro Administrativo da Prefeitura Municipal de Lagoa
Santa, situado na Avenida Académico Nilo Figueiredo, n°. 2.500, Santos Dumont -
Lagoa Santa/MG, estard procedendo a analise dos documentos referente ao
CREDENCIAMENTO para fins de CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS
DEVIDAMENTE AUTORIZADAS PELA AGENCIA NACIONAL DE SAUDE
SUPLEMENTAR - ANS, PARA ATUAR COMO OPERADORA DE PLANO DE
SAUDE, VISANDO A DISPONIBILIZAGAO DE PLANOS DE SAUDE PARA
PRESTACAO DE ASSISTENCIA MEDICA AMBULATORIAL E HOSPITALAR,
FISIOTERAPICA, PSICOLOGICA, FARMACEUTICA NA INTERNAGAO,
COMPREENDENDO PARTOS E TRATAMENTOS REALIZADOS
EXCLUSIVAMENTE NO PAiS, COM PADRAO DE ENFERMARIA E
APARTAMENTO, CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA, OU SIMILAR, QUANDO
NECESSARIA A INTERNACAO HOSPITALAR, PARA TRATAMENTO DAS
DOENGAS LISTADAS NA CLASSIFICAGAO ESTATISTICA INTERNACIONAL DE
DOENGAS E PROBLEMAS RELACIONADOS COM A SAUDE, DA ORGANIZAGAO
MUNDIAL DE SAUDE, A SER PRESTADA AOS SERVIDORES ATIVOS E
INATIVOS DO MUNICIPIO DE LAGOA SANTA/MG, SEUS DEPENDENTES, E
PENSIONISTAS, PARA COBERTURA EM TERRITORIO QUE TEM ABRANGENCIA
EM BELO HORIZONTE E REGIAO METROPOLITANA DE BELO HORIZONTE, e
demais condicdes fixadas neste instrumento convocatério.

0OS DOCUMENTOS DEVERAO SER ENTREGUES EM ENVELOPE FECHADO E
IDENTIFICADO, NA DATA _ DE 27
27/06/2022, ATE AS 9HSOOMIN CONFORME DISPOSICOES DO ITEM 6 DESSE
EDITAL.

O edital para o CREDENCIAMENTO encontra-se disponivel para consulta no sitio
eletrébnico: www.lagoasanta.mg.gov.br.

1. DO OBJETO:

1.1. Constitui o objeto do presente credenciamento: CREDENCIAMENTO DE
EMPRESAS DEVIDAMENTE AUTORIZADAS PELA AGENCIA NACIONAL DE
SAUDE SUPLEMENTAR - ANS, PARA ATUAR COMO OPERADORA DE PLANO
DE SAUDE, VISANDO A DISPONIBILIZAGCAO DE PLANOS DE SAUDE PARA
PRESTAGAO DE ASSISTENCIA MEDICA AMBULATORIAL E HOSPITALAR,
FISIOTERAPICA, PSICOLOGICA, FARMACEUTICA NA INTERNAGAO,
COMPREENDENDO PARTOS E TRATAMENTOS REALIZADOS
EXCLUSIVAMENTE NO PAiS, COM PADRAO DE ENFERMARIA E
APARTAMENTO, CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA, OU SIMILAR, QUANDO
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NECESSARIA A INTERNAGAO HOSPITALAR, PARA TRATAMENTO DAS
DOENGAS LISTADAS NA CLASSIFICAGAO ESTATISTICA INTERNACIONAL DE
DOENGAS E PROBLEMAS RELACIONADOS COM A SAUDE, DA ORGANIZAGAO
MUNDIAL DE SAUDE, A SER PRESTADA AOS SERVIDORES ATIVOS E
INATIVOS DO MUNICIPIO DE LAGOA SANTA/MG, SEUS DEPENDENTES, E
PENSIONISTAS, PARA COBERTURA EM TERRITORIO QUE TEM ABRANGENCIA
EM BELO HORIZONTE E REGIAO METROPOLITANA DE BELO HORIZONTE.

2. CONSULTAS AO EDITAL E ESCLARECIMENTOS

2.1. Copia deste instrumento convocatério estara disponivel na internet, no site
deste Municipio, no endereco eletrénico: www.lagoasanta.mg.gov.br, isento de custos,
e também permanecera afixado no Quadro de Avisos localizado no hall de entrada
(andar térreo) do Edificio-Sede da Prefeitura Municipal de Lagoa Santa, situada na
Rua Séao Joao, n° 290, Centro e no Centro Administrativo da Prefeitura Municipal de
Lagoa Santa, situado na Rua Académico Nilo Figueiredo, n°. 2.500, Santos Dumont,
podendo ainda ser obtido junto a Comissdo Permanente de Licitagdo, no Centro
Administrativo da Prefeitura Municipal de Lagoa Santa, no horario de 12 as 18 horas,
ao custo nos termos do Decreto Municipal n°. 2102, de 11 de abril de 2011 e do
Cddigo Tributario Municipal, a ser recolhido aos cofres publicos através de guia de
arrecadacao que sera fornecida pelo Setor de Arrecadacao das 12 as 18 horas, até o
ultimo dia util que anteceder a data do certame.

2.2. As empresas e/ou representantes que consultarem o instrumento convocatério
via internet ou no quadro de avisos da Prefeitura, obrigam-se a acompanhar as
publicacdes referentes a este processo através do site: www.lagoasanta.mg.gov.br e
as publicacbes no Diario Oficial dos Municipios Mineiros, com vista a possiveis
alteragdes e avisos.

3. PRAZOS

3.1.0 prazo do presente edital inicia-se a partir da publicagdo no Diario Oficial dos
Municipios Mineiros e no site oficial do Municipio de Lagoa Santa.

3.2. Visando adesdao de maior numero de interessados a compor o banco de
credenciados, e a disponibilidade de acesso a mais de uma operadora para livre
adesdo aquele que melhor convir aos servidores, observada a individualidade e
necessidade de cada servidor, o credenciamento objeto deste edital, ficara
permanentemente aberto para inscricdo, dentro do periodo de vigéncia do
credenciamento, estando a disposigdo para consulta, em tempo integral, no site:
www.lagoasanta.mg.gov.br.

3.3. Toda documentacdo dos interessados, devera ser protocolada no Setor de
Licitagdo, situado no Centro Administrativo da Prefeitura Municipal de Lagoa Santa, na
Av. Académico Nilo Figueiredo, n° 2.500 - Santos Dumont, Lagoa Santa/MG, dentro
do periodo de vigéncia do credenciamento.
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3.4. O credenciamento estara vigente pelo prazo de 12 (doze) meses, visando a
adesao de novos interessados a compor banco de credenciados, observadas as
condicdes previstas neste edital.

3.5. Os novos CREDENCIADOS serao habilitados a compor o banco de credenciados
pelo prazo remanescente do credenciamento, prazo este contado a partir da data de
sua efetiva habilitagao.

3.6. Os prazos previstos neste edital poderdo ser prorrogados a critério da
Administracao Publica.

3.7. Serao convocadas para assinatura do contrato somente as propostas que
atenderem as exigéncias previstas no edital e devidamente credenciadas.

4. DAS CONDIGOES PARA CREDENCIAMENTO:

4.1. Habilitagao Juridica:

a) Registro comercial, no caso de empresario individual;

b) Ato constitutivo, (estatuto ou contrato social em vigor), e de todas alteragbes ou
da consolidagcédo respectiva, devidamente registrado, em se tratando de sociedade
empresaria e sociedade simples, e quando for o caso, acompanhado de documento
comprovando os seus administradores.

4.2. Regularidade Fiscal, Trabalhista e Econémico/Financeira:

a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ) do
Ministério da Fazenda, atualizada;

b) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, abrange inclusive as
contribui¢gdes sociais, conforme Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1751, de 02 de
outubro de 2014;

c) Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes do Estado ou do Municipio, se
houver, relativo ao domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade;

d) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, do domicilio ou sede do
licitante: Certidao Negativa de Débitos Estaduais;

e) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, do domicilio ou sede do
licitante: Certiddo Negativa de Débitos Municipais;

f)  Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacao de Certiddo Negativa (site: www.tst.gov.br/certidao);
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g) Prova de Regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo - FGTS,
demonstrando situagédo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos
por lei (site: consulta-crf.caixa.gov.br/);

h) Qualificagdo Econémico-Financeira

h.1.  Certiddo negativa de FALENCIA, RECUPERACAO JUDICIAL OU
EXTRAJUDICIAL, expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, em data de
emissdo ndo anterior a 90 (noventa) dias da data da abertura do certame, se outro
prazo nao constar do documento.

OBS: Nos casos em que a certidao estiver positiva para recuperagao judicial
ou extrajudicial, a empresa devera apresentar a comprovacgao de que o plano
de recuperagao foi homologado judicialmente, nos termos do art. 58, da Lei
Federal n° 11.101/2005, devendo ainda, demonstrar os demais requisitos para
habilitagao econémico-financeira como qualquer outro licitante.

h.2. Balango Patrimonial e demonstracdo de resultado do ultimo exercicio social, ja
exigiveis e apresentaveis na forma da lei, que comprovem a boa situagédo econémico-
financeira do licitante, vedada a substituicdo por balancetes ou balancos provisorios,
podendo ser atualizados por indices oficiais quando encerrados ha mais de 03 (trés)
meses da data de apresentacéo da proposta.

h.2.1. Tratando-se de empresa que ainda ndo encerrou O seu primeiro exercicio
contabil, por ter sido constituida a menos de um ano, devera apresentar, em
substituicdo ao subitem anterior, o balangco de abertura, considerando-o para fins
de comprovacao da boa situacao financeira, em atendimento ao disposto no art.
31, inciso |, da Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993.

h.2.2. Para efeitos de comprovagao da boa situacéo financeira do licitante, serdo
avaliadas as demonstracdes de Liquidez Corrente, Liquidez Geral e indice de
Solvéncia Geral, realizando-se calculo de indices contabeis, adotando-se as
seguintes formulas e pontuagdes:

A) indice de Liquidez Geral (ILG) maior ou igual a 1.00 (um.zero.zero):

ILG = (Ativo Circulante) + (Realizavel a Longo Prazo)
(Passivo Circulante) + (Exigivel a Longo Prazo)

B) indice de Solvéncia Geral (ISG) maior ou igual a 1.00 (um.zero.zero):

ISG = (Ativo Total)
(Passivo Circulante) + (Exigivel a Longo Prazo)

C) indice de Liquidez Corrente (ILC) maior ou igual a 1.00 (um.zero.zero):

ILC = (Ativo Circulante)
(Passivo Circulante)
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OBSERVACAO: Nos indices acima manter as 02 (duas) casas decimais.

h.2.3. As férmulas deverdo estar aplicadas, preferencialmente, em memorial de
calculo, caso a empresa opte em apresentar o memorial de calculo o mesmo
devera estar anexado ao balancgo, e assinado pelo representante legal da empresa
e/ou contador da empresa.

h.2.4. A empresa que apresentar resultado menor que 1.00 (um) em qualquer
dos indices referidos no item h.2.2 devera comprovar patrimonio liquido de
10% (dez por cento) do valor estimado da contratagao.

h.2.5. As empresas classificadas no regime de tributagdo Simples Nacional,
devidamente enquadradas como Microempresas ou Empresas de Pequeno Porte
(ME/EPP) estado dispensadas de apresentar a documentagéo relativa ao subitem
h.2 e seus subitens, devendo apresentar, em substituicdo, a copia do balango e
DRE (Demonstragdo do Resultado do Exercicio) remetido ao Sistema Publico de
Escrituragao Digital — SPED e a Junta Comercial, com o comprovante de entrega.

4.3. Regularidade Técnica e Proposta de precos:

a) Atestado de capacidade técnica, emitido por entidades publicas ou privada
comprovando que prestou ou presta servicos de planos de assisténcia a saude
devidamente registrada na ANS;

b) Apresentar declaragao que comprove estar devidamente registrada na ANS
como Operadora de Plano de Saude, conforme exigéncia da Resolu¢do Normativa n°
85/2014, da ANS, bem como autorizagao de funcionamento;

c) Estipular plano(s) de saude, contemplando as regras estabelecidas neste Termo de
Referéncia, de forma a assequrar a opcdo de escolha dos beneficiarios;

d) Apresentar precos dos planos de saude incluindo todos os tributos e demais
encargos, bem como todos os elementos essenciais para a execugao dos servigos.

e) Apresentar declaragdo que demonstre a permissdo de aproveitamento de
caréncias entre as Operadoras responsaveis pela prestagao dos servicos de saude;

f) Declarar que dispbe de Rede Credenciada para atender aos beneficiarios do
Municipio de Lagoa Santa/MG, na forma exigida no Anexo | - Termo de Referéncia.

4.4. Outras comprovagoes:

a) O licitante que cumprir os requisitos legais para qualificagdo como Microempresa
(ME) ou Empresa de Pequeno Porte (EPP), art. 3°, da Lei Complementar n° 123, de
14 de dezembro de 2006 e que n&o estiver sujeito a quaisquer dos impedimentos do §
4°, deste artigo, devera comprovar sua condigdo de ME ou EPP, na habilitacdo, por
meio de uma declaragdo, conforme modelo constante no Anexo lll — Modelo de
Declaragao de Microempresa e Empresa de Pequeno Porte,
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b) Declaragéo do licitante demonstrando a regularidade no cumprimento do Estatuto
da Crianga e do Adolescente, conforme dispde o art. 7°, Inciso XXXIll, da Constituicdo
Federal, e para fins do disposto no art. 1°, da Lei Federal n® 9.854, de 27 de outubro
de 1999, combinado com o art. 1°, do Decreto Federal n°® 4.358, de 05 de setembro de
2002, e no objetivo de cumprir a exigéncia do Inciso V, do art. 27, da Lei Federal n°
8.666, de 21 de junho de 1993, conforme modelo sugerido no Anexo V — Modelo de
Declaragao.

4.5. Os documentos poderao ser apresentados por original, ou por qualquer
processo de cépia reprografica autenticada por Tabelido por forca de Lei ou por
publicacdo em 6rgao da imprensa oficial na forma da lei ou cépia simples por
meio _do cotejo do documento original para autenticacao por funcionario do

Municipio.

4.6. Nao serao aceitas certiddes positivas de débito, exceto quando constar que é
certidado positiva com efeito de negativa.

4.7. A aceitacdo dos documentos obtidos via internet ficara condicionada a
confirmacao de sua validade, também por esse meio, se duvida houver quanto a sua
autenticidade, por funcionario do Municipio.

4.8. Para efeito de validade das certidées de regularidade de situacdo perante a
Administracdo Publica, se outro prazo nao constar da lei ou do proprio documento,
sera considerado o lapso de 90 (noventa) dias contados a partir da data de sua
expedicao.

4.9. O licitante que apresentar declaracado falsa respondera por seus atos, civil,
administrativo e penalmente.

[{peei)

4.10. Caso nao utilizada a faculdade prevista no subitem 4.4, alinea “a”, sera
considerado que o licitante optou por renunciar aos beneficios previstos.

4.11. A documentacao solicitada nos subitens 4.1 e 4.2 poderao ser substituidas pela
apresentacao do Certificado de Regularidade Cadastral — CRC atualizado, emitido
pela Prefeitura Municipal de Lagoa Santa.

4.12. Os representantes dos licitantes deverao se apresentar para credenciamento no
horario designado, e entreqgar, cépia autenticada ou cépia simples devidamente
acompanhada dos respectivos originais dos documentos elencados.

