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EDITAL

PREGAO ELETRONICO N. 013/2020
(Processo Administrativo n.31-2020)

Torna-se publico, para conhecimento dos interessados, que 0 CONSELHO REGIONAL DE
MEDICINA DO ESTADO DE SANTA CATARINA (“CRM-SC”), por intermédio do Pregoeiro,
designado pela Portaria n. 19/2020, realizara licitagdo, na modalidade PREGAO, na forma
ELETRONICA, do tipo MENOR PRECO, destinada ao recebimento de propostas, sob a forma
de execucdo indireta em regime de empreitada por PRECO GLOBAL nos termos da Lei n.
10.520, de 17 de julho de 2002, do Decreto n°® 10.024, 20 de setembro de 2019, do Decreto n. 9.507,
de 21 de setembro de 2018, da Lei Complementar n. 123, de 14 de dezembro de 2006, da Lei
Complementar 147 de 14 de agosto de 2014, do Decreto n. 8.538, de 06 de outubro de 2015,
aplicando-se, subsidiariamente, a Lei n. 8.666, de 21 de junho de 1993, e as exigéncias
estabelecidas neste Edital.

Alertamos aos Senhores Licitantes que ndo incorram nas condutas previstas no art. 7° da Lei
10.520/2002 (deixar de entregar ou desistir da proposta, ensejar o retardamento da licitacédo, nao
apresentar a documentacao exigida etc.), tendo em vista que sera aplicada, em cumprimento a
legislacdo vigente, a penalidade de suspensédo do direito de licitar e contratar com a Unido e
suspensdo no SICAF, por periodo que podera chegar a até 5 anos. Em razéo disso, alertamos para
a necessidade de se acautelarem quando da apresentacdo das propostas e no acompanhamento
do andamento do certame, cuidando para que ndo ocorra desconexao e nem deixem de atender as
solicitacdes do Pregoeiro. Reiteramos, ainda, a necessidade de atenta leitura ao instrumento
convocatério, para que ndo se cometa nenhum equivoco que podera redundar na aplicacdo da
penalidade prevista.

Data da sess&0:08/09/2020
Horario: 14:00 horas
Local: Portal de Compras do Governo Federal — www.comprasgovernamentais.gov.br
UASG: 389180
1. DO OBJETO

1.1 Contratacdo de empresa operadora de Plano de Assisténcia a Saude, com abrangéncia em
todo o territorio nacional, que atenda integralmente ao disposto na Lei n® 9.656/98 e legislactes
complementares pertinentes, para prestacdo continuada de servicos de assisténcia médica
ambulatorial e hospitalar com obstetricia, aos funcionarios do CRM-SC e seus dependentes,
hoje sendo composto por 113 (cento e treze) individuos.

1.2 A licitacdo serd realizada pelo critério de menor preco global, conforme o Termo de
Referéncia, devendo a licitante oferecer proposta para o item que o compde.
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2. DOS RECURSOS ORGCAMENTARIOS

2.1 Os servicos somente serdo contratados ap6s a confirmacdo da existéncia de
recursos na dotacao orcamentéria destinada a este fim.

3. DO CREDENCIAMENTO

3.1 O Credenciamento é o nivel basico do registro cadastral no SICAF, que permite a
participacao dos interessados na modalidade licitatéria Pregédo, em sua forma eletrbnica.

3.2. O cadastro no SICAF devera ser feito no Portal de Compras do Governo Federal, no
sitio www.comprasgovernamentais.gov.br, por meio de certificado digital conferido pela
Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira — ICP — Brasil.

3.3. O credenciamento junto ao provedor do sistema implica a responsabilidade do
licitante ou de seu representante legal e a presunc¢éo de sua capacidade técnica para realizacao
das transacdes inerentes a este Pregdao.

3.4. E de responsabilidade exclusiva do licitante o uso adequado do sistema, cabendo-
lhe zelar por todas as transagdes, efetuadas diretamente ou por seu representante.

3.5. A perda da senha ou a quebra de sigilo deverdo ser comunicadas imediatamente ao
provedor do sistema para imediato blogueio de acesso.

4. DA PARTICIPACAO NO PREGAO

4.1. Poderao participar deste Pregéao interessados cujo ramo de atividade seja compativel
com o objeto desta licitagdo, e que estejam com Credenciamento regular no Sistema de
Cadastramento Unificado de Fornecedores — SICAF, conforme disposto no 9° da IN SEGES/MP
n. 3, de 2018.

4.1.1. Os licitantes deverao utilizar o certificado digital para acesso ao Sistema.
4.2. N&o poderdo participar desta licitagdo os interessados:

4.2.1. Proibidos de participar de licitacdes e celebrar contratos administrativos, na
forma da legislacado vigente;

4.2.2. Estrangeiros que ndo tenham representacdo legal no Brasil com poderes
expressos para receber citacdo e responder administrativa ou judicialmente;

4.2.3. Que se enquadrem nas vedacfes previstas no artigo 9° da Lei n. 8.666, de
1993;

4.24. Que estejam em processo de dissolucdo, faléncia, cisdo, fusdo ou
incorporacao;

4.2.5. Entidades empresariais que estejam reunidas em consorcio;

Rodovia José Carlos Daux, n2 3854, SC-401, Km 4, Bairro Saco Grande, CEP 88032-005 — Floriandpolis, SC
(48) 3952-5000 | www.crmsc.org.br | faleconosco@crmsc.org.br



http://www.crmsc.org.br/
mailto:faleconosco@crmsc.org.br

SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SANTA CATARINA — CRM-SC

4.3. Como condicéo de participacdo no Pregao, o licitante assinalara “sim” ou “nao” em
campo proprio do sistema eletrénico, relativo as seguintes declaragdes:

4.3.1. Que cumpre os requisitos estabelecidos no artigo 3° da Lei Complementar n.
123, de 2006, estando apto a usufruir do tratamento favorecido estabelecido em seus
arts. 42 a 49.

4.3.2. A assinalacao do campo “ndo” apenas produzira o efeito de o licitante nao ter
direito ao tratamento favorecido previsto na Lei Complementar n. 123, de 2006,
mesmo que microempresa ou empresa de pequeno porte;

4.3.3. Que esta ciente e concorda com as condi¢cdes contidas no Edital e seus
anexos, bem como de que cumpre plenamente os requisitos de habilitacado definidos
no Edital,

4.3.4. Que inexistem fatos impeditivos para sua habilitagdo no certame, ciente da
obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores;

4.3,5. Que ndo emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e ndo emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na
condicéo de aprendiz, nos termos do artigo 7°, XXXIll, da Constitui¢ao;

4.3.6. Que a proposta foi elaborada de forma independente, nos termos da Instru¢éo
Normativa SLTI/MP n. 2, de 16 de setembro de 2009;

4.3.7. Que ndo possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho
degradante ou forcado, observando o disposto nos incisos Ill e IV do art. 1° e no
inciso Il do art. 5° da Constituicdo Federal;

4.3.8. Que 0s servicos sao prestados por empresas que comprovem cumprimento
de reserva de cargos prevista em lei para pessoa com deficiéncia ou para reabilitado
da Previdéncia Social e que atendam as regras de acessibilidade previstas na
legislacdo, conforme disposto no art. 93 da Lei n. 8.213, de 24 de julho de 1991.

5. DO ENVIO DA PROPOSTA

5.1. O licitante deverd encaminhar, concomitantemente com os documentos de
habilitacdo exigidos no Edital, a proposta por meio do sistema eletrénico até a data e horario
marcados para abertura da sessao, quando, entdo, encerrar-se-a automaticamente a fase de
recebimento de propostas.

5.2. Todas as referéncias de tempo no Edital, no aviso e durante a sessdo publica
observaréo o horério de Brasilia — DF.

5.3. O licitante ser& responsavel por todas as transacdes que forem efetuadas em seu
nome no sistema eletrénico, assumindo como firmes e verdadeiras suas propostas e lances.
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5.4. Incumbira ao licitante acompanhar as operacfes no sistema eletrénico durante a
sessao publica do Pregao, ficando responsavel pelo 6nus decorrente da perda de negécios,
diante da inobservancia de quaisquer mensagens emitidas pelo sistema ou de sua desconexao.

5.5. Até a abertura da sesséo, os licitantes poder&o retirar ou substituir as propostas
apresentadas, bem como os documentos de habilitacdo anteriormente inseridos no sistema.

5.6. Os licitantes poderdo deixar de apresentar os documentos de habilitacdo que
constem do SICAF, assegurado aos demais licitantes o direito de acesso aos dados constantes
dos sistemas.

5.7. O licitante devera enviar sua proposta mediante o preenchimento, no sistema
eletrbnico, dos seguintes campos:

5.7.1.  Valor unitario, valor total mensal e valor total anual;

5.7.1.1. O valor unitario sera calculado conforme descricdo no item
30.4.4 do Termo de Referéncia e Anexo Il do Edital,

5.7.1.2. O valor total mensal serd o valor unitario multiplicado por 113
(cento e treze), representando o nimero atual de beneficiarios;

5.7.1.3. O valor total anual sera o valor total mensal multiplicado por 12
(doze).

5.7.1.3.1. Estes valores representam um célculo composto por médias de faixas
etarias de planos de saude, com objetivo de se extrair a proposta com menor
preco, ndo representando o valor real final do contrato, que dependera do
namero de beneficiarios, planos de saude escolhidos e das faixas etarias
dos beneficiarios, ao longo da vigéncia do contrato;

5.7.2. Devera anexar no sistema do Comprasnet Os Anexos Il e lll do edital,
totalmente preenchidos com as propostas de pregos por faixas etérias dos
diferentes modelos de planos de saude, compondo a descrigdo detalhada do
objeto.

5.8. Em caso de divergéncia entre as especificacdes constantes deste Edital e as
registradas no Comprasnet, prevalecerdo as do Edital.

5.9. Todas as especificacées do objeto contidas na proposta vinculam a Contratada.

5.10. Nos valores propostos estardo inclusos todos 0s custos operacionais, encargos
previdenciarios, trabalhistas, tributarios, comerciais e quaisquer outros que incidam direta ou
indiretamente na prestag&o dos servicos.

5.10.1. A Contratada devera arcar com o 6nus decorrente de eventual equivoco no
dimensionamento dos quantitativos de sua proposta, caso 0 previsto ndo seja
satisfatério para o atendimento do objeto da licitagdo, exceto quando ocorrer algum
dos eventos arrolados nos incisos do §1° do artigo 57 da Lei n. 8.666, de 1993.
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5.10.2. Caso ocorra eventual equivoco, e o dimensionamento dos quantitativos
previstos no contrato se revele superior as necessidades da contratante, a
Administracdo deverd efetuar o pagamento seguindo estritamente as regras
contratuais de faturamento dos servicos demandados e executados,
concomitantemente com a realizacdo, se necessario e cabivel, de adequacéo
contratual do quantitativo necessario, com base na alinea “b” do inciso | do art. 65 da
Lei n. 8.666, de 1993, nos termos do art. 63, §2° da IN 5/2017);

5.11. O prazo de validade da proposta ndo sera inferior a 60 (sessenta) dias, a contar da
data de sua apresentacao.

6. DA FORMULACAO DE LANCES E JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

6.1. A abertura da presente licitacdo dar-se-a em sesséo publica, por meio de sistema
eletrénico, na data, horario e local indicados neste Edital.

6.2. O Pregoeiro verificara as propostas apresentadas, desclassificando desde logo
aguelas que nao estejam em conformidade com 0s requisitos estabelecidos neste Edital,
contenham vicios insanaveis ou ilegalidades.

6.2.1. A desclassificacéo serd sempre fundamentada e registrada no sistema, com
acompanhamento em tempo real por todos os participantes.

6.2.2. A nao desclassificacdo da proposta ndo impede o seu julgamento definitivo
em sentido contrério, levado a efeito na fase de aceitacgéo.

6.3. O sistema ordenara automaticamente as propostas classificadas, sendo que
somente estas participardo da fase de lances.

6.4. O sistema disponibilizard campo proprio para troca de mensagens entre o Pregoeiro
e os licitantes, apés a fase de lances.

6.5. Iniciada a etapa competitiva, o0s licitantes deverdo encaminhar lances
exclusivamente por meio de sistema eletrdnico, sendo imediatamente informados do seu
recebimento e do valor consignado no registro. Os lances deveréo ser ofertados pelos valores
unitarios

6.6. Os licitantes poderéo oferecer lances sucessivos, observando o horario fixado para
abertura da sesséo e as regras estabelecidas no Edital.

6.7. O licitante somente poderd oferecer lance inferior ao ultimo por ele ofertado e
registrado pelo sistema.

6.7.1. Os lances deverao ser ofertados pelos valores unitarios, conforme descrito no item
5.7.1;
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6.7.2.0s lances oferecidos deverdo obedecer ao intervalo de 0,5% (meio por cento), que
incidira tanto nos lances intermediarios quanto no lance que vier a cobrir a melhor
oferta;

6.7.3.0 intervalo entre os lances enviados pelo mesmo licitante ndo poderé ser inferior a
vinte (20) segundos e o intervalo entre lances ndo podera ser inferior a trés (3)
segundos

6.8. N&o serdo aceitos dois ou mais lances de mesmo valor, prevalecendo aquele que
for recebido e registrado em primeiro lugar.

6.9. Durante o transcurso da sessao publica, os licitantes serdo informados, em tempo
real, do valor do menor lance registrado, vedada a identificacdo do licitante.

6.10. Seré adotado para o envio de lances no pregao eletrénico o modo de disputa “aberto”,
em que os licitantes apresentarao lances publicos e sucessivos, com lance final e fechado.

6.11. A etapa de lances da sessao publica tera duracao inicial de dez minutos. Apos esse
prazo, havendo lances nos dois dltimos minutos, a etapa de lances sera prorrogada
automaticamente pelo sistema, por mais dois minutos. Essa fase de lances sera prorrogada
automaticamente, com intervalo de dois minutos, sempre que houver lances enviados nesse
periodo. Nao havendo mais lances na prorrogacao, encerra-se a recepgao de lances.

6.12. Caso nao haja lances nos ultimos dois minutos de duragédo desta etapa, ela sera
encerrada automaticamente. O pregoeiro, auxiliado pela equipe de apoio, justificadamente,
podera reiniciar a etapa de envio de lances.

6.13. No caso de desconexdo com o Pregoeiro, no decorrer da etapa competitiva do
Pregéao, o sistema eletrbnico podera permanecer acessivel aos licitantes para a recep¢ao dos
lances.

6.14. Quando a desconexdo do sistema eletrdnico para o pregoeiro persistir por tempo
superior a dez minutos, a sessao publica sera suspensa e reiniciada somente ap6s decorridas
vinte e quatro horas da comunicacao do fato pelo Pregoeiro aos participantes, no sitio eletrénico
utilizado para divulgagéo.

6.15. Caso o licitante nao apresente lances, concorrera com o valor de sua proposta e, na
hipotese de desisténcia de apresentar outros lances, valera o ultimo lance por ele ofertado,
para efeito de ordenacéo das propostas.

6.16. Encerrada a etapa de lances, sera efetivada a verificacdo automética, junto & Receita
Federal, do porte da entidade empresarial. O sistema identificardA em coluna propria as
microempresas e empresas de pequeno porte participantes, procedendo a comparacao com
os valores da primeira colocada, se esta for empresa de maior porte, assim como das demais
classificadas, para o fim de aplicar-se o disposto nos art. 44 e 45 da LC n. 123, de 2006,
regulamentada pelo Decreto n. 8.538, de 2015.
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6.17. Nessas condi¢des, as propostas de microempresas e empresas de pequeno porte
gue se encontrarem na faixa de até 5% (cinco por cento) acima da proposta ou lance de menor
preco serdo consideradas empatadas com a primeira colocada.

6.18. A melhor classificada nos termos do item anterior tera o direito de encaminhar uma
dltima oferta para desempate, obrigatoriamente em valor inferior ao da primeira colocada, no
prazo de 5 (cinco) minutos controlados pelo sistema, contados ap6s a comunicacao automatica
para tanto.

6.19. Caso a microempresa ou empresa de pequeno porte melhor classificada desista ou
nao se manifeste no prazo estabelecido, serdo convocadas as demais licitantes microempresa
e empresa de pequeno porte que se encontrem naquele intervalo de 5% (cinco por cento), na
ordem de classificacao, para o exercicio do mesmo direito, no prazo estabelecido no subitem
anterior.

6.20. S6 se aplica o sorteio quando houver empate entre as propostas e auséncia de
lances. Lances equivalentes ndo serdo considerados iguais, vez que a ordem de apresentacao
pelos licitantes é utilizada como um dos critérios de classificacao.

6.21. Ao final do procedimento, apds 0 encerramento da etapa competitiva, os licitantes
poderdo reduzir seus pregos ao valor da proposta do licitante mais bem classificado.

6.21.1. A apresentacdo de novas propostas na forma deste item n&o prejudicara o
resultado do certame em relag&o ao licitante mais bem classificado.
6.22. Havendo eventual empate entre propostas ou lances, o critério de desempate sera
aquele previsto no art. 3°, § 2°, da Lei n°® 8.666/1993.

7. DA ACEITABILIDADE DA PROPOSTA VENCEDORA

7.1 Encerrada a etapa de lances e depois da verificagdo de possivel empate, o Pregoeiro
examinara a proposta classificada em primeiro lugar quanto ao prego, a sua exequibilidade,
bem como quanto ao cumprimento das especificagfes do objeto.

7.2. O critério de julgamento das propostas sera o0 menor preco global, equivalente ao
preco total anual descrito no item 5.7.1 do presente edital e descrito no item 30.4 do Termo de
Referéncia;

7.3. Seré desclassificada a proposta ou o lance vencedor, que:
7.3.1.  Contenha vicio insanavel ou ilegalidade;
7.3.2. N&o apresente as especificacdes técnicas exigidas pelo termo de referéncia;

7.3.3.  Apresente preco final superior ao preco estimado fixado, ou que apresentar
preco manifestamente inexequivel;

7.3.4. N&o vierem a comprovar sua exequibilidade.
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7.4. Se houver indicios de inexequibilidade da proposta de preco, ou em caso da
necessidade de esclarecimentos complementares, poderdo ser efetuadas diligéncias, na forma
do 8§ 3° do artigo 43 da Lei n. 8.666, de 1993, para que a empresa comprove a exequibilidade
da proposta.

7.5. Quando o licitante apresentar preco final inferior a 30% (trinta por cento) da média
dos precos ofertados para 0 mesmo item, e a inexequibilidade da proposta néao for flagrante e
evidente pela analise da planilha de custos, ndo sendo possivel a sua imediata
desclassificacdo, sera obrigatoria a realizacdo de diligéncias para aferir a legalidade e
exequibilidade da proposta.

7.6. Qualquer interessado podera requerer que se realizem diligéncias para aferir a
exequibilidade e a legalidade das propostas, devendo apresentar as provas ou 0s indicios que
fundamentam a suspeita.

7.7. O Pregoeiro podera convocar o licitante para enviar documento digital, por meio de
funcionalidade disponivel no sistema, estabelecendo no “chat” prazo minimo de 01 (uma) hora,
sob pena de ndo aceitagdo da proposta.

7.7.1. O prazo estabelecido pelo Pregoeiro podera ser prorrogado por solicitagdo
escrita e justificada do licitante, formulada antes de findo o prazo estabelecido, e
formalmente aceita pelo Pregoeiro.

7.8. ApOs o encerramento da sessado da etapa de lances, o licitante, detentor da melhor
oferta do item, quando convocado pelo Pregoeiro, deverd encaminhar, no prazo de 02 (duas)
horas, por meio de funcionalidade disponivel no sistema, a proposta de precos contendo: razao
social, endereco, telefone, e-mail, numero do CNPJ/MF, dados bancéarios (como: banco,
agéncia, numero da conta corrente e pra¢ga de pagamento), prazo de validade de no minimo 60
(sessenta) dias a contar da data de sua apresentacao, e conter as especificacdes do objeto de
forma clara, acompanhada da planilha, atualizada com o lance final ofertado. Somente
mediante autorizacdo do Pregoeiro e em caso de indisponibilidade do sistema, sera aceito o
envio da proposta de pregos por meio do e-mail pregao@crmsc.org.br. Posteriormente, a
proposta de precos devera ser remetida em original, no prazo de 48 (Quarenta e 0ito) horas,
a contar da solicitagéo do Pregoeiro.

7.8.1. A proposta de pregos descrita no subitem anterior devera ser redigida em
lingua portuguesa, digitada, em uma via, sem emendas, rasuras, entrelinhas ou
ressalvas, devendo a ultima folha ser assinada e as demais rubricadas pelo
representante legal da licitante, nos termos do modelo da proposta comercial,
constante do Anexo Il deste Edital.

7.9. Se a proposta ou lance vencedor for desclassificado, o Pregoeiro examinara a
proposta ou lance subsequente, e, assim sucessivamente, na ordem de classificacéo.

7.10. Havendo necessidade, o Pregoeiro suspendera a sessao, informando no “chat’ a
nova data e horario para a continuidade da mesma.
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7.11. O Pregoeiro poderd encaminhar, por meio do sistema eletrdnico, contraproposta ao
licitante que apresentou o lance mais vantajoso, com o fim de negociar a obten¢cdo de melhor
preco, vedada a negociacdo em condi¢cfes diversas das previstas neste Edital.

7.11.1. Também nas hip6teses em que o Pregoeiro ndo aceitar a proposta e passar
a subsequente, podera negociar com o licitante para que seja obtido preco melhor.

7.11.2. A negociacdo sera realizada por meio do sistema, podendo ser
acompanhada pelos demais licitantes.

7.12. Sempre que a proposta nao for aceita, e antes de o Pregoeiro passar a subsequente,
haver4 nova verificacdo, pelo sistema, da eventual ocorréncia do empate ficto, previsto nos
artigos 44 e 45 da LC n. 123, de 2006, seguindo-se a disciplina antes estabelecida, se for o
caso.

8. DA HABILITACAO

8.1. Como condicdo prévia ao exame da documentacdo de habilitagdo do licitante
detentor da proposta classificada em primeiro lugar, o Pregoeiro verificard o eventual
descumprimento das condi¢des de participacdo, especialmente quanto a existéncia de sangéo
gue impega a participacdo no certame ou a futura contratacdo, mediante a consulta aos
seguintes cadastros:

8.1.1. SICAF;

8.1.2.  Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas — CEIS, mantido
pela Controladoria-Geral da Unido (www.portaldatransparencia.gov.br/ceis);

8.1.3. Cadastro Nacional de Condenacbes Civeis por Atos de Improbidade
Administrativa, mantido pelo Conselho Nacional de Justica
(www.cnj.jus.br/improbidade adm/consultar requerido.php).

8.1.4. Lista de Inidbneos, mantida pelo Tribunal de Contas da Unido — TCU;

8.1.5. A consulta aos cadastros sera realizada em nome da empresa licitante e
também de seu s6cio majoritario, por forca do artigo 12 da Lei n. 8.429, de 1992, que
prevé, dentre as sancbBes impostas ao responsavel pela pratica de ato de
improbidade administrativa, a proibicdo de contratar com o Poder Publico, inclusive
por intermédio de pessoa juridica da qual seja s6cio majoritario.

8.1.5.1. Caso conste na Consulta de Situacdo do Fornecedor a
existéncia de Ocorréncias Impeditivas Indiretas, o gestor
diligenciar& para verificar se houve fraude por parte das empresas
apontadas no Relatério de Ocorréncias Impeditivas Indiretas.

8.1.5.2. A tentativa de burla sera verificada por meio dos vinculos
societarios, linhas de fornecimento similares, dentre outros.
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8.1.5.3. O licitante sera convocado para manifestacdo previamente a
sua desclassificagéo.

8.2. Constatada a existéncia de sanc¢ao, o Pregoeiro reputara o licitante inabilitado, por
falta de condicdo de participacao.

8.3. Os licitantes deverdo apresentar a seguinte documentagdo relativa a Habilitagdo
Juridica, Regularidade Fiscal e trabalhista:

8.4. Habilitacao juridica:

8.4.1. No caso de empresario individual: inscricdo no Registro Publico de
Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede;

8.4.2. Em se tratando de Microempreendedor Individual — MEI: Certificado da
Condicdo de Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitagdo ficara
condicionada a verificacdo da autenticidade no sitio
www.portaldoempreendedor.gov.br;

8.4.3. No caso de sociedade empresaria ou empresa individual de
responsabilidade limitada - EIRELI: ato constitutivo, estatuto ou contrato social em
vigor, devidamente registrado na Junta Comercial da respectiva sede, acompanhado
de documento comprobatério de seus administradores;

8.4.4.  No caso de sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil
das Pessoas Juridicas do local de sua sede, acompanhada de prova da indicacéo
dos seus administradores;

8.4.5. Inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera, com
averbagdo no Registro onde tem sede a matriz, no caso de ser a participante
sucursal, filial ou agéncia;

8.4.6. No caso de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais:
decreto de autorizacao;

8.4.7. No caso de sociedade cooperativa: ata de fundacéo e estatuto social em
vigor, com a ata da assembleia que o aprovou, devidamente arquivado na Junta
Comercial ou inscrito no Registro Civil das Pessoas Juridicas da respectiva sede,
bem como o registro de que trata o art. 107 da Lei no 5.764/1971;

8.4.8. Os documentos acima deverdo estar acompanhados de todas as alteracdes
ou da consolidacéo respectiva.

8.5. Regularidade fiscal e trabalhista:
8.5.1 Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas;

8.5.2 Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante
apresentacdo de certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN),
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referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por
elas administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos da
Portaria Conjunta n. 1.751, de 02/10/2014, do Secretério da Receita Federal do Brasil
e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.

8.5.3 Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servico
(FGTS);

8.5.4  Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa,
nos termos do Titulo VII-A da Consolida¢do das Leis do Trabalho, aprovada pelo
Decreto-Lei n. 5.452, de 1° de maio de 1943;

8.5.5 O licitante devera comprovar a regularidade de débitos trabalhistas
permanentemente durante toda a vigéncia do contrato.

8.5.6 Prova de inscrigdo no cadastro de contribuintes municipal, relativo ao
domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com
0 objeto contratual,

8.5.7 Prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do
licitante, relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

8.5.8 Caso o licitante seja considerado isento dos tributos municipais (ou
estaduais) relacionados ao objeto licitatério, devera comprovar tal condicdo mediante
a apresentacdo de declaracdo da Fazenda Municipal (Fazenda Estadual) do seu
domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei;

8.5.9 Caso o licitante detentor do menor preco seja microempresa ou empresa de
pequeno porte, deverd apresentar toda a documentagdo exigida para efeito de
comprovacao de regularidade fiscal, mesmo que esta apresente alguma restrigéo,
sob pena de inabilitagéo.

8.5.10 Os seguintes documentos para a comprovacao da regularidade juridica da
cooperativa:

a) Relacédo dos cooperados que atendem aos requisitos técnicos exigidos para a
contratacdo e que executardo o contrato, com as respectivas atas de inscricdo e a
comprovacdo de que estdo domiciliados na localidade da sede da cooperativa,
respeitado o disposto nos arts. 4°, inciso Xl, 21, inciso | e 42, §82° a 6° da Lei n°
5.764/71.

b) Declaracéo de regularidade de situagdo do contribuinte individual — DRSCI.

c) Comprovacdo do capital social proporcional ao numero de cooperados
necessarios a prestacao do servico.

d) Registro previsto no art. 107 da Lei n°® 5.764/71.
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8.6

8.7

e) Comprovacdo de integracdo das respectivas quotas-partes por parte dos
cooperados que executarao o contrato.

Qualificacdo Econdmico-Financeira:
8.6.1 Certiddo negativa de faléncia, expedida pelo distribuidor da sede do licitante;

8.6.1.1 A certidao, referida no subitem anterior, que nao estiver mencionando
explicitamente o prazo de validade, somente sera aceita com o0 prazo maximo
de 90 (noventa) dias, contados da data de sua emissao;

8.6.2  Balanco patrimonial e demonstracdes contabeis do Ultimo exercicio social,
referentes ao Ultimo exercicio social, comprovando indices de Liquidez Geral (LG),
Liquidez Corrente (LC), e Solvéncia Geral (SG) superiores a 1 (um);

8.6.2.1 O licitante que apresentar indices econémicos iguais ou inferiores a 1 (um)
em qualquer dos indices de Liquidez Geral, Solvéncia Geral e Liquidez
Corrente devera comprovar patrimonio liquido nao inferior a 10% (dez por
cento) do valor estimado da contratagéo.

Qualificagcdo Técnica

8.7.1  Registro ou inscricdo da empresa licitante na entidade profissional ANS —
AGENCIA NACIONAL DE SAUDE, em plena validade;

8.7.2 Registro ou inscricdo da empresa licitante no Conselho Regional de Medicina
do Estado de Santa Catarina (CRM-SC), apresentado no ato da contratagdo do
servigo.

8.7.3  Comprovacao de aptiddo para a prestacdo dos servicos em caracteristicas,
guantidades e prazos compativeis com o objeto desta licitacdo, por periodo ndo
inferior a 03 (trés) anos, mediante a apresentacdo de atestados fornecidos por
pessoas juridicas de direito publico ou privado.

8.7.4  Os atestados deverdo referir-se a servigcos prestados no ambito de sua
atividade econdmica principal ou secundaria especificadas no contrato social vigente;

8.7.5 Somente serdo aceitos atestados expedidos apds a concluséo do contrato
ou se decorrido, pelo menos, um ano do inicio de sua execucao, exceto se firmado
para ser executado em prazo inferior, conforme item 10.8 do Anexo VII-A da IN
SEGES/MPDG n. 5, de 2017.

8.7.6  Para a comprovacdo da experiéncia minima de 3 (trés) anos, € admitida a
apresentacdo de atestados referentes a periodos sucessivos ndo continuos, nédo
havendo a obrigatoriedade de os trés anos serem ininterruptos, conforme item 10.7.1
do Anexo VII-A da IN SEGES/MPDG n. 5/2017.

8.7.7  Podera ser admitida, para fins de comprovacao de quantitativo minimo do
servigo, a apresentacdo de diferentes atestados de servigos executados de forma
concomitante, pois essa situacdo equivale, para fins de comprovacéo de capacidade
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técnico-operacional, a uma Unica contratacdo, nos termos do item 10.9 do Anexo VII-
A da IN SEGES/MPDG n. 5/2017.

8.7.8 O licitante disponibilizara todas as informagdes necessarias a comprovacao
da legitimidade dos atestados apresentados, apresentando, dentre outros
documentos, cOpia do contrato que deu suporte a contratacdo, endereco atual da
contratante e local em que foram prestados os servicos, consoante o disposto no
item 10.10 do Anexo VII-A da IN SEGES/MPDG n. 5/2017.

8.7.9 NA&o serdo aceitos Atestados de Capacidade Técnica emitidos pela propria
licitante.

8.8 Para executar tais tarefas, a empresa candidata a prestacdo do servico devera ter o
seguinte perfil e condi¢gbes, no ato da contratagc&o do servico:

8.8.1 Comprovacao de rede assistencial minima registrada a ANS;

8.8.2 Registro de Empresa da Contratada juntamente ao Conselho Regional de
Medicina do Estado de Santa Catarina (CRM-SC);

8.8.3 Listagem contendo a relag@o de procedimentos e exames por plano de adeséo para
as quais deverd ser exigida autorizagdo prévia por parte do beneficiério;

8.9 O licitante enquadrado como Microempreendedor Individual que pretenda auferir os
beneficios do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n. 123, de 2006,
estara dispensado (a) da prova de inscricdo nos cadastros de contribuintes estadual e
municipal e (b) da apresentac@o do balanco patrimonial e das demonstra¢des contdbeis
do ultimo exercicio;

8.10 Os documentos exigidos para habilitagcdes relacionadas nos subitens acima, deveréo ser
apresentados junto com a proposta, na forma do item 5.1 e 5.2;

8.11 N&o serdo aceitos documentos com indicacdo de CNPJ/CPF diferentes, salvo aqueles
legalmente permitidos;

8.12 A comprovacédo da regularidade fiscal e trabalhista, da qualificagdo econdmico-financeira
e da habilitacdo juridica, conforme o caso, podera ser substituida pela consulta ao SICAF,
Nnos casos em que a empresa estiver habilitada no referido sistema, conforme o disposto
nos art. 10, 11, 12, 13, 14, 15 e 16 da Instrucdo Normativa SEGES/MP n. 3, de 2018.

8.12.1 O interessado, para efeitos de habilitacdo prevista na Instrucdo Normativa
SEGES/MP n. 03, de 2018, mediante utilizagdo do sistema, devera atender as
condi¢des exigidas no cadastramento no SICAF até o terceiro dia util anterior a
data prevista para recebimento das propostas;

8.12.2 Também poderdo ser consultados os sitios oficiais emissores de certiddes,
especialmente quando o licitante esteja com alguma documentacao vencida junto
ao SICAF;
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8.13 Caso o Pregoeiro ndo logre éxito em obter a certiddo correspondente por meio do sitio
oficial, ou na hipotese de se encontrar vencida no referido sistema, o licitante sera
convocado a encaminhar, no prazo de maximo de 2 (duas) horas, documento valido
que comprove o atendimento das exigéncias deste Edital, sob pena de inabilitacéo,
ressalvado o disposto quanto a comprovacdo da regularidade fiscal das licitantes
gualificadas como microempresas ou empresas de pequeno porte, conforme estatui o art.

43, § 1°da LC n. 123, de 2006.

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

8.14.1 Adeclaragdo do vencedor acontecera no momento imediatamente posterior a fase
de habilitagéo.

8.15 Caso a proposta mais vantajosa seja ofertada por microempresa ou empresa de pequeno
porte, e uma vez constatada a existéncia de alguma restricdo no que tange a regularidade
fiscal, a mesma sera convocada para, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, apds a declaracao
do vencedor, comprovar a regularizagdo. O prazo podera ser prorrogado por igual
periodo, a critério da administragdo publica, quando requerida pelo licitante, mediante
apresentacgao de justificativa.

8.16 A nao-regularizacao fiscal no prazo previsto no subitem anterior acarretara a inabilitacao
do licitante, sem prejuizo das sancdes previstas neste Edital, com a reabertura da sesséo
publica.

8.17 Havendo necessidade de analisar minuciosamente os documentos exigidos, o Pregoeiro
suspendera a sessao, informando no “chat” a nova data e horario para a continuidade da
mesma.

8.18 Seré inabilitado o licitante que ndo comprovar sua habilitagéo, seja por ndo apresentar
quaisquer dos documentos exigidos, ou apresenta-los em desacordo com o estabelecido
neste Edital.

8.19 No caso de inabilitacdo, havera nova verificacéo, pelo sistema, da eventual ocorréncia do
empate ficto, previsto nos artigos 44 e 45 da LC n. 123, de 2006, seguindo-se a disciplina
antes estabelecida para aceitacdo da proposta subsequente.

8.20 Da sessdao publica do Pregédo divulgar-se-a Ata no sistema eletronico.

DA REABERTURA DA SESSAO PUBLICA

9.1 A sessao publica podera ser reaberta:

9.1.1 Nas hip6teses de provimento de recurso que leve a anulacdo de atos
anteriores a realizacdo da sessao publica precedente ou em que seja anulada a
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prépria sessao publica, situacdo em que serdo repetidos os atos anulados e os que
dele dependam.

9.1.2 Quando houver erro na aceitagéo do preco melhor classificado ou quando o
licitante declarado vencedor ndo assinar o contrato ou ndo comprovar a regularizagéo
fiscal, nos termos do art. 43, 81° da LC n. 123/2006. Nessas hipéteses, serdo
adotados os procedimentos imediatamente posteriores ao encerramento da etapa de
lances.

9.2 Todos os licitantes remanescentes deverdo ser convocados para acompanhar a
sessao reaberta.

9.2.1 A convocacgao se dara por meio do sistema eletrénico (“chat”) e e-mail, de
acordo com a fase do procedimento licitatorio.

9.2.2 A convocagéo feita por e-mail dar-se-a de acordo com os dados contidos no
SICAF, sendo responsabilidade do licitante manter seus dados cadastrais
atualizados.

10 DO ENCAMINHAMENTO DA PROPOSTA VENCEDORA

10.1 A proposta final do licitante declarado vencedor devera ser encaminhada no prazo
de 2 (duas) horas, a contar da solicitacao do Pregoeiro no sistema eletrénico e devera:

10.1.1 Ser redigida em lingua portuguesa, digitada, em uma via, sem emendas,
rasuras, entrelinhas ou ressalvas, devendo a ultima folha ser assinada e as demais
rubricadas pelo licitante ou seu representante legal.

10.1.2 Apresentar a planilha de precos, devidamente ajustada ao lance vencedor,
em conformidade com o modelo anexo a este instrumento convocatorio.

10.1.3 Conter a indicacdo do banco, nimero da conta e agéncia do licitante
vencedor, para fins de pagamento.

10.2 A proposta final devera ser documentada nos autos e seré levada em consideracao
no decorrer da execugao do contrato e aplicacdo de eventual sancdo a Contratada, se for o
caso.

10.2.1 Todas as especificacbes do objeto contidas na proposta vinculam a
Contratada.

11 DOS RECURSOS

111 O Pregoeiro declarard o vencedor e, depois de decorrida a fase de regularizagéo
fiscal de microempresa ou empresa de pequeno porte, se for o caso, concedera o prazo de
no minimo 30 (trinta) minutos, para que qualquer licitante manifeste a intengéo de recorrer,
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de forma motivada, isto €, indicando contra qual(is) decisdo(fes) pretende recorrer e por quais
motivos, em campo proprio do sistema.

11.2 Havendo quem se manifeste, cabera ao Pregoeiro verificar a tempestividade e a
existéncia de motivacdo da intencdo de recorrer, para decidir se admite ou ndo o recurso,
fundamentadamente.

11.2.1 Nesse momento o Pregoeiro ndo adentrara no mérito recursal, mas apenas
verificara as condi¢cdes de admissibilidade do recurso.

11.2.2 A falta de manifestacdo motivada do licitante quanto a intencéo de recorrer
importara a decadéncia desse direito.

11.2.3 Uma vez admitido o recurso, o recorrente tera, a partir de entdo, o prazo de
trés dias para apresentar as razfes, pelo sistema eletrénico, ficando os demais
licitantes, desde logo, intimados para, querendo, apresentarem contrarrazdes
também pelo sistema eletrbnico, em outros trés dias, que comegardao a contar do
término do prazo do recorrente, sendo-lhes assegurada vista imediata dos elementos
indispensaveis a defesa de seus interesses.

11.2.4 O recurso sera dirigido a autoridade superior, por intermédio da que praticou
0 ato recorrido, a qual podera reconsiderar sua decisédo, no prazo de 5 (cinco) dias
Uteis, ou ho mesmo prazo fazé-lo subir, devidamente informados, para deciséo.

11.3 O acolhimento do recurso invalida tdo somente 0s atos insuscetiveis de
aproveitamento.
11.4 Os autos do processo permanecerdo com vista franqueada aos interessados, no

endereco constante neste Edital.

12 DA ADJUDICAGCAO E HOMOLOGAGAO

12.1 O objeto da licitacdo serd adjudicado ao licitante declarado vencedor, por ato do
Pregoeiro, caso ndo haja interposicdo de recurso, ou pela autoridade competente, apos a
regular decisdo dos recursos apresentados.

12.2 Apés a fase recursal, constatada a regularidade dos atos praticados, a autoridade
competente homologara o procedimento licitatorio.

13 DO TERMO DE CONTRATO

13.1 Homologado o resultado da licitacdo, tera o adjudicatério o prazo de 05 (cinco) dias
teis, contados a partir da data de sua convocagdo, para assinar o Termo de Contrato, cuja
vigéncia sera de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por interesse da Contratante até o
limite de 60 (sessenta) meses, conforme disciplinado no contrato.
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13.2 Previamente a contratacdo a Administracdo realizard consulta ao SICAF para
identificar possivel suspenséo temporéria de participagdo em licitacdo, no &mbito do érgdo ou
entidade, proibicdo de contratar com o Poder Publico, bem como ocorréncias impeditivas
indiretas, observado o disposto no art. 29, da Instrugdo Normativa n. 3, de 26 de abril de 2018,
e nos termos do art. 6°, 1ll, da Lei n. 10.522, de 19 de julho de 2002, consulta prévia ao CADIN.

13.2.1 Nos casos em que houver necessidade de assinatura do instrumento de
contrato, e o fornecedor ndo estiver inscrito no SICAF, este deverd proceder ao seu
cadastramento, sem 6nus, antes da contratacao.

13.2.2 Na hipotese de irregularidade do registro no SICAF, o contratado devera
regularizar a sua situaca@o perante o cadastro no prazo de até 05 (cinco) dias, sob
pena de aplicacdo das penalidades previstas no edital e anexos.

13.3 Alternativamente a convocacdo para comparecer perante o 6rgao ou entidade para
a assinatura do Termo de Contrato, a Administracdo podera encaminha-lo para assinatura,
mediante correspondéncia postal com aviso de recebimento (AR) ou meio eletrbnico, para que
seja assinado no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da data de seu recebimento.

13.4 O prazo previsto para assinatura ou aceite podera ser prorrogado, por igual periodo,
por solicitagéo justificada do adjudicatario e aceita pela Administracao.

14 DO REAJUSTE

14.1 O reajuste sera aplicado conforme variaco positiva do IGPM (indice Geral de Precos
de Mercado — FGV), ou outro indice que o substitua no caso de sua extingdo, acumulado no
periodo de andlise do contrato (a cada doze meses, contados a partir do inicio da vigéncia),
somado ao indice de Reajuste Técnico — IRT%, apurado no periodo, caso a sinistralidade do
(s) contrato (s) da Contratante atinja patamar superior a 75% (setenta e cinco por cento).
Assim:

14.1.1 Reajuste = IGMP + IRT

14.2 O IGPM, o Indice de Reajuste Técnico (IRT) e a Sinistralidade seréo apurados no
periodo de 12 meses consecutivos, com uma defasagem de 04 (quatro) meses em relacao ao
inicio do periodo de aplicacdo do reajuste do contrato.

14.3 O célculo do indice de Reajuste Técnico — IRT seréa realizado com base na seguinte
férmula:

IRT% = Sinistralidade)- 1 * 100

75%

Onde,
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14.3.1 Sinistralidade: é o indice resultante da divisdo entre as despesas com
atendimento a saude dos beneficiarios pelas receitas com contraprestacdes do
periodo. A multiplicacdo por 100 é apenas para transformar o indice em

percentual.

Despesa Assistencial — Coparticipacao

Sinistralidade ( ) * 100

Receitas Liquidas do Plano

14.3.2 Despesa Assistencial: E a soma de todas as despesas assistenciais no periodo
com prestadores, fornecedores de servicos em salde, reembolso, ressarcimento
ao SUS e processos judiciais dessa natureza.

14.3.3 Coparticipacéo: E a soma de todos os valores de coparticipacéo do periodo.

14.3.4 Receitas Liquidas do Plano: E soma de todos os valores de contraprestacdes
do periodo.

14.4 A apuracdo de beneficiarios sera realizada anualmente conforme os seguintes
parametros:

14.4.1 Na primeira apuracdo serd considerada a quantidade de beneficiarios na
assinatura do contrato;

14.4.2 Para as apuragdes seguintes, sera considerada a quantidade de beneficiarios no
altimo aniversario do contrato.

14.5 Caso o IGPM (indice Geral de Precos de Mercado — FGV), ou outro indice que o
substitua no caso de sua extingdo, acumulado no periodo de analise do contrato (a cada doze
meses, contados a partir do inicio da vigéncia) seja igual a zero ou negativo e a sinistralidade
atinja patamar superior_a 75% (setenta e cinco_por _cento), o percentual aplicado sera
negociado pelas partes, ndo podendo ser aplicado percentual inferior ao IRT, nem superior a
soma do IRT e o indice fixado pela ANS para os contratos de planos individuais/familiares.
14.6 Caso o IGPM (indice Geral de Precos de Mercado — FGV), ou outro indice que o
substitua no caso de sua extingdo, acumulado no periodo de andlise do contrato (a cada doze
meses, contados a partir do inicio da vigéncia) seja igual a zero ou negativo e a sinistralidade
seja igual ou inferior a 75% (setenta e cinco por cento), podera ser negociado percentual
entre as partes, que ndo sera superior ao indice fixado pela ANS para os contratos de planos
individuais/familiares.

15 DO RECEBIMENTO DO OBJETO, FISCALIZACAO E PAGAMENTO

15.1 Os critérios de recebimento e aceitacdo do objeto, de fiscalizacdo e de pagamento
estao previstos no Termo de Referéncia e na minuta do Termo de Contrato.

16 DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE E DA CONTRATADA

16.1 As obrigacdes da CONTRATANTE e da CONTRATADA séo as estabelecidas no
Termo de Referéncia e na minuta do Termo de Contrato.

Rodovia José Carlos Daux, n2 3854, SC-401, Km 4, Bairro Saco Grande, CEP 88032-005 — Floriandpolis, SC
(48) 3952-5000 | www.crmsc.org.br | faleconosco@crmsc.org.br



http://www.crmsc.org.br/
mailto:faleconosco@crmsc.org.br

SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SANTA CATARINA — CRM-SC

17 DAS SANGCOES ADMINISTRATIVAS

17.1 Comete infracdo administrativa, nos termos da Lei n. 10.520, de 2002, o
licitante/adjudicatario que:

17.1.1 N&o assinar o contrato quando convocado dentro do prazo de validade da
proposta ou ndo assinar o termo de contrato decorrente da ata de registro de precos;

17.1.2 Apresentar documentacao falsa;

17.1.3 Deixar de entregar os documentos exigidos no certame;
17.1.4 Ensejar o retardamento da execucédo do objeto;

17.1.5 Nao mantiver a proposta;

17.1.6 Comportar-se de modo iniddneo;

17.2 Pelas inexecucgdes total ou parcial do objeto deste contrato, o CRM-SC pode aplicar
a CONTRATADA as seguintes sangoes:

17.2.1 Adverténcia, por faltas leves, assim entendidas aquelas que nado acarretem
prejuizos significativos para o CRM-SC;

17.2.2 Multa moratéria de 0,05% (cinco décimos por cento) por dia de atraso
injustificado sobre o valor da parcela inadimplida, até o limite de 15 dias;

17.2.3 Multa compensatoria de 10% (dez por cento) sobre o valor total do contrato,
no caso de inexecucéo total do objeto;

1.7.2.4. Em caso de inexecucao parcial, a multa compensatéria, no mesmo percentual
do subitem acima, seré aplicada de forma proporcional a obrigacéo inadimplida;

17.2.5. Suspensao de licitar e impedimento de contratar com o 6rgao, entidade ou
unidade administrativa pela qual a Administracdo Publica opera e atua
concretamente, pelo prazo de até dois anos;

17.2.6 Impedimento de licitar e contratar com érgdos e entidades da Unido, com o
consequente descredenciamento no SICAF pelo prazo de até cinco anos;

17.2.6.1. A sancao de impedimento de licitar e contratar prevista neste subitem também
€ aplicavel em quaisquer das hipéteses previstas como infracdo administrativa no Edital;

17.3 Declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que seja
concedida sempre que a CONTRATADA ressarcir o CRM-SC pelos prejuizos
causados;

17.4 As sanc¢des previstas nos subitens 17.2.1, 17.2.5, 17.2.6 e 17.2.7 poderédo ser aplicadas a
CONTRATADA juntamente com as de multa, descontando-a dos pagamentos a serem
efetuados;

Rodovia José Carlos Daux, n2 3854, SC-401, Km 4, Bairro Saco Grande, CEP 88032-005 — Floriandpolis, SC
(48) 3952-5000 | www.crmsc.org.br | faleconosco@crmsc.org.br



http://www.crmsc.org.br/
mailto:faleconosco@crmsc.org.br

SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SANTA CATARINA — CRM-SC

17.5 Também ficam sujeitas as penalidades do art. 87. Ill e IV da Lei n°® 8.666 de 1993, as
empresas ou profissionais que:

17.5.1 Tenham sofrido condenacéo definitiva por praticar, por meios dolosos, fraude fiscal
no recolhimento de quaisquer tributos;

17.5.2 Tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos da licitagao

17.5.3 Demonstrem né&o possuir idoneidade para contratar com 0 CRM-SC em virtude de
atos ilicitos praticados;

17.6 A aplicagdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-4& em processo
administrativo que assegurard o contraditorio e a ampla defesa a CONTRATADA,
observando-se o procedimento previsto na Lei n® 8.666 de 1993 e, subsidiariamente a Lei n°
9.784 de 1999;

17.7 A autoridade competente, na aplicagdo das sangdes, levara em consideragdo a gravidade
da conduta do infrator, o carater educativo da pena, bem como o dano causado ao CRM-SC,
observado o principio da proporcionalidade;

17.8 As penalidades seréo obrigatoriamente registradas no SICAF.

18 DA IMPUGNACAO AO EDITAL E DO PEDIDO DE ESCLARECIMENTO

18.1 Até 03 (trés) dias Uteis antes da data designada para a abertura da sessao publica,
qgualquer pessoa podera impugnar este Edital.

18.2 A impugnacdo podera ser realizada por forma eletrbnica, pelo e-malil
pregao@crmsc.org.br ou por peticdo dirigida ou protocolada na sede do CRM-SC. Quando
enviada por e-mail, o emitente deve aferir a confirmagéo de recebimento pelo Pregoeiro.

18.3 Acolhida a impugnacao, seré definida e publicada nova data para a realizagdo do
certame.
18.4 Os pedidos de esclarecimentos referentes a este processo licitatério deverdo ser

enviados ao Pregoeiro, até 03 (trés) dias Uteis anteriores a data designada para abertura da
sessao publica, exclusivamente por meio eletrénico via internet, no endereco indicado no Edital.

18.5 As impugnacbes e pedidos de esclarecimentos ndo suspendem 0s prazos previstos
no certame.
18.6 Excepcionalmente podera ser atribuido efeito suspensivo a impugnacao, por meio de

decisdo motivada do pregoeiro nos autos do procedimento.

18.7 Cabera ao Pregoeiro, auxiliado pela &rea requisitante, se for o caso, decidir sobre a
impugnacéo e sobre o pedido de esclarecimentos no prazo de dois dias Uteis, contado do
recebimento da(s) respectiva(s) pecas.
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18.8 As respostas as impugnacdes e os esclarecimentos prestados pelo Pregoeiro serédo
entranhados nos autos do processo licitatério e estardo disponiveis para consulta por qualquer
interessado.

18.9 As respostas aos pedidos de esclarecimentos, bem como demais informacdes
relevantes, serdo divulgadas mediante publicacbes de notas no portal COMPRASNET
(www.comprasgovernamentais.gov.br), ficando as empresas interessadas em patrticipar do
certame obrigadas a acesséa-las para a obtencao das informacgdes prestadas.

18.10 As impugnacdes e pedidos de esclarecimentos apresentados no Orgéo, ou enviados
por meio eletrénico, apos o término do expediente do Ultimo dia para interposi¢ao, ou seja, apos
as 18:00 horas — horario de Brasilia-DF, serdo considerados intempestivos, conforme preceitua
o art. 63, inc. | da Lei n. 9.784, de 1999.

19 DAS DISPOSICOES GERAIS

19.1 N&o havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que impeca a
realizacdo do certame na data marcada, a sessdo sera automaticamente transferida para o
primeiro dia Gtil subsequente, no mesmo horario anteriormente estabelecido, desde que néo
haja comunicagdo em contrario, pelo Pregoeiro.

19.2 No julgamento das propostas e da habilitacdo, o Pregoeiro podera sanar erros ou
falhas que ndo alterem a substancia das propostas, dos documentos e sua validade juridica,
mediante despacho fundamentado, registrado em ata e acessivel a todos, atribuindo-lhes
validade e eficacia para fins de habilitacdo e classificacao.

19.3 A homologacéo do resultado desta licitacdo nao implicara direito a contratacao.

19.4 As normas disciplinadoras da licitacdo serdo sempre interpretadas em favor da
ampliagdo da disputa entre os interessados, desde que ndo comprometam o interesse da
Administracéo, o principio da isonomia, a finalidade e a seguranca da contratacao.

19.5 Os licitantes assumem todos 0s custos de preparagdo e apresentacdo de suas
propostas e a Administragcdo ndo sera, em nenhum caso, responsavel por esses custos,
independentemente da conducao ou do resultado do processo licitatorio.

19.6 Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e seus Anexos, excluir-se-a o
dia do inicio e incluir-se-a o do vencimento. S6 se iniciam e vencem os prazos em dias de
expediente na Administracéo.

19.7 O desatendimento de exigéncias formais n&o essenciais ndo importard o
afastamento do licitante, desde que seja possivel o aproveitamento do ato, observados os
principios da isonomia e do interesse publico.

19.8 Em caso de divergéncia entre disposi¢cdes deste Edital e de seus anexos ou demais
pecas que compdem o processo, prevalecera as deste Edital.
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19.9 O Edital esta disponibilizado, na integra, nos enderecos eletrdnicos
Wwww.comprasgovernamentais.gov.br e www.crmsc.org.br, e também podera ser lido e/ou
obtido na sede do CRM-SC situado na Rodovia José Carlos Daux, n. 3890, Florian6polis, SC,
nos dias Uteis, no horario das 08:00 as 12:00 e das 13:30 as 17:30 horas, mesmo endereco e
periodo no qual os autos do processo administrativo permanecerdo com vista franqueada aos
interessados.

19.10 Aplicam-se as cooperativas enquadradas na situacéo do art. 34 da Lei n°® 11.488, de
15 de junho de 2007 todas as disposicdes relativas as microempresas e empresas de pequeno
porte.

19.11 Integram este Edital, para todos os fins e efeitos, 0os seguintes anexos:
19.11.1 ANEXO | — Termo de Referéncia;
19.11.2 ANEXO Il — Modelo para o Célculo do Valor Global,
19.11.3 ANEXO IIl — Proposta de Contratacao de Planos de Saude Coletivo;
19.11.4 ANEXO IV ao ANEXO XVI — Minutas de Termos de Contratos.

Florianépolis — SC, 14 de agosto de 2020

Dr. Eduardo Porto Ribeiro

Coordenador do Setor de Licitagbes
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ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO

1.1 Contratacdo de empresa operadora de Plano de Assisténcia a Saude, com abrangéncia em
todo o territorio nacional, que atenda integralmente ao disposto na Lei n® 9.656/98 e legislacdes
complementares pertinentes, para prestacdo continuada de servicos de assisténcia médica
ambulatorial e hospitalar com obstetricia, aos funcionarios do CRM-SC e seus dependentes.

2. DA JUSTIFICATIVA

2.1 Dar continuidade ao plano de saude, beneficio atualmente oferecido aos funcionarios do CRM-
SC e seus dependentes, do tipo coletivo empresarial.

3. DA PESQUISA DE MERCADO E DOS PRECOS

3.1 Devido as especificidades do objeto, o preco estimado foi obtido a partir de pesquisa de
mercado efetuada junto a prestadores de servigo do setor, conforme IN SLTI/MP 05/2014,
Art. 2°, inciso IV.

3.2 O preco estimado do contrato se refere ao limite estimado ao célculo composto por médias
de faixas etarias de planos de saude, conforme descrito no item. 22.4, com objetivo de se
extrair a proposta com menor prego, ndo representando o valor real final do contrato, que
dependera do numero de beneficiarios, planos de saude escolhidos e das faixas etarias dos
beneficiarios, ao longo da vigéncia do contrato.

3.3 Nos termos dos Art. 3.1 e 3.2 fica estabelecido um preco estimado de R$300.000,00 para o
presente contrato.

3.4 O CRM-SC subsidia uma proporgéo destes custos dos planos de saude dos beneficiarios,
sendo hoje responsavel por 90% dos custos dos seus funcionarios titulares e 30% dos custos
dos seus dependentes.

4. DOS SERVICOS A SEREM PRESTADOS PELA CONTRATADA

4.1 Devera ofertar planos de assisténcia médica regulamentados, atendendo as exigéncias da
Lei n°®9.656/98 e Resolu¢do Normativa - RN n.° 428, de 7 de novembro de 2017, em vigéncia
a partir de 02/01/2018, devendo ser permanentemente atualizados pelas Resolugbes
Normativas editadas pela ANS durante a vigéncia do contrato, bem como as demais normas
da Agéncia Nacional de Saude Suplementar ANS.

4.2 Devera ofertar uma gama de planos de salde para adesao voluntaria dos beneficiarios que
contemple todas as possiveis combinac¢des das seguintes trés caracteristicas:
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4.2.1 Padrao de acomodacado na internacao hospitalar: enfermaria ou apartamento;
4.2.2 Area de abrangéncia: regional ou estadual;
4.2.3 Percentual de coparticipacdo: sem, com 20%, ou com 50% de coparticipagao.

Os planos liberados para contratacdo serdo indicados pelo Setor de RH do CRM-SC
respeitando portaria emitida pelo Presidente do CRM-SC.

Devera ter cobertura para todos os procedimentos de assisténcia e servicos médicos
previstos e autorizados pelas normas em vigor: urgéncia e emergéncia, ambulatorial,
laboratorial, hospitalar e obstetricia; remoc¢des por via terrestre; tratamentos, terapias,
exames complementares e internacdes clinicas, cirargicas e obstétricas, inclusive aquelas
de maior complexidade, incluindo internagdes em Unidade de Terapia Intensiva e utilizacdo
de leitos especiais.

Devera abranger todas as especialidades médicas reconhecidas pelo Conselho Federal de
Medicina.

Devera garantir atendimento aos beneficiarios em consultérios particulares credenciados, ou
em rede prépria, com hora marcada, sem cobranga de qualquer taxa adicional e nos prazos
previstos em lei conforme resolug&o normativa RN n°® 259 da ANS.

Devera abranger os servigos referentes as especialidades de fonoaudiologia, fisioterapia,
terapia ocupacional e psicologia de acordo com as disposi¢cdes da ANS.

A contratada deverd possuir na sua rede credenciada/referenciada/propria, médicos,
laborat6rios, hospitais, clinicas, estabelecimentos que realizam exames complementares,
credenciados em todas as especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina,
com abrangéncia nacional, em numero suficiente para garantir e assegurar a cobertura e
atendimento aos servi¢os cobertos pelo plano, bem como possibilidade de ampla escolha
pelos funcionarios do CRM-SC.

Rede Credenciada minima:

4.9.1 Acesso a pelo menos 03 (trés) Hospitais, em Floriandpolis e cidades limitrofes, todos de
grande porte, e de no minimo 01 (um) hospital em Blumenau, Chapecé, Criciima,
Tubaréo, Itajai, Joagaba, Joinville, Lages, Porto Unido, Rio do Sul e Sdo Miguel D’Oeste,
credenciados ou proprios, com servico de Pronto Socorro e Unidade de Terapia Intensiva,

4.9.2 Acesso em, no minimo, 10 (dez) clinicas particulares na regido da Grande Floriandpolis
(SC) e de, no minimo, 03 (trés) clinicas particulares nas seguintes cidades: Blumenau;
Chapecd; Criciima; Tubardo; Itajai; Joacaba; Joinville; Lages; Porto Unido; Rio do Sul e
Sao Miguel D’Oeste;

4.9.3 Acesso a pelo menos 02 (duas) Maternidades, com UTI Neonatal, em Florianopolis e
cidades limitrofes, credenciadas ou préprias.
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4.10Para orientacdo dos beneficiarios a contratada devera disponibilizar aos beneficiarios acesso
as informacbes de médicos, consultérios, laboratérios, clinicas, prontos-socorros,
maternidades, hospitais e demais informacdes necessérias para a utilizagdo do plano de saude.

4.11A contratada devera possuir servico de contato gratuito, com atendimento 24h (vinte quatro
horas), 07 (sete) dias por semana, inclusive finais de semana e feriados, de modo a facilitar o
acesso do beneficiario nos casos de emergéncias e urgéncias, que vise também auxiliar os
interesses na escolha do local para atendimento, prestando outros esclarecimentos e
informac®es com relacéo a rede credenciada/referenciada/proépria.

4.12 A contratada, no inicio da vigéncia do contrato, obriga-se a assumir todas as despesas com
tratamentos hospitalares em andamento, inclusive aqueles realizados em UTI ou similares, UTI
Neonatal, Unidade Coronariana e Unidade Respiratéria, com a inclusdo de todo o material
necessario e utilizado, ligados a atos cirargicos.

4.13A prestacdo de servigos serd automédtica, com cobertura imediata e sem caréncias, sem
cobertura parcial temporaria e sem agravo, a todos os beneficiarios atualmente portadores de
plano de saude pelo CRM-SC, no momento da assinatura do contrato.

4.14 As exclusdes de cobertura do plano de Saude deveréo limitar-se as disposi¢cdes das normas
vigentes editadas pelo CONSU ou ANS que tratam da matéria.

4.150s atendimentos pela rede prépria ou de credenciados/referenciados, serdo efetuados
mediante apresentacdo de carteiras previamente distribuidas, sem qualquer 6nus adicional
para os beneficiarios participantes do plano de Saude.

4.160s atendimentos serdo com hora marcada diretamente entre o beneficiario e o prestador
médico, realizados em consultérios e/ou clinicas da rede credenciada/referenciada/propria,
sem nenhum 6nus adicional para os beneficiarios, e sem limite de utilizacdo, exceto para os
procedimentos constantes nas Normas vigentes editadas pelo CONSU ou ANS.

5. DA EXECUCAO

5.1 As opgOes de planos poderdo ser alteradas pelo beneficiario através de um termo de
consentimento fornecido pelo Recursos Humanos do CRM-SC. O RH intermediar4 as
respectivas alteracdes junto a operadora de saude.

5.2 Cobertura geogréafica minima: abrangéncia/atendimento no Estado conforme itens 5.3, ou seja,
em todas as cidades onde o CRM-SC possui unidades instaladas, devendo cobrir, inclusive,
atendimentos de urgéncia e emergéncia e internacao néo eletiva em todo o territério nacional.

5.3 A contratada deve possuir rede credenciada e/ou referenciada qualificada com laboratdrios ou
servigos auxiliares de diagnéstico e tratamento, consultérios, hospitais, clinicas especializadas
e atendimentos de urgéncia e emergéncia nos municipios em que ha hoje unidades
administrativas do CRM-SC durante toda a execu¢ao contratual.
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5.5

5.6

5.7

5.8

5.9

Na eventual abertura de novas unidades em localidades diferentes das relacionadas nos
subitens 5.2 e 5.3, cabera acordo entre as partes para apresentacao e/ou credenciamento de
prestadores, respeitando-se as condi¢des vigentes nos planos contratados.

Em caso de internacdo decorrente de urgéncias e emergéncias, mesmo fora da area de
abrangéncia, caberd a contratada a remocéo e transporte nos moldes da Legislacéo vigente
da ANS.

A coparticipacdo incidirA sobre todos os servicos/procedimentos classificados como
ambulatoriais: a) consulta de puericultura, demais consultas médicas em consultério e pronto
socorros; b)exames e procedimentos de diagnose, realizados em consultérios médicos,
clinicas, laboratérios e hospitais em regime ambulatorial, medicamentos, honorérios e taxas
relacionadas a execucdo do exame; c) consultas/sessdes realizadas por profissionais néo
médicos, previstos no Rol de procedimentos e eventos de saude da ANS, vigentes a época do
evento, tais como: fisioterapeuta, fonoaudiologo, terapeuta ocupacional, psic6logo, nutricionista
e psicoterapeuta, realizadas em regime ambulatorial, incluindo materiais, medicamentos,
honorarios e taxas relacionadas a execucdo dos procedimentos.

N&o incide coparticipagdo sobre exames preventivos e tratamentos de doengas cronicas, entre
eles, tratamentos de cancer e hemodialise e demais procedimentos estabelecidos no Rol de
cobertura da ANS.

O valor maximo de coparticipacdo por procedimento serd de R$ 190,00 (cento e noventa
reais), independente do percentual de coparticipacao do plano;

Ficam excluidos da lista de coberturas para todos os planos os procedimentos listados no Art.
10 da Lei n°® 9656/1998 e exames admissionais, demissionarios e periddicos.

5.10E obrigatoria por parte da CONTRATADA a cobertura do atendimento de urgéncia e

emergéncia conforme art. 35C da lei 9656/98, nos casos de:
a) Urgéncia, assim entendidos os resultantes de acidentes pessoais ou de complicagcfes
no processo gestacional; e
b) Emergéncia, como tal definidos os que implicarem risco imediato de vida ou de lesdes
irreparaveis para o paciente, caracterizado em declaracdo do médico assistente.
5.10.1 A CONTRATADA garantira os atendimentos decorrentes de acidentes pessoais, sem
restricbes, depois de decorridas 24 horas de vigéncia do contrato.
5.10.2 A cobertura serd prestada por 12 (doze) horas ou, caso surja a necessidade de
internacgdo, por periodo inferior, para:
a) Os atendimentos de urgéncia e emergéncia referentes ao processo gestacional,
durante o cumprimento dos periodos de caréncia;
b) Os atendimentos de urgéncia e emergéncia, quando efetuados no decorrer dos
periodos de caréncia para internagao; e
c) Os casos em que houver acordo de Cobertura Parcial Temporaria e que resultem na
necessidade de eventos cirargicos, leitos de alta tecnologia ou procedimentos de alta
complexidade relacionados as doencas ou lesfes preexistentes.
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5.10.3 Apdés cumpridas as caréncias, havera cobertura dos atendimentos de urgéncia e
emergéncia desde a admissao até a alta, ou que sejam necessarios para a preservagao
da vida, 6rgéaos e funcdes.

6. DAS CARENCIAS

6.1 Conforme preconiza no Art. 6° da RN 195/2009, para os planos com ndimeros de participantes
igual ou superior a 30 (trinta) beneficiarios, ndo sera exigida qualquer forma de caréncia se a
inscricdo do beneficiario ocorrer dentro de 30 (trinta) dias, a contar da data de assinatura do
contrato celebrado entre a CONTRATADA e a CONTRATANTE.

6.1.1 Findo o prazo disposto no item 6.1, a adesao sera permitida, porém estara sujeita ao
periodo de caréncia, até o limite maximo do disposto na Lei n° 9.656, de 1998 ou Ato
normativo da ANS; exceto nos casos previstos no item 6.1.2.

6.1.2 Ficam excluidas as caréncias de inclusdo no plano:

6.1.2.1 Para os novos empregados do CRM-SC que manifestarem opcéo pela inclusdo
no plano, inclusive de seus dependentes, em até 30 (trinta) dias contados da data
de assinatura do Contrato de Trabalho com prazo indeterminado;

6.1.2.2 Para aqueles que venham a adquirir a condicdo de beneficiario, nos termos do
objeto deste contrato, apds a assinatura do contrato, em fun¢do de nascimento,
adocao, casamento, unido estavel, provimento em cargos efetivos e em comissao,
guarda, tutela definitiva etc., desde que manifestada a opgéo pela inclusdo, em
até 30 (trinta) dias contados da:

6.1.2.2.1 Data de nascimento do beneficiario dependente;

6.1.2.2.2 Data do casamento do beneficiario titular para a inclusdo do cénjuge.

7. DOS BENEFICIARIOS

Sao beneficiarios dos servigos objeto deste Termo de Referéncia:
7.1 Beneficiario Titular - serd considerado beneficiério titular:

7.1.1 Empregado/Servidor;
7.2 Beneficiario Dependente - sera considerado beneficiario dependente:
7.2.1 O cbnjuge ou companheiro (a);

7.2.2 Os filhos, inclusive enteados (solteiros), de empregados do CRM-SC, até 21 (vinte e
um) anos de idade ou, se estudante de curso regular de ensino superior ou curso técnico
de ensino médio, até 24 (vinte e quatro) anos de idade;

7.2.3 Os filhos, declarados judicialmente, incapacitados para o trabalho, invalidos ou
interditados por alienacdo mental, de qualquer de idade;
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7.3

7.4

7.2.4

7.2.5

7.2.6

7.2.7

O menor, sob a guarda ou sob a tutela de funcionério efetivo do CRM-SC, por forca de
decisdo judicial, até 21 (vinte e um) anos de idade;

A adeséo do grupo familiar dependera da participacdo do Titular no plano privado de
assisténcia a saude. O recém-nascido, filho natural ou adotivo de beneficiario, tera
assegurada inscricdo como DEPENDENTE, isento do cumprimento dos periodos de
caréncia e sendo vedada qualquer alegacdo de doenca ou lesdo pré-existente, ou
aplicacdo de cobertura parcial temporaria ou agravo, desde que inscrito no prazo
maximo de trinta dias do nascimento ou da adoc¢ao.

Em caso de inscri¢do de filho adotivo menor de 12 (doze) anos, serédo aproveitados os
periodos de caréncia ja cumpridos pelo Beneficiario Titular ou Dependente adotante.

O CONTRATANTE encaminhara a CONTRATADA, mensalmente, até o 20° (vigésimo)
dia de cada més, a movimentacdo Cadastral do Contrato, ou seja, a Relacdo dos
Beneficiarios que aderiram ao Plano, nas Condi¢des previstas neste Contrato, mediante
assinatura da Ficha de Inscricdo respectiva e dos que forem excluidos, ocorrendo as
hipoteses previstas nestas Condigbes Gerais.

A adeséo é facultativa, e o numero de beneficiarios podera sofrer alteracdes de acordo com as
movimenta¢des de admissdo e demissdo do quadro de funcionarios do CRM-SC, sem
influenciar no valor médio da mensalidade.

Com base nos dados do més de fevereiro/2020, sdo 113 (cento e treze) beneficiarios, conforme
guadros abaixo.

FAIXA ETARIA FUNCIONARIOS DEPENDENTES
De 0 a 18 anos 0 16
De 19 a 23 anos 0 4
De 24 a 28 anos 3 3
De 29 a 33 anos 15 1
De 34 a 38 anos 12 5
De 39 a 43 anos 11 1
De 44 a 48 anos 12 2
De 49 a 53 anos 7 1
De 54 a 58 anos 3 2
59 anos ou mais 8 7

Total de Beneficiarios 71 42

Total Geral 113
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7.5

7.6

7.7

7.8

7.9

O numero de beneficiarios pode variar ao longo do contrato, visto que a adesao é facultativa,
ndo havendo nenhuma obrigatoriedade de permanéncia no plano de salde;

Os beneficiarios (titulares e dependentes) receberdo, gratuitamente carteira de identificacao
personalizada, a ser fornecida pela CONTRATADA, que serd usada exclusivamente quando
da utilizacdo dos servicos cobertos pelo plano contratado;

Os documentos minimos necessarios para ingresso no plano serdo os seguintes: CPF, RG,
comprovante de endereco e cépia da CTPS, para titulares e RG, CPF, certiddo de
nascimento/casamento ou declaracdo de unido estavel, termo de guarda/tutela/curatela, para
dependentes, cujo fornecimento sera providenciado pela area de gestédo de recursos humanos
do CRM-SC.

A identificacdo do beneficiario serd feita através de carteira de identificacdo fornecida pela
CONTRATADA, acrescida de documento de identidade oficial.

A carteira de identificacdo devera ser fornecida aos beneficiarios, no prazo de até 15 (quinze)
dias, contados da inclusdo, constando seus nomes e tipos de servico a que pertencem, cuja
apresentagcdo, acompanhada de documento de identidade, assegurard aos beneficiarios o
direito a utilizacdo dos servigcos. No caso de extravio, emitir 22 via, no prazo de 10 (dez) dias.

7.10Enquanto néo for emitida a carteira de identificagdo de beneficiario ou sua 22 via, a Contratada

devera expedir, no prazo maximo de 24 horas, documento provisério que possibilite o
atendimento imediato, podendo ser disponibilizado via sistema on-line, com atendimento
através de documento de identificagéo oficial, do beneficiario.

8. EXCLUSAO DO BENEFICIARIO

8.1

8.2

8.3

Os titulares serdo excluidos do programa de assisténcia a satde nos seguintes casos:

8.1.1 Por falecimento;

8.1.2 Por demissao;

8.1.3 Por aposentadoria;

8.1.4 Quando solicitado pelo titular.

Os dependentes serdo excluidos do programa de assisténcia a salde nos seguintes casos:
8.2.1 Falecimento;

8.2.2 Quando o titular ao qual estiver vinculado for excluido;

8.2.3 Quando solicitado pelo titular ao qual estiver vinculado;

8.2.4 Quando o dependente ndo cumprir /atender aos critérios deste edital.

O titular respondera pela sua omissao:
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8.4

8.5

8.3.1 Quaisquer prejuizos causados pelo uso indevido da carteira de identificacdo durante o
periodo em que permanecer cadastrado no programa e apdés a vigéncia de sua exclusao
do programa, serdo de Unica e exclusiva responsabilidade do beneficiario, o qual devera
efetuar o ressarcimento diretamente & CONTRATADA.

No caso de demissdo sem justa causa, exoneragdo ou aposentadoria, é facultado ao
beneficiario titular, na qualidade de ex-empregado, e seus dependentes, o direito de
permanecerem no plano, desde que a manifestacdo formal do exercicio do seu direito seja
efetuada no prazo de 30 (trinta) dias do desligamento, obedecendo as disposicbes
estabelecidas na resolugdo normativa n° 279/2011. Cabera integralmente ao beneficiario o
custeio das mensalidades do plano e o tempo de permanéncia obedecerd ao disposto na
Legislag&o pertinente em vigor na data do evento.

Do direito de manutencdo da condicdo de beneficiario para ex-empregados demitidos ou
exonerados sem justa causa ou aposentados:

8.5.1 A CONTRATANTE assegura ao beneficiario titular que contribuir para o plano privado
de assisténcia a saude no caso de rescisdo ou exoneragao do contrato de trabalho, sem
justa causa, ou aposentadoria, o direito de manter sua condi¢do de beneficiario - e dos
beneficiarios dependentes a ele vinculados - nas mesmas condi¢cdes de cobertura
assistencial de que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde que
assuma junto a CONTRATANTE o pagamento integral das mensalidades, conforme
disposto nos artigos 30 e 31 da Lei n° 9656, de 1998, observada a Resolu¢do n°® 279,
de 2011, e suas posteriores alteragoes.

8.5.2 O periodo de manutencao da condicdo de beneficiario para ex-empregado demitido ou
exonerado sem justa causa sera de um terco do tempo de contribuicdo ao plano, ou
sucessor, com um minimo assegurado de seis meses e um maximo de vinte e quatro
meses.

8.5.3 O periodo de manutengcdo da condicdo de beneficiario para o ex-empregado
aposentado sera:

a) indeterminado, se o ex-empregado contribuiu para o plano pelo prazo minimo de dez
anos; ou

b) arazédo de um ano para cada ano de contribui¢cdo, se o ex-empregado contribuiu por
periodo inferior a dez anos.

8.5.4 ‘A manutencéo da condi¢cdo de beneficiario estd assegurada a todos os dependentes
do beneficiario demitido ou aposentado inscritos quando da vigéncia do contrato de
trabalho (artigo 30, § 2°, e artigo 31, 8§ 2° da Lei n° 9656, de 1998), podendo o direito
ser exercido individualmente pelo ex-empregado ou com parte do seu grupo familiar
(artigo 7°, 8§ 1° da RN n° 279, de 2011, e suas posteriores alteracdes);

8.5.5 O ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado deve optar
pela manutencdo do beneficio no prazo maximo de 30 (trinta) dias contados da
comunicacao inequivoca do empregador sobre a op¢édo de manutencao da condicao de
beneficiario de que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho formalizada no
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8.6

8.7

8.8

8.9

ato da concessédo do aviso prévio, a ser cumprido ou indenizado, ou da comunicacao
da aposentadoria (artigo 10 da RN n°® 279, de 2011, e suas posteriores alteracdes);

8.5.6 O ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado poderd incluir
novo conjuge e filhos no periodo de manutencéo da condicdo de beneficiario (artigo 7°,
§ 2° da RN n° 279, de 2011);

8.5.7 Em caso de morte do ex-empregado demitido ou aposentado, o direito de permanéncia
no plano é assegurado aos dependentes nos termos do disposto nos artigos: 30 e 31
da Lei n® 9656, de 1998 e no artigo 8° da RN n°® 279, de 2011, e suas posteriores
alteracoes;

8.5.8 O direito de manutencéo assegurado ao beneficiario demitido ou aposentado ndo exclui
vantagens obtidas pelos empregados decorrentes de negociacdes coletivas ou acordos
coletivos de trabalho (artigo 30, § 4° e artigo 31, 8 2° da Lei n°® 9656, de 1998, e artigo
9° da RN n° 279, de 2011 e suas posteriores alteracdes);

A condicao de beneficiario deixara de existir:

8.6.1 Pelo decurso dos prazos de manutengao previstos nos paragrafos unicos dos artigos 4°
e 5°da RN n° 279, de 2011, e suas posteriores alteracdes; ou

8.6.2 Pela admissao do beneficiario demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado
em novo emprego considerado novo vinculo profissional que possibilite o ingresso do
ex-empregado em um plano de assisténcia a saude coletivo empresarial, coletivo por
adeséao ou de autogestao (artigo 30, § 5° e artigo 31, § 2° da Lei n°® 9656, 1998 c.c inciso
Il e 8 1° do artigo 26 e inciso Il do artigo 2° da RN n°® 279, de 2011, e suas posteriores
alteracdes); ou

8.6.3 Pelo cancelamento pelo empregador do beneficio do plano privado de assisténcia a
saude concedido aos seus empregados ativos e ex-empregados (inciso Il do artigo 26
da RN n° 279, de 2011, e suas posteriores alteragdes).

E assegurado ao ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa e/ou aposentado e/ou
seus dependentes vinculados ao plano, durante o periodo de manutencdo da condicdo de
beneficiario garantida pelos artigos 30 e 31 da Lei n° 9656, de 1998, o direito de exercer a
portabilidade especial de caréncias para plano individual ou familiar ou coletivo por adeséo, em
operadoras nos termos do disposto no artigo 28 da RN n° 279, de 2011, c.c artigo 7° - C da RN
n° 186, de 2009, e suas posteriores alteragdes.

Ao empregado aposentado que continua trabalhando na mesma empresa e dela vem a se
desligar é garantido o direito de manter sua condi¢do de beneficiario nos termos do disposto
no artigo 31 da Lei n°® 9656, de 1998 e na RN n°® 279, de 2011, e suas posteriores alteracoes.
Do cancelamento do beneficio do plano privado de assisténcia a saude.

8.9.1 No caso de cancelamento do beneficio do plano privado de assisténcia a saude,
oferecido aos empregados e ex-empregados da CONTRATANTE, os beneficiarios
poderdo optar, no prazo maximo de 30 (trinta) dias ap6s o cancelamento do beneficio,
em ingressar em um plano Individual ou Familiar da Contratada, sem a necessidade do
cumprimento de novos prazos de caréncia, desde que:
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a) A contratada disponha de Produto de plano individual ou familiar;

b) O beneficiério titular se responsabilize pelo pagamento de suas mensalidades e de
seus dependentes;

c) O valor da mensalidade correspondera ao valor da Tabela Vigente na data de
adesao ao plano Individual Familiar; incluem-se no universo de beneficirios todo o
grupo familiar vinculado ao beneficiario titular.

8.10A perda da qualidade de beneficiario podera ocorrer nas seguintes situacoes:
8.10.1 Perda da qualidade de beneficiario titular:

a) pela perda do vinculo com a pessoa juridica contratante, ressalvadas as condi¢fes
previstas nos artigos n° 30 e n° 31 da Lei n° 9.656/98;

b) fraude praticada pelo beneficiario titular, apurada de acordo com a legislacdo
vigente.

8.10.2 Perda da qualidade de beneficiario dependente:

a) pela perda da condi¢éo de dependéncia prevista nas condi¢des gerais deste
regulamento;

b) a pedido do beneficiario titular;

c) fraude praticada pelo beneficiario dependente, apurada de acordo com a legislacéo
vigente.

8.10.3 Cabera tdo-somente ao CONTRATANTE, patrocinador, instituidor ou mantenedor
solicitar a suspensao ou excluséo de beneficiarios.

8.10.4 A operadora s6 podera excluir ou suspender a assisténcia a saude dos beneficiarios,
sem a anuéncia do patrocinador, instituidor ou mantenedor, nas seguintes hipéteses:

a) fraude;

b) perda do vinculo do titular com a pessoa juridica contratante, ou de dependéncia,
previstos neste regulamento, ressalvado o disposto nos artigos 30 e 31 da Lei 9656/98.