5. DA REPRESENTAGAO DOS PROPONENTES:

5.1. Cada proponente devera apresentar, ANEXO AOS ENVELOPES, o respectivo
ato constitutivo e todas as alteracdes, ou a consolidacao, juntamente com a carta
de credenciamento, nos termos do modelo que compde o Anexo IV deste edital,
em papel timbrado da proponente subscrita pelo seu representante legal, ou
procuracao, assinada também por seu representante legal, designando uma pessoa
para representa-la, credenciada com poderes perante a Comissdo Permanente de
Licitacdo para todos os atos relativos a presente licitagcido, em especial para interpor
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recursos ou desistir de sua interposi¢cdo, com firma reconhecida, nos moldes do
ANEXO 1V, integrante deste edital.

5.1.1. Somente podera manifestar-se nas reunides e solicitar que sejam
consignados assuntos nas atas de reunides da Comissao de Licitagao:

a) Representante legal da empresa, indicado em seu contrato social e portando
documento oficial de identidade original, vedada a apresentacéo de fotocépia, salvo se
autenticada por cartério;

b) Procurador, munido de procuragao publica ou particular e portando documento
oficial de identidade original, vedada a apresentacdo de fotocopia, salvo se
autenticada por cartério;

Paragrafo Unico - A carta de credenciamento, publica ou particular, conferira poderes
ao representante para atuar em nome da proponente nesta licitacdo, com poderes
para examinar as propostas, impugna-las, oferecer recursos e exercer todas as
prerrogativas previstas neste edital e na Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993.
O representante oficialmente indicado, conforme o modelo apresentado no ANEXO IV
— modelo de Carta de Credenciamento devera estar obrigatoriamente munido de
cédula oficial de identidade, sob pena de nao ser admitida a sua atuagao.

6. DO CREDENCIAMENTO:

6.1. Poderao participar desta licitagdo pessoas juridicas de natureza juridica
compativel com o objeto licitado, que atendam a todas as condigdes de habilitagdo
estabelecidas neste instrumento convocatorio, a saber:

6.2. Estejam devidamente autorizadas pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS a atuar como Operadora de Plano de Saude, comprovando
mediante apresentacao de documento habil.

6.3. Que nao estejam sob processo de faléncia, recuperacédo judicial ou
extrajudicial, concurso de credores, em dissolugao ou liquidagao.

6.4. Que ndo estejam sob pena de interdicdo de direitos, previstos na Lei
Federal n° 9.605, de 12 de fevereiro de 1998.

6.5. Na&o podera participar, direta ou indiretamente do presente processo, servidor
ou dirigente do Municipio ou responsavel pela licitagdo, conforme art. 9°, Ill, § 3°, da
Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas alteracgdes.

7. DAFORMAE LOCAL DE ENTREGA DOS DOCUMENTOS
7.1. Os documentos deverao ser entregues em envelope fechado e identificado, na

data de 27/06/2022, até as 9hs00min, no Setor de Licitacdo, situado no Centro
Administrativo da Prefeitura Municipal de Lagoa Santa, situado & Avenida Académico
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Nilo Figueiredo, n° 2.500, Santos Dumont - Lagoa Santa, contendo, em sua parte
externa, os seguintes dizeres:

A COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO
MUNICIPIO DE LAGOA SANTA - MG

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2022
DOCUMENTOS PARA INSCRIGAO NO PROCESSO DE CREDENCIAMENTO N° 001/2022

RAZAO SOCIAL/CNPJ/ENDEREGO

ENTREGA EM ENVELOPE FECHADO E IDENTIFICADO: 27/06/2022 ATE AS 09HOOMIN
DATA/HORA DA ANALISE DOS DOCUMENTOS: 27/06/2022 AS 9H30MIN.

7.1.1 A Comisséao de Licitagcdo nao se responsabilizara por documentagido enviada
via postal ou entregue em outros setores que néo sejam o acima especificado.

7.2. A simples apresentacdo do envelope com a documentacido submete o
interessado as condi¢des estipuladas neste edital e seus anexos.

7.3. Serao inabilitados os interessados que apresentarem documentos incompletos,
ilegiveis, com emendas, rasuras ou qualquer irregularidade, bem como aqueles que
nao atenderem as exigéncias deste edital, salvo as situagdes que ensejarem a
aplicagao do disposto no subitem 8.3.1.

7.4. O licitante que apresentar declaragao falsa respondera por seus atos, civil,
administrativo e penalmente.

8. DO JULGAMENTO

8.1. Considerar-se-a habilitada a pessoa juridica que apresentar corretamente,
toda a documentacgao exigida.

8.2. Ainabilitagcado importa em perda do direito de credenciamento.

8.3. DA PARTICIPACAO DE MICROEMPRESAS (ME), EMPRESAS DE
PEQUENO PORTE (EPP) que atenderem o previsto no item 4.4, alinea “a”;

8.3.1. Nos termos dos arts. 42 e 43, da Lei Complementar n°® 123, de 14 de
dezembro de 2006 e art. 30, da Lei Municipal n°® 3.222, de 17 de novembro de 2011,
as ME ou EPP deverao apresentar toda a documentacéo exigida no edital, mesmo
que esta apresente alguma restricdo com relagao a regularidade fiscal;

a) Havendo alguma restricdo com relacéo a regularidade fiscal, sera assegurado
as ME ou EPP o prazo de 05 (cinco) dias uteis, cujo termo inicial correspondera ao
momento em que a licitante for declarada a vencedora do certame, para a
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regularizagdo da documentagéo, pagamento ou parcelamento do débito, e emisséo de
eventuais certiddes negativas ou positivas com efeito de certidao negativa.

b) A ndo regularizagdo da documentagdo no prazo previsto acima implicara na
decadéncia do direito a contratagao, sem prejuizo das sangdes previstas no art. 81,
da Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993, sendo facultada a Administracao
convocar os licitantes remanescentes, na ordem de classificacdo, para contratagao, ou
revogar a licitagéo.

8.4. As duvidas porventura surgidas no decorrer da abertura do envelope
(documentacgao), em sendo possivel, serdo dirimidas pela Comissdo Permanente de
Licitagdo na propria reunido, com a respectiva consignacéo em ata, ou dardo ensejo a
suspensdo da reunido para analise pelos membros da Comissao, que fixardo nova
data para prosseguimento dos trabalhos.

8.5. Quando todos os licitantes forem inabilitados, a Administragcao podera fixar aos
licitantes o prazo de 08 (oito) dias uteis para a apresentagdo de nova documentagao
ou de outras propostas escoimadas das causas que ensejaram a inabilitacdo ou a
desclassificagdo, nos termos do § 3° do art. 48, da Lei Federal n° 8.666, de 21 de
junho de 1993.

9. DO CHAMAMENTO DOS CREDENCIADOS HABILITADOS PARA
ASSINATURA DO TERMO DE ACORDO

9.1. Para o fiel cumprimento das obrigacbes assumidas sera firmado Termo de
Acordo com as Operadoras de Plano de Saude aptas, com vigéncia de 12 (doze)
meses, a partir da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado, por mutuo acordo
entre as partes, mediante termo aditivo, por iguais e sucessivos periodos, até o limite
de 60 (sessenta) meses, conforme minuta constante do Anexo VI, a qual sera
adaptadaa proposta das empresas habilitadas.

9.2. O Municipio de Lagoa Santa/MG convocara as Operadoras de Plano de Saude
aptas ao credenciamento, para assinar o do Termo de Acordo, no prazo de 05 (cinco)
dias uteis, a contar do recebimento da notificacdo para comparecer a Administracéo,
sob pena de decair do direito ao credenciamento.

9.2.1 O prazo estabelecido no subitem 9.2 para assinatura do Termo de Acordo
podera ser prorrogado uma unica vez, por igual periodo, quando solicitado pelas
Operadoras de Plano de Saude durante o seu transcurso e desde que ocorra
motivo justificado e aceito pelo Municipio de Lagoa Santa/MG.

10. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

10.1. Pelo descumprimento total ou parcial das obrigacbes assumidas no Termo de
Acordo, a Operadora de Plano de Saude, garantida a defesa prévia, fica sujeita as
seguintes sangdes previstas na Lei Federal n°® 8.666, de 21 de junho de 1993, sem
prejuizo de outras:

10.1.1. Adverténcia por escrito;

Rua Sao Jodo, 290, Centro — CEP: 33230-103, Lagoa Santa/MG. 11
Fone: (031) 3688 1300



Prefeitura Municipal de Lagoa Santa

10.1.2. Multa de mora no percentual correspondente a 0,5% (zero virgula cinco
por cento), calculada sobre o valor global dos recursos correspondentes ao total
de beneficiarios vinculados a(s) operadora(s), do Plano de Saude, por ventura,
inadimplente(s), indicada(s) pelas Operadoras de Plano de Saude credenciadas,
por dia de inadimpléncia, até o limite de 15 (quinze) dias uteis, caracterizando
inexecucao parcial;

10.1.3. Multa compensatéria no valor de 5% (cinco por cento), calculada sobre o
montante dos recursos correspondentes ao total de beneficiarios vinculado a(s)
operadora(s) do Plano de Saude indicada(s) pelas Operadoras de Plano de
Saude credenciadas, no caso de inexecucao total dos servicos;

10.2.Suspensao temporaria do Termo de Acordo;

10.3.Declaracéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao
Publica enquanto perdurarem os motivos que determinaram sua punig¢ao, ou até que
seja promovida sua reabilitagdo perante a autoridade que aplicou a penalidade;

10.4.As sancgdes previstas nos subitens 10.1.1 e 10.1.2 poderdo ser aplicadas
concomitantemente com as dos subitens 10.2 e 10.3, facultada a defesa prévia do
interessado no prazo de 5 (cinco) dias uteis, contados a partir de sua ciéncia;

10.5.S80 causas de descredenciamento a reincidéncia no descumprimento de
quaisquer das condicdes descritas no presente edital, no Termo de Acordo, ou ainda, a
pratica de atos que caracterizem ma-fé em relagdo ao Municipio de Lagoa Santa/MG
apuradas em processo administrativo.

11.D0O ACOMPANHAMENTO DA EXECUGAO DOS SERVIGOS PRESTADOS AOS
BENEFICIARIOS

11.1. O Municipio de Lagoa Santa/MG realizara o acompanhamento da execug&o dos
servigos prestados aos beneficiarios, bem como fara o monitoramento do atendimento,
por meio de relatérios gerenciais que deverao ser apresentados conforme exigéncias
constantes do Anexo | - Termo de Referéncia, devendo as ocorréncias serem
registradas em relatorios anexados ao processo do(s) credenciado(s).

11.2. O acompanhamento e a fiscalizacdo da execug¢ao do plano de saude consistem
na verificacdo da conformidade da prestacdo dos servicos e da alocacdo dos
recursos necessarios, de forma a assegurar o perfeito cumprimento do ajuste,
devendo ser exercidos por um representante do Municipio de Lagoa Santa/MG,
especialmente designado na forma dos arts. 67 e 73 da Lei Federal n° 8.666, de 21
de junho de 1993 e legislacao correlata.

12.DAS CONDIGCOES DE PAGAMENTO E DOTAGAO ORGAMENTARIA

12.1. DO PAGAMENTO:

12.1.1. O pagamento sera realizado mediante consignacdo em folha, exceto
nos casos de servidores afastados por qualquer motivo que os impeca de
receber remuneracdo pelo Municipio, no qual a Operadora devera emitir
boleto nominal individual e enviar ao servidor.
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12.2. DA DOTAGAO ORGAMENTARIA:

12.2.1. Inexiste a indicagdo de recursos orgamentarios e financeiros
provenientes do Municipio de Lagoa Santa/MG a ser repassado
diretamente para a Operadora de Plano de Saude credenciada,
considerando que o pagamento das mensalidades do Plano de Assisténcia
a Saude é de responsabilidade exclusiva do servidor.

13.DA IMPUGNAGAO DO EDITAL E DA INTERPOSICGAO DE RECURSOS
ADMINISTRATIVOS

13.1. Decaira do direito de impugnar os termos do edital o licitante que nado o fizer até
o 2° (segundo) dia util que anteceder a abertura dos envelopes de habilitagao,
conforme disposto no § 2° do art. 41, da Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de
1993.

13.2. Sem prejuizo do prazo citado do subitem anterior, a impugnacgéao sera decidida
no prazo de 03 (trés) dias uteis, observando em qualquer caso o disposto no § 3°, do
art. 41, da Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993.

13.3. A impugnacédo sera dirigida a Comissao Permanente de Licitagdo e, feita
tempestivamente pelo licitante, ndo o impedira de participar do processo licitatério até
o transito em julgado da decisdo administrativa a ela pertinente.

13.4. As impugnacdes deverao ser entregues no Setor de Licitagdo do Municipio de
Lagoa Santa/MG, situada na Av. Académico Nilo Figueiredo, n°® 2.500, Santos
Dumont, Lagoa Santa/MG, onde sera emitido comprovante de recebimento ou
encaminhadas via e-mail (licitacao@lagoasanta.mg.gov.br), no horario de 08h as 17h,
onde sera confirmado o seu recebimento.

13.5. A Comissao de Licitagao tera o prazo de até 05 (cinco) dias uteis para exame e
julgamento do recurso.

13.6. Conforme faculta o art. 109, da Lei Federal n° 8666, de 21 de junho de 1993, as
licitantes que se julgarem prejudicadas, poderado interpor recurso contra a decisao da
Comissao Permanente de Licitacdo, no curso do procedimento licitatério, contra as
seguintes decisodes:

a) De habilitagcdo ou inabilitacdo de licitante;
b) De julgamento das propostas (classificagdo/desclassificagao);

13.7. Os recursos deverdo ser dirigidos a Secretaria Municipal de Gestdo, por
intermédio da Presidente da Comissao Permanente de Licitacdo, que podera
reconsiderar a decisao no prazo de 05 (cinco) dias uteis, ou mantendo-a, fazé-lo subir
devidamente instruido para a decisdo em 05 (cinco) dias uteis, contados do
recebimento do recurso, sob pena de responsabilidade.
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13.8. Deverdao ser observados os pressupostos de admissibilidade recursal:
legitimidade; interesse de recorrer; a existéncia de ato administrativo decisorio;
tempestividade; a forma escrita; fundamentacao; pedido de nova decisao.

13.9. Os recursos serdo opostos no prazo de 05 (cinco) dias uteis, contados da
intimagdo da decisdo ou da lavratura da ata se presente na sess&o a licitante
interessada em recorrer, e terdo os efeitos previstos em lei.

13.10. Das decisbes de anulagao ou revogagao da licitagdo e de aplicagdo das penas
de adverténcias, suspensao temporaria ou de multa, cabera recurso a autoridade
superior por intermédio daquela que proferiu a decisao.

13.11. Interposto o recurso, dele sera dada ciéncia as demais licitantes, que poderao
impugna-lo no prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis.

13.12. Os recursos deverdo ser entregues no Setor de Licitagcdo do Municipio de
Lagoa Santa, situado a Av. Académico Nilo Figueiredo, n°® 2.500, Santos Dumont,
Lagoa Santa/MG, no horario de 12h as 17h, onde sera emitido comprovante de
recebimento, ou encaminhados via email (licitacao@lagoasanta.mg.gov.br), no horario
de 08h as 17h, onde sera confirmado o seu recebimento.

13.13. Para impugnacado do edital ou interposicdo de recursos, o interessado ou
licitante devera apresentar junto com suas razdes, os documentos necessarios que
identifiquem a empresa ou pessoa fisica (caso nao seja sécio ou proprietario, devera
apresentar procuragao), bem como que identifiquem suas alegagdes.

13.14.0 Municipio de Lagoa Santa n&o se responsabilizara por recursos e
impugnacao enderegada via postal ou por outras formas, entregues em locais diversos
do Setor de Licitagéo e, que, por isso, ndo sejam entregues no prazo legal.

14. DOS ESCLARECIMENTOS E DISPOSICOES GERAIS
14.1. Quaisquer esclarecimentos e orientagdes para a apresentacao do envelope para

credenciamento serdo prestados pelo Setor de Licitagcdo, pelo e-mail
licitacao@lagoasanta.mg.gov.br.

14.1.1. As consultas deverao ser feitas a Comissao Permanente de Licitacdes
através da Internet pelo e-mail: licitacao@lagoasanta.mg.gov.br.

14.2. E de inteira responsabilidade do interessado acompanhar as informacdes
disponiveis no enderego eletrébnico www.lagoasanta.mg.gov.br e/ou divulgadas na
Imprensa Oficial.

14.3. Nenhuma indenizacdo sera devida aos participantes pela elaboracdo e/ou
apresentacao de documentagao relativa ao presente edital de credenciamento, ou
ainda, por qualquer outro motivo alegado em relagdo a este processo de
credenciamento.
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14.4. A inobservancia, em qualquer fase do processo de credenciamento, por parte
do interessado, dos prazos estabelecidos em notificacbes pessoais ou gerais, sera
caracterizada como desisténcia, implicando sua exclusao do certame.

14.5. A inexatiddo de afirmativas, declaragcbes falsas ou irregulares em quaisquer
documentos, ainda que verificada posteriormente, sera causa de eliminagdo do
interessado do processo de credenciamento, anulando-se a inscricdo, bem como
todos os atos dela decorrentes, sem prejuizo das demais medidas de ordem
administrativa, civel ou criminal.

14.6. E dever das partes observar e cumprir as regras impostas pela Lei Federal n°
13.079, de 14 de agosto de 2018 (LGPD), suas alteragbes e regulamentacoes
posteriores, devendo ser observadas, no tratamento de dados, a respectiva finalidade
especifica, a consonancia ao interesse publico e a competéncia administrativa
aplicavel.

14.7. Integram o presente edital, dele fazendo parte integrante, os seus anexos.

14.8. E facultada & Comissdo Permanente de Licitagdo ou & autoridade competente,
em qualquer fase do credenciamento, a promogao de diligéncia destinada a esclarecer
ou complementar a instru¢éo do processo, vedada a inclusdo posterior de documento
ou informacao que deveria constar do mesmo desde a realizagdo da sessao publica.

14.9. O credenciamento sera permitido a qualqguer momento, de qualquer
interessado, desde que atenda aos requisitos fixados no regulamento.

14.10. Fica eleito o foro da comarca de Lagoa Santa para conhecimento e decisdo de
quaisquer questdes oriundas do Instrumento Contratual.

14.11. Os casos omissos serao dirimidos pela Assessoria Juridica do Municipio.

Lagoa Santa em, 12 de maio de 2022.

DEA JUNIA SANTOS DO NASCIMENTO
Presidente da Comissao Permanente de Licitagao
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] ANEXO | )
ESPECIFICAGAO DO OBJETO - TERMO DE REFERENCIA

Credenciamento n° 001/2022
Tipo: Credenciamento

1-DO OBJETO

1.1. CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS DEVIDAMENTE AUTORIZADAS PELA AGENCIA
NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS, PARA ATUAR COMO OPERADORA DE
PLANO DE SAUDE, VISANDO A DISPONIBILIZAGAO DE PLANOS DE SAUDE PARA
PRESTAGAO DE ASSISTENCIA MEDICA AMBULATORIAL E HOSPITALAR,
FISIOTERAPICA, PSICOLOGICA, FARMACEUTICA NA INTERNACAO,
COMPREENDENDO PARTOS E TRATAMENTOS REALIZADOS EXCLUSIVAMENTE NO
PAiS, COM PADRAO DE ENFERMARIA E APARTAMENTO, CENTRO DE TERAPIA
INTENSIVA, OU SIMILAR, QUANDO NECESSARIA A INTERNAGAO HOSPITALAR, PARA
TRATAMENTO DAS DOENCAS LISTADAS NA CLASSIFICACAO ESTATISTICA
INTERNACIONAL DE DOENGCAS E PROBLEMAS RELACIONADOS COM A SAUDE, DA
ORGANIZAGAO MUNDIAL DE SAUDE, A SER PRESTADA AOS SERVIDORES ATIVOS E
INATIVOS DO MUNICIPIO DE LAGOA SANTA/MG, SEUS DEPENDENTES, E
PENSIONISTAS, PARA COBERTURA EM TERRITORIO QUE TEM ABRANGENCIA EM
BELO HORIZONTE E REGIAO METROPOLITANA DE BELO HORIZONTE.

2 — DA CONCEITUAGAO

Para fins deste documento, considera-se:

2.1. USUARIOS - os inscritos no Programa de Assisténcia & Saude, na
condicdo de beneficiarios ativos e inativos, dependentes e pensionistas.

2.2. BENEFICIARIO TITULAR - servidores efetivos ativos e inativos, os
ocupantes de cargos comissionados e contratados, servidores requisitados e os
pensionistas do Municipio de Lagoa Santa/MG.

2.3. BENEFICIARIO DEPENDENTE — grupo familiar do beneficiario titular, na
forma regulamentada pela legislagdo vigente e registrada neste Termo de
Referéncia.

2.4, PENSIONISTA - beneficiario de pensdo do extinto Regime de
Previdéncia Social desta Prefeitura Municipal de Lagoa Santa, na forma
regulamentada pela legislagao vigente e registrada neste Termo de Referéncia.

2.5. MENSALIDADE DO BENEFICIARIO TITULAR - o valor correspondente
ao plano de saude contratado perante a Operadora de Plano de Saude, referente
ao grupo familiar, para pagamento mediante consignagao em folha, indicada no
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ato da adesao do beneficiario titular.

2.6. REDE CREDENCIADA - hospitais, centros médicos, consultorios,
clinicas, laboratérios, médicos e outros profissionais colocados a disposicdo dos
usuarios do Programa de Assisténcia a Saude pela Operadora de Plano de
Saude, inscritos ou registrados nos respectivos conselhos.

2.7. ABRANGENCIA DA REDE - localidades em que as operadoras
contratadas deverdo oferecer rede credenciada na area de abrangéncia
geografica de Belo Horizonte e regido metropolitana de Belo Horizonte, ofertados
pelas Operadoras com a qual o Municipio de Lagoa Santa/MG celebrara Acordo
de Cooperacéao, devendo disponibilizar servicos de Assisténcia Médico-Hospitalar
conforme disposto no Item 1, onde ofertara, no minimo 01 (uma) operadora
prestadora do servico de plano de saude nacional, podendo, ainda, apresentar
operadoras com produtos regionais.

2.8. OPERADORA DE PLANO DE SAUDE - empresa responsavel pela
prestacdo de assisténcia médica, ambulatorial e hospitalar, fisioterapica,
psicologica e farmacéutica na internacdo, compreendendo partos e tratamentos,
centro de terapia intensiva ou similar, para tratamento das doencas listadas na
Classificacdo Estatistica Nacional de Doengas e Problemas Relacionados com a
Saude, e atendimentos médico-hospitalares, ambulatoriais, na forma disciplinada
pela Lei Federal n° 9.656/1998, pela Resolugdo Normativa n° 428, de 07/11/2017,
e demais resolugdes da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, através
de hospitais, centros meédicos, consultorios, clinicas especializadas, laboratorios,
meédicos e outros(as) profissionais/institui¢des.

2.9. TIPOS DE PLANOS - a Operadora devera oferecer plano de saude na
modalidade com e/ou sem co-participacao, em eventos de consultas e exames
simples, os quais ndo necessitem de autorizagdo prévia, em consonancia com as
regras da ANS.

2.10. PLANO BASICO - Plano Ambulatorial e Hospitalar, com obstetricia, com
acomodacao em enfermaria.

2.11. PLANO ESPECIAL - compreende as coberturas do Plano Basico, com
acomodacdo em apartamento individual, com banheiro privativo, com direito a
acompanhante.

2.12. PLANO ESPECIAL PLUS - compreende as mesmas coberturas do Plano
Especial, acrescido da rede diferenciada.

2.13.  UTI MOVEL - compreende a prestacdo de assisténcia de Pronto Socorro
Moével de Emergéncia Médica, para todos os tipos de planos, na forma
disciplinada neste termo de referéncia.

2.14. REMOGAO - Transferéncia dos usudrios para o atendimento hospitalar,
na forma regulamentada neste termo de referéncia, de acordo com a Resolugéo
Normativa da ANS n° 259/2011, para garantir os prazos maximos de atendimento.

2.15. TERMO DE ADESAO - termo que formaliza a adesdo da entidade
vinculada ao Termo de Acordo firmado entre o Municipio de Lagoa Santa/MG e a
Operadora de Plano de Saude.
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2.16. CO-PARTICIPACAO - é o valor que o beneficiario pagara pelo uso dos
eventos de consultas e exames simples, 0os quais ndo necessitem de autorizagao
prévia.

3 — DOS BENEFICIARIOS

3.1. Sao considerados beneficiarios titulares e servidores efetivos ativos, ocupantes
de cargos comissionados e contratados, servidores requisitados, pensionistas e
inativos vinculados ao regime proprio de previdéncia. Os servidores inativos
vinculados ao regime geral de previdéncia serao regidos pelas regras previstas na RN
279/2011.

3.2. Sao considerados beneficiarios dependentes:
3.2.1 O cbnjuge ou companheiro(a) em unido estavel.

3.2.2. O companheiro ou a companheira na unido homoafetiva, obedecidos os
mesmos critérios adotados para o reconhecimento da unido estavel.

3.2.3. A pessoa separada judicialmente, divorciada, ou que teve a sua unido
estavel reconhecida e dissolvida judicialmente, com percepg¢do de penséao
alimenticia.

3.2.4. Os filhos e enteados, solteiros, até 21 (vinte e um) anos de idade ou, se
invalidos, enquanto durar a invalidez.

3.2.5. Os filhos e enteados, entre 21 (vinte e um) e 24 (vinte e quatro) anos de
idade, dependentes  economicamente do beneficiario  titular e,
concomitantemente, estudantes de curso regular reconhecido pelo Ministério da
Educacéo.

3.2.6. O menor sob guarda ou tutela concedida por decisdo judicial, observado
o disposto nositens 3.2.4 e 3.2.5.

3.2.7. A existéncia de dependentes constantes nos itens 3.2.1 e 3.2.2 inibe a
obrigatoriedade da assisténcia a saude do dependente constante do item 3.2.3.

4 - RELAGAO DE SERVIDORES POR FAIXA ETARIA

FAIXA ETARIA QUANTIDADE DE SERVIDORES

00-18 0

19-23 49

24 — 28 174
29 - 33 270
34 — 38 458
39 -43 544
44 — 48 477
49 — 53 368
54- 58 336
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59 + 294

TOTAL 2.970

5 — CO-PARTICIPAGAO NOS CUSTEIOS DOS SERVIGOS

5.1. Cabera a operadora definir quais os procedimentos sido passiveis de autorizacio
prévia e forma de co-participacdo de produtos ofertados na proposta.

5.2. A participacdo no custo dos servigos utilizados podera ser cobrada mediante
consignacdo em folha de pagamento, exceto nos casos de servidores afastados ou
qualquer motivo que os impeca de receber remuneracao pelo Municipio.

5.3. Quando o beneficiario titular solicitar o cancelamento de sua inscricdo no plano
de assisténcia a saude a que estiver vinculado, sera exigida, nessa hipotese, a
quitacdo de eventuais débitos de contribuicdo e/ou participacgao.

6 — DA INCLUSAO E DA REINCLUSAQ NO PROGRAMA DE ASSISTENCIA A
SAUDE

6.1. A inclusdo de beneficiarios no Programa de Assisténcia a Saude far-se-a a
pedido, mediante manifestagcao expressa perante a Operadora de Plano de Saude.

6.2. E voluntaria a inscrigdo e a exclusdo de qualquer beneficiario em plano de
assisténcia a saude de que trata este termo de referéncia.

6.3. O Benéeficiario Titular dispora do prazo de até 30 (trinta) dias, contados da
contratacdo da Operadora de Plano de Saude, para solicitar as suas adesdes e dos
seus dependentes, se for o caso, no Programa de Assisténcia a Saude, ficando
isentos de caréncia para usufruirem os servicos contratados. Apds esse prazo 0s
beneficiarios cumprirdo as caréncias estabelecidas no subitem 8.3.

6.4. O Beneficiario Titular que ingressar no Municipio de Lagoa Santa/MG apds o
prazo a que se refere o subitem 6.3, dispora do prazo de 30 (trinta) dias ininterruptos,
contado da data em que entrar em exercicio, para solicitar a sua inclusdo e dos seus
dependentes, se for o caso, no Programa de Assisténcia a Saude, ficando, nesse
caso, isentos de caréncia para usufruir dos servigos abrangidos. Apds esse prazo, o
beneficiario deve cumprir as caréncias estabelecidas no subitem 8.3.

6.5. Os pensionistas e demais beneficiarios de titular falecido durante a vigéncia do
contrato poderdao permanecer no Programa de Assisténcia a Saude, desde que fagam
a opgao por permanecer na titularidade do plano junto a Coordenacédo de Recursos
Humanos, apds a publicacdo do ato de concessao, e terdao o prazo maximo de 30
(trinta) dias para a opgao. Apos este prazo os beneficiarios cumprirdo as caréncias
estabelecidas no subitem 8.3.

6.6. Os servidores ativos permanentes do Municipio de Lagoa Santa/MG, incluidos
no Programa de Assisténcia a Saude, ndo serdo excluidos ao passarem a inatividade,
salvo se solicitarem expressamente a sua exclusdo, o que implicara exclusdo também
dos seus dependentes.

6.7. Os dependentes que adquirirem essa condi¢cdo por casamento, nascimento,
adogao de filho menor de 12 (doze) anos, guarda ou reconhecimento de paternidade
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apo6s a inclusao inicial de servidores ativos e inativos, terdo o prazo maximo de 30
(trinta) dias ininterruptos, a contar do fato gerador, para serem incluidos no Programa
de Assisténcia a Saude, sob pena do cumprimento da caréncia prevista no subitem
8.3.

6.7.1. Aqueles que perderem a condi¢ao de elegibilidade poderdo seguir a regra do
subitem 6.10.

6.8. Fica sujeita a caréncia prevista no subitem 8.3 a reinclusdo de usuarios, de
qualquer natureza, cuja exclusao tenha sido solicitada pelo Beneficiario Titular, ou por
perda da condicdo de dependente.

6.9. E garantida aos servidores efetivos ativos e inativos, os ocupantes de cargos
comissionados e contratados, servidores requisitados e o0s pensionistas a
manuteng¢ao no Plano de Saude, apds a perda do vinculo com Municipio de Lagoa
Santa/MG, nas condi¢des estabelecidas na legislagdo em vigor, desde que assumam
integralmente o respectivo custeio, por meio de débito em conta corrente ou boleto
bancario.

6.10. A Operadora de Saude, podera manter o servidor requisitado como beneficiario
do Plano de Saude, apos a perda do vinculo com o Municipio de Lagoa Santa/MG,
nas condi¢gdes estabelecidas na legislagdo em vigor, desde que assumam
integralmente o respectivo custeio.

6.11. A solicitagcao de inscricdo de beneficiario no Programa de Assisténcia a Saude
devera atender o cronograma abaixo, devendo essas datas serem consideradas para
fins de inicio da cobertura assistencial e contagem dos periodos de caréncia.

PERIODO DE INSCRICAO INICIO DE VIGENCIA
1° ao 15° dia 1° dia do més subsequente
16° ao 30° dia 1° dia do 2° més subsequente

6.12. A solicitacao de exclusédo de beneficiario no Programa de Assisténcia a Saude
devera ser realizada de acordo com o previsto na RN 412/17.