8.10.5 A CONTRATADA s6 poderd excluir ou suspender a assisténcia a saude dos
beneficiarios, sem a anuéncia da pessoa juridica contratante, nas seguintes hipéteses:

a) fraude;

b) perda do vinculo do titular com a pessoa juridica contratante e/ou da condicdo de
dependéncia, previstos neste contrato.

9. DOS REEMBOLSOS DE DESPESAS COM SERVICO DE ASSISTENCIA A SAUDE

9.1 Nas localidades onde ndo haja atendimento credenciado, os beneficiarios terdo direito a se
utilizar de consultas e demais procedimentos necessarios cobertos pelo plano por qualquer
profissional ou estabelecimento de salde local, sendo reembolsado posteriormente pela
contratada.
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9.2 O prazo para realizacdo do reembolso é no maximo de 30 (trinta) dias, a contar da data de
apresentacdo do comprovante de pagamento.

9.3 O reembolso devera ser solicitado mediante a comprovacao dos procedimentos realizados por
meio de apresentagdo da nota fiscal/recibo, onde devera constar a identificagéo do profissional
ou estabelecimento de salde, com respectivo registro de classe e CPF, e, se ainda requerido
pela contratada, o relatério médico.

9.4 O beneficiario tera até 1 (um) ano para solicitar o reembolso das despesas efetuadas,
contados da data da realizacdo do evento/procedimentos médico. Perdendo o direito de
solicitacdo apds decorrido este prazo:

9.4.1 A CONTRATADA assegurara o reembolso, no limite das obrigacdes deste Contrato,
das despesas efetuadas pelo Beneficiario com assisténcia a saude, dentro da area de
abrangéncia geogréfica do plano, nos casos exclusivos de urgéncia e/ou emergéncia,
guando nao for possivel a utilizacdo dos servicos de prestadores da rede assistencial
credenciada pela CONTRATADA e, ainda, das despesas efetuadas com os servigos de
anestesia, em procedimentos cobertos pelo contrato, eletivos e/ou de
urgéncia/emergéncia.

9.4.2 O beneficiario terd o prazo de 1 (um) ano para solicitar o reembolso a8 CONTRATADA,

9.4.3 O pagamento do reembolso de que trata o item anterior sera efetuado de acordo com

\

a relacdo de precos de servicos médicos e hospitalares praticados junto a rede
credenciada para este produto, vigente a data do pagamento, no prazo maximo de 30
(trinta) dias contados da apresentacdo dos seguintes documentos originais:

9.4.4 Relatério do médico assistente, declarando:
a) O nome do paciente;
b) Codigo de identificacéo;
c) Descricao do tratamento e respectiva justificagdo dos procedimentos realizados;
d) Data do atendimento;
e) Periodo de permanéncia no hospital e data da alta hospitalar;
f) CID da doenca baésica;
g) Descricao das complicagdes quando for o caso e relatério de alta;

h) Declaracdo do médico assistente atestando o estado de emergéncia, quando for o
caso;

9.5 Conta hospitalar discriminando materiais e medicamentos consumidos, com preco por
unidade, juntamente com notas fiscais, faturas ou recibos do hospital; recibos
individualizados de honoréarios dos médicos assistentes, auxiliares e outros, discriminando
funcbes e o evento a que se referem; comprovantes relativos aos servicos de exames
complementares de diagnéstico e terapia, e servigos auxiliares.
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9.6 Somente serdo reembolsaveis as despesas vinculadas diretamente ao evento que originou
o atendimento ao Beneficiario, realizado enquanto perdurar o estado de urgéncia ou
emergéncia, quando for o caso.

9.7 A contratada devera reembolsar ao beneficiario as despesas com procedimentos de urgéncia
ou emergéncia, quando nao for possivel a utilizagdo dos servicos da rede credenciada /
referenciada/prépria da contratada, usando como parametro para reembolso das despesas
hospitalares a tabela da contratada.

9.8 A tabela de reembolso devera ser de conhecimento de todos os beneficiarios em meio
analdgico ou digital. Caso ndo possua tabela disponibilizada o reembolso ocorrera pelo valor
da nota fiscal dos servi¢os pagos pelo beneficiario.

9.9 SO serdo reembolsaveis as despesas vinculadas diretamente ao evento que originou o
atendimento ao usuario e que estejam contempladas na cobertura contratada.

9.100s valores a serem reembolsados serdo os das Tabelas de Remuneracdo e Pagamento aos
Médicos e Prestadores Credenciados.

9.11Quando nas situacdes de urgéncias e/ou emergéncias, o atendimento no d&mbito nacional se
der em HOSPITAIS DE CATEGORIA DIFERENCIADA (hospitais com tabelas préprias)
credenciados ou ndo, os custos dai provenientes serdo reembolsados ao CONTRATANTE
de acordo com as TABELAS DE REMUNERACAO E PAGAMENTO AOS MEDICOS e
PRESTADORES CREDENCIADOS praticadas pela contratada, e ndo daquelas praticadas
pelo hospital em que se deu o atendimento.

10. DA MIGRACAO DE USUARIOS ENTRE OS PLANOS DE SAUDE CONTRATADOS:
10.1A partir da data do contrato, 0 RH do CRM-SC oferecera aos funcionarios, dentre os planos de
assisténcia a saude, as opgdes disponiveis de acordo com a politica interna do CRM-SC.

10.20s usuéarios poderdo migrar de um plano para outro, dentre as opgdes disponiveis, conforme
o item 10.1; o tempo exigido de permanéncia em um plano antes que possa haver migracao
(primeira ou subsequentes) ndo podera ser maior que 6 meses;

10.3E proibida a cobranca de quaisquer valores que n&o os relativos as mensalidades dos planos
de saude contratados pelos usuarios, tais como: taxa de implantacdo do contrato, taxa de
adesao para inclusdo de usuarios, taxa pela emisséo de cartdo do usuario (exceto: segunda
via, por perda ou extravio);

10.4Quando, por qualguer motivo atribuivel & contratada (excetuado o previsto no item 8.1) o
usuério efetuar despesas com servigos incluidos na cobertura assistencial do plano de saude
contratado, quando houver despesas, o0 usuario devera comunicar o RH do CRM-SC e solicitar
o ressarcimento para a Operadora de Plano de Saude.

10.50 cartéo de identificacao devera ser entregue pelo usuario ao RH quando de sua excluséo do
plano de saude, que ficara responsavel pela sua inutilizacao;
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10.6 Em caso de extravio do cartdo de identificacdo, o usuério obrigatoriamente devera comunicar
0 RH do CRM-SC e assumira eventuais custos da sua reposicao;

10.7Serdo de responsabilidade exclusiva do usuario, quaisquer prejuizos causados pelo uso
indevido do cartao de identificacéo, durante o periodo em que permanecer cadastrado ou apds
sua exclusao do plano de saude, salvo apds comunicac¢ao do extravio pelo RH a contratada.

11. DA JUNTA MEDICA

11.1 A CONTRATADA garante, no caso de situacdes de divergéncia médica, a definicdo do impasse
através de junta constituida pelo profissional solicitante ou nomeado pelo beneficiario, por
médico da operadora e por um terceiro, escolhido de comum acordo pelos dois profissionais
nomeados.

11.2Cada uma das partes pagara os honorarios do profissional que nomear, exceto se o médico-
assistente escolhido pelo beneficiario pertencer a rede credenciada ou préopria da
CONTRATADA, que nesse caso, arcara com o0s honorarios de ambos os nomeados. A
remuneracgdo do terceiro desempatador devera ser paga pela operadora.

12. SERVICOS PROPRIOS E REDE CREDENCIADA

12.1Ser& fornecida ao beneficiario uma relagdo (Orientador Médico) contendo os dados dos
prestadores de servigos proprios e credenciados pela CONTRATADA, obedecidas as regras
qgue disciplinam o atendimento dos mesmos, sendo que os beneficiarios com mais de 60
(sessenta anos), as gestantes, lactantes, lactentes e criancas até 05 (cinco) anos possuem
privilégios na marcacao de consultas, exames e qualquer outros procedimentos em relacao aos
demais beneficiarios.

12.2A relagdo contendo os dados dos prestadores de servigos proprios e credenciados da
CONTRATADA teré& suas atualiza¢des disponiveis na sede da Contratada, através do servigco
de tele atendimento ou por meio da internet.

12.3A inclusdo como contratado, referenciado ou credenciado, de qualquer entidade hospitalar,
implica compromisso para com o0s consumidores quando a sua manutengdo ao longo da
vigéncia do contrato, conforme regras abaixo:

12.3.1 A substituicdo da entidade hospitalar seja por outra equivalente e mediante comunicacéo aos
consumidores e a ANS com trinta dias de antecedéncia, ressalvados desse prazo minimo, os
casos decorrentes de resciséo por fraude ou infragdo das normas sanitérias e fiscais em vigor;

12.3.2 Nos casos de substituicdo do estabelecimento hospitalar por infragdo as normas sanitarias em
vigor, durante periodo de internacdo, a CONTRATADA arcara com a transferéncia do
beneficiario para outro estabelecimento equivalente, sem 6nus adicional, garantindo-lhe a
continuacdo da assisténcia;

12.3.3 Na hipotese da substituicdo do estabelecimento hospitalar ocorrer por vontade da
CONTRATADA durante periodo de internacdao do beneficiario, o hospital estara obrigado a
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manter a internacdo e a CONTRATADA a pagar as despesas até a alta hospitalar, a critério do
médico assistente, na forma do contrato;

12.3.4 Em caso de redimensionamento da rede hospitalar por reducao, a operadora deverd solicitar a
ANS autorizagdo expressa.

13. COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

13.1A CONTRATADA assegurard aos beneficidrios regularmente inscritos e satisfeitas as
respectivas condi¢cles, a cobertura basica prevista neste Titulo, compreendendo a cobertura
de todas as especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, visando o
tratamento de todas as doencas listadas na Classificacéo Estatistica Internacional de Doencas
e Problemas Relacionados a Saude da Organizacdo Mundial de Saude/10° Revisdo CID-10,
conforme Rol de Procedimentos E Eventos em Saude da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar vigente a época do evento.

13.2A participagdo de profissional médico anestesiologista nos procedimentos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde vigente a época do evento tera cobertura assistencial
obrigatéria, caso haja indicacao clinica.

13.3Est4 garantida, ainda, a cobertura para os procedimentos listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saulde, relacionados ou ndo com a saude ocupacional e acidentes de trabalho.

13.4A atencdo prestada aos portadores de transtornos mentais priorizard o atendimento
ambulatorial e em consultérios, utilizando-se a internacdo psiquiatrica apenas como ultimo
recurso terapéutico e de acordo com indicacdo do médico assistente.

13.5 Todos os procedimentos clinicos ou cirtrgicos decorrentes de transtornos mentais codificados
na Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude/10°
Reviséo - CID - 10, inclusive aqueles necessarios ao atendimento das lesdes auto infligidas,
estdo obrigatoriamente cobertos.

13.60 atendimento, dentro da segmentacdo e da area de abrangéncia estabelecida no contrato,
esta assegurado independentemente do local de origem do evento.

14. COBERTURAS AMBULATORIAIS EM UNIDADES DA REDE REFERENCIADA PELA
CONTRATADA

14.1 A cobertura ambulatorial compreende os atendimentos realizados em consultério ou
ambulatérios, definidos e listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde vigente a
época do evento:
| - Cobertura de consultas médicas com médicos credenciados, em numero ilimitado, em
clinicas basicas e especializadas, inclusive obstétricas para pré-natal, em especialidades
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;
Il - Cobertura de servicos de apoio diagnéstico, tratamentos e demais procedimentos
ambulatoriais, incluindo procedimentos cirlrgicos ambulatoriais, solicitados pelo médico
assistente, mesmo quando realizados em ambiente hospitalar.
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Il - Procedimentos de fisioterapia em namero ilimitado de sessdes por ano, que poderao ser
realizados tanto por fisiatra como por fisioterapeuta, conforme indicagdo do médico assistente.
IV - Cobertura para os seguintes procedimentos considerados especiais:

a) Hemodialise e dialise peritonial - CAPD;

b) Quimioterapia oncolégica ambulatorial;

¢) Radioterapia;

d) Procedimentos de hemodinamica ambulatorial;
e) Hemoterapia ambulatorial;

f) Cirurgias oftalmoldgicas ambulatoriais.

V - Tratamento de todos os transtornos psiquiatricos codificados na Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Salde/10° Revisao - CID - 10, incluindo:
a) O atendimento as emergéncias psiquiatricas, assim consideradas as situacdes que
impliquem em risco de vida ou de danos fisicos para o proprio ou para terceiros (incluidas as
ameacas e tentativas de suicidio e auto-agressdo) e/ou em risco de danos morais e
patrimoniais importantes;

b) A psicoterapia de crise, entendida esta como o atendimento intensivo prestado por um ou
mais profissionais da area da saude mental, com duracdo méaxima de 12 (doze) semanas, tendo
inicio imediatamente apds o atendimento de emergéncia e sendo limitadas a 12 (doze) sessfes
por ano de contrato, ndo cumulativas;

c) O tratamento basico, que é aquele prestado por médico, com numero ilimitado de consultas,
cobertura de servigos de apoio diagnéstico, tratamento e demais procedimentos ambulatoriais,
solicitados pelo médico assistente.

15. COBERTURAS HOSPITALARES EM UNIDADES DA REDE REFERENCIADA PELA
CONTRATADA

15.1Durante a internagéo clinica, inclusive a psiquiatrica e/ou cirtrgica, a CONTRATADA garante
aos beneficiarios, dentro dos recursos proprios, credenciados ou contratados, os seguintes
servigos hospitalares:
| - Diarias de internacdo hospitalar, sem limitacdo de prazo, valor maximo e quantidade, em
clinicas bésicas e especializadas, a critério do médico assistente, reconhecida pelo Conselho
Federal de Medicina;

Il - Cobertura de interna¢des hospitalares em centro de terapia intensiva, ou similar, vedada a
limitac@o de prazo, valor maximo e quantidade, a critério do meédico assistente;

[l - cobertura de despesas referentes a honorérios médicos, servicos gerais de enfermagem e
alimentacéo;

IV - Cobertura de exames complementares indispensaveis para o controle da evolucdo da
doenca e elucidacdo diagnostica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases
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medicinais, transfusdes e sessfes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescricdo do
médico assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de internacdo hospitalar;

V - Cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados, assim como da remogao
do paciente, comprovadamente necessaria, para outro estabelecimento hospitalar, dentro dos
limites de abrangéncia geogréfica prevista no contrato, em territorio brasileiro;

VI - Cobertura de despesas de acomodacdo e alimentacdo fornecidas pelo hospital a
acompanhante de beneficiario menor de dezoito anos e com idade igual ou superior a 60 anos,
bem como para aqueles portadores de necessidades especiais, conforme indicacdo do médico
assistente, nas mesmas condicfes da cobertura contratada, exceto nos casos de internacdo
em CTI, UTI, CETIN ou similares;

VII - cobertura para os seguintes procedimentos considerados especiais cuja necessidade
esteja relacionada a continuidade da assisténcia prestada ao nivel de internacéo hospitalar:

a) hemodialise e dialise peritonial - CAPD;

b) quimioterapia oncoldgica ambulatorial;

c) radioterapia incluindo radiomoldagem, radioimplante e braquiterapia;
d) hemoterapia;

e) nutricdo parenteral e enteral;

f) procedimentos diagnéstico e terapéuticos em hemodinamica;

g) embolizacbes

h) radiologia intervencionista,;

i) exames pré-anestésicos ou pré-cirdrgicos;

j) procedimentos de fisioterapia;

k) acompanhamento clinico no pds-operatério imediato e tardio dos pacientes submetidos a
transplante de Rim e Cérnea, exceto medicacdo de manutencéo.

VIII - cobertura de cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios e
técnicas necessarias para o tratamento de mutilacdo decorrente de utilizagdo de técnica de
tratamento de cancer.

IX - Cirurgia plastica reparadora de 6rgéos e funcoes;
Xl - Procedimentos relativos ao pré-natal e a assisténcia ao parto e puerpério;

X - Cobertura de um acompanhante indicado pela mulher durante o trabalho de parto, e pos-
parto imediato;

XI| - cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do consumidor, ou de seu
dependente, durante os primeiros 30 (trinta) dias ap6s o parto, sendo vedada qualquer
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alegacao de DLP ou aplicacdo de CPT ou Agravo, desde que o beneficiario (pai ou mée do
recém-nascido) tenha cumprido caréncia de 300 dias para parto a termo;

XIl - todos os atendimentos clinicos ou cirdrgicos, bem como tratamentos decorrentes de
transtornos psiquiatricos codificados na Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude/10° Reviséo - CID - 10, incluindo:

a) o custeio integral de pelo menos 30 (trinta) dias de internagéo, por ano de contrato, ndo
cumulativos, continuos ou ndo, em hospital psiquiatrico ou em unidade ou enfermaria
psiquiatrica em hospital geral, para portadores de transtornos psiquiatricos em situacdo de
crise.

b) O custeio parcial, a partir do 31° (trigésimo primeiro) dia de internacao, por ano de contrato,
ndo cumulativos, continuos ou ndo, em hospital psiquiatrico ou em unidade ou enfermaria
psiquiatrica em hospital geral, para portadores de transtornos psiquiatricos em situacdo de
crise, com coparticipacdo do Beneficiario de 50% (cinquenta por cento) observados os tetos
estabelecidos nos normativos vigentes;

C) o custeio integral de pelo menos 15 (quinze) dias de internagdo, por ano de contrato ndo
cumulativos, continuos ou ndo, em hospital geral, para pacientes portadores de quadros de
intoxicagdo ou abstinéncia provocados por alcoolismo ou outras formas de dependéncia
guimica que necessitem de hospitalizacao.

d) O custeio parcial, a partir do 16° (décimo sexto) dia de internacéo, por ano de contrato, ndo
cumulativos, continuos ou ndo, em hospital geral, para pacientes portadores de quadros de
intoxicacdo ou abstinéncia provocados por alcoolismo ou outras formas de dependéncia
guimica que necessitem de hospitalizacdo, com coparticipacdo do Beneficiario de 50%
(cinquenta por cento) observados os tetos estabelecidos nos normativos vigentes;

e) cobertura de 08 (oito) semanas anuais de tratamento em regime de hospital-dia para os
diagndsticos: FOO a F09, F20 a F29, F70 a F79 e F90 a F98 relacionados no CID - 10, ao
beneficiario terdo assegurado 180 (cento e oitenta) dias por ano de tratamento em regime de
hospital-dia.

f) procedimentos médicos necessarios ao atendimento das lesGes auto infringidas.

XIlll - transplantes de rim e cérnea e dos transplantes aut6logos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento, bem como as despesas com
seus procedimentos vinculados, sem prejuizo da legislacdo especifica que normatiza estes
procedimentos, conforme abaixo:

a) Entendem-se como despesas com procedimentos vinculados, todas aquelas necessarias a
realizacdo do transplante, incluindo, quando couber:

a.l) as despesas assistenciais com doadores vivos;

a.2) os medicamentos utilizados durante a internacéo;
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a.3) o acompanhamento clinico no pds-operatdrio imediato e tardio, exceto medicamentos de
manutencao;

a.4) as despesas com captacdo, transporte e preservacdo dos oOrgdos na forma de
ressarcimento ao SUS.

b) Os beneficiarios candidatos a transplante de 6rgdos provenientes de doador cadaver,
conforme legislacéo especifica deveréo, obrigatoriamente, estar inscritos em uma das Centrais
de Notificagdo, Captacdo e Distribuicio de Orgdos — CNCDOs e sujeitar-se-d0 ao critério de
fila Unica de espera e de selecéo.

c) E de competéncia privativa das Centrais de Notificacdes, Captacéo e Distribuicdo de Orgéos
- CNCDOs, dentro das fungbes de gerenciamento que lhe séo atribuidas pela legislacao em
vigor determinar o encaminhamento de equipe especializada e providenciar o transporte de
tecidos e 6rgaos aos estabelecimentos de salde autorizado em que se encontre o receptor.

16. EXCLUSOES DE COBERTURA

16.1Fica expressamente ajustado entre as partes, que a operadora ndo se responsabilizara pela
prestacao dos servigos abaixo relacionados que estéo excluidos da cobertura contratual, salvo
se estes, vierem a integrar o Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS e suas
atualizagdes.

16.1.1 PROCEDIMENTOS MEDICOS:

e Nao estdo cobertos procedimentos médicos que ndo constem da relacdo do Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da Agéncia Nacional de Saude Suplementar vigente
a época do evento.

e Atendimentos, procedimentos, exames ou tratamentos realizados fora do territdrio nacional,
mesmo nos casos de urgéncia e emergéncia;

¢ Atendimentos, procedimentos, exames ou tratamentos realizados em territério nacional fora
da area de abrangéncia contratual;

e Tratamentos clinicos, procedimentos e exames decorrentes de tratamentos ndo custeados
pela operadora, exceto se o0 evento/consequéncia encontrar-se previsto no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saulde vigente a época do evento, ocasido em que a
cobertura sera obrigatéria independentemente da causa;

e Procedimentos clinicos, cirlrgicos ou laboratoriais, para patologias nao relacionadas no
Cadigo Internacional de Doengas (CID-10);

e Tratamentos clinicos ou cirdrgicos experimentais; tratamentos e cirurgias nao éticos ou
ilegais, assim definidos sob o aspecto médico; cirurgias para mudanca de sexo;

e Procedimentos clinicos ou cirtrgicos com finalidades estéticas, cosméticas, bem como
orteses e proteses para o0 mesmo fim; internagdes ou hotelaria em Spa’s ou Clinicas de

Rodovia José Carlos Daux, n2 3854, SC-401, Km 4, Bairro Saco Grande, CEP 88032-005 — Floriandpolis, SC
(48) 3952-5000 | www.crmsc.org.br | faleconosco@crmsc.org.br



http://www.crmsc.org.br/
mailto:faleconosco@crmsc.org.br

SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SANTA CATARINA — CRM-SC

Emagrecimento seus procedimentos, materiais ou medicamentos e honorarios
profissionais;

Escleroterapia de varizes;
Procedimentos clinicos ou cirdrgicos de natureza estética em geral;

Cirurgia refrativa, de miopia com grau inferior a 5(cinco) e de hipermetropia com grau
superior a 6 (seis);

Tratamentos clinicos e/ ou cirurgias, para rejuvenescimento, bem como para prevencao de
envelhecimento; tratamento cirlrgico para obesidade que ndo se enquadrem nos critérios
definidos pelo Ministério da Saude;

Transplantes de: figado; coracdo; medula; pancreas; pulm&o; ou outro de qualquer
natureza, exceto o de rim e cérnea e os transplantes autélogos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saulde vigente a época do evento;

Implantes que nédo constem do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época
do evento;

Tratamento odontoldgico, exceto cirurgia buco-maxilo-facial e procedimentos odontolégicos
passiveis de realizacdo em consultério, mas que necessitem de estrutura hospitalar por
imperativo clinico;

Procedimentos e consultas médicas em especialidades ndo reconhecidas pelo Ministério
da Saude e Conselho Federal de Medicina;

Exame de paternidade;
Acupuntura por profissionais ndo médicos, e por médicos ndo credenciados;
Necropsia, medicina ortomolecular e mineralograma do cabelo;

Aviamento de 6culos; gesso sintético; aparelhos de surdez; aparelhos destinados a
reabilitacdo ou complementacgé&o de fungao;

Fornecimento de préteses e Orteses nao ligadas ao ato cirdrgico;
Fornecimento de préteses, Orteses e acessorios nao registrados na ANVISA,

Medicamentos importados ndo nacionalizados, ou seja, sem registro vigente na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA;

Vacina imunizante (exceto se internado).

16.1.2 ATENDIMENTO DOMICILIAR:

Aluguel de equipamentos e similares para tratamento domiciliar;

Consultas, atendimentos ou visitas domiciliares de qualquer natureza, mesmo em carater
de urgéncia ou emergéncia;
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¢ Materiais e medicamentos para tratamento domiciliar;

e Servicos de enfermagem em carater particular;

e Servigos de enfermagem domiciliar.

e Remocgao domiciliar

16.1.3 DESPESAS HOSPITALARES EXTRAORDINARIAS:

e Despesas hospitalares extraordinarias referentes a: ligacdes telefénicas, lavagem de
roupas, dieta ou produtos nao prescritos pelo médico responséavel; produtos de higiene
pessoal; servi¢cos extraordinarios requeridos pelo usuério tais como, televisdo, aparelho de
ar condicionado, frigobar, estacionamento ou outras despesas que excedam o limite e
condi¢bes do contrato.

o Despesas hospitalares de iniciativa do usuério e ndo prescritas pelo médico assistente;
¢ InternagOes hospitalares fora das condigfes previstas no contrato;

e Acomodacéao hospitalar em padréo de conforto superior ao estabelecido no contrato, salvo
na hipétese da ocorréncia do artigo 33 da lei 9.656/98;

e Todas as despesas com acompanhantes, inclusive alimentagéo, exceto alimentagéo para
0 acompanhante de menores de 18 anos e maiores de 60 anos e para 0s portadores de
necessidades especiais, conforme indicacdo do médico assistente;

e Servicos de enfermagem em carater particular em regime hospitalar.

e Procedimento assistencial que exija autorizacao prévia e realizado a revelia da Operadora,
exceto nos casos de urgéncia e emergéncia;

e N&o estdo asseguradas as despesas com consultas, tratamentos e internacdes
relacionadas antes do inicio da cobertura ou do cumprimento das caréncias previstas em
contrato; e

¢ Atendimento em casos de cataclismos, guerras, comog¢des internas, quando declaradas

17. DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES

17.1 O beneficiario devera informar a CONTRATADA, quando expressamente solicitado na
documentacao contratual por meio da Declaracao de Saude, o conhecimento de doencas ou
lesBes preexistentes a época da adesao ao presente contrato, sob pena de caracterizacao de
fraude, ficando sujeito a suspensao ou rescisdo unilateral do contrato, conforme o disposto no
inciso 1l do paragrafo Unico do art. 13 da Lei n® 9.656/1998.

17.2Doencas ou Lesdes Preexistentes sdo aquelas que o beneficiario ou seu representante legal
saiba ser portador ou sofredor, no momento da contratacdo ou adeséo ao plano privado de
assisténcia a saude, de acordo com o art. 11 da Lei n°® 9656/1998, o inciso I1X do art 4° da Lei
n° 9961/2000 e as diretrizes estabelecidas na Resolu¢cdo Normativa n° 162/2007.
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17.3Para informar a existéncia de doencas e leses preexistentes, o Beneficiario Titular preenchera
o Formulério de Declaragéo de Saude acompanhado da Carta de Orientacdo ao Beneficiario e
podera solicitar um médico para orienté-lo.

17.4 O beneficiario tem o direito de preencher a Declaracdo de Saude mediante entrevista
qualificada orientada por um médico pertencente a lista de profissionais da rede de prestadores
credenciados ou referenciados pela CONTRATADA, sem qualquer 6nus para o beneficiario.

17.5Caso o beneficiario opte por ser orientado por médico néo pertencente a lista de profissionais
da rede assistencial da CONTRATADA, podera fazé-lo, desde que assuma o 6nus financeiro
dessa entrevista.

17.6 O objetivo da entrevista qualificada é orientar o beneficiario para o correto preenchimento da
Declaracdo de Saude, onde sé@o declaradas as doencas ou lesdes que o beneficiario saiba ser
portador ou sofredor, no momento da contratacdo ou adeséo ao plano privado de assisténcia
a saude, além de esclarecer questdes relativas aos direitos de cobertura e consequéncias da
omisséo de informagoes.

17.7 E vedada a alegac&o de omisséo de informacéo de doenca ou les&o preexistente quando for
realizado qualquer tipo de exame ou pericia no beneficiario pela CONTRATADA, com vistas a
sua admissao no plano privado de assisténcia a saude.

17.8 Sendo constatada por pericia ou na entrevista qualificada ou através de declaragéo expressa
do beneficiario, a existéncia de doenca ou lesdo que possa gerar necessidade de eventos
cirurgicos, de uso de leitos de alta tecnologia e de procedimentos de alta complexidade, a
CONTRATADA oferecera a cobertura parcial temporaria, e, dependendo do caso, ser-lhe-4
facultada a oferta do agravo. Caso a CONTRATADA néo oferecga Cobertura Parcial Temporéria
no momento da adesdo contratual, ndo caberd alegacdo de omissédo de informacdo na
Declaracdo de Saude ou aplicacdo posterior de Cobertura Parcial Temporaria ou Agravo.

17.9 Cobertura Parcial Temporaria - CPT é aquela que admite, por um periodo ininterrupto de até
24 meses, a partir da data da contratagdo ou adesédo nova ao plano privado de assisténcia a
salde, a suspensdo da cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade, leitos de alta
tecnologia e procedimentos cirurgicos, desde que relacionados exclusivamente as doengas ou
lesdes preexistentes declaradas pelo beneficiario ou seu representante legal.

17.10 Agravo € qualquer acréscimo no valor da contraprestacdo paga ao plano privado de
assisténcia a saude, para que o beneficiario tenha direito integral a cobertura contratada, para
a doenca ou lesédo preexistente declarada, ap0s os prazos de caréncias contratuais, de acordo
com as condi¢des negociadas entre a operadora e o beneficiario.

17.11 Na hip6tese de Cobertura Parcial Temporaria,a CONTRATADA somente podera suspender
a cobertura de procedimentos cirdrgicos, o uso de leito de alta tecnologia e os procedimentos
de alta complexidade, quando relacionados exclusivamente a Doenca ou Lesao Preexistente.

17.12 Os procedimentos de alta complexidade encontram-se especificados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, disponivel no site www.ans.qgov.br

17.13 E vedada & CONTRATADA a alegacdo de Doenca ou Lesdo Preexistente, decorridos 24
meses da data da celebracdo do contrato ou da adesdo ao plano privado de assisténcia a
saude.
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17.14 Nos casos de Cobertura Parcial Temporaria, findo o prazo de até 24 (vinte e quatro) meses
da contratacdo ou adesao ao plano privado de assisténcia a saude, a cobertura assistencial
passard a ser integral, conforme a segmentacao contratada e prevista na Lei n° 9.656/1998.

17.15 O Agravo seré regido por Aditivo Contratual especifico, cujas condigbes serdo estabelecidas
entre as partes, devendo constar mencgao expressa a percentual ou valor do Agravo e periodo
de vigéncia do Agravo.

17.16 Identificado indicio de fraude por parte do beneficiario, referente a omissdo de conhecimento
de doenca ou lesdo preexistente por ocasido da adesdo ao plano privado de assisténcia a
salde, a CONTRATADA deverd comunicar imediatamente a alegacdo de omissao de
informacgé&o ao beneficiario através de Termo de Comunicacdo ao Beneficiario e podera solicitar
abertura de processo administrativo junto a ANS, quando da identificacdo do indicio de fraude,
ou apos recusa do beneficiario a Cobertura Parcial Temporaria.

17.17 Instaurado o processo administrativo na ANS, & CONTRATADA cabera o 6nus da prova.

17.18 A CONTRATADA podera utilizar-se de qualquer documento legal para fins de comprovacéo
do conhecimento prévio do Beneficiario sobre sua condi¢cdo quanto a existéncia de doenca e
leséo preexistente.

17.19 A ANS efetuard o julgamento administrativo da procedéncia da alegacdo, apds entrega
efetiva de toda a documentacao.

17.20 Se solicitado pela ANS, o Beneficiario devera remeter documentacdo necessaria para
instrucdo do processo.

17.21 Apos julgamento, e acolhida & alegagdo da CONTRATADA, pela ANS, o Beneficiario passa
a ser responsavel pelo pagamento das despesas efetuadas com a assisténcia médico-
hospitalar prestada e que tenha relacdo com a doenca ou leséo preexistente, desde a data da
efetiva comunicacdo da constatacdo da doenca e lesdo preexistente, pela CONTRATADA,
bem como ser& excluido do contrato.

17.22 Na&o havera a negativa de cobertura sob a alegacdo de doenca ou leséo preexistente, bem
como a suspensdo ou rescisdo unilateral do contrato até a publicacdo, pela ANS, do
encerramento do processo administrativo.

17.23 N&o havera Cobertura Parcial Temporaria ou Agravo, nos casos de Doenca e Lesédo
Preexistente, quando o numero de participantes for igual ou maior que trinta, para os
beneficiarios que formalizarem o pedido de ingresso em até trinta dias da celebracdo do
contrato coletivo ou de sua vinculagéo a pessoa juridica contratante.

18. DA REMOCAO
18.1 A remocao do paciente sera garantida pela OPERADORA nas seguintes hipéteses:

| - para outra unidade de atendimento da rede do plano, depois de realizados os atendimentos
classificados como urgéncia e emergéncia, quando caracterizada, pelo médico assistente, a falta
de recursos oferecidos pela unidade para continuidade da atencdo ao paciente; e
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Il - para uma unidade do SUS, depois de realizados os procedimentos caracterizados como
urgéncia e emergéncia, quando houver o limite de 12 (doze) horas de atendimento, nas hipéteses
citadas acima, e este for atingido ou surgir a necessidade de internagao.

18.2A CONTRATADA caberd o 6nus e a responsabilidade da remocdo do paciente para uma
unidade do SUS que disponha dos recursos necessarios a garantir a continuidade do
atendimento.

18.3Quando néo puder haver remocéo por risco de vida, o CONTRATANTE e o prestador do
atendimento deverdo negociar entre si a responsabilidade financeira da continuidade da
assisténcia, desobrigando-se, assim, a CONTRATADA desse 6nus.

18.4A CONTRATADA devera disponibilizar ambulancia com os recursos necessarios a garantir a
manutencédo da vida, s6 cessando sua responsabilidade sobre o paciente quando efetuado o
registro na unidade SUS.

18.5Se o0 paciente ou seus responsaveis optarem, mediante assinatura de termo de
responsabilidade, pela continuidade do atendimento em unidade que, ainda que pertencente
ao SUS, nao disponha dos recursos necessarios a garantir a continuidade do atendimento,
ficarh a CONTRATADA desobrigada da responsabilidade médica e do 6nus financeiro da
remocao.

19. DA ENTREGA DO OBJETO
19.1 O objeto devera ser entregue de forma mensal;

19.2Em caso de servicos prestados inadequadamente ou fora das especificacbes do Edital ou,
ainda, que nao surtirem os resultados pretendidos com a contratagdo, a CONTRATADA devera
sanar os problemas nos prazos estabelecidos e de acordo com 0s normativos vigentes que
regem a prestacdo de assisténcia a saude suplementar, a contar do recebimento de notificagéo
da CONTRATANTE.

19.2.1 Nessas situagdes, todos os dnus decorrentes de eventuais substituicbes de servi¢cos
correréo por conta da CONTRATADA.

19.2.2 A notificacdo & CONTRATADA podera ser realizada por meios eletrénicos, a critério
do CRM-SC.

20. VIGENCIA CONTRATUAL
20.1A contratacao tera vigéncia de 12 meses, podendo ser prorrogado por interesse da Contratante
até o limite de 60 (sessenta) meses, conforme disciplinado no contrato.

21. A CONTRATADA DEVERA:
21.1Divulgar em seu portal corporativo na internet informagdes sobre a rede assistencial dos planos
de saude contratados;
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21.2Disponibilizar & contratante, quando solicitado, e aos usuarios que assim o desejarem, a
relacdo completa de sua rede de prestadores de servigos e as demais informacdes pertinentes,
por meio impresso ou magnético, comunicando qualquer alteracao;

21.3Fornecer os cartdes de identificacdo de usuario do plano, sem énus, no prazo maximo de 15
dias corridos, a contar da data da assinatura do contrato, e posteriormente, 30 dias antes da
data do vencimento deles, ficando a cargo da contratante a distribuicdo aos usuarios;

21.4Em casos de perda, roubo, retificacdo ou desmagnetizacdo do cartdo de usuario, devera a
contratada disponibilizar meios adequados e permanentes de solicitacdo e retirada de cartdo
provisério ou declaracdo de atendimento, para fins de ndo descontinuar o atendimento; como
também, fornece a segunda via do cartdo de usuario, no prazo maximo de 15 dias corridos, a
partir da solicitacao formal por parte da contratante, devendo o usuario arcar com eventuais
taxas ou custos adicionais, nos termos da tabela praticada pela operadora;

21.5Emitir formularios préprios ou dispor de sistema eletrénico para a movimentacdo mensal de
usuarios (incluséo, exclusao, transferéncia de acomodacéao, retificacdo de dados cadastrais,
etc.) e realizar as solicitacdes da contratante no prazo maximo de 05 dias Uteis, a contar do
recebimento dos documentos ou requerimentos relativos & movimentacao cadastral;

21.6Acatar os pedidos de inclusdo de recém-nascido ou de exclusdo de usudrios em virtude de
oObito, a partir do dia da comunicacdo da ocorréncia pela contratante; garantir aos usuarios
(titular, dependentes e agregados) inscritos no plano de saude, quando deixar de existir vinculo
entre o titular e 0 CRM-SC contratante, a permanéncia de vinculagao ao plano, até o final do
més em que ocorrer o desligamento;

21.7Entregar a nota fiscal ou documento equivalente a contratante até o terceiro dia util do més
seguinte ao da prestacdo dos servigos;

21.8Mensalmente, por ocasido do envio da nota fiscal para pagamento, a CONTRATADA devera
encaminhar a Contratante um relatério detalhado de composigéo de valores, no qual devera
restar demonstrado o valor cobrado por beneficiario;

21.9Ainda por ocasido do pagamento, a CONTRATADA devera entregar um relatorio de utilizagéo
dos beneficiarios, de forma a demonstrar a utilizacdo de todos os servi¢os por ela prestados.

21.10 Executar os servicos sempre por meio de profissionais e estabelecimentos devidamente
inscritos em seus respectivos conselhos e instituicdes fiscalizadoras;

21.11 Fornecer, de forma imediata, documento provisorio que possibilite o atendimento ao usuério
recém-inscrito no plano de saulde;

21.12 Trabalhar sempre com o objetivo de ampliar a rede de servigcos vinculada aos planos de
saude;

21.13 Aceitar como usuarios dos planos contratados todas as pessoas que preencham os
requisitos previstos na legislagcao especifica, indicados pela contratante como beneficiarios dos
servicos de assisténcia a saude;
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21.14 Enviar a sede da contratante, sempre que solicitado, preposto autorizado para resolver
possiveis irregularidades identificadas, inclusive na implantagdo e, posteriormente, na
manutengdo e gerenciamento do plano, disponibilizando canal de comunicacdo continuo
durante toda a vigéncia contratual de modo permitir a perfeita utilizacdo dos servicos
contratados;

21.15 Assegurar um padrao de qualidade de exceléncia no tocante ao atendimento do paciente e
seus familiares, abstendo-se de negar autorizacdo para a realizacdo de procedimentos
incluidos na cobertura assistencial dos planos de salde contratados.

22.D0O PRAZO

22.1A contagem do prazo se iniciara em 5 (cinco) dias Uteis da assinatura do contrato entre as
partes;

22.20s pedidos de prorrogacdo deverdo ser motivados e comunicados expressamente ao Setor de
RH do CRM-SC, para andlise e eventual autorizacdo em 60 dias antes do término de vigéncia;

22.30 objeto referente aos servicos desta contratacdo seré realizado sob o regime de execucao
indireta, em regime de empreitada por PRECO GLOBAL, nos termos do Art. 6.°, inciso VIII,
alinea a (da Lei Federal n. © 8.666/93;

22.4A CONTRATADA devera disponibilizar todos os servi¢cos aos beneficiarios, conforme o termo
de referéncia;

22.5A ndo prestacado dos servicos ou atraso no seu inicio sera de inteira responsabilidade da
CONTRATADA, podendo ser responsabilizada pelos prejuizos resultantes da incorreta
execucédo do contrato.

23. PAGAMENTO

23.10 prazo para o pagamento sera efetuado até 10 (dez) dias Uteis mediante apresentagédo das
Notas Fiscais e disponibilizacéo dos relatérios mencionados nos itens 14.9 e 14.10 do presente
termo, apds aceite do Gestor/Fiscal do Contrato, por meio de boleto, na agéncia e
estabelecimento bancério indicado pela contratada, ou por meio previsto na legislacdo vigente;

23.20 pagamento somente sera autorizado depois do efetuado o atesto pelo servidor competente
na nota fiscal apresentada;

23.3Havendo erro no documento de cobranca, ou outra circunstancia que impeca a liquidacdo da
despesa, a mesma ficara pendente e o pagamento sustado até que a CONTRATADA
providencie as medidas saneadoras necessarias, nao ocorrendo, neste caso, quaisquer 6nus
por parte do CONTRATANTE;
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23.4Antes do pagamento, a contratante realizara consulta online ao SICAF e, se necessério, aos
sitios oficiais, para verificar a manutencao das condi¢des de habilitacdo da contratada, devendo
o resultado ser impresso, autenticado e juntado ao processo de pagamento;

23.4.1 Quando do pagamento, serd efetuada a retencdo tributaria prevista na legislacdo
aplicavel, nos termos da Instrucdo Normativa 1.234, de 11 de janeiro de 2012, da
Secretaria da Receita Federal e da Lei n. 9.430, de 1996;

23.5A CONTRATADA regularmente optante pelo Simples Nacional, instituido pelo artigo 12 da Lei
Complementar n. 123, de 2006, ndo sofrerd a retencdo quanto aos impostos e contribuicdes
abrangidos pelo referido regime, em relacdo as suas receitas proprias, desde que, a cada
pagamento, apresente a declaracdo de que trata o artigo 6 da Instrugdo Normativa RFB N.
1.234, de 11 de janeiro de 2012;

23.6 A CONTRATANTE nao se responsabilizara a por qualquer despesa que venha a ser efetuada
pela contratada, que porventura ndo tenha sido acordado no contrato.

24. DOTACAO ORCAMENTARIA

24.10s recursos necessarios a aquisicdo correrdo a conta do item orgamentario
6.2.2.1.1.33.90.39.028 Plano de Saude — Médico e odontol6gico do Orgamento do CRM-
SC para o exercicio de 2020.

25. OBRIGACOES DO CONTRATANTE
25.1Constituem obrigacdes do CONTRATANTE:
25.1.1 Atender o objeto no prazo e condi¢Oes estabelecidas no Edital e seus anexos;

25.1.2 Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos
provisoriamente com as especificagdes constantes do Edital e da proposta, para fins de
aceitacdo e recebimento definitivo;

25.1.3 Relacionar, ap6s assinatura do contrato, os beneficiarios, que deverao ser incluidos no
plano em até 15 (quinze) dias Uteis apés a celebragdo do instrumento;

25.1.4 Solicitar a CONTRATADA, por escrito, por meio magnético ou meio eletrbnico, a
inclusao ou exclusao de beneficiario;

25.1.5 Efetuar o pagamento da prestacéo de servico mensal;

25.1.6 Comunicar a CONTRATADA, por escrito, sobre imperfei¢cdes, falhas ou irregularidades
verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido;

25.1.7 Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacdes da CONTRATADA, atraves de
servidor especialmente designado como gestor do contrato;
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25.1.8 Prestar as informacdes e os esclarecimentos pertinentes que venham a ser solicitados

pela CONTRATADA ou por ser preposto;

25.1.9 Investir-se nos poderes de representacao dos beneficiarios do servigco de saude perante

a CONTRATADA,;

25.1.10 Comunicar, via sistema informatizado (online) ou de forma impressa, a critério da

CONTRATADA, seguidos de documentos necessarios:

25.1.10.1 Qualquer inclusao de beneficiarios;

25.1.10.2 A exclusao de beneficiarios;

25.1.10.3 Perda ou extravio do documento de identificagéo;

25.1.10.4 Os beneficiarios que, por qualquer motivo, deixarem de possuir direito ao

plano contratado.

25.2 A Administrag@o ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela CONTRATADA
com terceiros, ainda que vinculados a execucao do presente Termo de Contrato, bem como
por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da CONTRATADA, de seus
empregados, prepostos ou subordinados.

26. OBRIGACOES DA CONTRATADA

26.1A CONTRATADA deve cumprir todas as obrigacdes constantes no Edital, seus anexos e
suas propostas, assumindo como exclusivamente seus 0s riscos e as despesas decorrentes
da boa e perfeita execucdo do objeto e, ainda:

a)

b)

d)

e)

f)

Prestar os servicos, conforme especificacbes constantes no Edital e seus anexos,
acompanhado da respectiva nota fiscal, na qual constardo a relacdo dos beneficiarios
atendidos;

Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto do contrato, de acordo com
os artigos 14, 17, 23 e 27, do Cddigo de Defesa do Consumidor (Lei n. 8.078, de 1990);

Comunicar ao CONTRATANTE, no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas, os motivos
gue impossibilitam o cumprimento do prazo da prestagcdo do servico, com a devida
comprovacao;

Manter, durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as obrigacbes
assumidas, todas as condi¢Bes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitacao;

Indicar preposto para representa-la durante a execucao do contrato;

Solucionar todos os eventuais problemas pertinentes ou relacionados com a execucao do
objeto contratado, mesmo que para isso outra solugdo ndo prevista em contrato tenha que
ser apresentada, para aprovacao e implementacdo, sem dnus adicionais para 0 CRM-SC,
desde que de responsabilidade da contratada;
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g) Fornecer guia de atendimento médico hospitalar, atualizado, podendo ser disponibilizado de
forma impresso ou na sua forma eletrénica (online), ou a que mais se adequar, a critério da
CONTRATADA, para cada beneficiario titular, quando da entrega do cartdao de identificacdo
do mesmo. Desse guia devem constar nome, telefone e endere¢o dos Hospitais, Clinicas
e/ou Centros de Atendimento, Institutos, Laboratérios, Servicos Auxiliares de Saude e
Médicos Credenciados, comprometendo-se a informar todas as sucessivas alteracoes;

h) Comunicar ao CRM-SC a ocorréncia de qualquer fato impeditivo a fiel execucdo do contrato,
bem como providenciar a imediata correcédo das deficiéncias apontadas;

i) Responder pelas despesas de encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais,
decorrentes da execucéo dos servicos objeto deste Termo;

j) Executar dentro da melhor técnica e qualidade os servicos necessarios a realizacdo do
objeto deste Termo;

k) Manter atualizado endereco, inclusive eletrbnico, e telefones cadastrados junto a
CONTRATANTE para comunicagdes, informando imediatamente eventual alteracéo;

) Sempre que solicitado, apresentar, documentos que comprovem o cumprimento da
legislacdo em vigor quanto as obrigagfes assumidas na licitagao;

m) Acatar as exigéncias do CRM-SC quanto a execuc¢do do objeto, normas de controle interno
e rotinas de servico;

n) Os servigos contratados deverdo ser ativados e estarem disponiveis para uso, no prazo
maximo de 5 (cinco) dias corridos, a contar da assinatura do contrato;

0) Assegurar os tratamentos nao previstos neste instrumento, mas que constem da Resolucao
Normativa n® 428/2017, da ANS, e demais legisla¢cBes pertinentes;

p) Assegurar os direitos e cumprir com todas as obrigacdes estabelecidas por regulamentacao
da Agéncia Nacional de Salude Suplementar — ANS.

gq) Prestar os servigcos dentro dos parametros e rotinas estabelecidos, em observancia as
recomendacdes aceitas pela boa técnica, normas e legislagéo.

r) Mensalmente, por ocasido do envio da nota fiscal para pagamento, a CONTRATADA devera
encaminhar a Contratante um relatério detalhado de composicao de valores, no qual devera
restar demonstrado o valor cobrado por beneficiario.

s) Ainda por ocasido do pagamento, a CONTRATADA devera entregar um relatério de
utilizacao dos beneficiarios, de forma a demonstrar a utilizagdo de todos os servigos por ela
prestados

27. SUBCONTRATACAO

27.1Né&o sera admitida a subcontratacao do objeto licitatorio.
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28. FISCALIZACAO

28.10 Fiscal e o0 Gestor da execucéo do presente contrato serdo apontados pelo Setor de Recursos

Humanos do CRM-SC;

28.2A fiscalizagdo de que trata esta clausula ndo exclui nem reduz a responsabilidade da

CONTRATADA pelos danos causados ao CONTRATANTE ou a terceiros, resultantes de acao
ou omissao culposa ou dolosa de quaisquer de seus empregados ou prepostos.

29. DAS SANGCOES ADMINISTRATIVAS

29.1Comete infragéo administrativa nos termos da Lei n° 10.520, de 2002, a CONTRATADA que:

a) Inexecutar total ou parcialmente qualquer das obrigagbes assumidas em decorréncia da
contratagao;

b) Ensejar o retardamento da execucéo do objeto;
¢) Falhar ou fraudar na execuc¢éo do contrato;
d) Comportar-se de modo inidéneo;

e) Cometer fraude fiscal.

29.2Pela inexecugédo total ou parcial do objeto deste contrato, a Administragdo pode aplicar a

CONTRATADA as seguintes sangodes:
29.2.1 Adverténcia, por faltas leves, assim entendidas aquelas que nao acarretem prejuizos;

29.2.2 Multa moratdria de 0,05 % (cinco décimos por cento) por dia de atraso injustificado sobre
o valor da parcela inadimplida, até o limite de 15 (quinze) dias;

29.3Multa compensatéria de 10% (dez por cento) sobre o valor total do contrato, no caso de

inexecucao total do objeto;
29.3.1 Em caso de inexecugdo parcial, a multa compensatoria, no mesmo percentual do
subitem acima, sera aplicada de forma proporcional & obrigagcéo inadimplida;

29.3.2 Suspenséo de licitar e impedimento de contratar com o 6rgdo, entidade ou unidade
administrativa pela qual a administragéo publica opera e atua concretamente, pelo prazo
de até dois anos;

29.3.3 Impedimento de licitar e contratar com 6rgdos e entidades da unido com o consequente
descredenciamento no SICAF pelo prazo de até cinco anos, sem prejuizo das multas
previstas em edital e no contrato e das demais cominacdes legais;

29.3.4 A Sancdo de impedimento de licitar e contratar prevista neste subitem também é
aplichvel em quaisquer das hipéteses previstas como infracdo administrativa neste
Termo de Referéncia.

29.3.5 Declaragédo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida
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a reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera
concedida sempre que a Contratada ressarcir a Contratante pelos prejuizos causados;

29.3.6 As sancdes poderao ser aplicadas alternada ou cumulativamente, descontando-a dos
pagamentos a serem efetuados quando cabivel.

29.4Também ficam sujeitas as penalidades do art. 87, Il e IV da Lei n° 8.666, de 1993, as empresas
ou profissionais que:

29.4.1 Tenham sofrido condenacéo definitiva por praticar, por meio dolosos, fraude fiscal no
recolhimento de quaisquer tributos;

29.4.2 Tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos da licitacao;

29.4.3 Demonstrem néo possuir idoneidade para contratar com a Administracdo em virtude de
atos ilicitos praticados.

29.5 A aplicacdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-4 em processo administrativo
gue assegurara o contraditério e a ampla defesa a Contratada, observando-se o procedimento
previsto na Lei n° 8.666, de 1993, e subsidiariamente a Lei n® 9.784, de 1999;

29.6 A autoridade competente, na aplicacdo das sanges, levara em consideracdo a gravidade da
conduta do infrator, o carater educativo da pena, bem como o dano causado a Administracao,
observado o principio da proporcionalidade;

29.7 As penalidades serdo obrigatoriamente registradas no SICAF.

30. DAS PROPOSTAS DE PRECOS

30.1A empresa interessada podera considerar em sua proposta de pre¢o a estimativa de 113 (cento
e treze) beneficiarios, conforme quadro constante no item 7.3 deste termo de referéncia;

30.2A proposta deverd contemplar mensalidade por faixa etaria, segundo o artigo 2° da RN n°
63/2003 da ANS, e sob vigéncia do Estatuto do Idoso;

30.30s percentuais de variagdo em cada mudancga de faixa etaria devem observar as condi¢des
descritas no Art. 3° da RN n°® 63/2003 da ANS, da seguinte forma:

30.3.1 O valor fixado para a Ultima faixa etaria ndo podera ser superior a 6 (seis) vezes o valor
da primeira faixa etaria;

30.3.2 A variacdo acumulada entre a sétima e décima faixas etarias ndo poderdo ser
superioras a variacdo acumulada entre a primeira e sétima faixas;

30.3.3 As varia¢es por mudanca de faixa etaria ndo podem apresentar percentuais negativos.
30.40 caélculo do PRECO GLOBAL do presente contrato serd composto da seguinte forma:
30.4.1 Ter& como referéncia cinco modelos de planos de saude, descritos no Anexo ll;

30.4.2 Para cada um destes planos de saude deverd ser descrito o prego por faixa etéria;
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30.4.3 O preco médio mensal de cada um destes planos de salde sera calculado através do
valor médio dos precos das faixas etarias (soma dos precos nas 10 (dez) faixas etarias
divididas por 10 (dez));

30.4.4 O valor unitario sera o valor médio dos pre¢cos médios mensais dos 5 (cinco) itens (soma
dos 5 (cinco) precos médios mensais divididos por 5(cinco)) multiplicado por um fator
de correcdo para a idade média e tipos de planos atualmente contratados (fator de
correcdo de 0,7), conforme anexo Il — Modelo para o calculo do valor global;

30.4.5 O valor total mensal sera o valor unitério final multiplicado por 113 (cento e treze),
representando o numero atual de beneficiarios;

30.4.6 O valor total anual (PRECO GLOBAL) sera o valor total mensal multiplicado por 12
(doze).

30.50 PRECO GLOBAL estimado é calculado a partir da multiplicacdo do valor unitério pelo nimero
atual de beneficiarios (cento e treze) e por 12 (doze) meses. O calculo de valor unitario é
descrito no item 22.4.4, e tem por objetivo se extrair a proposta com menor preco, nao
representando o valor real final do contrato, que dependera do nimero de beneficiarios, planos
de saude escolhidos e das faixas etarias dos beneficiarios, ao longo da vigéncia do contrato.
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ANEXO Il - MODELO PARA O CALCULO DO VALOR GLOBAL
1 - IDENTIFICAGAO DA LICITANTE

Raz&o social:
CNPJ: Telefone: ()
Endereco: CEP: Cidade/UF:

Pessoa de contato: Nome: Cargo:

Telefone: () e-mail:

Dados bancérios para pagamento: Banco: Agéncia: Operacao: Conta:

Representante Legal que assinara a Ata: Nome: RG: CPF:

Faixa Preco Preco médio
Etaria Mensal Por item (soma/10)

0-18
19-23
24 - 28
29 -33

PLANO PRIVATIVO 34— 38
1 20% COPARTICIPACAO 39 -43

ABRANGENCIA ESTADUAL 44 — 48
49 — 53

54 — 58
59 ou +

LOTE | ITEM Descricao

SOMA R$

0-18
19-23
24 - 28
29 -33

PLANO PRIVATIVO 34 — 38
1 2 20% COPARTICIPAGAO 39-43

ABRANGENCIA REGIONAL 44 — 48
49 - 53

54 — 58
59 ou +

SOMA R$

0-18
19 - 23
24— 28
29 — 33
PLANO COLETIVO 34 - 38
3 20% COPARTICIPAGAO 39-43
ABRANGENCIA ESTADUAL 44 — 48
49 — 53
54 — 58
59 ou +

SOMA R$
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Faixa Preco Preco médio

Etaria Mensal por item (soma/10)
0-18
19-23
24 - 28
29 - 33

PLANO COLETIVO_ 3438
4 30% COPARTICIPACAO 39-43

ABRANGENCIA REGIONAL 44 — 48
49 — 53

54 — 58
59 ou +

SOMA R$

LOTE | ITEM Descricao

0-18
19-23
24 - 28
29 -33

PLANO COLETIVO_ 3438
5 50% COPARTICIPACAO 39— 43

ABRANGENCIA REGIONAL 44 — 48
49 — 53

54 — 58
59 ou +

SOMA R$

VALOR UNITARIO (soma dos precos médios destes 5 (cinco) planos R$
dividido por 5 (cinco) e multiplicado por 0,7 (zero virgula sete))

VALOR TOTAL MENSAL (valor unitario final x 113) R$
VALOR TOTAL ANUAL / PRECO GLOBAL (valor total mensal x 12) R$

Os servicos, objeto desta proposta, terdo inicio na data da assinatura do contrato e serédo realizados de acordo
com as condic¢des e prazos estabelecidos no Termo de Referéncia e seus anexos.

O prazo de validade da proposta é de ( ) dias, contados da data de abertura da apresentagéo
da proposta. (N&o podera ser inferior a 60 dias).

Caso nos seja adjudicado o objeto da licitagdo, comprometemo-nos a assinar o contrato no prazo determinado
no Edital,

Valor Total: R$ (por extenso: ).

(Localidade) , de de 2020.

(Representante Legal)

Observacédo: emitir em papel que identifique o licitante.

Rodovia José Carlos Daux, n2 3854, SC-401, Km 4, Bairro Saco Grande, CEP 88032-005 — Floriandpolis, SC
(48) 3952-5000 | www.crmsc.org.br | faleconosco@crmsc.org.br



http://www.crmsc.org.br/
mailto:faleconosco@crmsc.org.br

SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SANTA CATARINA — CRM-SC

ANEXO lIl - PROPOSTA DE CONTRATACAO DE PLANOS DE SAUDE COLETIVO
1 - IDENTIFICAGAO DA LICITANTE

Razao social:

CNPJ: Telefone: ()

Endereco: CEP: Cidade/UF:

Pessoa de contato: Nome: Cargo:

Telefone: () e-mail:

Dados bancarios para pagamento: Banco: Agéncia: Operacao: Conta:

Representante Legal que assinara a Ata: Nome: RG: CPF:

Faixa
Etaria
0-18
19-23
24— 28
29 -33
PLANO PRIVATIVO 3438
1 SEM COPARTICIPACAO
ABRANGENCIA ESTADUAL 39-43
44 — 48
49 — 53
54 — 58
59 ou +

ITEM DESCRICAO PRECOS

0-18
19-23
24 - 28

29 — 33
PLANO PRIVATIVO 24_38
2 20% COPARTICIPAGAO
ABRANGENCIA ESTADUAL 39-43
44 — 48
49 — 53
54 — 58
59 ou +

0-18
19-23

24 — 28
PLANO PRIVATIVO 29— 33
3 50% COPARTICIPACAO
ABRANGENCIA ESTADUAL 3438
39— 43
44 — 48

49 — 53
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54 — 58
59 ou +

Faixa
Etaria
0-18
19-23
24 - 28

29 - 33
PLANO COLETIVO. 3438
4 SEM COPARTICIPAGAO
ABRANGENCIA ESTADUAL 39-43
44 — 48
49 - 53
54— 58

59 ou +

ITEM DECRIGAO PRECOS

0-18
19-23
24 - 28

29 - 33
PLANO COLETIVO 2438
5 20% COPARTICIPACAO
ABRANGENCIA ESTADUAL 39 -43
44 — 48
49 - 53
54 — 58

59 ou +

0-18
19 - 23
24 - 28
29 - 33
PLANO COLETIVO 2438
6 50% COPARTICIPACAO
ABRANGENCIA ESTADUAL 39-43
44 — 48
49 - 53
54 — 58
59 ou +
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Faixa
Etaria
0-18
19-23
24 — 28
29 — 33
PLANO PRIVATIVO 24_38
7 SEM COPARTICIPACAO
ABRANGENCIA REGIONAL 39-43
44 — 48
49 — 53
54 — 58
59 ou +

ITEM DECRICAO PRECOS

0-18
19-23
24 - 28

2933
PLANO PRIVATIVO 24_38
8 20% COPARTICIPAGAO
ABRANGENCIA REGIONAL 39-43
44 — 48
49 - 53
54— 58
59 ou +

0-18
19-23
24 - 28

29— 33
PLANO PRIVATIVO 2438
9 50% COPARTICIPAGAO
ABRANGENCIA REGIONAL 39-43
44— 48
49— 53
54— 58

59 ou +
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Faixa
Etaria
0-18
19-23
24 - 28

2933
PLANO COLETIVO 24_38
10 SEM COPARTICIPAGAO
ABRANGENCIA REGIONAL 39-43
44 — 48
49 - 53
54— 58
59 ou +

ITEM DESCRICAO PRECOS

0-18
19-23
24 - 28

29— 33
PLANO COLETIVO_ 2438
11 20% COPARTICIPAGAO
ABRANGENCIA REGIONAL 39-43
44 — 48
49— 53
54— 58

59 ou +

0-18
19-23
24 - 28

29— 33
PLANO COLETIVO_ 2438
12 50% COPARTICIPAGAO
ABRANGENCIA REGIONAL 39-43
44 — 48
49 — 53
54 — 58

59 ou +

(Localidade) , de de 2020.

(Representante Legal)

Observacédo: emitir em papel que identifique o licitante.
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ANEXO IV - MINUTA DO CONTRATO
PRIVATIVO SEM COPARTICIPAGAO ABRANGENCIA ESTADUAL ENFERMARIA

CONTRATANTE: CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SANTA CATARINA, Autarquia
Federal, com sede a Rodovia SC 401 — Km 04 — Saco Grande - Florianopolis-SC, com CNPJ n.°
79.831.566/0001-15, neste ato representado por seu Presidente Dr. Daniel Knabben Ortellado, com CPF
014.806.849-96, brasileiro, casado, Médico, residente e domiciliado nesta cidade;

CONTRATADA: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, pessoa juridica, com CNPJ nP. XXXXXXXXXXXXXXXXXX, com sede
a Rua XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, XXXXX — Bairro — Cidade/Estado — CEP: xxxxxxxxxxx, Certificado de Registro
junto &8 AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS n.2 XX.XXX-X, de acordo com a Lei n.° 9656
de 03/06/1998, neste ato representada pelo sua representante legal, XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, CPF n°
XXXHXXXHXXXHXXXXXXXXXKXXXXXXXXXXXX, profissdo e estaco civil;

As partes acima qualificadas, tendo em vista o que consta no Processo Pregao Eletrénico n.° 013/2020 e
em observancia as disposicfes sujeitando-se as normas e disposi¢des contidas na Lei n°® 10.520/02, Lei n°
8.666/93, Decreto n® 10.024/19 e demais regulamentos e normas que regem a matéria, resolvem celebrar o
presente Termo de Contrato, mediante as clausulas e condi¢des a seguir estabelecidas:

1. CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO

1.1 O objeto do presente instrumento é a contratacdo de empresa operadora de Plano de Assisténcia a
Saude, com abrangéncia em todo o territrio nacional, que atenda integralmente ao disposto na Lei
n° 9.656/98 e legislacbes complementares pertinentes, para prestacdo continuada de servigos de
assisténcia médica ambulatorial e hospitalar com obstetricia, aos funcionarios do CRM-SC e seus
dependentes, que serdo prestados nas condicdes estabelecidas no Termo de Referéncia e anexos
do Edital.

1.2. Este Termo de Contrato vincula-se ao Edital do Pregéo, identificado no preambulo e aos documentos
e proposta da instituicdo vencedora que integram o processo, independentemente de transcri¢ao.

1.3. NOME COMERCIAL E N° DE REGISTRO DO PLANO NA ANS

NOME COMERCIAL N° DE REGISTRO NA ANS
PRIVATIVO SEM COPARTICIPACAO XXXXXXXXXXXX
ABRANGENCIA ESTADUAL

1.4. TIPO DE CONTRATACAO
Coletivo empresarial

1.5. SEGMENTACAO ASSISTENCIAL DO PLANO DE SAUDE
Ambulatorial + Hospitalar Obstetricia

1.6. AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA DO PLANO DE SAUDE

Area de abrangéncia geografica: Estadual
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1.7.

1.8.

2.2.

2.3.

2.4,

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

PADRAO DE ACOMODAGCAO

NOME DO PLANO ACOMODAGAO

PRIVATIVO SEM COPARTICIPACAO
ABRANGENCIA ESTADUAL

ENFERMARIA

N&o havendo disponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos credenciados pela
CONTRATADA, caso o Beneficiario esteja inscrito no plano cuja modalidade é Enfermaria, a ele sera
garantido o acesso a acomodacdo em nivel superior a prevista, sem 06nus adicional, na rede
credenciada, até que haja disponibilidade de leito, quando sera providenciada a transferéncia.

CLAUSULA SEGUNDA - DOENCAS E LESOE S PREEXISTENTES

O beneficiario devera informar a CONTRATADA, quando expressamente solicitado na
documentacéo contratual por meio da Declaracdo de Saude, o conhecimento de doencas ou lesfes
preexistentes a época da adesdo ao presente contrato, sob pena de caracterizacéo de fraude, ficando
sujeito a suspensdo ou rescisdo unilateral do contrato, conforme o disposto no inciso Il do paragrafo
Unico do art. 13 da Lei n°® 9.656/1998.

Doencas ou LesBes Preexistentes sdo aquelas que o beneficidrio ou seu representante legal saiba
ser portador ou sofredor, no momento da contratagdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia a
salde, de acordo com o art. 11 da Lei n°® 9656/1998, o inciso IX do art 4° da Lei n°® 9961/2000 e as
diretrizes estabelecidas na Resolu¢do Normativa n® 162/2007.

Para informar a existéncia de doencas e lesfes preexistentes, o Beneficiario Titular preenchera o
Formulario de Declaracao de Saude acompanhado da Carta de Orientacdo ao Beneficiario e podera
solicitar um médico para orienta-lo.

O beneficiario tem o direito de preencher a Declaragdo de Salude mediante entrevista qualificada
orientada por um médico pertencente a lista de profissionais da rede de prestadores credenciados ou
referenciados pela CONTRATADA, sem qualquer 6nus para o beneficiario.

Caso o beneficiario opte por ser orientado por médico ndo pertencente a lista de profissionais da rede
assistencial da CONTRATADA, podera fazé-lo, desde que assuma o 6nus financeiro dessa
entrevista.

O objetivo da entrevista qualificada é orientar o beneficiario para o correto preenchimento da
Declaracdo de Saude, onde sédo declaradas as doengas ou lesdes que o beneficiario saiba ser
portador ou sofredor, no momento da contratacdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia a saude,
além de esclarecer questdes relativas aos direitos de cobertura e consequéncias da omissdo de
informacdes.

E vedada a alegac&o de omisséo de informac&o de doenca ou lesdo preexistente quando for realizado
gualquer tipo de exame ou pericia no beneficiario pela CONTRATADA, com vistas a sua admissao
no plano privado de assisténcia a salde.

Sendo constatada por pericia ou na entrevista qualificada ou através de declaracao expressa do
beneficiario, a existéncia de doenca ou lesdo que possa gerar necessidade de eventos cirdrgicos, de
uso de leitos de alta tecnologia e de procedimentos de alta complexidade, a CONTRATADA oferecera
a cobertura parcial temporaria, e, dependendo do caso, ser-lhe-4 facultada a oferta do agravo. Caso
a CONTRATADA nao oferega Cobertura Parcial Temporaria no momento da adesao contratual, ndo
caberd alegacdo de omissdo de informacdo na Declaracdo de Saude ou aplicacdo posterior de
Cobertura Parcial Temporéaria ou Agravo.
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2.9. Cobertura Parcial Temporaria - CPT é aquela que admite, por um periodo ininterrupto de até 24
meses, a partir da data da contratagdo ou adesao nova ao plano privado de assisténcia a saude, a
suspensdo da cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade, leitos de alta tecnologia e
procedimentos cirlrgicos, desde que relacionados exclusivamente as doengas ou lesdes
preexistentes declaradas pelo beneficiario ou seu representante legal.

2.10. Agravo é qualquer acréscimo no valor da contraprestacdo paga ao plano privado de assisténcia a
saulde, para que o beneficiario tenha direito integral a cobertura contratada, para a doenca ou lesao
preexistente declarada, ap6s os prazos de caréncias contratuais, de acordo com as condi¢cdes
negociadas entre a operadora e o beneficiario.

2.11. Na hipotese de Cobertura Parcial Temporaria, a CONTRATADA somente podera suspender a
cobertura de procedimentos cirlrgicos, o uso de leito de alta tecnologia e os procedimentos de alta
complexidade, quando relacionados exclusivamente & Doencga ou Leséo Preexistente.

2.12. Os procedimentos de alta complexidade encontram-se especificados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS, disponivel no site www.ans.gov.br

2.13. E vedada & CONTRATADA a alegacdo de Doenca ou Lesdo Preexistente, decorridos 24 meses da
data da celebracao do contrato ou da adesao ao plano privado de assisténcia a saude.

2.14. Nos casos de Cobertura Parcial Temporaria, findo o prazo de até 24 (vinte e quatro) meses da
contratacéo ou adesao ao plano privado de assisténcia a salde, a cobertura assistencial passara a
ser integral, conforme a segmentacéo contratada e prevista na Lei n° 9.656/1998.

2.15. O Agravo sera regido por Aditivo Contratual especifico, cujas condi¢des serédo estabelecidas entre as
partes, devendo constar mencao expressa a percentual ou valor do Agravo e periodo de vigéncia do
Agravo.

2.16. Identificado indicio de fraude por parte do beneficiario, referente a omissdo de conhecimento de
doenca ou lesdo preexistente por ocasido da adesdo ao plano privado de assisténcia a saude, a
CONTRATADA dever4d comunicar imediatamente a alegacdo de omissdo de informagdo ao
beneficiario através de Termo de Comunicacdo ao Beneficiario e poderd solicitar abertura de
processo administrativo junto a ANS, quando da identificacdo do indicio de fraude, ou apds recusa
do beneficiario a Cobertura Parcial Temporaria.

2.17. Instaurado o processo administrativo na ANS, a CONTRATADA cabera o 6nus da prova.

2.18. A CONTRATADA podera utilizar-se de qualquer documento legal para fins de comprovacédo do
conhecimento prévio do Beneficiario sobre sua condicdo quanto a existéncia de doenca e lesdo
preexistente.

2.19. A ANS efetuard o julgamento administrativo da procedéncia da alegagdo, apds entrega efetiva de
toda a documentacéao.

2.20. Se solicitado pela ANS, o Beneficiario devera remeter documentac¢édo necesséria para instrucdo do
processo.

2.21. Apos julgamento, e acolhida & alegacdo da CONTRATADA, pela ANS, o Beneficiario passa a ser
responsavel pelo pagamento das despesas efetuadas com a assisténcia médico-hospitalar prestada
e que tenha relacdo com a doenca ou lesédo preexistente, desde a data da efetiva comunicacao da
constatacdo da doenca e lesdo preexistente, pela CONTRATADA, bem como serd excluido do
contrato.

2.22. Nao havera a negativa de cobertura sob a alegacdo de doenca ou lesdo preexistente, bem como a
suspensao ou rescisdo unilateral do contrato até a publicacdo, pela ANS, do encerramento do
processo administrativo.

2.23. Nao havera Cobertura Parcial Temporaria ou Agravo, nos casos de Doenca e Lesédo Preexistente,
guando o numero de participantes for igual ou maior que trinta, para os beneficiarios que formalizarem
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3.

3.1.
a)

3.4.

a)
b)

3.5.

4,

4.2,

5.2.

o pedido de ingresso em até trinta dias da celebracéo do contrato coletivo ou de sua vinculacdo a
pessoa juridica contratante.

CLAUSULA TERCEIRA - A PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIOS PODERA OCORRER NAS
SEGUINTES SITUACOES:
Perda da qualidade de beneficirio titular:
Pela perda do vinculo com a pessoa juridica contratante, ressalvadas as condicdes previstas nos
artigos n° 30 e n° 31 da Lei n°® 9.656/98;
Fraude praticada pelo beneficiario titular, apurada de acordo com a legislacao vigente.
Perda da qualidade de beneficiario dependente:
Pela perda da condicdo de dependéncia prevista nas condi¢des gerais deste regulamento;
A pedido do beneficiério titular;
Fraude praticada pelo beneficiario dependente, apurada de acordo com a legislacdo vigente.
Cabera tdo-somente ao CONTRATANTE, patrocinador, instituidor ou mantenedor solicitar a
suspensao ou exclusédo de beneficiarios;
A operadora s6 podera excluir ou suspender a assisténcia a saude dos beneficiarios, sem a
anuéncia do patrocinador, instituidor ou mantenedor, nas seguintes hipéteses:
Fraude;
Perda do vinculo do titular com a pessoa juridica contratante, ou de dependéncia, previstos neste
regulamento, ressalvado o disposto nos artigos 30 e 31 da Lei 9656/98;
A CONTRATADA s0 podera excluir ou suspender a assisténcia a satde dos beneficiarios, sem a
anuéncia da pessoa juridica contratante, nas seguintes hipoteses:
a) Fraude;
b) Perda do vinculo do titular com a pessoa juridica contratante e/ou da condi¢do de dependéncia,
previstos neste contrato.

CLAUSULA QUARTA - DA JUNTA MEDICA

A CONTRATADA garante, no caso de situacdes de divergéncia médica, a definicdo do impasse
através de junta constituida pelo profissional solicitante ou nhomeado pelo beneficiario, por médico da
operadora e por um terceiro, escolhido de comum acordo pelos dois profissionais nomeados;

Cada uma das partes pagara os honorarios do profissional que nomear, exceto se o médico-
assistente escolhido pelo beneficiario pertencer a rede credenciada ou propria da CONTRATADA,
gue nesse caso, arcard com os honorarios de ambos os nomeados. A remuneracdo do terceiro
desempatador devera ser paga pela operadora

CLAUSULA QUINTA - SERVICOS PROPRIOS E REDE CREDENCIADA

Sera fornecida ao beneficiario uma relagéo (Orientador Médico) contendo os dados dos prestadores
de servigcos proprios e credenciados pela CONTRATADA, obedecidas as regras que disciplinam o
atendimento dos mesmos, sendo que os beneficiarios com mais de 60 (sessenta anos), as gestantes,
lactantes, lactentes e criancas até 05 (cinco) anos possuem privilégios na marcacdo de consultas,
exames e qualquer outros procedimentos em relagdo aos demais beneficiarios;

A relacdo contendo os dados dos prestadores de servigos préprios e credenciados da CONTRATADA
tera suas atualizacdes disponiveis na sede da Contratada, através do servico de tele atendimento ou
por meio da internet;
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5.3. A inclusdo como contratado, referenciado ou credenciado, de qualquer entidade hospitalar, implica
compromisso para com os consumidores quando a sua manutencao ao longo da vigéncia do contrato,
conforme regras abaixo:

5.3.1. A substituico da entidade hospitalar seja por outra equivalente e mediante comunicacdo aos
consumidores e a ANS com trinta dias de antecedéncia, ressalvados desse prazo minimo, os casos
decorrentes de resciséo por fraude ou infragdo das normas sanitarias e fiscais em vigor;

5.3.2. Nos casos de substituicdo do estabelecimento hospitalar por infracdo as normas sanitarias em vigor,
durante periodo de internacdo, a CONTRATADA arcara com a transferéncia do beneficiario para outro
estabelecimento equivalente, sem dnus adicional, garantindo-lhe a continuacdo da assisténcia;

5.3.3. Na hipétese da substituicdo do estabelecimento hospitalar ocorrer por vontade da CONTRATADA
durante periodo de internacdo do beneficiario, o hospital estara obrigado a manter a internacéo e a
CONTRATADA a pagar as despesas até a alta hospitalar, a critério do médico assistente, na forma do
contrato;

5.3.4. Em caso de redimensionamento da rede hospitalar por reducéo, a operadora devera solicitar a ANS
autorizagdo expressa.

6. CLAUSULA SEXTA - COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

6.1. A CONTRATADA assegurara aos beneficiarios regularmente inscritos e satisfeitas as respectivas
condigbes, a cobertura béasica prevista neste Titulo, compreendendo a cobertura de todas as
especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, visando o tratamento de todas as
doencas listadas na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Salde da Organizacdo Mundial de Saude/10° Revisdo CID-10, conforme Rol de Procedimentos E
Eventos em Saude da Agéncia Nacional de Saude Suplementar vigente & época do evento;

6.2. A participagdo de profissional médico anestesiologista nos procedimentos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde vigente a época do evento tera cobertura assistencial obrigatoria,
caso haja indicacao clinica;

6.3. Esta garantida, ainda, a cobertura para os procedimentos listados no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude, relacionados ou ndo com a saude ocupacional e acidentes de trabalho;

6.4. A atencéo prestada aos portadores de transtornos mentais priorizara o atendimento ambulatorial e em
consultérios, utilizando-se a internagéo psiquiatrica apenas como Ultimo recurso terapéutico e de acordo
com indicacdo do médico assistente;

6.5. Todos os procedimentos clinicos ou cirargicos decorrentes de transtornos mentais codificados na
Classifica¢@o Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados & Saude/10° Reviséo -
CID - 10, inclusive aqueles necessarios ao atendimento das les6es auto infligidas, estéo obrigatoriamente
cobertos;

6.6. O atendimento, dentro da segmentacdo e da area de abrangéncia estabelecida no contrato, esta
assegurado independentemente do local de origem do evento.

7. CLAUSULA SETIMA - COBERTURAS AMBULATORIAIS EM UNIDADES DA REDE REFERENCIADA
PELA CONTRATADA
7.1. A cobertura ambulatorial compreende os atendimentos realizados em consultério ou ambulatérios,
definidos e listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento:
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8.1.

| - Cobertura de consultas médicas com médicos credenciados, em nimero ilimitado, em clinicas basicas
e especializadas, inclusive obstétricas para pré-natal, em especialidades reconhecidas pelo Conselho
Federal de Medicina;

Il - Cobertura de servicos de apoio diagndstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais,
incluindo procedimentos cirdrgicos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente, mesmo quando
realizados em ambiente hospitalar.

Il - Procedimentos de fisioterapia em ndmero ilimitado de sessdes por ano, que poderao ser realizados
tanto por fisiatra como por fisioterapeuta, conforme indicacdo do médico assistente.

IV - Cobertura para os seguintes procedimentos considerados especiais:

a) Hemodialise e dialise peritonial - CAPD;

b) Quimioterapia oncolégica ambulatorial;

¢) Radioterapia;

d) Procedimentos de hemodinamica ambulatorial;
e) Hemoterapia ambulatorial;

f) Cirurgias oftalmolégicas ambulatoriais.

V - Tratamento de todos os transtornos psiquiatricos codificados na Classificacdo Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Salde/10° Reviséo - CID - 10, incluindo:

a) O atendimento as emergéncias psiquiatricas, assim consideradas as situa¢gfes que impliguem em
risco de vida ou de danos fisicos para o proprio ou para terceiros (incluidas as ameacas e tentativas de
suicidio e auto-agresséo) e/ou em risco de danos morais e patrimoniais importantes;

b) A psicoterapia de crise, entendida esta como o atendimento intensivo prestado por um ou mais
profissionais da area da salde mental, com duracdo maxima de 12 (doze) semanas, tendo inicio
imediatamente apds o atendimento de emergéncia e sendo limitadas a 12 (doze) sessdes por ano de
contrato, ndo cumulativas;

c) O tratamento basico, que é aquele prestado por médico, com ndmero ilimitado de consultas, cobertura
de servicos de apoio diagndstico, tratamento e demais procedimentos ambulatoriais, solicitados pelo
médico assistente.