6.13. Cabera aos servidores a apresentacao de documentos que comprovem o seu
vinculo com a Prefeitura Municipal de Lagoa Santa, e dos seus dependentes,
indicando a relacdo de parentesco dos mesmos, quando solicitados pela Operadora
de Plano de Saude.

6.14. Podera haver transferéncia de plano inferior para superior, ou vice-versa,
desde que obedecidas as condi¢des estabelecidas pela operadora.

7 — DO DESLIGAMENTO DO PLANO DE ASSISTENCIA A SAUDE

7.1. A exclusdo do titular no Programa de Assisténcia a Saude se dara pela
ocorréncia de evento ou ato que implique a suspensdo, mesmo que temporaria, de
seus vencimentos, tais como exoneragdo, demissdo, decisdo administrativa ou
judicial, cancelamento voluntario da inscricdo, bem como o deslocamento do servidor
para outro 6rgdo ou entidade ndo coberto pelo respectivo plano e outras situagdes
previstas em Lei.

7.2. No caso de licenga sem remuneragdo, afastamento legal ou suspenséo
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temporaria de remuneragéo, o servidor podera optar por permanecer no Programa de
Assisténcia a Saude, devendo assumir integralmente, durante o periodo da licenga, o
respectivo custeio das despesas por meio de débito em conta corrente ou boleto
bancario.

7.3. E de responsabilidade do beneficiario titular solicitar, formalmente a Operadora
de Plano de Saude, por intermédio de formulario préprio, a exclusdo de seus
dependentes, quando cessarem as condi¢des de dependéncia.

7.4. Os beneficiarios excluidos do Programa de Assisténcia a Saude do Municipio
de Lagoa Santa/MG serdo responsaveis pela devolugdo imediata a Operadora de
Plano de Saude de sua carteira de identificacado, as de seus dependentes e as dos
demais vinculados, se houver.

7.5. A exclusao do titular implicara na exclusdo de todos os seus dependentes.

7.6. A Operadora de saude podera promover a rescisdo unilateral do contrato do
beneficiario titular que, por fraude ou inadimpléncia por periodo superior a 60
(sessenta) dias, consecutivos ou nao, nos ultimos 12 (doze) meses de vigéncia do
contrato, desde que o beneficiario titular seja comprovadamente notificado até o
quinquagésimo dia de inadimpléncia.

8 — DA CARENCIA

8.1. Nao podera ser exigida nenhuma caréncia para utilizagdo dos beneficios do
Programa de Assisténcia a Saude:

8.1.1. Dos usuarios inscritos na forma regulamentada no item 6;

8.1.2. Em situag¢des de urgéncia ou emergéncia, ocorridas apos o inicio de
vigéncia da cobertura.

8.1.3. Para consultas médicas.

8.2. Considera-se emergéncia e urgéncia o disposto no art. 35-C, incisos | e Il, da
Lei Federal n® 9.656, de 03 de junho de 1998.

8.3. Para os pedidos de inclusao efetuados apds o prazo estabelecido no item 6,
deverao ser cumpridas as caréncias determinadas pela ANS.

9 — DA PORTABILIDADE DE CARENCIAS

9.1. A portabilidade se dara de acordo com a norma de vigéncia estabelecida pela
ANS, excetuado os casos previstos no item 6 deste termo.

10 — DOS BENEFICIOS

10.1. As Operadoras de Planos de Saude contratadas cobrirdo os custos relativos
aos atendimentos ambulatoriais, hospitalares, psiquiatricos e obstétricos, previstos na
legislacéo vigente e conforme o rol de procedimentos da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar, RN 428, de 07 de novembro de 2017.

11 — DAS EXCLUSOES
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11.1. As exclusdes de cobertura deverdo apresentar-se conforme o previsto na Lei
Federal n° 9.656, de 03 de junho de 1998, e nas Resolu¢des da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar, respeitando-se as coberturas minimas obrigatorias previstas na
citada Lei.

11.2. S&o excluidos da cobertura do plano os eventos e despesas decorrentes de:
11.2.1. Tratamento clinico ou cirurgico experimental;

11.2.2. Atendimentos prestados antes do inicio do periodo de vigéncia ou do
cumprimento das caréncias;

11.2.3. Procedimentos clinicos ou cirurgicos para fins estéticos, inclusive
orteses e proteses para o mesmo fim;

11.2.4. Cirurgia plastica estética de qualquer natureza;
11.2.5. Inseminacéo artificial;

11.2.6. Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade
estética;

11.2.7. Tratamentos em Centros de Salude pela Agua (SPAs), clinicas de
repouso, estancias hidrominerais, casas sociais e clinicas de idosos;

11.2.8. Transplantes, a excegéo de cornea e rim, e demais casos constantes do
rol de procedimentos e eventos em saude da ANS;

11.2.9. Fornecimento de medicamentos importados ndo nacionalizados;

11.2.10. Fornecimento de orteses, proteses e seus acessorios nao ligados ao
ato cirurgico indicado;

11.2.11. Tratamentos ilicitos ou anti-éticos, assim definidos sob o aspecto
medico e legal, ou ndo reconhecidos pelas autoridades competentes;

11.2.12. Casos de cataclismos, guerras e comogdes internas, quando
declarados pela autoridade competente;

11.2.13. Aplicacao de vacinas preventivas;
11.2.14. Necropsias, medicina ortomolecular e mineralograma do cabelo;

11.2.15. Aparelhos ortopédicos, com excecado dos inerentes e ligados ao ato
cirurgico;

11.2.16. Aluguel de equipamentos hospitalares e similares;

11.2.17. Procedimentos, exames ou tratamentos realizados no exterior ou fora

da area geografica de abrangéncia do plano;
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11.2.18. Consulta, tratamento ou outro procedimento concernente a
especialidades médicas nao reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina.

12 — DAS URGENCIAS E EMERGENCIAS

12.1. Atendimentos de Emergéncia e Urgéncia nos seguintes casos:

12.1.1. Considera-se atendimento de urgéncia o evento resultante de acidente
pessoal ou de complicagdo no processo da gestagao.

12.1.2. Considera-se atendimento de emergéncia o evento que implica em risco
imediato de morte ou de lesdo irreparavel para o paciente, caracterizado em
declaragao do meédico assistente.

12.1.3. E assegurado o atendimento de urgéncia e emergéncia, apds as
primeiras 24 (vinte e quatro horas) contadas da adesdo do beneficiario ao plano,
inclusive se decorrentes de complicagcbes da gestagdo, sendo prioritarias as
atividades e procedimentos destinados a preservagédo da vida, orgaos e fungdes do
beneficiario, incluindo eventual necessidade de remocao, até a saida do paciente,
observando-se o seguinte:

12.13.1. O plano ambulatorial devera garantir cobertura de urgéncia ou
emergéncia, incluindo a necessidade de assisténcia médica decorrente da
condigdo gestacional, por pelo menos 12 (doze) horas de atendimento, néo
garantindo cobertura para internagao;

12.13.2. Cabe as Operadora de Plano de Saude o ©6nus e a
responsabilidade da remocdo do paciente para uma unidade do Sistema Unico
de Saude - SUS, que disponha de servigo de urgéncia e/ou emergéncia, visando
a continuidade do atendimento.

13 - DO REEMBOLSO

13.1. Sera assegurado o reembolso dos valores decorrentes de atendimentos
prestados na area de abrangéncia do plano de saude, ao beneficiario, com assisténcia
a saude, quando nao for possivel a utilizacdo de servicos proprios, contratados ou
credenciados pela Operadora de Plano de Saude contratada pela Operadora de Plano
de Saude, de acordo com o contido nas tabelas praticadas pelo plano, sempre que:

13.1.1. O servico for realizado em localidade, pertencente a area de
abrangéncia geografica do plano, onde nao houver profissional da rede de
servico habilitado para prestar o atendimento.

13.1.2. Se configurar urgéncia e/ou emergéncia devidamente justificada em
relatério pelo profissional que executou o procedimento.

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

13.1.4. Em situacdes que impecam o atendimento da rede credenciada das
Operadoras de Plano de Saude, por greves e paralisagbes, o reembolso das
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despesas efetuadas pelo beneficiario com servicos de assisténcia a saude
devera ser efetuado integralmente pelas Operadoras de Beneficios, no prazo
maximo de 30 (trinta) dias consecutivos, a contar da apresentagdo do
comprovante de pagamento.

13.1.5. Para os beneficiarios se habilitarem ao reembolso das despesas com
0s servicos de assisténcia a saude por eles diretamente efetuadas, deverao
apresentar as Operadoras de Plano de Saude os seguintes documentos:

13.1.5.1. Conta discriminativa das despesas, incluindo relagdo com
materiais, medicamentos e exames efetuados, com precos por unidade,
juntamente com as faturas ou notas fiscais do hospital e de fornecedores de
orteses, proteses e materiais especiais.

13.1.5.2. Recibos de pagamento dos honorarios médicos.

13.1.5.3. Relatorio do profissional responsavel, justificando o tratamento e o
tempo de permanéncia do beneficiario no hospital.

13.1.5.4. Laudo anatomopatologico da leséo, quando for o caso.

13.1.5.6. Para fins de reembolso, o servidor, ativo ou inativo, e o pensionista
deverao apresentar a documentagao adequada no prazo maximo de doze
meses, contados da data do evento, sob pena de perder o direito ao
reembolso.

14 - DA REMOGAO

14.1. Estara garantida a remogao inter-hospitalar do paciente (do hospital de origem
para o hospital de destino), comprovadamente necessaria, dentro dos limites de
abrangéncia geografica do plano.

14.2. Nos casos de urgéncia e de emergéncia, em que o paciente nao tiver direito a
internagdo devido a caréncia, dar-se-a a remogéao inter-hospitalar da origem para o
destino, em ambuléncia terrestre, nos limites da area de abrangéncia geografica do
plano, quando caracterizada pelo médico assistente a necessidade de internacéo,
observando-se as seguintes situagdes:

14.2.1. Na impossibilidade de remocado por risco de morte, o paciente ou
responsavel e o prestador do atendimento deverdo acordar quanto a
responsabilidade financeira da continuidade da assisténcia, desobrigando-se a
operadora desse 6nus;

14.2.2. As operadoras deverao disponibilizar ambulancia terrestre e aérea, nos
casos em que houver disponibilizagdo pelas operadoras contratadas e o
beneficiario tiver contratado produto que contemple esse beneficio, com os
recursos necessarios a garantir a manutencdo da vida, s6 cessando sua
responsabilidade sobre o paciente quando efetuado o registro na unidade
hospitalar que o receber;

14.2.3. Quando o paciente ou seus responsaveis optarem, mediante assinatura
de termo de responsabilidade, pela continuidade do atendimento em unidade
diferente daquela definida no item 12.1.3.2, a operadora estara desobrigada do
onus financeiro da remogéo.
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15 — DAS ACOMODAGOES

15.1. Nas acomodacgdes sera assegurada a internagdo em entidade hospitalar da
rede credenciada pelas operadoras, dependendo do tipo de plano aderido,
independente da terminologia usada pelas instituicbes hospitalares, conforme a
seguir:

15.1.1 PLANO BASICO - Plano Ambulatorial e Hospitalar, com obstetricia,
com acomodacgao em enfermaria.

15.1.2 PLANO ESPECIAL — compreende as coberturas do Plano Basico, com
acomodacido em apartamento individual, com banheiro privativo, com direito a
acompanhante, nos casos previstos pela ANS.

15.1.3 PLANO ESPECIAL PLUS — compreende as mesmas coberturas do
Plano Especial, acrescido da rede diferenciada.

15.2. Na hipétese do beneficiario optar por acomodacao hospitalar superior aquela
contratada, devera arcar com a diferenca de preco e a complementagcdo dos
honorarios médicos e hospitalares, conforme negociagao direta com o médico ou
hospital.

15.3. Os planos deverdo ser oferecidos na modalidade com e/ou sem a co-
participacdo em eventos de consultas e exames simples, os quais ndo necessitem
de autorizagao prévia.

16 — DA UTI MOVEL (PRONTO SOCORRO MOVEL)

16.1. Atendimento imediato para os casos de quadros clinicos agudos que impliquem
risco de morte. As caracteristicas e condi¢gdes da assisténcia incluem a presencga, no
local onde o paciente se encontre, de uma equipe liderada por um meédico
especialista, e pessoal técnico auxiliar, com todos os equipamentos e medicamentos
necessarios para tratar as emergéncias e suas possiveis complicagdes. O tratamento
se prolongara até a estabilizagdo do paciente e, caso seja indicado, proceder-se-a a
remocao deste até um centro de tratamento definitivo, estruturado, para evitar o risco
vital.

16.2. Séao considerados quadros clinicos de emergéncia:

a) Cardiovasculares - parada cardiaco-respiratoria, infarto agudo do miocardio,
angina “pectoris”, edema agudo de pulmao, arritmias e acidente vascular
cerebral;

b) Respiratorios - insuficiéncia respiratoria aguda, crise asmatica;
c) Neuroldgicos - sincope, convulsao, coma;

d) Comas metabdlicos;

e) Politraumatismos graves;

f) Afogamentos;

g) Choques elétricos;

h) Intoxicagbes graves;
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i) Anafilaxia; e

j) Toda outra situagdo que comprometa severamente um ou mais sistemas
vitais.

16.3. A solicitagado do atendimento devera ser requerida através de central telefénica
que atendera as solicitagbes de servicos sem interrupgdes durante as 24 (vinte e
quatro) horas, em todos os dias.

16.4. Tendo em vista que os servigos de UTI Movel n&do integram as coberturas do
plano de saude, os mesmos podem ser contratados de forma adicional e como
opcionais pelo beneficiario caso as Operadoras de Plano de Saude oferegam o
referido servico.

17 — REDE CREDENCIADA

17.1. As Operadoras de Plano de Saude deverdo oferecer a rede credenciada de
Assisténcia Médico-Hospitalar na area de abrangéncia da regido metropolitana de
Belo Horizonte, de acordo com o previsto no Rol de Procedimentos da ANS.

17.2 Caso as Operadoras de Plano de Saude optem em oferecer o servico de UTI
movel, as mesmas deverdo oferecer os servicos em todas as cidades onde exista
rede credenciada.

17.3 Manter a rede credenciada em numero igual ou superior ao apresentado na
proposta.

18 — DAS OBRIGAGOES

18.1. Sao obrigag¢oes da Operadora de Plano de Saude:

a) Disponibilizar aos beneficiarios do Municipio de Lagoa Santa/MG,
assisténcia médico-hospitalar, devidamente registradas na ANS que
disponibilizem cobertura estadual, podendo, ainda, apresentar produtos
regionais;

b) Realizar a divulgacdo e a comercializagao, preferencialmente por meio
eletrénico, dos planos de assisténcia médica hospitalar/ambulatorial junto aos
beneficiarios do Municipio de Lagoa Santa/MG;

c) Orientar os beneficiarios a respeito do atendimento das normas
previstas na legislacdo de Saude Suplementar e as do Termo de
Credenciamento;

d) Exigir dos beneficiarios documento que comprove seu vinculo junto ao
Municipio de Lagoa Santa/MG, e dos dependentes, comprovantes de sua
dependéncia;

e) Efetivar a movimentacao cadastral, mediante a implantacao, incluséo e
exclusao de beneficiarios;

f) Efetivar o acompanhamento de casos crbénicos e o monitoramento de
grupo de risco, bem como indicar ao beneficiario os programas de medicina
preventiva, disponibilizados;

g) Informar aos beneficiarios sempre que houver reajuste e/ou modificacao
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dos valores dos planos disponibilizados;
h) Elaborar pesquisas de satisfagéo junto aos beneficiarios;

i) Executar, quando solicitado pelo Municipio de Lagoa Santa/MG, a¢des
de saude preventiva, bem como de qualidade de vida dos servidores e de seus
dependentes, sem 6nus financeiro para o Municipio de Lagoa Santa/MG;

i) Comunicar, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, alteragdo da
condigdo de dependéncia dos beneficiarios filhos, enteados e menor sob
guarda quando atingirem a idade limite de 21 (vinte e um) anos ou 24 (vinte e
quatro) anos para estudantes;

k) Proteger o sigilo médico dos beneficiarios, devendo comprovar que
possuem profissional habilitado e registrado no CRM, observando o que dispde
a RN ANS 255/2011;

) Emitir relatorios gerenciais, quando solicitado pela fiscalizagdo, com os
seguintes dados:

|.  Perfil demografico da carteira;
Il. Relatério de sinistralidade;

[ll. Indicadores sobre a utilizagao;
IV. Beneficiarios;

V. Prestadores;

VI. Casos cronicos e de risco;

VII. Identificacdo de casos crbnicos;
VIII. Descrigdo das patologias.

m) Cabera as Operadoras, além das responsabilidades resultantes do
Termo de Acordo, cumprir os dispositivos da Lei Federal n° Lei Federal n°
9.656, de 03 de junho de 1998, da Resolucdo Normativa n°® 428, de 07 de
novembro de 2017; da Resolu¢do Normativa n°® 195, de 14 de julho de 2009
(alterada pela Resolugédo n° 200, de 13 de agosto de 2009), e demais
normativos da Agéncia Nacional de Saude Suplementar:

|. Oferecer os servigcos de pronto-socorro, de urgéncia e emergéncia,
durante 24 (vinte e quatro) horas diarias, inclusive sabados, domingos e
feriados, em condigdes de internacbes e exames complementares de
diagnéstico;

Il. Zelar pela boa e fiel execucdo dos servigos ora contratados;

[ll. N&o interromper, sob qualquer pretexto, os tratamentos ja iniciados, os
inadiaveis, os seriados e os de emergéncia, desde que solicitados durante
a vigéncia da prestacéo de servigos;

IV. Fornecer, gratuitamente, aos usuarios do Programa de Assisténcia a
Saude, a 12 via da carteira de identificacdo personalizada, que sera usada
exclusivamente quando da utilizagao dos servigcos cobertos pelo respectivo
Plano aderido pelo beneficiario;
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V. Fornecer gratuitamente aos usuarios do Programa de Assisténcia a
Saude, manual de normas e procedimentos no qual devera constar a rede
credenciada de Assisténcia Médico-Hospitalar (hospitais, centros médicos,
consultérios, clinicas, laboratorios, meédicos e outros profissionais
colocados a disposig¢ao dos usuarios pela Operadora de Plano de Saude);

VI. Manter credenciado o quantitativo de profissionais, hospitais e
consultérios apresentados no momento da celebragdo do contrato com a
Operadora de Plano de Saude e/ou o quantitativo previsto nas resolugcdes
da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS;

VII. Fornecer os relatorios e extratos necessarios ao acompanhamento dos
servigos pelos usuarios;

VIII. Assegurar os servigos para atendimento a qualquer tipo de
doenga, inclusive as pré-existentes, as congénitas, as infecto-contagiosas,
como também o tratamento de moléstias decorrentes da Sindrome de
Imunodeficiéncia Adquirida — AIDS e suas complicacdes;

IX. Possuir a facilidade “disque 24 (vinte e quatro) horas”, para os
esclarecimentos que se fizerem necessarios aos beneficiarios;

X. Disponibilizar atendimento ao beneficiario sempre que solicitado;

XlI. Disponibilizar a Coordenacdo de Recursos Humanos da Prefeitura
Municipal de Lagoa Santa, até o dia 16 (dezesseis) de cada més, arquivo
em forma eletrénica, através de empresa conveniada/contratada indicada
pelo Municipio, nos layouts necessarios para importacdo no sistema de
folha de pagamento utilizado pelo Departamento de Pessoal,;

XILI. Enviar a nota fiscal e boleto bancario juntamente com relatério
detalhado de gastos por beneficiario (titular e dependentes) ao
Departamento de Pessoal da Prefeitura Municipal de Lagoa Santa, até o
ultimo dia util de cada més, para fins de repasse dos valores descontados
em folha.

18.3. Sao obrigagdes do Municipio de Lagoa Santa/MG:

a) Colocar a disposigao da Operadora de Plano de Saude informagdes e dados
cadastrais dos Beneficiarios que ndo se encontrem resguardados por sigilo, com
o proposito de que sejam estipulados planos de assisténcia a saude;

b) Permitir a Operadora de Plano de Saude a divulgagdo dos planos de saude
junto aos beneficiarios, por meio de correspondéncia comum, publicagdes,
revistas, boletins informativos, internet e outros meios de divulgacao;

c) Permitir aos profissionais da Operadora de Plano de Saude o acesso as
dependéncias do Municipio de Lagoa Santa/MG, mediante prévia autorizagéo,
para orientar e explicar aos Beneficiarios os procedimentos para utilizacdo e
normas de funcionamento dos beneficios oferecidos em decorréncia da
assinatura do Termo de Acordo;

d) Acompanhar e fiscalizar a execugdo dos Termos de Acordos, adotando as
providéncias necessarias para seu fiel cumprimento;
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e) Acompanhar e fiscalizar a atuacdo das operadoras perante os servidores,
garantindo o cumprimento das disposi¢gdes das normas vigentes.

19 — REQUISITOS TECNICOS PARA HABILITACAO

19.1.  As Operadoras de Planos de Saude interessadas em firmar Termo de Acordo
com Municipio de Lagoa Santa/MG deverao cumprir as seguintes condigdes:

19.1.1. Apresentar declaragdo que comprove estar devidamente registrada na
ANS como Operadora de Plano de Saude, conforme exigéncia da Resolugao
Normativa n® 85/2014 da ANS, bem como autorizagcédo de funcionamento.

19.1.2. Estipular plano(s) de saude, contemplando as regras estabelecidas neste
Termo de Referéncia, de forma a assequrar a opcdo de escolha dos beneficiarios.

19.1.3. Apresentar precos dos planos de saude incluindo todos os tributos e
demais encargos, bem como todos os elementos essenciais para a execugéo
dos servigos.

19.1.4. Comprovar, através de atestados de capacidade técnica, emitidos por
entidades publicas ou privadas que prestou ou presta servicos de planos de
assisténcia a saude devidamente registrada na ANS.

19.1.5. Apresentar declaracdo que demonstre a permissao de aproveitamento de
caréncias entre as Operadoras responsaveis pela prestagdo dos servigos de
saude.

19.1.6. Declarar que dispde de rede credenciada para atender aos beneficiarios
do Municipio de Lagoa Santa/MG, na forma exigida neste termo.

| 20 — DA VIGENCIA E DO REAJUSTE

20.1. O prazo de vigéncia do termo de acordo sera de 12 (doze) meses, renovaveis
até o limite do inciso Il, do art. 57, da Lei Federal n°® 8.666, de 21 de junho de 1993.

20.2. Observando o disposto na Resolugdo Normativa ANS n° 309, de 24 de outubro
de 2012 e demais normas em vigor, os pregcos dos planos contratados pelos
beneficiarios do Municipio de Lagoa Santa/MG poderdo ser objeto de reajuste,
observado o interregno minimo de 12 (doze) meses, de acordo com a variagao dos
custos médicos e hospitalares, e outras despesas operacionais da operadora, bem
como a taxa de sinistralidade, quando a referida taxa ultrapassar o percentual de 70%
(setenta por cento).

20.2.1. O reajuste devera ser negociado com o municipio, devendo prevalecer o
menor indice divulgado pelos érgaos oficiais, que sejam utilizados como base
para os planos de saude.

20.3. Os reajustes, quando pleiteados pelas operadoras, deverao ser negociados em
conjunto, pela Operadora e o Municipio de Lagoa Santa/MG, por intermédio da
Coordenacao de Recursos Humanos.

| 21 - DOTACAO ORGAMENTARIA E PAGAMENTO

21.1 Inexiste a indicagao de recursos orcamentarios e financeiros provenientes do
Municipio de Lagoa Santa/MG a ser repassado diretamente para a Operadora
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credenciada, considerando que o pagamento das mensalidades do Plano de
Assisténcia a Saude é de responsabilidade exclusiva do servidor.

21.2 O pagamento sera realizado mediante consignacdo em folha, exceto nos casos de
servidores afastados por qualquer motivo que os impeca de receber remuneracdo pelo
Municipio, no qual a Operadora devera emitir boleto nominal individual e enviar ao
servidor.

22 - PRAZOS

22.1. Visando adesdao de maior numero de interessados a compor o banco de
credenciados, e a disponibilidade de acesso a mais de uma operadora para livre
adesdo aquele que melhor convir aos servidores, observada a individualidade e
necessidade de cada servidor, o credenciamento objeto deste edital, ficara
permanentemente aberto para inscricdo, dentro do periodo de vigéncia do
credenciamento, estando a disposicdo para consulta, em tempo integral, no site
www.lagoasanta.mg.gov.br.

22.1.1. Toda documentacio dos interessados, devera ser protocolada no Setor
de Licitacdo, situado no Centro Administrativo da Prefeitura Municipal de Lagoa
Santa, na Av. Académico Nilo Figueiredo, n°® 2.500 - Santos Dumont, Lagoa
Santa/MG, dentro do periodo de vigéncia do credenciamento.

22.2. O credenciamento estara vigente pelo prazo de 12 (doze) meses, visando a
adesao de novos interessados a compor banco de credenciados, observadas as
condicdes previstas neste edital.

22.3. Os novos CREDENCIADOS serdo habilitados a compor o banco de
credenciados pelo prazo remanescente do credenciamento, prazo este contado a
partir da data de sua efetiva habilitacao.

22.4. Os prazos previstos no edital poderdo ser prorrogados a critério da
Administracao Publica.

22.5. Serao convocadas para assinatura do contrato somente as propostas que
atenderem as exigéncias previstas no edital e devidamente credenciadas.

23 — DISPOSICOES GERAIS

22.1. Serao assegurados os servicos para atendimento a qualquer tipo de doencga,
inclusive as pré-existentes, as congénitas, as infecto-contagiosas, como também o
tratamento de moléstias decorrentes da Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida -
AIDS e suas complicacoes, respeitadas as situagdes de cobertura parcial temporaria
na forma prevista na legislacéo (RN 162/2007 e alteracbes posteriores).

22.2. Os servigos de pronto-socorro devem dar atendimento médico de urgéncia e
emergéncia, durante 24 (vinte e quatro) horas diarias, inclusive sabados, domingos e
feriados, em condicdes de internagdo e exames complementares de diagnéstico.

22.3. A Operadora devera possuir, na data de assinatura do Termo de Acordo,
Central de Atendimento, para os esclarecimentos que se fizerem necessarios aos
beneficiarios.

22.4. As exclusbes de usuarios do Programa de Assisténcia a Saude seréo,
tempestivamente comunicadas a empresa prestadora dos servigos pela Coordenagao
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de Recursos Humanos. A eventual utilizagdo dos servigos apds a exclusdo do usuario
sera de responsabilidade exclusiva da Operadora de Plano de Saude.

22.5. As Operadoras de Plano de Saude reservam-se no direito de alterar a rede de
prestadores de servigos, obedecido aos tramites legais existentes, principalmente no
que se refere a mudanca de entidade hospitalar, conforme art. 17, da Lei Federal n°
9.656/1998.

22.6. Nao cabera as Operadoras de Plano de Saude nenhuma responsabilidade por
atos culposos, dolosos ou acidentais que acarretem dano a saude do servidor ou de
seus dependentes, provocado por profissionais ou instituicbes prestadoras de
servicos meédico-hospitalares de livre escolha do servidor.

22.7. O beneficiario podera se utilizar dos médicos ou instituicbes relacionados na
rede de servigo das Operadoras de Plano de Saude, de acordo com o plano subscrito
por ele ou seu o6rgao ou entidade, exclusivamente para o atendimento decorrente de
riscos cobertos. Ao utilizar a rede referenciada ou contratada, o beneficiario nao fara
qualquer desembolso, cabendo as operadoras efetuar o pagamento diretamente ao
referenciado ou contratado, em nome e por conta do servidor.

22.8. No ato do atendimento, o beneficiario devera apresentar documento de
identidade, juntamente com o cartdo das Operadoras de Plano de Saude do
Programa de Assisténcia a Saude.

22.9. As Operadoras de Plano de Saude podera exigir autorizagdo prévia para a
realizagcao de procedimentos conforme disposto em contrato ou convénio, devendo
dar ampla publicidade destes mecanismos a seus segurados.

22.10. E facultada a substituicdo de entidade hospitalar, desde que por outra
equivalente e mediante comunicagdo ao beneficiario e a ANS com 30 (trinta) dias de
antecedéncia, ressalvados desse prazo minimo os casos decorrentes de rescisdo por
fraude ou infracdo das normas sanitarias em vigor.

22.11. Na hipétese de ocorrer a substituicdo de entidade hospitalar por vontade das
Operadoras de Plano de Saude durante periodo de internacdo de beneficiario, ser-
Ihe-a garantido o pagamento das despesas relacionadas com a internagao até a alta
hospitalar, estabelecida pelo médico assistente, exceto nos casos de infragcao as
normas sanitarias, quando a operadora providenciara, as suas expensas, a
transferéncia imediata para outro estabelecimento equivalente, garantindo a
continuacao da assisténcia.

22.12. No caso de redimensionamento de rede hospitalar € necessaria autorizagao
prévia da ANS.

22.13. A marcacido de consultas, exames e quaisquer outros procedimentos deve
ser feita de forma a atender as necessidades especiais dos beneficiarios, bem como
aqueles com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, gestantes, lactantes e
lactentes, e criangas até 05 (cinco) anos de idade.

22.14. As Operadoras de Plano de Saude nao se responsabilizarao pelo pagamento
de quaisquer servigcos eventualmente utilizados de maneira diversa do acordado.

22.15. Os parametros a serem adotados em relagdo ao reajuste de pregos serao os
estabelecidos levando-se em consideragéo o indice de sinistralidade de 70% (setenta
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por cento) apurado no més de aniversario do contrato.

22.16. Os casos omissos serao dirimidos pela Coordenacao de Recursos
Humanos em conjunto com a Operadora de Plano de Saude.

ANEXO Il - CARTA PROPOSTA PARA CREDENCIAMENTO

Razao Social:

Nome Fantasia: CNPJ:

Nome dos Sdcios Representantes (conforme consta no Contrato Social/Estatuto em
vigor): CPF n.°

Dados bancarios:
Nome Banco: N.° Agéncia: C/C:

Operadora(s) a ser(em) credenciada(s) bem como 0s respectivas tabelas de valores:

Rua/Av:
Bairro: Cidade: UF: CEP: Tel.: ()
Email: ()

Vem requerer ao Municipio de Lagoa Santa/MG o credenciamento desta Operadora
de Plano de Saude para prestagdo dos servigos objeto deste credenciamento, nos
termos do edital referente ao aviso de Credenciamento e da minuta do Termo de
Acordo. Em anexo, a documentacgao exigida.