CLAUSULA OITAVA - COBERTURAS HOSPITALARES EM UNIDADES DA REDE REFERENCIADA
PELA CONTRATADA
Durante a internacao clinica, inclusive a psiquiatrica e/ou cirdrgica, a CONTRATADA garante aos
beneficiarios, dentro dos recursos préprios, credenciados ou contratados, 0os seguintes servigcos
hospitalares:
| - Diérias de internacdo hospitalar, sem limitacdo de prazo, valor maximo e quantidade, em clinicas
basicas e especializadas, a critério do médico assistente, reconhecida pelo Conselho Federal de
Medicina;

Il - Cobertura de internagcBes hospitalares em centro de terapia intensiva, ou similar, vedada a limitacéo
de prazo, valor maximo e quantidade, a critério do médico assistente;

Il - Cobertura de despesas referentes a honorarios médicos, servigos gerais de enfermagem e
alimentacgéao;
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IV - Cobertura de exames complementares indispensaveis para o controle da evolugdo da doenca e
elucidagdo diagnéstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes e
sessfes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescricdo do médico assistente, realizados ou
ministrados durante o periodo de internacéo hospitalar;

V - Cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados, assim como da remocédo do
paciente, comprovadamente necessdria, para outro estabelecimento hospitalar, dentro dos limites de
abrangéncia geografica prevista no contrato, em territério brasileiro;

VI - Cobertura de despesas de acomodacao e alimentacdo fornecidas pelo hospital a acompanhante de
beneficiario menor de dezoito anos e com idade igual ou superior a 60 anos, bem como para aqueles
portadores de necessidades especiais, conforme indicacdo do médico assistente, nas mesmas
condicdes da cobertura contratada, exceto nos casos de internagdo em CTI, UTI, CETIN ou similares;

VIl - Cobertura para os seguintes procedimentos considerados especiais cuja necessidade esteja
relacionada a continuidade da assisténcia prestada ao nivel de internagéo hospitalar:

a) hemodialise e didlise peritonial - CAPD;

b) quimioterapia oncolégica ambulatorial,

c) radioterapia incluindo radiomoldagem, radioimplante e braquiterapia;
d) hemoterapia;

e) nutricdo parenteral e enteral;

f) procedimentos diagnésticos e terapéuticos em hemodinamica;

g) emboliza¢bes

h) radiologia intervencionista;

i) exames pré anestésicos ou pré cirlrgicos;

j) procedimentos de fisioterapia;

k) acompanhamento clinico no pos-operatorio imediato e tardio dos pacientes submetidos a transplante
de Rim e Cdrnea, exceto medicacdo de manutencéo.

VIl - Cobertura de cirurgia pléstica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios e técnicas
necessarias para o tratamento de mutilacéo decorrente de utilizagdo de técnica de tratamento de cancer.

IX - Cirurgia plastica reparadora de 6rgéos e funcgoes;
Xl - Procedimentos relativos ao pré-natal e a assisténcia ao parto e puerpério;

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

Xl - Cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do consumidor, ou de seu
dependente, durante os primeiros 30 (trinta) dias apds o parto, sendo vedada qualquer alegacéo de DLP
ou aplicagdo de CPT ou Agravo, desde que o beneficiario (pai ou mae do recém-nascido) tenha cumprido
caréncia de 300 dias para parto a termo;

XIl - Todos os atendimentos clinicos ou cirargicos, bem como tratamentos decorrentes de transtornos
psiquiatricos codificados na Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Saude/10° Reviséo - CID - 10, incluindo:
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a) o custeio integral de pelo menos 30 (trinta) dias de internacao, por ano de contrato, ndo cumulativos,
continuos ou ndo, em hospital psiquiatrico ou em unidade ou enfermaria psiquiatrica em hospital geral,
para portadores de transtornos psiquiatricos em situacdo de crise.

b) O custeio parcial, a partir do 31° (trigésimo primeiro) dia de internacdo, por ano de contrato, nao
cumulativos, continuos ou ndo, em hospital psiquiatrico ou em unidade ou enfermaria psiquiatrica em
hospital geral, para portadores de transtornos psiquiatricos em situacéo de crise, com coparticipagdo do
Beneficiario de 50% (cinquenta por cento) observados os tetos estabelecidos nos normativos vigentes;

¢) o custeio integral de pelo menos 15 (quinze) dias de internagdo, por ano de contrato ndo cumulativos,
continuos ou ndo, em hospital geral, para pacientes portadores de quadros de intoxicacao ou abstinéncia
provocados por alcoolismo ou outras formas de dependéncia quimica que necessitem de hospitalizacao.

d) O custeio parcial, a partir do 16° (décimo sexto) dia de internagdo, por ano de contrato, ndo
cumulativos, continuos ou ndo, em hospital geral, para pacientes portadores de quadros de intoxicacéo
ou abstinéncia provocados por alcoolismo ou outras formas de dependéncia quimica que necessitem de
hospitalizagdo, com coparticipagdo do Beneficiario de 50% (cinquenta por cento) observados os tetos
estabelecidos nos normativos vigentes;

e) cobertura de 08 (oito) semanas anuais de tratamento em regime de hospital-dia para os diagnésticos:
F00 a F09, F20 a F29, F70 a F79 e F90 a F98 relacionados no CID - 10, ao beneficiario terdo assegurado
180 (cento e oitenta) dias por ano de tratamento em regime de hospital-dia.

f) procedimentos médicos necessarios ao atendimento das lesdes auto infringidas.

XIll - Transplantes de rim e cérnea e dos transplantes autélogos listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude vigente a época do evento, bem como as despesas com seus procedimentos
vinculados, sem prejuizo da legislacédo especifica que normatiza estes procedimentos, conforme abaixo:

a) Entendem-se como despesas com procedimentos vinculados, todas aquelas necessérias a realizacdo
do transplante, incluindo, quando couber:

a.l) as despesas assistenciais com doadores vivos;
a.2) os medicamentos utilizados durante a internacéo;

a.3) o acompanhamento clinico no pdés-operatério imediato e tardio, exceto medicamentos de
manutencao;

a.4) as despesas com captacao, transporte e preservacdo dos 6rgdos na forma de ressarcimento ao
SuUS.

b) Os beneficidrios candidatos a transplante de 6rgédos provenientes de doador cadaver, conforme
legislagé@o especifica deverdo, obrigatoriamente, estar inscritos em uma das Centrais de Notificag&o,
Captacéo e Distribuicdo de Orgdos - CNCDOs e sujeitar-se-d0 ao critério de fila Unica de espera e de
selecao.

c) E de competéncia privativa das Centrais de Notificagdes, Captacdo e Distribuicdo de Orgéos -
CNCDOs, dentro das funcdes de gerenciamento que lhe séo atribuidas pela legislacdo em vigor
determinar o encaminhamento de equipe especializada e providenciar o transporte de tecidos e érgédos
aos estabelecimentos de salide autorizado em que se encontre o receptor.
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9. CLAUSULA NONA - EXCLUSOES DE COBERTURA

9.1. Fica expressamente ajustado entre as partes, que a operadora ndo se responsabilizard pela
prestagdo dos servigos abaixo relacionados que estdo excluidos da cobertura contratual, salvo se
estes, vierem a integrar o Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS e suas atualizacdes.

9.2. PROCEDIMENTOS MEDICOS:
a) Nao estdo cobertos procedimentos médicos que nao constem da relacdo do Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da Agéncia Nacional de Salde Suplementar vigente

a época do evento;

b) Atendimentos, procedimentos, exames ou tratamentos realizados fora do territério
nacional, mesmo nos casos de urgéncia e emergéncia;

c) Atendimentos, procedimentos, exames ou tratamentos realizados em territorio nacional
fora da area de abrangéncia contratual;

d) Tratamentos clinicos, procedimentos e exames decorrentes de tratamentos nao
custeados pela operadora, exceto se 0 evento/consequéncia encontrar-se previsto no Rol
de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento, ocasido em que a
cobertura sera obrigatéria independentemente da causa;

e) Procedimentos clinicos, cirdrgicos ou laboratoriais, para patologias ndo relacionadas no
Cddigo Internacional de Doencas (CID-10);

f) Procedimentos clinicos ou cirargicos com finalidades estéticas, cosméticas, bem como
orteses e préteses para o mesmo fim; internag6es ou hotelaria em Spa’s ou Clinicas de
Emagrecimento seus procedimentos, materiais ou medicamentos e honorarios
profissionais;

g) Escleroterapia de varizes;
h) Procedimentos clinicos ou cirlrgicos de natureza estética em geral;

i) Cirurgia refrativa, de miopia com grau inferior a 5(cinco) e de hipermetropia com grau
superior a 6 (seis);

j) Tratamentos clinicos e/ ou cirurgias, para rejuvenescimento, bem como para prevengéo
de envelhecimento; tratamento cirargico para obesidade que ndo se enquadrem nos
critérios definidos pelo Ministério da Salde;

k) Transplantes de: figado; coragcdo; medula; pancreas; pulmdo; ou outro de qualquer
natureza, exceto o de rim e cérnea e os transplantes autélogos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento;

[) Implantes que ndo constem do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a
época do evento;

m) Tratamento odontolégico, exceto cirurgia buco-maxilo-facial e procedimentos
odontoldgicos passiveis de realizagdo em consultério, mas que necessitem de estrutura
hospitalar por imperativo clinico;

n) Procedimentos e consultas médicas em especialidades nao reconhecidas pelo Ministério
da Saude e Conselho Federal de Medicina
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0) Exame de paternidade;
p) Acupuntura por profissionais ndo médicos, e por médicos ndo credenciados;
g) Necropsia, medicina ortomolecular e mineralograma do cabelo;

r) Aviamento de 6culos; gesso sintético; aparelhos de surdez; aparelhos destinados a
reabilitacdo ou complementacéo de fungéo;

s) Fornecimento de préteses e érteses nédo ligadas ao ato cirdrgico;
t) Fornecimento de préteses, orteses e acessorios ndo registrados na ANVISA;

u) Medicamentos importados ndo nacionalizados, ou seja, sem registro vigente na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA;

v) Vacina imunizante (exceto se internado)

9.3 ATENDIMENTO DOMICILIAR:

9.3.1 Aluguel de equipamentos e similares para tratamento domiciliar;

9.3.2 Consultas, atendimentos ou visitas domiciliares de qualquer natureza, mesmo em caréater de urgéncia
ou emergéncia;

9.3.3 Materiais e medicamentos para tratamento domiciliar;

9.3.4 Servigos de enfermagem em carater particular;

9.3.5 Servicos de enfermagem domiciliar;

9.3.6 Remocéo domiciliar

9.4 DESPESAS HOSPITALARES EXTRAORDINARIAS:

9.4.1 Despesas hospitalares extraordinarias referentes a: ligagdes telefonicas, lavagem de roupas, dieta ou
produtos ndo prescritos pelo médico responsavel; produtos de higiene pessoal; servicos
extraordinarios requeridos pelo usuério tais como, televisdo, aparelho de ar condicionado, frigobar,
estacionamento ou outras despesas que excedam o limite e condi¢des do contrato;

9.4.2 Despesas hospitalares de iniciativa do usuario e ndo prescritas pelo médico assistente;

9.4.3 InternagOes hospitalares fora das condi¢des previstas no contrato;

9.4.4 Acomodacéo hospitalar em padrdo de conforto superior ao estabelecido no contrato, salvo na
hip6tese da ocorréncia do artigo 33 da lei 9.656/98;

9.4.5 Todas as despesas com acompanhantes, inclusive alimentacdo, exceto alimentacdo para o
acompanhante de menores de 18 anos e maiores de 60 anos e para os portadores de necessidades
especiais, conforme indicacdo do médico assistente;

9.4.6 Servicos de enfermagem em carater particular em regime hospitalar;

9.4.7 Procedimento assistencial que exija autorizacdo prévia e realizado a revelia da Operadora, exceto
nos casos de urgéncia e emergéncia,

9.4.8 Nao estédo asseguradas as despesas com consultas, tratamentos e internacdes relacionadas antes
do inicio da cobertura ou do cumprimento das caréncias previstas em contrato; e

9.4.9 Atendimento em casos de cataclismos, guerras, comoc¢des internas, quando declaradas.

10. CLAUSULA DECIMA - A REMOCAO DO PACIENTE SERA GARANTIDA PELA OPERADORA NAS
SEGUINTES HIPOTESES:
10.1 Para outra unidade de atendimento da rede do plano, depois de realizados os atendimentos
classificados como urgéncia e emergéncia, quando caracterizada, pelo médico assistente, a falta de
recursos oferecidos pela unidade para continuidade da atencéo ao paciente; e
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11.
111

12.
12.1.

13.
13.1.

13.2.

13.3.

13.4.

13.5.

13.6.

10.2 Para uma unidade do SUS, depois de realizados os procedimentos caracterizados como
urgéncia e emergéncia, quando houver o limite de 12 (doze) horas de atendimento, nas hipoteses
citadas acima, e este for atingido ou surgir a necessidade de internacéo

10.3 A CONTRATADA cabera o dnus e a responsabilidade da remoc&o do paciente para uma
unidade do SUS que disponha dos recursos necessarios a garantir a continuidade do atendimento.
104 Quando nado puder haver remocédo por risco de vida, 0 CONTRATANTE e o prestador do

atendimento deverdo negociar entre si a responsabilidade financeira da continuidade da assisténcia,
desobrigando-se, assim, a CONTRATADA desse 6nus.

10.5 A CONTRATADA devera disponibilizar ambuléncia com os recursos necessarios a garantir a
manutencao da vida, s6 cessando sua responsabilidade sobre o paciente quando efetuado o registro
na unidade SUS.

10.6 Se 0 paciente ou seus responsaveis optarem, mediante assinatura de termo de
responsabilidade, pela continuidade do atendimento em unidade que, ainda que pertencente ao SUS,
ndo disponha dos recursos necessarios a garantir a continuidade do atendimento, ficard a
CONTRATADA desobrigada da responsabilidade médica e do énus financeiro da remocao.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO VALOR
O valor total anual estimado deste contrato € de R$ XXXXXXXXX (XXXXXXXX).

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA
As despesas decorrentes desta contratacdo estdo programadas em dota¢do orcamentéria prépria,
pela conta de recurso 6.2.2.1.1.33.90.39.028 Plano de Salde — Médico e odontoldgico do
Orgamento do CRM-SC do orgcamento do CRM-SC para o exercicio 2020.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA EXECUCAO
As opgOes de planos poderao ser alteradas pelo beneficiario através de um termo de consentimento
fornecido pelo Recursos Humanos do CRM-SC. O RH intermediara as respectivas alteracdes junto a
operadora de saude;
Cobertura geogréafica minima: abrangéncia/atendimento no Estado conforme itens 5.3 do Termo de
Referéncia, ou seja, em todas as cidades onde o CRM-SC possui unidades instaladas, devendo
cobrir, inclusive, atendimentos de urgéncia e emergéncia e internacao nao eletiva em todo o territério
nacional;
A contratada deve possuir rede credenciada e/ou referenciada qualificada com laboratorios ou
servigos auxiliares de diagnoéstico e tratamento, consultérios, hospitais, clinicas especializadas e
atendimentos de urgéncia e emergéncia nos municipios em que ha hoje unidades administrativas do
CRM-SC durante toda a execuc¢éo contratual;
Na eventual abertura de novas unidades em localidades diferentes das relacionadas nos subitens 4.2
e 4.3, cabera acordo entre as partes para apresentacdo e/ou credenciamento de prestadores,
respeitando-se as condi¢des vigentes nos planos contratados;
Em caso de internacdo decorrente de urgéncias e emergéncias, mesmo fora da area de abrangéncia,
cabera a contratada a remocao e transporte nos moldes da Legislacéo vigente da ANS;
A coparticipagédo incidira sobre todos os servigos/procedimentos classificados como ambulatoriais: a)
consulta de puericultura, demais consultas médicas em consultério e pronto socorros; b)exames e
procedimentos de diagnose, realizados em consultorios médicos, clinicas, laboratorios e hospitais em
regime ambulatorial, medicamentos, honorarios e taxas relacionadas a execucdo do exame; c)
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13.7.

13.8.

13.9.

consultas/sessdes realizadas por profissionais ndo médicos, previstos no Rol de procedimentos e
eventos de saude da ANS, vigentes a época do evento, tais como: fisioterapeuta, fonoaudio6logo,
terapeuta ocupacional, psicélogo, nutricionista e psicoterapeuta, realizadas em regime ambulatorial,
incluindo materiais, medicamentos, honorarios e taxas relacionadas a execucgédo dos procedimentos;
N&o incide coparticipag@o sobre exames preventivos e tratamentos de doengas crdnicas, entre eles,
tratamentos de cancer e hemodialise e demais procedimentos estabelecidos no Rol de cobertura da
ANS;

O valor maximo de coparticipacdo por procedimento sera de R$ 190,00 (cento e noventa reais),
independente do percentual de coparticipacdo do plano;

Ficam excluidos da lista de coberturas para todos os planos os procedimentos listados no Art. 10 da
Lei n® 9656/1998 e exames admissionais, demissionarios e periédicos.

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA VIGENCIA

14.1.

14.1.1.1.
14.1.1.2.
14.1.1.3.

14.1.1.4.

14.2.
14.3.

O prazo de vigéncia deste Termo de Contrato é de 12 (doze) meses, contados da data de sua
assinatura, podendo ser prorrogado por interesse das partes até o limite de 60 (sessenta) meses, nos
termos do art. 57, inc. Il, da Lei n® 8.666/1993, desde que haja autorizacdo formal da autoridade
competente e observados 0s seguintes requisitos:

Os servigos tenham sido prestados regularmente;

A Administracdo mantenha interesse na realiza¢éo do servico;

O valor do contrato permaneg¢a economicamente vantajoso para a Administracéo;
A contratada manifeste expressamente interesse na prorrogagao.

A CONTRATADA néo tem direito subjetivo a prorrogacao contratual;
A prorrogacao de contrato devera ser promovida mediante celebracdo de termo aditivo.

15. CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO PRAZO

15.1.

A contagem do prazo se iniciard em 5 (cinco) dias Uteis da assinatura do contrato entre as partes.

16. CLAUSULA DECIMA SEXTA — DO PAGAMENTO

16.1.

16.2.

16.3.

O prazo para o pagamento sera efetuado até 10 (dez) dias Uteis mediante apresenta¢cdo das Notas
Fiscais e disponibilizacdo dos relatérios mencionados nos itens 13.9 e 13.10 do TERMO DE
REFERENCIA anexo ao edital, apos aceite do Gestor/Fiscal do Contrato, por meio de boleto, na
agéncia e estabelecimento bancério indicado pela contratada, ou por meio previsto na legislacéo
vigente;

O pagamento somente sera autorizado depois do efetuado o atesto pelo servidor competente na nota
fiscal apresentada;

Havendo erro no documento de cobranca, ou outra circunstancia que impeca a liquidacdo da
despesa, a mesma ficara pendente e o pagamento sustado até que a CONTRATADA providencie as
medidas saneadoras necessarias, ndo ocorrendo, neste caso, quaisquer Onus por parte do
CONTRATANTE;

Rodovia José Carlos Daux, n2 3854, SC-401, Km 4, Bairro Saco Grande, CEP 88032-005 — Floriandpolis, SC

(48) 3952-5000 | www.crmsc.org.br | faleconosco@crmsc.org.br



http://www.crmsc.org.br/
mailto:faleconosco@crmsc.org.br

SERVIGO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SANTA CATARINA — CRM-SC

16.4. Antes do pagamento, a contratante realizard consulta online ao SICAF e, se necessario, aos sitios
oficiais, para verificar a manutenc¢éo das condi¢cfes de habilitacdo da contratada, devendo o resultado
ser impresso, autenticado e juntado ao processo de pagamento;

16.4.1.1. Quando do pagamento, sera efetuada a retencao tributaria prevista na legislagao aplicavel, nos

termos da Instrucdo Normativa 1.234, de 11 de janeiro de 2012, da Secretaria da Receita Federal
e da Lein. 9.430, de 1996

16.5. A CONTRATADA regularmente optante pelo Simples Nacional, instituido pelo artigo 12 da Lei
Complementar n. 123, de 2006, ndo sofrerd a retencdo quanto aos impostos e contribuicdes
abrangidos pelo referido regime, em relacdo as suas receitas préprias, desde que, a cada pagamento,
apresente a declaracéo de que trata o artigo 6 da Instrucdo Normativa RFB N. 1.234, de 11 de janeiro
de 2012;

16.6. A CONTRATANTE nao se responsabilizara a por qualquer despesa que venha a ser efetuada pela
contratada, que porventura ndo tenha sido acordado no contrato.

17. CLAUSULA DECIMA SETIMA — DAS OBRIGACOES DA CONTRANTE
17.1.  Atender o objeto no prazo e condi¢des estabelecidas no Edital e seus anexos;

17.2.  Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos provisoriamente com
as especificagbes constantes do Edital e da proposta, para fins de aceitacdo e recebimento definitivo;

17.3. Relacionar, apés assinatura do contrato, os beneficiarios, que deverao ser incluidos no plano em até
15 (quinze) dias Uteis apos a celebracdo do instrumento;

17.4. Solicitar a CONTRATADA, por escrito, por meio magnético ou meio eletrdnico, a inclusao ou exclusédo
de beneficiério;

17.5. Efetuar o pagamento da prestacdo de servigco mensal;

17.6. Comunicar a CONTRATADA, por escrito, sobre imperfei¢cdes, falhas ou irregularidades verificadas
no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido;

17.7. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigages da CONTRATADA, através de servidor
especialmente designado como gestor do contrato;

17.8. Prestar as informagbes e os esclarecimentos pertinentes que venham a ser solicitados pela
CONTRATADA ou por ser preposto;

17.9. Investir-se nos poderes de representacdo dos beneficiarios do servico de salde perante a
CONTRATADA,;

17.10. Comunicar, via sistema informatizado (online) ou de forma impressa, a critério da CONTRATADA,
seguidos de documentos necessarios:

17.10.1.1. Qualquer inclusdo de beneficiarios;

17.10.1.2. A excluséo de beneficiarios;

17.10.1.3. Perda ou extravio do documento de identificacéo;

17.10.1.4. Os beneficiarios que, por qualquer motivo, deixarem de possuir direito ao plano contratado.

17.11. A Administracdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela CONTRATADA com
terceiros, ainda que vinculados a execuc¢éo do presente Termo de Contrato, bem como por qualquer
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dano causado a terceiros em decorréncia de ato da CONTRATADA, de seus empregados, prepostos
ou subordinados.

18. CLAUSULA DECIMA OITAVA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
18.1. A CONTRATADA deve cumprir todas as obrigacfes constantes no Edital, seus anexos e suas
propostas, assumindo como exclusivamente seus 0s riscos e as despesas decorrentes da boa e
perfeita execucao do objeto e, ainda:
a) Prestar os servicos, conforme especificacdes constantes no Edital e seus anexos, acompanhado da
respectiva nota fiscal, na qual constara a relacdo dos beneficiarios atendidos;
b) Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto do contrato, de acordo com os artigos
14,17, 23 e 27, do Cdodigo de Defesa do Consumidor (Lei n. 8.078, de 1990);
c) Comunicar ao CONTRATANTE, no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas, os motivos que
impossibilitam o cumprimento do prazo da prestacéo do servico, com a devida comprovagao;

d) Manter, durante toda a execu¢do do contrato, em compatibilidade com as obriga¢cdes assumidas,
todas as condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitacao;

e) Indicar preposto para representa-la durante a execucédo do contrato;

f) Solucionar todos os eventuais problemas pertinentes ou relacionados com a execucédo do objeto
contratado, mesmo que para isso outra solugdo nédo prevista em contrato tenha que ser apresentada,
para aprovacdo e implementacdo, sem ©6nus adicionais para o CRM-SC, desde que de
responsabilidade da contratada;

g) Fornecer guia de atendimento médico hospitalar, atualizado, podendo ser disponibilizado de forma
impresso ou na sua forma eletrdnica (online), ou a que mais se adequar, a critério da CONTRATADA,
para cada beneficiario titular, quando da entrega do cartdo de identificagdo do mesmo. Desse guia
devem constar nome, telefone e endereco dos Hospitais, Clinicas e/ou Centros de Atendimento,
Institutos, Laboratérios, Servigcos Auxiliares de Salde e Médicos Credenciados, comprometendo-se
a informar todas as sucessivas alteragées;

h) Comunicar ao CRM-SC a ocorréncia de qualquer fato impeditivo a fiel execu¢do do contrato, bem
como providenciar a imediata corre¢céo das deficiéncias apontadas;

i) Responder pelas despesas de encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais,
decorrentes da execuc¢éo dos servicos objeto deste Termo;

j) Executar dentro da melhor técnica e qualidade os servicos necessarios a realizacdo do objeto deste
Termo;

k) Manter atualizado endereco, inclusive eletrdnico, e telefones cadastrados junto & CONTRATANTE
para comunicacdes, informando imediatamente eventual alteracéo;

[) Sempre que solicitado, apresentar, documentos que comprovem o cumprimento da legislacdo em
vigor quanto as obrigacdes assumidas na licitacao;

m) Acatar as exigéncias do CRM-SC quanto a execucédo do objeto, normas de controle interno e rotinas
de servigo;

n) Os servigos contratados deverdo ser ativados e estarem disponiveis para uso, no prazo maximo de
5 (cinco) dias corridos, a contar da assinatura do contrato;
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0) Assegurar 0s tratamentos ndo previstos neste instrumento, mas que constem da Resolucéo
Normativa n° 428/2017, da ANS, e demais legislacfes pertinentes;

p) Assegurar os direitos e cumprir com todas as obrigacdes estabelecidas por regulamentagdo da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.

gq) Prestar os servicos dentro dos parametros e rotinas estabelecidos, em observancia as
recomendacdes aceitas pela boa técnica, normas e legislagdo.

19. CLAUSULA DECIMA NONA — DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

19.1. Comete infracdo administrativa nos termos da Lei n° 10.520, de 2002, a CONTRATADA que:
a) Inexecutar total ou parcialmente qualquer das obrigagdes assumidas em decorréncia da contratagao;
b) Ensejar o retardamento da execuc¢éo do objeto;

¢) Falhar ou fraudar na execucéo do contrato;
d) Comportar-se de modo inidéneo;
e) Cometer fraude fiscal.

19.2 Pela inexecucdo total ou parcial do objeto deste contrato, a Administracdo pode aplicar a
CONTRATADA as seguintes sancdes:
a) Adverténcia, por faltas leves, assim entendidas aquelas que ndo acarretem prejuizos;
b) Multa moratéria de 0,05 % (cinco décimos por cento) por dia de atraso injustificado sobre o valor da
parcela inadimplida, até o limite de 15 (quinze) dias;

¢) Multa compensatéria de 10% (dez por cento) sobre o valor total do contrato, no caso de inexecucao
total do objeto;

d) Em caso de inexecuc¢do parcial, a multa compensatoéria, no mesmo percentual do subitem acima, sera
aplicada de forma proporcional a obrigacé@o inadimplida;

e) Suspensdo de licitar e impedimento de contratar com o 6rgéo, entidade ou unidade administrativa
pela qual a administracédo publica opera e atua concretamente, pelo prazo de até dois anos;

f) Impedimento de licitar e contratar com 6Orgdos e entidades da unido com o consequente
descredenciamento no SICAF pelo prazo de até cinco anos, sem prejuizo das multas previstas em
edital e no contrato e das demais cominacdes legais;

g) A Sancdo de impedimento de licitar e contratar prevista neste subitem também é aplicavel em
quaisquer das hipéteses previstas como infracdo administrativa neste Termo de Referéncia.

h) Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da puni¢cao ou até que seja promovida a reabilitagcdo perante a
prépria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que a Contratada ressarcir
a Contratante pelos prejuizos causados;

i) As sancOes poderdo ser aplicadas alternada ou cumulativamente, descontando-a dos pagamentos a
serem efetuados quando cabivel.
19.3 Também ficam sujeitas as penalidades do art. 87, Ill e IV da Lei n° 8.666, de 1993, as empresas ou
profissionais que:
a) Tenham sofrido condenacéo definitiva por praticar, por meio dolosos, fraude fiscal no recolhimento
de quaisquer tributos;

Rodovia José Carlos Daux, n2 3854, SC-401, Km 4, Bairro Saco Grande, CEP 88032-005 — Floriandpolis, SC
(48) 3952-5000 | www.crmsc.org.br | faleconosco@crmsc.org.br



http://www.crmsc.org.br/
mailto:faleconosco@crmsc.org.br

SERVIGO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SANTA CATARINA — CRM-SC

b) Tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos da licitacao;

C) Demonstrem nao possuir idoneidade para contratar com a Administragdo em virtude de atos ilicitos
praticados.

d) A aplicagdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-4 em processo administrativo que
assegurara o contraditério e a ampla defesa a Contratada, observando-se o procedimento previsto
na Lei n°® 8.666, de 1993, e subsidiariamente a Lei n°® 9.784, de 1999;

e) A autoridade competente, na aplicacdo das sanc¢des, levara em consideracao a gravidade da conduta
do infrator, o carater educativo da pena, bem como o dano causado a Administracéo, observado o
principio da proporcionalidade

19.4  As penalidades serdo obrigatoriamente registradas no SICAF.

20. CLAUSULA VIGESIMA - DA FISCALIZACAO

20.1. O Fiscal e o Gestor da execucdo do presente contrato serdo apontados pelo Setor de Recursos
Humanos do CRM-SC

20.2. Afiscalizacdo de que trata esta clausula ndo exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA
pelos danos causados ao CONTRATANTE ou a terceiros, resultantes de agdo ou omissao culposa
ou dolosa de quaisquer de seus empregados ou prepostos.

21. CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA — DA ALTERAGAO DO CONTRATO
21.1. Este contrato pode ser alterado nos casos previstos no art. 65 da Lei n.° 8.666/93, desde que haja
interesse do CRM-SC, com a apresentagéo das devidas justificativas

22. CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA — DO REAJUSTE

22.1. O reajuste sera aplicado conforme variacéo positiva do IGPM (indice Geral de Precos de Mercado —
FGV), ou outro indice que o substitua no caso de sua extingdo, acumulado no periodo de andlise do
contrato (a cada doze meses, contados a partir do inicio da vigéncia), somado ao indice de Reajuste
Técnico — IRT%, apurado no periodo, caso a sinistralidade do (s) contrato (s) da Contratante atinja
patamar superior a 75% (setenta e cinco por cento). Assim:

Reajuste = IGMP + IRT

22.2. O IGPM, o indice de Reajuste Técnico (IRT) e a Sinistralidade serdo apurados no periodo de 12
meses consecutivos, com uma defasagem de 04 (quatro) meses em relacdo ao inicio do periodo de
aplicacdo do reajuste do contrato;

O célculo do indice de Reajuste Técnico — IRT seré realizado com base na seguinte formula:

IRT% o Sinistralidade } 1 * 100

75%
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Onde,

» Sinistralidade: é o indice resultante da divisdo entre as despesas com atendimento
a salde dos beneficiarios pelas receitas com contraprestacdes do periodo. A
multiplicacdo por 100 é apenas para transformar o indice em percentual.

Despesa Assistencial — Coparticipacao

Sinistralidade ( ) * 100

Receitas Liquidas do Plano

= Despesa Assistencial: E a soma de todas as despesas assistenciais no periodo
com prestadores, fornecedores de servicos em saude, reembolso, ressarcimento ao
SUS e processos judiciais dessa natureza.

= Coparticipacgéo: E a soma de todos os valores de coparticipacéo do periodo.

= Receitas Liquidas do Plano: E soma de todos os valores de contraprestacdes do
periodo.

22.4 A apuracdo de beneficiarios sera realizada anualmente conforme os seguintes parametros:

22.4.1 Na primeira apuragdo serd considerada a quantidade de beneficiarios na assinatura do
contrato;

22.4.2 Para as apuracdes seguintes, sera considerada a quantidade de beneficiarios no dltimo
aniversério do contrato.

22.5 Caso o IGPM (indice Geral de Precos de Mercado — FGV), ou outro indice que o substitua no caso
de sua extingdo, acumulado no periodo de anélise do contrato (a cada doze meses, contados a partir do
inicio da vigéncia) seja igual a zero ou negativo e a sinistralidade atinja patamar superior a 75%
(setenta e cinco por _cento), o percentual aplicado sera negociado pelas partes, ndo podendo ser
aplicado percentual inferior ao IRT, nem superior a soma do IRT e o indice fixado pela ANS para os
contratos de planos individuais/familiares.

22.6 Caso 0 IGPM (indice Geral de Pregos de Mercado — FGV), ou outro indice que o substitua no caso
de sua extingdo, acumulado no periodo de anélise do contrato (a cada doze meses, contados a partir do
inicio da vigéncia) sejaigual a zero ou negativo e a sinistralidade seja igual ou inferior a 75% (setenta
e cinco por _cento), podera ser negociado percentual entre as partes, que nao sera superior ao indice
fixado pela ANS para os contratos de planos individuais/familiares.

22.7 Para os contratos agrupados serdo apuradas as receitas e despesas de todos 0s
contratos por subgrupos.

22.7.1 Os contratos serdo agrupados em 3 (trés) subgrupos a seguir definidos:

22.7.1.1 Sem internagdo: engloba os planos de segmentacdo assistencial “ambulatorial” e
“ambulatorial + odontolégico”;
22.7.1.2 Internacdo sem obstetricia: engloba os planos que possuam segmentacao

assistencial “hospitalar sem obstetricia”, “hospitalar sem obstetricia + odontoldgico”, “ambulatorial +
hospitalar sem obstetricia” e “ambulatorial + hospitalar sem obstetricia + odontoldgico”; e

22.7.1.3 Internacdo com obstetricia: engloba os planos que possuam segmentacao assistencial

“hospitalar com obstetricia”, “hospitalar com obstetricia + odontolégico”, “ambulatorial + hospitalar

com obstetricia”, “ambulatorial + hospitalar com obstetricia + odontolégico”, e “referéncia.
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23. CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA - DA RESCISAO
23.1. Arescisdo deste contrato se dara nos termos dos artigos 79 e 80 da Lei n° 8.666/93.

23.1.1 No caso de rescisao provocada por inadimplemento da CONTRATADA, o CRM-SC podera reter,
cautelarmente, os créditos decorrentes do contrato até o valor dos prejuizos causados, ja calculados
ou estimados

23.2. No procedimento que visa a rescisao do contrato, sera assegurado o contraditério e a ampla defesa,
sendo que, depois de encerrada a instrucao inicial, a CONTRATADA tera o prazo de 5 (cinco) dias
Uteis para se manifestar e produzir provas, sem prejuizo da possibilidade do CRM-SC adotar,
motivadamente, providéncias acauteladoras

24. CLAUSULA VIGESIMA QUARTA — ADERENCIA AO PROGRAMA DE CONFORMIDADE DO CRM-
SC

24.1. A CONTRATADA se obriga a cumprir e fazer respeitar as politicas internas do programa de
conformidade do CRM-SC, a qual declara conhecer.

25. CLAUSULA VIGESIMA QUINTA - DO FORO

25.1. As questdes decorrentes da execucdo deste instrumento, que ndo possam ser dirimidas
administrativamente, serdo processadas e julgadas na Justica Federal, no Foro da cidade de
Floriandpolis, Se¢do Judicidria de Santa Catarina, com exclusdo de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja, salvo nos casos previstos no art. 102, inciso |, alinea “d”, da Constituicao
Federal.

25.2. E, para firmeza e validade do que foi pactuado, lavrou-se o presente Contrato em 2 (duas) vias, a
gual, depois de lido, também é assinado, pelos representantes das partes, CRM-SC e CONTRATADA

Floriandpolis, xx de XXXX de 2020.

CONTRATANTE CONTRATADA
CRM-SC

Testemunhas:

Nome / CPF Nome/CPF
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ANEXO V - MINUTA DO CONTRATO
PRIVATIVO 20% DE COPARTICIPACAO ABRANGENCIA ESTADUAL ENFERMARIA

CONTRATANTE: CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SANTA CATARINA, Autarquia
Federal, com sede a Rodovia SC 401 — Km 04 — Saco Grande - Florianopolis-SC, com CNPJ n.°
79.831.566/0001-15, neste ato representado por seu Presidente Dr. Daniel Knabben Ortellado, com CPF
014.806.849-96, brasileiro, casado, Médico, residente e domiciliado nesta cidade;

CONTRATADA: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, pessoa juridica, com CNPJ nP. XXXXXXXXXXXXXXXXXX, com sede
a Rua XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, XXXXX — Bairro — Cidade/Estado — CEP: xxxxxxxxxxx, Certificado de Registro
junto &8 AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS n.2 XX.XXX-X, de acordo com a Lei n.° 9656
de 03/06/1998, neste ato representada pelo sua representante legal, XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, CPF n°
XXXHXXXHXXXHXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, profissdo e estaco civil;

As partes acima qualificadas, tendo em vista o que consta no Processo Pregao Eletrénico n.° 013/2020 e
em observancia as disposicfes sujeitando-se as normas e disposi¢des contidas na Lei n°® 10.520/02, Lei n°
8.666/93, Decreto n° 10.024/19 e demais regulamentos e normas que regem a matéria, resolvem celebrar o
presente Termo de Contrato, mediante as clausulas e condi¢des a seguir estabelecidas:

1. CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO

1.1 O objeto do presente instrumento é a contratacdo de empresa operadora de Plano de Assisténcia a
Saude, com abrangéncia em todo o territrio nacional, que atenda integralmente ao disposto na Lei
n® 9.656/98 e legislacbes complementares pertinentes, para prestacao continuada de servigos de
assisténcia médica ambulatorial e hospitalar com obstetricia, aos funcionarios do CRM-SC e seus
dependentes, que serdo prestados nas condicdes estabelecidas no Termo de Referéncia e anexos
do Edital.

1.2. Este Termo de Contrato vincula-se ao Edital do Pregéo, identificado no preambulo e aos documentos
e proposta da instituicdo vencedora que integram o processo, independentemente de transcri¢ao.

1.3. NOME COMERCIAL E N° DE REGISTRO DO PLANO NA ANS

NOME COMERCIAL N° DE REGISTRO NA ANS
PRIVATIVO 20% DE COPARTICIPACAO XXXXXXXXXXXX
ABRANGENCIA ESTADUAL

1.4. TIPO DE CONTRATACAO
Coletivo empresarial

1.5. SEGMENTACAO ASSISTENCIAL DO PLANO DE SAUDE
Ambulatorial + Hospitalar Obstetricia

1.6. AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA DO PLANO DE SAUDE

Area de abrangéncia geografica: Estadual
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1.7.

1.8.

2.2.

2.3.

2.4,

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

PADRAO DE ACOMODAGCAO

NOME DO PLANO ACOMODAGAO

PRIVATIVO 20% DE COPARTICIPACAO
ABRANGENCIA ESTADUAL

ENFERMARIA

N&o havendo disponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos credenciados pela
CONTRATADA, caso o Beneficiario esteja inscrito no plano cuja modalidade é Enfermaria, a ele sera
garantido o acesso a acomodacdo em nivel superior a prevista, sem 6nus adicional, na rede
credenciada, até que haja disponibilidade de leito, quando sera providenciada a transferéncia.

CLAUSULA SEGUNDA - DOENCAS E LESOE S PREEXISTENTES

O beneficiario devera informar a CONTRATADA, quando expressamente solicitado na
documentacéo contratual por meio da Declaracdo de Saude, o conhecimento de doencgas ou lesbes
preexistentes a época da ades&o ao presente contrato, sob pena de caracterizacéo de fraude, ficando
sujeito & suspensdo ou rescisdo unilateral do contrato, conforme o disposto no inciso Il do paragrafo
Unico do art. 13 da Lei n°® 9.656/1998.

Doencas ou LesBes Preexistentes sdo aquelas que o beneficiario ou seu representante legal saiba
ser portador ou sofredor, no momento da contratacdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia a
salde, de acordo com o art. 11 da Lei n°® 9656/1998, o inciso IX do art 4° da Lei n°® 9961/2000 e as
diretrizes estabelecidas na Resolu¢gdo Normativa n® 162/2007.

Para informar a existéncia de doencas e lesBes preexistentes, o Beneficiario Titular preenchera o
Formulario de Declaracao de Saude acompanhado da Carta de Orientacdo ao Beneficiario e podera
solicitar um médico para orienta-lo.

O beneficiario tem o direito de preencher a Declaragdo de Salude mediante entrevista qualificada
orientada por um médico pertencente a lista de profissionais da rede de prestadores credenciados ou
referenciados pela CONTRATADA, sem qualquer 6nus para o beneficiario.

Caso o beneficiario opte por ser orientado por médico ndo pertencente a lista de profissionais da rede
assistencial da CONTRATADA, podera fazé-lo, desde que assuma o 6nus financeiro dessa
entrevista.

O objetivo da entrevista qualificada é orientar o beneficiario para o correto preenchimento da
Declaracdo de Saude, onde sédo declaradas as doengas ou lesdes que o beneficiario saiba ser
portador ou sofredor, no momento da contratacao ou adesédo ao plano privado de assisténcia a saude,
além de esclarecer questdes relativas aos direitos de cobertura e consequéncias da omissdo de
informacdes.

E vedada a alegac&o de omiss&o de informac&o de doenca ou lesdo preexistente quando for realizado
gualquer tipo de exame ou pericia no beneficiario pela CONTRATADA, com vistas a sua admissao
no plano privado de assisténcia a salde.

Sendo constatada por pericia ou na entrevista qualificada ou através de declaragdo expressa do
beneficiario, a existéncia de doenca ou lesdo que possa gerar necessidade de eventos cirlrgicos, de
uso de leitos de alta tecnologia e de procedimentos de alta complexidade, a CONTRATADA oferecera
a cobertura parcial temporaria, e, dependendo do caso, ser-lhe-4 facultada a oferta do agravo. Caso
a CONTRATADA nao oferega Cobertura Parcial Temporaria no momento da adesao contratual, ndo
caberd alegacdo de omissdo de informacdo na Declaracdo de Saude ou aplicacdo posterior de
Cobertura Parcial Temporéaria ou Agravo.
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2.9. Cobertura Parcial Temporaria - CPT é aquela que admite, por um periodo ininterrupto de até 24
meses, a partir da data da contratagdo ou adesao nova ao plano privado de assisténcia a saude, a
suspensdo da cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade, leitos de alta tecnologia e
procedimentos cirlrgicos, desde que relacionados exclusivamente as doengas ou lesdes
preexistentes declaradas pelo beneficiario ou seu representante legal.

2.10. Agravo é qualquer acréscimo no valor da contraprestacao paga ao plano privado de assisténcia a
saulde, para que o beneficiario tenha direito integral & cobertura contratada, para a doenca ou lesao
preexistente declarada, ap6s os prazos de caréncias contratuais, de acordo com as condicdes
negociadas entre a operadora e o beneficiario.

2.11. Na hipotese de Cobertura Parcial Temporaria, a CONTRATADA somente podera suspender a
cobertura de procedimentos cirlrgicos, o uso de leito de alta tecnologia e os procedimentos de alta
complexidade, quando relacionados exclusivamente & Doenca ou Lesao Preexistente.

2.12. Os procedimentos de alta complexidade encontram-se especificados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS, disponivel no site www.ans.gov.br

2.13. E vedada & CONTRATADA a alegacdo de Doenca ou Lesdo Preexistente, decorridos 24 meses da
data da celebracao do contrato ou da adesao ao plano privado de assisténcia a saude.

2.14. Nos casos de Cobertura Parcial Temporaria, findo o prazo de até 24 (vinte e quatro) meses da
contratacéo ou adesao ao plano privado de assisténcia a saude, a cobertura assistencial passara a
ser integral, conforme a segmentacéo contratada e prevista na Lei n° 9.656/1998.

2.15. O Agravo sera regido por Aditivo Contratual especifico, cujas condi¢gbes serdo estabelecidas entre as
partes, devendo constar mencao expressa a percentual ou valor do Agravo e periodo de vigéncia do
Agravo.

2.16. Identificado indicio de fraude por parte do beneficiario, referente a omissdo de conhecimento de
doenca ou lesdo preexistente por ocasido da adesdo ao plano privado de assisténcia a salde, a
CONTRATADA dever4d comunicar imediatamente a alegacdo de omissdo de informagdo ao
beneficiario através de Termo de Comunicacdo ao Beneficiario e poderd solicitar abertura de
processo administrativo junto a ANS, quando da identificac@o do indicio de fraude, ou apds recusa
do beneficiario a Cobertura Parcial Temporaria.

2.17. Instaurado o processo administrativo na ANS, a CONTRATADA cabera o 6nus da prova.

2.18. A CONTRATADA podera utilizar-se de qualquer documento legal para fins de comprovacédo do
conhecimento prévio do Beneficiario sobre sua condicdo quanto a existéncia de doenca e lesdo
preexistente.

2.19. A ANS efetuard o julgamento administrativo da procedéncia da alegagdo, apds entrega efetiva de
toda a documentacéao.

2.20. Se solicitado pela ANS, o Beneficiario devera remeter documentagdo necesséria para instru¢cao do
processo.

2.21. Apos julgamento, e acolhida & alegacdo da CONTRATADA, pela ANS, o Beneficiario passa a ser
responsavel pelo pagamento das despesas efetuadas com a assisténcia médico-hospitalar prestada
e que tenha relacdo com a doenca ou leséo preexistente, desde a data da efetiva comunicacdo da
constatacdo da doenca e lesdo preexistente, pela CONTRATADA, bem como serd excluido do
contrato.

2.22. Nao havera a negativa de cobertura sob a alegacdo de doenca ou lesao preexistente, bem como a
suspensao ou rescisdo unilateral do contrato até a publicacdo, pela ANS, do encerramento do
processo administrativo.

2.23. Nao havera Cobertura Parcial Temporaria ou Agravo, nos casos de Doenca e Lesao Preexistente,
guando o numero de participantes for igual ou maior que trinta, para os beneficiarios que formalizarem
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3.

3.1.
a)

3.4.

a)
b)

3.5.

4,

4.2,

5.2.

o pedido de ingresso em até trinta dias da celebracéo do contrato coletivo ou de sua vinculacao a
pessoa juridica contratante.

CLAUSULA TERCEIRA - A PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIOS PODERA OCORRER NAS
SEGUINTES SITUACOES:
Perda da qualidade de beneficirio titular:
Pela perda do vinculo com a pessoa juridica contratante, ressalvadas as condi¢des previstas nos
artigos n® 30 e n° 31 da Lei n°® 9.656/98;
Fraude praticada pelo beneficiario titular, apurada de acordo com a legislacao vigente.
Perda da qualidade de beneficiario dependente:
Pela perda da condi¢éo de dependéncia prevista nas condi¢des gerais deste regulamento;
A pedido do beneficiério titular;
Fraude praticada pelo beneficiario dependente, apurada de acordo com a legislacdo vigente.
Cabera tdo-somente ao CONTRATANTE, patrocinador, instituidor ou mantenedor solicitar a
suspensao ou excluséo de beneficiarios;
A operadora s6 podera excluir ou suspender a assisténcia a saude dos beneficiarios, sem a
anuéncia do patrocinador, instituidor ou mantenedor, nas seguintes hipéteses:
Fraude;
Perda do vinculo do titular com a pessoa juridica contratante, ou de dependéncia, previstos neste
regulamento, ressalvado o disposto nos artigos 30 e 31 da Lei 9656/98;
A CONTRATADA s0 podera excluir ou suspender a assisténcia a satde dos beneficiarios, sem a
anuéncia da pessoa juridica contratante, nas seguintes hipéteses:
a) Fraude;
b) Perda do vinculo do titular com a pessoa juridica contratante e/ou da condi¢do de dependéncia,
previstos neste contrato.

CLAUSULA QUARTA - DA JUNTA MEDICA

A CONTRATADA garante, no caso de situacdes de divergéncia médica, a definicdo do impasse
através de junta constituida pelo profissional solicitante ou homeado pelo beneficiario, por médico da
operadora e por um terceiro, escolhido de comum acordo pelos dois profissionais nomeados;

Cada uma das partes pagara os honorarios do profissional que nomear, exceto se o meédico-
assistente escolhido pelo beneficiario pertencer a rede credenciada ou propria da CONTRATADA,
gue nesse caso, arcard com os honorarios de ambos os nomeados. A remuneracdo do terceiro
desempatador devera ser paga pela operadora

CLAUSULA QUINTA - SERVICOS PROPRIOS E REDE CREDENCIADA

Sera fornecida ao beneficiario uma relagéo (Orientador Médico) contendo os dados dos prestadores
de servicos proprios e credenciados pela CONTRATADA, obedecidas as regras que disciplinam o
atendimento dos mesmos, sendo que os beneficiarios com mais de 60 (sessenta anos), as gestantes,
lactantes, lactentes e criancas até 05 (cinco) anos possuem privilégios na marcacdo de consultas,
exames e gqualquer outros procedimentos em relag@o aos demais beneficiarios;

A relacdo contendo os dados dos prestadores de servigos préprios e credenciados da CONTRATADA
tera suas atualizacdes disponiveis na sede da Contratada, através do servigo de tele atendimento ou
por meio da internet;
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5.3. A inclusdo como contratado, referenciado ou credenciado, de qualquer entidade hospitalar, implica
compromisso para com os consumidores quando a sua manutencao ao longo da vigéncia do contrato,
conforme regras abaixo:

5.3.1. A substituicdo da entidade hospitalar seja por outra equivalente e mediante comunicacdo aos
consumidores e a ANS com trinta dias de antecedéncia, ressalvados desse prazo minimo, 0s casos
decorrentes de resciséo por fraude ou infragdo das normas sanitarias e fiscais em vigor;

5.3.2. Nos casos de substituicdo do estabelecimento hospitalar por infracdo as normas sanitarias em vigor,
durante periodo de internacdo, a CONTRATADA arcara com a transferéncia do beneficiario para outro
estabelecimento equivalente, sem dnus adicional, garantindo-lhe a continuacdo da assisténcia;

5.3.3. Na hipétese da substituicdo do estabelecimento hospitalar ocorrer por vontade da CONTRATADA
durante periodo de internacdo do beneficiario, o hospital estara obrigado a manter a internacéo e a
CONTRATADA a pagar as despesas até a alta hospitalar, a critério do médico assistente, na forma do
contrato;

5.3.4. Em caso de redimensionamento da rede hospitalar por reducéo, a operadora devera solicitar a ANS
autorizagdo expressa.

6. CLAUSULA SEXTA - COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

6.1. A CONTRATADA assegurara aos beneficiarios regularmente inscritos e satisfeitas as respectivas
condigbes, a cobertura béasica prevista neste Titulo, compreendendo a cobertura de todas as
especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, visando o tratamento de todas as
doencas listadas na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados a
Salde da Organizacdo Mundial de Saude/10° Revisdo CID-10, conforme Rol de Procedimentos E
Eventos em Saude da Agéncia Nacional de Saude Suplementar vigente & época do evento;

6.2. A participagdo de profissional médico anestesiologista nos procedimentos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde vigente a época do evento tera cobertura assistencial obrigatoria,
caso haja indicacao clinica;

6.3. Esta garantida, ainda, a cobertura para os procedimentos listados no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude, relacionados ou ndo com a saude ocupacional e acidentes de trabalho;

6.4. A atencéo prestada aos portadores de transtornos mentais priorizara o atendimento ambulatorial e em
consultérios, utilizando-se a internagéo psiquiatrica apenas como Ultimo recurso terapéutico e de acordo
com indicacdo do médico assistente;

6.5. Todos os procedimentos clinicos ou cirargicos decorrentes de transtornos mentais codificados na
Classifica¢@o Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados & Saude/10° Reviséo -
CID - 10, inclusive aqueles necessarios ao atendimento das les6es auto infligidas, estéo obrigatoriamente
cobertos;

6.6. O atendimento, dentro da segmentacdo e da area de abrangéncia estabelecida no contrato, esta
assegurado independentemente do local de origem do evento.

7. CLAUSULA SETIMA - COBERTURAS AMBULATORIAIS EM UNIDADES DA REDE REFERENCIADA
PELA CONTRATADA
7.1. A cobertura ambulatorial compreende os atendimentos realizados em consultério ou ambulatérios,
definidos e listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento:
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8.1.

| - Cobertura de consultas médicas com médicos credenciados, em nimero ilimitado, em clinicas basicas
e especializadas, inclusive obstétricas para pré-natal, em especialidades reconhecidas pelo Conselho
Federal de Medicina;

Il - Cobertura de servicos de apoio diagndstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais,
incluindo procedimentos cirdrgicos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente, mesmo quando
realizados em ambiente hospitalar.

Il - Procedimentos de fisioterapia em ndmero ilimitado de sessdes por ano, que poderao ser realizados
tanto por fisiatra como por fisioterapeuta, conforme indicacdo do médico assistente.

IV - Cobertura para os seguintes procedimentos considerados especiais:

a) Hemodialise e dialise peritonial - CAPD;

b) Quimioterapia oncolégica ambulatorial;

¢) Radioterapia;

d) Procedimentos de hemodinamica ambulatorial;
e) Hemoterapia ambulatorial;

f) Cirurgias oftalmolégicas ambulatoriais.

V - Tratamento de todos os transtornos psiquiatricos codificados na Classificacdo Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Salde/10° Reviséo - CID - 10, incluindo:

a) O atendimento as emergéncias psiquiatricas, assim consideradas as situa¢gbes que impliguem em
risco de vida ou de danos fisicos para o proprio ou para terceiros (incluidas as ameacas e tentativas de
suicidio e auto-agressdo) e/ou em risco de danos morais e patrimoniais importantes;

b) A psicoterapia de crise, entendida esta como o atendimento intensivo prestado por um ou mais
profissionais da area da salde mental, com duracdo maxima de 12 (doze) semanas, tendo inicio
imediatamente apds o atendimento de emergéncia e sendo limitadas a 12 (doze) sessdes por ano de
contrato, ndo cumulativas;

c) O tratamento basico, que é aquele prestado por médico, com ndmero ilimitado de consultas, cobertura
de servicos de apoio diagndstico, tratamento e demais procedimentos ambulatoriais, solicitados pelo
médico assistente.

CLAUSULA OITAVA - COBERTURAS HOSPITALARES EM UNIDADES DA REDE REFERENCIADA
PELA CONTRATADA
Durante a internacao clinica, inclusive a psiquiatrica e/ou cirdrgica, a CONTRATADA garante aos
beneficiarios, dentro dos recursos proprios, credenciados ou contratados, 0os seguintes servi¢cos
hospitalares:
| - Diérias de internacdo hospitalar, sem limitacdo de prazo, valor maximo e quantidade, em clinicas
basicas e especializadas, a critério do médico assistente, reconhecida pelo Conselho Federal de
Medicina;

Il - Cobertura de internagc@es hospitalares em centro de terapia intensiva, ou similar, vedada a limitacéo
de prazo, valor maximo e quantidade, a critério do médico assistente;

Il - Cobertura de despesas referentes a honorarios médicos, servicos gerais de enfermagem e
alimentacgéao;
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IV - Cobertura de exames complementares indispensaveis para o controle da evolugdo da doenca e
elucidagdo diagnéstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes e
sessfes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescricgdo do médico assistente, realizados ou
ministrados durante o periodo de internacéo hospitalar;

V - Cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados, assim como da remocédo do
paciente, comprovadamente necessdria, para outro estabelecimento hospitalar, dentro dos limites de
abrangéncia geografica prevista no contrato, em territério brasileiro;

VI - Cobertura de despesas de acomodacao e alimentacdo fornecidas pelo hospital a acompanhante de
beneficiario menor de dezoito anos e com idade igual ou superior a 60 anos, bem como para aqueles
portadores de necessidades especiais, conforme indicacdo do médico assistente, nas mesmas
condicdes da cobertura contratada, exceto nos casos de internagdo em CTI, UTI, CETIN ou similares;

VIl - Cobertura para os seguintes procedimentos considerados especiais cuja necessidade esteja
relacionada a continuidade da assisténcia prestada ao nivel de internagéo hospitalar:

a) hemodialise e didlise peritonial - CAPD;

b) quimioterapia oncolégica ambulatorial;

c) radioterapia incluindo radiomoldagem, radioimplante e braquiterapia;
d) hemoterapia;

e) nutricdo parenteral e enteral;

f) procedimentos diagnésticos e terapéuticos em hemodinamica;

g) emboliza¢bes

h) radiologia intervencionista;

i) exames pré anestésicos ou preé cirlrgicos;

j) procedimentos de fisioterapia;

k) acompanhamento clinico no pos-operatorio imediato e tardio dos pacientes submetidos a transplante
de Rim e Cdrnea, exceto medicacdo de manutencéo.

VIl - Cobertura de cirurgia pléstica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios e técnicas
necessarias para o tratamento de mutilacéo decorrente de utilizagdo de técnica de tratamento de cancer.

IX - Cirurgia plastica reparadora de 6rgéos e funcgoes;
Xl - Procedimentos relativos ao pré-natal e a assisténcia ao parto e puerpério;

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

Xl - Cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do consumidor, ou de seu
dependente, durante os primeiros 30 (trinta) dias apés o parto, sendo vedada qualquer alegacéo de DLP
ou aplicagdo de CPT ou Agravo, desde que o beneficiario (pai ou mae do recém-nascido) tenha cumprido
caréncia de 300 dias para parto a termo;

XIl - Todos os atendimentos clinicos ou cirargicos, bem como tratamentos decorrentes de transtornos
psiquiatricos codificados na Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Saude/10° Reviséo - CID - 10, incluindo:
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a) o custeio integral de pelo menos 30 (trinta) dias de internacao, por ano de contrato, ndo cumulativos,
continuos ou ndo, em hospital psiquiatrico ou em unidade ou enfermaria psiquiatrica em hospital geral,
para portadores de transtornos psiquiatricos em situagdo de crise.

b) O custeio parcial, a partir do 31° (trigésimo primeiro) dia de internacdo, por ano de contrato, ndo
cumulativos, continuos ou ndo, em hospital psiquiatrico ou em unidade ou enfermaria psiquiatrica em
hospital geral, para portadores de transtornos psiquiatricos em situagéo de crise, com coparticipacdo do
Beneficiario de 50% (cinquenta por cento) observados os tetos estabelecidos nos normativos vigentes;

¢) o custeio integral de pelo menos 15 (quinze) dias de internacéo, por ano de contrato nao cumulativos,
continuos ou ndo, em hospital geral, para pacientes portadores de quadros de intoxicacao ou abstinéncia
provocados por alcoolismo ou outras formas de dependéncia quimica que necessitem de hospitalizacao.

d) O custeio parcial, a partir do 16° (décimo sexto) dia de internacdo, por ano de contrato, ndo
cumulativos, continuos ou ndo, em hospital geral, para pacientes portadores de quadros de intoxicacéo
ou abstinéncia provocados por alcoolismo ou outras formas de dependéncia quimica que necessitem de
hospitalizagdo, com coparticipagdo do Beneficiario de 50% (cinquenta por cento) observados os tetos
estabelecidos nos normativos vigentes;

e) cobertura de 08 (oito) semanas anuais de tratamento em regime de hospital-dia para os diagnésticos:
F00 a F09, F20 a F29, F70 a F79 e F90 a F98 relacionados no CID - 10, ao beneficiario terdo assegurado
180 (cento e oitenta) dias por ano de tratamento em regime de hospital-dia.

f) procedimentos médicos necessarios ao atendimento das lesdes auto infringidas.

XIll - Transplantes de rim e cérnea e dos transplantes autélogos listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude vigente a época do evento, bem como as despesas com seus procedimentos
vinculados, sem prejuizo da legislacéo especifica que normatiza estes procedimentos, conforme abaixo:

a) Entendem-se como despesas com procedimentos vinculados, todas aquelas necessérias a realizacdo
do transplante, incluindo, quando couber:

a.l) as despesas assistenciais com doadores vivos;
a.2) os medicamentos utilizados durante a internagéo;

a.3) o acompanhamento clinico no pdés-operatério imediato e tardio, exceto medicamentos de
manutencao;

a.4) as despesas com captacao, transporte e preservacdo dos 6rgdos na forma de ressarcimento ao
SuUS.

b) Os beneficiarios candidatos a transplante de 6rgédos provenientes de doador cadaver, conforme
legislagé@o especifica deverdo, obrigatoriamente, estar inscritos em uma das Centrais de Notificag&o,
Captacéo e Distribuicdo de Orgdos - CNCDOs e sujeitar-se-30 ao critério de fila Gnica de espera e de
selecao.

c) E de competéncia privativa das Centrais de Notificagdes, Captacdo e Distribuicdo de Orgéos -
CNCDOs, dentro das funcdes de gerenciamento que lhe séo atribuidas pela legislacdo em vigor
determinar o encaminhamento de equipe especializada e providenciar o transporte de tecidos e 6rgdos
aos estabelecimentos de salide autorizado em que se encontre o receptor.
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9. CLAUSULA NONA - EXCLUSOES DE COBERTURA

9.1. Fica expressamente ajustado entre as partes, que a operadora ndo se responsabilizara pela
prestagdo dos servigos abaixo relacionados que estdo excluidos da cobertura contratual, salvo se
estes, vierem a integrar o Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS e suas atualizacdes.

9.2. PROCEDIMENTOS MEDICOS:
a) Nao estdo cobertos procedimentos médicos que ndo constem da relacdo do Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da Agéncia Nacional de Salde Suplementar vigente

a época do evento;

b) Atendimentos, procedimentos, exames ou tratamentos realizados fora do territério
nacional, mesmo nos casos de urgéncia e emergéncia,;

c) Atendimentos, procedimentos, exames ou tratamentos realizados em territorio nacional
fora da area de abrangéncia contratual;

d) Tratamentos clinicos, procedimentos e exames decorrentes de tratamentos nao
custeados pela operadora, exceto se 0 evento/consequéncia encontrar-se previsto no Rol
de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento, ocasido em que a
cobertura sera obrigatéria independentemente da causa;

e) Procedimentos clinicos, cirdrgicos ou laboratoriais, para patologias néo relacionadas no
Cddigo Internacional de Doencas (CID-10);

f) Procedimentos clinicos ou cirargicos com finalidades estéticas, cosméticas, bem como
Orteses e préteses para o mesmo fim; internacdes ou hotelaria em Spa’s ou Clinicas de
Emagrecimento seus procedimentos, materiais ou medicamentos e honorarios
profissionais;

g) Escleroterapia de varizes;

h) Procedimentos clinicos ou cirlrgicos de natureza estética em geral;

i) Cirurgia refrativa, de miopia com grau inferior a 5(cinco) e de hipermetropia com grau
superior a 6 (seis);

j) Tratamentos clinicos e/ ou cirurgias, para rejuvenescimento, bem como para prevencéo
de envelhecimento; tratamento cirargico para obesidade que ndo se enquadrem nos
critérios definidos pelo Ministério da Saude;

k) Transplantes de: figado; coragcdo; medula; pancreas; pulmé&o; ou outro de qualquer
natureza, exceto o de rim e cérnea e os transplantes autélogos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento;

[) Implantes que ndo constem do Rol de Procedimentos e Eventos em Saulde vigente a
época do evento;

m) Tratamento odontolégico, exceto cirurgia buco-maxilo-facial e procedimentos
odontoldgicos passiveis de realizagdo em consultério, mas que necessitem de estrutura
hospitalar por imperativo clinico;
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n) Procedimentos e consultas médicas em especialidades nao reconhecidas pelo Ministério
da Salde e Conselho Federal de Medicina

0) Exame de paternidade;
p) Acupuntura por profissionais ndo médicos, e por médicos ndo credenciados;
g) Necropsia, medicina ortomolecular e mineralograma do cabelo;

r) Aviamento de 6culos; gesso sintético; aparelhos de surdez; aparelhos destinados a
reabilitacdo ou complementacao de fun¢éo;

s) Fornecimento de préteses e érteses ndo ligadas ao ato cirlrgico;
t) Fornecimento de préteses, Orteses e acessorios ndo registrados na ANVISA;

u) Medicamentos importados ndo nacionalizados, ou seja, sem registro vigente na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA,;

v) Vacina imunizante (exceto se internado)

9.5 ATENDIMENTO DOMICILIAR:

9.5.1
9.5.2

9.5.3
9.54
9.5.5
9.5.6

Aluguel de equipamentos e similares para tratamento domiciliar;

Consultas, atendimentos ou visitas domiciliares de qualquer natureza, mesmo em carater de urgéncia
ou emergéncia;

Materiais e medicamentos para tratamento domiciliar;

Servigos de enfermagem em carater particular;

Servigos de enfermagem domiciliar;

Remocéao domiciliar

9.6 DESPESAS HOSPITALARES EXTRAORDINARIAS:

9.6.1

9.6.2

9.6.3

9.6.4

9.6.5

9.6.6

9.6.7

9.6.8

9.6.9

Despesas hospitalares extraordindrias referentes a: ligacdes telefénicas, lavagem de roupas, dieta ou
produtos ndo prescritos pelo médico responsavel; produtos de higiene pessoal; servicos
extraordinarios requeridos pelo usuario tais como, televiséo, aparelho de ar condicionado, frigobar,
estacionamento ou outras despesas que excedam o limite e condi¢bes do contrato;

Despesas hospitalares de iniciativa do usuario e néo prescritas pelo médico assistente;

Internacdes hospitalares fora das condi¢gfes previstas no contrato;

Acomodacéo hospitalar em padréo de conforto superior ao estabelecido no contrato, salvo na
hipétese da ocorréncia do artigo 33 da lei 9.656/98;

Todas as despesas com acompanhantes, inclusive alimentacdo, exceto alimentacdo para o
acompanhante de menores de 18 anos e maiores de 60 anos e para os portadores de necessidades
especiais, conforme indicacdo do médico assistente;

Servigos de enfermagem em carater particular em regime hospitalar;

Procedimento assistencial que exija autorizacdo prévia e realizado a revelia da Operadora, exceto
nos casos de urgéncia e emergéncia;

N&o estdo asseguradas as despesas com consultas, tratamentos e internacdes relacionadas antes
do inicio da cobertura ou do cumprimento das caréncias previstas em contrato; e

Atendimento em casos de cataclismos, guerras, comoc¢des internas, quando declaradas.
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10.

11.
11.2

12.
12.1.

13.

13.1.

13.2.

13.3.

13.4.

CLAUSULA DECIMA - A REMOCAO DO PACIENTE SERA GARANTIDA PELA OPERADORA NAS

SEGUINTES HIPOTESES:

10.7 Para outra unidade de atendimento da rede do plano, depois de realizados os atendimentos
classificados como urgéncia e emergéncia, quando caracterizada, pelo médico assistente, a falta de
recursos oferecidos pela unidade para continuidade da aten¢&o ao paciente; e

10.8 Para uma unidade do SUS, depois de realizados os procedimentos caracterizados como
urgéncia e emergéncia, quando houver o limite de 12 (doze) horas de atendimento, nas hip6teses
citadas acima, e este for atingido ou surgir a necessidade de internacao

10.9 A CONTRATADA cabera o 6nus e a responsabilidade da remogdo do paciente para uma
unidade do SUS que disponha dos recursos necessarios a garantir a continuidade do atendimento.

10.10 Quando nado puder haver remocédo por risco de vida, 0 CONTRATANTE e o prestador do
atendimento deverdo negociar entre si a responsabilidade financeira da continuidade da assisténcia,
desobrigando-se, assim, a CONTRATADA desse 6nus.

10.11 A CONTRATADA devera disponibilizar ambulancia com os recursos necessarios a garantir a
manutenc¢do da vida, s6 cessando sua responsabilidade sobre o paciente quando efetuado o registro
na unidade SUS.

10.12 Se 0 paciente ou seus responsaveis optarem, mediante assinatura de termo de
responsabilidade, pela continuidade do atendimento em unidade que, ainda que pertencente ao SUS,
nao disponha dos recursos necessdarios a garantir a continuidade do atendimento, ficara a
CONTRATADA desobrigada da responsabilidade médica e do énus financeiro da remocao.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO VALOR
O valor total anual estimado deste contrato € de R$ XXXXXXXXX (XXXXXXXX).

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA
As despesas decorrentes desta contratacdo estdo programadas em dotacao orcamentaria propria,
pela conta de recurso 6.2.2.1.1.33.90.39.028 Plano de Saude — Médico e odontoldgico do
Orcamento do CRM-SC do orgamento do CRM-SC para o exercicio 2020.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA EXECUCAO
As opgOes de planos poderéo ser alteradas pelo beneficiario através de um termo de consentimento
fornecido pelo Recursos Humanos do CRM-SC. O RH intermediard as respectivas alteracdes junto a
operadora de saude;
Cobertura geogréafica minima: abrangéncia/atendimento no Estado conforme itens 5.3 do Termo de
Referéncia, ou seja, em todas as cidades onde o CRM-SC possui unidades instaladas, devendo
cobrir, inclusive, atendimentos de urgéncia e emergéncia e internagdo ndo eletiva em todo o territorio
nacional;
A contratada deve possuir rede credenciada e/ou referenciada qualificada com laboratérios ou
servigos auxiliares de diagnéstico e tratamento, consultérios, hospitais, clinicas especializadas e
atendimentos de urgéncia e emergéncia hos municipios em que ha hoje unidades administrativas do
CRM-SC durante toda a execuc¢éo contratual;
Na eventual abertura de novas unidades em localidades diferentes das relacionadas nos subitens 4.2
e 4.3, cabera acordo entre as partes para apresentacdo e/ou credenciamento de prestadores,
respeitando-se as condi¢des vigentes nos planos contratados;
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13.5. Em caso de internacdo decorrente de urgéncias e emergéncias, mesmo fora da area de abrangéncia,
cabera a contratada a remocao e transporte nos moldes da Legislacéo vigente da ANS;

13.6. A coparticipagao incidira sobre todos os servigcos/procedimentos classificados como ambulatoriais: a)
consulta de puericultura, demais consultas médicas em consultério e pronto socorros; b)exames e
procedimentos de diagnose, realizados em consultérios médicos, clinicas, laboratorios e hospitais em
regime ambulatorial, medicamentos, honordrios e taxas relacionadas a execucdo do exame; c)
consultas/sessdes realizadas por profissionais ndo médicos, previstos no Rol de procedimentos e
eventos de salde da ANS, vigentes a época do evento, tais como: fisioterapeuta, fonoaudidlogo,
terapeuta ocupacional, psicélogo, nutricionista e psicoterapeuta, realizadas em regime ambulatorial,
incluindo materiais, medicamentos, honorarios e taxas relacionadas a execucao dos procedimentos;

13.7. N&o incide coparticipacdo sobre exames preventivos e tratamentos de doengas crdnicas, entre eles,
tratamentos de cancer e hemodialise e demais procedimentos estabelecidos no Rol de cobertura da
ANS;

13.8. O valor maximo de coparticipacdo por procedimento sera de R$ 190,00 (cento e noventa reais),
independente do percentual de coparticipacdo do plano;

13.9. Ficam excluidos da lista de coberturas para todos os planos os procedimentos listados no Art. 10 da
Lei n® 9656/1998 e exames admissionais, demissionarios e periodicos.

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA VIGENCIA

14.1. O prazo de vigéncia deste Termo de Contrato € de 12 (doze) meses, contados da data de sua
assinatura, podendo ser prorrogado por interesse das partes até o limite de 60 (sessenta) meses, nos
termos do art. 57, inc. Il, da Lei n® 8.666/1993, desde que haja autorizacdo formal da autoridade
competente e observados 0s seguintes requisitos:

14.1.1.1.  Os servigos tenham sido prestados regularmente;

14.1.1.2. A Administracdo mantenha interesse na realiza¢c&o do servico;

14.1.1.3. O valor do contrato permaneca economicamente vantajoso para a Administracao;
14.1.1.4. A contratada manifeste expressamente interesse na prorrogagao.

14.2. A CONTRATADA nao tem direito subjetivo a prorrogagéo contratual;
14.3. A prorrogacdo de contrato devera ser promovida mediante celebrac¢éo de termo aditivo.

15. CLAUSULA DECIMA QUINTA — DO PRAZO
15.1. A contagem do prazo se iniciara em 5 (cinco) dias Uteis da assinatura do contrato entre as partes.

16. CLAUSULA DECIMA SEXTA — DO PAGAMENTO

16.1. O prazo para o pagamento sera efetuado até 10 (dez) dias Uteis mediante apresentacao das Notas
Fiscais e disponibilizagdo dos relatérios mencionados nos itens 13.9 e 13.10 do TERMO DE
REFERENCIA anexo ao edital, apds aceite do Gestor/Fiscal do Contrato, por meio de boleto, na
agéncia e estabelecimento bancario indicado pela contratada, ou por meio previsto na legislacéo
vigente;

16.2. O pagamento somente sera autorizado depois do efetuado o atesto pelo servidor competente na nota
fiscal apresentada;
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16.3. Havendo erro no documento de cobranca, ou outra circunstancia que impeca a liquidacdo da
despesa, a mesma ficara pendente e o pagamento sustado até que a CONTRATADA providencie as
medidas saneadoras necessarias, ndo ocorrendo, neste caso, quaisquer Onus por parte do
CONTRATANTE;

16.4. Antes do pagamento, a contratante realizara consulta online ao SICAF e, se necessario, aos sitios
oficiais, para verificar a manutencéo das condigfes de habilitacdo da contratada, devendo o resultado
ser impresso, autenticado e juntado ao processo de pagamento;

16.4.1.1. Quando do pagamento, sera efetuada a retencéo tributaria prevista na legislacao aplicavel, nos

termos da Instrucéo Normativa 1.234, de 11 de janeiro de 2012, da Secretaria da Receita Federal
e da Lein. 9.430, de 1996

16.5. A CONTRATADA regularmente optante pelo Simples Nacional, instituido pelo artigo 12 da Lei
Complementar n. 123, de 2006, ndo sofrerd a retencdo quanto aos impostos e contribuicdes
abrangidos pelo referido regime, em relacdo as suas receitas préprias, desde que, a cada pagamento,
apresente a declaragéo de que trata o artigo 6 da Instrucdo Normativa RFB N. 1.234, de 11 de janeiro
de 2012;

16.6. A CONTRATANTE nao se responsabilizara a por qualquer despesa que venha a ser efetuada pela
contratada, que porventura ndo tenha sido acordado no contrato.

17. CLAUSULA DECIMA SETIMA — DAS OBRIGACOES DA CONTRANTE
17.1. Atender o objeto no prazo e condi¢des estabelecidas no Edital e seus anexos;

17.2.  Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos provisoriamente com
as especificagbes constantes do Edital e da proposta, para fins de aceitacéo e recebimento definitivo;

17.3. Relacionar, apés assinatura do contrato, os beneficiarios, que deverao ser incluidos no plano em até
15 (quinze) dias Uteis apos a celebracdo do instrumento;

17.4. Solicitara CONTRATADA, por escrito, por meio magnético ou meio eletrdnico, a inclusdo ou exclusédo
de beneficiario;

17.5. Efetuar o pagamento da prestacdo de servico mensal;

17.6. Comunicar a CONTRATADA, por escrito, sobre imperfei¢cdes, falhas ou irregularidades verificadas
no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido;

17.7.  Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigages da CONTRATADA, através de servidor
especialmente designado como gestor do contrato;

17.8. Prestar as informagBes e o0s esclarecimentos pertinentes que venham a ser solicitados pela
CONTRATADA ou por ser preposto;

17.9. Investir-se nos poderes de representacdo dos beneficiarios do servico de saldde perante a
CONTRATADA;

17.10. Comunicar, via sistema informatizado (online) ou de forma impressa, a critério da CONTRATADA,
seguidos de documentos necessarios:

17.10.1.1. Qualquer inclusdo de beneficiarios;
17.10.1.2. A excluséo de beneficiarios;

17.10.1.3. Perda ou extravio do documento de identificacao;
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17.10.1.4. Os beneficiarios que, por qualquer motivo, deixarem de possuir direito ao plano contratado.

17.11. A Administracdo nao respondera por quaisquer compromissos assumidos pela CONTRATADA com
terceiros, ainda que vinculados a execucgédo do presente Termo de Contrato, bem como por qualquer
dano causado a terceiros em decorréncia de ato da CONTRATADA, de seus empregados, prepostos
ou subordinados.

18. CLAUSULA DECIMA OITAVA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
18.1. A CONTRATADA deve cumprir todas as obrigacfes constantes no Edital, seus anexos e suas
propostas, assumindo como exclusivamente seus 0s riscos e as despesas decorrentes da boa e
perfeita execucao do objeto e, ainda:
a) Prestar os servicos, conforme especificacdes constantes no Edital e seus anexos, acompanhado da
respectiva nota fiscal, na qual constard a relagdo dos beneficiarios atendidos;
b) Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto do contrato, de acordo com os artigos
14,17, 23 e 27, do Cadigo de Defesa do Consumidor (Lei n. 8.078, de 1990);
c) Comunicar ao CONTRATANTE, no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas, os motivos que
impossibilitam o cumprimento do prazo da prestagéo do servico, com a devida comprovacao;

d) Manter, durante toda a execucgdo do contrato, em compatibilidade com as obriga¢cées assumidas,
todas as condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitacéo;

e) Indicar preposto para representa-la durante a execucao do contrato;

f) Solucionar todos os eventuais problemas pertinentes ou relacionados com a execucdo do objeto
contratado, mesmo que para isso outra solugcdo nédo prevista em contrato tenha que ser apresentada,
para aprovacdo e implementacdo, sem Onus adicionais para o0 CRM-SC, desde que de
responsabilidade da contratada;

g) Fornecer guia de atendimento médico hospitalar, atualizado, podendo ser disponibilizado de forma
impresso ou na sua forma eletrdnica (online), ou a que mais se adequar, a critério da CONTRATADA,
para cada beneficiario titular, quando da entrega do cartdo de identificacdo do mesmo. Desse guia
devem constar nome, telefone e endereco dos Hospitais, Clinicas e/ou Centros de Atendimento,
Institutos, Laboratérios, Servigcos Auxiliares de Salde e Médicos Credenciados, comprometendo-se
a informar todas as sucessivas alteracdes;

h) Comunicar ao CRM-SC a ocorréncia de qualquer fato impeditivo a fiel execugdo do contrato, bem
como providenciar a imediata corre¢cdo das deficiéncias apontadas;

i) Responder pelas despesas de encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais,
decorrentes da execuc¢éo dos servicos objeto deste Termo;

i) Executar dentro da melhor técnica e qualidade os servigos necessarios a realizagédo do objeto deste
Termo;

k) Manter atualizado endereco, inclusive eletrénico, e telefones cadastrados junto & CONTRATANTE
para comunicacdes, informando imediatamente eventual alteracéo;

[) Sempre que solicitado, apresentar, documentos que comprovem o cumprimento da legislacdo em
vigor quanto as obrigacdes assumidas na licitacao;
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m) Acatar as exigéncias do CRM-SC quanto a execucao do objeto, normas de controle interno e rotinas
de servigo;

n) Os servigos contratados deverdo ser ativados e estarem disponiveis para uso, no prazo maximo de
5 (cinco) dias corridos, a contar da assinatura do contrato;

0) Assegurar os tratamentos ndo previstos neste instrumento, mas que constem da Resolugéo
Normativa n° 428/2017, da ANS, e demais legislacfes pertinentes;

p) Assegurar os direitos e cumprir com todas as obrigacdes estabelecidas por regulamentacdo da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.

g) Prestar os servicos dentro dos paradmetros e rotinas estabelecidos, em observancia as
recomendacdes aceitas pela boa técnica, normas e legislacao.

19. CLAUSULA DECIMA NONA — DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

19.1. Comete infragdo administrativa nos termos da Lei n°® 10.520, de 2002, a CONTRATADA que:
a) Inexecutar total ou parcialmente qualquer das obriga¢cfes assumidas em decorréncia da contratagao;
b) Ensejar o retardamento da execuc¢éo do objeto;

c) Falhar ou fraudar na execugéo do contrato;
d) Comportar-se de modo inidéneo;
e) Cometer fraude fiscal.

195 Pela inexecucdo total ou parcial do objeto deste contrato, a Administracdo pode aplicar a
CONTRATADA as seguintes sancdes:
a) Adverténcia, por faltas leves, assim entendidas aquelas que n&o acarretem prejuizos;
b) Multa moratéria de 0,05 % (cinco décimos por cento) por dia de atraso injustificado sobre o valor da
parcela inadimplida, até o limite de 15 (quinze) dias;

¢) Multa compensatéria de 10% (dez por cento) sobre o valor total do contrato, no caso de inexecugao
total do objeto;

d) Em caso de inexecucao parcial, a multa compensatoria, no mesmo percentual do subitem acima, sera
aplicada de forma proporcional a obrigacé@o inadimplida;

e) Suspensdo de licitar e impedimento de contratar com o 6rgdo, entidade ou unidade administrativa
pela qual a administracdo publica opera e atua concretamente, pelo prazo de até dois anos;

f) Impedimento de licitar e contratar com 0Orgdos e entidades da unido com o0 consequente
descredenciamento no SICAF pelo prazo de até cinco anos, sem prejuizo das multas previstas em
edital e no contrato e das demais cominacdes legais;

g) A Sancdo de impedimento de licitar e contratar prevista neste subitem também é aplicavel em
quaisquer das hipoteses previstas como infragdo administrativa neste Termo de Referéncia.

h) Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Pdblica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a
propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que a Contratada ressarcir
a Contratante pelos prejuizos causados;
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i) As sancdes poderao ser aplicadas alternada ou cumulativamente, descontando-a dos pagamentos a
serem efetuados quando cabivel.
19.6 Também ficam sujeitas as penalidades do art. 87, Ill e IV da Lei n° 8.666, de 1993, as empresas ou
profissionais que:
j) Tenham sofrido condenacéo definitiva por praticar, por meio dolosos, fraude fiscal no recolhimento
de quaisquer tributos;

k) Tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos da licitacao;

[) Demonstrem ndo possuir idoneidade para contratar com a Administracdo em virtude de atos ilicitos
praticados.

m) A aplicacdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-4 em processo administrativo que
assegurara o contraditorio e a ampla defesa a Contratada, observando-se o procedimento previsto
na Lei n°® 8.666, de 1993, e subsidiariamente a Lei n° 9.784, de 1999;

n) A autoridade competente, na aplicacéo das sangdes, levard em consideracao a gravidade da conduta
do infrator, o carater educativo da pena, bem como o dano causado a Administragdo, observado o
principio da proporcionalidade

19.7 As penalidades serao obrigatoriamente registradas no SICAF.

20. CLAUSULA VIGESIMA - DA FISCALIZACAO

20.1. O Fiscal e o Gestor da execucdo do presente contrato serdo apontados pelo Setor de Recursos
Humanos do CRM-SC

20.2. Afiscalizagdo de que trata esta cldusula ndo exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA
pelos danos causados ao CONTRATANTE ou a terceiros, resultantes de agéo ou omissdo culposa
ou dolosa de quaisquer de seus empregados ou prepostos.

21. CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA — DA ALTERAGAO DO CONTRATO
21.1. Este contrato pode ser alterado nos casos previstos no art. 65 da Lei n.° 8.666/93, desde que haja
interesse do CRM-SC, com a apresentagéo das devidas justificativas

22. CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA — DO REAJUSTE

22.1. O reajuste sera aplicado conforme variacdo positiva do IGPM (indice Geral de Precos de Mercado —
FGV), ou outro indice que o substitua no caso de sua extingdo, acumulado no periodo de anélise do
contrato (a cada doze meses, contados a partir do inicio da vigéncia), somado ao indice de Reajuste
Técnico — IRT%, apurado no periodo, caso a sinistralidade do (s) contrato (s) da Contratante atinja
patamar superior a 75% (setenta e cinco por cento). Assim:

Reajuste = IGMP + IRT

22.2. O IGPM, o indice de Reajuste Técnico (IRT) e a Sinistralidade serdo apurados no periodo de 12
meses consecutivos, com uma defasagem de 04 (quatro) meses em relacdo ao inicio do periodo de
aplicacdo do reajuste do contrato;

22.3. O célculo do indice de Reajuste Técnico — IRT sera realizado com base na seguinte formula
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IRT% o Sinistralidade } 1 * 100
75%

Onde,
» Sinistralidade: é o indice resultante da divisdo entre as despesas com atendimento
a salde dos beneficiarios pelas receitas com contraprestacdes do periodo. A
multiplicac&o por 100 é apenas para transformar o indice em percentual.
L. . Despesa Assistencial — Coparticipagao
Sinistralidade ( - — ) * 100
Receitas Liquidas do Plano
= Despesa Assistencial: E a soma de todas as despesas assistenciais no periodo
com prestadores, fornecedores de servigos em saude, reembolso, ressarcimento ao
SUS e processos judiciais dessa natureza.
= Coparticipagdo: E a soma de todos os valores de coparticipacéo do periodo.
= Receitas Liquidas do Plano: E soma de todos os valores de contraprestacdes do
periodo.
22.4 A apuracao de beneficiarios sera realizada anualmente conforme os seguintes parametros:

22.4.1 Na primeira apuragéo serd considerada a quantidade de beneficiarios na assinatura do
contrato;

22.4.2 Para as apuracdes seguintes, sera considerada a quantidade de beneficiarios no dltimo
aniversério do contrato.

22.5 Caso 0 IGPM (indice Geral de Precos de Mercado — FGV), ou outro indice que o substitua no
caso de sua extingdo, acumulado no periodo de analise do contrato (a cada doze meses, contados
a partir do inicio da vigéncia) sejaigual a zero ou negativo e a sinistralidade atinja patamar superior
a 75% (setenta e cinco por cento), o percentual aplicado serd negociado pelas partes, ndo podendo
ser aplicado percentual inferior ao IRT, nem superior a soma do IRT e o indice fixado pela ANS para
0s contratos de planos individuais/familiares.
22.6 Caso o IGPM (indice Geral de Precos de Mercado — FGV), ou outro indice que o substitua
no caso de sua extingdo, acumulado no periodo de anélise do contrato (a cada doze meses, contados
a partir do inicio da vigéncia) seja igual a zero ou negativo e a sinistralidade seja iqual ou inferior
a 75% (setenta e cinco por cento), podera ser negociado percentual entre as partes, que ndo sera
superior ao indice fixado pela ANS para os contratos de planos individuais/familiares.
22.7 Para os contratos agrupados serdo apuradas as receitas e despesas de todos os
contratos por subgrupos.
22.7.1 Os contratos serdo agrupados em 3 (trés) subgrupos a seguir definidos:
22.7.1.1 Sem internagdo: engloba os planos de segmentagéo assistencial “ambulatorial”’ e
“ambulatorial + odontolégico”;
22.7.1.2 Internacdo sem obstetricia: engloba o0s planos que possuam segmentacao
assistencial “hospitalar sem obstetricia”, “hospitalar sem obstetricia + odontoldgico”,
“ambulatorial + hospitalar sem obstetricia” e “ambulatorial + hospitalar sem obstetricia +
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odontoldgico”; e

22.7.1.3 Internagdo com obstetricia: engloba os planos que possuam segmentacao
assistencial “hospitalar com obstetricia”, “hospitalar com obstetricia + odontoldgico”,

“ambulatorial + hospitalar com obstetricia”, “ambulatorial + hospitalar com obstetricia +
odontoldgico”, e “referéncia.

23. CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA - DA RESCISAO
23.1. Arescisao deste contrato se dara nos termos dos artigos 79 e 80 da Lei n°® 8.666/93.

23.1.1 No caso de resciséo provocada por inadimplemento da CONTRATADA, o CRM-SC podera reter,
cautelarmente, os créditos decorrentes do contrato até o valor dos prejuizos causados, ja calculados
ou estimados

23.2. No procedimento que visa a rescisdo do contrato, sera assegurado o contraditorio e a ampla defesa,
sendo que, depois de encerrada a instrucao inicial, a CONTRATADA tera o prazo de 5 (cinco) dias
Uteis para se manifestar e produzir provas, sem prejuizo da possibilidade do CRM-SC adotar,
motivadamente, providéncias acauteladoras

24. CLAUSULA VIGESIMA QUARTA — ADERENCIA AO PROGRAMA DE CONFORMIDADE DO CRM-
SC

24.1. A CONTRATADA se obriga a cumprir e fazer respeitar as politicas internas do programa de
conformidade do CRM-SC, a qual declara conhecer.

25. CLAUSULA VIGESIMA QUINTA — DO FORO

25.1. As questdes decorrentes da execucdo deste instrumento, que ndo possam ser dirimidas
administrativamente, serdo processadas e julgadas na Justica Federal, no Foro da cidade de
Floriandpolis, Se¢do Judicidria de Santa Catarina, com exclusdo de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja, salvo nos casos previstos no art. 102, inciso |, alinea “d”, da Constituicao
Federal.

25.2. E, para firmeza e validade do que foi pactuado, lavrou-se o presente Contrato em 2 (duas) vias, a
gual, depois de lido, também é assinado, pelos representantes das partes, CRM-SC e CONTRATADA

Floriandpolis, xx de XXXX de 2020.

CONTRATANTE CONTRATADA
CRM-SC

Testemunhas:

Nome / CPF Nome/CPF
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ANEXO VI - MINUTA DO CONTRATO
PRIVATIVO 50% DE COPARTICIPACAO ABRANGENCIA ESTADUAL ENFERMARIA

CONTRATANTE: CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SANTA CATARINA, Autarquia
Federal, com sede a Rodovia SC 401 — Km 04 — Saco Grande - Florianopolis-SC, com CNPJ n.°
79.831.566/0001-15, neste ato representado por seu Presidente Dr. Daniel Knabben Ortellado, com CPF
014.806.849-96, brasileiro, casado, Médico, residente e domiciliado nesta cidade;

CONTRATADA: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, pessoa juridica, com CNPJ nP. XXXXXXXXXXXXXXXXXX, com sede
a Rua XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, XXXXX — Bairro — Cidade/Estado — CEP: xxxxxxxxxxx, Certificado de Registro
junto &8 AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS n.2 XX.XXX-X, de acordo com a Lei n.° 9656
de 03/06/1998, neste ato representada pelo sua representante legal, XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, CPF n°
XXXHXXXHXXXHXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, profissdo e estaco civil;

As partes acima qualificadas, tendo em vista 0 que consta no Processo Pregao Eletrénico n.° 013/2020 e
em observancia as disposicfes sujeitando-se as normas e disposi¢des contidas na Lei n°® 10.520/02, Lei n°
8.666/93, Decreto n° 10.024/19 e demais regulamentos e normas que regem a matéria, resolvem celebrar o
presente Termo de Contrato, mediante as clausulas e condi¢des a seguir estabelecidas:

1. CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO

1.1 O objeto do presente instrumento é a contratacdo de empresa operadora de Plano de Assisténcia a
Saude, com abrangéncia em todo o territrio nacional, que atenda integralmente ao disposto na Lei
n° 9.656/98 e legislacbes complementares pertinentes, para prestacdo continuada de servigos de
assisténcia médica ambulatorial e hospitalar com obstetricia, aos funcionarios do CRM-SC e seus
dependentes, que serdo prestados nas condicdes estabelecidas no Termo de Referéncia e anexos
do Edital.

1.2. Este Termo de Contrato vincula-se ao Edital do Pregéo, identificado no preambulo e aos documentos
e proposta da instituicdo vencedora que integram o processo, independentemente de transcri¢ao.

1.3. NOME COMERCIAL E N° DE REGISTRO DO PLANO NA ANS

NOME COMERCIAL N° DE REGISTRO NA ANS
PRIVATIVO 50% COPARTICIPACAO XXXXXXXXXXXX
ABRANGENCIA ESTADUAL

1.4. TIPO DE CONTRATACAO
Coletivo empresarial

1.5. SEGMENTACAO ASSISTENCIAL DO PLANO DE SAUDE
Ambulatorial + Hospitalar Obstetricia

1.6. AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA DO PLANO DE SAUDE

Area de abrangéncia geografica: Estadual
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1.7.

1.8.

2.2.

2.3.

2.4,

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

PADRAO DE ACOMODAGCAO

NOME DO PLANO ACOMODAGAO

PRIVATIVO 50% COPARTICIPACAO
ABRANGENCIA ESTADUAL

ENFERMARIA

N&o havendo disponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos credenciados pela
CONTRATADA, caso o Beneficiario esteja inscrito no plano cuja modalidade é Enfermaria, a ele sera
garantido o acesso a acomodacdo em nivel superior a prevista, sem 06nus adicional, na rede
credenciada, até que haja disponibilidade de leito, quando sera providenciada a transferéncia.

CLAUSULA SEGUNDA - DOENCAS E LESOE S PREEXISTENTES

O beneficiario devera informar a CONTRATADA, quando expressamente solicitado na
documentacéo contratual por meio da Declaracdo de Saude, o conhecimento de doencas ou lesfes
preexistentes a época da adesdo ao presente contrato, sob pena de caracterizacé@o de fraude, ficando
sujeito a suspensdo ou rescisdo unilateral do contrato, conforme o disposto no inciso Il do paragrafo
Unico do art. 13 da Lei n°® 9.656/1998.

Doencas ou LesBes Preexistentes sdo aquelas que o beneficiario ou seu representante legal saiba
ser portador ou sofredor, no momento da contratagdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia a
salde, de acordo com o art. 11 da Lei n°® 9656/1998, o inciso IX do art 4° da Lei n°® 9961/2000 e as
diretrizes estabelecidas na Resolu¢cédo Normativa n® 162/2007.

Para informar a existéncia de doencas e lesfes preexistentes, o Beneficiario Titular preenchera o
Formulario de Declaracao de Saude acompanhado da Carta de Orientacdo ao Beneficiario e podera
solicitar um médico para orienta-lo.

O beneficiario tem o direito de preencher a Declaragdo de Salude mediante entrevista qualificada
orientada por um médico pertencente a lista de profissionais da rede de prestadores credenciados ou
referenciados pela CONTRATADA, sem qualquer 6nus para o beneficiario.

Caso o beneficiario opte por ser orientado por médico ndo pertencente a lista de profissionais da rede
assistencial da CONTRATADA, podera fazé-lo, desde que assuma o 6nus financeiro dessa
entrevista.

O objetivo da entrevista qualificada é orientar o beneficiario para o correto preenchimento da
Declaracdo de Saude, onde sédo declaradas as doengas ou lesdes que o beneficiario saiba ser
portador ou sofredor, no momento da contratacdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia a saude,
além de esclarecer questdes relativas aos direitos de cobertura e consequéncias da omissdo de
informacdes.

E vedada a alegac&o de omisséo de informac&o de doenca ou lesdo preexistente quando for realizado
gualquer tipo de exame ou pericia no beneficiario pela CONTRATADA, com vistas a sua admissao
no plano privado de assisténcia a salde.

Sendo constatada por pericia ou na entrevista qualificada ou através de declaracao expressa do
beneficiario, a existéncia de doenca ou lesdo que possa gerar necessidade de eventos cirdrgicos, de
uso de leitos de alta tecnologia e de procedimentos de alta complexidade, a CONTRATADA oferecera
a cobertura parcial temporaria, e, dependendo do caso, ser-lhe-4 facultada a oferta do agravo. Caso
a CONTRATADA nao oferega Cobertura Parcial Temporaria no momento da adesao contratual, ndo
caberd alegacdo de omissdo de informacdo na Declaracdo de Saude ou aplicacdo posterior de
Cobertura Parcial Temporéaria ou Agravo.
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2.9. Cobertura Parcial Temporaria - CPT é aquela que admite, por um periodo ininterrupto de até 24
meses, a partir da data da contratagdo ou adesao nova ao plano privado de assisténcia a saude, a
suspensdo da cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade, leitos de alta tecnologia e
procedimentos cirlrgicos, desde que relacionados exclusivamente as doencas ou lesdes
preexistentes declaradas pelo beneficiario ou seu representante legal.

2.10. Agravo é qualquer acréscimo no valor da contraprestacdo paga ao plano privado de assisténcia a
salde, para que o beneficiario tenha direito integral a cobertura contratada, para a doenca ou lesao
preexistente declarada, ap6s os prazos de caréncias contratuais, de acordo com as condi¢cdes
negociadas entre a operadora e o beneficiario.

2.11. Na hipotese de Cobertura Parcial Temporaria, a CONTRATADA somente podera suspender a
cobertura de procedimentos cirlrgicos, o uso de leito de alta tecnologia e os procedimentos de alta
complexidade, quando relacionados exclusivamente & Doencga ou Leséo Preexistente.

2.12. Os procedimentos de alta complexidade encontram-se especificados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS, disponivel no site www.ans.gov.br

2.13. E vedada & CONTRATADA a alegacdo de Doenca ou Lesdo Preexistente, decorridos 24 meses da
data da celebracao do contrato ou da adesao ao plano privado de assisténcia a saude.

2.14. Nos casos de Cobertura Parcial Temporaria, findo o prazo de até 24 (vinte e quatro) meses da
contratacéo ou adesao ao plano privado de assisténcia a saude, a cobertura assistencial passara a
ser integral, conforme a segmentacéo contratada e prevista na Lei n° 9.656/1998.

2.15. O Agravo sera regido por Aditivo Contratual especifico, cujas condi¢cdes serdo estabelecidas entre as
partes, devendo constar mencao expressa a percentual ou valor do Agravo e periodo de vigéncia do
Agravo.

2.16. Identificado indicio de fraude por parte do beneficiario, referente a omissdo de conhecimento de
doenca ou lesdo preexistente por ocasido da adesdo ao plano privado de assisténcia a saude, a
CONTRATADA dever4d comunicar imediatamente a alegacdo de omissdo de informagdo ao
beneficiario através de Termo de Comunicacdo ao Beneficiario e poderd solicitar abertura de
processo administrativo junto a ANS, quando da identificac@o do indicio de fraude, ou apds recusa
do beneficiario a Cobertura Parcial Temporaria.

2.17. Instaurado o processo administrativo na ANS, a CONTRATADA cabera o 6nus da prova.

2.18. A CONTRATADA podera utilizar-se de qualquer documento legal para fins de comprovacao do
conhecimento prévio do Beneficiario sobre sua condicdo quanto a existéncia de doenca e lesdo
preexistente.

2.19. A ANS efetuard o julgamento administrativo da procedéncia da alegagdo, apds entrega efetiva de
toda a documentacéao.

2.20. Se solicitado pela ANS, o Beneficiario devera remeter documentagdo necesséria para instru¢cao do
processo.

2.21. Apos julgamento, e acolhida & alegacdo da CONTRATADA, pela ANS, o Beneficiario passa a ser
responsavel pelo pagamento das despesas efetuadas com a assisténcia médico-hospitalar prestada
e que tenha relacdo com a doenca ou leséo preexistente, desde a data da efetiva comunicacdo da
constatacdo da doenca e lesdo preexistente, pela CONTRATADA, bem como serd excluido do
contrato.

2.22. Nao havera a negativa de cobertura sob a alegacdo de doenca ou lesdo preexistente, bem como a
suspensao ou rescisdo unilateral do contrato até a publicacdo, pela ANS, do encerramento do
processo administrativo.

2.23. Nao havera Cobertura Parcial Temporaria ou Agravo, nos casos de Doenca e Lesdo Preexistente,
guando o numero de participantes for igual ou maior que trinta, para os beneficiarios que formalizarem
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3.

3.1.
a)

3.4.

a)
b)

3.5.

4,

4.2,

5.2.

o pedido de ingresso em até trinta dias da celebracéo do contrato coletivo ou de sua vinculacdo a
pessoa juridica contratante.

CLAUSULA TERCEIRA - A PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIOS PODERA OCORRER NAS
SEGUINTES SITUACOES:
Perda da qualidade de beneficirio titular:
Pela perda do vinculo com a pessoa juridica contratante, ressalvadas as condicdes previstas nos
artigos n® 30 e n° 31 da Lei n°® 9.656/98;
Fraude praticada pelo beneficiario titular, apurada de acordo com a legislacao vigente.
Perda da qualidade de beneficiario dependente:
Pela perda da condicdo de dependéncia prevista nas condi¢des gerais deste regulamento;
A pedido do beneficiario titular;
Fraude praticada pelo beneficiario dependente, apurada de acordo com a legislacdo vigente.
Cabera tdo-somente ao CONTRATANTE, patrocinador, instituidor ou mantenedor solicitar a
suspensao ou exclusédo de beneficiarios;
A operadora s6 podera excluir ou suspender a assisténcia a saude dos beneficiarios, sem a
anuéncia do patrocinador, instituidor ou mantenedor, nas seguintes hipéteses:
Fraude;
Perda do vinculo do titular com a pessoa juridica contratante, ou de dependéncia, previstos neste
regulamento, ressalvado o disposto nos artigos 30 e 31 da Lei 9656/98;
A CONTRATADA s0 podera excluir ou suspender a assisténcia a satde dos beneficiarios, sem a
anuéncia da pessoa juridica contratante, nas seguintes hipoteses:
a) Fraude;
b) Perda do vinculo do titular com a pessoa juridica contratante e/ou da condi¢do de dependéncia,
previstos neste contrato.

CLAUSULA QUARTA - DA JUNTA MEDICA

A CONTRATADA garante, no caso de situacdes de divergéncia médica, a definicdo do impasse
através de junta constituida pelo profissional solicitante ou homeado pelo beneficiario, por médico da
operadora e por um terceiro, escolhido de comum acordo pelos dois profissionais nomeados;

Cada uma das partes pagara os honorarios do profissional que nomear, exceto se o médico-
assistente escolhido pelo beneficiario pertencer a rede credenciada ou propria da CONTRATADA,
gue nesse caso, arcard com os honorarios de ambos os nomeados. A remuneracdo do terceiro
desempatador devera ser paga pela operadora

CLAUSULA QUINTA - SERVICOS PROPRIOS E REDE CREDENCIADA

Sera fornecida ao beneficiario uma relagéo (Orientador Médico) contendo os dados dos prestadores
de servigcos proprios e credenciados pela CONTRATADA, obedecidas as regras que disciplinam o
atendimento dos mesmos, sendo que os beneficiarios com mais de 60 (sessenta anos), as gestantes,
lactantes, lactentes e criancas até 05 (cinco) anos possuem privilégios na marcacdo de consultas,
exames e qualquer outros procedimentos em relagdo aos demais beneficiarios;

A relacdo contendo os dados dos prestadores de servigcos préprios e credenciados da CONTRATADA
tera suas atualizacdes disponiveis na sede da Contratada, através do servigo de tele atendimento ou
por meio da internet;
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5.3. A inclusdo como contratado, referenciado ou credenciado, de qualquer entidade hospitalar, implica
compromisso para com os consumidores quando a sua manutencao ao longo da vigéncia do contrato,
conforme regras abaixo:

5.3.1. A substituico da entidade hospitalar seja por outra equivalente e mediante comunicacdo aos
consumidores e a ANS com trinta dias de antecedéncia, ressalvados desse prazo minimo, 0s casos
decorrentes de resciséo por fraude ou infragdo das normas sanitarias e fiscais em vigor;

5.3.2. Nos casos de substituicdo do estabelecimento hospitalar por infracdo as normas sanitarias em vigor,
durante periodo de internacdo, a CONTRATADA arcara com a transferéncia do beneficiario para outro
estabelecimento equivalente, sem dnus adicional, garantindo-lhe a continuacdo da assisténcia;

5.3.3. Na hipétese da substituicdo do estabelecimento hospitalar ocorrer por vontade da CONTRATADA
durante periodo de internacdo do beneficiario, o hospital estara obrigado a manter a internacéo e a
CONTRATADA a pagar as despesas até a alta hospitalar, a critério do médico assistente, na forma do
contrato;

5.3.4. Em caso de redimensionamento da rede hospitalar por reducéo, a operadora devera solicitar a ANS
autorizagdo expressa.

6. CLAUSULA SEXTA - COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

6.1. A CONTRATADA assegurara aos beneficiarios regularmente inscritos e satisfeitas as respectivas
condigbes, a cobertura béasica prevista neste Titulo, compreendendo a cobertura de todas as
especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, visando o tratamento de todas as
doencas listadas na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Salde da Organizacdo Mundial de Saude/10° Revisdo CID-10, conforme Rol de Procedimentos E
Eventos em Saude da Agéncia Nacional de Saude Suplementar vigente & época do evento;

6.2. A participagdo de profissional médico anestesiologista nos procedimentos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde vigente a época do evento tera cobertura assistencial obrigatoria,
caso haja indicacao clinica;

6.3. Esta garantida, ainda, a cobertura para os procedimentos listados no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude, relacionados ou ndo com a saude ocupacional e acidentes de trabalho;

6.4. A atencéo prestada aos portadores de transtornos mentais priorizara o atendimento ambulatorial e em
consultérios, utilizando-se a internagéo psiquiatrica apenas como Ultimo recurso terapéutico e de acordo
com indicacdo do médico assistente;

6.5. Todos os procedimentos clinicos ou cirargicos decorrentes de transtornos mentais codificados na
Classifica¢@o Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados & Saude/10° Reviséo -
CID - 10, inclusive aqueles necessarios ao atendimento das les6es auto infligidas, estéo obrigatoriamente
cobertos;

6.6. O atendimento, dentro da segmentacdo e da area de abrangéncia estabelecida no contrato, esta
assegurado independentemente do local de origem do evento.

7. CLAUSULA SETIMA - COBERTURAS AMBULATORIAIS EM UNIDADES DA REDE REFERENCIADA
PELA CONTRATADA
7.1. A cobertura ambulatorial compreende os atendimentos realizados em consultério ou ambulatérios,
definidos e listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento:
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8.1.

| - Cobertura de consultas médicas com médicos credenciados, em nimero ilimitado, em clinicas basicas
e especializadas, inclusive obstétricas para pré-natal, em especialidades reconhecidas pelo Conselho
Federal de Medicina;

Il - Cobertura de servicos de apoio diagndstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais,
incluindo procedimentos cirdrgicos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente, mesmo quando
realizados em ambiente hospitalar.

Il - Procedimentos de fisioterapia em ndmero ilimitado de sessdes por ano, que poderao ser realizados
tanto por fisiatra como por fisioterapeuta, conforme indicacdo do médico assistente.

IV - Cobertura para os seguintes procedimentos considerados especiais:

a) Hemodialise e dialise peritonial - CAPD;

b) Quimioterapia oncolégica ambulatorial;

¢) Radioterapia;

d) Procedimentos de hemodinamica ambulatorial;
e) Hemoterapia ambulatorial;

f) Cirurgias oftalmolégicas ambulatoriais.

V - Tratamento de todos os transtornos psiquiatricos codificados na Classificacdo Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Salde/10° Reviséo - CID - 10, incluindo:

a) O atendimento as emergéncias psiquiatricas, assim consideradas as situa¢des que impliquem em
risco de vida ou de danos fisicos para o proprio ou para terceiros (incluidas as ameacas e tentativas de
suicidio e auto-agressdo) e/ou em risco de danos morais e patrimoniais importantes;

b) A psicoterapia de crise, entendida esta como o atendimento intensivo prestado por um ou mais
profissionais da area da salde mental, com duracdo maxima de 12 (doze) semanas, tendo inicio
imediatamente apds o atendimento de emergéncia e sendo limitadas a 12 (doze) sessbes por ano de
contrato, ndo cumulativas;

c) O tratamento basico, que é aquele prestado por médico, com ndmero ilimitado de consultas, cobertura
de servicos de apoio diagnostico, tratamento e demais procedimentos ambulatoriais, solicitados pelo
médico assistente.

CLAUSULA OITAVA - COBERTURAS HOSPITALARES EM UNIDADES DA REDE REFERENCIADA
PELA CONTRATADA
Durante a internacao clinica, inclusive a psiquiatrica e/ou cirdrgica, a CONTRATADA garante aos
beneficiarios, dentro dos recursos proprios, credenciados ou contratados, 0s seguintes servi¢cos
hospitalares:
| - Diérias de internacdo hospitalar, sem limitacdo de prazo, valor maximo e quantidade, em clinicas
basicas e especializadas, a critério do médico assistente, reconhecida pelo Conselho Federal de
Medicina;

Il - Cobertura de internacBes hospitalares em centro de terapia intensiva, ou similar, vedada a limitacao
de prazo, valor maximo e quantidade, a critério do médico assistente;

Il - Cobertura de despesas referentes a honorarios médicos, servigos gerais de enfermagem e
alimentacgéao;
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IV - Cobertura de exames complementares indispensaveis para o controle da evolugdo da doenca e
elucidagdo diagnéstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes e
sessfes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescricdo do médico assistente, realizados ou
ministrados durante o periodo de internacéo hospitalar;

V - Cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados, assim como da remocédo do
paciente, comprovadamente necessdria, para outro estabelecimento hospitalar, dentro dos limites de
abrangéncia geografica prevista no contrato, em territério brasileiro;

VI - Cobertura de despesas de acomodacao e alimentacdo fornecidas pelo hospital a acompanhante de
beneficiario menor de dezoito anos e com idade igual ou superior a 60 anos, bem como para aqueles
portadores de necessidades especiais, conforme indicacdo do médico assistente, nas mesmas
condicdes da cobertura contratada, exceto nos casos de internagdo em CTI, UTI, CETIN ou similares;

VIl - Cobertura para os seguintes procedimentos considerados especiais cuja necessidade esteja
relacionada a continuidade da assisténcia prestada ao nivel de internagéo hospitalar:

a) hemodialise e didlise peritonial - CAPD;

b) quimioterapia oncolégica ambulatorial;

c¢) radioterapia incluindo radiomoldagem, radioimplante e braquiterapia;
d) hemoterapia;

e) nutricdo parenteral e enteral;

f) procedimentos diagnésticos e terapéuticos em hemodinamica;

g) emboliza¢bes

h) radiologia intervencionista;

i) exames pré anestésicos ou pré cirurgicos;

j) procedimentos de fisioterapia;

k) acompanhamento clinico no pos-operatorio imediato e tardio dos pacientes submetidos a transplante
de Rim e Cdrnea, exceto medicacdo de manutencéo.

VIl - Cobertura de cirurgia pléstica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios e técnicas
necessarias para o tratamento de mutilacéo decorrente de utilizagdo de técnica de tratamento de cancer.

IX - Cirurgia plastica reparadora de 6rgéos e funcgoes;
Xl - Procedimentos relativos ao pré-natal e a assisténcia ao parto e puerpério;

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

Xl - Cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do consumidor, ou de seu
dependente, durante os primeiros 30 (trinta) dias apds o parto, sendo vedada qualquer alegacéo de DLP
ou aplicagdo de CPT ou Agravo, desde que o beneficiario (pai ou mae do recém-nascido) tenha cumprido
caréncia de 300 dias para parto a termo;

XIl - Todos os atendimentos clinicos ou cirargicos, bem como tratamentos decorrentes de transtornos
psiquiatricos codificados na Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Saude/10° Reviséo - CID - 10, incluindo:
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a) o custeio integral de pelo menos 30 (trinta) dias de internacdo, por ano de contrato, ndo cumulativos,
continuos ou ndo, em hospital psiquiatrico ou em unidade ou enfermaria psiquiatrica em hospital geral,
para portadores de transtornos psiquiatricos em situacdo de crise.

b) O custeio parcial, a partir do 31° (trigésimo primeiro) dia de internagdo, por ano de contrato, ndo
cumulativos, continuos ou ndo, em hospital psiquiatrico ou em unidade ou enfermaria psiquiatrica em
hospital geral, para portadores de transtornos psiquiatricos em situagdo de crise, com coparticipagdo do
Beneficiario de 50% (cinquenta por cento) observados os tetos estabelecidos nos normativos vigentes;

¢) o custeio integral de pelo menos 15 (quinze) dias de internagdo, por ano de contrato ndo cumulativos,
continuos ou ndo, em hospital geral, para pacientes portadores de quadros de intoxicacdo ou abstinéncia
provocados por alcoolismo ou outras formas de dependéncia quimica que necessitem de hospitalizacao.

d) O custeio parcial, a partir do 16° (décimo sexto) dia de internacdo, por ano de contrato, nao
cumulativos, continuos ou ndo, em hospital geral, para pacientes portadores de quadros de intoxicacéo
ou abstinéncia provocados por alcoolismo ou outras formas de dependéncia quimica que necessitem de
hospitalizagdo, com coparticipagdo do Beneficiario de 50% (cinquenta por cento) observados os tetos
estabelecidos nos normativos vigentes;

e) cobertura de 08 (oito) semanas anuais de tratamento em regime de hospital-dia para os diagnésticos:
F00 a F09, F20 a F29, F70 a F79 e F90 a F98 relacionados no CID - 10, ao beneficiario terdo assegurado
180 (cento e oitenta) dias por ano de tratamento em regime de hospital-dia.

f) procedimentos médicos necessarios ao atendimento das lesdes auto infringidas.

XIll - Transplantes de rim e cérnea e dos transplantes autélogos listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude vigente a época do evento, bem como as despesas com seus procedimentos
vinculados, sem prejuizo da legislacédo especifica que normatiza estes procedimentos, conforme abaixo:

a) Entendem-se como despesas com procedimentos vinculados, todas aquelas necessérias a realizacdo
do transplante, incluindo, quando couber:

a.l) as despesas assistenciais com doadores vivos;
a.2) os medicamentos utilizados durante a internagao;

a.3) o acompanhamento clinico no pés-operatério imediato e tardio, exceto medicamentos de
manutencao;

a.4) as despesas com captacao, transporte e preservacdo dos 6rgdos na forma de ressarcimento ao
SuUS.

b) Os beneficidrios candidatos a transplante de 6rgdos provenientes de doador cadaver, conforme
legislagé@o especifica deverdo, obrigatoriamente, estar inscritos em uma das Centrais de Notificag&o,
Captacéo e Distribuicdo de Orgdos - CNCDOs e sujeitar-se-d0 ao critério de fila Unica de espera e de
selecao.

c) E de competéncia privativa das Centrais de Notificacdes, Captacdo e Distribuicdo de Orgdos -
CNCDOs, dentro das funcdes de gerenciamento que lhe séo atribuidas pela legislacdo em vigor
determinar o encaminhamento de equipe especializada e providenciar o transporte de tecidos e 6rgaos
aos estabelecimentos de salide autorizado em que se encontre o receptor.
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9. CLAUSULA NONA - EXCLUSOES DE COBERTURA

9.1. Fica expressamente ajustado entre as partes, que a operadora ndo se responsabilizard pela
prestagdo dos servigos abaixo relacionados que estdo excluidos da cobertura contratual, salvo se
estes, vierem a integrar o Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS e suas atualizacdes.

9.2. PROCEDIMENTOS MEDICOS:
a) Nao estdo cobertos procedimentos médicos que nao constem da relacdo do Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da Agéncia Nacional de Salde Suplementar vigente

a época do evento;

b) Atendimentos, procedimentos, exames ou tratamentos realizados fora do territério
nacional, mesmo nos casos de urgéncia e emergéncia;

c) Atendimentos, procedimentos, exames ou tratamentos realizados em territrio nacional
fora da area de abrangéncia contratual;

d) Tratamentos clinicos, procedimentos e exames decorrentes de tratamentos néo
custeados pela operadora, exceto se 0 evento/consequéncia encontrar-se previsto no Rol
de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento, ocasido em que a
cobertura sera obrigatéria independentemente da causa;

e) Procedimentos clinicos, cirlrgicos ou laboratoriais, para patologias ndo relacionadas no
Cddigo Internacional de Doencas (CID-10);

f) Procedimentos clinicos ou cirargicos com finalidades estéticas, cosméticas, bem como
Orteses e préteses para o mesmo fim; internacdes ou hotelaria em Spa’s ou Clinicas de
Emagrecimento seus procedimentos, materiais ou medicamentos e honorarios
profissionais;

g) Escleroterapia de varizes;
h) Procedimentos clinicos ou cirlrgicos de natureza estética em geral;

i) Cirurgia refrativa, de miopia com grau inferior a 5(cinco) e de hipermetropia com grau
superior a 6 (seis);

j) Tratamentos clinicos e/ ou cirurgias, para rejuvenescimento, bem como para prevengéo
de envelhecimento; tratamento cirargico para obesidade que ndo se enquadrem nos
critérios definidos pelo Ministério da Saude;

k) Transplantes de: figado; coracdo; medula; pancreas; pulmé&o; ou outro de qualquer
natureza, exceto o de rim e cérnea e os transplantes autélogos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento;

[) Implantes que ndo constem do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a
época do evento;

m) Tratamento odontolégico, exceto cirurgia buco-maxilo-facial e procedimentos
odontoldgicos passiveis de realizagdo em consultério, mas que necessitem de estrutura
hospitalar por imperativo clinico;

n) Procedimentos e consultas médicas em especialidades ndo reconhecidas pelo Ministério
da Saude e Conselho Federal de Medicina
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0) Exame de paternidade;
p) Acupuntura por profissionais ndo médicos, e por médicos ndo credenciados;
g) Necropsia, medicina ortomolecular e mineralograma do cabelo;

r) Aviamento de 6culos; gesso sintético; aparelhos de surdez; aparelhos destinados a
reabilitacdo ou complementacéo de fungéo;

s) Fornecimento de préteses e érteses nédo ligadas ao ato cirdrgico;
t) Fornecimento de préteses, Orteses e acessorios nao registrados na ANVISA;

u) Medicamentos importados ndo nacionalizados, ou seja, sem registro vigente na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA;

v) Vacina imunizante (exceto se internado)

9.3 ATENDIMENTO DOMICILIAR:

9.3.1
9.3.2

9.3.3
9.34
9.3.5
9.3.6

Aluguel de equipamentos e similares para tratamento domiciliar;

Consultas, atendimentos ou visitas domiciliares de qualquer natureza, mesmo em carater de
urgéncia ou emergéncia;

Materiais e medicamentos para tratamento domiciliar;

Servicos de enfermagem em carater particular;

Servigos de enfermagem domiciliar;

Remocé&o domiciliar

9.4 DESPESAS HOSPITALARES EXTRAORDINARIAS:

94.1

9.4.2

9.4.3

9.4.4

9.4.5

9.4.6

9.4.7

9.4.8

9.4.9

Despesas hospitalares extraordinérias referentes a: ligagdes telefénicas, lavagem de roupas,
dieta ou produtos ndo prescritos pelo médico responséavel; produtos de higiene pessoal;
servicos extraordinarios requeridos pelo usuario tais como, televisdo, aparelho de ar
condicionado, frigobar, estacionamento ou outras despesas que excedam o limite e
condi¢Bes do contrato;

Despesas hospitalares de iniciativa do usuario e ndo prescritas pelo médico assistente;
Internacdes hospitalares fora das condi¢gfes previstas no contrato;

Acomodacéo hospitalar em padréo de conforto superior ao estabelecido no contrato, salvo
na hipotese da ocorréncia do artigo 33 da lei 9.656/98;

Todas as despesas com acompanhantes, inclusive alimentacdo, exceto alimentagéo para o
acompanhante de menores de 18 anos e maiores de 60 anos e para os portadores de
necessidades especiais, conforme indicacdo do médico assistente;

Servigos de enfermagem em caréater particular em regime hospitalar;

Procedimento assistencial que exija autorizagao prévia e realizado a revelia da Operadora,
exceto nos casos de urgéncia e emergéncia;

N&o estdo asseguradas as despesas com consultas, tratamentos e internagdes relacionadas
antes do inicio da cobertura ou do cumprimento das caréncias previstas em contrato; e
Atendimento em casos de cataclismos, guerras, comogdes internas, quando declaradas.

10. CLAUSULA DECIMA - A REMOGCAO DO PACIENTE SERA GARANTIDA PELA OPERADORA NAS
SEGUINTES HIPOTESES:
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10.1 Para outra unidade de atendimento da rede do plano, depois de realizados os atendimentos
classificados como urgéncia e emergéncia, quando caracterizada, pelo médico assistente, a falta de
recursos oferecidos pela unidade para continuidade da atencéo ao paciente; e

10.2  Para uma unidade do SUS, depois de realizados os procedimentos caracterizados como urgéncia e
emergéncia, quando houver o limite de 12 (doze) horas de atendimento, nas hipéteses citadas acima, e
este for atingido ou surgir a necessidade de internacao

10.3 A CONTRATADA cabera o énus e a responsabilidade da remocéo do paciente para uma unidade do
SUS que disponha dos recursos necessarios a garantir a continuidade do atendimento.

10.4  Quando nao puder haver remocao por risco de vida, 0o CONTRATANTE e o prestador do atendimento
deverdo negociar entre si a responsabilidade financeira da continuidade da assisténcia, desobrigando-
se, assim, a CONTRATADA desse 6nus.

10.5 A CONTRATADA devera disponibilizar ambulancia com 0s recursos necessarios a garantir a
manutenc¢do da vida, s6 cessando sua responsabilidade sobre o paciente quando efetuado o registro na
unidade SUS.

10.6  Se o paciente ou seus responsaveis optarem, mediante assinatura de termo de responsabilidade,
pela continuidade do atendimento em unidade que, ainda que pertencente ao SUS, ndo disponha dos
recursos necessarios a garantir a continuidade do atendimento, ficara a CONTRATADA desobrigada da
responsabilidade médica e do dnus financeiro da remocao.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO VALOR
11.1 O valor total anual estimado deste contrato € de R$ XXXXXXXXX (XXXXXXXX).

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

12.1. As despesas decorrentes desta contratagdo estdo programadas em dotacdo orcamentaria propria,
pela conta de recurso 6.2.2.1.1.33.90.39.028 Plano de Saude — Médico e odontoldgico do
Orcamento do CRM-SC do orgamento do CRM-SC para o exercicio 2020.

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA EXECUCAO

13.1. As opcgdes de planos poderao ser alteradas pelo beneficiario através de um termo de consentimento
fornecido pelo Recursos Humanos do CRM-SC. O RH intermediara as respectivas alteracdes junto a
operadora de saude;

13.2. Cobertura geografica minima: abrangéncia/atendimento no Estado conforme itens 5.3 do Termo de
Referéncia, ou seja, em todas as cidades onde o CRM-SC possui unidades instaladas, devendo
cobrir, inclusive, atendimentos de urgéncia e emergéncia e internagdo ndo eletiva em todo o territorio
nacional;

13.3. A contratada deve possuir rede credenciada e/ou referenciada qualificada com laboratérios ou
servigos auxiliares de diagnostico e tratamento, consultdrios, hospitais, clinicas especializadas e
atendimentos de urgéncia e emergéncia nos municipios em que ha hoje unidades administrativas do
CRM-SC durante toda a execuc¢éo contratual;

13.4. Naeventual abertura de novas unidades em localidades diferentes das relacionadas nos subitens 4.2
e 4.3, caberd acordo entre as partes para apresentacdo e/ou credenciamento de prestadores,
respeitando-se as condi¢des vigentes nos planos contratados;

13.,5. Em caso de internacao decorrente de urgéncias e emergéncias, mesmo fora da area de abrangéncia,
cabera a contratada a remocao e transporte nos moldes da Legislacéo vigente da ANS;
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13.6. A coparticipacéo incidira sobre todos os servicos/procedimentos classificados como ambulatoriais: a)
consulta de puericultura, demais consultas médicas em consultério e pronto socorros; b)exames e
procedimentos de diagnose, realizados em consultérios médicos, clinicas, laboratorios e hospitais em
regime ambulatorial, medicamentos, honorarios e taxas relacionadas a execucdo do exame; c)
consultas/sessfes realizadas por profissionais ndo médicos, previstos no Rol de procedimentos e
eventos de saude da ANS, vigentes a época do evento, tais como: fisioterapeuta, fonoaudioélogo,
terapeuta ocupacional, psicélogo, nutricionista e psicoterapeuta, realizadas em regime ambulatorial,
incluindo materiais, medicamentos, honorarios e taxas relacionadas a execucao dos procedimentos;

13.7. Nao incide coparticipacdo sobre exames preventivos e tratamentos de doencas crbnicas, entre eles,
tratamentos de cancer e hemodidlise e demais procedimentos estabelecidos no Rol de cobertura da
ANS;

13.8. O valor maximo de coparticipagdo por procedimento sera de R$ 190,00 (cento e noventa reais),
independente do percentual de coparticipacdo do plano;

13.9. Ficam excluidos da lista de coberturas para todos os planos os procedimentos listados no Art. 10 da
Lei n® 9656/1998 e exames admissionais, demissionarios e periodicos.

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA VIGENCIA

14.1. O prazo de vigéncia deste Termo de Contrato é de 12 (doze) meses, contados da data de sua
assinatura, podendo ser prorrogado por interesse das partes até o limite de 60 (sessenta) meses, nos
termos do art. 57, inc. Il, da Lei n® 8.666/1993, desde que haja autorizacdo formal da autoridade
competente e observados 0s seguintes requisitos:

14.1.1.1.  Os servigos tenham sido prestados regularmente;

14.1.1.2. A Administracdo mantenha interesse na realizacdo do servigo;

14.1.1.3. O valor do contrato permaneca economicamente vantajoso para a Administracao;
14.1.1.4. A contratada manifeste expressamente interesse na prorrogagao.

14.2. A CONTRATADA nao tem direito subjetivo a prorrogacéo contratual;
14.3. A prorrogacéo de contrato devera ser promovida mediante celebracéo de termo aditivo.

15. CLAUSULA DECIMA QUINTA — DO PRAZO
15.1. A contagem do prazo se iniciara em 5 (cinco) dias Uteis da assinatura do contrato entre as partes.

16. CLAUSULA DECIMA SEXTA — DO PAGAMENTO

16.1. O prazo para o pagamento sera efetuado até 10 (dez) dias Gteis mediante apresentacao das Notas
Fiscais e disponibilizagdo dos relatérios mencionados nos itens 13.9 e 13.10 do TERMO DE
REFERENCIA anexo ao edital, apos aceite do Gestor/Fiscal do Contrato, por meio de boleto, na
agéncia e estabelecimento bancério indicado pela contratada, ou por meio previsto na legislagédo
vigente;

16.2. O pagamento somente sera autorizado depois do efetuado o atesto pelo servidor competente na nota
fiscal apresentada;

16.3. Havendo erro no documento de cobranca, ou outra circunstancia que impeca a liquidacdo da
despesa, a mesma ficara pendente e o pagamento sustado até que a CONTRATADA providencie as
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medidas saneadoras necessarias, ndo ocorrendo, neste caso, quaisquer 6nus por parte do
CONTRATANTE;

16.4. Antes do pagamento, a contratante realizara consulta online ao SICAF e, se necessario, aos sitios
oficiais, para verificar a manutenc¢&o das condi¢des de habilitacdo da contratada, devendo o resultado
ser impresso, autenticado e juntado ao processo de pagamento;

16.4.1.1. Quando do pagamento, sera efetuada a retencao tributaria prevista na legislagao aplicavel, nos

termos da Instrucéo Normativa 1.234, de 11 de janeiro de 2012, da Secretaria da Receita Federal
e da Lein. 9.430, de 1996

16.5. A CONTRATADA regularmente optante pelo Simples Nacional, instituido pelo artigo 12 da Lei
Complementar n. 123, de 2006, ndo sofrerd a retencdo quanto aos impostos e contribuicdes
abrangidos pelo referido regime, em relagdo as suas receitas proprias, desde que, a cada pagamento,
apresente a declaragéo de que trata o artigo 6 da Instrucdo Normativa RFB N. 1.234, de 11 de janeiro
de 2012;

16.6. A CONTRATANTE nao se responsabilizara a por qualquer despesa que venha a ser efetuada pela
contratada, que porventura ndo tenha sido acordado no contrato.

17. CLAUSULA DECIMA SETIMA — DAS OBRIGACOES DA CONTRANTE
17.1.  Atender o objeto no prazo e condi¢des estabelecidas no Edital e seus anexos;

17.2.  Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos provisoriamente com
as especificagbes constantes do Edital e da proposta, para fins de aceitacéo e recebimento definitivo;

17.3. Relacionar, apés assinatura do contrato, os beneficiarios, que deverao ser incluidos no plano em até
15 (quinze) dias Uteis apos a celebracdo do instrumento;

17.4. Solicitar a CONTRATADA, por escrito, por meio magnético ou meio eletrdnico, a inclusao ou exclusado
de beneficiério;

17.5. Efetuar o pagamento da prestacdo de servico mensal;

17.6. Comunicar a CONTRATADA, por escrito, sobre imperfei¢cdes, falhas ou irregularidades verificadas
no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido;

17.7.  Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigages da CONTRATADA, através de servidor
especialmente designado como gestor do contrato;

17.8. Prestar as informagBes e o0s esclarecimentos pertinentes que venham a ser solicitados pela
CONTRATADA ou por ser preposto;

17.9. Investir-se nos poderes de representacdo dos beneficidrios do servico de salde perante a
CONTRATADA,;

17.10. Comunicar, via sistema informatizado (online) ou de forma impressa, a critério da CONTRATADA,
seguidos de documentos necessarios:

17.10.1.1. Qualquer inclusdo de beneficiarios;
17.10.1.2. A excluséo de beneficiarios;
17.10.1.3. Perda ou extravio do documento de identificacao;

17.10.1.4. Os beneficiarios que, por qualquer motivo, deixarem de possuir direito ao plano contratado.
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17.11. A Administracdo nao respondera por quaisquer compromissos assumidos pela CONTRATADA com
terceiros, ainda que vinculados a execugéo do presente Termo de Contrato, bem como por qualquer
dano causado a terceiros em decorréncia de ato da CONTRATADA, de seus empregados, prepostos
ou subordinados.

18. CLAUSULA DECIMA OITAVA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
18.1. A CONTRATADA deve cumprir todas as obrigacfes constantes no Edital, seus anexos e suas
propostas, assumindo como exclusivamente seus 0s riscos e as despesas decorrentes da boa e
perfeita execucao do objeto e, ainda:
a) Prestar os servicos, conforme especificacdes constantes no Edital e seus anexos, acompanhado da
respectiva nota fiscal, na qual constara a relagdo dos beneficiarios atendidos;
b) Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto do contrato, de acordo com os artigos
14,17, 23 e 27, do Codigo de Defesa do Consumidor (Lei n. 8.078, de 1990);
c) Comunicar ao CONTRATANTE, no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas, os motivos que
impossibilitam o cumprimento do prazo da presta¢éo do servico, com a devida comprovacao;

d) Manter, durante toda a execuc¢do do contrato, em compatibilidade com as obriga¢gfes assumidas,
todas as condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitacéo;

e) Indicar preposto para representa-la durante a execucédo do contrato;

f) Solucionar todos os eventuais problemas pertinentes ou relacionados com a execucdo do objeto
contratado, mesmo que para isso outra solugcdo nédo prevista em contrato tenha que ser apresentada,
para aprovacdo e implementacdo, sem Onus adicionais para 0 CRM-SC, desde que de
responsabilidade da contratada;

g) Fornecer guia de atendimento médico hospitalar, atualizado, podendo ser disponibilizado de forma
impresso ou na sua forma eletrénica (online), ou a que mais se adequar, a critério da CONTRATADA,
para cada beneficiario titular, quando da entrega do cartdo de identificagdo do mesmo. Desse guia
devem constar nome, telefone e endereco dos Hospitais, Clinicas e/ou Centros de Atendimento,
Institutos, Laboratérios, Servigcos Auxiliares de Salde e Médicos Credenciados, comprometendo-se
a informar todas as sucessivas alteragées;

h) Comunicar ao CRM-SC a ocorréncia de qualquer fato impeditivo a fiel execugdo do contrato, bem
como providenciar a imediata corre¢cdo das deficiéncias apontadas;

i) Responder pelas despesas de encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais,
decorrentes da execuc¢éo dos servicos objeto deste Termo;

j) Executar dentro da melhor técnica e qualidade os servicos necessarios a realizacdo do objeto deste
Termo;

k) Manter atualizado endereco, inclusive eletrénico, e telefones cadastrados junto a CONTRATANTE
para comunicacdes, informando imediatamente eventual alteracéo;

[) Sempre que solicitado, apresentar, documentos que comprovem o cumprimento da legislacdo em
vigor quanto as obrigacdes assumidas na licitacao;

m) Acatar as exigéncias do CRM-SC quanto a execucao do objeto, normas de controle interno e rotinas
de servico;
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n) Os servicos contratados deverdo ser ativados e estarem disponiveis para uso, no prazo maximo de
5 (cinco) dias corridos, a contar da assinatura do contrato;

0) Assegurar os tratamentos ndo previstos neste instrumento, mas que constem da Resolugdo
Normativa n° 428/2017, da ANS, e demais legislacfes pertinentes;

p) Assegurar os direitos e cumprir com todas as obrigacdes estabelecidas por regulamentacdo da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.

g) Prestar os servicos dentro dos paradmetros e rotinas estabelecidos, em observancia as
recomendacdes aceitas pela boa técnica, normas e legislacao.

19. CLAUSULA DECIMA NONA - DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

19.1. Comete infragdo administrativa nos termos da Lei n°® 10.520, de 2002, a CONTRATADA que:
a) Inexecutar total ou parcialmente qualquer das obriga¢ces assumidas em decorréncia da contratagao;
b) Ensejar o retardamento da execuc¢éo do objeto;

¢) Falhar ou fraudar na execucéo do contrato;
d) Comportar-se de modo inidéneo;
e) Cometer fraude fiscal.

9.5 Pela inexecucdo total ou parcial do objeto deste contrato, a Administracdo pode aplicar a
CONTRATADA as seguintes sancdes:

a) Adverténcia, por faltas leves, assim entendidas aquelas que ndo acarretem prejuizos;

b) Multa moratéria de 0,05 % (cinco décimos por cento) por dia de atraso injustificado sobre o valor da
parcela inadimplida, até o limite de 15 (quinze) dias;

¢) Multa compensatéria de 10% (dez por cento) sobre o valor total do contrato, no caso de inexecucao
total do objeto;

d) Em caso de inexecucdo parcial, a multa compensatoria, no mesmo percentual do subitem acima, sera
aplicada de forma proporcional a obrigacéo inadimplida;

e) Suspensdo de licitar e impedimento de contratar com o 6rgdo, entidade ou unidade administrativa
pela qual a administracdo publica opera e atua concretamente, pelo prazo de até dois anos;

f) Impedimento de licitar e contratar com 6rgdos e entidades da unido com o consequente
descredenciamento no SICAF pelo prazo de até cinco anos, sem prejuizo das multas previstas em
edital e no contrato e das demais cominacdes legais;

g) A Sancdo de impedimento de licitar e contratar prevista neste subitem também é aplicavel em
quaisquer das hipoteses previstas como infracdo administrativa neste Termo de Referéncia.

h) Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a
propria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que a Contratada ressarcir
a Contratante pelos prejuizos causados;

i) As sancOes poderdo ser aplicadas alternada ou cumulativamente, descontando-a dos pagamentos a
serem efetuados quando cabivel.
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9.6 Também ficam sujeitas as penalidades do art. 87, lll e IV da Lei n° 8.666, de 1993, as empresas ou
profissionais que:
a. Tenham sofrido condenacdo definitiva por praticar, por meio dolosos, fraude fiscal no
recolhimento de quaisquer tributos;

b. Tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos da licitacao;

c. Demonstrem ndo possuir idoneidade para contratar com a Administragdo em virtude de atos
ilicitos praticados.

d. A aplicacdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-a em processo administrativo
gue assegurara o contraditério e a ampla defesa a Contratada, observando-se o
procedimento previsto na Lei n°® 8.666, de 1993, e subsidiariamente a Lei n® 9.784, de 1999;

e. A autoridade competente, na aplicacdo das sang¢des, levara em consideracéo a gravidade da
conduta do infrator, o carater educativo da pena, bem como o dano causado a Administragéo,
observado o principio da proporcionalidade

9.7 As penalidades serdo obrigatoriamente registradas no SICAF.

20. CLAUSULA VIGESIMA - DA FISCALIZACAO

20.1. O Fiscal e o Gestor da execucdo do presente contrato serdo apontados pelo Setor de Recursos
Humanos do CRM-SC

20.2. Afiscalizacdo de que trata esta clausula ndo exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA
pelos danos causados ao CONTRATANTE ou a terceiros, resultantes de agdo ou omissao culposa
ou dolosa de quaisquer de seus empregados ou prepostos.

21. CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA — DA ALTERACAO DO CONTRATO
21.1. Este contrato pode ser alterado nos casos previstos no art. 65 da Lei n.° 8.666/93, desde que haja
interesse do CRM-SC, com a apresentagéo das devidas justificativas

22. CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA — DO REAJUSTE

22.1. O reajuste sera aplicado conforme variacéo positiva do IGPM (indice Geral de Precos de Mercado —
FGV), ou outro indice que o substitua no caso de sua extingdo, acumulado no periodo de anélise do
contrato (a cada doze meses, contados a partir do inicio da vigéncia), somado ao indice de Reajuste
Técnico — IRT%, apurado no periodo, caso a sinistralidade do (s) contrato (s) da Contratante atinja
patamar superior a 75% (setenta e cinco por cento). Assim:

Reajuste = IGMP + IRT

22.2. O IGPM, o indice de Reajuste Técnico (IRT) e a Sinistralidade serdo apurados no periodo de 12
meses consecutivos, com uma defasagem de 04 (quatro) meses em relagéo ao inicio do periodo de
aplicacdo do reajuste do contrato;

22.3. O célculo do indice de Reajuste Técnico — IRT sera realizado com base na seguinte formula
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IRT% o Sinistralidade } 1 * 100
75%

Onde,

» Sinistralidade: é o indice resultante da divisdo entre as despesas com atendimento
a salde dos beneficiarios pelas receitas com contraprestacdes do periodo. A
multiplicac&o por 100 é apenas para transformar o indice em percentual.

Despesa Assistencial — Coparticipagao

Sinistralidade ( ) * 100

Receitas Liguidas do Plano

= Despesa Assistencial: E a soma de todas as despesas assistenciais no periodo
com prestadores, fornecedores de servigos em saude, reembolso, ressarcimento ao
SUS e processos judiciais dessa natureza.

= Coparticipagdo: E a soma de todos os valores de coparticipacéo do periodo.

= Receitas Liquidas do Plano: E soma de todos os valores de contraprestacdes do
periodo.

22,5 A apuragdo de beneficiarios sera realizada anualmente conforme os seguintes parametros:
22.5.1 Na primeira apuragéo sera considerada a quantidade de beneficiarios na assinatura do contrato;

22.5.2 Para as apuragdes seguintes, sera considerada a quantidade de beneficiarios no Gltimo aniversario do
contrato.

22.6  Caso o IGPM (indice Geral de Precos de Mercado — FGV), ou outro indice que o substitua no caso
de sua extingdo, acumulado no periodo de analise do contrato (a cada doze meses, contados a partir do
inicio da vigéncia) seja igual a zero ou negativo e a sinistralidade atinja patamar superior a 75%
(setenta e cinco por _cento), o percentual aplicado sera negociado pelas partes, ndo podendo ser
aplicado percentual inferior ao IRT, nem superior a soma do IRT e o indice fixado pela ANS para os
contratos de planos individuais/familiares.

22.7 Caso o IGPM (indice Geral de Precos de Mercado — FGV), ou outro indice que o substitua no caso
de sua extin¢do, acumulado no periodo de andlise do contrato (a cada doze meses, contados a partir do
inicio da vigéncia) seja igual a zero ou negativo e a sinistralidade seja igual ou inferior a 75% (setenta
e cinco por _cento), podera ser negociado percentual entre as partes, que nao sera superior ao indice
fixado pela ANS para os contratos de planos individuais/familiares.

22.8 Para os contratos agrupados serdo apuradas as receitas e despesas de todos os
contratos por subgrupos.

22.8.1 Os contratos serdo agrupados em 3 (trés) subgrupos a seguir definidos:

228.1.1 Sem internagdo: engloba os planos de segmentagdo assistencial “ambulatorial” e
“ambulatorial + odontolégico”;
22.8.1.2 Internacdo sem obstetricia: engloba os planos que possuam segmentacao

” o«

assistencial “hospitalar sem obstetricia”, “hospitalar sem obstetricia + odontoldgico”, “ambulatorial +
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hospitalar sem obstetricia” e “ambulatorial + hospitalar sem obstetricia + odontolégico”; e

22.8.1.3 Internacdo com obstetricia: engloba os planos que possuam segmentacéo assistencial

“hospitalar com obstetricia”, “hospitalar com obstetricia + odontolégico”, “ambulatorial + hospitalar

com obstetricia”, “ambulatorial + hospitalar com obstetricia + odontolégico”, e “referéncia.

23. CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA - DA RESCISAO
23.1. Arescisdo deste contrato se dara nos termos dos artigos 79 e 80 da Lei n°® 8.666/93.

23.1.1 No caso de resciséo provocada por inadimplemento da CONTRATADA, o CRM-SC podera reter,
cautelarmente, os créditos decorrentes do contrato até o valor dos prejuizos causados, ja calculados
ou estimados

23.2.  No procedimento que visa a rescisdo do contrato, sera assegurado o contraditrio e a ampla defesa,
sendo que, depois de encerrada a instrucao inicial, a CONTRATADA tera o prazo de 5 (cinco) dias
Uteis para se manifestar e produzir provas, sem prejuizo da possibilidade do CRM-SC adotar,
motivadamente, providéncias acauteladoras

24. CLAUSULA VIGESIMA QUARTA — ADERENCIA AO PROGRAMA DE CONFORMIDADE DO CRM-
SC

24.1. A CONTRATADA se obriga a cumprir e fazer respeitar as politicas internas do programa de
conformidade do CRM-SC, a qual declara conhecer.

25. CLAUSULA VIGESIMA QUINTA — DO FORO

25.1. As questdes decorrentes da execucdo deste instrumento, que ndo possam ser dirimidas
administrativamente, serdo processadas e julgadas na Justica Federal, no Foro da cidade de
Floriandpolis, Secdo Judicidria de Santa Catarina, com exclusdo de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja, salvo nos casos previstos no art. 102, inciso |, alinea “d”, da Constituicao
Federal.

25.2. E, para firmeza e validade do que foi pactuado, lavrou-se o presente Contrato em 2 (duas) vias, a
qual, depois de lido, também é assinado, pelos representantes das partes, CRM-SC e CONTRATADA

Floriandpolis, xx de XXXX de 2020.

CONTRATANTE CONTRATADA
CRM-SC

Testemunhas:

Nome / CPF Nome/CPF
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ANEXO VIl - MINUTA DO CONTRATO
PRIVATIVO SEM COPARTICIPACAO ABRANGENCIA ESTADUAL APARTAMENTO

CONTRATANTE: CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SANTA CATARINA, Autarquia
Federal, com sede a Rodovia SC 401 — Km 04 — Saco Grande - Florianopolis-SC, com CNPJ n.°
79.831.566/0001-15, neste ato representado por seu Presidente Dr. Daniel Knabben Ortellado, com CPF
014.806.849-96, brasileiro, casado, Médico, residente e domiciliado nesta cidade;

CONTRATADA: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, pessoa juridica, com CNPJ nf. XXXXXXXXXXXXXXXXXX, com sede
a Rua XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, XXXXX — Bairro — Cidade/Estado — CEP: xxxxxxxxxxx, Certificado de Registro
junto &8 AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS n.2 XX.XXX-X, de acordo com a Lei n.° 9656
de 03/06/1998, neste ato representada pelo sua representante legal, XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, CPF n°
XXXHXXXHXXXHXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, profissdo e estaco civil;

As partes acima qualificadas, tendo em vista o que consta no Processo Pregao Eletrénico n.° 013/2020 e
em observancia as disposi¢cfes sujeitando-se as normas e disposi¢des contidas na Lei n°® 10.520/02, Lei n°
8.666/93, Decreto n° 10.024/19 e demais regulamentos e normas que regem a matéria, resolvem celebrar o
presente Termo de Contrato, mediante as clausulas e condi¢des a seguir estabelecidas:

1. CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO

1.1 O objeto do presente instrumento é a contratacdo de empresa operadora de Plano de Assisténcia a
Saude, com abrangéncia em todo o territrio nacional, que atenda integralmente ao disposto na Lei
n° 9.656/98 e legislacbes complementares pertinentes, para prestacdo continuada de servigos de
assisténcia médica ambulatorial e hospitalar com obstetricia, aos funcionarios do CRM-SC e seus
dependentes, que serdo prestados nas condicdes estabelecidas no Termo de Referéncia e anexos
do Edital.

1.2. Este Termo de Contrato vincula-se ao Edital do Pregéo, identificado no preambulo e aos documentos
e proposta da instituicdo vencedora que integram o processo, independentemente de transcri¢ao.

1.3. NOME COMERCIAL E N° DE REGISTRO DO PLANO NA ANS

NOME COMERCIAL N° DE REGISTRO NA ANS
PRIVATIVO SEM COPARTICIPACAO XXXXXXXXXXXX
ABRANGENCIA ESTADUAL

1.4. TIPO DE CONTRATACAO
Coletivo empresarial

1.5. SEGMENTACAO ASSISTENCIAL DO PLANO DE SAUDE
Ambulatorial + Hospitalar Obstetricia

1.6. AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA DO PLANO DE SAUDE

Area de abrangéncia geografica: Estadual
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1.7.

1.8.

2.2.

2.3.

2.4,

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

PADRAO DE ACOMODAGCAO

NOME DO PLANO ACOMODAGAO

PRIVATIVO SEM COPARTICIPACAO
ABRANGENCIA ESTADUAL

APARTAMENTO

N&o havendo disponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos credenciados pela
CONTRATADA, caso o Beneficiario esteja inscrito no plano cuja modalidade é Enfermaria, a ele sera
garantido o acesso a acomodacdo em nivel superior a prevista, sem 06nus adicional, na rede
credenciada, até que haja disponibilidade de leito, quando sera providenciada a transferéncia.

CLAUSULA SEGUNDA - DOENCAS E LESOE S PREEXISTENTES

O beneficiario devera informar a CONTRATADA, quando expressamente solicitado na
documentacéo contratual por meio da Declaracdo de Saude, o conhecimento de doencas ou lesfes
preexistentes a época da adesdo ao presente contrato, sob pena de caracterizac¢é@o de fraude, ficando
sujeito a suspensdo ou rescisdo unilateral do contrato, conforme o disposto no inciso Il do paragrafo
Unico do art. 13 da Lei n°® 9.656/1998.

Doencas ou LesBes Preexistentes sdo aquelas que o beneficiario ou seu representante legal saiba
ser portador ou sofredor, no momento da contratagdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia a
salde, de acordo com o art. 11 da Lei n°® 9656/1998, o inciso IX do art 4° da Lei n°® 9961/2000 e as
diretrizes estabelecidas na Resolu¢cédo Normativa n® 162/2007.

Para informar a existéncia de doencas e lesfes preexistentes, o Beneficiario Titular preenchera o
Formulario de Declaracao de Saude acompanhado da Carta de Orientacdo ao Beneficiario e podera
solicitar um médico para orienta-lo.

O beneficiario tem o direito de preencher a Declaragdo de Salude mediante entrevista qualificada
orientada por um médico pertencente a lista de profissionais da rede de prestadores credenciados ou
referenciados pela CONTRATADA, sem qualquer 6nus para o beneficiario.

Caso o beneficiario opte por ser orientado por médico ndo pertencente a lista de profissionais da rede
assistencial da CONTRATADA, podera fazé-lo, desde que assuma o 6nus financeiro dessa
entrevista.

O objetivo da entrevista qualificada é orientar o beneficiario para o correto preenchimento da
Declaracdo de Saude, onde sédo declaradas as doengas ou lesdes que o beneficiario saiba ser
portador ou sofredor, no momento da contratacdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia a salde,
além de esclarecer questdes relativas aos direitos de cobertura e consequéncias da omissdo de
informacdes.

E vedada a alegac&o de omisséo de informac&o de doenca ou lesdo preexistente quando for realizado
gualquer tipo de exame ou pericia no beneficiario pela CONTRATADA, com vistas a sua admissao
no plano privado de assisténcia a salde.

Sendo constatada por pericia ou na entrevista qualificada ou através de declaracao expressa do
beneficiario, a existéncia de doenca ou lesdo que possa gerar necessidade de eventos cirdrgicos, de
uso de leitos de alta tecnologia e de procedimentos de alta complexidade, a CONTRATADA oferecera
a cobertura parcial temporaria, e, dependendo do caso, ser-lhe-4 facultada a oferta do agravo. Caso
a CONTRATADA nao oferega Cobertura Parcial Temporaria no momento da adesao contratual, ndo
caberd alegacdo de omissdo de informacdo na Declaracdo de Saude ou aplicacdo posterior de
Cobertura Parcial Temporéaria ou Agravo.
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2.9. Cobertura Parcial Temporaria - CPT é aquela que admite, por um periodo ininterrupto de até 24
meses, a partir da data da contratagdo ou adesao nova ao plano privado de assisténcia a saude, a
suspensdo da cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade, leitos de alta tecnologia e
procedimentos cirlrgicos, desde que relacionados exclusivamente as doencas ou lesdes
preexistentes declaradas pelo beneficiario ou seu representante legal.

2.10. Agravo é qualquer acréscimo no valor da contraprestacdo paga ao plano privado de assisténcia a
salde, para que o beneficiario tenha direito integral a cobertura contratada, para a doenca ou lesao
preexistente declarada, ap6s os prazos de caréncias contratuais, de acordo com as condi¢cdes
negociadas entre a operadora e o beneficiario.

2.11. Na hipotese de Cobertura Parcial Temporaria, a CONTRATADA somente podera suspender a
cobertura de procedimentos cirlrgicos, o uso de leito de alta tecnologia e os procedimentos de alta
complexidade, quando relacionados exclusivamente & Doencga ou Leséo Preexistente.

2.12. Os procedimentos de alta complexidade encontram-se especificados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS, disponivel no site www.ans.gov.br

2.13. E vedada & CONTRATADA a alegacdo de Doenca ou Lesdo Preexistente, decorridos 24 meses da
data da celebracao do contrato ou da adesao ao plano privado de assisténcia a saude.

2.14. Nos casos de Cobertura Parcial Temporaria, findo o prazo de até 24 (vinte e quatro) meses da
contratacéo ou adesao ao plano privado de assisténcia a saude, a cobertura assistencial passara a
ser integral, conforme a segmentacao contratada e prevista na Lei n° 9.656/1998.

2.15. O Agravo sera regido por Aditivo Contratual especifico, cujas condi¢des serédo estabelecidas entre as
partes, devendo constar mencgéo expressa a percentual ou valor do Agravo e periodo de vigéncia do
Agravo.

2.16. Identificado indicio de fraude por parte do beneficiario, referente a omissdo de conhecimento de
doenca ou lesdo preexistente por ocasido da adesdo ao plano privado de assisténcia a salde, a
CONTRATADA dever4d comunicar imediatamente a alegacdo de omissdo de informagdo ao
beneficiario através de Termo de Comunicacdo ao Beneficiario e poderd solicitar abertura de
processo administrativo junto a ANS, quando da identificac@o do indicio de fraude, ou apds recusa
do beneficiario a Cobertura Parcial Temporaria.

2.17. Instaurado o processo administrativo na ANS, a CONTRATADA cabera o 6nus da prova.

2.18. A CONTRATADA podera utilizar-se de qualquer documento legal para fins de comprovacédo do
conhecimento prévio do Beneficiario sobre sua condicdo quanto a existéncia de doenca e leséo
preexistente.

2.19. A ANS efetuard o julgamento administrativo da procedéncia da alegagdo, apds entrega efetiva de
toda a documentacéao.

2.20. Se solicitado pela ANS, o Beneficiario devera remeter documentag¢@o necesséria para instrucdo do
processo.

2.21. Apos julgamento, e acolhida & alegacdo da CONTRATADA, pela ANS, o Beneficiario passa a ser
responsavel pelo pagamento das despesas efetuadas com a assisténcia médico-hospitalar prestada
e que tenha relacdo com a doenca ou lesdo preexistente, desde a data da efetiva comunicacéo da
constatacdo da doenca e lesdo preexistente, pela CONTRATADA, bem como serd excluido do
contrato.

2.22. Nao havera a negativa de cobertura sob a alegacdo de doenca ou lesao preexistente, bem como a
suspensao ou rescisdo unilateral do contrato até a publicacdo, pela ANS, do encerramento do
processo administrativo.

2.23. Nao havera Cobertura Parcial Temporaria ou Agravo, nos casos de Doenca e Lesédo Preexistente,
guando o numero de participantes for igual ou maior que trinta, para os beneficiarios que formalizarem
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3.

3.1.
a)

3.4.

a)
b)

3.5.

4,

4.2,

5.2.

o pedido de ingresso em até trinta dias da celebracéo do contrato coletivo ou de sua vinculacdo a
pessoa juridica contratante.

CLAUSULA TERCEIRA - A PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIOS PODERA OCORRER NAS
SEGUINTES SITUACOES:
Perda da qualidade de beneficirio titular:
Pela perda do vinculo com a pessoa juridica contratante, ressalvadas as condicdes previstas nos
artigos n® 30 e n° 31 da Lei n°® 9.656/98;
Fraude praticada pelo beneficiario titular, apurada de acordo com a legislacao vigente.
Perda da qualidade de beneficiario dependente:
Pela perda da condicdo de dependéncia prevista nas condi¢des gerais deste regulamento;
A pedido do beneficiério titular;
Fraude praticada pelo beneficiario dependente, apurada de acordo com a legislagéo vigente.
Cabera tdo-somente ao CONTRATANTE, patrocinador, instituidor ou mantenedor solicitar a
suspensao ou exclusédo de beneficiarios;
A operadora s6 podera excluir ou suspender a assisténcia a saude dos beneficiarios, sem a
anuéncia do patrocinador, instituidor ou mantenedor, nas seguintes hipéteses:
Fraude;
Perda do vinculo do titular com a pessoa juridica contratante, ou de dependéncia, previstos neste
regulamento, ressalvado o disposto nos artigos 30 e 31 da Lei 9656/98;
A CONTRATADA s0 podera excluir ou suspender a assisténcia a satde dos beneficiarios, sem a
anuéncia da pessoa juridica contratante, nas seguintes hipoteses:
a) Fraude;
b) Perda do vinculo do titular com a pessoa juridica contratante e/ou da condi¢do de dependéncia,
previstos neste contrato.

CLAUSULA QUARTA - DA JUNTA MEDICA

A CONTRATADA garante, no caso de situacdes de divergéncia médica, a definicdo do impasse
através de junta constituida pelo profissional solicitante ou homeado pelo beneficiario, por médico da
operadora e por um terceiro, escolhido de comum acordo pelos dois profissionais nomeados;

Cada uma das partes pagara os honorarios do profissional que nomear, exceto se o médico-
assistente escolhido pelo beneficiario pertencer a rede credenciada ou propria da CONTRATADA,
gue nesse caso, arcard com os honorarios de ambos os nomeados. A remuneracdo do terceiro
desempatador devera ser paga pela operadora

CLAUSULA QUINTA - SERVICOS PROPRIOS E REDE CREDENCIADA

Sera fornecida ao beneficiario uma relagéo (Orientador Médico) contendo os dados dos prestadores
de servigcos proprios e credenciados pela CONTRATADA, obedecidas as regras que disciplinam o
atendimento dos mesmos, sendo que os beneficiarios com mais de 60 (sessenta anos), as gestantes,
lactantes, lactentes e criancas até 05 (cinco) anos possuem privilégios na marcacdo de consultas,
exames e qualquer outros procedimentos em relagdo aos demais beneficiarios;

A relacdo contendo os dados dos prestadores de servigos préprios e credenciados da CONTRATADA
tera suas atualizacdes disponiveis na sede da Contratada, através do servigo de tele atendimento ou
por meio da internet;
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5.3. A inclusdo como contratado, referenciado ou credenciado, de qualquer entidade hospitalar, implica
compromisso para com os consumidores quando a sua manutencgédo ao longo da vigéncia do contrato,
conforme regras abaixo:

5.3.1. A substituico da entidade hospitalar seja por outra equivalente e mediante comunicacdo aos
consumidores e a ANS com trinta dias de antecedéncia, ressalvados desse prazo minimo, os casos
decorrentes de resciséo por fraude ou infragdo das normas sanitarias e fiscais em vigor;

5.3.2. Nos casos de substituicdo do estabelecimento hospitalar por infracdo as normas sanitarias em vigor,
durante periodo de internacdo, a CONTRATADA arcara com a transferéncia do beneficiario para outro
estabelecimento equivalente, sem dnus adicional, garantindo-lhe a continuacdo da assisténcia;

5.3.3. Na hipétese da substituicdo do estabelecimento hospitalar ocorrer por vontade da CONTRATADA
durante periodo de internacdo do beneficiario, o hospital estara obrigado a manter a internacéo e a
CONTRATADA a pagar as despesas até a alta hospitalar, a critério do médico assistente, na forma do
contrato;

5.3.4. Em caso de redimensionamento da rede hospitalar por reducéo, a operadora devera solicitar & ANS
autorizagdo expressa.

6. CLAUSULA SEXTA - COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

6.1. A CONTRATADA assegurara aos beneficiarios regularmente inscritos e satisfeitas as respectivas
condicbes, a cobertura béasica prevista neste Titulo, compreendendo a cobertura de todas as
especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, visando o tratamento de todas as
doencas listadas na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados a
Salde da Organizacdo Mundial de Salde/10° Revisdo CID-10, conforme Rol de Procedimentos E
Eventos em Saude da Agéncia Nacional de Saude Suplementar vigente & época do evento;

6.2. A participagdo de profissional médico anestesiologista nos procedimentos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento tera cobertura assistencial obrigatoria,
caso haja indicacao clinica;

6.3. Esta garantida, ainda, a cobertura para os procedimentos listados no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude, relacionados ou ndo com a saude ocupacional e acidentes de trabalho;

6.4. A atencéo prestada aos portadores de transtornos mentais priorizara o atendimento ambulatorial e em
consultérios, utilizando-se a internagéo psiquiatrica apenas como Ultimo recurso terapéutico e de acordo
com indicacdo do médico assistente;

6.5. Todos os procedimentos clinicos ou cirargicos decorrentes de transtornos mentais codificados na
Classifica¢@o Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados & Saude/10° Reviséo -
CID - 10, inclusive aqueles necessarios ao atendimento das lesGes auto infligidas, estdo obrigatoriamente
cobertos;

6.6. O atendimento, dentro da segmentacdo e da area de abrangéncia estabelecida no contrato, esta
assegurado independentemente do local de origem do evento.

7. CLAUSULA SETIMA - COBERTURAS AMBULATORIAIS EM UNIDADES DA REDE REFERENCIADA
PELA CONTRATADA
7.1. A cobertura ambulatorial compreende os atendimentos realizados em consultério ou ambulatérios,
definidos e listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento:
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8.1.

| - Cobertura de consultas médicas com médicos credenciados, em nimero ilimitado, em clinicas basicas
e especializadas, inclusive obstétricas para pré-natal, em especialidades reconhecidas pelo Conselho
Federal de Medicina;

Il - Cobertura de servicos de apoio diagndstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais,
incluindo procedimentos cirdrgicos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente, mesmo quando
realizados em ambiente hospitalar.

Il - Procedimentos de fisioterapia em nimero ilimitado de sessfes por ano, que poderdo ser realizados
tanto por fisiatra como por fisioterapeuta, conforme indicacdo do médico assistente.

IV - Cobertura para os seguintes procedimentos considerados especiais:

a) Hemodialise e dialise peritonial - CAPD;

b) Quimioterapia oncolégica ambulatorial;

¢) Radioterapia;

d) Procedimentos de hemodinamica ambulatorial;
e) Hemoterapia ambulatorial;

f) Cirurgias oftalmolégicas ambulatoriais.

V - Tratamento de todos os transtornos psiquiatricos codificados na Classificacdo Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Salde/10° Reviséo - CID - 10, incluindo:

a) O atendimento as emergéncias psiquiatricas, assim consideradas as situagdes que impliqguem em
risco de vida ou de danos fisicos para o proprio ou para terceiros (incluidas as ameacas e tentativas de
suicidio e auto-agressdo) e/ou em risco de danos morais e patrimoniais importantes;

b) A psicoterapia de crise, entendida esta como o atendimento intensivo prestado por um ou mais
profissionais da area da salde mental, com duragdo méxima de 12 (doze) semanas, tendo inicio
imediatamente apds o atendimento de emergéncia e sendo limitadas a 12 (doze) sessbes por ano de
contrato, ndo cumulativas;

c) O tratamento basico, que é aquele prestado por médico, com ndmero ilimitado de consultas, cobertura
de servicos de apoio diagnostico, tratamento e demais procedimentos ambulatoriais, solicitados pelo
médico assistente.

CLAUSULA OITAVA - COBERTURAS HOSPITALARES EM UNIDADES DA REDE REFERENCIADA
PELA CONTRATADA
Durante a internacao clinica, inclusive a psiquiatrica e/ou cirdrgica, a CONTRATADA garante aos
beneficiarios, dentro dos recursos proprios, credenciados ou contratados, 0s seguintes servigcos
hospitalares:
| - Diérias de internacdo hospitalar, sem limitacdo de prazo, valor maximo e quantidade, em clinicas
basicas e especializadas, a critério do médico assistente, reconhecida pelo Conselho Federal de
Medicina;

Il - Cobertura de internagc@es hospitalares em centro de terapia intensiva, ou similar, vedada a limitacéo
de prazo, valor maximo e quantidade, a critério do médico assistente;

Il - Cobertura de despesas referentes a honorarios médicos, servigos gerais de enfermagem e
alimentacgéao;
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IV - Cobertura de exames complementares indispensaveis para o controle da evolugdo da doenga e
elucidagdo diagnéstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes e
sessfes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescricgdo do médico assistente, realizados ou
ministrados durante o periodo de internacéo hospitalar;

V - Cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados, assim como da remocédo do
paciente, comprovadamente necessdria, para outro estabelecimento hospitalar, dentro dos limites de
abrangéncia geografica prevista no contrato, em territério brasileiro;

VI - Cobertura de despesas de acomodacao e alimentacdo fornecidas pelo hospital a acompanhante de
beneficiario menor de dezoito anos e com idade igual ou superior a 60 anos, bem como para aqueles
portadores de necessidades especiais, conforme indicacdo do médico assistente, nas mesmas
condicdes da cobertura contratada, exceto nos casos de internagdo em CTI, UTI, CETIN ou similares;

VIl - Cobertura para os seguintes procedimentos considerados especiais cuja necessidade esteja
relacionada a continuidade da assisténcia prestada ao nivel de internag&o hospitalar:

a) hemodialise e didlise peritonial - CAPD;

b) quimioterapia oncolégica ambulatorial;

c) radioterapia incluindo radiomoldagem, radioimplante e braquiterapia;
d) hemoterapia;

e) nutricdo parenteral e enteral;

f) procedimentos diagnésticos e terapéuticos em hemodinamica;

g) emboliza¢bes

h) radiologia intervencionista;

i) exames pré anestésicos ou preé cirlrgicos;

j) procedimentos de fisioterapia;

k) acompanhamento clinico no pos-operatorio imediato e tardio dos pacientes submetidos a transplante
de Rim e Cdrnea, exceto medicacdo de manutencéo.