Pede deferimento,

Data: / /

Nome e Assinatura do Representante legal da Pessoa Juridica

*A LICITANTE DEVERA APRESENTAR ESTA CARTA PROPOSTA NO ENVELOPE
LACRADO CONTENDO A DOCUMENTACAO PARA CREDENCIAMENTO.
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ANEXO Ill - MODELO DE DECLARAGAO DE MICROEMPRESA E
EMPRESA DE PEQUENO PORTE

Credenciamento n° 001/2022
Tipo: Credenciamento

A (NOME/RAZAO SOCIAL DA EMPRESA)

, inscrita.no CNPJ sob o n° 00.000.000/0000-

00, por intermedio de seu representante legal, o(a)
Sr.(a) , portador do Documento de Identidade n°
e CPE/sob o n° 000.000.000-00, DECLARA, sob as penas da Lei, que

cumpre 0s requisitos legais para qualificacéo como

(incluir uma das condicbes da empresa, se é Micro

Empresa (ME) ou Empresa de Pequeno Porte (EPP) ), nos termos da legislagao
vigente, art. 3°, da Lei Complementar n® 123, de 14 de dezembro de 2006 e que nao
esta sujeita a quaisquer dos impedimentos do §4°, deste artigo, estando apta a
usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos arts. 42 a 49, da referida Lei.

Local e data.

(Assinatura do Representante da Empresa)

= Declaragdo a ser emitida em papel timbrado de forma que identifique a proponente.

= Apresentar junto com a documentagéao para inscrigdo no processo de credenciamento.
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ANEXO IV - MODELO DE CARTA DE CREDENCIAMENTO

PROCURACAQ

A (nome da EMPRESA), inscrita no CNPJ sob o n°
00.000.000/0000-00, ~com sede no endereco ,~ neste ato

representada pelo (s) (diretores ou sécios, com qualificacdo completa — nome, RG,

CPF, nacionalidade, estado civil, profissdo e enderego) , pelo

presente instrumento, credencia procurador(es) o(a) Senhor(a) _(nome, RG, CPF,
nacionalidade, estado civil), (Profissao e endereco) , para participar das
reunides relativas ao processo licitatério acima referenciado (ou de forma genérica
para licitagcdes em geral), 0 qual esta autorizado a requerer vistas de documentos e
propostas, manifestar-se em nome da EMPRESA, desistir e interpor recursos,
assinar propostas comerciais, apresentar lances verbais, negociar pregcos e demais
condigdes, confessar, transigir, desistir, firmar compromissos ou acordos, receber e
dar quitacao, rubricar documentos, assinar atas, contratos e praticar todos os atos

necessarios ao procedimento licitatério, a que tudo dara por firme e valioso.

Local e data.

Assinatura do representante legal da empresa,

COM FIRMA RECONHECIDA POR CARTORIO COMPETENTE.

Observacgoes:
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o Utilizar papel timbrado da licitante;
¢ Identificar o signatario e utilizar carimbo padronizado da empresa.

ANEXO V — MODELO DE DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATO
IMPEDITIVO E DE SITUAGAO REGULAR PERANTE O MINISTERIO DO

TRABALHO
Credenciamento n° 001/2022
Tipo: Credenciamento
A (Nome da Empresa), neste ato representada por (nome completo
do representante), com sede no Endereco: ,inscrita no 'CNPJ sob o

n° 00.000.000/0000-00, interessada _em. participar da licitagdo em epigrafe que se

encontra autuada no Processo Licitatorio, acima . indicado, cujo. objeto € o
CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS DEVIDAMENTE AUTORIZADAS PELA AGENCIA NACIONAL
DE SAUDE SUPLEMENTAR/= ANS, PARA ATUAR COMO OPERADORA DE-PLANO DE SAUDE,
VISANDO A DISPONIBILIZAGAO DE PLANOS DE,SAUDE PARA PRESTAGAO DE ASSISTENCIA
MEDICA AMBULATORIAL E HOSPITALAR, FISIOTERAPICA, PSICOLOGICA, FARMACEUTICA NA
INTERNAGAO, COMPREENDENDO PARTOS E TRATAMENTOS REALIZADOS EXCLUSIVAMENTE
NO PAiS, COM PADRAO,DE:EENFERMARIA .E APARTAMENTO, CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA,
OU SIMILAR, QUANDO NECESSARIA A INTERNAGAO HOSPITALAR, PARA TRATAMENTO DAS
DOENGAS LISTADAS NA CLASSIFICAGAQ ESTATISTICA INTERNACIONAL DE DOENGAS E
PROBLEMAS RELACIONADOS CGOM A SAUDE, DA ORGANIZAGAO MUNDIAL DE SAUDE, A SER
PRESTADA AOS SERVIDORES ATIVOS E INATIVOS DO MUNICIPIO DE LAGOA SANTA/MG,
SEUS DEPENDENTES, E PENSIONISTAS, PARA COBERTURA EM TERRITORIO QUE TEM
ABRANGENCIA EM BELO HORIZONTE E REGIAO METROPOLITANA DE BELO HORIZONTE,

DECLARA, sob as penas da Lei, que:

a) Até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitagcdo no
presente processo licitatério, assim como que esta ciente da obrigatoriedade de
declarar ocorréncias posteriores;

b) Encontra-se em situagdo regular perante o Ministério do Trabalho no que se
refere a observéancia do disposto no inciso XXXIIl do artigo 7° da Constituicdo Federal,
nao mantendo em seu quadro de pessoal menores de 18 (dezoito) anos em horario

noturno de trabalho ou em servigos perigosos ou insalubres, néao possuindo ainda,
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qualquer trabalho de menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condigao de aprendiz,
a partir de 14 (quatorze) anos.

Local e data.

(nome, R.G, cargo e assinatura do representante legal)

ANEXO VI
MINUTA DO TERMO DE ACORDO

O MUNICIPIO DE LAGOA SANTA, pessoa juridica de direito publico, inscrito
no CNPJ sob n°® 73.357.469/0001-56, com sede na rua S&do Jo&o, n° 290, Centro,
neste ato representado pelo(a) Secretario(a) Municipal de Gestao, titular da Cédula de
Identidade RG n°® XXXXXX SSP/XX, inscrito no CPF sob o n® XXXXXXX, doravante
simplesmente denominado CREDENCIANTE e XXX (qualificagdo) adiante
denominada simplesmente CREDENCIADO, por este instrumento e na melhor forma
de direito, acordam, vinculados, para o CREDENCIAMENTO n° 001/2022, regendo-se
o presente instrumento pela Lei Federal n® 9.656, de 03 de junho de 1998 com as
alteracdes e resolugdes pertinentes, subsidiariamente pela Lei Federal n°® 8.666, de 21
de junho de 1993, fundamentada no art. 116, com as alteragdes posteriores, para fins
de credenciamento de pessoas juridicas mediante as condigdes e clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente contrato tem por objeto o0s servicos constantes:
CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS DEVIDAMENTE AUTORIZADAS PELA
AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS, PARA ATUAR COMO
OPERADORA DE PLANO DE SAUDE, VISANDO A DISPONIBILIZACAO DE
PLANOS DE SAUDE PARA PRESTAGAO DE ASSISTENCIA MEDICA
AMBULATORIAL E HOSPITALAR, FISIOTERAPICA, PSICOLOGICA,
FARMACEUTICA NA INTERNAGAO, COMPREENDENDO PARTOS E
TRATAMENTOS REALIZADOS EXCLUSIVAMENTE NO PAIS, COM PADRAO DE
ENFERMARIA E APARTAMENTO, CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA, OU
SIMILAR, QUANDO NECESSARIA A INTERNACAO HOSPITALAR, PARA
TRATAMENTO DAS DOENGAS LISTADAS NA CLASSIFICAGAO ESTATISTICA
INTERNACIONAL DE DOENCAS E PROBLEMAS RELACIONADOS COM A
SAUDE, DA ORGANIZAGAO MUNDIAL DE SAUDE, A SER PRESTADA AOS
SERVIDORES ATIVOS E INATIVOS DO MUNICIPIO DE LAGOA SANTA/MG, SEUS
DEPENDENTES, E PENSIONISTAS, PARA COBERTURA EM TERRITORIO QUE
TEM ABRANGENCIA EM BELO HORIZONTE E REGIAO METROPOLITANA DE
BELO HORIZONTE.

1.2. Este instrumento de acordo guarda inteira conformidade com os termos do
edital de Credenciamento n° 001/2022, dos quais s&o partes, como se aqui
estivessem integralmente transcritos, vinculando-se, ainda, a proposta da Operadora
Credenciada.
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CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGACOES

2.1. Sdo obrigacoes da Operadora de Plano de Saude:

a) Disponibilizar aos beneficiarios do Municipio de Lagoa Santa/MG, assisténcia
meédico-hospitalar, devidamente registradas na ANS que disponibilizem cobertura
estadual, podendo, ainda, apresentar produtos regionais;

b) Realizar a divulgagdo e a comercializagdo, preferencialmente por meio
eletrbnico, dos planos de assisténcia médica hospitalar/ambulatorial junto aos
beneficiarios do Municipio de Lagoa Santa/MG;

c) Orientar os beneficiarios a respeito do atendimento das normas previstas na
legislacéo de saude suplementar e as do termo de credenciamento;

d) Exigir dos beneficiarios documento que comprove seu vinculo junto ao
Municipio de Lagoa Santa/MG, e dos dependentes, comprovantes de sua
dependéncia;

e) Efetivar a movimentagdo cadastral, mediante a implantagcéo, inclusdo e
exclusao de beneficiarios;

f) Efetivar o acompanhamento de casos cronicos e o0 monitoramento de grupo
de risco, bem como indicar ao beneficiario os programas de medicina preventiva,
disponibilizados;

g) Informar aos beneficiarios sempre que houver reajuste e/ou modificagdo dos
valores dos planos disponibilizados;

h) Elaborar pesquisas de satisfagao junto aos beneficiarios;

i) Executar, quando solicitado pelo Municipio de Lagoa Santa/MG, agbes de
saude preventiva, bem como de qualidade de vida dos servidores e de seus
dependentes, sem 6nus financeiro para o Municipio de Lagoa Santa/MG;

j)  Comunicar, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, alteracdo da
condigao de dependéncia dos beneficiarios filhos, enteados e menor sob guarda
quando atingirem a idade limite de 21 (vinte e um) anos ou 24 (vinte e quatro)
anos para estudantes;

k) Proteger o sigilo médico dos beneficiarios, devendo comprovar que possuem
profissional habilitado e registrado no CRM, observando o que dispdée a RN ANS
255/2011;

[) Emitir relatérios gerenciais, quando solicitado pela fiscalizagdo, com os
seguintes dados:

|. Perfil demografico da carteira;
Il. Relatorio de sinistralidade;

lll. Indicadores sobre a utilizagao;
IV. Beneficiarios;

V. Prestadores.

VI. Casos cronicos e de risco;
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VII. Identificagcdo de casos cronicos;
VIIl. Descrigdo das patologias.

m) Cabera as Operadoras, além das responsabilidades resultantes do termo de
acordo, cumprir os dispositivos da Lei Federal n® 9.656, de 03 de junho de 1998,
da Resolugdo Normativa n° 428, de 07 de novembro de 2017; da Resolugéo
Normativa n°® 195, de 14 de julho de 2009 (alterada pela Resolugéo n° 200, de
13/08/09), e demais normativos da Agéncia Nacional de Saude Suplementar:

|. Oferecer os servigos de pronto-socorro, de urgéncia e emergéncia,
durante 24 (vinte e quatro) horas diarias, inclusive sabados, domingos e
feriados, em condicbes de internagcdes e exames complementares de
diagnéstico;

Il. Zelar pela boa e fiel execucdo dos servigos ora contratados;

[lI.N&o interromper, sob qualquer pretexto, os tratamentos ja iniciados, os
inadiaveis, os seriados e os de emergéncia, desde que solicitados durante a
vigéncia da prestacéo de servigos;

IV. Fornecer, gratuitamente, aos usuarios do Programa de Assisténcia a
Saude, a 12 via da carteira de identificacdo personalizada, que sera usada
exclusivamente quando da utilizacdo dos servigos cobertos pelo respectivo
Plano aderido pelo beneficiario;

V. Fornecer gratuitamente aos usuarios do Programa de Assisténcia a
Saude, manual de normas e procedimentos no qual devera constar a rede
credenciada de assisténcia médico-hospitalar (hospitais, centros médicos,
consultérios, clinicas, laboratorios, médicos e outros profissionais colocados
a disposigao dos usuarios pela operadora de plano de saude);

VI. Manter credenciado o quantitativo de profissionais, hospitais e
consultérios apresentados no momento da celebracdo do contrato com a
Operadora de Plano de Saude e/ou o quantitativo previsto nas resolugdes
da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS;

VIl. Fornecer os relatérios e extratos necessarios ao acompanhamento dos
servigos pelos usuarios;

VIIl. Assegurar os servigos para atendimento a qualquer tipo de doenga,
inclusive as pré-existentes, as congénitas, as infecto-contagiosas, como
também o tratamento de moléstias decorrentes da Sindrome de
Imunodeficiéncia Adquirida — AIDS e suas complicacdes;

IX. Possuir a facilidade “disque 24 horas”, para os esclarecimentos que se
fizerem necessarios aos beneficiarios;

X. Disponibilizar atendimento ao beneficiario sempre que solicitado;

XI. Disponibilizar a Coordenagdo de Recursos Humanos da Prefeitura
Municipal de Lagoa Santa, até o dia 16 (dezesseis) de cada més, arquivo
em forma eletrénica, através de empresa conveniada/contratada indicada
pelo Municipio, nos layouts necessarios para importagcdo no sistema de
folha de pagamento utilizado pelo Departamento de Pessoal,
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XIl. Enviar a nota fiscal e boleto bancario juntamente com relatério
detalhado de gastos por beneficiario (titular e dependentes) ao
Departamento de Pessoal da Prefeitura, até o ultimo dia util de cada més,
para fins de repasse dos valores descontados em folha.

18.2. Sao obrigacoes do Municipio de Lagoa Santa/MG:

a) Colocar a disposigéo da Operadora de Plano de Saude informacdes e dados
cadastrais dos beneficiarios que n&o se encontrem resguardados por sigilo, com
o proposito de que sejam estipulados planos de assisténcia a saude;

b) Permitir a Operadora de Plano de Saude a divulgagao dos planos de saude
junto aos beneficiarios, por meio de correspondéncia comum, publicagdes,
revistas, boletins informativos, internet e outros meios de divulgacao;

c) Permitir aos profissionais da Operadora de Plano de Saude o acesso as
dependéncias do Municipio de Lagoa Santa/MG, mediante prévia autorizacéo,
para orientar e explicar aos Beneficiarios os procedimentos para utilizagcédo e
normas de funcionamento dos beneficios oferecidos em decorréncia da
assinatura do termo de acordo;

d) Acompanhar e fiscalizar a execugdo dos termos de acordos, adotando as
providéncias necessarias para seu fiel cumprimento;

e) Acompanhar e fiscalizar a atuagdo das operadoras perante os servidores,
garantindo o cumprimento das disposi¢des das normas vigentes.

CLAUSULA TERCEIRA — DOS BENEFICIARIOS

3.1. Sao considerados beneficiarios titulares e servidores efetivos ativos, ocupantes de
cargos comissionados e contratados, servidores requisitados, pensionistas e inativos
vinculados ao regime proprio de previdéncia. Os servidores inativos vinculados ao
regime geral de previdéncia serdo regidos pelas regras previstas na RN 279/2011.