VIl - Cobertura de cirurgia pléstica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios e técnicas
necessarias para o tratamento de mutilagcéo decorrente de utilizagao de técnica de tratamento de cancer.

IX - Cirurgia plastica reparadora de 6rgéos e funcgoes;
Xl - Procedimentos relativos ao pré-natal e a assisténcia ao parto e puerpério;

X - Cobertura de um acompanhante indicado pela mulher durante o trabalho de parto, e pés-parto
imediato;

Xl - Cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do consumidor, ou de seu
dependente, durante os primeiros 30 (trinta) dias apés o parto, sendo vedada qualquer alegacéo de DLP
ou aplicagdo de CPT ou Agravo, desde que o beneficiario (pai ou mée do recém-nascido) tenha cumprido
caréncia de 300 dias para parto a termo;

XIl - Todos os atendimentos clinicos ou cirargicos, bem como tratamentos decorrentes de transtornos
psiquiatricos codificados na Classificacdo Estatistica Internacional de Doengcas e Problemas
Relacionados a Saude/10° Reviséo - CID - 10, incluindo:
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a) o custeio integral de pelo menos 30 (trinta) dias de internacao, por ano de contrato, ndo cumulativos,
continuos ou ndo, em hospital psiquiatrico ou em unidade ou enfermaria psiquiatrica em hospital geral,
para portadores de transtornos psiquiatricos em situacdo de crise.

b) O custeio parcial, a partir do 31° (trigésimo primeiro) dia de internacdo, por ano de contrato, ndo
cumulativos, continuos ou nao, em hospital psiquiatrico ou em unidade ou enfermaria psiquiatrica em
hospital geral, para portadores de transtornos psiquiatricos em situagdo de crise, com coparticipacao do
Beneficiario de 50% (cinquenta por cento) observados os tetos estabelecidos nos normativos vigentes;

¢) o custeio integral de pelo menos 15 (quinze) dias de internagdo, por ano de contrato ndo cumulativos,
continuos ou ndo, em hospital geral, para pacientes portadores de quadros de intoxicacao ou abstinéncia
provocados por alcoolismo ou outras formas de dependéncia quimica que necessitem de hospitalizacao.

d) O custeio parcial, a partir do 16° (décimo sexto) dia de internacdo, por ano de contrato, ndo
cumulativos, continuos ou ndo, em hospital geral, para pacientes portadores de quadros de intoxicagado
ou abstinéncia provocados por alcoolismo ou outras formas de dependéncia quimica que necessitem de
hospitalizagdo, com coparticipagdo do Beneficiario de 50% (cinquenta por cento) observados os tetos
estabelecidos nos normativos vigentes;

e) cobertura de 08 (oito) semanas anuais de tratamento em regime de hospital-dia para os diagnésticos:
F00 a F09, F20 a F29, F70 a F79 e F90 a F98 relacionados no CID - 10, ao beneficiario terdo assegurado
180 (cento e oitenta) dias por ano de tratamento em regime de hospital-dia.

f) procedimentos médicos necessarios ao atendimento das lesdes auto infringidas.

XIll - Transplantes de rim e cérnea e dos transplantes autélogos listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude vigente a época do evento, bem como as despesas com seus procedimentos
vinculados, sem prejuizo da legislacédo especifica que normatiza estes procedimentos, conforme abaixo:

a) Entendem-se como despesas com procedimentos vinculados, todas aquelas necessérias a realizacdo
do transplante, incluindo, quando couber:

a.l) as despesas assistenciais com doadores vivos;
a.2) os medicamentos utilizados durante a internagao;

a.3) o acompanhamento clinico no pdés-operatério imediato e tardio, exceto medicamentos de
manutencao;

a.4) as despesas com captacao, transporte e preservacdo dos 6rgdos na forma de ressarcimento ao
SuUS.

b) Os beneficiarios candidatos a transplante de 6rgdos provenientes de doador cadaver, conforme
legislagédo especifica deverdo, obrigatoriamente, estar inscritos em uma das Centrais de Notificacéo,
Captacéo e Distribuicdo de Orgdos - CNCDOs e sujeitar-se-d0 ao critério de fila Unica de espera e de
selecao.

c) E de competéncia privativa das Centrais de Notificagdes, Captacdo e Distribuicdo de Orgéos -
CNCDOs, dentro das funcdes de gerenciamento que lhe séo atribuidas pela legislagdo em vigor
determinar o encaminhamento de equipe especializada e providenciar o transporte de tecidos e 6rgaos
aos estabelecimentos de salide autorizado em que se encontre o receptor.
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9. CLAUSULA NONA - EXCLUSOES DE COBERTURA

9.1. Fica expressamente ajustado entre as partes, que a operadora ndo se responsabilizard pela
prestagdo dos servigos abaixo relacionados que estdo excluidos da cobertura contratual, salvo se
estes, vierem a integrar o Rol de Procedimentos e Eventos em Salude da ANS e suas atualizagdes.

9.2. PROCEDIMENTOS MEDICOS:
a) Nao estdo cobertos procedimentos médicos que nao constem da relacdo do Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da Agéncia Nacional de Salde Suplementar vigente

a época do evento;

b) Atendimentos, procedimentos, exames ou tratamentos realizados fora do territério
nacional, mesmo nos casos de urgéncia e emergéncia;

c) Atendimentos, procedimentos, exames ou tratamentos realizados em territorio nacional
fora da area de abrangéncia contratual;

d) Tratamentos clinicos, procedimentos e exames decorrentes de tratamentos néo
custeados pela operadora, exceto se 0 evento/consequéncia encontrar-se previsto no Rol
de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento, ocasido em que a
cobertura sera obrigatéria independentemente da causa;

e) Procedimentos clinicos, cirlrgicos ou laboratoriais, para patologias ndo relacionadas no
Cddigo Internacional de Doencas (CID-10);

f) Procedimentos clinicos ou cirdrgicos com finalidades estéticas, cosméticas, bem como
Orteses e préteses para o mesmo fim; internacdes ou hotelaria em Spa’s ou Clinicas de
Emagrecimento seus procedimentos, materiais ou medicamentos e honorarios
profissionais;

g) Escleroterapia de varizes;
h) Procedimentos clinicos ou cirlrgicos de natureza estética em geral;

i) Cirurgia refrativa, de miopia com grau inferior a 5(cinco) e de hipermetropia com grau
superior a 6 (seis);

j) Tratamentos clinicos e/ ou cirurgias, para rejuvenescimento, bem como para prevengéo
de envelhecimento; tratamento cirargico para obesidade que ndo se enquadrem nos
critérios definidos pelo Ministério da Saude;

k) Transplantes de: figado; coragcdo; medula; pancreas; pulmdo; ou outro de qualquer
natureza, exceto o de rim e cérnea e os transplantes autélogos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento;

[) Implantes que ndo constem do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a
época do evento;

m) Tratamento odontolégico, exceto cirurgia buco-maxilo-facial e procedimentos
odontoldgicos passiveis de realizagdo em consultério, mas que necessitem de estrutura
hospitalar por imperativo clinico;

n) Procedimentos e consultas médicas em especialidades nao reconhecidas pelo Ministério
da Saude e Conselho Federal de Medicina
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0) Exame de paternidade;
p) Acupuntura por profissionais ndo médicos, e por médicos ndo credenciados;
g) Necropsia, medicina ortomolecular e mineralograma do cabelo;

r) Aviamento de 6culos; gesso sintético; aparelhos de surdez; aparelhos destinados a
reabilitacdo ou complementacéo de fungéo;

s) Fornecimento de préteses e érteses nédo ligadas ao ato cirdrgico;
t) Fornecimento de préteses, Orteses e acessorios nao registrados na ANVISA;

u) Medicamentos importados ndo nacionalizados, ou seja, sem registro vigente na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA;

v) Vacina imunizante (exceto se internado)

9.3 ATENDIMENTO DOMICILIAR:

9.3.1
9.3.2

9.3.3
9.34
9.3.5
9.3.6

Aluguel de equipamentos e similares para tratamento domiciliar;

Consultas, atendimentos ou visitas domiciliares de qualquer natureza, mesmo em carater de urgéncia
ou emergéncia;

Materiais e medicamentos para tratamento domiciliar;

Servigos de enfermagem em carater particular;

Servigos de enfermagem domiciliar;

Remocé&o domiciliar

9.4 DESPESAS HOSPITALARES EXTRAORDINARIAS:

94.1

9.4.2

9.4.3

9.4.4

9.4.5

9.4.6

9.4.7

9.4.8

9.4.9

Despesas hospitalares extraordinérias referentes a: ligacdes telefénicas, lavagem de roupas, dieta ou
produtos ndo prescritos pelo médico responsavel; produtos de higiene pessoal;, servigcos
extraordinarios requeridos pelo usuério tais como, televisdo, aparelho de ar condicionado, frigobar,
estacionamento ou outras despesas que excedam o limite e condi¢cdes do contrato;

Despesas hospitalares de iniciativa do usuario e ndo prescritas pelo médico assistente;

Internacdes hospitalares fora das condi¢gfes previstas no contrato;

Acomodacédo hospitalar em padrdo de conforto superior ao estabelecido no contrato, salvo na
hip6tese da ocorréncia do artigo 33 da lei 9.656/98;

Todas as despesas com acompanhantes, inclusive alimentacdo, exceto alimentacdo para o
acompanhante de menores de 18 anos e maiores de 60 anos e para os portadores de necessidades
especiais, conforme indicacéo do médico assistente;

Servigos de enfermagem em caréater particular em regime hospitalar;

Procedimento assistencial que exija autorizagdo prévia e realizado a revelia da Operadora, exceto
nos casos de urgéncia e emergéncia;

N&o estdo asseguradas as despesas com consultas, tratamentos e internacdes relacionadas antes
do inicio da cobertura ou do cumprimento das caréncias previstas em contrato; e

Atendimento em casos de cataclismos, guerras, comogdes internas, quando declaradas.
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10. CLAUSULA DECIMA - A REMOCAO DO PACIENTE SERA GARANTIDA PELA OPERADORA NAS
SEGUINTES HIPOTESES:

10.1 Para outra unidade de atendimento da rede do plano, depois de realizados os atendimentos
classificados como urgéncia e emergéncia, quando caracterizada, pelo médico assistente, a falta de
recursos oferecidos pela unidade para continuidade da atencéo ao paciente; e

10.2  Para uma unidade do SUS, depois de realizados os procedimentos caracterizados como urgéncia e
emergéncia, quando houver o limite de 12 (doze) horas de atendimento, nas hipéteses citadas acima, e
este for atingido ou surgir a necessidade de internacao

10.3 A CONTRATADA cabera o dnus e a responsabilidade da remocéo do paciente para uma unidade do
SUS que disponha dos recursos necessarios a garantir a continuidade do atendimento.

10.4  Quando ndo puder haver remoc¢ao por risco de vida, 0o CONTRATANTE e o prestador do atendimento
deverdo negociar entre si a responsabilidade financeira da continuidade da assisténcia, desobrigando-
se, assim, a CONTRATADA desse 6nus.

10.5 A CONTRATADA devera disponibilizar ambulancia com 0s recursos necessarios a garantir a
manutenc¢do da vida, s6 cessando sua responsabilidade sobre o paciente quando efetuado o registro na
unidade SUS.

10.6  Se o paciente ou seus responsaveis optarem, mediante assinatura de termo de responsabilidade,
pela continuidade do atendimento em unidade que, ainda que pertencente ao SUS, néo disponha dos
recursos necessarios a garantir a continuidade do atendimento, ficara a CONTRATADA desobrigada da
responsabilidade médica e do dnus financeiro da remocéao.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO VALOR
11.1 O valor total anual estimado deste contrato € de R$ XXXXXXXXX (XXXXXXXX).

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

12.1. As despesas decorrentes desta contratagdo estdo programadas em dotagdo orgcamentaria propria,
pela conta de recurso 6.2.2.1.1.33.90.39.028 Plano de Saude — Médico e odontoldgico do
Orcamento do CRM-SC do orgamento do CRM-SC para o exercicio 2020.

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA EXECUCAO

13.1. As opgdes de planos poderdo ser alteradas pelo beneficiario através de um termo de consentimento
fornecido pelo Recursos Humanos do CRM-SC. O RH intermediard as respectivas alteracdes junto a
operadora de saude;

13.2. Cobertura geografica minima: abrangéncia/atendimento no Estado conforme itens 5.3 do Termo de
Referéncia, ou seja, em todas as cidades onde o CRM-SC possui unidades instaladas, devendo
cobrir, inclusive, atendimentos de urgéncia e emergéncia e internagdo ndo eletiva em todo o territorio
nacional;

13.3. A contratada deve possuir rede credenciada e/ou referenciada qualificada com laboratérios ou
servigos auxiliares de diagnéstico e tratamento, consultérios, hospitais, clinicas especializadas e
atendimentos de urgéncia e emergéncia hos municipios em que ha hoje unidades administrativas do
CRM-SC durante toda a execuc¢éo contratual;

13.4. Naeventual abertura de novas unidades em localidades diferentes das relacionadas nos subitens 4.2
e 4.3, cabera acordo entre as partes para apresentacdo e/ou credenciamento de prestadores,
respeitando-se as condi¢des vigentes nos planos contratados;
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13.5. Em caso de internacao decorrente de urgéncias e emergéncias, mesmo fora da area de abrangéncia,
cabera a contratada a remocao e transporte nos moldes da Legislacéo vigente da ANS;

13.6. A coparticipagao incidira sobre todos os servigos/procedimentos classificados como ambulatoriais: a)
consulta de puericultura, demais consultas médicas em consultério e pronto socorros; b)exames e
procedimentos de diagnose, realizados em consultérios médicos, clinicas, laboratérios e hospitais em
regime ambulatorial, medicamentos, honorarios e taxas relacionadas a execucdo do exame; c)
consultas/sessdes realizadas por profissionais ndo médicos, previstos no Rol de procedimentos e
eventos de salude da ANS, vigentes a época do evento, tais como: fisioterapeuta, fonoaudiélogo,
terapeuta ocupacional, psicélogo, nutricionista e psicoterapeuta, realizadas em regime ambulatorial,
incluindo materiais, medicamentos, honorarios e taxas relacionadas a execucao dos procedimentos;

13.7. N&o incide coparticipagdo sobre exames preventivos e tratamentos de doencas crbnicas, entre eles,
tratamentos de cancer e hemodialise e demais procedimentos estabelecidos no Rol de cobertura da
ANS;

13.8. O valor maximo de coparticipagdo por procedimento sera de R$ 190,00 (cento e noventa reais),
independente do percentual de coparticipacdo do plano;

13.9. Ficam excluidos da lista de coberturas para todos os planos os procedimentos listados no Art. 10 da
Lei n® 9656/1998 e exames admissionais, demissionarios e periodicos.

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA VIGENCIA

14.1. O prazo de vigéncia deste Termo de Contrato € de 12 (doze) meses, contados da data de sua
assinatura, podendo ser prorrogado por interesse das partes até o limite de 60 (sessenta) meses, nos
termos do art. 57, inc. Il, da Lei n® 8.666/1993, desde que haja autorizacdo formal da autoridade
competente e observados 0s seguintes requisitos:

14.1.1.1.  Os servigos tenham sido prestados regularmente;

14.1.1.2. A Administracdo mantenha interesse na realiza¢c&o do servico;

14.1.1.3. O valor do contrato permaneca economicamente vantajoso para a Administracao;
14.1.1.4. A contratada manifeste expressamente interesse na prorrogagao.

14.2. A CONTRATADA nao tem direito subjetivo a prorrogagéo contratual;
14.3. A prorrogacdo de contrato devera ser promovida mediante celebrac¢éo de termo aditivo.

15. CLAUSULA DECIMA QUINTA — DO PRAZO
15.1. A contagem do prazo se iniciara em 5 (cinco) dias Uteis da assinatura do contrato entre as partes.

16. CLAUSULA DECIMA SEXTA — DO PAGAMENTO

16.1. O prazo para o pagamento sera efetuado até 10 (dez) dias Uteis mediante apresentacao das Notas
Fiscais e disponibilizagdo dos relatérios mencionados nos itens 13.9 e 13.10 do TERMO DE
REFERENCIA anexo ao edital, apds aceite do Gestor/Fiscal do Contrato, por meio de boleto, na
agéncia e estabelecimento bancario indicado pela contratada, ou por meio previsto na legislacéo
vigente;

16.2. O pagamento somente sera autorizado depois do efetuado o atesto pelo servidor competente na nota
fiscal apresentada;
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16.3. Havendo erro no documento de cobranca, ou outra circunstancia que impeca a liquidacdo da
despesa, a mesma ficara pendente e o pagamento sustado até que a CONTRATADA providencie as
medidas saneadoras necessarias, ndo ocorrendo, neste caso, quaisquer Onus por parte do
CONTRATANTE;

16.4. Antes do pagamento, a contratante realizara consulta online ao SICAF e, se necessario, aos sitios
oficiais, para verificar a manutencéo das condigfes de habilitacdo da contratada, devendo o resultado
ser impresso, autenticado e juntado ao processo de pagamento;

16.4.1.1. Quando do pagamento, sera efetuada a retencéo tributaria prevista na legislacao aplicavel, nos

termos da Instrucéo Normativa 1.234, de 11 de janeiro de 2012, da Secretaria da Receita Federal
e da Lein. 9.430, de 1996

16.5. A CONTRATADA regularmente optante pelo Simples Nacional, instituido pelo artigo 12 da Lei
Complementar n. 123, de 2006, ndo sofrerd a retencdo quanto aos impostos e contribuicdes
abrangidos pelo referido regime, em relacdo as suas receitas préprias, desde que, a cada pagamento,
apresente a declaragéo de que trata o artigo 6 da Instrucdo Normativa RFB N. 1.234, de 11 de janeiro
de 2012;

16.6. A CONTRATANTE nao se responsabilizara a por qualquer despesa que venha a ser efetuada pela
contratada, que porventura ndo tenha sido acordado no contrato.

17. CLAUSULA DECIMA SETIMA — DAS OBRIGACOES DA CONTRANTE
17.1. Atender o objeto no prazo e condi¢des estabelecidas no Edital e seus anexos;

17.2.  Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos provisoriamente com
as especificagbes constantes do Edital e da proposta, para fins de aceitacéo e recebimento definitivo;

17.3. Relacionar, apés assinatura do contrato, os beneficiarios, que deverao ser incluidos no plano em até
15 (quinze) dias Uteis apos a celebracdo do instrumento;

17.4. Solicitara CONTRATADA, por escrito, por meio magnético ou meio eletrdnico, a inclusdo ou exclusédo
de beneficiario;

17.5. Efetuar o pagamento da prestacdo de servico mensal;

17.6. Comunicar a CONTRATADA, por escrito, sobre imperfei¢cdes, falhas ou irregularidades verificadas
no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido;

17.7.  Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigages da CONTRATADA, através de servidor
especialmente designado como gestor do contrato;

17.8. Prestar as informagBes e o0s esclarecimentos pertinentes que venham a ser solicitados pela
CONTRATADA ou por ser preposto;

17.9. Investir-se nos poderes de representacdo dos beneficiarios do servico de saldde perante a
CONTRATADA;

17.10. Comunicar, via sistema informatizado (online) ou de forma impressa, a critério da CONTRATADA,
seguidos de documentos necessarios:

17.10.1.1. Qualquer inclusdo de beneficiarios;
17.10.1.2. A excluséo de beneficiarios;

17.10.1.3. Perda ou extravio do documento de identificacao;
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17.10.1.4. Os beneficiarios que, por qualquer motivo, deixarem de possuir direito ao plano contratado.

17.11. A Administracdo nao respondera por quaisquer compromissos assumidos pela CONTRATADA com
terceiros, ainda que vinculados a execugéo do presente Termo de Contrato, bem como por qualquer
dano causado a terceiros em decorréncia de ato da CONTRATADA, de seus empregados, prepostos
ou subordinados.

18. CLAUSULA DECIMA OITAVA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
18.1. A CONTRATADA deve cumprir todas as obrigacfes constantes no Edital, seus anexos e suas
propostas, assumindo como exclusivamente seus 0s riscos e as despesas decorrentes da boa e
perfeita execucao do objeto e, ainda:
a) Prestar os servicos, conforme especificacdes constantes no Edital e seus anexos, acompanhado da
respectiva nota fiscal, na qual constard a relagdo dos beneficiarios atendidos;
b) Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto do contrato, de acordo com os artigos
14,17, 23 e 27, do Codigo de Defesa do Consumidor (Lei n. 8.078, de 1990);
c) Comunicar ao CONTRATANTE, no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas, os motivos que
impossibilitam o cumprimento do prazo da prestagéo do servico, com a devida comprovacao;

d) Manter, durante toda a execuc¢do do contrato, em compatibilidade com as obriga¢gfes assumidas,
todas as condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitacéo;

e) Indicar preposto para representa-la durante a execucao do contrato;

f)  Solucionar todos os eventuais problemas pertinentes ou relacionados com a execucdo do objeto
contratado, mesmo que para isso outra solugcdo nédo prevista em contrato tenha que ser apresentada,
para aprovacdo e implementacdo, sem Onus adicionais para o0 CRM-SC, desde que de
responsabilidade da contratada,;

g) Fornecer guia de atendimento médico hospitalar, atualizado, podendo ser disponibilizado de forma
impresso ou na sua forma eletrdnica (online), ou a que mais se adequar, a critério da CONTRATADA,
para cada beneficiario titular, quando da entrega do cartdo de identificagdo do mesmo. Desse guia
devem constar nome, telefone e endereco dos Hospitais, Clinicas e/ou Centros de Atendimento,
Institutos, Laboratérios, Servigcos Auxiliares de Salde e Médicos Credenciados, comprometendo-se
a informar todas as sucessivas alteragées;

h) Comunicar ao CRM-SC a ocorréncia de qualquer fato impeditivo a fiel execugdo do contrato, bem
como providenciar a imediata corre¢cdo das deficiéncias apontadas;

i) Responder pelas despesas de encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais,
decorrentes da execuc¢éo dos servicos objeto deste Termo;

i) Executar dentro da melhor técnica e qualidade os servigos necessarios a realizagédo do objeto deste
Termo;

k) Manter atualizado endereco, inclusive eletrénico, e telefones cadastrados junto a CONTRATANTE
para comunicacdes, informando imediatamente eventual alteracéo;

[) Sempre que solicitado, apresentar, documentos que comprovem o cumprimento da legislacdo em
vigor quanto as obrigacdes assumidas na licitacao;
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m) Acatar as exigéncias do CRM-SC quanto a execugao do objeto, normas de controle interno e rotinas
de servigo;

n) Os servigos contratados deverdo ser ativados e estarem disponiveis para uso, no prazo maximo de
5 (cinco) dias corridos, a contar da assinatura do contrato;

0) Assegurar os tratamentos ndo previstos neste instrumento, mas que constem da Resolugdo
Normativa n° 428/2017, da ANS, e demais legislacfes pertinentes;

p) Assegurar os direitos e cumprir com todas as obrigacdes estabelecidas por regulamentacdo da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.

g) Prestar os servicos dentro dos paradmetros e rotinas estabelecidos, em observancia as
recomendacdes aceitas pela boa técnica, normas e legislacao.

19. CLAUSULA DECIMA NONA — DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

19.1. Comete infragdo administrativa nos termos da Lei n°® 10.520, de 2002, a CONTRATADA que:
a) Inexecutar total ou parcialmente qualquer das obriga¢cfes assumidas em decorréncia da contratagao;
b) Ensejar o retardamento da execuc¢éo do objeto;

c) Falhar ou fraudar na execucéo do contrato;
d) Comportar-se de modo inidéneo;
e) Cometer fraude fiscal.

19.2 Pela inexecucdo total ou parcial do objeto deste contrato, a Administracdo pode aplicar a
CONTRATADA as seguintes sancdes:
a) Adverténcia, por faltas leves, assim entendidas aquelas que ndo acarretem prejuizos;
b) Multa moratéria de 0,05 % (cinco décimos por cento) por dia de atraso injustificado sobre o valor da
parcela inadimplida, até o limite de 15 (quinze) dias;

¢) Multa compensatéria de 10% (dez por cento) sobre o valor total do contrato, no caso de inexecucao
total do objeto;

d) Em caso de inexecucao parcial, a multa compensatoria, no mesmo percentual do subitem acima, sera
aplicada de forma proporcional a obrigacé@o inadimplida;

e) Suspensdo de licitar e impedimento de contratar com o 6rgdo, entidade ou unidade administrativa
pela qual a administracdo publica opera e atua concretamente, pelo prazo de até dois anos;

f) Impedimento de licitar e contratar com 0Orgdos e entidades da unido com o0 consequente
descredenciamento no SICAF pelo prazo de até cinco anos, sem prejuizo das multas previstas em
edital e no contrato e das demais cominacdes legais;

g) A Sancdo de impedimento de licitar e contratar prevista neste subitem também é aplicavel em
quaisquer das hipoteses previstas como infragdo administrativa neste Termo de Referéncia.

h) Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a
propria autoridade que aplicou a penalidade, que seréa concedida sempre que a Contratada ressarcir
a Contratante pelos prejuizos causados;
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i) As sancdes poderao ser aplicadas alternada ou cumulativamente, descontando-a dos pagamentos a
serem efetuados quando cabivel.
19.3 Também ficam sujeitas as penalidades do art. 87, Ill e IV da Lei n° 8.666, de 1993, as empresas ou
profissionais que:
a. Tenham sofrido condenacdo definitiva por praticar, por meio dolosos, fraude fiscal no
recolhimento de quaisquer tributos;

b. Tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos da licitacdo;

c. Demonstrem nao possuir idoneidade para contratar com a Administracdo em virtude de atos
ilicitos praticados.

d. A aplicacdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-a em processo administrativo
gue assegurara o contraditéorio e a ampla defesa a Contratada, observando-se o
procedimento previsto na Lei n°® 8.666, de 1993, e subsidiariamente a Lei n® 9.784, de 1999;

e. A autoridade competente, na aplicacdo das sang¢des, levara em considera¢éo a gravidade da
conduta do infrator, o carater educativo da pena, bem como o dano causado a Administragao,
observado o principio da proporcionalidade

19.4  As penalidades serao obrigatoriamente registradas no SICAF.

20. CLAUSULA VIGESIMA - DA FISCALIZACAO

20.1. O Fiscal e o Gestor da execucdo do presente contrato serdo apontados pelo Setor de Recursos
Humanos do CRM-SC

20.2. Afiscalizagdo de que trata esta cldusula ndo exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA
pelos danos causados ao CONTRATANTE ou a terceiros, resultantes de agdo ou omissao culposa
ou dolosa de quaisquer de seus empregados ou prepostos.

21. CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA — DA ALTERAGAO DO CONTRATO
21.1. Este contrato pode ser alterado nos casos previstos no art. 65 da Lei n.° 8.666/93, desde que haja
interesse do CRM-SC, com a apresentagéo das devidas justificativas

22. CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA — DO REAJUSTE

22.1. O reajuste sera aplicado conforme variacdo positiva do IGPM (indice Geral de Precos de Mercado —
FGV), ou outro indice que o substitua no caso de sua extingdo, acumulado no periodo de anélise do
contrato (a cada doze meses, contados a partir do inicio da vigéncia), somado ao indice de Reajuste
Técnico — IRT%, apurado no periodo, caso a sinistralidade do (s) contrato (s) da Contratante atinja
patamar superior a 75% (setenta e cinco por cento). Assim:

Reajuste = IGMP + IRT

22.2. O IGPM, o indice de Reajuste Técnico (IRT) e a Sinistralidade serdo apurados no periodo de 12
meses consecutivos, com uma defasagem de 04 (quatro) meses em relacdo ao inicio do periodo de
aplicacdo do reajuste do contrato;

22.3. O célculo do indice de Reajuste Técnico — IRT sera realizado com base na seguinte formula
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IRT% = Sinistralidade } 1 * 100
75%

Onde,
» Sinistralidade: é o indice resultante da divisdo entre as despesas com atendimento
a saude dos beneficiarios pelas receitas com contraprestacfes do periodo. A
multiplicac&o por 100 é apenas para transformar o indice em percentual.
L. . Despesa Assistencial — Coparticipagao
Sinistralidade ( - — ) * 100
Receitas Liquidas do Plano
= Despesa Assistencial: E a soma de todas as despesas assistenciais no periodo
com prestadores, fornecedores de servigos em saude, reembolso, ressarcimento ao
SUS e processos judiciais dessa natureza.
= Coparticipagdo: E a soma de todos os valores de coparticipacéo do periodo.
= Receitas Liquidas do Plano: E soma de todos os valores de contraprestacdes do
periodo.
224 A apuracéo de beneficiarios sera realizada anualmente conforme 0s seguintes parametros:

22.4.1 Na primeira apuragéo serd considerada a quantidade de beneficiarios na assinatura do
contrato;

22.4.2 Para as apuracdes seguintes, sera considerada a quantidade de beneficiarios no dltimo
aniversario do contrato.

22.5 Caso 0 IGPM (indice Geral de Precos de Mercado — FGV), ou outro indice que o substitua no
caso de sua extingdo, acumulado no periodo de analise do contrato (a cada doze meses, contados
a partir do inicio da vigéncia) sejaigual a zero ou negativo e a sinistralidade atinja patamar superior
a 75% (setenta e cinco por cento), o percentual aplicado serd negociado pelas partes, ndo podendo
ser aplicado percentual inferior ao IRT, nem superior & soma do IRT e o indice fixado pela ANS para
0s contratos de planos individuais/familiares.

22.6 Caso o IGPM (indice Geral de Precos de Mercado — FGV), ou outro indice que o substitua
no caso de sua extingdo, acumulado no periodo de anélise do contrato (a cada doze meses, contados
a partir do inicio da vigéncia) seja igual a zero ou negativo e a sinistralidade seja iqual ou inferior
a 75% (setenta e cinco por cento), podera ser negociado percentual entre as partes, que néo sera
superior ao indice fixado pela ANS para os contratos de planos individuais/familiares.

22.7 Para os contratos agrupados serdo apuradas as receitas e despesas de todos os
contratos por subgrupos.
22.7.1 Os contratos serdo agrupados em 3 (trés) subgrupos a seguir definidos:

22.7.1.1 Sem internagao: engloba os planos de segmentagao assistencial “ambulatorial”’ e
“ambulatorial + odontolégico”;
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22.7.1.2 Internacdo sem obstetricia: engloba os planos que possuam segmentacao
assistencial “hospitalar sem obstetricia”, “hospitalar sem obstetricia + odontoldgico”,
“ambulatorial + hospitalar sem obstetricia” e “ambulatorial + hospitalar sem obstetricia +
odontoldgico”; e

22.7.1.3 Internagdo com obstetricia: engloba os planos que possuam segmentacao
assistencial “hospitalar com obstetricia”, “hospitalar com obstetricia + odontoldgico”,

“ambulatorial + hospitalar com obstetricia”, “ambulatorial + hospitalar com obstetricia +
odontolégico”, e “referéncia.

23. CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA - DA RESCISAO
23.1. Arescisdo deste contrato se dard nos termos dos artigos 79 e 80 da Lei n°® 8.666/93.

23.1.1 No caso de rescisao provocada por inadimplemento da CONTRATADA, o CRM-SC podera reter,
cautelarmente, os créditos decorrentes do contrato até o valor dos prejuizos causados, ja calculados
ou estimados

23.2. No procedimento que visa a rescisdo do contrato, sera assegurado o contraditério e a ampla defesa,
sendo que, depois de encerrada a instrucdo inicial, a CONTRATADA ter4 o prazo de 5 (cinco) dias
Uteis para se manifestar e produzir provas, sem prejuizo da possibilidade do CRM-SC adotar,
motivadamente, providéncias acauteladoras

24. CLAUSULA VIGESIMA QUARTA — ADERENCIA AO PROGRAMA DE CONFORMIDADE DO CRM-
SC

24.1. A CONTRATADA se obriga a cumprir e fazer respeitar as politicas internas do programa de
conformidade do CRM-SC, a qual declara conhecer.

25. CLAUSULA VIGESIMA QUINTA - DO FORO

25.1. As questdes decorrentes da execucdo deste instrumento, que ndo possam ser dirimidas
administrativamente, serdo processadas e julgadas na Justica Federal, no Foro da cidade de
Floriandpolis, Se¢do Judiciaria de Santa Catarina, com exclusdo de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja, salvo nos casos previstos no art. 102, inciso |, alinea “d”, da Constituicao
Federal.

25.2. E, para firmeza e validade do que foi pactuado, lavrou-se o presente Contrato em 2 (duas) vias, a
gual, depois de lido, também é assinado, pelos representantes das partes, CRM-SC e CONTRATADA

Floriandpolis, xx de XXXX de 2020.

CONTRATANTE CONTRATADA
CRM-SC

Testemunhas:
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Nome / CPF Nome/CPF

ANEXO VIII - MINUTA DO CONTRATO
PRIVATIVO 20% DE COPARTICIPACAO ABRANGENCIA ESTADUAL APARTAMENTO

CONTRATANTE: CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SANTA CATARINA, Autarquia
Federal, com sede a Rodovia SC 401 — Km 04 — Saco Grande - Florian6polis-SC, com CNPJ n.°
79.831.566/0001-15, neste ato representado por seu Presidente Dr. Daniel Knabben Ortellado, com CPF
014.806.849-96, brasileiro, casado, Médico, residente e domiciliado nesta cidade;

CONTRATADA: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, pessoa juridica, com CNPJ n°. XXXXXXXXXXXXXXXXXX, com sede
A Rua XXOOXXXXXXXXXXXXXXXXX, XXXXX — Bairro — Cidade/Estado — CEP: xxxxxxxxxxx, Certificado de Registro
junto 8 AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS n.° XX.XXX-X, de acordo com a Lei n.° 9656
de 03/06/1998, neste ato representada pelo sua representante legal, XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, CPF n°
XXXHXXXHXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, profissdo e estaco civil;

As partes acima qualificadas, tendo em vista o que consta no Processo Pregao Eletrénico n.° 013/2020 e
em observancia as disposi¢bes sujeitando-se as normas e disposi¢des contidas na Lei n°® 10.520/02, Lei n°®
8.666/93, Decreto n° 10.024/19 e demais regulamentos e normas que regem a matéria, resolvem celebrar o
presente Termo de Contrato, mediante as clausulas e condi¢des a seguir estabelecidas:

1. CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO

1.1. O objeto do presente instrumento € a contratacdo de empresa operadora de Plano de Assisténcia a
Saude, com abrangéncia em todo o territrio nacional, que atenda integralmente ao disposto na Lei
n° 9.656/98 e legislagbes complementares pertinentes, para prestacdo continuada de servigos de
assisténcia médica ambulatorial e hospitalar com obstetricia, aos funcionarios do CRM-SC e seus
dependentes, que serdo prestados nas condicdes estabelecidas no Termo de Referéncia e anexos
do Edital.

1.2. Este Termo de Contrato vincula-se ao Edital do Pregéo, identificado no preambulo e aos documentos
e proposta da instituicdo vencedora que integram o processo, independentemente de transcri¢ao.

1.3. NOME COMERCIAL E N° DE REGISTRO DO PLANO NA ANS

NOME COMERCIAL N° DE REGISTRO NA ANS
PRIVATIVO 20% DE COPARTICIPACAO XXXXXXXXXXXX
ABRANGENCIA ESTADUAL

1.4. TIPO DE CONTRATACAO
Coletivo empresarial

1.5. SEGMENTACAO ASSISTENCIAL DO PLANO DE SAUDE
Ambulatorial + Hospitalar Obstetricia

1.6. AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA DO PLANO DE SAUDE
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1.7.

1.8.

2.2.

2.3.

2.4,

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

Area de abrangéncia geografica: Estadual

PADRAO DE ACOMODACAO

NOME DO PLANO ACOMODAGAO

PRIVATIVO 20% DE COPARTICIPAGAO
ABRANGENCIA ESTADUAL

APARTAMENTO

N&o havendo disponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos credenciados pela
CONTRATADA, caso o Beneficiario esteja inscrito no plano cuja modalidade é Enfermaria, a ele sera
garantido o acesso a acomodacdo em nivel superior & prevista, sem 6nus adicional, na rede
credenciada, até que haja disponibilidade de leito, quando sera providenciada a transferéncia.

CLAUSULA SEGUNDA - DOENCAS E LESOE S PREEXISTENTES

O beneficiario devera informar a CONTRATADA, quando expressamente solicitado na
documentacao contratual por meio da Declara¢do de Saude, o conhecimento de doencgas ou lesdes
preexistentes a época da adeséo ao presente contrato, sob pena de caracterizacéo de fraude, ficando
sujeito & suspensdo ou rescisdo unilateral do contrato, conforme o disposto no inciso Il do paragrafo
Unico do art. 13 da Lei n°® 9.656/1998.

Doencas ou Lesbes Preexistentes sdo aquelas que o beneficiario ou seu representante legal saiba
ser portador ou sofredor, no momento da contratacdo ou adesé@o ao plano privado de assisténcia a
salde, de acordo com o art. 11 da Lei n°® 9656/1998, o inciso IX do art 4° da Lei n°® 9961/2000 e as
diretrizes estabelecidas na Resolu¢gdo Normativa n® 162/2007.

Para informar a existéncia de doencas e lesdes preexistentes, o Beneficiario Titular preenchera o
Formulario de Declara¢cédo de Salde acompanhado da Carta de Orientacdo ao Beneficiario e podera
solicitar um médico para orienta-lo.

O beneficiario tem o direito de preencher a Declaragdo de Salude mediante entrevista qualificada
orientada por um médico pertencente a lista de profissionais da rede de prestadores credenciados ou
referenciados pela CONTRATADA, sem qualquer énus para o beneficiario.

Caso o beneficiario opte por ser orientado por médico ndo pertencente a lista de profissionais da rede
assistencial da CONTRATADA, podera fazé-lo, desde que assuma o 6nus financeiro dessa
entrevista.

O objetivo da entrevista qualificada é orientar o beneficiario para o correto preenchimento da
Declaracdo de Saude, onde sdo declaradas as doencas ou lesBes que o beneficiario saiba ser
portador ou sofredor, no momento da contratacao ou adesédo ao plano privado de assisténcia a saude,
além de esclarecer questdes relativas aos direitos de cobertura e consequéncias da omissao de
informacdes.

E vedada a alegac&o de omisséo de informac&o de doenca ou lesdo preexistente quando for realizado
qualquer tipo de exame ou pericia no beneficiario pela CONTRATADA, com vistas a sua admissao
no plano privado de assisténcia a salde.

Sendo constatada por pericia ou na entrevista qualificada ou através de declaracao expressa do
beneficiario, a existéncia de doenca ou lesdo que possa gerar necessidade de eventos cirlrgicos, de
uso de leitos de alta tecnologia e de procedimentos de alta complexidade, a CONTRATADA oferecera
a cobertura parcial temporaria, e, dependendo do caso, ser-lhe-4 facultada a oferta do agravo. Caso
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a CONTRATADA nao oferega Cobertura Parcial Temporaria no momento da adeséo contratual, ndo
cabera alegagdo de omissdo de informagdo na Declaracdo de Saude ou aplicacdo posterior de
Cobertura Parcial Temporaria ou Agravo.

2.9. Cobertura Parcial Temporaria - CPT é aquela que admite, por um periodo ininterrupto de até 24
meses, a partir da data da contratagdo ou adesao nova ao plano privado de assisténcia a saude, a
suspensdo da cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade, leitos de alta tecnologia e
procedimentos cirargicos, desde que relacionados exclusivamente as doencas ou lesdes
preexistentes declaradas pelo beneficiario ou seu representante legal.

2.10. Agravo é qualquer acréscimo no valor da contraprestacdo paga ao plano privado de assisténcia a
saulde, para que o beneficiario tenha direito integral a cobertura contratada, para a doenca ou lesdo
preexistente declarada, ap0s os prazos de caréncias contratuais, de acordo com as condi¢des
negociadas entre a operadora e o beneficiario.

2.11. Na hip6tese de Cobertura Parcial Temporaria, a CONTRATADA somente podera suspender a
cobertura de procedimentos cirlrgicos, o uso de leito de alta tecnologia e os procedimentos de alta
complexidade, quando relacionados exclusivamente & Doencga ou Leséo Preexistente.

2.12. Os procedimentos de alta complexidade encontram-se especificados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS, disponivel no site www.ans.gov.br

2.13. E vedada & CONTRATADA a alegacdo de Doenca ou Lesdo Preexistente, decorridos 24 meses da
data da celebracao do contrato ou da adeséo ao plano privado de assisténcia a saude.

2.14. Nos casos de Cobertura Parcial Temporaria, findo o prazo de até 24 (vinte e quatro) meses da
contratacéo ou adesdo ao plano privado de assisténcia a salde, a cobertura assistencial passara a
ser integral, conforme a segmentacdo contratada e prevista na Lei n° 9.656/1998.

2.15. O Agravo sera regido por Aditivo Contratual especifico, cujas condi¢des seréo estabelecidas entre as
partes, devendo constar mencao expressa a percentual ou valor do Agravo e periodo de vigéncia do
Agravo.

2.16. Identificado indicio de fraude por parte do beneficiario, referente a omissao de conhecimento de
doenca ou lesdo preexistente por ocasido da adesdo ao plano privado de assisténcia a saude, a
CONTRATADA dever4d comunicar imediatamente a alegacdo de omissdo de informacdo ao
beneficiario através de Termo de Comunicacdo ao Beneficidrio e podera solicitar abertura de
processo administrativo junto a ANS, quando da identificacdo do indicio de fraude, ou apds recusa
do beneficiario & Cobertura Parcial Temporaria.

2.17. Instaurado o processo administrativo na ANS, a CONTRATADA cabera o 6nus da prova.

2.18. A CONTRATADA podera utilizar-se de qualquer documento legal para fins de comprovacédo do
conhecimento prévio do Beneficiario sobre sua condicdo quanto a existéncia de doenca e lesdo
preexistente.

2.19. A ANS efetuara o julgamento administrativo da procedéncia da alegacdo, apos entrega efetiva de
toda a documentacéao.

2.20. Se solicitado pela ANS, o Beneficiario devera remeter documentagdo necesséria para instrugcao do
processo.

2.21. ApOs julgamento, e acolhida a alegacdo da CONTRATADA, pela ANS, o Beneficiario passa a ser
responséavel pelo pagamento das despesas efetuadas com a assisténcia médico-hospitalar prestada
e que tenha relacdo com a doenca ou leséo preexistente, desde a data da efetiva comunicacao da
constatacdo da doenca e lesdo preexistente, pela CONTRATADA, bem como serd excluido do
contrato.
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2.22.

2.23.

3.
3.1

a)

3.2.
a)
b)

<)
3.3.

3.4.

<)
d)

3.5.

4.
4.1.

4.2.

5.
5.1.

N&o havera a negativa de cobertura sob a alegacéo de doenca ou leséo preexistente, bem como a
suspensao ou rescisdo unilateral do contrato até a publicacdo, pela ANS, do encerramento do
processo administrativo.

N&o havera Cobertura Parcial Temporaria ou Agravo, nos casos de Doenca e Lesdo Preexistente,
guando o numero de participantes for igual ou maior que trinta, para os beneficiarios que formalizarem
o pedido de ingresso em até trinta dias da celebracédo do contrato coletivo ou de sua vinculagdo a
pessoa juridica contratante.

CLAUSULA TERCEIRA - A PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIOS PODERA OCORRER NAS
SEGUINTES SITUAGOES:

Perda da qualidade de beneficirio titular:

Pela perda do vinculo com a pessoa juridica contratante, ressalvadas as condi¢des previstas nos
artigos n° 30 e n° 31 da Lei n°® 9.656/98;

Fraude praticada pelo beneficiario titular, apurada de acordo com a legislagdo vigente.

Perda da qualidade de beneficiario dependente:

Pela perda da condi¢édo de dependéncia prevista nas condi¢des gerais deste regulamento;

A pedido do beneficiario titular;

Fraude praticada pelo beneficiario dependente, apurada de acordo com a legislagao vigente.
Cabera tdo-somente ao CONTRATANTE, patrocinador, instituidor ou mantenedor solicitar a
suspensao ou exclusédo de beneficiarios;

A operadora s6 poderé excluir ou suspender a assisténcia & saude dos beneficiarios, sem a
anuéncia do patrocinador, instituidor ou mantenedor, nas seguintes hipéteses:

Fraude;

Perda do vinculo do titular com a pessoa juridica contratante, ou de dependéncia, previstos neste
regulamento, ressalvado o disposto nos artigos 30 e 31 da Lei 9656/98;

A CONTRATADA s6 podera excluir ou suspender a assisténcia a salde dos beneficiarios, sem a
anuéncia da pessoa juridica contratante, nas seguintes hipo6teses:

a) Fraude;

b) Perda do vinculo do titular com a pessoa juridica contratante e/ou da condi¢do de dependéncia,
previstos neste contrato.

CLAUSULA QUARTA - DA JUNTA MEDICA

A CONTRATADA garante, no caso de situagbes de divergéncia médica, a definicdo do impasse
através de junta constituida pelo profissional solicitante ou nomeado pelo beneficiario, por médico da
operadora e por um terceiro, escolhido de comum acordo pelos dois profissionais nomeados;

Cada uma das partes pagara os honorarios do profissional que nomear, exceto se o médico-
assistente escolhido pelo beneficiario pertencer a rede credenciada ou prépria da CONTRATADA,
gue nesse caso, arcard com os honorarios de ambos os nomeados. A remuneragdo do terceiro
desempatador devera ser paga pela operadora

CLAUSULA QUINTA - SERVICOS PROPRIOS E REDE CREDENCIADA

Seré fornecida ao beneficiario uma relagdo (Orientador Médico) contendo os dados dos prestadores
de servigcos proprios e credenciados pela CONTRATADA, obedecidas as regras que disciplinam o
atendimento dos mesmos, sendo que 0s beneficiarios com mais de 60 (sessenta anos), as gestantes,
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lactantes, lactentes e criancas até 05 (cinco) anos possuem privilégios na marcacao de consultas,
exames e qualquer outros procedimentos em relagdo aos demais beneficiarios;

5.2. A relagdo contendo os dados dos prestadores de servigos proprios e credenciados da CONTRATADA
tera suas atualizacdes disponiveis na sede da Contratada, através do servico de tele atendimento ou
por meio da internet;

5.3. A inclusdo como contratado, referenciado ou credenciado, de qualquer entidade hospitalar, implica
compromisso para com os consumidores quando a sua manutencao ao longo da vigéncia do contrato,
conforme regras abaixo:

5.3.1. A substituicdo da entidade hospitalar seja por outra equivalente e mediante comunicacdo aos
consumidores e a ANS com trinta dias de antecedéncia, ressalvados desse prazo minimo, 0s casos
decorrentes de resciséo por fraude ou infragdo das normas sanitarias e fiscais em vigor;

5.3.2. Nos casos de substituicdo do estabelecimento hospitalar por infracdo as normas sanitarias em vigor,
durante periodo de internacdo, a CONTRATADA arcara com a transferéncia do beneficiario para outro
estabelecimento equivalente, sem 6nus adicional, garantindo-lhe a continuacdo da assisténcia;

5.3.3. Na hipétese da substituicdo do estabelecimento hospitalar ocorrer por vontade da CONTRATADA
durante periodo de internagdo do beneficiario, o hospital estar4 obrigado a manter a internagdo e a
CONTRATADA a pagar as despesas até a alta hospitalar, a critério do médico assistente, na forma do
contrato;

5.3.4. Em caso de redimensionamento da rede hospitalar por reducéo, a operadora deverd solicitar a ANS
autorizagdo expressa.

6. CLAUSULA SEXTA - COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

6.1. A CONTRATADA assegurard aos beneficiarios regularmente inscritos e satisfeitas as respectivas
condi¢cdes, a cobertura bésica prevista neste Titulo, compreendendo a cobertura de todas as
especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, visando o tratamento de todas as
doengas listadas na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude da Organizacdo Mundial de Saude/10° Revisdo CID-10, conforme Rol de Procedimentos E
Eventos em Saude da Agéncia Nacional de Saude Suplementar vigente a época do evento;

6.2. A participagdo de profissional médico anestesiologista nos procedimentos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde vigente a época do evento tera cobertura assistencial obrigatoria,
caso haja indicacéo clinica;

6.3. Esta garantida, ainda, a cobertura para os procedimentos listados no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude, relacionados ou ndo com a saude ocupacional e acidentes de trabalho;

6.4. A atencao prestada aos portadores de transtornos mentais priorizard o atendimento ambulatorial e em
consultérios, utilizando-se a internacao psiquiatrica apenas como ultimo recurso terapéutico e de acordo
com indicacao do médico assistente;

6.5. Todos os procedimentos clinicos ou cirargicos decorrentes de transtornos mentais codificados na
Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Salde/10° Reviséo -
CID - 10, inclusive aqueles necessarios ao atendimento das lesdes auto infligidas, estdo obrigatoriamente
cobertos;

6.6. O atendimento, dentro da segmentacdo e da area de abrangéncia estabelecida no contrato, esta
assegurado independentemente do local de origem do evento.
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7.1.

8.1.

CLAUSULA SETIMA - COBERTURAS AMBULATORIAIS EM UNIDADES DA REDE REFERENCIADA
PELA CONTRATADA
A cobertura ambulatorial compreende os atendimentos realizados em consultério ou ambulatérios,
definidos e listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento:
| - Cobertura de consultas médicas com médicos credenciados, em numero ilimitado, em clinicas basicas
e especializadas, inclusive obstétricas para pré-natal, em especialidades reconhecidas pelo Conselho
Federal de Medicina;
Il - Cobertura de servicos de apoio diagndstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais,
incluindo procedimentos cirlrgicos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente, mesmo quando
realizados em ambiente hospitalar.
Il - Procedimentos de fisioterapia em nimero ilimitado de sessées por ano, que poderdo ser realizados
tanto por fisiatra como por fisioterapeuta, conforme indicagdo do médico assistente.
IV - Cobertura para os seguintes procedimentos considerados especiais:
a) Hemodialise e dialise peritonial - CAPD;

b) Quimioterapia oncolégica ambulatorial;

¢) Radioterapia;

d) Procedimentos de hemodinamica ambulatorial;
e) Hemoterapia ambulatorial;

f) Cirurgias oftalmolégicas ambulatoriais.

V - Tratamento de todos os transtornos psiquiatricos codificados na Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude/10° Revisédo - CID - 10, incluindo:

a) O atendimento as emergéncias psiquiatricas, assim consideradas as situagfes que impliqguem em
risco de vida ou de danos fisicos para o préprio ou para terceiros (incluidas as ameacas e tentativas de
suicidio e auto-agressdo) e/ou em risco de danos morais e patrimoniais importantes;

b) A psicoterapia de crise, entendida esta como o atendimento intensivo prestado por um ou mais
profissionais da area da salde mental, com duracdo maxima de 12 (doze) semanas, tendo inicio
imediatamente apds o atendimento de emergéncia e sendo limitadas a 12 (doze) sessbes por ano de
contrato, ndo cumulativas;

¢) O tratamento bésico, que € aquele prestado por médico, com numero ilimitado de consultas, cobertura
de servicos de apoio diagndstico, tratamento e demais procedimentos ambulatoriais, solicitados pelo
médico assistente.

CLAUSULA OITAVA - COBERTURAS HOSPITALARES EM UNIDADES DA REDE REFERENCIADA
PELA CONTRATADA
Durante a internacao clinica, inclusive a psiquiatrica e/ou cirdrgica, a CONTRATADA garante aos
beneficiarios, dentro dos recursos proprios, credenciados ou contratados, 0s seguintes servicos
hospitalares:
| - Diarias de internacdo hospitalar, sem limitacdo de prazo, valor maximo e quantidade, em clinicas
basicas e especializadas, a critério do médico assistente, reconhecida pelo Conselho Federal de
Medicina;

Il - Cobertura de internacdes hospitalares em centro de terapia intensiva, ou similar, vedada a limitagao
de prazo, valor maximo e quantidade, a critério do médico assistente;
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Il - Cobertura de despesas referentes a honorarios médicos, servigos gerais de enfermagem e
alimentacéo;

IV - Cobertura de exames complementares indispensaveis para o controle da evolucdo da doenca e
elucidagdo diagnéstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusfes e
sessfes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescricdo do médico assistente, realizados ou
ministrados durante o periodo de internacéo hospitalar;

V - Cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados, assim como da remog&o do
paciente, comprovadamente necessaria, para outro estabelecimento hospitalar, dentro dos limites de
abrangéncia geografica prevista no contrato, em territério brasileiro;

VI - Cobertura de despesas de acomodacéo e alimentagdo fornecidas pelo hospital a acompanhante de
beneficidrio menor de dezoito anos e com idade igual ou superior a 60 anos, bem como para aqueles
portadores de necessidades especiais, conforme indicagdo do médico assistente, nas mesmas
condicdes da cobertura contratada, exceto nos casos de internagdo em CTI, UTI, CETIN ou similares;

VIl - Cobertura para os seguintes procedimentos considerados especiais cuja necessidade esteja
relacionada a continuidade da assisténcia prestada ao nivel de internagéo hospitalar:

a) hemodidlise e didlise peritonial - CAPD;

b) quimioterapia oncolégica ambulatorial;

c) radioterapia incluindo radiomoldagem, radioimplante e braquiterapia;
d) hemoterapia;

e) nutricdo parenteral e enteral;

f) procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodinamica;

g) emboliza¢bes

h) radiologia intervencionista;

i) exames pré anestésicos ou pré cirlrgicos;

j) procedimentos de fisioterapia,

k) acompanhamento clinico no pds-operatorio imediato e tardio dos pacientes submetidos a transplante
de Rim e Cdrnea, exceto medicacdo de manutencéo.

VIl - Cobertura de cirurgia pléstica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios e técnicas
necessérias para o tratamento de mutilacdo decorrente de utilizacdo de técnica de tratamento de cancer.
IX - Cirurgia plastica reparadora de 6rgéos e funcgdes;

Xl - Procedimentos relativos ao pré-natal e a assisténcia ao parto e puerpério;

X - Cobertura de um acompanhante indicado pela mulher durante o trabalho de parto, e pés-parto
imediato;

Xl - Cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do consumidor, ou de seu
dependente, durante os primeiros 30 (trinta) dias apés o parto, sendo vedada qualquer alegagéo de DLP
ou aplicagdo de CPT ou Agravo, desde que o beneficiario (pai ou mée do recém-nascido) tenha cumprido
caréncia de 300 dias para parto a termo;
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Xll - Todos os atendimentos clinicos ou cirdrgicos, bem como tratamentos decorrentes de transtornos
psiquiatricos codificados na Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Salde/10° Revisédo - CID - 10, incluindo:

a) o custeio integral de pelo menos 30 (trinta) dias de internacdo, por ano de contrato, ndo cumulativos,
continuos ou ndo, em hospital psiquiatrico ou em unidade ou enfermaria psiquiatrica em hospital geral,
para portadores de transtornos psiquiatricos em situacdo de crise.

b) O custeio parcial, a partir do 31° (trigésimo primeiro) dia de internacdo, por ano de contrato, ndo
cumulativos, continuos ou nao, em hospital psiquiatrico ou em unidade ou enfermaria psiquiatrica em
hospital geral, para portadores de transtornos psiquiatricos em situacdo de crise, com coparticipacédo do
Beneficiario de 50% (cinquenta por cento) observados os tetos estabelecidos nos normativos vigentes;

¢) o custeio integral de pelo menos 15 (quinze) dias de internagdo, por ano de contrato ndo cumulativos,
continuos ou ndo, em hospital geral, para pacientes portadores de quadros de intoxicacao ou abstinéncia
provocados por alcoolismo ou outras formas de dependéncia quimica que necessitem de hospitalizagao.

d) O custeio parcial, a partir do 16° (décimo sexto) dia de internacdo, por ano de contrato, ndo
cumulativos, continuos ou ndo, em hospital geral, para pacientes portadores de quadros de intoxicacéo
ou abstinéncia provocados por alcoolismo ou outras formas de dependéncia quimica que necessitem de
hospitalizagdo, com coparticipagdo do Beneficiario de 50% (cinquenta por cento) observados os tetos
estabelecidos nos normativos vigentes;

e) cobertura de 08 (oito) semanas anuais de tratamento em regime de hospital-dia para os diagnésticos:
FO0 a F09, F20 a F29, F70 a F79 e F90 a F98 relacionados no CID - 10, ao beneficiério terdo assegurado
180 (cento e oitenta) dias por ano de tratamento em regime de hospital-dia.

f) procedimentos médicos necessarios ao atendimento das lesdes auto infringidas.

XIll - Transplantes de rim e cérnea e dos transplantes autélogos listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude vigente a época do evento, bem como as despesas com seus procedimentos
vinculados, sem prejuizo da legislacao especifica que normatiza estes procedimentos, conforme abaixo:

a) Entendem-se como despesas com procedimentos vinculados, todas aquelas necessérias a realizagéo
do transplante, incluindo, quando couber:

a.l) as despesas assistenciais com doadores vivos;
a.2) os medicamentos utilizados durante a internagéo;

a.3) o acompanhamento clinico no pds-operatério imediato e tardio, exceto medicamentos de
manutencao;

a.4) as despesas com captacao, transporte e preservacdo dos érgdos na forma de ressarcimento ao
SuUs.

b) Os beneficiarios candidatos a transplante de orgdos provenientes de doador cadaver, conforme
legislacédo especifica deverdo, obrigatoriamente, estar inscritos em uma das Centrais de Notificagdo,
Captacéo e Distribuicdo de Orgdos - CNCDOs e sujeitar-se-d0 ao critério de fila Unica de espera e de
selecao.

c) E de competéncia privativa das Centrais de Notificagdes, Captacdo e Distribuicdo de Orgéos -
CNCDOs, dentro das funcdes de gerenciamento que lhe s@o atribuidas pela legislagdo em vigor
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determinar o encaminhamento de equipe especializada e providenciar o transporte de tecidos e 6rgaos
aos estabelecimentos de salde autorizado em que se encontre o receptor.

9. CLAUSULA NONA - EXCLUSOES DE COBERTURA

9.1. Fica expressamente ajustado entre as partes, que a operadora ndo se responsabilizard pela
prestacdo dos servicos abaixo relacionados que estédo excluidos da cobertura contratual, salvo se
estes, vierem a integrar o Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS e suas atualizaces.

9.2. PROCEDIMENTOS MEDICOS:
a) Nao estdo cobertos procedimentos médicos que ndo constem da relagdo do Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da Agéncia Nacional de Saude Suplementar vigente

a época do evento;

b) Atendimentos, procedimentos, exames ou tratamentos realizados fora do territorio
nacional, mesmo nos casos de urgéncia e emergéncia;

c) Atendimentos, procedimentos, exames ou tratamentos realizados em territorio nacional
fora da area de abrangéncia contratual;

d) Tratamentos clinicos, procedimentos e exames decorrentes de tratamentos nao
custeados pela operadora, exceto se 0 evento/consequéncia encontrar-se previsto no Rol
de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento, ocasido em que a
cobertura serd obrigatéria independentemente da causa;

e) Procedimentos clinicos, cirlrgicos ou laboratoriais, para patologias ndo relacionadas no
Cddigo Internacional de Doencas (CID-10);

f)  Procedimentos clinicos ou cirargicos com finalidades estéticas, cosméticas, bem como
orteses e préteses para o0 mesmo fim; internagdes ou hotelaria em Spa’s ou Clinicas de
Emagrecimento seus procedimentos, materiais ou medicamentos e honorarios
profissionais;

g) Escleroterapia de varizes;
h) Procedimentos clinicos ou cirlrgicos de natureza estética em geral;

i) Cirurgia refrativa, de miopia com grau inferior a 5(cinco) e de hipermetropia com grau
superior a 6 (seis);

j) Tratamentos clinicos e/ ou cirurgias, para rejuvenescimento, bem como para prevencao
de envelhecimento; tratamento cirargico para obesidade que ndo se enquadrem nos
critérios definidos pelo Ministério da Salde;

k) Transplantes de: figado; coracdo; medula; pancreas; pulmao; ou outro de qualquer
natureza, exceto o de rim e cérnea e o0s transplantes autélogos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento;

[) Implantes que ndo constem do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a
época do evento;
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m) Tratamento odontolégico, exceto cirurgia buco-maxilo-facial e procedimentos
odontoldgicos passiveis de realizagdo em consultério, mas que necessitem de estrutura
hospitalar por imperativo clinico;

n) Procedimentos e consultas médicas em especialidades nao reconhecidas pelo Ministério
da Salde e Conselho Federal de Medicina

0) Exame de paternidade;
p) Acupuntura por profissionais ndo médicos, e por médicos nao credenciados;
g) Necropsia, medicina ortomolecular e mineralograma do cabelo;

r) Aviamento de éculos; gesso sintético; aparelhos de surdez; aparelhos destinados a
reabilitacdo ou complementacéo de fungéo;

s) Fornecimento de préteses e 6rteses ndo ligadas ao ato cirargico;
t) Fornecimento de préteses, Orteses e acessorios ndo registrados na ANVISA;

u) Medicamentos importados ndo nacionalizados, ou seja, sem registro vigente na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA;

v) Vacina imunizante (exceto se internado)

9.3 ATENDIMENTO DOMICILIAR:

9.3.1
9.3.2

9.3.3
9.34
9.35
9.3.6

Aluguel de equipamentos e similares para tratamento domiciliar;

Consultas, atendimentos ou visitas domiciliares de qualquer natureza, mesmo em carater de urgéncia
ou emergéncia;

Materiais e medicamentos para tratamento domiciliar;

Servigos de enfermagem em caréater particular;

Servigos de enfermagem domiciliar;

Remocéao domiciliar

9.4 DESPESAS HOSPITALARES EXTRAORDINARIAS:

94.1

9.4.2

9.4.3

9.4.4

9.4.5

9.4.6

9.4.7

9.4.8

9.4.9

Despesas hospitalares extraordinarias referentes a: ligagdes telefénicas, lavagem de roupas, dieta ou
produtos ndo prescritos pelo médico responsavel; produtos de higiene pessoal; servicos
extraordinarios requeridos pelo usuario tais como, televiséo, aparelho de ar condicionado, frigobar,
estacionamento ou outras despesas que excedam o limite e condi¢des do contrato;

Despesas hospitalares de iniciativa do usuério e ndo prescritas pelo médico assistente;

Internacdes hospitalares fora das condigBes previstas no contrato;

Acomodacéo hospitalar em padréo de conforto superior ao estabelecido no contrato, salvo na
hipétese da ocorréncia do artigo 33 da lei 9.656/98;

Todas as despesas com acompanhantes, inclusive alimentacdo, exceto alimentacdo para o
acompanhante de menores de 18 anos e maiores de 60 anos e para os portadores de necessidades
especiais, conforme indicagcao do médico assistente;

Servigos de enfermagem em cardter particular em regime hospitalar;

Procedimento assistencial que exija autorizacdo prévia e realizado a revelia da Operadora, exceto
nos casos de urgéncia e emergéncia,

N&o estdo asseguradas as despesas com consultas, tratamentos e internagfes relacionadas antes
do inicio da cobertura ou do cumprimento das caréncias previstas em contrato; e

Atendimento em casos de cataclismos, guerras, comocgdes internas, quando declaradas.
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10. CLAUSULA DECIMA - A REMOCAO DO PACIENTE SERA GARANTIDA PELA OPERADORA NAS
SEGUINTES HIPOTESES:

10.1 Para outra unidade de atendimento da rede do plano, depois de realizados os atendimentos
classificados como urgéncia e emergéncia, quando caracterizada, pelo médico assistente, a falta de
recursos oferecidos pela unidade para continuidade da atencéo ao paciente; e

10.2  Para uma unidade do SUS, depois de realizados os procedimentos caracterizados como urgéncia e
emergéncia, quando houver o limite de 12 (doze) horas de atendimento, nas hipéteses citadas acima, e
este for atingido ou surgir a necessidade de internagéo

10.3 A CONTRATADA cabera o dnus e a responsabilidade da remocéo do paciente para uma unidade do
SUS que disponha dos recursos necessarios a garantir a continuidade do atendimento.

10.4  Quando néo puder haver remocéao por risco de vida, 0o CONTRATANTE e o prestador do atendimento
deverdo negociar entre si a responsabilidade financeira da continuidade da assisténcia, desobrigando-
se, assim, a CONTRATADA desse 6nus.

10.5 A CONTRATADA devera disponibilizar ambulancia com os recursos necessarios a garantir a
manutenc¢éo da vida, s6 cessando sua responsabilidade sobre o paciente quando efetuado o registro na
unidade SUS.

10.6  Se o paciente ou seus responsaveis optarem, mediante assinatura de termo de responsabilidade,
pela continuidade do atendimento em unidade que, ainda que pertencente ao SUS, ndo disponha dos
recursos necessarios a garantir a continuidade do atendimento, ficara a CONTRATADA desobrigada da
responsabilidade médica e do dnus financeiro da remogao.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO VALOR
11.3 O valor total anual estimado deste contrato € de R$ XXXXXXXXX (XXXXXXXX).

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

12.1. As despesas decorrentes desta contratagdo estdo programadas em dotacdo orcamentéaria propria,
pela conta de recurso 6.2.2.1.1.33.90.39.028 Plano de Salde — Médico e odontolégico do
Orgamento do CRM-SC do orgcamento do CRM-SC para o exercicio 2020.

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA EXECUCAO

13.1. As opcdes de planos poderao ser alteradas pelo beneficiario através de um termo de consentimento
fornecido pelo Recursos Humanos do CRM-SC. O RH intermediara as respectivas altera¢des junto a
operadora de saude;

13.2. Cobertura geografica minima: abrangéncia/atendimento no Estado conforme itens 5.3 do Termo de
Referéncia, ou seja, em todas as cidades onde o CRM-SC possui unidades instaladas, devendo
cobrir, inclusive, atendimentos de urgéncia e emergéncia e internacao nao eletiva em todo o territério
nacional;

13.3. A contratada deve possuir rede credenciada e/ou referenciada qualificada com laboratérios ou
servigos auxiliares de diagnéstico e tratamento, consultérios, hospitais, clinicas especializadas e
atendimentos de urgéncia e emergéncia nos municipios em que ha hoje unidades administrativas do
CRM-SC durante toda a execuc¢éo contratual;
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13.4. Naeventual abertura de novas unidades em localidades diferentes das relacionadas nos subitens 4.2
e 4.3, cabera acordo entre as partes para apresentacdo e/ou credenciamento de prestadores,
respeitando-se as condic¢des vigentes nos planos contratados;

13.5. Em caso de internagao decorrente de urgéncias e emergéncias, mesmo fora da area de abrangéncia,
cabera a contratada a remocao e transporte nos moldes da Legislacéo vigente da ANS;

13.6. A coparticipagao incidira sobre todos os servigos/procedimentos classificados como ambulatoriais: a)
consulta de puericultura, demais consultas médicas em consultério e pronto socorros; b)exames e
procedimentos de diagnose, realizados em consultérios médicos, clinicas, laboratérios e hospitais em
regime ambulatorial, medicamentos, honorarios e taxas relacionadas a execucdo do exame; c)
consultas/sessdes realizadas por profissionais ndo médicos, previstos no Rol de procedimentos e
eventos de saude da ANS, vigentes a época do evento, tais como: fisioterapeuta, fonoaudio6logo,
terapeuta ocupacional, psicélogo, nutricionista e psicoterapeuta, realizadas em regime ambulatorial,
incluindo materiais, medicamentos, honoréarios e taxas relacionadas a execucéao dos procedimentos;

13.7. Nao incide coparticipacdo sobre exames preventivos e tratamentos de doencas cronicas, entre eles,
tratamentos de cancer e hemodialise e demais procedimentos estabelecidos no Rol de cobertura da
ANS;

13.8. O valor maximo de coparticipacdo por procedimento sera de R$ 190,00 (cento e noventa reais),
independente do percentual de coparticipacdo do plano;

13.9. Ficam excluidos da lista de coberturas para todos os planos os procedimentos listados no Art. 10 da
Lei n® 9656/1998 e exames admissionais, demissionarios e periodicos.

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA VIGENCIA

14.1. O prazo de vigéncia deste Termo de Contrato € de 12 (doze) meses, contados da data de sua
assinatura, podendo ser prorrogado por interesse das partes até o limite de 60 (sessenta) meses, nos
termos do art. 57, inc. Il, da Lei n® 8.666/1993, desde que haja autorizacdo formal da autoridade
competente e observados os seguintes requisitos:

14.1.1.1.  Os servigos tenham sido prestados regularmente;

14.1.1.2. A Administracdo mantenha interesse na realizagc&o do servico;

14.1.1.3. O valor do contrato permaneca economicamente vantajoso para a Administracao;
14.1.1.4. A contratada manifeste expressamente interesse na prorrogacgao.

14.2. A CONTRATADA néo tem direito subjetivo a prorrogagéo contratual;
14.3. A prorrogacéo de contrato devera ser promovida mediante celebrac¢éo de termo aditivo.

15. CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO PRAZO
15.1. A contagem do prazo se iniciara em 5 (cinco) dias Uteis da assinatura do contrato entre as partes.

16. CLAUSULA DECIMA SEXTA — DO PAGAMENTO

16.1. O prazo para o pagamento sera efetuado até 10 (dez) dias Uteis mediante apresentacdo das Notas
Fiscais e disponibilizacdo dos relatérios mencionados nos itens 13.9 e 13.10 do TERMO DE
REFERENCIA anexo ao edital, apds aceite do Gestor/Fiscal do Contrato, por meio de boleto, na
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agéncia e estabelecimento bancario indicado pela contratada, ou por meio previsto na legislacéo
vigente;

16.2. O pagamento somente serd autorizado depois do efetuado o atesto pelo servidor competente na nota
fiscal apresentada;

16.3. Havendo erro no documento de cobranca, ou outra circunstancia que impeca a liquidagdo da
despesa, a mesma ficara pendente e o pagamento sustado até que a CONTRATADA providencie as
medidas saneadoras necessarias, nao ocorrendo, neste caso, quaisquer dnus por parte do
CONTRATANTE;

16.4. Antes do pagamento, a contratante realizard consulta online ao SICAF e, se necessario, aos sitios
oficiais, para verificar a manutencéo das condic8es de habilitacdo da contratada, devendo o resultado
ser impresso, autenticado e juntado ao processo de pagamento;

16.4.1.1. Quando do pagamento, sera efetuada a retencéo tributéria prevista na legislacdo aplicavel, nos

termos da Instru¢éo Normativa 1.234, de 11 de janeiro de 2012, da Secretaria da Receita Federal
e da Lein. 9.430, de 1996

16.5. A CONTRATADA regularmente optante pelo Simples Nacional, instituido pelo artigo 12 da Lei
Complementar n. 123, de 2006, ndo sofrerd a retencdo quanto aos impostos e contribuiges
abrangidos pelo referido regime, em relacéo as suas receitas proprias, desde que, a cada pagamento,
apresente a declaragéo de que trata o artigo 6 da Instru¢do Normativa RFB N. 1.234, de 11 de janeiro
de 2012;

16.6. A CONTRATANTE nao se responsabilizara a por qualquer despesa que venha a ser efetuada pela
contratada, que porventura ndo tenha sido acordado no contrato.

17. CLAUSULA DECIMA SETIMA — DAS OBRIGACOES DA CONTRANTE
17.1. Atender o objeto no prazo e condi¢des estabelecidas no Edital e seus anexos;

17.2.  Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos provisoriamente com
as especificagbes constantes do Edital e da proposta, para fins de aceitacdo e recebimento definitivo;

17.3. Relacionar, apés assinatura do contrato, os beneficiarios, que deverao ser incluidos no plano em até
15 (quinze) dias Uteis ap0s a celebracao do instrumento;

17.4. Solicitar a CONTRATADA, por escrito, por meio magnético ou meio eletrdnico, a inclusao ou exclusédo
de beneficiério;

17.5. Efetuar o pagamento da prestacao de servigco mensal;

17.6. Comunicar a CONTRATADA, por escrito, sobre imperfei¢cdes, falhas ou irregularidades verificadas
no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido;

17.7.  Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigages da CONTRATADA, através de servidor
especialmente designado como gestor do contrato;

17.8. Prestar as informagfes e os esclarecimentos pertinentes que venham a ser solicitados pela
CONTRATADA ou por ser preposto;

17.9. Investir-se nos poderes de representacdo dos beneficiarios do servico de saldde perante a
CONTRATADA,;

17.10. Comunicar, via sistema informatizado (online) ou de forma impressa, a critério da CONTRATADA,
seguidos de documentos necessarios:
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17.10.1.1. Qualquer inclusao de beneficiarios;

17.10.1.2. A excluséo de beneficiarios;

17.10.1.3. Perda ou extravio do documento de identificacao;

17.10.1.4. Os beneficiarios que, por qualquer motivo, deixarem de possuir direito ao plano contratado.

17.11. A Administracdo nao respondera por quaisquer compromissos assumidos pela CONTRATADA com
terceiros, ainda que vinculados a execucédo do presente Termo de Contrato, bem como por qualquer
dano causado a terceiros em decorréncia de ato da CONTRATADA, de seus empregados, prepostos
ou subordinados.

18. CLAUSULA DECIMA OITAVA — DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATADA
18.1. A CONTRATADA deve cumprir todas as obrigagbes constantes no Edital, seus anexos e suas
propostas, assumindo como exclusivamente seus 0s riscos e as despesas decorrentes da boa e
perfeita execucado do objeto e, ainda:
a) Prestar os servicos, conforme especificacdes constantes no Edital e seus anexos, acompanhado da
respectiva nota fiscal, na qual constard a relagdo dos beneficiarios atendidos;
b) Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto do contrato, de acordo com os artigos
14, 17, 23 e 27, do Cadigo de Defesa do Consumidor (Lei n. 8.078, de 1990);
¢) Comunicar ao CONTRATANTE, no prazo méaximo de 48 (quarenta e oito) horas, os motivos que
impossibilitam o cumprimento do prazo da prestagéo do servico, com a devida comprovacao;

d) Manter, durante toda a execu¢do do contrato, em compatibilidade com as obriga¢cdes assumidas,
todas as condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitacao;

e) Indicar preposto para representa-la durante a execucdo do contrato;

f) Solucionar todos os eventuais problemas pertinentes ou relacionados com a execucao do objeto
contratado, mesmo que para isso outra solugcdo nédo prevista em contrato tenha que ser apresentada,
para aprovacdo e implementacdo, sem ©6nus adicionais para o0 CRM-SC, desde que de
responsabilidade da contratada;

g) Fornecer guia de atendimento médico hospitalar, atualizado, podendo ser disponibilizado de forma
impresso ou na sua forma eletrdnica (online), ou a que mais se adequar, a critério da CONTRATADA,
para cada beneficiario titular, quando da entrega do cartdo de identificacdo do mesmo. Desse guia
devem constar nome, telefone e endereco dos Hospitais, Clinicas e/ou Centros de Atendimento,
Institutos, Laboratérios, Servigos Auxiliares de Saude e Médicos Credenciados, comprometendo-se
a informar todas as sucessivas alteracdes;

h) Comunicar ao CRM-SC a ocorréncia de qualquer fato impeditivo a fiel execugdo do contrato, bem
como providenciar a imediata correcéo das deficiéncias apontadas;

i) Responder pelas despesas de encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais,
decorrentes da execuc¢éo dos servicos objeto deste Termo;

i) Executar dentro da melhor técnica e qualidade os servicos necessarios a realizagédo do objeto deste
Termo;

k) Manter atualizado endereco, inclusive eletrdnico, e telefones cadastrados junto a CONTRATANTE
para comunicages, informando imediatamente eventual alteragéo;

Rodovia José Carlos Daux, n2 3854, SC-401, Km 4, Bairro Saco Grande, CEP 88032-005 — Floriandpolis, SC
(48) 3952-5000 | www.crmsc.org.br | faleconosco@crmsc.org.br



http://www.crmsc.org.br/
mailto:faleconosco@crmsc.org.br

SERVIGO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SANTA CATARINA — CRM-SC

) Sempre que solicitado, apresentar, documentos que comprovem o cumprimento da legislacdo em
vigor quanto as obrigacdes assumidas na licitacao;

m) Acatar as exigéncias do CRM-SC quanto a execucédo do objeto, normas de controle interno e rotinas
de servigo;

n) Os servigos contratados deverdo ser ativados e estarem disponiveis para uso, no prazo maximo de
5 (cinco) dias corridos, a contar da assinatura do contrato;

0) Assegurar 0s tratamentos ndo previstos neste instrumento, mas que constem da Resolucéo
Normativa n° 428/2017, da ANS, e demais legislacfes pertinentes;

p) Assegurar os direitos e cumprir com todas as obrigacdes estabelecidas por regulamentacdo da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.

gq) Prestar os servicos dentro dos pardmetros e rotinas estabelecidos, em observancia as
recomendacgdes aceitas pela boa técnica, normas e legislacéo.

19. CLAUSULA DECIMA NONA — DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

19.1. Comete infragdo administrativa nos termos da Lei n°® 10.520, de 2002, a CONTRATADA que:
a) Inexecutar total ou parcialmente qualquer das obrigagbes assumidas em decorréncia da contratagao;
b) Ensejar o retardamento da execuc¢éo do objeto;

c) Falhar ou fraudar na execugéo do contrato;
d) Comportar-se de modo inidéneo;
e) Cometer fraude fiscal.

19.2 Pela inexecucdo total ou parcial do objeto deste contrato, a Administracdo pode aplicar a
CONTRATADA as seguintes sancdes:
a) Adverténcia, por faltas leves, assim entendidas aquelas que ndo acarretem prejuizos;
b) Multa moratéria de 0,05 % (cinco décimos por cento) por dia de atraso injustificado sobre o valor da
parcela inadimplida, até o limite de 15 (quinze) dias;

¢) Multa compensatdria de 10% (dez por cento) sobre o valor total do contrato, no caso de inexecugao
total do objeto;

d) Em caso de inexecucao parcial, a multa compensatoria, no mesmo percentual do subitem acima, sera
aplicada de forma proporcional a obrigacéo inadimplida;

e) Suspensdo de licitar e impedimento de contratar com o 6érgdo, entidade ou unidade administrativa
pela qual a administracdo publica opera e atua concretamente, pelo prazo de até dois anos;

f) Impedimento de licitar e contratar com 06rgdos e entidades da unido com o0 consequente
descredenciamento no SICAF pelo prazo de até cinco anos, sem prejuizo das multas previstas em
edital e no contrato e das demais cominacdes legais;

g) A Sancdo de impedimento de licitar e contratar prevista neste subitem também é aplicavel em
quaisquer das hipoteses previstas como infragdo administrativa neste Termo de Referéncia.

h) Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Pdblica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a
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prépria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que a Contratada ressarcir
a Contratante pelos prejuizos causados;

As sancfes poderdo ser aplicadas alternada ou cumulativamente, descontando-a dos pagamentos a
serem efetuados quando cabivel.

22.8 Também ficam sujeitas as penalidades do art. 87, lll e IV da Lei n° 8.666, de 1993, as

a)

b)

d)

e)

19.3

empresas ou profissionais que:
Tenham sofrido condenacéo definitiva por praticar, por meio dolosos, fraude fiscal no recolhimento
de quaisquer tributos;

Tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos da licitagao;

Demonstrem nao possuir idoneidade para contratar com a Administracdo em virtude de atos ilicitos
praticados.

A aplicagdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-4 em processo administrativo que
assegurara o contraditorio e a ampla defesa a Contratada, observando-se o procedimento previsto
na Lei n°® 8.666, de 1993, e subsidiariamente a Lei n° 9.784, de 1999;

A autoridade competente, na aplicacéo das san¢des, levara em consideracdo a gravidade da conduta
do infrator, o carater educativo da pena, bem como o dano causado a Administracéo, observado o
principio da proporcionalidade

As penalidades serdo obrigatoriamente registradas no SICAF.

20. CLAUSULA VIGESIMA — DA FISCALIZACAO

20.1.

20.2.

O Fiscal e o Gestor da execucdo do presente contrato serdo apontados pelo Setor de Recursos
Humanos do CRM-SC

A fiscalizagdo de que trata esta cldusula ndo exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA
pelos danos causados ao CONTRATANTE ou a terceiros, resultantes de a¢cdo ou omissao culposa
ou dolosa de quaisquer de seus empregados ou prepostos.

21. CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA — DA ALTERACAO DO CONTRATO

21.1.

Este contrato pode ser alterado nos casos previstos no art. 65 da Lei n.° 8.666/93, desde que haja
interesse do CRM-SC, com a apresentagéo das devidas justificativas

22. CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA — DO REAJUSTE

22.1.

O reajuste sera aplicado conforme variacdo positiva do IGPM (indice Geral de Precos de Mercado —
FGV), ou outro indice que o substitua no caso de sua extingdo, acumulado no periodo de anélise do
contrato (a cada doze meses, contados a partir do inicio da vigéncia), somado ao indice de Reajuste
Técnico — IRT%, apurado no periodo, caso a sinistralidade do (s) contrato (s) da Contratante atinja
patamar superior a 75% (setenta e cinco por cento). Assim:

Reajuste = IGMP + IRT
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22.2. O IGPM, o Indice de Reajuste Técnico (IRT) e a Sinistralidade serdo apurados no periodo de 12
meses consecutivos, com uma defasagem de 04 (quatro) meses em relagéo ao inicio do periodo de
aplicag&o do reajuste do contrato;

22.3. O célculo do indice de Reajuste Técnico — IRT seré realizado com base na seguinte formula

IRT% o Sinistralidade } 1 * 100
75%

Onde,
= Sinistralidade: é o indice resultante da diviséo entre as despesas com atendimento
a salde dos beneficiarios pelas receitas com contraprestacdes do periodo. A
multiplicac8o por 100 € apenas para transformar o indice em percentual.
. . Despesa Assistencial — Coparticipacao
Sinistralidade ( - — ) * 100
Receitas Liquidas do Plano
= Despesa Assistencial: E a soma de todas as despesas assistenciais no periodo
com prestadores, fornecedores de servicos em saude, reembolso, ressarcimento ao
SUS e processos judiciais dessa natureza.
= Coparticipagéo: E a soma de todos os valores de coparticipacéo do periodo.
= Receitas Liquidas do Plano: E soma de todos os valores de contraprestacdes do
periodo.
22.4 A apuracao de beneficiarios sera realizada anualmente conforme 0s seguintes parametros:

22.4.1 Na primeira apuragdo serd considerada a quantidade de beneficiarios na assinatura do
contrato;

22.4.2 Para as apuracdes seguintes, sera considerada a quantidade de beneficiarios no dltimo
aniversario do contrato.

22.5 Caso 0 IGPM (indice Geral de Precos de Mercado — FGV), ou outro indice que o substitua no
caso de sua extincdo, acumulado no periodo de analise do contrato (a cada doze meses, contados
a partir do inicio da vigéncia) seja iqual a zero ou negativo e a sinistralidade atinja patamar superior
a 75% (setenta e cinco por cento), o percentual aplicado sera negociado pelas partes, ndo podendo
ser aplicado percentual inferior ao IRT, nem superior a soma do IRT e o indice fixado pela ANS para
0s contratos de planos individuais/familiares.

22.6 Caso o0 IGPM (indice Geral de Precos de Mercado — FGV), ou outro indice que o substitua
no caso de sua extingdo, acumulado no periodo de andlise do contrato (a cada doze meses, contados
a partir do inicio da vigéncia) seja igual a zero ou negativo e a sinistralidade seja igual ou inferior
a 75% (setenta e cinco por cento), podera ser negociado percentual entre as partes, que nao sera
superior ao indice fixado pela ANS para os contratos de planos individuais/familiares.
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22.7 Para os contratos agrupados serdo apuradas as receitas e despesas de todos os
contratos por subgrupos.
22.7.1 Os contratos serdo agrupados em 3 (trés) subgrupos a seguir definidos:
22.7.1.1 Sem internagdo: engloba os planos de segmentagéo assistencial “ambulatorial” e
“ambulatorial + odontolégico”;
22.7.1.2 Internagdo sem obstetricia: engloba os planos que possuam segmentacao
assistencial “hospitalar sem obstetricia”, “hospitalar sem obstetricia + odontoldgico”,
“ambulatorial + hospitalar sem obstetricia” e “ambulatorial + hospitalar sem obstetricia +

odontoldgico”; e

22.7.1.3 Internacdo com obstetricia: engloba o0s planos que possuam segmentacéo
assistencial “hospitalar com obstetricia”, “hospitalar com obstetricia + odontolégico”,

“ambulatorial + hospitalar com obstetricia”, “ambulatorial + hospitalar com obstetricia +
odontoldgico”, e “referéncia.

23. CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA - DA RESCISAO
23.1. Arescisao deste contrato se dara nos termos dos artigos 79 e 80 da Lei n° 8.666/93.

23.1.1 No caso de rescisdo provocada por inadimplemento da CONTRATADA, o CRM-SC poderé reter,
cautelarmente, os créditos decorrentes do contrato até o valor dos prejuizos causados, ja calculados
ou estimados

23.2. No procedimento que visa a rescisdo do contrato, sera assegurado o contraditorio e a ampla defesa,
sendo que, depois de encerrada a instrucao inicial, a CONTRATADA tera o prazo de 5 (cinco) dias
Uteis para se manifestar e produzir provas, sem prejuizo da possibilidade do CRM-SC adotar,
motivadamente, providéncias acauteladoras

24. CLAUSULA VIGESIMA QUARTA — ADERENCIA AO PROGRAMA DE CONFORMIDADE DO CRM-
SC

24.1. A CONTRATADA se obriga a cumprir e fazer respeitar as politicas internas do programa de
conformidade do CRM-SC, a qual declara conhecer.

25. CLAUSULA VIGESIMA QUINTA — DO FORO

25.1. As questdes decorrentes da execucdo deste instrumento, que ndo possam ser dirimidas
administrativamente, serdo processadas e julgadas na Justica Federal, no Foro da cidade de
Floriandpolis, Secdo Judicidria de Santa Catarina, com exclusdo de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja, salvo nos casos previstos no art. 102, inciso |, alinea “d”, da Constituicao
Federal.

25.2. E, para firmeza e validade do que foi pactuado, lavrou-se o presente Contrato em 2 (duas) vias, a
qual, depois de lido, também é assinado, pelos representantes das partes, CRM-SC e CONTRATADA

Floriandpolis, xx de XXXX de 2020.

CONTRATANTE CONTRATADA
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CRM-SC

Testemunhas:

Nome / CPF Nome/CPF

ANEXO IX - MINUTA DO CONTRATO
PRIVATIVO 50% DE COPARTICIPACAO ABRANGENCIA ESTADUAL APARTAMENTO

CONTRATANTE: CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SANTA CATARINA, Autarquia
Federal, com sede & Rodovia SC 401 — Km 04 — Saco Grande - Florianopolis-SC, com CNPJ n.°
79.831.566/0001-15, neste ato representado por seu Presidente Dr. Daniel Knabben Ortellado, com CPF
014.806.849-96, brasileiro, casado, Médico, residente e domiciliado nesta cidade;

CONTRATADA: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, pessoa juridica, com CNPJ N, XXXXXXXXXXXXXXXXXX, com sede
a Rua XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, XXXXX — Bairro — Cidade/Estado — CEP: xxxxxxxxxxx, Certificado de Registro
junto & AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS n.2 XX.XXX-X, de acordo com a Lei n.° 9656
de 03/06/1998, neste ato representada pelo sua representante legal, XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, CPF n°
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, profissdo e estaco civil;

As partes acima qualificadas, tendo em vista o que consta no Processo Pregdo Eletrénico n.° 013/2020 e
em observancia as disposicfes sujeitando-se as normas e disposi¢des contidas na Lei n°® 10.520/02, Lei n°
8.666/93, Decreto n° 10.024/19 e demais regulamentos e normas que regem a matéria, resolvem celebrar o
presente Termo de Contrato, mediante as clausulas e condi¢des a seguir estabelecidas:

1. CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO

1.1 O objeto do presente instrumento é a contratacdo de empresa operadora de Plano de Assisténcia a
Saude, com abrangéncia em todo o territorio nacional, que atenda integralmente ao disposto na Lei
n° 9.656/98 e legislacbes complementares pertinentes, para prestacdo continuada de servigos de
assisténcia médica ambulatorial e hospitalar com obstetricia, aos funcionarios do CRM-SC e seus
dependentes, que serdo prestados nas condicdes estabelecidas no Termo de Referéncia e anexos
do Edital.

1.2. Este Termo de Contrato vincula-se ao Edital do Pregéo, identificado no preambulo e aos documentos
e proposta da instituicdo vencedora que integram o processo, independentemente de transcri¢ao.

1.3. NOME COMERCIAL E N° DE REGISTRO DO PLANO NA ANS

NOME COMERCIAL N° DE REGISTRO NA ANS
PRIVATIVO 50% DE COPARTICIPACAO XXXXXXXXXXXX
ABRANGENCIA ESTADUAL

1.4. TIPO DE CONTRATACAO

Rodovia José Carlos Daux, n2 3854, SC-401, Km 4, Bairro Saco Grande, CEP 88032-005 — Floriandpolis, SC
(48) 3952-5000 | www.crmsc.org.br | faleconosco@crmsc.org.br



http://www.crmsc.org.br/
mailto:faleconosco@crmsc.org.br

SERVIGO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SANTA CATARINA — CRM-SC

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

2.7.

Coletivo empresarial

SEGMENTACAO ASSISTENCIAL DO PLANO DE SAUDE
Ambulatorial + Hospitalar Obstetricia

AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA DO PLANO DE SAUDE
Area de abrangéncia geogréafica: Estadual

PADRAO DE ACOMODACAO

NOME DO PLANO ACOMODAGAO

PRIVATIVO 50% DE COPARTICIPACAO
ABRANGENCIA ESTADUAL

APARTAMENTO

Ndo havendo disponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos credenciados pela
CONTRATADA, caso o Beneficiario esteja inscrito no plano cuja modalidade é Enfermaria, a ele sera
garantido o acesso a acomodacdo em nivel superior & prevista, sem 6nus adicional, na rede
credenciada, até que haja disponibilidade de leito, quando ser& providenciada a transferéncia.

CLAUSULA SEGUNDA - DOENGCAS E LESOE S PREEXISTENTES

O beneficiario devera informar a CONTRATADA, quando expressamente solicitado na
documentacao contratual por meio da Declaracdo de Saude, o conhecimento de doencas ou lesdes
preexistentes a época da adeséo ao presente contrato, sob pena de caracterizacao de fraude, ficando
sujeito a suspenséo ou rescisao unilateral do contrato, conforme o disposto no inciso Il do paragrafo
Unico do art. 13 da Lei n°® 9.656/1998.

Doencas ou Lesdes Preexistentes sdo aquelas que o beneficiario ou seu representante legal saiba
ser portador ou sofredor, no momento da contratagdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia a
saude, de acordo com o art. 11 da Lei n® 9656/1998, o inciso I1X do art 4° da Lei n® 9961/2000 e as
diretrizes estabelecidas na Resolu¢cdo Normativa n® 162/2007.

Para informar a existéncia de doencas e lesdes preexistentes, o Beneficiario Titular preenchera o
Formulario de Declaragcédo de Salde acompanhado da Carta de Orientacdo ao Beneficiario e podera
solicitar um médico para orienta-lo.

O beneficiario tem o direito de preencher a Declaracdo de Saude mediante entrevista qualificada
orientada por um médico pertencente a lista de profissionais da rede de prestadores credenciados ou
referenciados pela CONTRATADA, sem qualquer énus para o beneficiario.

Caso o beneficiario opte por ser orientado por médico ndo pertencente a lista de profissionais da rede
assistencial da CONTRATADA, podera fazé-lo, desde que assuma o 6nus financeiro dessa
entrevista.

O objetivo da entrevista qualificada é orientar o beneficiario para o correto preenchimento da
Declaracdo de Saude, onde sdo declaradas as doencas ou lesGes que o beneficiario saiba ser
portador ou sofredor, no momento da contratagédo ou adeséo ao plano privado de assisténcia a saude,
além de esclarecer questdes relativas aos direitos de cobertura e consequéncias da omissédo de
informacdes.

E vedada a alegac&o de omisséo de informac&o de doenca ou lesdo preexistente quando for realizado
qualquer tipo de exame ou pericia no beneficiario pela CONTRATADA, com vistas a sua admisséo
no plano privado de assisténcia a saude.
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2.8. Sendo constatada por pericia ou na entrevista qualificada ou através de declaracédo expressa do
beneficiario, a existéncia de doenca ou lesdo que possa gerar necessidade de eventos cirlirgicos, de
uso de leitos de alta tecnologia e de procedimentos de alta complexidade, a CONTRATADA oferecera
a cobertura parcial temporaria, e, dependendo do caso, ser-lhe-a facultada a oferta do agravo. Caso
a CONTRATADA nao ofereca Cobertura Parcial Temporaria no momento da adesao contratual, ndo
cabera alegagdo de omissdo de informagdo na Declaracdo de Saude ou aplicacdo posterior de
Cobertura Parcial Temporaria ou Agravo.

2.9. Cobertura Parcial Temporaria - CPT é aquela que admite, por um periodo ininterrupto de até 24
meses, a partir da data da contratacdo ou ades&do nova ao plano privado de assisténcia a saude, a
suspensédo da cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade, leitos de alta tecnologia e
procedimentos cirlrgicos, desde que relacionados exclusivamente as doengas ou lesdes
preexistentes declaradas pelo beneficiario ou seu representante legal.

2.10. Agravo é qualquer acréscimo no valor da contraprestacdo paga ao plano privado de assisténcia a
salde, para que o beneficiario tenha direito integral a cobertura contratada, para a doenca ou lesdo
preexistente declarada, ap6s os prazos de caréncias contratuais, de acordo com as condi¢Bes
negociadas entre a operadora e o beneficiario.

2.11. Na hip6tese de Cobertura Parcial Temporaria, a CONTRATADA somente podera suspender a
cobertura de procedimentos cirlirgicos, o uso de leito de alta tecnologia e os procedimentos de alta
complexidade, quando relacionados exclusivamente a Doenca ou Leséo Preexistente.

2.12. Os procedimentos de alta complexidade encontram-se especificados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS, disponivel no site www.ans.gov.br

2.13. E vedada & CONTRATADA a alegacdo de Doenca ou Lesdo Preexistente, decorridos 24 meses da
data da celebragéo do contrato ou da adeséo ao plano privado de assisténcia a saude.

2.14. Nos casos de Cobertura Parcial Temporaria, findo o prazo de até 24 (vinte e quatro) meses da
contratacéo ou adesao ao plano privado de assisténcia a salude, a cobertura assistencial passara a
ser integral, conforme a segmentacéo contratada e prevista na Lei n°® 9.656/1998.

2.15. O Agravo sera regido por Aditivo Contratual especifico, cujas condi¢cdes serdo estabelecidas entre as
partes, devendo constar mencao expressa a percentual ou valor do Agravo e periodo de vigéncia do
Agravo.

2.16. Identificado indicio de fraude por parte do beneficiario, referente a omissdo de conhecimento de
doenca ou lesdo preexistente por ocasido da adesdo ao plano privado de assisténcia a salde, a
CONTRATADA devera comunicar imediatamente a alegacdo de omissdo de informagdo ao
beneficiario através de Termo de Comunicacdo ao Beneficidrio e podera solicitar abertura de
processo administrativo junto a ANS, quando da identificac@o do indicio de fraude, ou apds recusa
do beneficiario a Cobertura Parcial Temporaria.

2.17. Instaurado o processo administrativo na ANS, & CONTRATADA cabera o 6nus da prova.

2.18. A CONTRATADA poderé utilizar-se de qualquer documento legal para fins de comprovacdo do
conhecimento prévio do Beneficiario sobre sua condicdo quanto a existéncia de doenca e lesdo
preexistente.

2.19. A ANS efetuara o julgamento administrativo da procedéncia da alegagdo, apds entrega efetiva de
toda a documentacao.

2.20. Se solicitado pela ANS, o Beneficiario devera remeter documentacao necessaria para instrugao do
processo.

2.21. Apos julgamento, e acolhida & alegacdo da CONTRATADA, pela ANS, o Beneficiario passa a ser
responsavel pelo pagamento das despesas efetuadas com a assisténcia médico-hospitalar prestada
e que tenha relacdo com a doenca ou lesé@o preexistente, desde a data da efetiva comunicacdo da
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constatacdo da doenca e lesdo preexistente, pela CONTRATADA, bem como sera excluido do
contrato.

2.22. Nao havera a negativa de cobertura sob a alegagéo de doenca ou lesdo preexistente, bem como a
suspensao ou rescisdo unilateral do contrato até a publicacdo, pela ANS, do encerramento do
processo administrativo.

2.23. Nao havera Cobertura Parcial Temporaria ou Agravo, nos casos de Doenca e Lesdo Preexistente,
guando o nimero de participantes for igual ou maior que trinta, para os beneficiarios que formalizarem
o pedido de ingresso em até trinta dias da celebracdo do contrato coletivo ou de sua vinculagéo a
pessoa juridica contratante.

3. CLAUSULA TERCEIRA - A PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIOS PODERA OCORRER NAS
SEGUINTES SITUACOES:
3.1. Perda da qualidade de beneficiério titular:
a) Pela perda do vinculo com a pessoa juridica contratante, ressalvadas as condi¢des previstas nos
artigos n° 30 e n° 31 da Lei n°® 9.656/98;
Fraude praticada pelo beneficiario titular, apurada de acordo com a legislagdo vigente.
3.2. Perda da qualidade de beneficiario dependente:
a) Pela perda da condi¢édo de dependéncia prevista nas condi¢cdes gerais deste regulamento;
b) A pedido do beneficiario titular;
c) Fraude praticada pelo beneficiario dependente, apurada de acordo com a legislacdo vigente.
3.3. Cabera tdo-somente ao CONTRATANTE, patrocinador, instituidor ou mantenedor solicitar a
suspensao ou exclusédo de beneficiarios;
3.4. A operadora s6 poderé excluir ou suspender a assisténcia & saude dos beneficiarios, sem a
anuéncia do patrocinador, instituidor ou mantenedor, nas seguintes hipéteses:
a) Fraude;
b) Perda do vinculo do titular com a pessoa juridica contratante, ou de dependéncia, previstos neste
regulamento, ressalvado o disposto nos artigos 30 e 31 da Lei 9656/98;
3.5. A CONTRATADA s6 podera excluir ou suspender a assisténcia a salde dos beneficiarios, sem a
anuéncia da pessoa juridica contratante, nas seguintes hip6teses:
a) Fraude;
b) Perda do vinculo do titular com a pessoa juridica contratante e/ou da condi¢do de dependéncia,
previstos neste contrato.

4. CLAUSULA QUARTA - DA JUNTA MEDICA

4.1. A CONTRATADA garante, no caso de situacdes de divergéncia médica, a definicdo do impasse
através de junta constituida pelo profissional solicitante ou nomeado pelo beneficiario, por médico da
operadora e por um terceiro, escolhido de comum acordo pelos dois profissionais nomeados;

4.2. Cada uma das partes pagara os honorarios do profissional que nomear, exceto se o médico-
assistente escolhido pelo beneficiario pertencer a rede credenciada ou propria da CONTRATADA,
gue nesse caso, arcard com os honorérios de ambos os nomeados. A remuneragdo do terceiro
desempatador devera ser paga pela operadora

5. CLAUSULA QUINTA - SERVICOS PROPRIOS E REDE CREDENCIADA
5.1. Sera fornecida ao beneficiario uma relagéo (Orientador Médico) contendo os dados dos prestadores
de servigcos proprios e credenciados pela CONTRATADA, obedecidas as regras que disciplinam o
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atendimento dos mesmos, sendo que os beneficiarios com mais de 60 (sessenta anos), as gestantes,
lactantes, lactentes e criancas até 05 (cinco) anos possuem privilégios na marcacdo de consultas,
exames e qualquer outros procedimentos em relagdo aos demais beneficiarios;

5.2. A relagdo contendo os dados dos prestadores de servigos proprios e credenciados da CONTRATADA
tera suas atualizacdes disponiveis na sede da Contratada, através do servico de tele atendimento ou
por meio da internet;

5.3. A inclusdo como contratado, referenciado ou credenciado, de qualquer entidade hospitalar, implica
compromisso para com os consumidores quando a sua manutencao ao longo da vigéncia do contrato,
conforme regras abaixo:

5.3.1. A substituicdo da entidade hospitalar seja por outra equivalente e mediante comunicacdo aos
consumidores e a ANS com trinta dias de antecedéncia, ressalvados desse prazo minimo, 0s casos
decorrentes de resciséo por fraude ou infragcdo das normas sanitérias e fiscais em vigor;

5.3.2. Nos casos de substituicdo do estabelecimento hospitalar por infracdo as normas sanitarias em vigor,
durante periodo de internacdo, a CONTRATADA arcara com a transferéncia do beneficiario para outro
estabelecimento equivalente, sem 6nus adicional, garantindo-lhe a continuacdo da assisténcia;

5.3.3. Na hip6tese da substituicdo do estabelecimento hospitalar ocorrer por vontade da CONTRATADA
durante periodo de internagcdo do beneficiario, o hospital estar4 obrigado a manter a internagdo e a
CONTRATADA a pagar as despesas até a alta hospitalar, a critério do médico assistente, na forma do
contrato;

5.3.4. Em caso de redimensionamento da rede hospitalar por reducéo, a operadora devera solicitar a ANS
autorizagdo expressa.

6. CLAUSULA SEXTA - COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

6.1. A CONTRATADA assegurard aos beneficiarios regularmente inscritos e satisfeitas as respectivas
condigbes, a cobertura béasica prevista neste Titulo, compreendendo a cobertura de todas as
especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, visando o tratamento de todas as
doencgas listadas na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude da Organizacdo Mundial de Saude/10° Revisdo CID-10, conforme Rol de Procedimentos E
Eventos em Saude da Agéncia Nacional de Saude Suplementar vigente a época do evento;

6.2. A participagdo de profissional médico anestesiologista nos procedimentos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde vigente a época do evento tera cobertura assistencial obrigatoria,
caso haja indicacéo clinica;

6.3. Esta garantida, ainda, a cobertura para os procedimentos listados no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude, relacionados ou ndo com a saude ocupacional e acidentes de trabalho;

6.4. A atencao prestada aos portadores de transtornos mentais priorizard o atendimento ambulatorial e em
consultorios, utilizando-se a internacgao psiquiatrica apenas como ultimo recurso terapéutico e de acordo
com indicacao do médico assistente;

6.5. Todos os procedimentos clinicos ou cirargicos decorrentes de transtornos mentais codificados na
Classifica¢@o Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados & Saude/10° Reviséo -
CID - 10, inclusive aqueles necessarios ao atendimento das lesdes auto infligidas, estdo obrigatoriamente
cobertos;

6.6. O atendimento, dentro da segmentacdo e da area de abrangéncia estabelecida no contrato, esta
assegurado independentemente do local de origem do evento.
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7.1.

8.1.

CLAUSULA SETIMA - COBERTURAS AMBULATORIAIS EM UNIDADES DA REDE REFERENCIADA
PELA CONTRATADA
A cobertura ambulatorial compreende os atendimentos realizados em consultério ou ambulatdrios,
definidos e listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento:
| - Cobertura de consultas médicas com médicos credenciados, em nimero ilimitado, em clinicas basicas
e especializadas, inclusive obstétricas para pré-natal, em especialidades reconhecidas pelo Conselho
Federal de Medicina;
Il - Cobertura de servicos de apoio diagndstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais,
incluindo procedimentos cirlrgicos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente, mesmo quando
realizados em ambiente hospitalar.
Il - Procedimentos de fisioterapia em nimero ilimitado de sessées por ano, que poderao ser realizados
tanto por fisiatra como por fisioterapeuta, conforme indicagdo do médico assistente.
IV - Cobertura para os seguintes procedimentos considerados especiais:
a) Hemodialise e dialise peritonial - CAPD;

b) Quimioterapia oncolégica ambulatorial;

¢) Radioterapia;

d) Procedimentos de hemodinamica ambulatorial;
e) Hemoterapia ambulatorial;

f) Cirurgias oftalmolégicas ambulatoriais.

V - Tratamento de todos os transtornos psiquiatricos codificados na Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude/10° Revisédo - CID - 10, incluindo:

a) O atendimento &s emergéncias psiquiatricas, assim consideradas as situagfes que impliqguem em
risco de vida ou de danos fisicos para o préprio ou para terceiros (incluidas as ameacas e tentativas de
suicidio e auto-agressédo) e/ou em risco de danos morais e patrimoniais importantes;

b) A psicoterapia de crise, entendida esta como o atendimento intensivo prestado por um ou mais
profissionais da area da salde mental, com duracdo méaxima de 12 (doze) semanas, tendo inicio
imediatamente apds o atendimento de emergéncia e sendo limitadas a 12 (doze) sessbes por ano de
contrato, ndo cumulativas;

¢) O tratamento bésico, que € aquele prestado por médico, com numero ilimitado de consultas, cobertura
de servicos de apoio diagndstico, tratamento e demais procedimentos ambulatoriais, solicitados pelo
médico assistente.

CLAUSULA OITAVA - COBERTURAS HOSPITALARES EM UNIDADES DA REDE REFERENCIADA
PELA CONTRATADA
Durante a internacao clinica, inclusive a psiquiatrica e/ou cirdrgica, a CONTRATADA garante aos
beneficiarios, dentro dos recursos proprios, credenciados ou contratados, 0s seguintes servicos
hospitalares:
| - Diarias de internacdo hospitalar, sem limitacdo de prazo, valor maximo e quantidade, em clinicas
basicas e especializadas, a critério do médico assistente, reconhecida pelo Conselho Federal de
Medicina;
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Il - Cobertura de internacdes hospitalares em centro de terapia intensiva, ou similar, vedada a limitagéo
de prazo, valor maximo e quantidade, a critério do médico assistente;

Il - Cobertura de despesas referentes a honorarios médicos, servicos gerais de enfermagem e
alimentacéo;

IV - Cobertura de exames complementares indispensaveis para o controle da evolucdo da doenca e
elucidagdo diagnéstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusfes e
sessbes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescricdo do médico assistente, realizados ou
ministrados durante o periodo de internacéo hospitalar;

V - Cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados, assim como da remog&o do
paciente, comprovadamente necessaria, para outro estabelecimento hospitalar, dentro dos limites de
abrangéncia geogréfica prevista no contrato, em territério brasileiro;

VI - Cobertura de despesas de acomodacéo e alimentagéo fornecidas pelo hospital a acompanhante de
beneficidrio menor de dezoito anos e com idade igual ou superior a 60 anos, bem como para aqueles
portadores de necessidades especiais, conforme indicacdo do médico assistente, nas mesmas
condicdes da cobertura contratada, exceto nos casos de internagdo em CTI, UTI, CETIN ou similares;

VII - Cobertura para os seguintes procedimentos considerados especiais cuja necessidade esteja
relacionada a continuidade da assisténcia prestada ao nivel de internagéo hospitalar:

a) hemodidlise e didlise peritonial - CAPD;

b) quimioterapia oncolégica ambulatorial;

¢) radioterapia incluindo radiomoldagem, radioimplante e braquiterapia;
d) hemoterapia;

e) nutricdo parenteral e enteral;

f) procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodinamica;

g) emboliza¢bes

h) radiologia intervencionista;

i) exames pré anestésicos ou pré cirdrgicos;

j) procedimentos de fisioterapia,

k) acompanhamento clinico no pds-operatorio imediato e tardio dos pacientes submetidos a transplante
de Rim e Cérnea, exceto medicacdo de manutengao.

VIII - Cobertura de cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios e técnicas
necessarias para o tratamento de mutilacéo decorrente de utilizacdo de técnica de tratamento de cancer.

IX - Cirurgia plastica reparadora de érgéos e fungdes;
Xl - Procedimentos relativos ao pré-natal e a assisténcia ao parto e puerpério;

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

Xl - Cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do consumidor, ou de seu
dependente, durante os primeiros 30 (trinta) dias apds o parto, sendo vedada qualquer alegagéo de DLP
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ou aplicacdo de CPT ou Agravo, desde que o beneficiario (pai ou mae do recém-nascido) tenha cumprido
caréncia de 300 dias para parto a termo;

XIl - Todos os atendimentos clinicos ou cirargicos, bem como tratamentos decorrentes de transtornos
psiquiatricos codificados na Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Salde/10° Revisédo - CID - 10, incluindo:

a) o custeio integral de pelo menos 30 (trinta) dias de internacdo, por ano de contrato, ndo cumulativos,
continuos ou ndo, em hospital psiquiatrico ou em unidade ou enfermaria psiquiatrica em hospital geral,
para portadores de transtornos psiquiatricos em situacéo de crise.

b) O custeio parcial, a partir do 31° (trigésimo primeiro) dia de internacdo, por ano de contrato, ndo
cumulativos, continuos ou nédo, em hospital psiquiatrico ou em unidade ou enfermaria psiquiatrica em
hospital geral, para portadores de transtornos psiquiatricos em situacdo de crise, com coparticipacéo do
Beneficiario de 50% (cinquenta por cento) observados os tetos estabelecidos nos normativos vigentes;

¢) o custeio integral de pelo menos 15 (quinze) dias de internagdo, por ano de contrato ndo cumulativos,
continuos ou ndo, em hospital geral, para pacientes portadores de quadros de intoxicacao ou abstinéncia
provocados por alcoolismo ou outras formas de dependéncia quimica que necessitem de hospitalizagao.

d) O custeio parcial, a partir do 16° (décimo sexto) dia de internacdo, por ano de contrato, nédo
cumulativos, continuos ou ndo, em hospital geral, para pacientes portadores de quadros de intoxicagao
ou abstinéncia provocados por alcoolismo ou outras formas de dependéncia quimica que necessitem de
hospitalizagdo, com coparticipagdo do Beneficiario de 50% (cinquenta por cento) observados os tetos
estabelecidos nos normativos vigentes;

e) cobertura de 08 (oito) semanas anuais de tratamento em regime de hospital-dia para os diagnésticos:
FO0 a F09, F20 a F29, F70 a F79 e F90 a F98 relacionados no CID - 10, ao beneficiério terdo assegurado
180 (cento e oitenta) dias por ano de tratamento em regime de hospital-dia.

f) procedimentos médicos necessérios ao atendimento das les@es auto infringidas.

Xl - Transplantes de rim e cérnea e dos transplantes autélogos listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saulde vigente a época do evento, bem como as despesas com seus procedimentos
vinculados, sem prejuizo da legislacao especifica que normatiza estes procedimentos, conforme abaixo:

a) Entendem-se como despesas com procedimentos vinculados, todas aquelas necessérias a realizagédo
do transplante, incluindo, quando couber:

a.l) as despesas assistenciais com doadores vivos;
a.2) os medicamentos utilizados durante a internagéo;

a.3) o acompanhamento clinico no pds-operatério imediato e tardio, exceto medicamentos de
manutencgao;

a.4) as despesas com captacao, transporte e preservacdo dos 6rgdos na forma de ressarcimento ao
SuUS.

b) Os beneficiarios candidatos a transplante de orgdos provenientes de doador cadaver, conforme
legislacédo especifica deverdo, obrigatoriamente, estar inscritos em uma das Centrais de Notificagdo,
Captacéo e Distribuicdo de Orgdos - CNCDOs e sujeitar-se-d0 ao critério de fila Unica de espera e de
selecao.
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9.2.

c) E de competéncia privativa das Centrais de Notificacdes, Captacdo e Distribuicdo de Orgéos -
CNCDOs, dentro das fungbes de gerenciamento que lhe s&o atribuidas pela legislagdo em vigor
determinar o encaminhamento de equipe especializada e providenciar o transporte de tecidos e 6rgaos
aos estabelecimentos de salide autorizado em que se encontre o receptor.

CLAUSULA NONA - EXCLUSOES DE COBERTURA
Fica expressamente ajustado entre as partes, que a operadora ndo se responsabilizard pela
prestacdo dos servicos abaixo relacionados que estédo excluidos da cobertura contratual, salvo se
estes, vierem a integrar o Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS e suas atualizaces.

PROCEDIMENTOS MEDICOS:

a)

b)

c)

d)

f)

)
h)

)

k)

N&o estdo cobertos procedimentos médicos que ndo constem da relacdo do Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da Agéncia Nacional de Saude Suplementar vigente
a época do evento;

Atendimentos, procedimentos, exames ou tratamentos realizados fora do territério
nacional, mesmo nos casos de urgéncia e emergéncia;

Atendimentos, procedimentos, exames ou tratamentos realizados em territdrio nacional
fora da area de abrangéncia contratual;

Tratamentos clinicos, procedimentos e exames decorrentes de tratamentos nao
custeados pela operadora, exceto se 0 evento/consequéncia encontrar-se previsto no Rol
de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento, ocasido em que a
cobertura serd obrigatéria independentemente da causa;

Procedimentos clinicos, cirargicos ou laboratoriais, para patologias néo relacionadas no
Cadigo Internacional de Doencas (CID-10);

Procedimentos clinicos ou cirdrgicos com finalidades estéticas, cosméticas, bem como
orteses e préteses para o0 mesmo fim; internagdes ou hotelaria em Spa’s ou Clinicas de
Emagrecimento seus procedimentos, materiais ou medicamentos e honorarios
profissionais;

Escleroterapia de varizes;
Procedimentos clinicos ou cirdrgicos de natureza estética em geral;

Cirurgia refrativa, de miopia com grau inferior a 5(cinco) e de hipermetropia com grau
superior a 6 (seis);

Tratamentos clinicos e/ ou cirurgias, para rejuvenescimento, bem como para prevencgao
de envelhecimento; tratamento cirlrgico para obesidade que ndo se enquadrem nos
critérios definidos pelo Ministério da Salde;

Transplantes de: figado; coracdo; medula; pancreas; pulméo; ou outro de qualquer
natureza, exceto o de rim e cérnea e o0s transplantes autélogos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento;
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l) Implantes que ndo constem do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a
época do evento;

m) Tratamento odontolégico, exceto cirurgia buco-maxilo-facial e procedimentos
odontoldgicos passiveis de realizagdo em consultério, mas que necessitem de estrutura
hospitalar por imperativo clinico;

n) Procedimentos e consultas médicas em especialidades nao reconhecidas pelo Ministério
da Salde e Conselho Federal de Medicina

0) Exame de paternidade;
p) Acupuntura por profissionais ndo médicos, e por médicos nao credenciados;
g) Necropsia, medicina ortomolecular e mineralograma do cabelo;

r) Aviamento de éculos; gesso sintético; aparelhos de surdez; aparelhos destinados a
reabilitacdo ou complementacao de fungéo;

s) Fornecimento de préteses e érteses ndo ligadas ao ato cirargico;
t) Fornecimento de préteses, Orteses e acessorios ndo registrados na ANVISA;

u) Medicamentos importados ndo nacionalizados, ou seja, sem registro vigente na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA;

v) Vacina imunizante (exceto se internado)

9.3 ATENDIMENTO DOMICILIAR:

9.3.1
9.3.2

9.3.3
9.34
9.35
9.3.6

Aluguel de equipamentos e similares para tratamento domiciliar;

Consultas, atendimentos ou visitas domiciliares de qualquer natureza, mesmo em carater de urgéncia
ou emergéncia;

Materiais e medicamentos para tratamento domiciliar;

Servigos de enfermagem em caréater particular;

Servigos de enfermagem domiciliar;

Remocé&o domiciliar

9.4 DESPESAS HOSPITALARES EXTRAORDINARIAS:

94.1

9.4.2
9.4.3
9.4.4

9.4.5

9.4.6
9.4.7

Despesas hospitalares extraordinarias referentes a: ligagdes telefonicas, lavagem de roupas, dieta ou
produtos ndo prescritos pelo médico responsavel; produtos de higiene pessoal;, servigcos
extraordinarios requeridos pelo usuério tais como, televisdo, aparelho de ar condicionado, frigobar,
estacionamento ou outras despesas que excedam o limite e condi¢des do contrato;

Despesas hospitalares de iniciativa do usuério e ndo prescritas pelo médico assistente;

Internacdes hospitalares fora das condigBes previstas no contrato;

Acomodacédo hospitalar em padrdo de conforto superior ao estabelecido no contrato, salvo na
hipétese da ocorréncia do artigo 33 da lei 9.656/98;

Todas as despesas com acompanhantes, inclusive alimentacdo, exceto alimentacdo para o
acompanhante de menores de 18 anos e maiores de 60 anos e para os portadores de necessidades
especiais, conforme indicacao do médico assistente;

Servigcos de enfermagem em caréater particular em regime hospitalar;

Procedimento assistencial que exija autorizagdo prévia e realizado a revelia da Operadora, exceto
nos casos de urgéncia e emergéncia,
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9.4.8 Nao estdo asseguradas as despesas com consultas, tratamentos e internacdes relacionadas antes
do inicio da cobertura ou do cumprimento das caréncias previstas em contrato; e
9.4.9 Atendimento em casos de cataclismos, guerras, comoc¢des internas, quando declaradas.

10. CLAUSULA DECIMA - A REMOCAO DO PACIENTE SERA GARANTIDA PELA OPERADORA NAS
SEGUINTES HIPOTESES:

10.1 Para outra unidade de atendimento da rede do plano, depois de realizados os atendimentos
classificados como urgéncia e emergéncia, quando caracterizada, pelo médico assistente, a falta de
recursos oferecidos pela unidade para continuidade da aten¢&o ao paciente; e

10.2  Para uma unidade do SUS, depois de realizados os procedimentos caracterizados como urgéncia e
emergéncia, quando houver o limite de 12 (doze) horas de atendimento, nas hipéteses citadas acima, e
este for atingido ou surgir a necessidade de internagéo

10.3 A CONTRATADA cabera o 6nus e a responsabilidade da remogéo do paciente para uma unidade do
SUS que disponha dos recursos necessarios a garantir a continuidade do atendimento.

10.4  Quando néo puder haver remocéao por risco de vida, 0o CONTRATANTE e o prestador do atendimento
deverdo negociar entre si a responsabilidade financeira da continuidade da assisténcia, desobrigando-
se, assim, a CONTRATADA desse 6nus.

10.5 A CONTRATADA devera disponibilizar ambulancia com 0s recursos necessarios a garantir a
manutenc¢do da vida, s6 cessando sua responsabilidade sobre o paciente quando efetuado o registro na
unidade SUS.

10.6  Se o paciente ou seus responsaveis optarem, mediante assinatura de termo de responsabilidade,
pela continuidade do atendimento em unidade que, ainda que pertencente ao SUS, néo disponha dos
recursos necessarios a garantir a continuidade do atendimento, ficara a CONTRATADA desobrigada da
responsabilidade médica e do dnus financeiro da remocao.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO VALOR
11.1 O valor total anual estimado deste contrato é de R XXXXXXXXX (XXXXXXXX).

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

12.1. As despesas decorrentes desta contratagdo estdo programadas em dotacdo orcamentéaria propria,
pela conta de recurso 6.2.2.1.1.33.90.39.028 Plano de Saude — Médico e odontoldgico do
Orcamento do CRM-SC do orgamento do CRM-SC para o exercicio 2020.

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA EXECUCAO

13.1. As opgdes de planos poderéo ser alteradas pelo beneficiario através de um termo de consentimento
fornecido pelo Recursos Humanos do CRM-SC. O RH intermediara as respectivas alteracdes junto a
operadora de saude;

13.2. Cobertura geografica minima: abrangéncia/atendimento no Estado conforme itens 5.3 do Termo de
Referéncia, ou seja, em todas as cidades onde o CRM-SC possui unidades instaladas, devendo
cobrir, inclusive, atendimentos de urgéncia e emergéncia e internagdo ndo eletiva em todo o territorio
nacional;
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13.3. A contratada deve possuir rede credenciada e/ou referenciada qualificada com laboratérios ou
servicos auxiliares de diagnostico e tratamento, consultorios, hospitais, clinicas especializadas e
atendimentos de urgéncia e emergéncia nos municipios em que ha hoje unidades administrativas do
CRM-SC durante toda a execuc¢éo contratual;

13.4. Naeventual abertura de novas unidades em localidades diferentes das relacionadas nos subitens 4.2
e 4.3, cabera acordo entre as partes para apresentacdo e/ou credenciamento de prestadores,
respeitando-se as condic¢des vigentes nos planos contratados;

13.5. Em caso de internacao decorrente de urgéncias e emergéncias, mesmo fora da area de abrangéncia,
cabera a contratada a remocao e transporte nos moldes da Legislacéo vigente da ANS;

13.6. A coparticipacdo incidira sobre todos os servicos/procedimentos classificados como ambulatoriais: a)
consulta de puericultura, demais consultas médicas em consultério e pronto socorros; b)exames e
procedimentos de diagnose, realizados em consultérios médicos, clinicas, laboratérios e hospitais em
regime ambulatorial, medicamentos, honorarios e taxas relacionadas a execu¢do do exame; c)
consultas/sessdes realizadas por profissionais ndo médicos, previstos no Rol de procedimentos e
eventos de salude da ANS, vigentes a época do evento, tais como: fisioterapeuta, fonoaudi6logo,
terapeuta ocupacional, psicélogo, nutricionista e psicoterapeuta, realizadas em regime ambulatorial,
incluindo materiais, medicamentos, honorarios e taxas relacionadas a execugao dos procedimentos;

13.7. Nao incide coparticipacao sobre exames preventivos e tratamentos de doencgas cronicas, entre eles,
tratamentos de cancer e hemodidlise e demais procedimentos estabelecidos no Rol de cobertura da
ANS;

13.8. O valor maximo de coparticipagdo por procedimento sera de R$ 190,00 (cento e noventa reais),
independente do percentual de coparticipacdo do plano;

13.9. Ficam excluidos da lista de coberturas para todos os planos os procedimentos listados no Art. 10 da
Lei n® 9656/1998 e exames admissionais, demissionarios e periodicos.

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA VIGENCIA

14.1. O prazo de vigéncia deste Termo de Contrato é de 12 (doze) meses, contados da data de sua
assinatura, podendo ser prorrogado por interesse das partes até o limite de 60 (sessenta) meses, nos
termos do art. 57, inc. Il, da Lei n® 8.666/1993, desde que haja autorizacdo formal da autoridade
competente e observados 0s seguintes requisitos:

14.1.1.1.  Os servigos tenham sido prestados regularmente;

14.1.1.2. A Administracdo mantenha interesse na realizacdo do servigo;

14.1.1.3. O valor do contrato permaneca economicamente vantajoso para a Administracao;
14.1.1.4. A contratada manifeste expressamente interesse na prorrogagao.

14.2. A CONTRATADA nao tem direito subjetivo a prorrogacgéo contratual;
14.3. A prorrogacdo de contrato devera ser promovida mediante celebracéo de termo aditivo.

15. CLAUSULA DECIMA QUINTA — DO PRAZO
15.1. A contagem do prazo se iniciara em 5 (cinco) dias Uteis da assinatura do contrato entre as partes.

16. CLAUSULA DECIMA SEXTA — DO PAGAMENTO
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16.1. O prazo para o pagamento sera efetuado até 10 (dez) dias Uteis mediante apresentacdo das Notas
Fiscais e disponibilizacdo dos relatérios mencionados nos itens 13.9 e 13.10 do TERMO DE
REFERENCIA anexo ao edital, apos aceite do Gestor/Fiscal do Contrato, por meio de boleto, na
agéncia e estabelecimento bancario indicado pela contratada, ou por meio previsto na legislagédo
vigente;

16.2. O pagamento somente serd autorizado depois do efetuado o atesto pelo servidor competente na nota
fiscal apresentada;

16.3. Havendo erro no documento de cobranca, ou outra circunsténcia que impeca a liquidacdo da
despesa, a mesma ficara pendente e o pagamento sustado até que a CONTRATADA providencie as
medidas saneadoras necessarias, nao ocorrendo, neste caso, quaisquer dnus por parte do
CONTRATANTE;

16.4. Antes do pagamento, a contratante realizara consulta online ao SICAF e, se necessario, aos sitios
oficiais, para verificar a manutenc¢&o das condi¢8es de habilitacdo da contratada, devendo o resultado
ser impresso, autenticado e juntado ao processo de pagamento;

16.4.1.1. Quando do pagamento, sera efetuada a retencéo tributéria prevista na legislacdo aplicavel, nos

termos da Instrucéo Normativa 1.234, de 11 de janeiro de 2012, da Secretaria da Receita Federal
e da Lein. 9.430, de 1996

16.5. A CONTRATADA regularmente optante pelo Simples Nacional, instituido pelo artigo 12 da Lei
Complementar n. 123, de 2006, ndo sofrerd a retencdo quanto aos impostos e contribuiges
abrangidos pelo referido regime, em relacdo as suas receitas préprias, desde que, a cada pagamento,
apresente a declaragéo de que trata o artigo 6 da Instrucdo Normativa RFB N. 1.234, de 11 de janeiro
de 2012;

16.6. A CONTRATANTE nao se responsabilizara a por qualquer despesa que venha a ser efetuada pela
contratada, que porventura ndo tenha sido acordado no contrato.

17. CLAUSULA DECIMA SETIMA — DAS OBRIGACOES DA CONTRANTE
17.1.  Atender o objeto no prazo e condi¢des estabelecidas no Edital e seus anexos;

17.2.  Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos provisoriamente com
as especificagbes constantes do Edital e da proposta, para fins de aceitacéo e recebimento definitivo;

17.3. Relacionar, apés assinatura do contrato, os beneficiarios, que deverao ser incluidos no plano em até
15 (quinze) dias Uteis apos a celebracdo do instrumento;

17.4. Solicitar a CONTRATADA, por escrito, por meio magnético ou meio eletrdnico, a inclusao ou exclusédo
de beneficiério;

17.5. Efetuar o pagamento da prestacdo de servico mensal;

17.6. Comunicar a CONTRATADA, por escrito, sobre imperfei¢cdes, falhas ou irregularidades verificadas
no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido;

17.7. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagces da CONTRATADA, através de servidor
especialmente designado como gestor do contrato;

17.8. Prestar as informagcBes e o0s esclarecimentos pertinentes que venham a ser solicitados pela
CONTRATADA ou por ser preposto;

Rodovia José Carlos Daux, n2 3854, SC-401, Km 4, Bairro Saco Grande, CEP 88032-005 — Floriandpolis, SC
(48) 3952-5000 | www.crmsc.org.br | faleconosco@crmsc.org.br



http://www.crmsc.org.br/
mailto:faleconosco@crmsc.org.br

SERVIGO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SANTA CATARINA — CRM-SC

17.9.

17.10.

Investir-se nos poderes de representacdo dos beneficiarios do servico de salde perante a
CONTRATADA,;

Comunicar, via sistema informatizado (online) ou de forma impressa, a critério da CONTRATADA,
seguidos de documentos necessarios:

17.10.1.1. Qualquer inclusédo de beneficiarios;

17.10.1.2. A exclusao de beneficiarios;

17.10.1.3. Perda ou extravio do documento de identificacao;

17.10.1.4. Os beneficiarios que, por qualquer motivo, deixarem de possuir direito ao plano contratado.

17.11.

A Administracdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela CONTRATADA com
terceiros, ainda que vinculados a execuc¢éo do presente Termo de Contrato, bem como por qualquer
dano causado a terceiros em decorréncia de ato da CONTRATADA, de seus empregados, prepostos
ou subordinados.

18. CLAUSULA DECIMA OITAVA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

18.1.

a)

b)

d)

e)

f)

a)

h)

A CONTRATADA deve cumprir todas as obrigagbes constantes no Edital, seus anexos e suas
propostas, assumindo como exclusivamente seus 0s riscos e as despesas decorrentes da boa e
perfeita execuc¢ado do objeto e, ainda:

Prestar os servicos, conforme especificagées constantes no Edital e seus anexos, acompanhado da
respectiva nota fiscal, na qual constara a relacdo dos beneficiarios atendidos;

Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto do contrato, de acordo com os artigos
14,17, 23 e 27, do Cdodigo de Defesa do Consumidor (Lei n. 8.078, de 1990);

Comunicar ao CONTRATANTE, no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas, os motivos que
impossibilitam o cumprimento do prazo da presta¢éo do servico, com a devida comprovacao;

Manter, durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes assumidas,
todas as condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitagao;

Indicar preposto para representa-la durante a execugao do contrato;

Solucionar todos os eventuais problemas pertinentes ou relacionados com a execucdo do objeto
contratado, mesmo que para isso outra solugdo nédo prevista em contrato tenha que ser apresentada,
para aprovacdo e implementacdo, sem Onus adicionais para o CRM-SC, desde que de
responsabilidade da contratada;

Fornecer guia de atendimento médico hospitalar, atualizado, podendo ser disponibilizado de forma
impresso ou na sua forma eletrénica (online), ou a que mais se adequar, a critério da CONTRATADA,
para cada beneficiario titular, quando da entrega do cartdo de identificacdo do mesmo. Desse guia
devem constar nome, telefone e endereco dos Hospitais, Clinicas e/ou Centros de Atendimento,
Institutos, Laboratérios, Servigcos Auxiliares de Salde e Médicos Credenciados, comprometendo-se
a informar todas as sucessivas alteracées;

Comunicar ao CRM-SC a ocorréncia de qualquer fato impeditivo a fiel execu¢éo do contrato, bem
como providenciar a imediata correcdo das deficiéncias apontadas;

Responder pelas despesas de encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais,
decorrentes da execuc¢éo dos servicos objeto deste Termo;
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i) Executar dentro da melhor técnica e qualidade os servigos necessarios a realizacdo do objeto deste
Termo;

k) Manter atualizado endereco, inclusive eletrénico, e telefones cadastrados junto a CONTRATANTE
para comunicages, informando imediatamente eventual alteragéo;

[) Sempre que solicitado, apresentar, documentos que comprovem o cumprimento da legislagcdo em
vigor quanto as obrigacdes assumidas na licitacao;

m) Acatar as exigéncias do CRM-SC quanto a execucao do objeto, normas de controle interno e rotinas
de servico;

n) Os servicos contratados deverdo ser ativados e estarem disponiveis para uso, no prazo maximo de
5 (cinco) dias corridos, a contar da assinatura do contrato;

0) Assegurar 0s tratamentos ndo previstos neste instrumento, mas que constem da Resolucéo
Normativa n° 428/2017, da ANS, e demais legislacfes pertinentes;

p) Assegurar os direitos e cumprir com todas as obrigacdes estabelecidas por regulamentacdo da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.

gq) Prestar os servicos dentro dos pardmetros e rotinas estabelecidos, em observancia as
recomendacdes aceitas pela boa técnica, normas e legislagéo.

19. CLAUSULA DECIMA NONA - DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

19.1. Comete infracdo administrativa nos termos da Lei n° 10.520, de 2002, a CONTRATADA que:
a) Inexecutar total ou parcialmente qualquer das obriga¢ces assumidas em decorréncia da contratagao;
b) Ensejar o retardamento da execuc¢éo do objeto;

¢) Falhar ou fraudar na execucédo do contrato;
d) Comportar-se de modo inidéneo;
e) Cometer fraude fiscal.

19.2 Pela inexecucdo total ou parcial do objeto deste contrato, a Administracdo pode aplicar a
CONTRATADA as seguintes sancdes:
a) Adverténcia, por faltas leves, assim entendidas aquelas que ndo acarretem prejuizos;
b) Multa moratéria de 0,05 % (cinco décimos por cento) por dia de atraso injustificado sobre o valor da
parcela inadimplida, até o limite de 15 (quinze) dias;

¢) Multa compensatéria de 10% (dez por cento) sobre o valor total do contrato, no caso de inexecucao
total do objeto;

d) Em caso de inexecuc¢do parcial, a multa compensatéria, no mesmo percentual do subitem acima, sera
aplicada de forma proporcional a obrigacéo inadimplida;

€) Suspensdo de licitar e impedimento de contratar com o 6rgao, entidade ou unidade administrativa
pela qual a administracdo publica opera e atua concretamente, pelo prazo de até dois anos;

f) Impedimento de licitar e contratar com 06rgdos e entidades da unido com o consequente
descredenciamento no SICAF pelo prazo de até cinco anos, sem prejuizo das multas previstas em
edital e no contrato e das demais cominacdes legais;
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9)

h)

19.3

A Sancdo de impedimento de licitar e contratar prevista neste subitem também é aplicavel em
quaisquer das hipoteses previstas como infragdo administrativa neste Termo de Referéncia.

Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a
propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que a Contratada ressarcir
a Contratante pelos prejuizos causados;

As sancbes poderéo ser aplicadas alternada ou cumulativamente, descontando-a dos pagamentos a
serem efetuados quando cabivel.
Também ficam sujeitas as penalidades do art. 87, Ill e IV da Lei n® 8.666, de 1993, as empresas ou

profissionais que:

a)

b)
<)

d)

e)

194

Tenham sofrido condenacéo definitiva por praticar, por meio dolosos, fraude fiscal no recolhimento
de quaisquer tributos;

Tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos da licitacao;

Demonstrem nado possuir idoneidade para contratar com a Administracdo em virtude de atos ilicitos
praticados.

A aplicacdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-4 em processo administrativo que
assegurara o contraditério e a ampla defesa a Contratada, observando-se o procedimento previsto
na Lei n® 8.666, de 1993, e subsidiariamente a Lei n® 9.784, de 1999;

A autoridade competente, na aplicagcdo das sangdes, levard em consideracao a gravidade da conduta
do infrator, o carater educativo da pena, bem como o dano causado & Administracéo, observado o
principio da proporcionalidade

As penalidades serdo obrigatoriamente registradas no SICAF.

20. CLAUSULA VIGESIMA - DA FISCALIZACAO

20.1.

20.2.

O Fiscal e o Gestor da execucdo do presente contrato serdo apontados pelo Setor de Recursos
Humanos do CRM-SC

A fiscalizagdo de que trata esta clausula ndo exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA
pelos danos causados ao CONTRATANTE ou a terceiros, resultantes de agdo ou omissao culposa
ou dolosa de quaisquer de seus empregados ou prepostos.

21. CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA — DA ALTERACAO DO CONTRATO

21.1.

Este contrato pode ser alterado nos casos previstos no art. 65 da Lei n.° 8.666/93, desde que haja
interesse do CRM-SC, com a apresentagéo das devidas justificativas

22. CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA — DO REAJUSTE

22.1.

O reajuste sera aplicado conforme variacdo positiva do IGPM (indice Geral de Precos de Mercado —
FGV), ou outro indice que o substitua no caso de sua extingdo, acumulado no periodo de andlise do
contrato (a cada doze meses, contados a partir do inicio da vigéncia), somado ao indice de Reajuste
Técnico — IRT%, apurado no periodo, caso a sinistralidade do (s) contrato (s) da Contratante atinja
patamar superior a 75% (setenta e cinco por cento). Assim:
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Reajuste = IGMP + IRT

22.2. O IGPM, o indice de Reajuste Técnico (IRT) e a Sinistralidade serdo apurados no periodo de 12
meses consecutivos, com uma defasagem de 04 (quatro) meses em relagéo ao inicio do periodo de
aplicag&o do reajuste do contrato;

22.3. O célculo do indice de Reajuste Técnico — IRT sera realizado com base na seguinte férmula

IRT% o Sinistralidade } 1 * 100
75%

Onde,

= Sinistralidade: é o indice resultante da divisdo entre as despesas com atendimento
a saude dos beneficidrios pelas receitas com contraprestacbes do periodo. A
multiplicac8o por 100 € apenas para transformar o indice em percentual.

Despesa Assistencial — Coparticipagao

Sinistralidade ( ) * 100

Receitas Liguidas do Plano

= Despesa Assistencial: E a soma de todas as despesas assistenciais no periodo
com prestadores, fornecedores de servigos em saude, reembolso, ressarcimento ao
SUS e processos judiciais dessa natureza.

= Coparticipacéo: E a soma de todos os valores de coparticipacéo do periodo.

= Receitas Liquidas do Plano: E soma de todos os valores de contraprestacdes do
periodo.

22.4 A apuracédo de beneficiarios sera realizada anualmente conforme os seguintes parametros:

22.4.1 Na primeira apuragdo serd considerada a quantidade de beneficiarios na assinatura do
contrato;

22.4.2 Para as apuragdes seguintes, sera considerada a quantidade de beneficiarios no ultimo
aniversério do contrato.

22.5 Caso o IGPM (indice Geral de Precos de Mercado — FGV), ou outro indice que o substitua no caso
de sua extingdo, acumulado no periodo de anélise do contrato (a cada doze meses, contados a partir do
inicio da vigéncia) seja igual a zero ou negativo e a sinistralidade atinja patamar superior a 75%
(setenta e cinco por _cento), o percentual aplicado sera negociado pelas partes, ndo podendo ser
aplicado percentual inferior ao IRT, nem superior a soma do IRT e o indice fixado pela ANS para os
contratos de planos individuais/familiares.

22.6 Caso o0 IGPM (indice Geral de Precos de Mercado — FGV), ou outro indice que o substitua no caso
de sua extingdo, acumulado no periodo de andlise do contrato (a cada doze meses, contados a partir do
inicio da vigéncia) seja igual a zero ou negativo e a sinistralidade seja igual ou inferior a 75% (setenta
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e cinco por cento), podera ser negociado percentual entre as partes, que ndo sera superior ao indice
fixado pela ANS para os contratos de planos individuais/familiares.

22.7 Para os contratos agrupados serdo apuradas as receitas e despesas de todos os
contratos por subgrupos.

22.7.1 Os contratos serdo agrupados em 3 (trés) subgrupos a seguir definidos:

22.71.1 Sem internagdo: engloba os planos de segmentagédo assistencial “ambulatorial” e
“ambulatorial + odontoldgico”;
22.7.1.2 Internacdo sem obstetricia: engloba os planos que possuam segmentacao

assistencial “hospitalar sem obstetricia”, “hospitalar sem obstetricia + odontoldgico”, “ambulatorial +
hospitalar sem obstetricia” e “ambulatorial + hospitalar sem obstetricia + odontolégico”; e

22.7.1.3 Internacdo com obstetricia: engloba os planos que possuam segmentacéo assistencial

“hospitalar com obstetricia”, “hospitalar com obstetricia + odontolégico”, “ambulatorial + hospitalar

com obstetricia”, “ambulatorial + hospitalar com obstetricia + odontolégico”, e “referéncia.

23. CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA - DA RESCISAO
23.1. Arescisao deste contrato se dara nos termos dos artigos 79 e 80 da Lei n° 8.666/93.

23.1.1 No caso de rescisdo provocada por inadimplemento da CONTRATADA, o CRM-SC poderé reter,
cautelarmente, os créditos decorrentes do contrato até o valor dos prejuizos causados, ja calculados
ou estimados

23.2. No procedimento que visa a rescisdo do contrato, sera assegurado o contraditério e a ampla defesa,
sendo que, depois de encerrada a instrucao inicial, a CONTRATADA tera o prazo de 5 (cinco) dias
Uteis para se manifestar e produzir provas, sem prejuizo da possibilidade do CRM-SC adotar,
motivadamente, providéncias acauteladoras

24. CLAUSULA VIGESIMA QUARTA — ADERENCIA AO PROGRAMA DE CONFORMIDADE DO CRM-
SC

24.1. A CONTRATADA se obriga a cumprir e fazer respeitar as politicas internas do programa de
conformidade do CRM-SC, a qual declara conhecer.

25. CLAUSULA VIGESIMA QUINTA — DO FORO

25.1. As questdes decorrentes da execucdo deste instrumento, que ndo possam ser dirimidas
administrativamente, serdo processadas e julgadas na Justica Federal, no Foro da cidade de
Floriandpolis, Secdo Judiciaria de Santa Catarina, com exclusdo de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja, salvo nos casos previstos no art. 102, inciso |, alinea “d”, da Constituicao
Federal.

25.2. E, para firmeza e validade do que foi pactuado, lavrou-se o presente Contrato em 2 (duas) vias, a
qual, depois de lido, também é assinado, pelos representantes das partes, CRM-SC e CONTRATADA

Floriandpolis, xx de XXXX de 2020.

CONTRATANTE CONTRATADA
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CRM-SC

Testemunhas:

Nome / CPF Nome/CPF

ANEXO X - MINUTA DO CONTRATO
PRIVATIVO SEM COPARTICIPAGAO ABRANGENCIA REGIONAL ENFERMARIA

CONTRATANTE: CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SANTA CATARINA, Autarquia
Federal, com sede & Rodovia SC 401 — Km 04 — Saco Grande - Florianopolis-SC, com CNPJ n.°
79.831.566/0001-15, neste ato representado por seu Presidente Dr. Daniel Knabben Ortellado, com CPF
014.806.849-96, brasileiro, casado, Médico, residente e domiciliado nesta cidade;

CONTRATADA: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, pessoa juridica, com CNPJ no. XXXXXXXXXXXXXXXXXX, com sede
a Rua XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, XXXXX — Bairro — Cidade/Estado — CEP: xxxxxxxxxxx, Certificado de Registro
junto & AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS n.2 XX.XXX-X, de acordo com a Lei n.° 9656
de 03/06/1998, neste ato representada pelo sua representante legal, XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, CPF n°
XXXXXXXXXXXKXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, profissdo e estaco civil;

As partes acima qualificadas, tendo em vista o0 que consta no Processo Pregao Eletrénico n.° 013/2020 e
em observancia as disposicfes sujeitando-se as normas e disposi¢des contidas na Lei n°® 10.520/02, Lei n°
8.666/93, Decreto n® 10.024/19 e demais regulamentos e normas que regem a matéria, resolvem celebrar o
presente Termo de Contrato, mediante as clausulas e condi¢des a seguir estabelecidas:

1. CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO

1.1 O objeto do presente instrumento é a contratagdo de empresa operadora de Plano de Assisténcia a
Saulde, com abrangéncia em todo o territorio nacional, que atenda integralmente ao disposto na Lei
n° 9.656/98 e legislacbes complementares pertinentes, para prestacio continuada de servigos de
assisténcia médica ambulatorial e hospitalar com obstetricia, aos funcionarios do CRM-SC e seus
dependentes, que serdo prestados nas condi¢des estabelecidas no Termo de Referéncia e anexos
do Edital.

1.2. Este Termo de Contrato vincula-se ao Edital do Pregéo, identificado no preambulo e aos documentos
e proposta da instituicdo vencedora que integram o processo, independentemente de transcri¢ao.

1.3. NOME COMERCIAL E N° DE REGISTRO DO PLANO NA ANS

NOME COMERCIAL N° DE REGISTRO NA ANS
PRIVATIVO SEM COPARTICIPACAO XXXXXXXXXXXX
ABRANGENCIA REGIONAL

1.4. TIPO DE CONTRATACAO

Coletivo empresarial
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15.

1.6.

1.7.

1.8.

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

2.7.

SEGMENTACAO ASSISTENCIAL DO PLANO DE SAUDE
Ambulatorial + Hospitalar Obstetricia

AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA DO PLANO DE SAUDE
Area de abrangéncia geogréfica: Regional

PADRAO DE ACOMODACAO

NOME DO PLANO ACOMODAGAO

PRIVATIVO SEM COPARTICIPACAO
ABRANGENCIA REGIONAL

ENFERMARIA

Nao havendo disponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos credenciados pela
CONTRATADA, caso o Beneficiario esteja inscrito no plano cuja modalidade é Enfermaria, a ele sera

garantido o acesso a acomodacdo em nivel superior & prevista, sem 6nus adicional, na rede
credenciada, até que haja disponibilidade de leito, quando sera providenciada a transferéncia.

CLAUSULA SEGUNDA - DOENGCAS E LESOE S PREEXISTENTES

O beneficiario devera informar a CONTRATADA, quando expressamente solicitado na
documentacao contratual por meio da Declaracdo de Saude, o conhecimento de doencas ou lesdes
preexistentes a época da adeséo ao presente contrato, sob pena de caracterizacéo de fraude, ficando
sujeito a suspenséo ou rescisao unilateral do contrato, conforme o disposto no inciso Il do paragrafo
Unico do art. 13 da Lei n°® 9.656/1998.

Doencas ou Lesbes Preexistentes sdo aquelas que o beneficiario ou seu representante legal saiba
ser portador ou sofredor, no momento da contratagdo ou adesao ao plano privado de assisténcia a
saude, de acordo com o art. 11 da Lei n® 9656/1998, o inciso I1X do art 4° da Lei n® 9961/2000 e as
diretrizes estabelecidas na Resolu¢cdo Normativa n® 162/2007.

Para informar a existéncia de doencas e lesdes preexistentes, o Beneficiario Titular preenchera o
Formulario de Declaragcdo de Salde acompanhado da Carta de Orientacdo ao Beneficiario e podera
solicitar um médico para orienta-lo.

O beneficiario tem o direito de preencher a Declaragdo de Saude mediante entrevista qualificada
orientada por um médico pertencente a lista de profissionais da rede de prestadores credenciados ou
referenciados pela CONTRATADA, sem qualquer énus para o beneficiario.

Caso o beneficiario opte por ser orientado por médico ndo pertencente a lista de profissionais da rede
assistencial da CONTRATADA, podera fazé-lo, desde que assuma o 6nus financeiro dessa
entrevista.

O objetivo da entrevista qualificada é orientar o beneficiario para o correto preenchimento da
Declaracdo de Saude, onde sdo declaradas as doencas ou lesGes que o beneficiario saiba ser
portador ou sofredor, no momento da contratacao ou adesédo ao plano privado de assisténcia a saude,
além de esclarecer questdes relativas aos direitos de cobertura e consequéncias da omissao de
informacdes.

E vedada a alegac&o de omisséo de informac&o de doenca ou lesdo preexistente quando for realizado
gualquer tipo de exame ou pericia no beneficiario pela CONTRATADA, com vistas a sua admisséo
no plano privado de assisténcia a saude.
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2.8. Sendo constatada por pericia ou na entrevista qualificada ou através de declaracédo expressa do
beneficiario, a existéncia de doenca ou lesdo que possa gerar necessidade de eventos cirargicos, de
uso de leitos de alta tecnologia e de procedimentos de alta complexidade, a CONTRATADA oferecera
a cobertura parcial temporaria, e, dependendo do caso, ser-lhe-a facultada a oferta do agravo. Caso
a CONTRATADA nao ofereca Cobertura Parcial Temporaria no momento da adesao contratual, ndo
cabera alegagdo de omissédo de informagdo na Declaracdo de Saude ou aplicacdo posterior de
Cobertura Parcial Temporaria ou Agravo.

2.9. Cobertura Parcial Temporaria - CPT é aquela que admite, por um periodo ininterrupto de até 24
meses, a partir da data da contratacdo ou adesao nova ao plano privado de assisténcia a saude, a
suspensédo da cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade, leitos de alta tecnologia e
procedimentos cirlrgicos, desde que relacionados exclusivamente as doengas ou lesdes
preexistentes declaradas pelo beneficiario ou seu representante legal.

2.10. Agravo é qualquer acréscimo no valor da contraprestacdo paga ao plano privado de assisténcia a
salde, para que o beneficiario tenha direito integral & cobertura contratada, para a doenca ou leséo
preexistente declarada, ap6s os prazos de caréncias contratuais, de acordo com as condi¢Bes
negociadas entre a operadora e o beneficiario.

2.11. Na hipétese de Cobertura Parcial Temporaria, a CONTRATADA somente podera suspender a
cobertura de procedimentos cirlirgicos, o uso de leito de alta tecnologia e os procedimentos de alta
complexidade, quando relacionados exclusivamente a Doenca ou Leséo Preexistente.

2.12. Os procedimentos de alta complexidade encontram-se especificados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS, disponivel no site www.ans.gov.br

2.13. E vedada & CONTRATADA a alegacdo de Doenca ou Lesdo Preexistente, decorridos 24 meses da
data da celebracéo do contrato ou da adesé&o ao plano privado de assisténcia a saltde.

2.14. Nos casos de Cobertura Parcial Temporaria, findo o prazo de até 24 (vinte e quatro) meses da
contratacéo ou adesao ao plano privado de assisténcia a saude, a cobertura assistencial passara a
ser integral, conforme a segmentacéo contratada e prevista na Lei n°® 9.656/1998.

2.15. O Agravo sera regido por Aditivo Contratual especifico, cujas condi¢cdes serdo estabelecidas entre as
partes, devendo constar mencao expressa a percentual ou valor do Agravo e periodo de vigéncia do
Agravo.

2.16. Identificado indicio de fraude por parte do beneficiario, referente a omissdo de conhecimento de
doenca ou lesdo preexistente por ocasido da adesdo ao plano privado de assisténcia a salde, a
CONTRATADA deverda comunicar imediatamente a alegacdo de omissdo de informagédo ao
beneficiario através de Termo de Comunicacdo ao Beneficidrio e podera solicitar abertura de
processo administrativo junto a ANS, quando da identificac@o do indicio de fraude, ou apds recusa
do beneficiario a Cobertura Parcial Temporaria.

2.17. Instaurado o processo administrativo na ANS, & CONTRATADA cabera o 6nus da prova.

2.18. A CONTRATADA poderé utilizar-se de qualquer documento legal para fins de comprovacdo do
conhecimento prévio do Beneficidrio sobre sua condicdo quanto a existéncia de doenca e lesdo
preexistente.

2.19. A ANS efetuara o julgamento administrativo da procedéncia da alegagdo, apds entrega efetiva de
toda a documentacao.

2.20. Se solicitado pela ANS, o Beneficiario devera remeter documentagdo necessaria para instrugao do
processo.

2.21. Apos julgamento, e acolhida & alegacdo da CONTRATADA, pela ANS, o Beneficiario passa a ser
responsavel pelo pagamento das despesas efetuadas com a assisténcia médico-hospitalar prestada
e que tenha relacdo com a doenca ou lesé@o preexistente, desde a data da efetiva comunicagéo da
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constatacdo da doenca e lesdo preexistente, pela CONTRATADA, bem como sera excluido do
contrato.

2.22. Nao havera a negativa de cobertura sob a alegagéo de doenca ou lesdo preexistente, bem como a
suspensao ou rescisdo unilateral do contrato até a publicacdo, pela ANS, do encerramento do
processo administrativo.

2.23. Nao havera Cobertura Parcial Temporaria ou Agravo, nos casos de Doenca e Lesdo Preexistente,
guando o nimero de participantes for igual ou maior que trinta, para os beneficiarios que formalizarem
o pedido de ingresso em até trinta dias da celebracéo do contrato coletivo ou de sua vinculacdo a
pessoa juridica contratante.

3. CLAUSULA TERCEIRA - A PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIOS PODERA OCORRER NAS
SEGUINTES SITUACOES:
3.1. Perda da qualidade de beneficiério titular:
a) Pela perda do vinculo com a pessoa juridica contratante, ressalvadas as condi¢des previstas nos
artigos n° 30 e n° 31 da Lei n°® 9.656/98;
Fraude praticada pelo beneficiario titular, apurada de acordo com a legislacéo vigente.
3.2. Perda da qualidade de beneficiario dependente:
a) Pela perda da condi¢édo de dependéncia prevista nas condi¢cdes gerais deste regulamento;
b) A pedido do beneficiario titular;
c) Fraude praticada pelo beneficiario dependente, apurada de acordo com a legislagéo vigente.
3.3. Cabera tdo-somente ao CONTRATANTE, patrocinador, instituidor ou mantenedor solicitar a
suspensao ou exclusédo de beneficiarios;
3.4. A operadora s6 poderé excluir ou suspender a assisténcia & saude dos beneficiarios, sem a
anuéncia do patrocinador, instituidor ou mantenedor, nas seguintes hipéteses:
a) Fraude;
b) Perda do vinculo do titular com a pessoa juridica contratante, ou de dependéncia, previstos neste
regulamento, ressalvado o disposto nos artigos 30 e 31 da Lei 9656/98;
3.5. A CONTRATADA s6 podera excluir ou suspender a assisténcia a saude dos beneficiarios, sem a
anuéncia da pessoa juridica contratante, nas seguintes hip6teses:
a) Fraude;
b) Perda do vinculo do titular com a pessoa juridica contratante e/ou da condi¢do de dependéncia,
previstos neste contrato.

4. CLAUSULA QUARTA - DA JUNTA MEDICA

4.1. A CONTRATADA garante, no caso de situacdes de divergéncia médica, a definicdo do impasse
através de junta constituida pelo profissional solicitante ou nomeado pelo beneficiario, por médico da
operadora e por um terceiro, escolhido de comum acordo pelos dois profissionais nomeados;

4.2. Cada uma das partes pagara os honorarios do profissional que nomear, exceto se o médico-
assistente escolhido pelo beneficiario pertencer a rede credenciada ou propria da CONTRATADA,
gue nesse caso, arcard com os honorérios de ambos os nomeados. A remuneracdo do terceiro
desempatador devera ser paga pela operadora

5. CLAUSULA QUINTA - SERVICOS PROPRIOS E REDE CREDENCIADA
5.1. Sera fornecida ao beneficiario uma relagédo (Orientador Médico) contendo os dados dos prestadores
de servigcos proprios e credenciados pela CONTRATADA, obedecidas as regras que disciplinam o
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atendimento dos mesmos, sendo que os beneficiarios com mais de 60 (sessenta anos), as gestantes,
lactantes, lactentes e criancas até 05 (cinco) anos possuem privilégios na marcacdo de consultas,
exames e qualquer outros procedimentos em relagdo aos demais beneficiarios;

5.2. A relagdo contendo os dados dos prestadores de servigos proprios e credenciados da CONTRATADA
tera suas atualizacdes disponiveis na sede da Contratada, através do servigo de tele atendimento ou
por meio da internet;

5.3. A inclusdo como contratado, referenciado ou credenciado, de qualquer entidade hospitalar, implica
compromisso para com os consumidores quando a sua manutencéo ao longo da vigéncia do contrato,
conforme regras abaixo:

5.3.1. A substituicdo da entidade hospitalar seja por outra equivalente e mediante comunicacdo aos
consumidores e a ANS com trinta dias de antecedéncia, ressalvados desse prazo minimo, os casos
decorrentes de rescisdo por fraude ou infragcdo das normas sanitarias e fiscais em vigor;

5.3.2. Nos casos de substituicdo do estabelecimento hospitalar por infracdo as normas sanitarias em vigor,
durante periodo de internacdo, a CONTRATADA arcara com a transferéncia do beneficiario para outro
estabelecimento equivalente, sem dnus adicional, garantindo-lhe a continuacdo da assisténcia;

5.3.3. Na hip6tese da substituicdo do estabelecimento hospitalar ocorrer por vontade da CONTRATADA
durante periodo de internagdo do beneficiario, o hospital estara obrigado a manter a internagdo e a
CONTRATADA a pagar as despesas até a alta hospitalar, a critério do médico assistente, na forma do
contrato;

5.3.4. Em caso de redimensionamento da rede hospitalar por redugéo, a operadora devera solicitar & ANS
autorizagdo expressa.

6. CLAUSULA SEXTA - COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

6.1. A CONTRATADA assegurard aos beneficiarios regularmente inscritos e satisfeitas as respectivas
condicbes, a cobertura béasica prevista neste Titulo, compreendendo a cobertura de todas as
especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, visando o tratamento de todas as
doencgas listadas na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude da Organizacdo Mundial de Salde/10° Revisao CID-10, conforme Rol de Procedimentos E
Eventos em Saude da Agéncia Nacional de Saude Suplementar vigente & época do evento;

6.2. A participagdo de profissional médico anestesiologista nos procedimentos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento terd cobertura assistencial obrigatoria,
caso haja indicacéo clinica;

6.3. Esta garantida, ainda, a cobertura para os procedimentos listados no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude, relacionados ou ndo com a saude ocupacional e acidentes de trabalho;

6.4. A atencao prestada aos portadores de transtornos mentais priorizara o atendimento ambulatorial e em
consultorios, utilizando-se a internacgao psiquiatrica apenas como ultimo recurso terapéutico e de acordo
com indicacao do médico assistente;

6.5. Todos os procedimentos clinicos ou cirdrgicos decorrentes de transtornos mentais codificados na
Classifica¢@o Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados & Saude/10° Reviséo -
CID - 10, inclusive aqueles necessarios ao atendimento das les@es auto infligidas, estédo obrigatoriamente
cobertos;

6.6. O atendimento, dentro da segmentacdo e da area de abrangéncia estabelecida no contrato, esta
assegurado independentemente do local de origem do evento.
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7.1.

8.1.

CLAUSULA SETIMA - COBERTURAS AMBULATORIAIS EM UNIDADES DA REDE REFERENCIADA
PELA CONTRATADA
A cobertura ambulatorial compreende os atendimentos realizados em consultério ou ambulatdrios,
definidos e listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento:
| - Cobertura de consultas médicas com médicos credenciados, em nimero ilimitado, em clinicas basicas
e especializadas, inclusive obstétricas para pré-natal, em especialidades reconhecidas pelo Conselho
Federal de Medicina;
Il - Cobertura de servicos de apoio diagnostico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais,
incluindo procedimentos cirlrgicos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente, mesmo quando
realizados em ambiente hospitalar.
Il - Procedimentos de fisioterapia em nimero ilimitado de sessdes por ano, que poderao ser realizados
tanto por fisiatra como por fisioterapeuta, conforme indicacdo do médico assistente.
IV - Cobertura para os seguintes procedimentos considerados especiais:
a) Hemodialise e dialise peritonial - CAPD;

b) Quimioterapia oncolégica ambulatorial;

¢) Radioterapia;

d) Procedimentos de hemodinamica ambulatorial;
e) Hemoterapia ambulatorial;

f) Cirurgias oftalmolégicas ambulatoriais.

V - Tratamento de todos os transtornos psiquiatricos codificados na Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude/10° Reviséo - CID - 10, incluindo:

a) O atendimento &s emergéncias psiquiatricas, assim consideradas as situagfes que impliqguem em
risco de vida ou de danos fisicos para o préprio ou para terceiros (incluidas as ameagas e tentativas de
suicidio e auto-agressédo) e/ou em risco de danos morais e patrimoniais importantes;

b) A psicoterapia de crise, entendida esta como o atendimento intensivo prestado por um ou mais
profissionais da area da saude mental, com duracdo maxima de 12 (doze) semanas, tendo inicio
imediatamente apds o atendimento de emergéncia e sendo limitadas a 12 (doze) sessbes por ano de
contrato, ndo cumulativas;

¢) O tratamento bésico, que é aquele prestado por médico, com numero ilimitado de consultas, cobertura
de servicos de apoio diagndstico, tratamento e demais procedimentos ambulatoriais, solicitados pelo
médico assistente.