3.2. Sao considerados beneficiarios dependentes:
3.2.1. O cbnjuge ou companheiro(a) em uniao estavel;

3.2.2. O companheiro ou a companheira na unido homoafetiva, obedecidos os
mesmos critérios adotados para o reconhecimento da unido estavel,

3.2.3. A pessoa separada judicialmente, divorciada, ou que teve a sua unido
estavel reconhecida e dissolvida judicialmente, com percepg¢ao de pensao alimenticia;

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

3.2.5. Os filhos e enteados, entre 21 (vinte e um) e 24 (vinte e quatro) anos de
idade, dependentes economicamente do beneficiario titular e, concomitantemente,
estudantes de curso regular reconhecido pelo Ministério da Educacao;

3.2.6. O menor sob guarda ou tutela concedida por decisao judicial, observado o
disposto nos itens 3.2.4 e 3.2.5;

3.2.7. A existéncia de dependentes constantes nos itens 3.2.1 e 3.2.2 inibe a
obrigatoriedade da assisténcia a saude do dependente constante do item 3.2.3;
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3.3. RELAGCAO DE SERVIDORES POR FAIXA ETARIA

FAIXA ETARIA QUANTIDADE DE SERVIDORES
00-18 0
19 - 23 49
24 — 28 174
29 - 33 270
34 - 38 458
39 -43 544
44 — 48 477
49 - 53 368

54- 58 336
59 + 294
TOTAL 2.970

CLAUSULA QUARTA — CO-PARTICIPACAO NOS CUSTEIOS DOS SERVICOS

4.1. Cabera a Operadora definir quais os procedimentos sdo passiveis de
autorizacao prévia e forma de co-participacao de produtos ofertados na proposta.

4.2. A participagado no custo dos servigos utilizados podera ser cobrada mediante
consignacao em folha de pagamento, exceto nos casos de servidores afastados ou
qualguer motivo que os impeca de receber remuneracao pelo Municipio.

4.3. Quando o beneficiario titular solicitar o cancelamento de sua inscrigdo no plano
de assisténcia a saude a que estiver vinculado, sera exigida, nessa hipotese, a
quitacdo de eventuais débitos de contribuicdo e/ou participagao.

CLAUSULA QUINTA - DA INCLUSAO E DA REINCLUSAO NO PROGRAMA DE
ASSISTENCIA A SAUDE

5.1 A inclusao de beneficiarios no Programa de Assisténcia a Saude far-se-a a
pedido, mediante manifestagao expressa perante a Operadora de Plano de Saude.

5.2. E voluntaria a inscricdo e a exclusdo de qualquer beneficiario em plano de
assisténcia a saude de que trata o Anexo | - Termo de Referéncia.

5.3. O benéeficiario titular dispora do prazo de até 30 (trinta) dias, contados da
contratacao da Operadora de Plano de Saude, para solicitar as suas adesodes e dos
seus dependentes, se for o caso, no Programa de Assisténcia a Saude, ficando
isentos de caréncia para usufruirem os servicos contratados. Apds esse prazo 0s
beneficiarios cumprirdo as caréncias estabelecidas no subitem 7.3.

5.4. O beneficiario titular que ingressar no Municipio de Lagoa Santa/MG apds o prazo
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a que se refere o subitem 5.3, dispora do prazo de 30 (trinta) dias ininterruptos,
contado da data em que entrar em exercicio, para solicitar a sua inclusdo e dos seus
dependentes, se for o caso, no Programa de Assisténcia a Saude, ficando, nesse
caso, isentos de caréncia para usufruir dos servigos abrangidos. Apds esse prazo, o
beneficiario deve cumprir as caréncias estabelecidas no subitem 7.3.

5.5. Os pensionistas e demais beneficiarios de titular falecido durante a vigéncia do
contrato poderdao permanecer no Programa de Assisténcia a Saude, desde que fagam
a opgao por permanecer na titularidade do plano junto a Coordenacédo de Recursos
Humanos, apds a publicacdo do ato de concessao, e terdao o prazo maximo de 30
(trinta) dias para a opgao. Apos este prazo os beneficiarios cumprirdo as caréncias
estabelecidas no subitem 7.3.

5.6. Os servidores ativos permanentes do Municipio de Lagoa Santa/MG, incluidos no
Programa de Assisténcia a Saude, ndo serdao excluidos ao passarem a inatividade,
salvo se solicitarem expressamente a sua exclusdo, o que implicara exclusdo também
dos seus dependentes.

5.7. Os dependentes que adquirirem essa condicdo por casamento, nascimento,
adocao de filho menor de 12 (doze) anos, guarda ou reconhecimento de paternidade
apods a inclusao inicial de servidores ativos e inativos, terdo o prazo maximo de 30
(trinta) dias ininterruptos, a contar do fato gerador, para serem incluidos no Programa
de Assisténcia a Saude, sob pena do cumprimento da caréncia prevista no subitem
7.3.

5.7.1. Aqueles que perderem a condi¢ao de elegibilidade poderao seguir a regra
do subitem 5.10.

5.8. Fica sujeita a caréncia prevista no subitem 7.3 a reinclusdo de usuarios, de
qualquer natureza, cuja exclusao tenha sido solicitada pelo beneficiario titular, ou por
perda da condicdo de dependente.

5.9. E garantida aos servidores efetivos ativos e inativos, os ocupantes de cargos
comissionados e contratados, servidores requisitados e o0s pensionistas a
manutengao no Plano de Saude, apds a perda do vinculo com Municipio de Lagoa
Santa/MG, nas condigbes estabelecidas na legislagdo em vigor, desde que assumam
integralmente o respectivo custeio, por meio de débito em conta corrente ou boleto
bancario.

5.10. A Operadora de Saude, podera manter o servidor requisitado como beneficiario
do Plano de Saude, apds a perda do vinculo com o Municipio de Lagoa Santa/MG,
nas condigdes estabelecidas na legislagdo em vigor, desde que assumam
integralmente o respectivo custeio.

5.11. A solicitacéo de inscricdo de beneficiario no Programa de Assisténcia a Saude
devera atender o cronograma abaixo, devendo essas datas serem consideradas para
fins de inicio da cobertura assistencial e contagem dos periodos de caréncia.

PERIODO DE INSCRICAO INICIO DE VIGENCIA
1° ao 15° dia 1° dia do més subsequente.
16° ao 30° dia 1° dia do 2° més subsequente.
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5.12. A solicitagdo de exclusdo de beneficiario no Programa de Assisténcia a Saude
devera ser realizada de acordo com o previsto na RN 412/17.

5.13. Cabera aos servidores a apresentacao de documentos que comprovem 0 seu
vinculo com a Prefeitura Municipal de Lagoa Santa, e dos seus dependentes,
indicando a relacdo de parentesco dos mesmos, quando solicitados pela Operadora
de Plano de Saude.

5.14. Podera haver transferéncia de plano inferior para superior, ou vice-versa, desde
gue obedecidas as condi¢cdes estabelecidas pela Operadora.

CLAUSULA SEXTA — DO DESLIGAMENTO DO PLANO DE ASSISTENCIA A
SAUDE

61. A exclusao do titular no Programa de Assisténcia a Saude se dara pela ocorréncia
de evento ou ato que implique a suspensdo, mesmo que temporaria, de seus
vencimentos, tais como exoneragao, demissdo, decisdo administrativa ou judicial,
cancelamento voluntario da inscricdo, bem como o deslocamento do servidor para
outro 6rgdao ou entidade nao coberto pelo respectivo plano e outras situagdes
previstas em Lei.

6.2. No caso de licenga sem remuneragao, afastamento legal ou suspensao
temporaria de remuneragao, o servidor podera optar por permanecer no Programa de
Assisténcia a Saude, devendo assumir integralmente, durante o periodo da licenga, o
respectivo custeio das despesas por meio de débito em conta corrente ou boleto
bancario.

6.3. E de responsabilidade do beneficiario titular solicitar, formalmente a Operadora
de Plano de Saude, por intermédio de formulario préprio, a exclusdo de seus
dependentes, quando cessarem as condi¢des de dependéncia.

6.4. Os beneficiarios excluidos do Programa de Assisténcia a Saude do Municipio de
Lagoa Santa/MG serao responsaveis pela devolugdo imediata a Operadora de Plano
de Saude de sua carteira de identificacdo, as de seus dependentes e as dos demais
vinculados, se houver.

6.5. A exclusao do titular implicara na exclusédo de todos os seus dependentes.

6.6. A Operadora de Saude podera promover a rescisdo unilateral do contrato do
beneficiario titular que, por fraude ou inadimpléncia por periodo superior a 60
(sessenta) dias, consecutivos ou ndo, nos ultimos 12 (doze) meses de vigéncia do
contrato, desde que o beneficiario titular seja comprovadamente notificado até o
quinquagésimo dia de inadimpléncia.

CLAUSULA SETIMA — DA CARENCIA

7.1. Nao podera ser exigida nenhuma caréncia para utilizagcdo dos beneficios do
Programa de Assisténcia a Saude:
7.1.1. Dos usuarios inscritos na forma regulamentada no item 5;
7.1.2. Em situagdes de urgéncia ou emergéncia, ocorridas apds o inicio de
vigéncia da cobertura.
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7.1.3. Para consultas médicas.

7.2. Considera-se emergéncia e urgéncia o disposto no art. 35-C, incisos | e |l, da Lei
Federal n® 9.656, de 03 de junho de 1998.

7.3. Para os pedidos de inclusdo efetuados apds o prazo estabelecido no item 5,
deverao ser cumpridas as caréncias determinadas pela ANS.

CLAUSULA OITAVA — DA PORTABILIDADE DE CARENCIAS

8.1. A portabilidade se dara de acordo com a norma de vigéncia estabelecida pela
ANS, excetuado os casos previstos no item 5 deste termo de acordo.

CLAUSULA NONA - DOS BENEFICIOS

9.1. As Operadoras de Planos de Saude contratadas cobrirdo os custos relativos aos
atendimentos ambulatoriais, hospitalares, psiquiatricos e obstétricos, previstos na
legislagao vigente e conforme o rol de procedimentos da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar, RN 428, de 07/11/2017.

CLAUSULA DECIMA — DAS EXCLUSOES

10.1. As exclusbes de cobertura deverdao apresentar-se conforme o previsto na Lei
Federal n°® 9.656, de 03 de junho de1998, e nas Resolu¢des da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar, respeitando-se as coberturas minimas obrigatorias previstas na
citada Lei.

10.2. S&o excluidos da cobertura do plano os eventos e despesas decorrentes de:
10.2.1. Tratamento clinico ou cirurgico experimental;

10.2.2. Atendimentos prestados antes do inicio do periodo de vigéncia ou do
cumprimento das caréncias;

10.2.3. Procedimentos clinicos ou cirurgicos para fins estéticos, inclusive
Orteses e proteses para o mesmo fim;

10.2.4. Cirurgia plastica estética de qualquer natureza;
10.2.5. Inseminacéo artificial;

10.2.6. Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade
estética;

10.2.7. Tratamentos em Centros de Saude Pela Agua (SPAs), clinicas de
repouso, estancias hidrominerais, casas sociais € clinicas de idosos;

10.2.8. Transplantes, a excegéo de cornea e rim, e demais casos constantes do
rol de procedimentos e eventos em saude da ANS;

Rua Sao Jodo, 290, Centro — CEP: 33230-103, Lagoa Santa/MG. 43
Fone: (031) 3688 1300



Prefeitura Municipal de Lagoa Santa

10.2.9. Fornecimento de medicamentos importados ndo nacionalizados;

10.2.10. Fornecimento de orteses, proteses e seus acessorios nao ligados ao
ato cirurgico indicado;

10.2.11. Tratamentos ilicitos ou anti-éticos, assim definidos sob o aspecto
medico e legal, ou ndo reconhecidos pelas autoridades competentes;

10.2.12. Casos de cataclismos, guerras e comogdes internas, quando
declarados pela autoridade competente;

10.2.13. Aplicacao de vacinas preventivas;
10.2.14. Necropsias, medicina ortomolecular e mineralograma do cabelo;

10.2.15. Aparelhos ortopédicos, com excecao dos inerentes e ligados ao ato
cirurgico;

10.2.16. Aluguel de equipamentos hospitalares e similares;

10.2.17. Procedimentos, exames ou tratamentos realizados no exterior ou fora
da area geografica de abrangéncia do plano;

10.2.18. Consulta, tratamento ou outro procedimento concernente a
especialidades médicas nao reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS URGENCIAS E EMERGENCIAS

11.1. Atendimentos de Emergéncia e Urgéncia nos seguintes casos:

11.1.1. Considera-se atendimento de urgéncia o evento resultante de acidente
pessoal ou de complicagdo no processo da gestacgao.

11.1.2. Considera-se atendimento de emergéncia o evento que implica em risco
imediato de morte ou de lesdo irreparavel para o paciente, caracterizado em
declaragdo do médico assistente.

11.1.3. E assegurado o atendimento de urgéncia e emergéncia, apds as
primeiras 24 (vinte e quatro) horas contadas da ades&o do beneficiario ao plano,
inclusive se decorrentes de complicacbes da gestagdo, sendo prioritarias as
atividades e procedimentos destinados a preservagédo da vida, orgaos e fungdes do
beneficiario, incluindo eventual necessidade de remocao, até a saida do paciente,
observando-se o seguinte:

11.1.3.1. O plano ambulatorial devera garantir cobertura de urgéncia ou
emergéncia, incluindo a necessidade de assisténcia médica decorrente da
condigao gestacional, por pelo menos 12 (doze) horas de atendimento, ndo
garantindo cobertura para internagao;

11.1.4.1. Cabe a Operadora de Plano de Saude o 6nus e a
responsabilidade da remog¢ao do paciente para uma unidade do Sistema
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Unico de Saude - SUS, que disponha de servico de urgéncia e/ou
emergéncia, visando a continuidade do atendimento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DO REEMBOLSO

12.1. Sera assegurado o reembolso dos valores decorrentes de atendimentos
prestados na area de abrangéncia do plano de saude, ao beneficiario, com assisténcia
a saude, quando nao for possivel a utilizacdo de servicos proprios, contratados ou
credenciados pela Operadora de Plano de Saude contratada pela Operadora de Plano
de Saude, de acordo com o contido nas tabelas praticadas pelo plano, sempre que:

12.1.1. O servigo for realizado em localidade, pertencente a area de abrangéncia
geografica do plano, onde nao houver profissional da rede de servigo habilitado
para prestar o atendimento.

12.1.2. Se configurar urgéncia e/ou emergéncia devidamente justificada em
relatério pelo profissional que executou o procedimento.

12.1.3. O pagamento do reembolso sera efetuado de acordo com os valores da
tabela de referéncia da operadora, vigente a data do evento, no prazo maximo de
30 (trinta) dias contados da apresentacdo dos documentos em via original, que
posteriormente serdo devolvidos em caso de reembolso parcial.

12.1.4. Em situagdes que impecam o atendimento da rede credenciada das
Operadoras de Plano de Saude, por greves e paralisagbes, o reembolso das
despesas efetuadas pelo beneficiario com servicos de assisténcia a saude
devera ser efetuado integralmente pelas Operadoras de Beneficios, no prazo
maximo de 30 (trinta) dias consecutivos, a contar da apresentacdo do
comprovante de pagamento.

12.1.5. Para os beneficiarios se habilitarem ao reembolso das despesas com os
servicos de assisténcia a saude por eles diretamente efetuadas, deveréo
apresentar as Operadoras de Plano de Saude os seguintes documentos:

12.1.5.1. Conta discriminativa das despesas, incluindo relagdo com
materiais, medicamentos e exames efetuados, com precos por unidade,
juntamente com as faturas ou notas fiscais do hospital e de fornecedores de
Orteses, proteses e materiais especiais;

12.1.5.2. Recibos de pagamento dos honorarios médicos;

12.1.5.3. Relatdrio do profissional responsavel, justificando o tratamento e o
tempo de permanéncia do beneficiario no hospital;

12.1.5.4. Laudo anatomopatoldgico da leséo, quando for o caso.

12.1.6. Para fins de reembolso, o servidor, ativo ou inativo, € o pensionista
deverado apresentar a documentagdo adequada no prazo maximo de 12 (doze)
meses, contados da data do evento, sob pena de perder o direito ao reembolso.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA REMOCAO
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13.1. Estara garantida a remogao inter-hospitalar do paciente (do hospital de origem
para o hospital de destino), comprovadamente necessaria, dentro dos limites de
abrangéncia geografica do plano.

13.2. Nos casos de urgéncia e de emergéncia, em que o paciente nao tiver direito a
internagdo devido a caréncia, dar-se-a a remogao inter-hospitalar da origem para o
destino, em ambuléncia terrestre, nos limites da area de abrangéncia geografica do
plano, quando caracterizada pelo médico assistente a necessidade de internacéo,
observando-se as seguintes situagdes:

13.2.1. Na impossibilidade de remocado por risco de morte, o paciente ou
responsavel e o prestador do atendimento deverdo acordar quanto a
responsabilidade financeira da continuidade da assisténcia, desobrigando-se a
operadora desse 6nus.

13.2.2. As operadoras deverao disponibilizar ambulancia terrestre e aérea, nos
casos em que houver disponibilizagdo pelas operadoras contratadas e o
beneficiario tiver contratado produto que contemple esse beneficio, com os
recursos necessarios a garantir a manutencdo da vida, s6 cessando sua
responsabilidade sobre o paciente quando efetuado o registro na unidade
hospitalar que o receber.

13.2.3. Quando o paciente ou seus responsaveis optarem, mediante assinatura
de termo de responsabilidade, pela continuidade do atendimento em unidade
diferente daquela definida no item 11.1.4.1, a operadora estara desobrigada do
Onus financeiro da remocao.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DAS ACOMODACOES

14.1. Nas acomodacgdes sera assegurada a internagdo em entidade hospitalar da
rede credenciada pelas Operadoras, dependendo do tipo de plano aderido,
independente da terminologia usada pelas instituigbes hospitalares, conforme a
segquir:

14.1.1 PLANO BASICO - Plano ambulatorial e hospitalar, com obstetricia,
com acomodacgao em enfermaria.

14.1.2 PLANO ESPECIAL — compreende as coberturas do plano basico, com
acomodacdo em apartamento individual, com banheiro privativo, com direito a
acompanhante, nos casos previstos pela ANS.

14.1.3 PLANO ESPECIAL PLUS - compreende as mesmas coberturas do
plano especial, acrescido da rede diferenciada.

14.2. Na hipoétese do beneficiario optar por acomodacao hospitalar superior aquela
contratada, devera arcar com a diferenca de preco e a complementagcdo dos
honorarios médicos e hospitalares, conforme negociagao direta com o médico ou
hospital.

14.3. Os planos deverdao ser oferecidos na modalidade com e/ou sem a co-
participacdo em eventos de consultas e exames simples, 0s quais nao necessitem
de autorizagao prévia.
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CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA UTI MOVEL (PRONTO SOCORRO MOVEL)

15.1. Atendimento imediato para os casos de quadros clinicos agudos que impliquem
risco de morte. As caracteristicas e condi¢gdes da assisténcia incluem a presencga, no
local onde o paciente se encontre, de uma equipe liderada por um meédico
especialista, e pessoal técnico auxiliar, com todos os equipamentos e medicamentos
necessarios para tratar as emergéncias e suas possiveis complicagdes. O tratamento
se prolongara até a estabilizagdo do paciente e, caso seja indicado, proceder-se-a a
remocao deste até um centro de tratamento definitivo, estruturado, para evitar o risco
vital.

15.2. Séao considerados quadros clinicos de emergéncia:

a) Cardiovasculares - parada cardiaco-respiratoria, infarto agudo do miocardio,
angina “pectoris”, edema agudo de pulmao, arritmias e acidente vascular
cerebral;

b) Respiratorios - insuficiéncia respiratoria aguda, crise asmatica;
c) Neurolégicos - sincope, convulsdo, coma;

d) Comas metabdlicos;

e) Politraumatismos graves;

f) Afogamentos;

g) Choques elétricos;

h) Intoxicagbes graves;

i) Anafilaxia;

j) Toda outra situagdo que comprometa severamente um ou mais sistemas
vitais.

15.3. A solicitagado do atendimento devera ser requerida através de central telefénica
que atendera as solicitagbes de servicos sem interrupgdes durante as 24 (vinte e
quatro) horas, em todos os dias.

15.4.Tendo em vista que os servigcos de UTlI Mdvel n&do integram as coberturas do
plano de saude, os mesmos podem ser contratados de forma adicional e como
opcionais pelo beneficiario caso as Operadoras de Plano de Saude oferegam o
referido servico.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — REDE CREDENCIADA

16.1. As Operadoras de Plano de Saude deverdo oferecer a rede credenciada de
Assisténcia Médico-Hospitalar na area de abrangéncia da regido metropolitana de
Belo Horizonte, de acordo com o previsto no Rol de Procedimentos da ANS.
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16.2. Caso as Operadoras de Plano de Saude optem em oferecer o servico de UTI
movel, as mesmas deverdo oferecer os servicos em todas as cidades onde exista
rede credenciada.

16.3. Manter a rede credenciada em numero igual ou superior ao apresentado na
proposta.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DISPOSICOES GERAIS

17.1. Serao assegurados os servigos para atendimento a qualquer tipo de doenca,
inclusive as preé-existentes, as congénitas, as infecto-contagiosas, como também o
tratamento de moléstias decorrentes da Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida -
AIDS e suas complicacgdes, respeitadas as situagdes de cobertura parcial temporaria
na forma prevista na legislagdo (RN 162/2007 e alteragdes posteriores).

17.2. Os servigos de pronto-socorro devem dar atendimento médico de urgéncia e
emergéncia, durante 24 (vinte e quatro) horas diarias, inclusive sabados, domingos e
feriados, em condicdes de internagdo e exames complementares de diagnéstico.

17.3. A Operadora devera possuir, na data de assinatura do termo de acordo,
Central de Atendimento, para os esclarecimentos que se fizerem necessarios aos
beneficiarios.

17.4. As exclusdes de usuarios do Programa de Assisténcia a Saude serédo,
tempestivamente, comunicadas a empresa prestadora dos servigos, pela
Coordenacdo de Recursos Humanos. A eventual utilizagdo dos servicos apds a
exclusdo do usuario sera de responsabilidade exclusiva da Operadora de Plano de
Saude.

17.5. As Operadoras de Plano de Saude reservam-se no direito de alterar a rede de
prestadores de servigos, obedecido aos tramites legais existentes, principalmente no
que se refere a mudancga de entidade hospitalar, conforme art. 17, da Lei Federal n°
9.656, de 03 de junho de 1998.

17.6. Nao cabera as Operadoras de Plano de Saude nenhuma responsabilidade por
atos culposos, dolosos ou acidentais que acarretem dano a saude do servidor ou de
seus dependentes, provocado por profissionais ou instituicbes prestadoras de
servicos meédico-hospitalares de livre escolha do servidor.

17.7. O beneficiario podera se utilizar dos médicos ou instituicdes relacionados na
rede de servigo das Operadoras de Plano de Saude, de acordo com o plano subscrito
por ele ou seu 6rgao ou entidade, exclusivamente para o atendimento decorrente de
riscos cobertos. Ao utilizar a rede referenciada ou contratada, o beneficiario ndo fara
qualquer desembolso, cabendo as operadoras efetuar o pagamento diretamente ao
referenciado ou contratado, em nome e por conta do servidor.

17.8. No ato do atendimento, o beneficiario devera apresentar documento de
identidade, juntamente com o cartdo das Operadoras de Plano de Saude do
Programa de Assisténcia a Saude.
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17.9. As Operadoras de Plano de Saude poderdo exigir autorizagdo prévia para a
realizagcao de procedimentos conforme disposto em contrato ou convénio, devendo
dar ampla publicidade destes mecanismos a seus segurados.

17.10.E facultada a substituicdo de entidade hospitalar, desde que por outra
equivalente e mediante comunicagao ao beneficiario e a ANS com 30 (trinta) dias de
antecedéncia, ressalvados desse prazo minimo os casos decorrentes de rescisdo por
fraude ou infracdo das normas sanitarias em vigor.

17.11.Na hipotese de ocorrer a substituicdo de entidade hospitalar por vontade das
Operadoras de Plano de Saude durante periodo de internacdo de beneficiario, ser-
Ihe-a garantido o pagamento das despesas relacionadas com a internagcao até a alta
hospitalar, estabelecida pelo médico assistente, exceto nos casos de infracao as
normas sanitarias, quando a operadora providenciara, as suas expensas, a
transferéncia imediata para outro estabelecimento equivalente, garantindo a
continuacao da assisténcia.

17.12.No caso de redimensionamento de rede hospitalar € necessaria autorizagao
prévia da ANS.

17.13. A marcacgao de consultas, exames e quaisquer outros procedimentos deve ser
feita de forma a atender as necessidades especiais dos beneficiarios, bem como
aqueles com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, gestantes, lactantes e
lactentes, e criangas até 05 (cinco) anos de idade.

17.14. As Operadoras de Plano de Saude nao se responsabilizarao pelo pagamento
de quaisquer servigcos eventualmente utilizados de maneira diversa do acordado.

17.15.Os parametros a serem adotados em relagdo ao reajuste de pregos serdo os
estabelecidos levando-se em consideragéo o indice de sinistralidade de 70% (setenta
por cento) apurado no més de aniversario do contrato.

17.16.Os casos omissos serao dirimidos pela Coordenagdo de Recursos Humanos
em conjunto com a Operadora de Plano de Saude.

17.17. E dever das partes observar e cumprir as regras impostas pela Lei Federal n°
13.079, de 14 de agosto de 2018 (LGPD), suas alteragbes e regulamentacoes
posteriores, devendo ser observadas, no tratamento de dados, a respectiva finalidade
especifica, a consonancia ao interesse publico e a competéncia administrativa
aplicavel.

17.18. Deverao ser observados e respeitados todas as clausulas e exigéncias do
Anexo | - Termo de Referéncia do edital e do presente Termo de Acordo.

CLAUSULA DECIMA OITAVA — DAS SANCOES

18.1. Pelo descumprimento total ou parcial das obrigagdes assumidas no Termo de
Acordo, a Operadora de Plano de Saude, garantida a defesa prévia, fica sujeita as
seguintes sangdes previstas na Lei Federal n°® 8.666, de 21 de junho de 1993, sem
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prejuizo de outras:
18.1.1. Adverténcia por escrito.

18.1.2. Multa de mora no percentual correspondente a 0,5% (zero virgula cinco
por cento), calculada sobre o valor global dos recursos correspondentes ao total de
beneficiarios vinculados a(s) operadora(s), do Plano de Saude, por ventura,
inadimplente(s), por dia de inadimpléncia, até o limite de 15 (quinze) dias uteis,
caracterizando inexecucéo parcial.

18.1.3. Multa compensatoria no valor de 5% (cinco por cento), calculada sobre o
montante dos recursos correspondentes ao total de beneficiarios vinculado a(s)
Operadora(s) do Plano de Saude credenciada, no caso de inexecugéao total dos
servigos.

18.1.4. Suspenséao temporaria do termo de acordo, por prazo nao superior de um
ano, devidamente justificada pela fiscalizagao do termo.

18.1.5. Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragao
Publica enquanto perdurarem os motivos que determinaram sua punicao, ou até
que seja promovida sua reabilitacdo perante a autoridade que aplicou a
penalidade.

18.1.6. As sangdes previstas nos subitens 18.1.1 e 18.1.2 poderao ser aplicadas
concomitantemente com as dos subitens 18.1.4.e 18.1.5, facultada a defesa prévia
do interessado no prazo de 05 (cinco) dias uteis, contados a partir de sua ciéncia.

18.1.7. Sa&o causas de descredenciamento a reincidéncia no descumprimento de
quaisquer das condicdes descritas no presente edital, no termo de acordo, ou
ainda, a pratica de atos que caracterizem ma-fé em relagdo ao municipio de Lagoa
Santa/MG apuradas em processo administrativo.

CLAUSULA DECIMA NONA — VIGENCIA E DO REAJUSTE

19.1. Prazo de vigéncia do termo de acordo: 12 (doze) meses, contados a partir da
data de sua assinatura, podendo ser prorrogado, a critério da administragao, por iguais
e sucessivos periodos, até o limite de 60 (sessenta) meses, conforme o disposto no
inciso Il do art. 57 da Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993.

19.2. Observando o disposto na Resolugdo Normativa ANS n° 309, de 24 de outubro
de 2012 e demais normas em vigor, 0os pregos dos planos contratados pelos
beneficiarios do Municipio de Lagoa Santa/MG poderdo ser objeto de reajuste,
observado o interregno minimo de 12 (doze) meses, de acordo com a variagao dos
custos médicos e hospitalares, e outras despesas operacionais da operadora, bem
como a taxa de sinistralidade, quando a referida taxa ultrapassar o percentual de 70%
(setenta por cento).

19.2.1. O reajuste devera ser negociado com o Municipio, devendo prevalecer o
menor indice divulgado pelos érgéos oficiais, que sejam utilizados como base
para os planos de saude.

19.3. Os reajustes, quando pleiteados pela Operadora, deverdo ser negociados em
conjunto, pela Operadora e o Municipio de Lagoa Santa/MG, por intermédio da
Coordenacao de Recursos Humanos.
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CLAUSULA VIGESIMA — DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS E PAGAMENTO

20.1. 21.1. Inexiste a indicagdo de recursos orcamentarios e financeiros
provenientes do Municipio de Lagoa Santa/MG a ser repassado diretamente para a
Operadora credenciada, considerando que o pagamento das mensalidades do Plano
de Assisténcia a Saude é de responsabilidade exclusiva do servidor.

20.2. O pagamento seré realizado mediante consignacdo em folha, exceto nos casos de
servidores afastados por qualquer motivo que os impeca de receber remuneracido pelo
Municipio, no qual a Operadora devera emitir boleto nominal individual e enviar ao
servidor.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA — RESCISAO

21.1. Este Acordo podera ser rescindido de pleno direito, a qualquer tempo, pela
desisténcia de um dos signatarios ou pela superveniéncia de norma legal, que o torne
material ou formalmente inexequivel, mediante comunicado por escrito, com
antecedéncia minima de 90 (noventa) dias, ou, ainda, sobrevindo caso fortuito ou de
forca maior, idem com relagdo a justo motivo, inclusive na hipétese de inexecugao
total ou parcial de qualquer de suas clausulas e condig¢des.

21.2. Obrigam-se os signatarios a cumprir todas as clausulas e condi¢bes durante o
prazo de 90 (noventa) dias que anteceder a rescisao.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - CONDICOES GERAIS

22.1. O presente termo de acordo e aceito pelo Municipio de Lagoa Santa/MG em
carater de nao exclusividade, sendo dispensado o procedimento licitatério em fungao
de nao existir desembolso de recursos publicos.

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA — DA PUBLICACAO

23.1. A eficacia do presente termo de acordo esta vinculada a publicacdo do seu
extrato no Jornal “Diario Oficial dos Municipios Mineiros", a cargo do
CREDENCIANTE, devendo ser realizada nos termos do paragrafo unico, do art. 61,
da Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993.

CLAUSULA VIGESIMA QUARTA - DO FORO

24.1 As partes elegem o foro da Comarca de Lagoa Santa/MG, para dirimir quaisquer
duvidas emergentes do presente contrato.

E por estarem assim justos e acordados, assinam o presente instrumento em 03 (trés)
vias, de igual teor e forma, na presenca de duas testemunhas.

Lagoa Santa, xxx de xxxxxxx de 2022

MUNICIPIO DE LAGOA SANTA
YOO XXXXXXXX XXX
Secretario(a) Municipal de Gestdao - CREDENCIANTE
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CREDENCIADO
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