CLAUSULA OITAVA - COBERTURAS HOSPITALARES EM UNIDADES DA REDE REFERENCIADA
PELA CONTRATADA
Durante a internacao clinica, inclusive a psiquiatrica e/ou cirdrgica, a CONTRATADA garante aos
beneficiarios, dentro dos recursos proprios, credenciados ou contratados, 0s seguintes servicos
hospitalares:
| - Diarias de internacé@o hospitalar, sem limitacdo de prazo, valor maximo e quantidade, em clinicas
basicas e especializadas, a critério do médico assistente, reconhecida pelo Conselho Federal de
Medicina;
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Il - Cobertura de internacdes hospitalares em centro de terapia intensiva, ou similar, vedada a limitagéo
de prazo, valor maximo e quantidade, a critério do médico assistente;

Il - Cobertura de despesas referentes a honorarios médicos, servicos gerais de enfermagem e
alimentacéo;

IV - Cobertura de exames complementares indispensaveis para o controle da evolucdo da doenca e
elucidagdo diagnéstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes e
sessbes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescricdo do médico assistente, realizados ou
ministrados durante o periodo de internacdo hospitalar;

V - Cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados, assim como da remocéo do
paciente, comprovadamente necessaria, para outro estabelecimento hospitalar, dentro dos limites de
abrangéncia geogréfica prevista no contrato, em territério brasileiro;

VI - Cobertura de despesas de acomodacéo e alimentacédo fornecidas pelo hospital a acompanhante de
beneficidrio menor de dezoito anos e com idade igual ou superior a 60 anos, bem como para aqueles
portadores de necessidades especiais, conforme indicacdo do médico assistente, nas mesmas
condicdes da cobertura contratada, exceto nos casos de internagdo em CTI, UTI, CETIN ou similares;

VII - Cobertura para os seguintes procedimentos considerados especiais cuja necessidade esteja
relacionada a continuidade da assisténcia prestada ao nivel de internag&o hospitalar:

a) hemodidlise e didlise peritonial - CAPD;

b) quimioterapia oncolégica ambulatorial;

¢) radioterapia incluindo radiomoldagem, radioimplante e braquiterapia;
d) hemoterapia;

e) nutricdo parenteral e enteral;

f) procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodindmica;

g) emboliza¢bes

h) radiologia intervencionista;

i) exames pré anestésicos ou pré cirdrgicos;

j) procedimentos de fisioterapia,

k) acompanhamento clinico no pés-operatorio imediato e tardio dos pacientes submetidos a transplante
de Rim e Cérnea, exceto medicacdo de manutengao.

VIII - Cobertura de cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios e técnicas
necessarias para o tratamento de mutilacdo decorrente de utilizacdo de técnica de tratamento de cancer.

IX - Cirurgia plastica reparadora de érgéos e fungdes;
Xl - Procedimentos relativos ao pré-natal e a assisténcia ao parto e puerpério;

X - Cobertura de um acompanhante indicado pela mulher durante o trabalho de parto, e pés-parto
imediato;

Xl - Cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do consumidor, ou de seu
dependente, durante os primeiros 30 (trinta) dias apds o parto, sendo vedada qualquer alegagéo de DLP
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ou aplicacdo de CPT ou Agravo, desde que o beneficiario (pai ou mae do recém-nascido) tenha cumprido
caréncia de 300 dias para parto a termo;

XIl - Todos os atendimentos clinicos ou cirargicos, bem como tratamentos decorrentes de transtornos
psiquiatricos codificados na Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Salde/10° Revisédo - CID - 10, incluindo:

a) o custeio integral de pelo menos 30 (trinta) dias de internacdo, por ano de contrato, ndo cumulativos,
continuos ou ndo, em hospital psiquiatrico ou em unidade ou enfermaria psiquiatrica em hospital geral,
para portadores de transtornos psiquiatricos em situacéo de crise.

b) O custeio parcial, a partir do 31° (trigésimo primeiro) dia de internacdo, por ano de contrato, ndo
cumulativos, continuos ou nédo, em hospital psiquiatrico ou em unidade ou enfermaria psiquiatrica em
hospital geral, para portadores de transtornos psiquiatricos em situacdo de crise, com coparticipacéo do
Beneficiario de 50% (cinquenta por cento) observados os tetos estabelecidos nos normativos vigentes;

¢) o custeio integral de pelo menos 15 (quinze) dias de internag&o, por ano de contrato ndo cumulativos,
continuos ou ndo, em hospital geral, para pacientes portadores de quadros de intoxicacao ou abstinéncia
provocados por alcoolismo ou outras formas de dependéncia quimica que necessitem de hospitalizacao.

d) O custeio parcial, a partir do 16° (décimo sexto) dia de internacdo, por ano de contrato, nédo
cumulativos, continuos ou ndo, em hospital geral, para pacientes portadores de quadros de intoxicacéo
ou abstinéncia provocados por alcoolismo ou outras formas de dependéncia quimica que necessitem de
hospitalizagdo, com coparticipagdo do Beneficiario de 50% (cinquenta por cento) observados os tetos
estabelecidos nos normativos vigentes;

e) cobertura de 08 (oito) semanas anuais de tratamento em regime de hospital-dia para os diagnésticos:
FO0 a F09, F20 a F29, F70 a F79 e F90 a F98 relacionados no CID - 10, ao beneficiério terdo assegurado
180 (cento e oitenta) dias por ano de tratamento em regime de hospital-dia.

f) procedimentos médicos necessarios ao atendimento das lesfes auto infringidas.

Xl - Transplantes de rim e cérnea e dos transplantes autélogos listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saulde vigente a época do evento, bem como as despesas com seus procedimentos
vinculados, sem prejuizo da legislacao especifica que normatiza estes procedimentos, conforme abaixo:

a) Entendem-se como despesas com procedimentos vinculados, todas aquelas necessérias a realizagéo
do transplante, incluindo, quando couber:

a.l) as despesas assistenciais com doadores Vvivos;
a.2) os medicamentos utilizados durante a internagéo;

a.3) o acompanhamento clinico no pds-operatério imediato e tardio, exceto medicamentos de
manutencgao;

a.4) as despesas com captacao, transporte e preservacdo dos 6rgdos na forma de ressarcimento ao
SuUS.

b) Os beneficiarios candidatos a transplante de orgdos provenientes de doador cadaver, conforme
legislacédo especifica deverdo, obrigatoriamente, estar inscritos em uma das Centrais de Notificacéo,
Captacéo e Distribuicdo de Orgdos - CNCDOs e sujeitar-se-d0 ao critério de fila Unica de espera e de
selecao.
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9.2.

c) E de competéncia privativa das Centrais de Notificacdes, Captacdo e Distribuicdo de Orgéos -
CNCDOs, dentro das funcdes de gerenciamento que lhe séo atribuidas pela legislagdo em vigor
determinar o encaminhamento de equipe especializada e providenciar o transporte de tecidos e 6rgaos
aos estabelecimentos de salude autorizado em que se encontre o receptor.

CLAUSULA NONA - EXCLUSOES DE COBERTURA
Fica expressamente ajustado entre as partes, que a operadora ndo se responsabilizard pela
prestacdo dos servicos abaixo relacionados que estédo excluidos da cobertura contratual, salvo se
estes, vierem a integrar o Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS e suas atualizacdes.

PROCEDIMENTOS MEDICOS:

a)

b)

c)

d)

f)

)
h)

)

k)

N&o estdo cobertos procedimentos médicos que ndo constem da relagdo do Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da Agéncia Nacional de Saude Suplementar vigente a
época do evento;

Atendimentos, procedimentos, exames ou tratamentos realizados fora do territério nacional,
mesmo nos casos de urgéncia e emergéncia;

Atendimentos, procedimentos, exames ou tratamentos realizados em territério nacional fora
da area de abrangéncia contratual;

Tratamentos clinicos, procedimentos e exames decorrentes de tratamentos ndo custeados
pela operadora, exceto se o0 evento/consequéncia encontrar-se previsto no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde vigente a época do evento, ocasido em que a cobertura
ser& obrigatoria independentemente da causa;

Procedimentos clinicos, cirdrgicos ou laboratoriais, para patologias nédo relacionadas no
Cadigo Internacional de Doencas (CID-10);

Procedimentos clinicos ou cirtrgicos com finalidades estéticas, cosméticas, bem como
Orteses e proteses para o mesmo fim; internacdes ou hotelaria em Spa’s ou Clinicas de
Emagrecimento seus procedimentos, materiais ou medicamentos e honorarios profissionais;

Escleroterapia de varizes;
Procedimentos clinicos ou cirdrgicos de natureza estética em geral;

Cirurgia refrativa, de miopia com grau inferior a 5(cinco) e de hipermetropia com grau superior
a 6 (seis);

Tratamentos clinicos e/ ou cirurgias, para rejuvenescimento, bem como para prevencao de
envelhecimento; tratamento cirargico para obesidade que ndo se enquadrem nos critérios
definidos pelo Ministério da Saude;

Transplantes de: figado; coragdo; medula; pancreas; pulmao; ou outro de qualquer natureza,
exceto o de rim e cornea e os transplantes autdlogos listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude vigente a época do evento;

Implantes que ndo constem do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente & época
do evento;
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m) Tratamento odontolégico, exceto cirurgia buco-maxilo-facial e procedimentos odontol6gicos

n)

p)
a)
r

s)

B

u)

v)

passiveis de realizagdo em consultério, mas que necessitem de estrutura hospitalar por
imperativo clinico;

Procedimentos e consultas médicas em especialidades nao reconhecidas pelo Ministério da
Saude e Conselho Federal de Medicina

Exame de paternidade;
Acupuntura por profissionais ndo médicos, e por médicos nao credenciados;
Necropsia, medicina ortomolecular e mineralograma do cabelo;

Aviamento de Oculos; gesso sintético; aparelhos de surdez; aparelhos destinados a
reabilitacdo ou complementacéo de fungéo;

Fornecimento de proteses e Orteses ndo ligadas ao ato cirirgico;
Fornecimento de proteses, Orteses e acessoérios nao registrados na ANVISA,;

Medicamentos importados ndo nacionalizados, ou seja, sem registro vigente na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA;

Vacina imunizante (exceto se internado)

9.3 ATENDIMENTO DOMICILIAR:

9.3.1
9.3.2

9.3.3
9.34
9.35
9.3.6

Aluguel de equipamentos e similares para tratamento domiciliar;

Consultas, atendimentos ou visitas domiciliares de qualquer natureza, mesmo em carater de
urgéncia ou emergéncia;

Materiais e medicamentos para tratamento domiciliar;

Servigos de enfermagem em caréater particular;

Servigos de enfermagem domiciliar;

Remocéao domiciliar

9.4 DESPESAS HOSPITALARES EXTRAORDINARIAS:

94.1

9.4.2

9.4.3

9.4.4

9.4.5

9.4.6

9.4.7

9.4.8

9.4.9

Despesas hospitalares extraordindrias referentes a: ligacdes telefnicas, lavagem de roupas,
dieta ou produtos ndo prescritos pelo médico responsavel; produtos de higiene pessoal;
servigos extraordinarios requeridos pelo usudrio tais como, televisdo, aparelho de ar
condicionado, frigobar, estacionamento ou outras despesas que excedam o limite e
condi¢des do contrato;

Despesas hospitalares de iniciativa do usuério e ndo prescritas pelo médico assistente;
Internacdes hospitalares fora das condigBes previstas no contrato;

Acomodacéo hospitalar em padréo de conforto superior ao estabelecido no contrato, salvo
na hipotese da ocorréncia do artigo 33 da lei 9.656/98;

Todas as despesas com acompanhantes, inclusive alimentacdo, exceto alimentagcéo para o
acompanhante de menores de 18 anos e maiores de 60 anos e para os portadores de
necessidades especiais, conforme indicagdo do médico assistente;

Servigos de enfermagem em cardter particular em regime hospitalar;

Procedimento assistencial que exija autorizagao prévia e realizado a revelia da Operadora,
exceto nos casos de urgéncia e emergéncia;

N&o estdo asseguradas as despesas com consultas, tratamentos e internagdes relacionadas
antes do inicio da cobertura ou do cumprimento das caréncias previstas em contrato; e
Atendimento em casos de cataclismos, guerras, comocgdes internas, quando declaradas.
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10. CLAUSULA DECIMA - A REMOCAO DO PACIENTE SERA GARANTIDA PELA OPERADORA NAS
SEGUINTES HIPOTESES:

10.1 Para outra unidade de atendimento da rede do plano, depois de realizados os atendimentos
classificados como urgéncia e emergéncia, quando caracterizada, pelo médico assistente, a falta
de recursos oferecidos pela unidade para continuidade da atencéo ao paciente; e

10.2 Para uma unidade do SUS, depois de realizados os procedimentos caracterizados como
urgéncia e emergéncia, quando houver o limite de 12 (doze) horas de atendimento, nas
hipo6teses citadas acima, e este for atingido ou surgir a necessidade de internacéo

10.3 A CONTRATADA cabera o 6nus e a responsabilidade da remocgdo do paciente para uma
unidade do SUS que disponha dos recursos necessarios a garantir a continuidade do
atendimento.

10.4 Quando ndo puder haver remoc¢éo por risco de vida, 0 CONTRATANTE e o prestador do
atendimento deverdo negociar entre si a responsabilidade financeira da continuidade da
assisténcia, desobrigando-se, assim, a CONTRATADA desse 6nus.

10.5 A CONTRATADA devera disponibilizar ambulancia com os recursos necessarios a garantir a
manuten¢éo da vida, sé cessando sua responsabilidade sobre o paciente quando efetuado o
registro na unidade SUS.

10.6 Se o0 paciente ou seus responsaveis optarem, mediante assinatura de termo de
responsabilidade, pela continuidade do atendimento em unidade que, ainda que pertencente ao
SUS, ndo disponha dos recursos necessérios a garantir a continuidade do atendimento, ficara a
CONTRATADA desobrigada da responsabilidade médica e do dnus financeiro da remocgéo.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO VALOR
11.1 O valor total anual estimado deste contrato é de R$ XXXXXXXXX (XXXXXXXX).

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

12.1. As despesas decorrentes desta contratagdo estdo programadas em dotagdo orgamentaria prépria,
pela conta de recurso 6.2.2.1.1.33.90.39.028 Plano de Salde — Médico e odontolégico do
Orgamento do CRM-SC do orgcamento do CRM-SC para o exercicio 2020.

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA EXECUCAO

13.1. As opgdes de planos poderdo ser alteradas pelo beneficiario através de um termo de consentimento
fornecido pelo Recursos Humanos do CRM-SC. O RH intermediara as respectivas altera¢des junto a
operadora de saude;

13.2. Cobertura geografica minima: abrangéncia/atendimento no Estado conforme itens 5.3 do Termo de
Referéncia, ou seja, em todas as cidades onde o CRM-SC possui unidades instaladas, devendo
cobrir, inclusive, atendimentos de urgéncia e emergéncia e internacao nao eletiva em todo o territério
nacional;

13.3. A contratada deve possuir rede credenciada e/ou referenciada qualificada com laboratérios ou
servigos auxiliares de diagnoéstico e tratamento, consultérios, hospitais, clinicas especializadas e
atendimentos de urgéncia e emergéncia nos municipios em que ha hoje unidades administrativas do
CRM-SC durante toda a execuc¢éo contratual;
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13.4. Naeventual abertura de novas unidades em localidades diferentes das relacionadas nos subitens 4.2
e 4.3, cabera acordo entre as partes para apresentacdo e/ou credenciamento de prestadores,
respeitando-se as condic¢des vigentes nos planos contratados;

13.5. Em caso de internacao decorrente de urgéncias e emergéncias, mesmo fora da area de abrangéncia,
cabera a contratada a remocao e transporte nos moldes da Legislacéo vigente da ANS;

13.6. A coparticipagao incidira sobre todos os servigos/procedimentos classificados como ambulatoriais: a)
consulta de puericultura, demais consultas médicas em consultério e pronto socorros; b)exames e
procedimentos de diagnose, realizados em consultérios médicos, clinicas, laboratérios e hospitais em
regime ambulatorial, medicamentos, honorarios e taxas relacionadas a execucdo do exame; c)
consultas/sessdes realizadas por profissionais ndo médicos, previstos no Rol de procedimentos e
eventos de saude da ANS, vigentes a época do evento, tais como: fisioterapeuta, fonoaudiologo,
terapeuta ocupacional, psicélogo, nutricionista e psicoterapeuta, realizadas em regime ambulatorial,
incluindo materiais, medicamentos, honoréarios e taxas relacionadas a execucéao dos procedimentos;

13.7. Nao incide coparticipacdo sobre exames preventivos e tratamentos de doencas crbnicas, entre eles,
tratamentos de cancer e hemodialise e demais procedimentos estabelecidos no Rol de cobertura da
ANS;

13.8. O valor maximo de coparticipacdo por procedimento sera de R$ 190,00 (cento e noventa reais),
independente do percentual de coparticipacdo do plano;

13.9. Ficam excluidos da lista de coberturas para todos os planos os procedimentos listados no Art. 10 da
Lei n® 9656/1998 e exames admissionais, demissionarios e periodicos.

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA VIGENCIA

14.1. O prazo de vigéncia deste Termo de Contrato € de 12 (doze) meses, contados da data de sua
assinatura, podendo ser prorrogado por interesse das partes até o limite de 60 (sessenta) meses, nos
termos do art. 57, inc. Il, da Lei n® 8.666/1993, desde que haja autorizacdo formal da autoridade
competente e observados os seguintes requisitos:

14.1.1.1.  Os servigos tenham sido prestados regularmente;

14.1.1.2. A Administracdo mantenha interesse na realizagc&o do servico;

14.1.1.3. O valor do contrato permaneca economicamente vantajoso para a Administracao;
14.1.1.4. A contratada manifeste expressamente interesse na prorrogacgao.

14.2. A CONTRATADA néo tem direito subjetivo a prorrogagéo contratual;
14.3. A prorrogacéo de contrato devera ser promovida mediante celebrac¢éo de termo aditivo.

15. CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO PRAZO
15.1. A contagem do prazo se iniciara em 5 (cinco) dias Uteis da assinatura do contrato entre as partes.

16. CLAUSULA DECIMA SEXTA — DO PAGAMENTO

16.1. O prazo para o pagamento sera efetuado até 10 (dez) dias Uteis mediante apresentacdo das Notas
Fiscais e disponibilizacdo dos relatérios mencionados nos itens 13.9 e 13.10 do TERMO DE
REFERENCIA anexo ao edital, apds aceite do Gestor/Fiscal do Contrato, por meio de boleto, na
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agéncia e estabelecimento bancario indicado pela contratada, ou por meio previsto na legislacéo
vigente;

16.2. O pagamento somente serd autorizado depois do efetuado o atesto pelo servidor competente na nota
fiscal apresentada;

16.3. Havendo erro no documento de cobranca, ou outra circunstancia que impeca a liquidagdo da
despesa, a mesma ficara pendente e o pagamento sustado até que a CONTRATADA providencie as
medidas saneadoras necessarias, nao ocorrendo, neste caso, quaisquer dnus por parte do
CONTRATANTE;

16.4. Antes do pagamento, a contratante realizard consulta online ao SICAF e, se necessario, aos sitios
oficiais, para verificar a manutencéo das condic8es de habilitacdo da contratada, devendo o resultado
ser impresso, autenticado e juntado ao processo de pagamento;

16.4.1.1. Quando do pagamento, sera efetuada a retencéo tributéria prevista na legislacdo aplicavel, nos

termos da Instru¢éo Normativa 1.234, de 11 de janeiro de 2012, da Secretaria da Receita Federal
e da Lein. 9.430, de 1996

16.5. A CONTRATADA regularmente optante pelo Simples Nacional, instituido pelo artigo 12 da Lei
Complementar n. 123, de 2006, ndo sofrerd a retencdo quanto aos impostos e contribuiges
abrangidos pelo referido regime, em relacéo as suas receitas proprias, desde que, a cada pagamento,
apresente a declaragéo de que trata o artigo 6 da Instru¢do Normativa RFB N. 1.234, de 11 de janeiro
de 2012;

16.6. A CONTRATANTE nao se responsabilizara a por qualquer despesa que venha a ser efetuada pela
contratada, que porventura ndo tenha sido acordado no contrato.

17. CLAUSULA DECIMA SETIMA — DAS OBRIGACOES DA CONTRANTE
17.1. Atender o objeto no prazo e condi¢des estabelecidas no Edital e seus anexos;

17.2.  Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos provisoriamente com
as especificagbes constantes do Edital e da proposta, para fins de aceitacdo e recebimento definitivo;

17.3. Relacionar, apés assinatura do contrato, os beneficiarios, que deverao ser incluidos no plano em até
15 (quinze) dias Uteis ap0s a celebracao do instrumento;

17.4. Solicitar a CONTRATADA, por escrito, por meio magnético ou meio eletrdnico, a inclusao ou exclusédo
de beneficiério;

17.5. Efetuar o pagamento da prestacao de servigco mensal;

17.6. Comunicar a CONTRATADA, por escrito, sobre imperfei¢cdes, falhas ou irregularidades verificadas
no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido;

17.7.  Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigages da CONTRATADA, através de servidor
especialmente designado como gestor do contrato;

17.8. Prestar as informagfes e os esclarecimentos pertinentes que venham a ser solicitados pela
CONTRATADA ou por ser preposto;

17.9. Investir-se nos poderes de representacdo dos beneficiarios do servico de saldde perante a
CONTRATADA,;

17.10. Comunicar, via sistema informatizado (online) ou de forma impressa, a critério da CONTRATADA,
seguidos de documentos necessarios:
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17.10.1.1. Qualquer inclusao de beneficiarios;

17.10.1.2. A exclusao de beneficiarios;

17.10.1.3. Perda ou extravio do documento de identificacao;

17.10.1.4. Os beneficiarios que, por qualquer motivo, deixarem de possuir direito ao plano contratado.

17.11.

A Administracao ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela CONTRATADA com
terceiros, ainda que vinculados a execugéo do presente Termo de Contrato, bem como por qualquer
dano causado a terceiros em decorréncia de ato da CONTRATADA, de seus empregados, prepostos
ou subordinados.

18. CLAUSULA DECIMA OITAVA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

18.1.

b)

c)

d)

e)

f)

9)

h)

)

k)

A CONTRATADA deve cumprir todas as obrigacbes constantes no Edital, seus anexos e suas
propostas, assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e
perfeita execucado do objeto e, ainda:

Prestar os servicos, conforme especificacdes constantes no Edital e seus anexos, acompanhado da
respectiva nota fiscal, na qual constard a relagdo dos beneficiarios atendidos;

Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto do contrato, de acordo com os artigos
14, 17, 23 e 27, do Cddigo de Defesa do Consumidor (Lei n. 8.078, de 1990);

Comunicar ao CONTRATANTE, no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas, os motivos que
impossibilitam o cumprimento do prazo da prestagéo do servico, com a devida comprovacao;

Manter, durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes assumidas,
todas as condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitacao;

Indicar preposto para representa-la durante a execucao do contrato;

Solucionar todos 0s eventuais problemas pertinentes ou relacionados com a execu¢do do objeto
contratado, mesmo que para isso outra solugcdo nédo prevista em contrato tenha que ser apresentada,
para aprovacdo e implementacdo, sem Onus adicionais para o0 CRM-SC, desde que de
responsabilidade da contratada;

Fornecer guia de atendimento médico hospitalar, atualizado, podendo ser disponibilizado de forma
impresso ou na sua forma eletrdnica (online), ou a que mais se adequar, a critério da CONTRATADA,
para cada beneficiario titular, quando da entrega do cartdo de identificagdo do mesmo. Desse guia
devem constar nome, telefone e endereco dos Hospitais, Clinicas e/ou Centros de Atendimento,
Institutos, Laboratérios, Servigos Auxiliares de Saude e Médicos Credenciados, comprometendo-se
a informar todas as sucessivas alteragées;

Comunicar ao CRM-SC a ocorréncia de qualquer fato impeditivo a fiel execuc¢éo do contrato, bem
como providenciar a imediata correcéo das deficiéncias apontadas;

Responder pelas despesas de encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais,
decorrentes da execuc¢éo dos servicos objeto deste Termo;

Executar dentro da melhor técnica e qualidade os servigos necessarios a realizacdo do objeto deste
Termo;

Manter atualizado endereco, inclusive eletronico, e telefones cadastrados junto a CONTRATANTE
para comunicag8es, informando imediatamente eventual alteracéo;
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) Sempre que solicitado, apresentar, documentos que comprovem o cumprimento da legislacdo em
vigor quanto as obrigacdes assumidas na licitacao;

m) Acatar as exigéncias do CRM-SC quanto a execucédo do objeto, normas de controle interno e rotinas
de servigo;

n) Os servigos contratados deverdo ser ativados e estarem disponiveis para uso, no prazo maximo de
5 (cinco) dias corridos, a contar da assinatura do contrato;

0) Assegurar 0s tratamentos ndo previstos neste instrumento, mas que constem da Resolucéo
Normativa n° 428/2017, da ANS, e demais legislacfes pertinentes;

p) Assegurar os direitos e cumprir com todas as obrigacdes estabelecidas por regulamentacdo da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.

g) Prestar os servicos dentro dos pardmetros e rotinas estabelecidos, em observancia as
recomendacgdes aceitas pela boa técnica, normas e legislacéo.

19. CLAUSULA DECIMA NONA — DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

19.1. Comete infragdo administrativa nos termos da Lei n°® 10.520, de 2002, a CONTRATADA que:
a) Inexecutar total ou parcialmente qualquer das obrigagbes assumidas em decorréncia da contratagao;
b) Ensejar o retardamento da execuc¢éo do objeto;

c) Falhar ou fraudar na execucéo do contrato;
d) Comportar-se de modo inidéneo;
e) Cometer fraude fiscal.

19.2 Pela inexecucdo total ou parcial do objeto deste contrato, a Administracdo pode aplicar a
CONTRATADA as seguintes sancdes:

a) Adverténcia, por faltas leves, assim entendidas aguelas que ndo acarretem prejuizos;

b) Multa moratéria de 0,05 % (cinco décimos por cento) por dia de atraso injustificado sobre o valor da
parcela inadimplida, até o limite de 15 (quinze) dias;

¢) Multa compensatdria de 10% (dez por cento) sobre o valor total do contrato, no caso de inexecugao
total do objeto;

d) Em caso de inexecucao parcial, a multa compensatoria, no mesmo percentual do subitem acima, sera
aplicada de forma proporcional a obrigacéo inadimplida;

e) Suspensdo de licitar e impedimento de contratar com o 6rgéo, entidade ou unidade administrativa
pela qual a administracdo publica opera e atua concretamente, pelo prazo de até dois anos;

f) Impedimento de licitar e contratar com 06rgdos e entidades da unido com o0 consequente
descredenciamento no SICAF pelo prazo de até cinco anos, sem prejuizo das multas previstas em
edital e no contrato e das demais cominacdes legais;

g) A Sancdo de impedimento de licitar e contratar prevista neste subitem também é aplicavel em
quaisquer das hipoteses previstas como infragdo administrativa neste Termo de Referéncia.

h) Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Pdblica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a
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prépria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que a Contratada ressarcir
a Contratante pelos prejuizos causados;

i) As sangOes poderdo ser aplicadas alternada ou cumulativamente, descontando-a dos pagamentos a
serem efetuados quando cabivel.
19.3 Também ficam sujeitas as penalidades do art. 87, Ill e IV da Lei n° 8.666, de 1993, as
empresas ou profissionais que:
a) Tenham sofrido condenacéo definitiva por praticar, por meio dolosos, fraude fiscal no recolhimento
de quaisquer tributos;

b) Tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos da licitacao;

c) Demonstrem nao possuir idoneidade para contratar com a Administracdo em virtude de atos ilicitos
praticados.

d) A aplicacdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-a em processo administrativo que
assegurara o contraditorio e a ampla defesa a Contratada, observando-se o procedimento previsto
na Lei n°® 8.666, de 1993, e subsidiariamente a Lei n° 9.784, de 1999;

e) Aautoridade competente, na aplicacdo das sancdes, levard em consideragéo a gravidade da conduta
do infrator, o carater educativo da pena, bem como o dano causado a Administracdo, observado o
principio da proporcionalidade

19.4 As penalidades serdo obrigatoriamente registradas no SICAF.

20. CLAUSULA VIGESIMA - DA FISCALIZACAO

20.1. O Fiscal e o Gestor da execuc¢do do presente contrato serdo apontados pelo Setor de Recursos
Humanos do CRM-SC

20.2. Afiscalizagdo de que trata esta cldusula ndo exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA
pelos danos causados ao CONTRATANTE ou a terceiros, resultantes de agdo ou omissao culposa
ou dolosa de quaisquer de seus empregados ou prepostos.

21. CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA — DA ALTERAGAO DO CONTRATO
21.1. Este contrato pode ser alterado nos casos previstos no art. 65 da Lei n.° 8.666/93, desde que haja
interesse do CRM-SC, com a apresentagéo das devidas justificativas

22. CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA — DO REAJUSTE

22.1. O reajuste sera aplicado conforme variacdo positiva do IGPM (indice Geral de Precos de Mercado —
FGV), ou outro indice que o substitua no caso de sua extingdo, acumulado no periodo de anélise do
contrato (a cada doze meses, contados a partir do inicio da vigéncia), somado ao indice de Reajuste
Técnico — IRT%, apurado no periodo, caso a sinistralidade do (s) contrato (s) da Contratante atinja
patamar superior a 75% (setenta e cinco por cento). Assim:

Reajuste = IGMP + IRT
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22.2. O IGPM, o Indice de Reajuste Técnico (IRT) e a Sinistralidade serdo apurados no periodo de 12
meses consecutivos, com uma defasagem de 04 (quatro) meses em relagéo ao inicio do periodo de
aplicag&o do reajuste do contrato;

O calculo do indice de Reajuste Técnico — IRT sera realizado com base na seguinte formula:

IRT% = Sinistralidade } 1 * 100
75%

Onde,
= Sinistralidade: é o indice resultante da divisdo entre as despesas com atendimento
a salde dos beneficiarios pelas receitas com contraprestacdes do periodo. A
multiplicac8o por 100 € apenas para transformar o indice em percentual.
. . Despesa Assistencial — Coparticipacao
Sinistralidade ( - — ) * 100
Receitas Liquidas do Plano
= Despesa Assistencial: E a soma de todas as despesas assistenciais no periodo
com prestadores, fornecedores de servigos em saude, reembolso, ressarcimento ao
SUS e processos judiciais dessa natureza.
= Coparticipagdo: E a soma de todos os valores de coparticipacéo do periodo.
= Receitas Liquidas do Plano: E soma de todos os valores de contraprestacdes do
periodo.
22.3 A apuracao de beneficiarios sera realizada anualmente conforme os seguintes parametros:

22.4.1 Na primeira apuragdo serd considerada a quantidade de beneficiarios na assinatura do
contrato;

22.4.2 Para as apuracdes seguintes, sera considerada a quantidade de beneficiarios no ultimo
aniversario do contrato.

22.4 Caso 0 IGPM (indice Geral de Precos de Mercado — FGV), ou outro indice que o substitua no
caso de sua extincdo, acumulado no periodo de analise do contrato (a cada doze meses, contados
a partir do inicio da vigéncia) seja iqual a zero ou negativo e a sinistralidade atinja patamar superior
a 75% (setenta e cinco por cento), o percentual aplicado serd negociado pelas partes, ndo podendo
ser aplicado percentual inferior ao IRT, nem superior a soma do IRT e o indice fixado pela ANS para
0s contratos de planos individuais/familiares.

225 Caso o IGPM (indice Geral de Precos de Mercado — FGV), ou outro indice que o substitua
no caso de sua extingdo, acumulado no periodo de analise do contrato (a cada doze meses, contados
a partir do inicio da vigéncia) seja igual a zero ou negativo e a sinistralidade seja iqual ou inferior
a 75% (setenta e cinco por cento), podera ser negociado percentual entre as partes, que nao sera
superior ao indice fixado pela ANS para os contratos de planos individuais/familiares.

22.6 Para os contratos agrupados serdo apuradas as receitas e despesas de todos os
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contratos por subgrupos.
22.6.1 Os contratos serdo agrupados em 3 (trés) subgrupos a seguir definidos:
22.6.1.1 Sem internacdo: engloba os planos de segmentagcéo assistencial “ambulatorial” e
“ambulatorial + odontolégico”;
22.6.1.2 Internagdo sem obstetricia: engloba os planos que possuam segmentacao
assistencial “hospitalar sem obstetricia”, “hospitalar sem obstetricia + odontolégico”,
“ambulatorial + hospitalar sem obstetricia” e “ambulatorial + hospitalar sem obstetricia +
odontoldgico”; e

22.6.1.3 Internacdo com obstetricia: engloba os planos que possuam segmentacao
assistencial “hospitalar com obstetricia”, “hospitalar com obstetricia + odontoldgico”,
“ambulatorial + hospitalar com obstetricia”, “ambulatorial + hospitalar com obstetricia +

odontoldgico”, e “referéncia.

23. CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA - DA RESCISAO
23.1. Arescisdo deste contrato se dard nos termos dos artigos 79 e 80 da Lei n° 8.666/93.

23.1.1 No caso de rescisao provocada por inadimplemento da CONTRATADA, o CRM-SC podera reter,
cautelarmente, os créditos decorrentes do contrato até o valor dos prejuizos causados, ja calculados
ou estimados

23.2.  No procedimento que visa a rescisdo do contrato, sera assegurado o contraditério e a ampla defesa,
sendo que, depois de encerrada a instrucdo inicial, a CONTRATADA ter4 o prazo de 5 (cinco) dias
Uteis para se manifestar e produzir provas, sem prejuizo da possibilidade do CRM-SC adotar,
motivadamente, providéncias acauteladoras

24. CLAUSULA VIGESIMA QUARTA — ADERENCIA AO PROGRAMA DE CONFORMIDADE DO CRM-
SC

24.1. A CONTRATADA se obriga a cumprir e fazer respeitar as politicas internas do programa de
conformidade do CRM-SC, a qual declara conhecer.

25. CLAUSULA VIGESIMA QUINTA - DO FORO

25.1. As questdes decorrentes da execucdo deste instrumento, que ndo possam ser dirimidas
administrativamente, serdo processadas e julgadas na Justica Federal, no Foro da cidade de
Floriandpolis, Secdo Judiciaria de Santa Catarina, com exclusdo de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja, salvo nos casos previstos no art. 102, inciso |, alinea “d”, da Constituicao
Federal.

25.2. E, para firmeza e validade do que foi pactuado, lavrou-se o presente Contrato em 2 (duas) vias, a
qual, depois de lido, também é assinado, pelos representantes das partes, CRM-SC e CONTRATADA

Floriandpolis, xx de XXXX de 2020.

CONTRATANTE CONTRATADA
CRM-SC
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Testemunhas:

Nome / CPF Nome/CPF
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ANEXO XI - MINUTA DO CONTRATO
PRIVATIVO 20% DE COPARTICIPACAO ABRANGENCIA REGIONAL ENFERMARIA

CONTRATANTE: CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SANTA CATARINA, Autarquia
Federal, com sede a Rodovia SC 401 — Km 04 — Saco Grande - Florianopolis-SC, com CNPJ n.°
79.831.566/0001-15, neste ato representado por seu Presidente Dr. Daniel Knabben Ortellado, com CPF
014.806.849-96, brasileiro, casado, Médico, residente e domiciliado nesta cidade;

CONTRATADA: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, pessoa juridica, com CNPJ nP. XXXXXXXXXXXXXXXXXX, com sede
a Rua XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, XXXXX — Bairro — Cidade/Estado — CEP: xxxxxxxxxxx, Certificado de Registro
junto &8 AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS n.2 XX.XXX-X, de acordo com a Lei n.° 9656
de 03/06/1998, neste ato representada pelo sua representante legal, XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, CPF n°
XXXHXXXHXXXHXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, profissdo e estaco civil;

As partes acima qualificadas, tendo em vista o que consta no Processo Pregao Eletrénico n.° 013/2020 e
em observancia as disposicfes sujeitando-se as normas e disposi¢cfes contidas na Lei n°® 10.520/02, Lei n°
8.666/93, Decreto n° 10.024/19 e demais regulamentos e normas que regem a matéria, resolvem celebrar o
presente Termo de Contrato, mediante as clausulas e condi¢des a seguir estabelecidas:

1. CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO

1.1 O objeto do presente instrumento é a contratacdo de empresa operadora de Plano de Assisténcia a
Saude, com abrangéncia em todo o territrio nacional, que atenda integralmente ao disposto na Lei
n° 9.656/98 e legislagcbes complementares pertinentes, para prestacdo continuada de servigos de
assisténcia médica ambulatorial e hospitalar com obstetricia, aos funcionarios do CRM-SC e seus
dependentes, que serdo prestados nas condicdes estabelecidas no Termo de Referéncia e anexos
do Edital.

1.2. Este Termo de Contrato vincula-se ao Edital do Pregéo, identificado no preambulo e aos documentos
e proposta da instituicdo vencedora que integram o processo, independentemente de transcri¢ao.

1.3. NOME COMERCIAL E N° DE REGISTRO DO PLANO NA ANS

NOME COMERCIAL N° DE REGISTRO NA ANS
PRIVATIVO 20% DE COPARTICIPACAO XXXXXXXXXXXX
ABRANGENCIA REGIONAL

1.4. TIPO DE CONTRATACAO
Coletivo empresarial

1.5. SEGMENTACAO ASSISTENCIAL DO PLANO DE SAUDE
Ambulatorial + Hospitalar Obstetricia

1.6. AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA DO PLANO DE SAUDE

Area de abrangéncia geogréfica: regional
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1.7.

1.8.

2.2.

2.3.

2.4,

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

PADRAO DE ACOMODAGCAO

NOME DO PLANO ACOMODAGAO

PRIVATIVO 20% DE COPARTICIPACAO
ABRANGENCIA REGIONAL

ENFERMARIA

N&o havendo disponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos credenciados pela
CONTRATADA, caso o Beneficiario esteja inscrito no plano cuja modalidade é Enfermaria, a ele sera
garantido o acesso a acomodacdo em nivel superior a prevista, sem 06nus adicional, na rede
credenciada, até que haja disponibilidade de leito, quando sera providenciada a transferéncia.

CLAUSULA SEGUNDA - DOENCAS E LESOE S PREEXISTENTES

O beneficiario devera informar a CONTRATADA, quando expressamente solicitado na
documentacéo contratual por meio da Declaracdo de Saude, o conhecimento de doencas ou lesfes
preexistentes a época da ades&o ao presente contrato, sob pena de caracterizacéo de fraude, ficando
sujeito a suspensdo ou rescisdo unilateral do contrato, conforme o disposto no inciso Il do paragrafo
Unico do art. 13 da Lei n°® 9.656/1998.

Doencas ou Lesfes Preexistentes sdo aquelas que o beneficiario ou seu representante legal saiba
ser portador ou sofredor, no momento da contratagdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia a
salde, de acordo com o art. 11 da Lei n°® 9656/1998, o inciso IX do art 4° da Lei n°® 9961/2000 e as
diretrizes estabelecidas na Resolu¢gdo Normativa n® 162/2007.

Para informar a existéncia de doencas e lesfes preexistentes, o Beneficiario Titular preenchera o
Formulario de Declaracao de Saude acompanhado da Carta de Orientacao ao Beneficiario e podera
solicitar um médico para orienta-lo.

O beneficiario tem o direito de preencher a Declaragdo de Salude mediante entrevista qualificada
orientada por um médico pertencente a lista de profissionais da rede de prestadores credenciados ou
referenciados pela CONTRATADA, sem qualquer 6nus para o beneficiario.

Caso o beneficiario opte por ser orientado por médico ndo pertencente a lista de profissionais da rede
assistencial da CONTRATADA, podera fazé-lo, desde que assuma o 6nus financeiro dessa
entrevista.

O objetivo da entrevista qualificada é orientar o beneficiario para o correto preenchimento da
Declaracdo de Saude, onde sédo declaradas as doengas ou lesdes que o beneficiario saiba ser
portador ou sofredor, no momento da contratacao ou adesdo ao plano privado de assisténcia a salde,
além de esclarecer questdes relativas aos direitos de cobertura e consequéncias da omissdo de
informacdes.

E vedada a alegac&o de omisséo de informac&o de doenca ou lesdo preexistente quando for realizado
gualquer tipo de exame ou pericia no beneficiario pela CONTRATADA, com vistas a sua admissao
no plano privado de assisténcia a salde.

Sendo constatada por pericia ou na entrevista qualificada ou através de declaracao expressa do
beneficiario, a existéncia de doenca ou lesdo que possa gerar necessidade de eventos cirlirgicos, de
uso de leitos de alta tecnologia e de procedimentos de alta complexidade, a CONTRATADA oferecera
a cobertura parcial temporaria, e, dependendo do caso, ser-lhe-4 facultada a oferta do agravo. Caso
a CONTRATADA nao oferega Cobertura Parcial Temporaria no momento da adesao contratual, ndo
caberd alegacdo de omissdo de informacdo na Declaracdo de Saude ou aplicacdo posterior de
Cobertura Parcial Temporéaria ou Agravo.
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2.9. Cobertura Parcial Temporaria - CPT é aquela que admite, por um periodo ininterrupto de até 24
meses, a partir da data da contratagdo ou adesao nova ao plano privado de assisténcia a saude, a
suspensdo da cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade, leitos de alta tecnologia e
procedimentos cirlrgicos, desde que relacionados exclusivamente as doengas ou lesdes
preexistentes declaradas pelo beneficiario ou seu representante legal.

2.10. Agravo é qualquer acréscimo no valor da contraprestacdo paga ao plano privado de assisténcia a
saulde, para que o beneficiario tenha direito integral a cobertura contratada, para a doenca ou lesao
preexistente declarada, ap6s os prazos de caréncias contratuais, de acordo com as condi¢cdes
negociadas entre a operadora e o beneficiario.

2.11. Na hipotese de Cobertura Parcial Temporaria, a CONTRATADA somente podera suspender a
cobertura de procedimentos cirlrgicos, o uso de leito de alta tecnologia e os procedimentos de alta
complexidade, quando relacionados exclusivamente & Doencga ou Leséo Preexistente.

2.12. Os procedimentos de alta complexidade encontram-se especificados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS, disponivel no site www.ans.gov.br

2.13. E vedada & CONTRATADA a alegacdo de Doenca ou Lesdo Preexistente, decorridos 24 meses da
data da celebracao do contrato ou da adesao ao plano privado de assisténcia a saude.

2.14. Nos casos de Cobertura Parcial Temporaria, findo o prazo de até 24 (vinte e quatro) meses da
contratacéo ou adesao ao plano privado de assisténcia a saude, a cobertura assistencial passara a
ser integral, conforme a segmentacéo contratada e prevista na Lei n° 9.656/1998.

2.15. O Agravo sera regido por Aditivo Contratual especifico, cujas condi¢cdes serdo estabelecidas entre as
partes, devendo constar mencao expressa a percentual ou valor do Agravo e periodo de vigéncia do
Agravo.

2.16. Identificado indicio de fraude por parte do beneficiario, referente a omissdo de conhecimento de
doenca ou lesdo preexistente por ocasido da adesdo ao plano privado de assisténcia a saude, a
CONTRATADA dever4d comunicar imediatamente a alegacdo de omissdo de informagdo ao
beneficiario através de Termo de Comunicacdo ao Beneficiario e poderd solicitar abertura de
processo administrativo junto a ANS, quando da identificac@o do indicio de fraude, ou apds recusa
do beneficiario a Cobertura Parcial Temporaria.

2.17. Instaurado o processo administrativo na ANS, a CONTRATADA cabera o 6nus da prova.

2.18. A CONTRATADA podera utilizar-se de qualquer documento legal para fins de comprovacao do
conhecimento prévio do Beneficiario sobre sua condicdo quanto a existéncia de doenca e lesdo
preexistente.

2.19. A ANS efetuard o julgamento administrativo da procedéncia da alegagdo, apds entrega efetiva de
toda a documentacéao.

2.20. Se solicitado pela ANS, o Beneficiario devera remeter documentagdo necesséria para instru¢cao do
processo.

2.21. Apos julgamento, e acolhida & alegacdo da CONTRATADA, pela ANS, o Beneficiario passa a ser
responsavel pelo pagamento das despesas efetuadas com a assisténcia médico-hospitalar prestada
e que tenha relacdo com a doenca ou leséo preexistente, desde a data da efetiva comunicacdo da
constatacdo da doenca e lesdo preexistente, pela CONTRATADA, bem como serd excluido do
contrato.

2.22. Nao havera a negativa de cobertura sob a alegacdo de doenca ou lesdo preexistente, bem como a
suspensao ou rescisdo unilateral do contrato até a publicacdo, pela ANS, do encerramento do
processo administrativo.

2.23. Nao havera Cobertura Parcial Temporaria ou Agravo, nos casos de Doenca e Lesdo Preexistente,
guando o numero de participantes for igual ou maior que trinta, para os beneficiarios que formalizarem
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3.

3.1.
a)

3.4.

a)
b)

3.5.

4,

4.2,

5.2.

o pedido de ingresso em até trinta dias da celebracéo do contrato coletivo ou de sua vinculacdo a
pessoa juridica contratante.

CLAUSULA TERCEIRA - A PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIOS PODERA OCORRER NAS
SEGUINTES SITUACOES:
Perda da qualidade de beneficirio titular:
Pela perda do vinculo com a pessoa juridica contratante, ressalvadas as condicdes previstas nos
artigos n® 30 e n° 31 da Lei n°® 9.656/98;
Fraude praticada pelo beneficiario titular, apurada de acordo com a legislacao vigente.
Perda da qualidade de beneficiario dependente:
Pela perda da condicdo de dependéncia prevista nas condi¢des gerais deste regulamento;
A pedido do beneficiario titular;
Fraude praticada pelo beneficiario dependente, apurada de acordo com a legislacdo vigente.
Cabera tdo-somente ao CONTRATANTE, patrocinador, instituidor ou mantenedor solicitar a
suspensao ou exclusédo de beneficiarios;
A operadora s6 podera excluir ou suspender a assisténcia a saude dos beneficiarios, sem a
anuéncia do patrocinador, instituidor ou mantenedor, nas seguintes hipéteses:
Fraude;
Perda do vinculo do titular com a pessoa juridica contratante, ou de dependéncia, previstos neste
regulamento, ressalvado o disposto nos artigos 30 e 31 da Lei 9656/98;
A CONTRATADA s0 podera excluir ou suspender a assisténcia a satde dos beneficiarios, sem a
anuéncia da pessoa juridica contratante, nas seguintes hipoteses:
a) Fraude;
b) Perda do vinculo do titular com a pessoa juridica contratante e/ou da condi¢do de dependéncia,
previstos neste contrato.

CLAUSULA QUARTA - DA JUNTA MEDICA

A CONTRATADA garante, no caso de situacdes de divergéncia médica, a definicdo do impasse
através de junta constituida pelo profissional solicitante ou homeado pelo beneficiario, por médico da
operadora e por um terceiro, escolhido de comum acordo pelos dois profissionais nomeados;

Cada uma das partes pagara os honorarios do profissional que nomear, exceto se o médico-
assistente escolhido pelo beneficiario pertencer a rede credenciada ou propria da CONTRATADA,
gue nesse caso, arcard com os honorarios de ambos os nomeados. A remuneracdo do terceiro
desempatador devera ser paga pela operadora

CLAUSULA QUINTA - SERVICOS PROPRIOS E REDE CREDENCIADA

Sera fornecida ao beneficiario uma relagéo (Orientador Médico) contendo os dados dos prestadores
de servigcos proprios e credenciados pela CONTRATADA, obedecidas as regras que disciplinam o
atendimento dos mesmos, sendo que os beneficiarios com mais de 60 (sessenta anos), as gestantes,
lactantes, lactentes e criancas até 05 (cinco) anos possuem privilégios na marcacdo de consultas,
exames e qualquer outros procedimentos em relagdo aos demais beneficiarios;

A relacdo contendo os dados dos prestadores de servigcos préprios e credenciados da CONTRATADA
tera suas atualizacdes disponiveis na sede da Contratada, através do servigo de tele atendimento ou
por meio da internet;
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5.3. A inclusdo como contratado, referenciado ou credenciado, de qualquer entidade hospitalar, implica
compromisso para com os consumidores quando a sua manutencao ao longo da vigéncia do contrato,
conforme regras abaixo:

5.3.1. A substituico da entidade hospitalar seja por outra equivalente e mediante comunicacdo aos
consumidores e a ANS com trinta dias de antecedéncia, ressalvados desse prazo minimo, 0s casos
decorrentes de resciséo por fraude ou infragdo das normas sanitarias e fiscais em vigor;

5.3.2. Nos casos de substituicdo do estabelecimento hospitalar por infracdo as normas sanitarias em vigor,
durante periodo de internacdo, a CONTRATADA arcara com a transferéncia do beneficiario para outro
estabelecimento equivalente, sem dnus adicional, garantindo-lhe a continuacdo da assisténcia;

5.3.3. Na hipétese da substituicdo do estabelecimento hospitalar ocorrer por vontade da CONTRATADA
durante periodo de internacdo do beneficiario, o hospital estara obrigado a manter a internacéo e a
CONTRATADA a pagar as despesas até a alta hospitalar, a critério do médico assistente, na forma do
contrato;

5.3.4. Em caso de redimensionamento da rede hospitalar por reducéo, a operadora devera solicitar a ANS
autorizagdo expressa.

6. CLAUSULA SEXTA - COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

6.1. A CONTRATADA assegurara aos beneficiarios regularmente inscritos e satisfeitas as respectivas
condigbes, a cobertura béasica prevista neste Titulo, compreendendo a cobertura de todas as
especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, visando o tratamento de todas as
doencas listadas na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Salde da Organizacdo Mundial de Saude/10° Revisdo CID-10, conforme Rol de Procedimentos E
Eventos em Saude da Agéncia Nacional de Saude Suplementar vigente & época do evento;

6.2. A participagdo de profissional médico anestesiologista nos procedimentos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde vigente a época do evento tera cobertura assistencial obrigatoria,
caso haja indicacao clinica;

6.3. Esta garantida, ainda, a cobertura para os procedimentos listados no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude, relacionados ou ndo com a saude ocupacional e acidentes de trabalho;

6.4. A atencéo prestada aos portadores de transtornos mentais priorizara o atendimento ambulatorial e em
consultérios, utilizando-se a internagéo psiquiatrica apenas como Ultimo recurso terapéutico e de acordo
com indicacdo do médico assistente;

6.5. Todos os procedimentos clinicos ou cirargicos decorrentes de transtornos mentais codificados na
Classifica¢@o Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados & Saude/10° Reviséo -
CID - 10, inclusive aqueles necessarios ao atendimento das les6es auto infligidas, estéo obrigatoriamente
cobertos;

6.6. O atendimento, dentro da segmentacdo e da area de abrangéncia estabelecida no contrato, esta
assegurado independentemente do local de origem do evento.

7. CLAUSULA SETIMA - COBERTURAS AMBULATORIAIS EM UNIDADES DA REDE REFERENCIADA
PELA CONTRATADA
7.1. A cobertura ambulatorial compreende os atendimentos realizados em consultério ou ambulatérios,
definidos e listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento:
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8.1.

| - Cobertura de consultas médicas com médicos credenciados, em nimero ilimitado, em clinicas basicas
e especializadas, inclusive obstétricas para pré-natal, em especialidades reconhecidas pelo Conselho
Federal de Medicina;

Il - Cobertura de servicos de apoio diagndstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais,
incluindo procedimentos cirdrgicos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente, mesmo quando
realizados em ambiente hospitalar.

Il - Procedimentos de fisioterapia em ndmero ilimitado de sessdes por ano, que poderao ser realizados
tanto por fisiatra como por fisioterapeuta, conforme indicacdo do médico assistente.

IV - Cobertura para os seguintes procedimentos considerados especiais:

a) Hemodialise e dialise peritonial - CAPD;

b) Quimioterapia oncolégica ambulatorial;

¢) Radioterapia;

d) Procedimentos de hemodinamica ambulatorial;
e) Hemoterapia ambulatorial;

f) Cirurgias oftalmolégicas ambulatoriais.

V - Tratamento de todos os transtornos psiquiatricos codificados na Classificacdo Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Salde/10° Reviséo - CID - 10, incluindo:

a) O atendimento as emergéncias psiquiatricas, assim consideradas as situa¢des que impliquem em
risco de vida ou de danos fisicos para o proprio ou para terceiros (incluidas as ameacas e tentativas de
suicidio e auto-agressdo) e/ou em risco de danos morais e patrimoniais importantes;

b) A psicoterapia de crise, entendida esta como o atendimento intensivo prestado por um ou mais
profissionais da area da salde mental, com duracdo maxima de 12 (doze) semanas, tendo inicio
imediatamente apds o atendimento de emergéncia e sendo limitadas a 12 (doze) sessbes por ano de
contrato, ndo cumulativas;

c) O tratamento basico, que é aquele prestado por médico, com ndmero ilimitado de consultas, cobertura
de servicos de apoio diagnostico, tratamento e demais procedimentos ambulatoriais, solicitados pelo
médico assistente.

CLAUSULA OITAVA - COBERTURAS HOSPITALARES EM UNIDADES DA REDE REFERENCIADA
PELA CONTRATADA
Durante a internacao clinica, inclusive a psiquiatrica e/ou cirdrgica, a CONTRATADA garante aos
beneficiarios, dentro dos recursos proprios, credenciados ou contratados, 0s seguintes servi¢cos
hospitalares:
| - Diérias de internacdo hospitalar, sem limitacdo de prazo, valor maximo e quantidade, em clinicas
basicas e especializadas, a critério do médico assistente, reconhecida pelo Conselho Federal de
Medicina;

Il - Cobertura de internacBes hospitalares em centro de terapia intensiva, ou similar, vedada a limitacao
de prazo, valor maximo e quantidade, a critério do médico assistente;

Il - Cobertura de despesas referentes a honorarios médicos, servigos gerais de enfermagem e
alimentacgéao;
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IV - Cobertura de exames complementares indispensaveis para o controle da evolugdo da doenca e
elucidagdo diagnéstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes e
sessfes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescricdo do médico assistente, realizados ou
ministrados durante o periodo de internacéo hospitalar;

V - Cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados, assim como da remocédo do
paciente, comprovadamente necessdria, para outro estabelecimento hospitalar, dentro dos limites de
abrangéncia geografica prevista no contrato, em territério brasileiro;

VI - Cobertura de despesas de acomodacao e alimentacdo fornecidas pelo hospital a acompanhante de
beneficiario menor de dezoito anos e com idade igual ou superior a 60 anos, bem como para aqueles
portadores de necessidades especiais, conforme indicacdo do médico assistente, nas mesmas
condicdes da cobertura contratada, exceto nos casos de internagdo em CTI, UTI, CETIN ou similares;

VIl - Cobertura para os seguintes procedimentos considerados especiais cuja necessidade esteja
relacionada a continuidade da assisténcia prestada ao nivel de internagéo hospitalar:

a) hemodialise e didlise peritonial - CAPD;

b) quimioterapia oncolégica ambulatorial;

c¢) radioterapia incluindo radiomoldagem, radioimplante e braquiterapia;
d) hemoterapia;

e) nutricdo parenteral e enteral;

f) procedimentos diagnésticos e terapéuticos em hemodinamica;

g) emboliza¢bes

h) radiologia intervencionista;

i) exames pré anestésicos ou pré cirurgicos;

j) procedimentos de fisioterapia;

k) acompanhamento clinico no pos-operatorio imediato e tardio dos pacientes submetidos a transplante
de Rim e Cdrnea, exceto medicacdo de manutencéo.

VIl - Cobertura de cirurgia pléstica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios e técnicas
necessarias para o tratamento de mutilacéo decorrente de utilizagdo de técnica de tratamento de cancer.

IX - Cirurgia plastica reparadora de 6rgéos e funcgoes;
Xl - Procedimentos relativos ao pré-natal e a assisténcia ao parto e puerpério;

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

Xl - Cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do consumidor, ou de seu
dependente, durante os primeiros 30 (trinta) dias apds o parto, sendo vedada qualquer alegacéo de DLP
ou aplicagdo de CPT ou Agravo, desde que o beneficiario (pai ou mae do recém-nascido) tenha cumprido
caréncia de 300 dias para parto a termo;

XIl - Todos os atendimentos clinicos ou cirargicos, bem como tratamentos decorrentes de transtornos
psiquiatricos codificados na Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Saude/10° Reviséo - CID - 10, incluindo:
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a) o custeio integral de pelo menos 30 (trinta) dias de internacdo, por ano de contrato, ndo cumulativos,
continuos ou ndo, em hospital psiquiatrico ou em unidade ou enfermaria psiquiatrica em hospital geral,
para portadores de transtornos psiquiatricos em situacdo de crise.

b) O custeio parcial, a partir do 31° (trigésimo primeiro) dia de internagdo, por ano de contrato, ndo
cumulativos, continuos ou ndo, em hospital psiquiatrico ou em unidade ou enfermaria psiquiatrica em
hospital geral, para portadores de transtornos psiquiatricos em situagdo de crise, com coparticipagdo do
Beneficiario de 50% (cinquenta por cento) observados os tetos estabelecidos nos normativos vigentes;

¢) o custeio integral de pelo menos 15 (quinze) dias de internagdo, por ano de contrato ndo cumulativos,
continuos ou ndo, em hospital geral, para pacientes portadores de quadros de intoxicacdo ou abstinéncia
provocados por alcoolismo ou outras formas de dependéncia quimica que necessitem de hospitalizacao.

d) O custeio parcial, a partir do 16° (décimo sexto) dia de internacdo, por ano de contrato, nao
cumulativos, continuos ou ndo, em hospital geral, para pacientes portadores de quadros de intoxicacéo
ou abstinéncia provocados por alcoolismo ou outras formas de dependéncia quimica que necessitem de
hospitalizagdo, com coparticipagdo do Beneficiario de 50% (cinquenta por cento) observados os tetos
estabelecidos nos normativos vigentes;

e) cobertura de 08 (oito) semanas anuais de tratamento em regime de hospital-dia para os diagnésticos:
F00 a F09, F20 a F29, F70 a F79 e F90 a F98 relacionados no CID - 10, ao beneficiario terdo assegurado
180 (cento e oitenta) dias por ano de tratamento em regime de hospital-dia.

f) procedimentos médicos necessarios ao atendimento das lesdes auto infringidas.

XIll - Transplantes de rim e cérnea e dos transplantes autélogos listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude vigente a época do evento, bem como as despesas com seus procedimentos
vinculados, sem prejuizo da legislacédo especifica que normatiza estes procedimentos, conforme abaixo:

a) Entendem-se como despesas com procedimentos vinculados, todas aquelas necessérias a realizacdo
do transplante, incluindo, quando couber:

a.l) as despesas assistenciais com doadores vivos;
a.2) os medicamentos utilizados durante a internagao;

a.3) o acompanhamento clinico no pés-operatério imediato e tardio, exceto medicamentos de
manutencao;

a.4) as despesas com captacao, transporte e preservacdo dos 6rgdos na forma de ressarcimento ao
SuUS.

b) Os beneficidrios candidatos a transplante de 6rgdos provenientes de doador cadaver, conforme
legislagé@o especifica deverdo, obrigatoriamente, estar inscritos em uma das Centrais de Notificag&o,
Captacéo e Distribuicdo de Orgdos - CNCDOs e sujeitar-se-d0 ao critério de fila Unica de espera e de
selecao.

c) E de competéncia privativa das Centrais de Notificacdes, Captacdo e Distribuicdo de Orgdos -
CNCDOs, dentro das funcdes de gerenciamento que lhe séo atribuidas pela legislacdo em vigor
determinar o encaminhamento de equipe especializada e providenciar o transporte de tecidos e 6rgaos
aos estabelecimentos de salide autorizado em que se encontre o receptor.
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9. CLAUSULA NONA - EXCLUSOES DE COBERTURA

9.1. Fica expressamente ajustado entre as partes, que a operadora ndo se responsabilizard pela
prestagdo dos servigos abaixo relacionados que estdo excluidos da cobertura contratual, salvo se
estes, vierem a integrar o Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS e suas atualizacdes.

9.2. PROCEDIMENTOS MEDICOS:
a) Nao estdo cobertos procedimentos médicos que nao constem da relacdo do Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da Agéncia Nacional de Salde Suplementar vigente

a época do evento;

b) Atendimentos, procedimentos, exames ou tratamentos realizados fora do territério
nacional, mesmo nos casos de urgéncia e emergéncia;

c) Atendimentos, procedimentos, exames ou tratamentos realizados em territrio nacional
fora da area de abrangéncia contratual;

d) Tratamentos clinicos, procedimentos e exames decorrentes de tratamentos nao
custeados pela operadora, exceto se 0 evento/consequéncia encontrar-se previsto no Rol
de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento, ocasido em que a
cobertura sera obrigatéria independentemente da causa;

e) Procedimentos clinicos, cirlrgicos ou laboratoriais, para patologias ndo relacionadas no
Cddigo Internacional de Doencas (CID-10);

f) Procedimentos clinicos ou cirargicos com finalidades estéticas, cosméticas, bem como
Orteses e préteses para o mesmo fim; internacdes ou hotelaria em Spa’s ou Clinicas de
Emagrecimento seus procedimentos, materiais ou medicamentos e honorarios
profissionais;

g) Escleroterapia de varizes;

h) Procedimentos clinicos ou cirlrgicos de natureza estética em geral;

i) Cirurgia refrativa, de miopia com grau inferior a 5(cinco) e de hipermetropia com grau
superior a 6 (seis);

j) Tratamentos clinicos e/ ou cirurgias, para rejuvenescimento, bem como para prevencgao
de envelhecimento; tratamento cirargico para obesidade que ndo se enquadrem nos
critérios definidos pelo Ministério da Saude;

k) Transplantes de: figado; coracdo; medula; pancreas; pulmédo; ou outro de qualquer
natureza, exceto o de rim e cérnea e os transplantes autélogos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento;

[) Implantes que nao constem do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a
época do evento;

m) Tratamento odontolégico, exceto cirurgia buco-maxilo-facial e procedimentos
odontoldgicos passiveis de realizagdo em consultério, mas que necessitem de estrutura
hospitalar por imperativo clinico;
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n) Procedimentos e consultas médicas em especialidades nao reconhecidas pelo Ministério
da Salde e Conselho Federal de Medicina

0) Exame de paternidade;
p) Acupuntura por profissionais ndo médicos, e por médicos ndo credenciados;
g) Necropsia, medicina ortomolecular e mineralograma do cabelo;

r) Aviamento de 6culos; gesso sintético; aparelhos de surdez; aparelhos destinados a
reabilitacdo ou complementacao de fun¢éo;

s) Fornecimento de préteses e érteses ndo ligadas ao ato cirlrgico;
t) Fornecimento de préteses, Orteses e acessorios nao registrados na ANVISA;

u) Medicamentos importados ndo nacionalizados, ou seja, sem registro vigente na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA,;

v) Vacina imunizante (exceto se internado)

9.3 ATENDIMENTO DOMICILIAR:

9.3.1
9.3.2

9.3.3
9.34
9.3.5
9.3.6

Aluguel de equipamentos e similares para tratamento domiciliar;

Consultas, atendimentos ou visitas domiciliares de qualquer natureza, mesmo em carater de urgéncia
ou emergéncia;

Materiais e medicamentos para tratamento domiciliar;

Servigos de enfermagem em carater particular;

Servigos de enfermagem domiciliar;

Remocédo domiciliar

9.4 DESPESAS HOSPITALARES EXTRAORDINARIAS:

94.1

9.4.2

9.4.3

9.4.4

9.4.5

9.4.6

9.4.7

9.4.8

9.4.9

Despesas hospitalares extraordindrias referentes a: ligacdes telefénicas, lavagem de roupas, dieta ou
produtos ndo prescritos pelo médico responsavel; produtos de higiene pessoal;, servigcos
extraordinarios requeridos pelo usuario tais como, televisdo, aparelho de ar condicionado, frigobar,
estacionamento ou outras despesas que excedam o limite e condi¢bes do contrato;

Despesas hospitalares de iniciativa do usuario e ndo prescritas pelo médico assistente;

Internacdes hospitalares fora das condi¢fes previstas no contrato;

Acomodacéo hospitalar em padréo de conforto superior ao estabelecido no contrato, salvo na
hipétese da ocorréncia do artigo 33 da lei 9.656/98;

Todas as despesas com acompanhantes, inclusive alimentacdo, exceto alimentagdo para o
acompanhante de menores de 18 anos e maiores de 60 anos e para os portadores de necessidades
especiais, conforme indicacdo do médico assistente;

Servigos de enfermagem em carater particular em regime hospitalar;

Procedimento assistencial que exija autorizagdo prévia e realizado a revelia da Operadora, exceto
nos casos de urgéncia e emergéncia;

N&o estdo asseguradas as despesas com consultas, tratamentos e internacdes relacionadas antes
do inicio da cobertura ou do cumprimento das caréncias previstas em contrato; e

Atendimento em casos de cataclismos, guerras, comoc¢des internas, quando declaradas.
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10. CLAUSULA DECIMA - A REMOCAO DO PACIENTE SERA GARANTIDA PELA OPERADORA NAS
SEGUINTES HIPOTESES:

10.1 Para outra unidade de atendimento da rede do plano, depois de realizados os atendimentos
classificados como urgéncia e emergéncia, quando caracterizada, pelo médico assistente, a falta de
recursos oferecidos pela unidade para continuidade da aten¢&o ao paciente; e

10.2  Para uma unidade do SUS, depois de realizados os procedimentos caracterizados como urgéncia e
emergéncia, quando houver o limite de 12 (doze) horas de atendimento, nas hipéteses citadas acima, e
este for atingido ou surgir a necessidade de internacao

10.3 A CONTRATADA caberéa o 6nus e a responsabilidade da remocéo do paciente para uma unidade do
SUS que disponha dos recursos necessarios a garantir a continuidade do atendimento.

10.4  Quando néo puder haver remocéao por risco de vida, 0o CONTRATANTE e o prestador do atendimento
deverdo negociar entre si a responsabilidade financeira da continuidade da assisténcia, desobrigando-
se, assim, a CONTRATADA desse 6nus.

10.5 A CONTRATADA devera disponibilizar ambulancia com 0s recursos necessarios a garantir a
manutenc¢do da vida, s6 cessando sua responsabilidade sobre o paciente quando efetuado o registro na
unidade SUS.

10.6  Se o paciente ou seus responsaveis optarem, mediante assinatura de termo de responsabilidade,
pela continuidade do atendimento em unidade que, ainda que pertencente ao SUS, ndo disponha dos
recursos necessarios a garantir a continuidade do atendimento, ficara a CONTRATADA desobrigada da
responsabilidade médica e do dnus financeiro da remogao.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO VALOR
11.1 O valor total anual estimado deste contrato € de R$ XXXXXXXXX (XXXXXXXX).

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

12.1. As despesas decorrentes desta contratagdo estdo programadas em dotacdo orcamentaria propria,
pela conta de recurso 6.2.2.1.1.33.90.39.028 Plano de Saude — Médico e odontoldgico do
Orcamento do CRM-SC do orgamento do CRM-SC para o exercicio 2020.

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA EXECUCAO

13.1. As opgdes de planos poderéo ser alteradas pelo beneficiario através de um termo de consentimento
fornecido pelo Recursos Humanos do CRM-SC. O RH intermediard as respectivas alteracdes junto a
operadora de saude;

13.2. Cobertura geografica minima: abrangéncia/atendimento no Estado conforme itens 5.3 do Termo de
Referéncia, ou seja, em todas as cidades onde o CRM-SC possui unidades instaladas, devendo
cobrir, inclusive, atendimentos de urgéncia e emergéncia e internagdo ndo eletiva em todo o territorio
nacional;

13.3. A contratada deve possuir rede credenciada e/ou referenciada qualificada com laboratérios ou
servigos auxiliares de diagnéstico e tratamento, consultérios, hospitais, clinicas especializadas e
atendimentos de urgéncia e emergéncia hos municipios em que ha hoje unidades administrativas do
CRM-SC durante toda a execuc¢éo contratual;

13.4. Naeventual abertura de novas unidades em localidades diferentes das relacionadas nos subitens 4.2
e 4.3, cabera acordo entre as partes para apresentacdo e/ou credenciamento de prestadores,
respeitando-se as condi¢des vigentes nos planos contratados;
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13.5. Em caso de internacdo decorrente de urgéncias e emergéncias, mesmo fora da area de abrangéncia,
cabera a contratada a remocao e transporte nos moldes da Legislacéo vigente da ANS;

13.6. A coparticipagao incidira sobre todos os servigcos/procedimentos classificados como ambulatoriais: a)
consulta de puericultura, demais consultas médicas em consultério e pronto socorros; b)exames e
procedimentos de diagnose, realizados em consultérios médicos, clinicas, laboratorios e hospitais em
regime ambulatorial, medicamentos, honordrios e taxas relacionadas a execucdo do exame; c)
consultas/sessdes realizadas por profissionais ndo médicos, previstos no Rol de procedimentos e
eventos de salde da ANS, vigentes a época do evento, tais como: fisioterapeuta, fonoaudidlogo,
terapeuta ocupacional, psicélogo, nutricionista e psicoterapeuta, realizadas em regime ambulatorial,
incluindo materiais, medicamentos, honorarios e taxas relacionadas a execucao dos procedimentos;

13.7. N&o incide coparticipacdo sobre exames preventivos e tratamentos de doengas crdnicas, entre eles,
tratamentos de cancer e hemodialise e demais procedimentos estabelecidos no Rol de cobertura da
ANS;

13.8. O valor maximo de coparticipacdo por procedimento sera de R$ 190,00 (cento e noventa reais),
independente do percentual de coparticipacdo do plano;

13.9. Ficam excluidos da lista de coberturas para todos os planos os procedimentos listados no Art. 10 da
Lei n® 9656/1998 e exames admissionais, demissionarios e periodicos.

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA VIGENCIA

14.1. O prazo de vigéncia deste Termo de Contrato € de 12 (doze) meses, contados da data de sua
assinatura, podendo ser prorrogado por interesse das partes até o limite de 60 (sessenta) meses, nos
termos do art. 57, inc. Il, da Lei n® 8.666/1993, desde que haja autorizacdo formal da autoridade
competente e observados 0s seguintes requisitos:

14.1.1.1.  Os servigos tenham sido prestados regularmente;

14.1.1.2. A Administracdo mantenha interesse na realiza¢c&o do servico;

14.1.1.3. O valor do contrato permaneca economicamente vantajoso para a Administracao;
14.1.1.4. A contratada manifeste expressamente interesse na prorrogagao.

14.2. A CONTRATADA nao tem direito subjetivo a prorrogagéo contratual;
14.3. A prorrogacdo de contrato devera ser promovida mediante celebrac¢éo de termo aditivo.

15. CLAUSULA DECIMA QUINTA — DO PRAZO
15.1. A contagem do prazo se iniciara em 5 (cinco) dias Uteis da assinatura do contrato entre as partes.

16. CLAUSULA DECIMA SEXTA — DO PAGAMENTO

16.1. O prazo para o pagamento sera efetuado até 10 (dez) dias Uteis mediante apresentacao das Notas
Fiscais e disponibilizagdo dos relatérios mencionados nos itens 13.9 e 13.10 do TERMO DE
REFERENCIA anexo ao edital, apds aceite do Gestor/Fiscal do Contrato, por meio de boleto, na
agéncia e estabelecimento bancario indicado pela contratada, ou por meio previsto na legislacéo
vigente;

16.2. O pagamento somente sera autorizado depois do efetuado o atesto pelo servidor competente na nota
fiscal apresentada;
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16.3. Havendo erro no documento de cobranca, ou outra circunstancia que impeca a liquidacdo da
despesa, a mesma ficara pendente e o pagamento sustado até que a CONTRATADA providencie as
medidas saneadoras necessarias, ndo ocorrendo, neste caso, quaisquer Onus por parte do
CONTRATANTE;

16.4. Antes do pagamento, a contratante realizara consulta online ao SICAF e, se necessario, aos sitios
oficiais, para verificar a manutencéo das condigfes de habilitacdo da contratada, devendo o resultado
ser impresso, autenticado e juntado ao processo de pagamento;

16.4.1.1. Quando do pagamento, sera efetuada a retencéo tributaria prevista na legislacao aplicavel, nos

termos da Instrucéo Normativa 1.234, de 11 de janeiro de 2012, da Secretaria da Receita Federal
e da Lein. 9.430, de 1996

16.5. A CONTRATADA regularmente optante pelo Simples Nacional, instituido pelo artigo 12 da Lei
Complementar n. 123, de 2006, ndo sofrerd a retencdo quanto aos impostos e contribuicdes
abrangidos pelo referido regime, em relacdo as suas receitas préprias, desde que, a cada pagamento,
apresente a declaragéo de que trata o artigo 6 da Instrucdo Normativa RFB N. 1.234, de 11 de janeiro
de 2012;

16.6. A CONTRATANTE nao se responsabilizara a por qualquer despesa que venha a ser efetuada pela
contratada, que porventura ndo tenha sido acordado no contrato.

17. CLAUSULA DECIMA SETIMA — DAS OBRIGACOES DA CONTRANTE
17.1. Atender o objeto no prazo e condi¢des estabelecidas no Edital e seus anexos;

17.2.  Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos provisoriamente com
as especificagbes constantes do Edital e da proposta, para fins de aceitacéo e recebimento definitivo;

17.3. Relacionar, apés assinatura do contrato, os beneficiarios, que deverao ser incluidos no plano em até
15 (quinze) dias Uteis apos a celebracdo do instrumento;

17.4. Solicitara CONTRATADA, por escrito, por meio magnético ou meio eletrdnico, a inclusdo ou exclusédo
de beneficiario;

17.5. Efetuar o pagamento da prestacdo de servico mensal;

17.6. Comunicar a CONTRATADA, por escrito, sobre imperfei¢cdes, falhas ou irregularidades verificadas
no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido;

17.7.  Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigages da CONTRATADA, através de servidor
especialmente designado como gestor do contrato;

17.8. Prestar as informagBes e o0s esclarecimentos pertinentes que venham a ser solicitados pela
CONTRATADA ou por ser preposto;

17.9. Investir-se nos poderes de representacdo dos beneficiarios do servico de saldde perante a
CONTRATADA;

17.10. Comunicar, via sistema informatizado (online) ou de forma impressa, a critério da CONTRATADA,
seguidos de documentos necessarios:

17.10.1.1. Qualquer inclusdo de beneficiarios;
17.10.1.2. A excluséo de beneficiarios;

17.10.1.3. Perda ou extravio do documento de identificacao;
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17.10.1.4. Os beneficiarios que, por qualquer motivo, deixarem de possuir direito ao plano contratado.

17.11. A Administracdo nao respondera por quaisquer compromissos assumidos pela CONTRATADA com
terceiros, ainda que vinculados a execucgédo do presente Termo de Contrato, bem como por qualquer
dano causado a terceiros em decorréncia de ato da CONTRATADA, de seus empregados, prepostos
ou subordinados.

18. CLAUSULA DECIMA OITAVA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
18.1. A CONTRATADA deve cumprir todas as obrigacfes constantes no Edital, seus anexos e suas
propostas, assumindo como exclusivamente seus 0s riscos e as despesas decorrentes da boa e
perfeita execucao do objeto e, ainda:
a) Prestar os servicos, conforme especificacdes constantes no Edital e seus anexos, acompanhado da
respectiva nota fiscal, na qual constard a relagdo dos beneficiarios atendidos;
b) Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto do contrato, de acordo com os artigos
14,17, 23 e 27, do Cadigo de Defesa do Consumidor (Lei n. 8.078, de 1990);
c) Comunicar ao CONTRATANTE, no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas, os motivos que
impossibilitam o cumprimento do prazo da prestagéo do servico, com a devida comprovacao;

d) Manter, durante toda a execuc¢do do contrato, em compatibilidade com as obriga¢cdes assumidas,
todas as condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitacéo;

e) Indicar preposto para representa-la durante a execucao do contrato;

f) Solucionar todos os eventuais problemas pertinentes ou relacionados com a execucdo do objeto
contratado, mesmo que para isso outra solugcdo nédo prevista em contrato tenha que ser apresentada,
para aprovacdo e implementacdo, sem Onus adicionais para o0 CRM-SC, desde que de
responsabilidade da contratada;

g) Fornecer guia de atendimento médico hospitalar, atualizado, podendo ser disponibilizado de forma
impresso ou na sua forma eletrdnica (online), ou a que mais se adequar, a critério da CONTRATADA,
para cada beneficiario titular, quando da entrega do cartdo de identificacdo do mesmo. Desse guia
devem constar nome, telefone e endereco dos Hospitais, Clinicas e/ou Centros de Atendimento,
Institutos, Laboratérios, Servigcos Auxiliares de Salde e Médicos Credenciados, comprometendo-se
a informar todas as sucessivas alteragdes;

h) Comunicar ao CRM-SC a ocorréncia de qualquer fato impeditivo a fiel execugdo do contrato, bem
como providenciar a imediata corre¢cdo das deficiéncias apontadas;

i) Responder pelas despesas de encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais,
decorrentes da execuc¢éo dos servicos objeto deste Termo;

i) Executar dentro da melhor técnica e qualidade os servigos necessarios a realizagédo do objeto deste
Termo;

k) Manter atualizado endereco, inclusive eletrénico, e telefones cadastrados junto & CONTRATANTE
para comunicacdes, informando imediatamente eventual alteracéo;

[) Sempre que solicitado, apresentar, documentos que comprovem o cumprimento da legislacdo em
vigor quanto as obrigacdes assumidas na licitacao;
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m) Acatar as exigéncias do CRM-SC quanto a execucao do objeto, normas de controle interno e rotinas
de servigo;

n) Os servigos contratados deverdo ser ativados e estarem disponiveis para uso, no prazo maximo de
5 (cinco) dias corridos, a contar da assinatura do contrato;

0) Assegurar 0s tratamentos ndo previstos neste instrumento, mas que constem da Resolucéo
Normativa n° 428/2017, da ANS, e demais legislacfes pertinentes;

p) Assegurar os direitos e cumprir com todas as obrigacdes estabelecidas por regulamentacdo da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.

g) Prestar os servicos dentro dos paradmetros e rotinas estabelecidos, em observancia as
recomendacdes aceitas pela boa técnica, normas e legislacao.

19. CLAUSULA DECIMA NONA — DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

19.1. Comete infragdo administrativa nos termos da Lei n°® 10.520, de 2002, a CONTRATADA que:
a) Inexecutar total ou parcialmente qualquer das obriga¢cfes assumidas em decorréncia da contratagao;
b) Ensejar o retardamento da execuc¢éo do objeto;

c) Falhar ou fraudar na execugéo do contrato;
d) Comportar-se de modo inidéneo;
e) Cometer fraude fiscal.

19.2 Pela inexecucdo total ou parcial do objeto deste contrato, a Administracdo pode aplicar a
CONTRATADA as seguintes sancdes:
a) Adverténcia, por faltas leves, assim entendidas aquelas que ndo acarretem prejuizos;
b) Multa moratéria de 0,05 % (cinco décimos por cento) por dia de atraso injustificado sobre o valor da
parcela inadimplida, até o limite de 15 (quinze) dias;

¢) Multa compensatéria de 10% (dez por cento) sobre o valor total do contrato, no caso de inexecugao
total do objeto;

d) Em caso de inexecucao parcial, a multa compensatoria, no mesmo percentual do subitem acima, sera
aplicada de forma proporcional a obrigacé@o inadimplida;

e) Suspensdo de licitar e impedimento de contratar com o 6rgéo, entidade ou unidade administrativa
pela qual a administracdo publica opera e atua concretamente, pelo prazo de até dois anos;

f) Impedimento de licitar e contratar com 0Orgdos e entidades da unido com o0 consequente
descredenciamento no SICAF pelo prazo de até cinco anos, sem prejuizo das multas previstas em
edital e no contrato e das demais cominacdes legais;

g) A Sancdo de impedimento de licitar e contratar prevista neste subitem também é aplicavel em
quaisquer das hipoteses previstas como infragdo administrativa neste Termo de Referéncia.

h) Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Pdblica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a
propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que a Contratada ressarcir
a Contratante pelos prejuizos causados;
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i) As sancdes poderao ser aplicadas alternada ou cumulativamente, descontando-a dos pagamentos a
serem efetuados quando cabivel.
19.3 Também ficam sujeitas as penalidades do art. 87, Ill e IV da Lei n°® 8.666, de 1993, as empresas ou
profissionais que:
j) Tenham sofrido condenacéo definitiva por praticar, por meio dolosos, fraude fiscal no recolhimento
de quaisquer tributos;

k) Tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos da licitacéo;

[) Demonstrem ndo possuir idoneidade para contratar com a Administracdo em virtude de atos ilicitos
praticados.

m) A aplicacdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-4 em processo administrativo que
assegurara o contraditorio e a ampla defesa a Contratada, observando-se o procedimento previsto
na Lei n°® 8.666, de 1993, e subsidiariamente a Lei n°® 9.784, de 1999;

n) A autoridade competente, na aplicacéo das sangdes, levard em consideracao a gravidade da conduta
do infrator, o carater educativo da pena, bem como o dano causado a Administragédo, observado o
principio da proporcionalidade

19.4  As penalidades serdo obrigatoriamente registradas no SICAF.

20. CLAUSULA VIGESIMA - DA FISCALIZACAO

20.1. O Fiscal e o Gestor da execucdo do presente contrato serdo apontados pelo Setor de Recursos
Humanos do CRM-SC

20.2. Afiscalizagdo de que trata esta cldusula ndo exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA
pelos danos causados ao CONTRATANTE ou a terceiros, resultantes de agdo ou omissao culposa
ou dolosa de quaisquer de seus empregados ou prepostos.

21. CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA — DA ALTERAGAO DO CONTRATO
21.1. Este contrato pode ser alterado nos casos previstos no art. 65 da Lei n.° 8.666/93, desde que haja
interesse do CRM-SC, com a apresentagéo das devidas justificativas

22. CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA — DO REAJUSTE

22.1. O reajuste sera aplicado conforme variacdo positiva do IGPM (indice Geral de Precos de Mercado —
FGV), ou outro indice que o substitua no caso de sua extingdo, acumulado no periodo de anélise do
contrato (a cada doze meses, contados a partir do inicio da vigéncia), somado ao indice de Reajuste
Técnico — IRT%, apurado no periodo, caso a sinistralidade do (s) contrato (s) da Contratante atinja
patamar superior a 75% (setenta e cinco por cento). Assim:

Reajuste = IGMP + IRT

22.2. O IGPM, o indice de Reajuste Técnico (IRT) e a Sinistralidade serdo apurados no periodo de 12
meses consecutivos, com uma defasagem de 04 (quatro) meses em relacdo ao inicio do periodo de
aplicacdo do reajuste do contrato;

22.3. O célculo do indice de Reajuste Técnico — IRT sera realizado com base na seguinte formula
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IRT% o Sinistralidade } 1 * 100
75%

Onde,

» Sinistralidade: é o indice resultante da divisdo entre as despesas com atendimento
a salde dos beneficiarios pelas receitas com contraprestacdes do periodo. A
multiplicac&o por 100 é apenas para transformar o indice em percentual.

Despesa Assistencial — Coparticipagao

Sinistralidade ( ) * 100

Receitas Liguidas do Plano

= Despesa Assistencial: E a soma de todas as despesas assistenciais no periodo
com prestadores, fornecedores de servigos em saude, reembolso, ressarcimento ao
SUS e processos judiciais dessa natureza.

= Coparticipagdo: E a soma de todos os valores de coparticipacéo do periodo.

= Receitas Liquidas do Plano: E soma de todos os valores de contraprestacdes do
periodo.

22.4 A apuracédo de beneficiarios sera realizada anualmente conforme os seguintes parametros:

22.4.1 Na primeira apuragéo serd considerada a quantidade de beneficiarios na assinatura do
contrato;

22.4.2 Para as apuracdes seguintes, sera considerada a quantidade de beneficiarios no dltimo
aniversério do contrato.

22.5 Caso o IGPM (indice Geral de Precos de Mercado — FGV), ou outro indice que o substitua no caso
de sua extingdo, acumulado no periodo de analise do contrato (a cada doze meses, contados a partir do
inicio da vigéncia) seja igual a zero ou negativo e a sinistralidade atinja patamar superior a 75%
(setenta e cinco por _cento), o percentual aplicado sera negociado pelas partes, ndo podendo ser
aplicado percentual inferior ao IRT, nem superior a soma do IRT e o indice fixado pela ANS para os
contratos de planos individuais/familiares.

22.6 Caso o IGPM (indice Geral de Precos de Mercado — FGV), ou outro indice que o substitua no caso
de sua extingdo, acumulado no periodo de andlise do contrato (a cada doze meses, contados a partir do
inicio da vigéncia) seja igual a zero ou negativo e a sinistralidade seja igual ou inferior a 75% (setenta
e cinco por _cento), podera ser negociado percentual entre as partes, que nao sera superior ao indice
fixado pela ANS para os contratos de planos individuais/familiares.

22.7 Para os contratos agrupados serdo apuradas as receitas e despesas de todos os
contratos por subgrupos.

22.7.1 Os contratos serdo agrupados em 3 (trés) subgrupos a seguir definidos:

22.7.1.1 Sem internagdo: engloba os planos de segmentagdo assistencial “ambulatorial” e
“ambulatorial + odontolégico”;
22.7.1.2 Internacdo sem obstetricia: engloba os planos que possuam segmentacao

” o«

assistencial “hospitalar sem obstetricia”, “hospitalar sem obstetricia + odontoldgico”, “ambulatorial +
hospitalar sem obstetricia” e “ambulatorial + hospitalar sem obstetricia + odontologico”; e
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22.7.1.3 Internacdo com obstetricia: engloba os planos que possuam segmentacao assistencial

“hospitalar com obstetricia”, “hospitalar com obstetricia + odontolégico”, “ambulatorial + hospitalar

com obstetricia”, “ambulatorial + hospitalar com obstetricia + odontolégico”, e “referéncia.

23. CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA - DA RESCISAO
23.1. Arescisdo deste contrato se dara nos termos dos artigos 79 e 80 da Lei n°® 8.666/93.

23.1.1 No caso de resciséo provocada por inadimplemento da CONTRATADA, o CRM-SC podera reter,
cautelarmente, os créditos decorrentes do contrato até o valor dos prejuizos causados, ja calculados
ou estimados

23.2.  No procedimento que visa a rescisdo do contrato, sera assegurado o contraditrio e a ampla defesa,
sendo que, depois de encerrada a instrucao inicial, a CONTRATADA tera o prazo de 5 (cinco) dias
Uteis para se manifestar e produzir provas, sem prejuizo da possibilidade do CRM-SC adotar,
motivadamente, providéncias acauteladoras

24. CLAUSULA VIGESIMA QUARTA — ADERENCIA AO PROGRAMA DE CONFORMIDADE DO CRM-
SC

24.1. A CONTRATADA se obriga a cumprir e fazer respeitar as politicas internas do programa de
conformidade do CRM-SC, a qual declara conhecer.

25. CLAUSULA VIGESIMA QUINTA — DO FORO

25.1. As questdes decorrentes da execucdo deste instrumento, que ndo possam ser dirimidas
administrativamente, serdo processadas e julgadas na Justica Federal, no Foro da cidade de
Floriandpolis, Secdo Judicidria de Santa Catarina, com exclusdo de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja, salvo nos casos previstos no art. 102, inciso |, alinea “d”, da Constituicao
Federal.

25.2. E, para firmeza e validade do que foi pactuado, lavrou-se o presente Contrato em 2 (duas) vias, a
qual, depois de lido, também é assinado, pelos representantes das partes, CRM-SC e CONTRATADA

Floriandpolis, xx de XXXX de 2020.

CONTRATANTE CONTRATADA
CRM-SC

Testemunhas:

Nome / CPF Nome/CPF
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ANEXO XIlI - MINUTA DO CONTRATO
PRIVATIVO 50% DE COPARTICIPACAO ABRANGENCIA REGIONAL ENFERMARIA

CONTRATANTE: CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SANTA CATARINA, Autarquia
Federal, com sede a Rodovia SC 401 — Km 04 — Saco Grande - Florianopolis-SC, com CNPJ n.°
79.831.566/0001-15, neste ato representado por seu Presidente Dr. Daniel Knabben Ortellado, com CPF
014.806.849-96, brasileiro, casado, Médico, residente e domiciliado nesta cidade;

CONTRATADA: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, pessoa juridica, com CNPJ nf. XXXXXXXXXXXXXXXXXX, com sede
a Rua XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, XXXXX — Bairro — Cidade/Estado — CEP: xxxxxxxxxxx, Certificado de Registro
junto &8 AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS n.2 XX.XXX-X, de acordo com a Lei n.° 9656
de 03/06/1998, neste ato representada pelo sua representante legal, XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, CPF n°
XXXHXXXHXXXHXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, profissdo e estaco civil;

As partes acima qualificadas, tendo em vista o que consta no Processo Pregao Eletrénico n.° 013/2020 e
em observancia as disposi¢cfes sujeitando-se as normas e disposi¢des contidas na Lei n°® 10.520/02, Lei n°
8.666/93, Decreto n° 10.024/19 e demais regulamentos e normas que regem a matéria, resolvem celebrar o
presente Termo de Contrato, mediante as clausulas e condi¢des a seguir estabelecidas:

1. CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO

1.1 O objeto do presente instrumento é a contratacdo de empresa operadora de Plano de Assisténcia a
Saude, com abrangéncia em todo o territrio nacional, que atenda integralmente ao disposto na Lei
n° 9.656/98 e legislacbes complementares pertinentes, para prestacdo continuada de servigos de
assisténcia médica ambulatorial e hospitalar com obstetricia, aos funcionarios do CRM-SC e seus
dependentes, que serdo prestados nas condicdes estabelecidas no Termo de Referéncia e anexos
do Edital.

1.2. Este Termo de Contrato vincula-se ao Edital do Pregéo, identificado no preambulo e aos documentos
e proposta da instituicdo vencedora que integram o processo, independentemente de transcri¢ao.

1.3. NOME COMERCIAL E N° DE REGISTRO DO PLANO NA ANS

NOME COMERCIAL N° DE REGISTRO NA ANS
PRIVATIVO 50% COPARTICIPACAO XXXXXXXXXXXX
ABRANGENCIA REGIONAL

1.4. TIPO DE CONTRATACAO
Coletivo empresarial

1.5. SEGMENTACAO ASSISTENCIAL DO PLANO DE SAUDE
Ambulatorial + Hospitalar Obstetricia

1.6. AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA DO PLANO DE SAUDE

Area de abrangéncia geogréfica: Regional
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1.7.

1.8.

2.2.

2.3.

2.4,

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

PADRAO DE ACOMODAGCAO

NOME DO PLANO ACOMODAGAO

PRIVATIVO 50% COPARTICIPACAO
ABRANGENCIA REGIONAL

ENFERMARIA

N&o havendo disponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos credenciados pela
CONTRATADA, caso o Beneficiario esteja inscrito no plano cuja modalidade é Enfermaria, a ele sera
garantido o acesso a acomodacdo em nivel superior a prevista, sem 06nus adicional, na rede
credenciada, até que haja disponibilidade de leito, quando sera providenciada a transferéncia.

CLAUSULA SEGUNDA - DOENCAS E LESOE S PREEXISTENTES

O beneficiario devera informar a CONTRATADA, quando expressamente solicitado na
documentacéo contratual por meio da Declaracdo de Saude, o conhecimento de doencas ou lesfes
preexistentes a época da adesdo ao presente contrato, sob pena de caracterizacé@o de fraude, ficando
sujeito a suspensdo ou rescisdo unilateral do contrato, conforme o disposto no inciso Il do paragrafo
Unico do art. 13 da Lei n°® 9.656/1998.

Doencas ou LesBes Preexistentes sdo aquelas que o beneficiario ou seu representante legal saiba
ser portador ou sofredor, no momento da contratagdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia a
salde, de acordo com o art. 11 da Lei n°® 9656/1998, o inciso IX do art 4° da Lei n°® 9961/2000 e as
diretrizes estabelecidas na Resolu¢cédo Normativa n® 162/2007.

Para informar a existéncia de doencas e lesfes preexistentes, o Beneficiario Titular preenchera o
Formulario de Declaracao de Saude acompanhado da Carta de Orientacdo ao Beneficiario e podera
solicitar um médico para orienta-lo.

O beneficiario tem o direito de preencher a Declaragdo de Salude mediante entrevista qualificada
orientada por um médico pertencente a lista de profissionais da rede de prestadores credenciados ou
referenciados pela CONTRATADA, sem qualquer 6nus para o beneficiario.

Caso o beneficiario opte por ser orientado por médico ndo pertencente a lista de profissionais da rede
assistencial da CONTRATADA, podera fazé-lo, desde que assuma o 6nus financeiro dessa
entrevista.

O objetivo da entrevista qualificada é orientar o beneficiario para o correto preenchimento da
Declaracdo de Saude, onde sédo declaradas as doengas ou lesdes que o beneficiario saiba ser
portador ou sofredor, no momento da contratacdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia a saude,
além de esclarecer questdes relativas aos direitos de cobertura e consequéncias da omissdo de
informacdes.

E vedada a alegac&o de omisséo de informac&o de doenca ou lesdo preexistente quando for realizado
gualquer tipo de exame ou pericia no beneficiario pela CONTRATADA, com vistas a sua admissao
no plano privado de assisténcia a salde.

Sendo constatada por pericia ou na entrevista qualificada ou através de declaracao expressa do
beneficiario, a existéncia de doenca ou lesdo que possa gerar necessidade de eventos cirdrgicos, de
uso de leitos de alta tecnologia e de procedimentos de alta complexidade, a CONTRATADA oferecera
a cobertura parcial temporaria, e, dependendo do caso, ser-lhe-4 facultada a oferta do agravo. Caso
a CONTRATADA nao oferega Cobertura Parcial Temporaria no momento da adesao contratual, ndo
caberd alegacdo de omissdo de informacdo na Declaracdo de Saude ou aplicacdo posterior de
Cobertura Parcial Temporéaria ou Agravo.
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2.9. Cobertura Parcial Temporaria - CPT é aquela que admite, por um periodo ininterrupto de até 24
meses, a partir da data da contratagdo ou adesao nova ao plano privado de assisténcia a saude, a
suspensdo da cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade, leitos de alta tecnologia e
procedimentos cirlrgicos, desde que relacionados exclusivamente as doencas ou lesdes
preexistentes declaradas pelo beneficiario ou seu representante legal.

2.10. Agravo é qualquer acréscimo no valor da contraprestacdo paga ao plano privado de assisténcia a
salde, para que o beneficiario tenha direito integral a cobertura contratada, para a doenca ou lesao
preexistente declarada, ap6s os prazos de caréncias contratuais, de acordo com as condi¢cdes
negociadas entre a operadora e o beneficiario.

2.11. Na hipotese de Cobertura Parcial Temporaria, a CONTRATADA somente podera suspender a
cobertura de procedimentos cirlrgicos, o uso de leito de alta tecnologia e os procedimentos de alta
complexidade, quando relacionados exclusivamente & Doencga ou Leséo Preexistente.

2.12. Os procedimentos de alta complexidade encontram-se especificados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS, disponivel no site www.ans.gov.br

2.13. E vedada & CONTRATADA a alegacdo de Doenca ou Lesdo Preexistente, decorridos 24 meses da
data da celebracao do contrato ou da adesao ao plano privado de assisténcia a saude.

2.14. Nos casos de Cobertura Parcial Temporaria, findo o prazo de até 24 (vinte e quatro) meses da
contratacéo ou adesao ao plano privado de assisténcia a saude, a cobertura assistencial passara a
ser integral, conforme a segmentacéo contratada e prevista na Lei n° 9.656/1998.

2.15. O Agravo sera regido por Aditivo Contratual especifico, cujas condi¢cdes serdo estabelecidas entre as
partes, devendo constar mencao expressa a percentual ou valor do Agravo e periodo de vigéncia do
Agravo.

2.16. Identificado indicio de fraude por parte do beneficiario, referente a omissdo de conhecimento de
doenca ou lesdo preexistente por ocasido da adesdo ao plano privado de assisténcia a saude, a
CONTRATADA dever4d comunicar imediatamente a alegacdo de omissdo de informagdo ao
beneficiario através de Termo de Comunicacdo ao Beneficiario e poderd solicitar abertura de
processo administrativo junto a ANS, quando da identificac@o do indicio de fraude, ou apds recusa
do beneficiario a Cobertura Parcial Temporaria.

2.17. Instaurado o processo administrativo na ANS, a CONTRATADA cabera o 6nus da prova.

2.18. A CONTRATADA podera utilizar-se de qualquer documento legal para fins de comprovacao do
conhecimento prévio do Beneficiario sobre sua condicdo quanto a existéncia de doenca e lesdo
preexistente.

2.19. A ANS efetuard o julgamento administrativo da procedéncia da alegagdo, apds entrega efetiva de
toda a documentacéao.

2.20. Se solicitado pela ANS, o Beneficiario devera remeter documentagdo necesséria para instrugcao do
processo.

2.21. Apos julgamento, e acolhida & alegacdo da CONTRATADA, pela ANS, o Beneficiario passa a ser
responsavel pelo pagamento das despesas efetuadas com a assisténcia médico-hospitalar prestada
e que tenha relacdo com a doenca ou leséo preexistente, desde a data da efetiva comunicacdo da
constatacdo da doenca e lesdo preexistente, pela CONTRATADA, bem como serd excluido do
contrato.

2.22. Nao havera a negativa de cobertura sob a alegacdo de doenca ou lesdo preexistente, bem como a
suspensao ou rescisdo unilateral do contrato até a publicacdo, pela ANS, do encerramento do
processo administrativo.

2.23. Nao havera Cobertura Parcial Temporaria ou Agravo, nos casos de Doenca e Lesao Preexistente,
guando o numero de participantes for igual ou maior que trinta, para os beneficiarios que formalizarem
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3.

3.1.
a)

3.4.

a)
b)

3.5.

4,

4.2,

5.2.

o pedido de ingresso em até trinta dias da celebracéo do contrato coletivo ou de sua vinculacdo a
pessoa juridica contratante.

CLAUSULA TERCEIRA - A PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIOS PODERA OCORRER NAS
SEGUINTES SITUACOES:
Perda da qualidade de beneficirio titular:
Pela perda do vinculo com a pessoa juridica contratante, ressalvadas as condicdes previstas nos
artigos n® 30 e n° 31 da Lei n°® 9.656/98;
Fraude praticada pelo beneficiario titular, apurada de acordo com a legislacao vigente.
Perda da qualidade de beneficiario dependente:
Pela perda da condicdo de dependéncia prevista nas condi¢des gerais deste regulamento;
A pedido do beneficiario titular;
Fraude praticada pelo beneficiario dependente, apurada de acordo com a legislacdo vigente.
Cabera tdo-somente ao CONTRATANTE, patrocinador, instituidor ou mantenedor solicitar a
suspensao ou exclusédo de beneficiarios;
A operadora s6 podera excluir ou suspender a assisténcia a saude dos beneficiarios, sem a
anuéncia do patrocinador, instituidor ou mantenedor, nas seguintes hipéteses:
Fraude;
Perda do vinculo do titular com a pessoa juridica contratante, ou de dependéncia, previstos neste
regulamento, ressalvado o disposto nos artigos 30 e 31 da Lei 9656/98;
A CONTRATADA s0 podera excluir ou suspender a assisténcia a satde dos beneficiarios, sem a
anuéncia da pessoa juridica contratante, nas seguintes hipoteses:
a) Fraude;
b) Perda do vinculo do titular com a pessoa juridica contratante e/ou da condi¢do de dependéncia,
previstos neste contrato.

CLAUSULA QUARTA - DA JUNTA MEDICA

A CONTRATADA garante, no caso de situacdes de divergéncia médica, a definicdo do impasse
através de junta constituida pelo profissional solicitante ou homeado pelo beneficiario, por médico da
operadora e por um terceiro, escolhido de comum acordo pelos dois profissionais nomeados;

Cada uma das partes pagara os honorarios do profissional que nomear, exceto se o médico-
assistente escolhido pelo beneficiario pertencer a rede credenciada ou propria da CONTRATADA,
gue nesse caso, arcard com os honorarios de ambos os nomeados. A remuneracdo do terceiro
desempatador devera ser paga pela operadora

CLAUSULA QUINTA - SERVICOS PROPRIOS E REDE CREDENCIADA

Sera fornecida ao beneficiario uma relagéo (Orientador Médico) contendo os dados dos prestadores
de servigcos proprios e credenciados pela CONTRATADA, obedecidas as regras que disciplinam o
atendimento dos mesmos, sendo que os beneficiarios com mais de 60 (sessenta anos), as gestantes,
lactantes, lactentes e criancas até 05 (cinco) anos possuem privilégios na marcacdo de consultas,
exames e qualquer outros procedimentos em relagdo aos demais beneficiarios;

A relacdo contendo os dados dos prestadores de servigcos préprios e credenciados da CONTRATADA
tera suas atualizacdes disponiveis na sede da Contratada, através do servigo de tele atendimento ou
por meio da internet;
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5.3. A inclusdo como contratado, referenciado ou credenciado, de qualquer entidade hospitalar, implica
compromisso para com os consumidores quando a sua manutencao ao longo da vigéncia do contrato,
conforme regras abaixo:

5.3.1. A substituico da entidade hospitalar seja por outra equivalente e mediante comunicacdo aos
consumidores e a ANS com trinta dias de antecedéncia, ressalvados desse prazo minimo, 0s casos
decorrentes de resciséo por fraude ou infragdo das normas sanitarias e fiscais em vigor;

5.3.2. Nos casos de substituicdo do estabelecimento hospitalar por infracdo as normas sanitarias em vigor,
durante periodo de internacdo, a CONTRATADA arcara com a transferéncia do beneficiario para outro
estabelecimento equivalente, sem dnus adicional, garantindo-lhe a continuacdo da assisténcia;

5.3.3. Na hipétese da substituicdo do estabelecimento hospitalar ocorrer por vontade da CONTRATADA
durante periodo de internacdo do beneficiario, o hospital estara obrigado a manter a internacéo e a
CONTRATADA a pagar as despesas até a alta hospitalar, a critério do médico assistente, na forma do
contrato;

5.3.4. Em caso de redimensionamento da rede hospitalar por reducéo, a operadora devera solicitar a ANS
autorizagdo expressa.

6. CLAUSULA SEXTA - COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

6.1. A CONTRATADA assegurara aos beneficiarios regularmente inscritos e satisfeitas as respectivas
condigbes, a cobertura béasica prevista neste Titulo, compreendendo a cobertura de todas as
especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, visando o tratamento de todas as
doencas listadas na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Salde da Organizacdo Mundial de Saude/10° Revisdo CID-10, conforme Rol de Procedimentos E
Eventos em Saude da Agéncia Nacional de Saude Suplementar vigente & época do evento;

6.2. A participagdo de profissional médico anestesiologista nos procedimentos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde vigente a época do evento tera cobertura assistencial obrigatoria,
caso haja indicacao clinica;

6.3. Esta garantida, ainda, a cobertura para os procedimentos listados no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude, relacionados ou ndo com a saude ocupacional e acidentes de trabalho;

6.4. A atencéo prestada aos portadores de transtornos mentais priorizara o atendimento ambulatorial e em
consultérios, utilizando-se a internagdo psiquiatrica apenas como Ultimo recurso terapéutico e de acordo
com indicacdo do médico assistente;

6.5. Todos os procedimentos clinicos ou cirargicos decorrentes de transtornos mentais codificados na
Classifica¢@o Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados & Saude/10° Reviséo -
CID - 10, inclusive aqueles necessarios ao atendimento das les6es auto infligidas, estéo obrigatoriamente
cobertos;

6.6. O atendimento, dentro da segmentacdo e da area de abrangéncia estabelecida no contrato, esta
assegurado independentemente do local de origem do evento.

7. CLAUSULA SETIMA - COBERTURAS AMBULATORIAIS EM UNIDADES DA REDE REFERENCIADA
PELA CONTRATADA
7.1. A cobertura ambulatorial compreende os atendimentos realizados em consultério ou ambulatérios,
definidos e listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento:
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8.1.

| - Cobertura de consultas médicas com médicos credenciados, em nimero ilimitado, em clinicas basicas
e especializadas, inclusive obstétricas para pré-natal, em especialidades reconhecidas pelo Conselho
Federal de Medicina;

Il - Cobertura de servicos de apoio diagndstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais,
incluindo procedimentos cirdrgicos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente, mesmo quando
realizados em ambiente hospitalar.

Il - Procedimentos de fisioterapia em ndmero ilimitado de sessdes por ano, que poderao ser realizados
tanto por fisiatra como por fisioterapeuta, conforme indicacdo do médico assistente.

IV - Cobertura para os seguintes procedimentos considerados especiais:

a) Hemodialise e dialise peritonial - CAPD;

b) Quimioterapia oncolégica ambulatorial;

¢) Radioterapia;

d) Procedimentos de hemodinamica ambulatorial;
e) Hemoterapia ambulatorial;

f) Cirurgias oftalmolégicas ambulatoriais.

V - Tratamento de todos os transtornos psiquiatricos codificados na Classificacdo Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Salde/10° Reviséo - CID - 10, incluindo:

a) O atendimento as emergéncias psiquiatricas, assim consideradas as situacbes que impliquem em
risco de vida ou de danos fisicos para o proprio ou para terceiros (incluidas as ameacas e tentativas de
suicidio e auto-agressdo) e/ou em risco de danos morais e patrimoniais importantes;

b) A psicoterapia de crise, entendida esta como o atendimento intensivo prestado por um ou mais
profissionais da area da salde mental, com duracdo maxima de 12 (doze) semanas, tendo inicio
imediatamente apds o atendimento de emergéncia e sendo limitadas a 12 (doze) sessdes por ano de
contrato, ndo cumulativas;

c) O tratamento basico, que é aquele prestado por médico, com ndmero ilimitado de consultas, cobertura
de servicos de apoio diagnostico, tratamento e demais procedimentos ambulatoriais, solicitados pelo
médico assistente.

CLAUSULA OITAVA - COBERTURAS HOSPITALARES EM UNIDADES DA REDE REFERENCIADA
PELA CONTRATADA
Durante a internacao clinica, inclusive a psiquiatrica e/ou cirdrgica, a CONTRATADA garante aos
beneficiarios, dentro dos recursos proprios, credenciados ou contratados, 0s seguintes servigcos
hospitalares:
| - Diérias de internacdo hospitalar, sem limitacdo de prazo, valor maximo e quantidade, em clinicas
basicas e especializadas, a critério do médico assistente, reconhecida pelo Conselho Federal de
Medicina;

Il - Cobertura de internagc@es hospitalares em centro de terapia intensiva, ou similar, vedada a limitacéo
de prazo, valor maximo e quantidade, a critério do médico assistente;

Il - Cobertura de despesas referentes a honorarios médicos, servigcos gerais de enfermagem e
alimentacgéao;
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IV - Cobertura de exames complementares indispensaveis para o controle da evolugdo da doenca e
elucidagdo diagnéstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes e
sessfes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescricdo do médico assistente, realizados ou
ministrados durante o periodo de internacéo hospitalar;

V - Cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados, assim como da remocédo do
paciente, comprovadamente necessdria, para outro estabelecimento hospitalar, dentro dos limites de
abrangéncia geografica prevista no contrato, em territério brasileiro;

VI - Cobertura de despesas de acomodacao e alimentacdo fornecidas pelo hospital a acompanhante de
beneficiario menor de dezoito anos e com idade igual ou superior a 60 anos, bem como para aqueles
portadores de necessidades especiais, conforme indicacdo do médico assistente, nas mesmas
condicdes da cobertura contratada, exceto nos casos de internagdo em CTI, UTI, CETIN ou similares;

VIl - Cobertura para os seguintes procedimentos considerados especiais cuja necessidade esteja
relacionada a continuidade da assisténcia prestada ao nivel de internagéo hospitalar:

a) hemodialise e didlise peritonial - CAPD;

b) quimioterapia oncolégica ambulatorial,

c) radioterapia incluindo radiomoldagem, radioimplante e braquiterapia;
d) hemoterapia;

e) nutricdo parenteral e enteral;

f) procedimentos diagnésticos e terapéuticos em hemodinamica;

g) emboliza¢bes

h) radiologia intervencionista;

i) exames pré anestésicos ou pré cirirgicos;

j) procedimentos de fisioterapia;

k) acompanhamento clinico no pos-operatorio imediato e tardio dos pacientes submetidos a transplante
de Rim e Cdrnea, exceto medicacdo de manutencéo.

VIl - Cobertura de cirurgia pléstica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios e técnicas
necessarias para o tratamento de mutilacéo decorrente de utilizagdo de técnica de tratamento de cancer.

IX - Cirurgia plastica reparadora de 6rgéos e funcgoes;
Xl - Procedimentos relativos ao pré-natal e a assisténcia ao parto e puerpério;

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

Xl - Cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do consumidor, ou de seu
dependente, durante os primeiros 30 (trinta) dias apds o parto, sendo vedada qualquer alegacéo de DLP
ou aplicagdo de CPT ou Agravo, desde que o beneficiario (pai ou mae do recém-nascido) tenha cumprido
caréncia de 300 dias para parto a termo;

XIl - Todos os atendimentos clinicos ou cirargicos, bem como tratamentos decorrentes de transtornos
psiquiatricos codificados na Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Saude/10° Reviséo - CID - 10, incluindo:
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a) o custeio integral de pelo menos 30 (trinta) dias de internacdo, por ano de contrato, ndo cumulativos,
continuos ou ndo, em hospital psiquiatrico ou em unidade ou enfermaria psiquiatrica em hospital geral,
para portadores de transtornos psiquiatricos em situacdo de crise.

b) O custeio parcial, a partir do 31° (trigésimo primeiro) dia de internagdo, por ano de contrato, nao
cumulativos, continuos ou ndo, em hospital psiquiatrico ou em unidade ou enfermaria psiquiatrica em
hospital geral, para portadores de transtornos psiquiatricos em situacéo de crise, com coparticipagdo do
Beneficiario de 50% (cinquenta por cento) observados os tetos estabelecidos nos normativos vigentes;

¢) o custeio integral de pelo menos 15 (quinze) dias de internagdo, por ano de contrato ndo cumulativos,
continuos ou ndo, em hospital geral, para pacientes portadores de quadros de intoxicacdo ou abstinéncia
provocados por alcoolismo ou outras formas de dependéncia quimica que necessitem de hospitalizacao.

d) O custeio parcial, a partir do 16° (décimo sexto) dia de internagdo, por ano de contrato, ndo
cumulativos, continuos ou ndo, em hospital geral, para pacientes portadores de quadros de intoxicacéo
ou abstinéncia provocados por alcoolismo ou outras formas de dependéncia quimica que necessitem de
hospitalizagdo, com coparticipagdo do Beneficiario de 50% (cinquenta por cento) observados os tetos
estabelecidos nos normativos vigentes;

e) cobertura de 08 (oito) semanas anuais de tratamento em regime de hospital-dia para os diagnésticos:
F00 a F09, F20 a F29, F70 a F79 e F90 a F98 relacionados no CID - 10, ao beneficiario terdo assegurado
180 (cento e oitenta) dias por ano de tratamento em regime de hospital-dia.

f) procedimentos médicos necessarios ao atendimento das lesdes auto infringidas.

XIll - Transplantes de rim e cérnea e dos transplantes autélogos listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude vigente a época do evento, bem como as despesas com seus procedimentos
vinculados, sem prejuizo da legislacédo especifica que normatiza estes procedimentos, conforme abaixo:

a) Entendem-se como despesas com procedimentos vinculados, todas aquelas necessérias a realizacdo
do transplante, incluindo, quando couber:

a.l) as despesas assistenciais com doadores vivos;
a.2) os medicamentos utilizados durante a internagao;

a.3) o acompanhamento clinico no pés-operatério imediato e tardio, exceto medicamentos de
manutencao;

a.4) as despesas com captacao, transporte e preservacdo dos 6rgdos na forma de ressarcimento ao
SuUS.

b) Os beneficidrios candidatos a transplante de 6rgédos provenientes de doador cadaver, conforme
legislagé@o especifica deverdo, obrigatoriamente, estar inscritos em uma das Centrais de Notificag&o,
Captacéo e Distribuicdo de Orgdos - CNCDOs e sujeitar-se-d0 ao critério de fila Unica de espera e de
selecao.

c) E de competéncia privativa das Centrais de Notificagdes, Captacdo e Distribuicdo de Orgdos -
CNCDOs, dentro das funcdes de gerenciamento que lhe séo atribuidas pela legislacdo em vigor
determinar o encaminhamento de equipe especializada e providenciar o transporte de tecidos e 6rgéos
aos estabelecimentos de salide autorizado em que se encontre o receptor.
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9. CLAUSULA NONA - EXCLUSOES DE COBERTURA

9.1. Fica expressamente ajustado entre as partes, que a operadora ndo se responsabilizard pela
prestagdo dos servigos abaixo relacionados que estdo excluidos da cobertura contratual, salvo se
estes, vierem a integrar o Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS e suas atualizacdes.

9.2. PROCEDIMENTOS MEDICOS:
a) Nao estdo cobertos procedimentos médicos que nao constem da relacdo do Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da Agéncia Nacional de Salde Suplementar vigente

a época do evento;

b) Atendimentos, procedimentos, exames ou tratamentos realizados fora do territério
nacional, mesmo nos casos de urgéncia e emergéncia;

c) Atendimentos, procedimentos, exames ou tratamentos realizados em territrio nacional
fora da area de abrangéncia contratual;

d) Tratamentos clinicos, procedimentos e exames decorrentes de tratamentos néo
custeados pela operadora, exceto se 0 evento/consequéncia encontrar-se previsto no Rol
de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento, ocasido em que a
cobertura sera obrigatéria independentemente da causa;

e) Procedimentos clinicos, cirlrgicos ou laboratoriais, para patologias ndo relacionadas no
Cddigo Internacional de Doencas (CID-10);

f) Procedimentos clinicos ou cirargicos com finalidades estéticas, cosméticas, bem como
Orteses e préteses para o mesmo fim; internacdes ou hotelaria em Spa’s ou Clinicas de
Emagrecimento seus procedimentos, materiais ou medicamentos e honorarios
profissionais;

g) Escleroterapia de varizes;
h) Procedimentos clinicos ou cirlrgicos de natureza estética em geral;

i) Cirurgia refrativa, de miopia com grau inferior a 5(cinco) e de hipermetropia com grau
superior a 6 (seis);

j) Tratamentos clinicos e/ ou cirurgias, para rejuvenescimento, bem como para prevencéo
de envelhecimento; tratamento cirargico para obesidade que ndo se enquadrem nos
critérios definidos pelo Ministério da Saude;

k) Transplantes de: figado; coracdo; medula; pancreas; pulmédo; ou outro de qualquer
natureza, exceto o de rim e cérnea e os transplantes autélogos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento;

[) Implantes que ndo constem do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a
época do evento;

m) Tratamento odontolégico, exceto cirurgia buco-maxilo-facial e procedimentos
odontoldgicos passiveis de realizagdo em consultério, mas que necessitem de estrutura
hospitalar por imperativo clinico;

n) Procedimentos e consultas médicas em especialidades ndo reconhecidas pelo Ministério
da Saude e Conselho Federal de Medicina
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0) Exame de paternidade;
p) Acupuntura por profissionais ndo médicos, e por médicos ndo credenciados;
g) Necropsia, medicina ortomolecular e mineralograma do cabelo;

r) Aviamento de 6culos; gesso sintético; aparelhos de surdez; aparelhos destinados a
reabilitacdo ou complementacéo de fungéo;

s) Fornecimento de préteses e érteses nédo ligadas ao ato cirdrgico;
t) Fornecimento de préteses, Orteses e acessorios nao registrados na ANVISA;

u) Medicamentos importados ndo nacionalizados, ou seja, sem registro vigente na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA;

v) Vacina imunizante (exceto se internado)

9.3 ATENDIMENTO DOMICILIAR:

9.3.1
9.3.2

9.3.3
9.34
9.3.5
9.3.6

Aluguel de equipamentos e similares para tratamento domiciliar;

Consultas, atendimentos ou visitas domiciliares de qualquer natureza, mesmo em carater de urgéncia
ou emergéncia;

Materiais e medicamentos para tratamento domiciliar;

Servigos de enfermagem em carater particular;

Servigos de enfermagem domiciliar;

Remocé&o domiciliar

9.4 DESPESAS HOSPITALARES EXTRAORDINARIAS:

94.1

9.4.2

9.4.3

9.4.4

9.4.5

9.4.6

9.4.7

9.4.8

9.4.9

Despesas hospitalares extraordindrias referentes a: ligacdes telefénicas, lavagem de roupas, dieta ou
produtos ndo prescritos pelo médico responsavel; produtos de higiene pessoal;, servigcos
extraordinarios requeridos pelo usuério tais como, televiséo, aparelho de ar condicionado, frigobar,
estacionamento ou outras despesas que excedam o limite e condi¢des do contrato;

Despesas hospitalares de iniciativa do usuario e ndo prescritas pelo médico assistente;

Internacdes hospitalares fora das condi¢gfes previstas no contrato;

Acomodacdo hospitalar em padrdo de conforto superior ao estabelecido no contrato, salvo na
hip6tese da ocorréncia do artigo 33 da lei 9.656/98;

Todas as despesas com acompanhantes, inclusive alimentacdo, exceto alimentagdo para o
acompanhante de menores de 18 anos e maiores de 60 anos e para os portadores de necessidades
especiais, conforme indicacéo do médico assistente;

Servigos de enfermagem em caréater particular em regime hospitalar;

Procedimento assistencial que exija autorizagdo prévia e realizado a revelia da Operadora, exceto
nos casos de urgéncia e emergéncia;

N&o estdo asseguradas as despesas com consultas, tratamentos e internacdes relacionadas antes
do inicio da cobertura ou do cumprimento das caréncias previstas em contrato; e

Atendimento em casos de cataclismos, guerras, comogdes internas, quando declaradas.

10. CLAUSULA DECIMA - A REMOGCAO DO PACIENTE SERA GARANTIDA PELA OPERADORA NAS

SEGUINTES HIPOTESES:
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10.1 Para outra unidade de atendimento da rede do plano, depois de realizados os atendimentos
classificados como urgéncia e emergéncia, quando caracterizada, pelo médico assistente, a falta de
recursos oferecidos pela unidade para continuidade da aten¢&o ao paciente; e

10.2  Para uma unidade do SUS, depois de realizados os procedimentos caracterizados como urgéncia e
emergéncia, quando houver o limite de 12 (doze) horas de atendimento, nas hipéteses citadas acima, e
este for atingido ou surgir a necessidade de internagéo

10.3 A CONTRATADA cabera o énus e a responsabilidade da remocéo do paciente para uma unidade do
SUS que disponha dos recursos necessarios a garantir a continuidade do atendimento.

10.4  Quando nao puder haver remocéao por risco de vida, o CONTRATANTE e o prestador do atendimento
deverdo negociar entre si a responsabilidade financeira da continuidade da assisténcia, desobrigando-
se, assim, a CONTRATADA desse 6nus.

10.5 A CONTRATADA devera disponibilizar ambulancia com 0s recursos necessarios a garantir a
manutenc¢do da vida, s6 cessando sua responsabilidade sobre o paciente quando efetuado o registro na
unidade SUS.

10.6  Se o paciente ou seus responsaveis optarem, mediante assinatura de termo de responsabilidade,
pela continuidade do atendimento em unidade que, ainda que pertencente ao SUS, nédo disponha dos
recursos necessarios a garantir a continuidade do atendimento, ficara a CONTRATADA desobrigada da
responsabilidade médica e do dnus financeiro da remocao.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO VALOR
11.1 O valor total anual estimado deste contrato € de R$ XXXXXXXXX (XXXXXXXX).

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

12.1. As despesas decorrentes desta contratagdo estdo programadas em dotacdo orcamentaria propria,
pela conta de recurso 6.2.2.1.1.33.90.39.028 Plano de Saude — Médico e odontologico do
Orcamento do CRM-SC do orgamento do CRM-SC para o exercicio 2020.

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA EXECUCAO

13.1. As opcgdes de planos poderao ser alteradas pelo beneficiario através de um termo de consentimento
fornecido pelo Recursos Humanos do CRM-SC. O RH intermediard as respectivas alteracdes junto a
operadora de saude;

13.2. Cobertura geografica minima: abrangéncia/atendimento no Estado conforme itens 5.3 do Termo de
Referéncia, ou seja, em todas as cidades onde o CRM-SC possui unidades instaladas, devendo
cobrir, inclusive, atendimentos de urgéncia e emergéncia e internagdo ndo eletiva em todo o territorio
nacional;

13.3. A contratada deve possuir rede credenciada e/ou referenciada qualificada com laboratérios ou
servigos auxiliares de diagnostico e tratamento, consultérios, hospitais, clinicas especializadas e
atendimentos de urgéncia e emergéncia nos municipios em que ha hoje unidades administrativas do
CRM-SC durante toda a execuc¢éo contratual;

13.4. Naeventual abertura de novas unidades em localidades diferentes das relacionadas nos subitens 4.2
e 4.3, caberd acordo entre as partes para apresentacdo e/ou credenciamento de prestadores,
respeitando-se as condi¢des vigentes nos planos contratados;

13.5. Em caso de internacao decorrente de urgéncias e emergéncias, mesmo fora da area de abrangéncia,
cabera a contratada a remocao e transporte nos moldes da Legislacéo vigente da ANS;
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13.6. A coparticipacéo incidira sobre todos os servicos/procedimentos classificados como ambulatoriais: a)
consulta de puericultura, demais consultas médicas em consultério e pronto socorros; b)exames e
procedimentos de diagnose, realizados em consultérios médicos, clinicas, laboratorios e hospitais em
regime ambulatorial, medicamentos, honorarios e taxas relacionadas a execucdo do exame; c)
consultas/sesses realizadas por profissionais ndo médicos, previstos no Rol de procedimentos e
eventos de saude da ANS, vigentes a época do evento, tais como: fisioterapeuta, fonoaudioélogo,
terapeuta ocupacional, psicélogo, nutricionista e psicoterapeuta, realizadas em regime ambulatorial,
incluindo materiais, medicamentos, honorarios e taxas relacionadas a execucao dos procedimentos;

13.7. Nao incide coparticipacdo sobre exames preventivos e tratamentos de doencas crbnicas, entre eles,
tratamentos de cancer e hemodidlise e demais procedimentos estabelecidos no Rol de cobertura da
ANS;

13.8. O valor maximo de coparticipagdo por procedimento sera de R$ 190,00 (cento e noventa reais),
independente do percentual de coparticipacdo do plano;

13.9. Ficam excluidos da lista de coberturas para todos os planos os procedimentos listados no Art. 10 da
Lei n® 9656/1998 e exames admissionais, demissionarios e periodicos.

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA VIGENCIA

14.1. O prazo de vigéncia deste Termo de Contrato é de 12 (doze) meses, contados da data de sua
assinatura, podendo ser prorrogado por interesse das partes até o limite de 60 (sessenta) meses, nos
termos do art. 57, inc. Il, da Lei n® 8.666/1993, desde que haja autorizacdo formal da autoridade
competente e observados 0s seguintes requisitos:

14.1.1.1.  Os servigos tenham sido prestados regularmente;

14.1.1.2. A Administracdo mantenha interesse na realizacdo do servigo;

14.1.1.3. O valor do contrato permaneca economicamente vantajoso para a Administracao;
14.1.1.4. A contratada manifeste expressamente interesse na prorrogagao.

14.2. A CONTRATADA nao tem direito subjetivo a prorrogacgéo contratual;
14.3. A prorrogacéo de contrato devera ser promovida mediante celebracéo de termo aditivo.

15. CLAUSULA DECIMA QUINTA — DO PRAZO
15.1. A contagem do prazo se iniciara em 5 (cinco) dias Uteis da assinatura do contrato entre as partes.

16. CLAUSULA DECIMA SEXTA — DO PAGAMENTO

16.1. O prazo para o pagamento sera efetuado até 10 (dez) dias Gteis mediante apresentacao das Notas
Fiscais e disponibilizagdo dos relatérios mencionados nos itens 13.9 e 13.10 do TERMO DE
REFERENCIA anexo ao edital, apds aceite do Gestor/Fiscal do Contrato, por meio de boleto, na
agéncia e estabelecimento bancério indicado pela contratada, ou por meio previsto na legislagédo
vigente;

16.2. O pagamento somente sera autorizado depois do efetuado o atesto pelo servidor competente na nota
fiscal apresentada;

16.3. Havendo erro no documento de cobranca, ou outra circunstancia que impeca a liquidacdo da
despesa, a mesma ficara pendente e o pagamento sustado até que a CONTRATADA providencie as
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medidas saneadoras necessarias, nao ocorrendo, neste caso, quaisquer dnus por parte do
CONTRATANTE;

16.4. Antes do pagamento, a contratante realizara consulta online ao SICAF e, se necessario, aos sitios
oficiais, para verificar a manutencéo das condigfes de habilitacdo da contratada, devendo o resultado
ser impresso, autenticado e juntado ao processo de pagamento;

16.4.1.1. Quando do pagamento, sera efetuada a retencao tributaria prevista na legislagao aplicavel, nos

termos da Instrucéo Normativa 1.234, de 11 de janeiro de 2012, da Secretaria da Receita Federal
e da Lein. 9.430, de 1996

16.5. A CONTRATADA regularmente optante pelo Simples Nacional, instituido pelo artigo 12 da Lei
Complementar n. 123, de 2006, ndo sofrerd a retencdo quanto aos impostos e contribuicdes
abrangidos pelo referido regime, em relacéo as suas receitas proprias, desde que, a cada pagamento,
apresente a declaragéo de que trata o artigo 6 da Instrucdo Normativa RFB N. 1.234, de 11 de janeiro
de 2012;

16.6. A CONTRATANTE néao se responsabilizara a por qualquer despesa que venha a ser efetuada pela
contratada, que porventura ndo tenha sido acordado no contrato.

17. CLAUSULA DECIMA SETIMA — DAS OBRIGACOES DA CONTRANTE
17.1.  Atender o objeto no prazo e condi¢des estabelecidas no Edital e seus anexos;

17.2.  Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos provisoriamente com
as especificagbes constantes do Edital e da proposta, para fins de aceitacéo e recebimento definitivo;

17.3. Relacionar, apés assinatura do contrato, os beneficiarios, que deverao ser incluidos no plano em até
15 (quinze) dias Uteis apos a celebracdo do instrumento;

17.4. Solicitar a CONTRATADA, por escrito, por meio magnético ou meio eletrdnico, a inclusao ou exclusado
de beneficiério;

17.5. Efetuar o pagamento da prestacdo de servico mensal;

17.6. Comunicar a CONTRATADA, por escrito, sobre imperfei¢cdes, falhas ou irregularidades verificadas
no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido;

17.7. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigages da CONTRATADA, através de servidor
especialmente designado como gestor do contrato;

17.8. Prestar as informagBes e o0s esclarecimentos pertinentes que venham a ser solicitados pela
CONTRATADA ou por ser preposto;

17.9. Investir-se nos poderes de representacdo dos beneficidrios do servico de salude perante a
CONTRATADA,;

17.10. Comunicar, via sistema informatizado (online) ou de forma impressa, a critério da CONTRATADA,
seguidos de documentos necessarios:

17.10.1.1. Qualquer inclusdo de beneficiarios;
17.10.1.2. A excluséo de beneficiarios;
17.10.1.3. Perda ou extravio do documento de identificacéo;

17.10.1.4. Os beneficiarios que, por qualquer motivo, deixarem de possuir direito ao plano contratado.
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17.11. A Administracdo nao respondera por quaisquer compromissos assumidos pela CONTRATADA com
terceiros, ainda que vinculados a execucgéo do presente Termo de Contrato, bem como por qualquer
dano causado a terceiros em decorréncia de ato da CONTRATADA, de seus empregados, prepostos
ou subordinados.

18. CLAUSULA DECIMA OITAVA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
18.1. A CONTRATADA deve cumprir todas as obrigacfes constantes no Edital, seus anexos e suas
propostas, assumindo como exclusivamente seus 0s riscos e as despesas decorrentes da boa e
perfeita execucao do objeto e, ainda:
a) Prestar os servicos, conforme especificacdes constantes no Edital e seus anexos, acompanhado da
respectiva nota fiscal, na qual constara a relagdo dos beneficiarios atendidos;
b) Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto do contrato, de acordo com os artigos
14,17, 23 e 27, do Codigo de Defesa do Consumidor (Lei n. 8.078, de 1990);
c) Comunicar ao CONTRATANTE, no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas, os motivos que
impossibilitam o cumprimento do prazo da presta¢éo do servico, com a devida comprovacao;

d) Manter, durante toda a execuc¢do do contrato, em compatibilidade com as obriga¢gfes assumidas,
todas as condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitacéo;

e) Indicar preposto para representa-la durante a execucédo do contrato;

f) Solucionar todos os eventuais problemas pertinentes ou relacionados com a execucdo do objeto
contratado, mesmo que para isso outra solugcdo nédo prevista em contrato tenha que ser apresentada,
para aprovacdo e implementacdo, sem Onus adicionais para 0 CRM-SC, desde que de
responsabilidade da contratada;

g) Fornecer guia de atendimento médico hospitalar, atualizado, podendo ser disponibilizado de forma
impresso ou na sua forma eletrénica (online), ou a que mais se adequar, a critério da CONTRATADA,
para cada beneficiario titular, quando da entrega do cartdo de identificagdo do mesmo. Desse guia
devem constar nome, telefone e endereco dos Hospitais, Clinicas e/ou Centros de Atendimento,
Institutos, Laboratérios, Servigcos Auxiliares de Salde e Médicos Credenciados, comprometendo-se
a informar todas as sucessivas alteragées;

h) Comunicar ao CRM-SC a ocorréncia de qualquer fato impeditivo a fiel execugdo do contrato, bem
como providenciar a imediata corre¢cdo das deficiéncias apontadas;

i) Responder pelas despesas de encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais,
decorrentes da execuc¢éo dos servicos objeto deste Termo;

j) Executar dentro da melhor técnica e qualidade os servicos necessarios a realizacdo do objeto deste
Termo;

k) Manter atualizado endereco, inclusive eletrénico, e telefones cadastrados junto a CONTRATANTE
para comunicacdes, informando imediatamente eventual alteracéo;

[) Sempre que solicitado, apresentar, documentos que comprovem o cumprimento da legislacdo em
vigor quanto as obrigacdes assumidas na licitacao;

m) Acatar as exigéncias do CRM-SC quanto a execucao do objeto, normas de controle interno e rotinas
de servico;
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n) Os servicos contratados deverdo ser ativados e estarem disponiveis para uso, no prazo maximo de
5 (cinco) dias corridos, a contar da assinatura do contrato;

0) Assegurar os tratamentos ndo previstos neste instrumento, mas que constem da Resolugdo
Normativa n° 428/2017, da ANS, e demais legislacfes pertinentes;

p) Assegurar os direitos e cumprir com todas as obrigacdes estabelecidas por regulamentacdo da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.

g) Prestar os servicos dentro dos paradmetros e rotinas estabelecidos, em observancia as
recomendacdes aceitas pela boa técnica, normas e legislacao.

19. CLAUSULA DECIMA NONA - DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

19.1. Comete infragdo administrativa nos termos da Lei n°® 10.520, de 2002, a CONTRATADA que:
a) Inexecutar total ou parcialmente qualquer das obriga¢ces assumidas em decorréncia da contratagao;
b) Ensejar o retardamento da execuc¢éo do objeto;

¢) Falhar ou fraudar na execucéo do contrato;
d) Comportar-se de modo inidéneo;
e) Cometer fraude fiscal.

19.2 Pela inexecucdo total ou parcial do objeto deste contrato, a Administracdo pode aplicar a
CONTRATADA as seguintes sancdes:
a) Adverténcia, por faltas leves, assim entendidas aquelas que ndo acarretem prejuizos;
b) Multa moratéria de 0,05 % (cinco décimos por cento) por dia de atraso injustificado sobre o valor da
parcela inadimplida, até o limite de 15 (quinze) dias;

¢) Multa compensatéria de 10% (dez por cento) sobre o valor total do contrato, no caso de inexecucao
total do objeto;

d) Em caso de inexecucdo parcial, a multa compensatoria, no mesmo percentual do subitem acima, sera
aplicada de forma proporcional a obrigacéo inadimplida;

e) Suspensdo de licitar e impedimento de contratar com o 6rgdo, entidade ou unidade administrativa
pela qual a administracdo publica opera e atua concretamente, pelo prazo de até dois anos;

f) Impedimento de licitar e contratar com 6rgdos e entidades da unido com o consequente
descredenciamento no SICAF pelo prazo de até cinco anos, sem prejuizo das multas previstas em
edital e no contrato e das demais cominacdes legais;

g) A Sancdo de impedimento de licitar e contratar prevista neste subitem também é aplicavel em
quaisquer das hipoteses previstas como infracdo administrativa neste Termo de Referéncia.

h) Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a
propria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que a Contratada ressarcir
a Contratante pelos prejuizos causados;

i) As sancOes poderdo ser aplicadas alternada ou cumulativamente, descontando-a dos pagamentos a
serem efetuados quando cabivel.
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19.3 Também ficam sujeitas as penalidades do art. 87, Ill e IV da Lei n® 8.666, de 1993, as empresas ou
profissionais que:
a. Tenham sofrido condenacdo definitiva por praticar, por meio dolosos, fraude fiscal no
recolhimento de quaisquer tributos;

b. Tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos da licitacao;

c. Demonstrem ndo possuir idoneidade para contratar com a Administragdo em virtude de atos
ilicitos praticados.

d. A aplicacdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-a em processo administrativo
gue assegurara o contraditério e a ampla defesa a Contratada, observando-se o
procedimento previsto na Lei n°® 8.666, de 1993, e subsidiariamente a Lei n® 9.784, de 1999;

e. A autoridade competente, na aplicacdo das sang¢des, levara em consideracéo a gravidade da
conduta do infrator, o carater educativo da pena, bem como o dano causado a Administragéo,
observado o principio da proporcionalidade

19.4  As penalidades serdo obrigatoriamente registradas no SICAF.

20. CLAUSULA VIGESIMA - DA FISCALIZACAO

20.1. O Fiscal e o Gestor da execucdo do presente contrato serdo apontados pelo Setor de Recursos
Humanos do CRM-SC

20.2. Afiscalizacdo de que trata esta clausula ndo exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA
pelos danos causados ao CONTRATANTE ou a terceiros, resultantes de agdo ou omissao culposa
ou dolosa de quaisquer de seus empregados ou prepostos.

21. CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA — DA ALTERACAO DO CONTRATO
21.1. Este contrato pode ser alterado nos casos previstos no art. 65 da Lei n.° 8.666/93, desde que haja
interesse do CRM-SC, com a apresentagéo das devidas justificativas

22. CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA — DO REAJUSTE

22.1. O reajuste sera aplicado conforme variacéo positiva do IGPM (indice Geral de Precos de Mercado —
FGV), ou outro indice que o substitua no caso de sua extingdo, acumulado no periodo de anélise do
contrato (a cada doze meses, contados a partir do inicio da vigéncia), somado ao indice de Reajuste
Técnico — IRT%, apurado no periodo, caso a sinistralidade do (s) contrato (s) da Contratante atinja
patamar superior a 75% (setenta e cinco por cento). Assim:

Reajuste = IGMP + IRT

22.2. O IGPM, o indice de Reajuste Técnico (IRT) e a Sinistralidade serdo apurados no periodo de 12
meses consecutivos, com uma defasagem de 04 (quatro) meses em relagéo ao inicio do periodo de
aplicacdo do reajuste do contrato;

22.3. O célculo do indice de Reajuste Técnico — IRT sera realizado com base na seguinte formula
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IRT% o Sinistralidade } 1 * 100
75%

Onde,

» Sinistralidade: é o indice resultante da divisdo entre as despesas com atendimento
a salde dos beneficiarios pelas receitas com contraprestacdes do periodo. A
multiplicac&o por 100 é apenas para transformar o indice em percentual.

Despesa Assistencial — Coparticipagao

Sinistralidade ( ) * 100

Receitas Liguidas do Plano

= Despesa Assistencial: E a soma de todas as despesas assistenciais no periodo
com prestadores, fornecedores de servigos em saude, reembolso, ressarcimento ao
SUS e processos judiciais dessa natureza.

= Coparticipagdo: E a soma de todos os valores de coparticipacéo do periodo.

= Receitas Liquidas do Plano: E soma de todos os valores de contraprestacdes do
periodo.

22.4 A apuragdo de beneficiarios sera realizada anualmente conforme os seguintes parametros:
22.4.1 Na primeira apuragéo sera considerada a quantidade de beneficiarios na assinatura do contrato;

22.4.2 Para as apuracdes seguintes, sera considerada a quantidade de beneficiarios no ultimo aniversario
do contrato.

22.5 Caso o IGPM (indice Geral de Precos de Mercado — FGV), ou outro indice que o substitua no caso
de sua extingdo, acumulado no periodo de analise do contrato (a cada doze meses, contados a partir do
inicio da vigéncia) seja igual a zero ou negativo e a sinistralidade atinja patamar superior a 75%
(setenta e cinco por _cento), o percentual aplicado sera negociado pelas partes, ndo podendo ser
aplicado percentual inferior ao IRT, nem superior a soma do IRT e o indice fixado pela ANS para os
contratos de planos individuais/familiares.

22.6 Caso o IGPM (indice Geral de Precos de Mercado — FGV), ou outro indice que o substitua no caso
de sua extin¢do, acumulado no periodo de andlise do contrato (a cada doze meses, contados a partir do
inicio da vigéncia) seja igual a zero ou negativo e a sinistralidade seja igual ou inferior a 75% (setenta
e cinco por _cento), podera ser negociado percentual entre as partes, que nao sera superior ao indice
fixado pela ANS para os contratos de planos individuais/familiares.

22.7 Para os contratos agrupados serdo apuradas as receitas e despesas de todos os
contratos por subgrupos.

22.7.1 Os contratos serdo agrupados em 3 (trés) subgrupos a seguir definidos:

22.7.1.1 Sem internagdo: engloba os planos de segmentagdo assistencial “ambulatorial” e
“ambulatorial + odontolégico”;
22.7.1.2 Internacdo sem obstetricia: engloba os planos que possuam segmentacao

” o«

assistencial “hospitalar sem obstetricia”, “hospitalar sem obstetricia + odontoldgico”, “ambulatorial +
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hospitalar sem obstetricia” e “ambulatorial + hospitalar sem obstetricia + odontolégico”; e

22.7.1.3 Internacdo com obstetricia: engloba os planos que possuam segmentacéo assistencial
“hospitalar com obstetricia”, “hospitalar com obstetricia + odontolégico”, “ambulatorial + hospitalar

com obstetricia”, “ambulatorial + hospitalar com obstetricia + odontolégico”, e “referéncia.

23. CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA - DA RESCISAO
23.1. Arescisao deste contrato se dara nos termos dos artigos 79 e 80 da Lei n°® 8.666/93.

23.1.1 No caso de resciséo provocada por inadimplemento da CONTRATADA, o CRM-SC podera reter,
cautelarmente, os créditos decorrentes do contrato até o valor dos prejuizos causados, ja calculados
ou estimados

23.2. No procedimento que visa a rescisdo do contrato, sera assegurado o contraditorio e a ampla defesa,
sendo que, depois de encerrada a instrucao inicial, a CONTRATADA tera o prazo de 5 (cinco) dias
Uteis para se manifestar e produzir provas, sem prejuizo da possibilidade do CRM-SC adotar,
motivadamente, providéncias acauteladoras

24. CLAUSULA VIGESIMA QUARTA — ADERENCIA AO PROGRAMA DE CONFORMIDADE DO CRM-
SC

24.1. A CONTRATADA se obriga a cumprir e fazer respeitar as politicas internas do programa de
conformidade do CRM-SC, a qual declara conhecer.

25. CLAUSULA VIGESIMA QUINTA — DO FORO

25.1. As questdes decorrentes da execucdo deste instrumento, que ndo possam ser dirimidas
administrativamente, serdo processadas e julgadas na Justica Federal, no Foro da cidade de
Florianépolis, Sec¢do Judicidria de Santa Catarina, com exclusdo de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja, salvo nos casos previstos no art. 102, inciso |, alinea “d”, da Constituicao
Federal.

25.2. E, para firmeza e validade do que foi pactuado, lavrou-se o presente Contrato em 2 (duas) vias, a
qual, depois de lido, também é assinado, pelos representantes das partes, CRM-SC e CONTRATADA

Floriandpolis, xx de XXXX de 2020.

CONTRATANTE CONTRATADA
CRM-SC

Testemunhas:

Nome / CPF Nome/CPF
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ANEXO XlII - MINUTA DO CONTRATO
PRIVATIVO SEM COPARTICIPAGCAO ABRANGENCIA REGIONAL APARTAMENTO

CONTRATANTE: CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SANTA CATARINA, Autarquia
Federal, com sede a Rodovia SC 401 — Km 04 — Saco Grande - Florianopolis-SC, com CNPJ n.°
79.831.566/0001-15, neste ato representado por seu Presidente Dr. Daniel Knabben Ortellado, com CPF
014.806.849-96, brasileiro, casado, Médico, residente e domiciliado nesta cidade;

CONTRATADA: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, pessoa juridica, com CNPJ n. XXXXXXXXXXXXXXXXXX, com sede
a Rua XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, XXXXX — Bairro — Cidade/Estado — CEP: xxxxxxxxxxx, Certificado de Registro
junto &8 AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS n.2 XX.XXX-X, de acordo com a Lei n.° 9656
de 03/06/1998, neste ato representada pelo sua representante legal, XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, CPF n°
XXXHXXXHXXXHXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, profissdo e estaco civil;

As partes acima qualificadas, tendo em vista o que consta no Processo Pregao Eletrénico n.° 013/2020 e
em observancia as disposicfes sujeitando-se as normas e disposi¢des contidas na Lei n°® 10.520/02, Lei n°
8.666/93, Decreto n° 10.024/19 e demais regulamentos e normas que regem a matéria, resolvem celebrar o
presente Termo de Contrato, mediante as clausulas e condi¢des a seguir estabelecidas:

1. CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO

1.1 O objeto do presente instrumento é a contratacdo de empresa operadora de Plano de Assisténcia a
Saude, com abrangéncia em todo o territrio nacional, que atenda integralmente ao disposto na Lei
n° 9.656/98 e legislagbes complementares pertinentes, para prestacdo continuada de servigos de
assisténcia médica ambulatorial e hospitalar com obstetricia, aos funcionarios do CRM-SC e seus
dependentes, que serdo prestados nas condicdes estabelecidas no Termo de Referéncia e anexos
do Edital.

1.2. Este Termo de Contrato vincula-se ao Edital do Pregéo, identificado no preambulo e aos documentos
e proposta da instituicdo vencedora que integram o processo, independentemente de transcri¢ao.

1.3. NOME COMERCIAL E N° DE REGISTRO DO PLANO NA ANS

NOME COMERCIAL N° DE REGISTRO NA ANS
PRIVATIVO SEM COPARTICIPACAO XXXXXXXXXXXX
ABRANGENCIA REGIONAL

1.4. TIPO DE CONTRATACAO
Coletivo empresarial

1.5. SEGMENTACAO ASSISTENCIAL DO PLANO DE SAUDE
Ambulatorial + Hospitalar Obstetricia

1.6. AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA DO PLANO DE SAUDE

Area de abrangéncia geogréfica: Regional
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1.7.

1.8.

2.2.

2.3.

2.4,

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

PADRAO DE ACOMODAGCAO

NOME DO PLANO ACOMODAGAO

PRIVATIVO SEM COPARTICIPACAO
ABRANGENCIA REGIONAL

APARTAMENTO

N&o havendo disponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos credenciados pela
CONTRATADA, caso o Beneficiario esteja inscrito no plano cuja modalidade é Enfermaria, a ele sera
garantido o acesso a acomodacdo em nivel superior a prevista, sem 6nus adicional, na rede
credenciada, até que haja disponibilidade de leito, quando sera providenciada a transferéncia.

CLAUSULA SEGUNDA - DOENCAS E LESOE S PREEXISTENTES

O beneficiario devera informar a CONTRATADA, quando expressamente solicitado na
documentacéo contratual por meio da Declaracdo de Saude, o conhecimento de doencas ou lesfes
preexistentes a época da ades&o ao presente contrato, sob pena de caracterizacéo de fraude, ficando
sujeito & suspensdo ou rescisdo unilateral do contrato, conforme o disposto no inciso Il do paragrafo
Unico do art. 13 da Lei n°® 9.656/1998.

Doencas ou LesBes Preexistentes sdo aquelas que o beneficiario ou seu representante legal saiba
ser portador ou sofredor, no momento da contratacdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia a
salde, de acordo com o art. 11 da Lei n°® 9656/1998, o inciso IX do art 4° da Lei n°® 9961/2000 e as
diretrizes estabelecidas na Resolu¢gdo Normativa n® 162/2007.

Para informar a existéncia de doencas e lesBes preexistentes, o Beneficiario Titular preenchera o
Formulario de Declaracao de Saude acompanhado da Carta de Orientacdo ao Beneficiario e podera
solicitar um médico para orienta-lo.

O beneficiario tem o direito de preencher a Declaragdo de Salude mediante entrevista qualificada
orientada por um médico pertencente a lista de profissionais da rede de prestadores credenciados ou
referenciados pela CONTRATADA, sem qualquer 6nus para o beneficiario.

Caso o beneficiario opte por ser orientado por médico ndo pertencente a lista de profissionais da rede
assistencial da CONTRATADA, podera fazé-lo, desde que assuma o 6nus financeiro dessa
entrevista.

O objetivo da entrevista qualificada é orientar o beneficiario para o correto preenchimento da
Declaracdo de Saude, onde sédo declaradas as doengas ou lesdes que o beneficiario saiba ser
portador ou sofredor, no momento da contratacao ou adesédo ao plano privado de assisténcia a saude,
além de esclarecer questdes relativas aos direitos de cobertura e consequéncias da omissdo de
informacdes.

E vedada a alegac&o de omisséo de informac&o de doenca ou lesdo preexistente quando for realizado
gualquer tipo de exame ou pericia no beneficiario pela CONTRATADA, com vistas a sua admissao
no plano privado de assisténcia a salde.

Sendo constatada por pericia ou na entrevista qualificada ou através de declaracao expressa do
beneficiario, a existéncia de doenca ou lesdo que possa gerar necessidade de eventos cirlrgicos, de
uso de leitos de alta tecnologia e de procedimentos de alta complexidade, a CONTRATADA oferecera
a cobertura parcial temporaria, e, dependendo do caso, ser-lhe-4 facultada a oferta do agravo. Caso
a CONTRATADA nao oferega Cobertura Parcial Temporaria no momento da adesao contratual, ndo
caberd alegacdo de omissdo de informacdo na Declaracdo de Saude ou aplicacdo posterior de
Cobertura Parcial Temporéaria ou Agravo.
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2.9. Cobertura Parcial Temporaria - CPT é aquela que admite, por um periodo ininterrupto de até 24
meses, a partir da data da contratagdo ou adesado nova ao plano privado de assisténcia a saude, a
suspensdo da cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade, leitos de alta tecnologia e
procedimentos cirlrgicos, desde que relacionados exclusivamente as doengas ou lesdes
preexistentes declaradas pelo beneficiario ou seu representante legal.

2.10. Agravo é qualquer acréscimo no valor da contraprestacdo paga ao plano privado de assisténcia a
saulde, para que o beneficiario tenha direito integral & cobertura contratada, para a doenca ou lesao
preexistente declarada, ap6s os prazos de caréncias contratuais, de acordo com as condi¢cdes
negociadas entre a operadora e o beneficiario.

2.11. Na hipotese de Cobertura Parcial Temporaria, a CONTRATADA somente podera suspender a
cobertura de procedimentos cirirgicos, o uso de leito de alta tecnologia e os procedimentos de alta
complexidade, quando relacionados exclusivamente & Doencga ou Leséo Preexistente.

2.12. Os procedimentos de alta complexidade encontram-se especificados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS, disponivel no site www.ans.gov.br

2.13. E vedada & CONTRATADA a alegacdo de Doenca ou Lesdo Preexistente, decorridos 24 meses da
data da celebracao do contrato ou da adesao ao plano privado de assisténcia a saude.

2.14. Nos casos de Cobertura Parcial Temporaria, findo o prazo de até 24 (vinte e quatro) meses da
contratacéo ou adesao ao plano privado de assisténcia a saude, a cobertura assistencial passara a
ser integral, conforme a segmentacéo contratada e prevista na Lei n° 9.656/1998.

2.15. O Agravo sera regido por Aditivo Contratual especifico, cujas condi¢des seréo estabelecidas entre as
partes, devendo constar mencao expressa a percentual ou valor do Agravo e periodo de vigéncia do
Agravo.

2.16. Identificado indicio de fraude por parte do beneficiario, referente & omissdo de conhecimento de
doenca ou lesdo preexistente por ocasido da adesdo ao plano privado de assisténcia a salde, a
CONTRATADA dever4d comunicar imediatamente a alegacdo de omissdo de informagdo ao
beneficiario através de Termo de Comunicacdo ao Beneficidrio e podera solicitar abertura de
processo administrativo junto a ANS, quando da identificac@o do indicio de fraude, ou apds recusa
do beneficiario a Cobertura Parcial Temporaria.

2.17. Instaurado o processo administrativo na ANS, a CONTRATADA cabera o 6nus da prova.

2.18. A CONTRATADA podera utilizar-se de qualquer documento legal para fins de comprovacédo do
conhecimento prévio do Beneficiario sobre sua condicdo quanto a existéncia de doenca e lesdo
preexistente.

2.19. A ANS efetuard o julgamento administrativo da procedéncia da alegagdo, apds entrega efetiva de
toda a documentacéao.

2.20. Se solicitado pela ANS, o Beneficiario devera remeter documentagdo necesséria para instru¢cao do
processo.

2.21. ApoOs julgamento, e acolhida & alegacdo da CONTRATADA, pela ANS, o Beneficiario passa a ser
responsavel pelo pagamento das despesas efetuadas com a assisténcia médico-hospitalar prestada
e que tenha relacdo com a doenca ou leséo preexistente, desde a data da efetiva comunicacdo da
constatacdo da doenca e lesdo preexistente, pela CONTRATADA, bem como serd excluido do
contrato.

2.22. Nao havera a negativa de cobertura sob a alegacdo de doenca ou lesao preexistente, bem como a
suspensao ou rescisdo unilateral do contrato até a publicacdo, pela ANS, do encerramento do
processo administrativo.

2.23. Nao havera Cobertura Parcial Temporaria ou Agravo, nos casos de Doenca e Lesédo Preexistente,
guando o numero de participantes for igual ou maior que trinta, para os beneficiarios que formalizarem
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3.

3.1.
a)

3.4.

a)
b)

3.5.

4,

4.2,

5.2.

o pedido de ingresso em até trinta dias da celebracéo do contrato coletivo ou de sua vinculacédo a
pessoa juridica contratante.

CLAUSULA TERCEIRA - A PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIOS PODERA OCORRER NAS
SEGUINTES SITUACOES:
Perda da qualidade de beneficirio titular:
Pela perda do vinculo com a pessoa juridica contratante, ressalvadas as condi¢des previstas nos
artigos n® 30 e n° 31 da Lei n°® 9.656/98;
Fraude praticada pelo beneficiario titular, apurada de acordo com a legislacao vigente.
Perda da qualidade de beneficiario dependente:
Pela perda da condicédo de dependéncia prevista nas condi¢des gerais deste regulamento;
A pedido do beneficiério titular;
Fraude praticada pelo beneficiario dependente, apurada de acordo com a legislacdo vigente.
Cabera tdo-somente ao CONTRATANTE, patrocinador, instituidor ou mantenedor solicitar a
suspensao ou exclusédo de beneficiarios;
A operadora s6 podera excluir ou suspender a assisténcia a saude dos beneficiarios, sem a
anuéncia do patrocinador, instituidor ou mantenedor, nas seguintes hipéteses:
Fraude;
Perda do vinculo do titular com a pessoa juridica contratante, ou de dependéncia, previstos neste
regulamento, ressalvado o disposto nos artigos 30 e 31 da Lei 9656/98;
A CONTRATADA s0 podera excluir ou suspender a assisténcia a satde dos beneficiarios, sem a
anuéncia da pessoa juridica contratante, nas seguintes hipoteses:
a) Fraude;
b) Perda do vinculo do titular com a pessoa juridica contratante e/ou da condi¢do de dependéncia,
previstos neste contrato.

CLAUSULA QUARTA - DA JUNTA MEDICA

A CONTRATADA garante, no caso de situacdes de divergéncia médica, a definicdo do impasse
através de junta constituida pelo profissional solicitante ou homeado pelo beneficiario, por médico da
operadora e por um terceiro, escolhido de comum acordo pelos dois profissionais nomeados;

Cada uma das partes pagara os honorarios do profissional que nomear, exceto se o médico-
assistente escolhido pelo beneficiario pertencer a rede credenciada ou propria da CONTRATADA,
gue nesse caso, arcard com os honorarios de ambos os nhomeados. A remuneracdo do terceiro
desempatador devera ser paga pela operadora

CLAUSULA QUINTA - SERVICOS PROPRIOS E REDE CREDENCIADA

Sera fornecida ao beneficiario uma relagéo (Orientador Médico) contendo os dados dos prestadores
de servigcos proprios e credenciados pela CONTRATADA, obedecidas as regras que disciplinam o
atendimento dos mesmos, sendo que os beneficiarios com mais de 60 (sessenta anos), as gestantes,
lactantes, lactentes e criancas até 05 (cinco) anos possuem privilégios na marcacdo de consultas,
exames e gqualquer outros procedimentos em relagdo aos demais beneficiarios;

A relacdo contendo os dados dos prestadores de servigos préprios e credenciados da CONTRATADA
tera suas atualizacdes disponiveis na sede da Contratada, através do servico de tele atendimento ou
por meio da internet;
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5.3. A inclusdo como contratado, referenciado ou credenciado, de qualquer entidade hospitalar, implica
compromisso para com os consumidores quando a sua manutencao ao longo da vigéncia do contrato,
conforme regras abaixo:

5.3.1. A substituico da entidade hospitalar seja por outra equivalente e mediante comunicacdo aos
consumidores e a ANS com trinta dias de antecedéncia, ressalvados desse prazo minimo, 0s casos
decorrentes de rescisdo por fraude ou infracdo das normas sanitarias e fiscais em vigor;

5.3.2. Nos casos de substituicdo do estabelecimento hospitalar por infracdo as normas sanitarias em vigor,
durante periodo de internacdo, a CONTRATADA arcara com a transferéncia do beneficiario para outro
estabelecimento equivalente, sem dnus adicional, garantindo-lhe a continuacdo da assisténcia;

5.3.3. Na hipétese da substituicdo do estabelecimento hospitalar ocorrer por vontade da CONTRATADA
durante periodo de internacdo do beneficiario, o hospital estara obrigado a manter a internacéo e a
CONTRATADA a pagar as despesas até a alta hospitalar, a critério do médico assistente, na forma do
contrato;

5.3.4. Em caso de redimensionamento da rede hospitalar por reducéo, a operadora devera solicitar a ANS
autorizagdo expressa.

6. CLAUSULA SEXTA - COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

6.1. A CONTRATADA assegurara aos beneficiarios regularmente inscritos e satisfeitas as respectivas
condigbes, a cobertura béasica prevista neste Titulo, compreendendo a cobertura de todas as
especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, visando o tratamento de todas as
doencas listadas na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados a
Salde da Organizacdo Mundial de Saude/10° Revisdo CID-10, conforme Rol de Procedimentos E
Eventos em Saude da Agéncia Nacional de Saude Suplementar vigente a época do evento;

6.2. A participagdo de profissional médico anestesiologista nos procedimentos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde vigente a época do evento tera cobertura assistencial obrigatoria,
caso haja indicacao clinica;

6.3. Esta garantida, ainda, a cobertura para os procedimentos listados no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude, relacionados ou ndo com a saude ocupacional e acidentes de trabalho;

6.4. A atencéo prestada aos portadores de transtornos mentais priorizard o atendimento ambulatorial e em
consultérios, utilizando-se a internagéo psiquiatrica apenas como Ultimo recurso terapéutico e de acordo
com indicacdo do médico assistente;

6.5. Todos os procedimentos clinicos ou cirargicos decorrentes de transtornos mentais codificados na
Classifica¢@o Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados & Saude/10° Reviséo -
CID - 10, inclusive aqueles necessarios ao atendimento das les6es auto infligidas, estéo obrigatoriamente
cobertos;

6.6. O atendimento, dentro da segmentacdo e da area de abrangéncia estabelecida no contrato, esta
assegurado independentemente do local de origem do evento.

7. CLAUSULA SETIMA - COBERTURAS AMBULATORIAIS EM UNIDADES DA REDE REFERENCIADA
PELA CONTRATADA
7.1. A cobertura ambulatorial compreende os atendimentos realizados em consultério ou ambulatérios,
definidos e listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento:
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8.1.

| - Cobertura de consultas médicas com médicos credenciados, em nimero ilimitado, em clinicas basicas
e especializadas, inclusive obstétricas para pré-natal, em especialidades reconhecidas pelo Conselho
Federal de Medicina;

Il - Cobertura de servicos de apoio diagndstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais,
incluindo procedimentos cirdrgicos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente, mesmo quando
realizados em ambiente hospitalar.

Il - Procedimentos de fisioterapia em ndmero ilimitado de sessdes por ano, que poderao ser realizados
tanto por fisiatra como por fisioterapeuta, conforme indicacdo do médico assistente.

IV - Cobertura para os seguintes procedimentos considerados especiais:

a) Hemodialise e dialise peritonial - CAPD;

b) Quimioterapia oncolégica ambulatorial;

¢) Radioterapia;

d) Procedimentos de hemodinamica ambulatorial;
e) Hemoterapia ambulatorial;

f) Cirurgias oftalmolégicas ambulatoriais.

V - Tratamento de todos os transtornos psiquiatricos codificados na Classificacdo Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Salde/10° Reviséo - CID - 10, incluindo:

a) O atendimento as emergéncias psiquiatricas, assim consideradas as situagdes que impliqguem em
risco de vida ou de danos fisicos para o proprio ou para terceiros (incluidas as ameacas e tentativas de
suicidio e auto-agresséo) e/ou em risco de danos morais e patrimoniais importantes;

b) A psicoterapia de crise, entendida esta como o atendimento intensivo prestado por um ou mais
profissionais da area da salde mental, com duracdo maxima de 12 (doze) semanas, tendo inicio
imediatamente apds o atendimento de emergéncia e sendo limitadas a 12 (doze) sessdes por ano de
contrato, ndo cumulativas;

c) O tratamento basico, que é aquele prestado por médico, com ndmero ilimitado de consultas, cobertura
de servicos de apoio diagnéstico, tratamento e demais procedimentos ambulatoriais, solicitados pelo
médico assistente.

CLAUSULA OITAVA - COBERTURAS HOSPITALARES EM UNIDADES DA REDE REFERENCIADA
PELA CONTRATADA
Durante a internacao clinica, inclusive a psiquiatrica e/ou cirdrgica, a CONTRATADA garante aos
beneficiarios, dentro dos recursos proprios, credenciados ou contratados, 0s seguintes servigos
hospitalares:
| - Diérias de internacdo hospitalar, sem limitacdo de prazo, valor maximo e quantidade, em clinicas
bésicas e especializadas, a critério do médico assistente, reconhecida pelo Conselho Federal de
Medicina;

Il - Cobertura de internagc@es hospitalares em centro de terapia intensiva, ou similar, vedada a limitacéo
de prazo, valor maximo e quantidade, a critério do médico assistente;

Il - Cobertura de despesas referentes a honorarios médicos, servigcos gerais de enfermagem e
alimentacgéao;
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IV - Cobertura de exames complementares indispensaveis para o controle da evolugdo da doenca e
elucidagdo diagnéstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes e
sessfes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescricgdo do médico assistente, realizados ou
ministrados durante o periodo de internacéo hospitalar;

V - Cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados, assim como da remocédo do
paciente, comprovadamente necessdria, para outro estabelecimento hospitalar, dentro dos limites de
abrangéncia geografica prevista no contrato, em territério brasileiro;

VI - Cobertura de despesas de acomodacéo e alimentacdo fornecidas pelo hospital a acompanhante de
beneficiario menor de dezoito anos e com idade igual ou superior a 60 anos, bem como para aqueles
portadores de necessidades especiais, conforme indicacdo do médico assistente, nas mesmas
condicdes da cobertura contratada, exceto nos casos de internacdo em CTI, UTI, CETIN ou similares;

VIl - Cobertura para os seguintes procedimentos considerados especiais cuja necessidade esteja
relacionada a continuidade da assisténcia prestada ao nivel de internagéo hospitalar:

a) hemodialise e didlise peritonial - CAPD;

b) quimioterapia oncolégica ambulatorial;

c) radioterapia incluindo radiomoldagem, radioimplante e braquiterapia;
d) hemoterapia;

e) nutricdo parenteral e enteral;

f) procedimentos diagnésticos e terapéuticos em hemodinamica;

g) embolizagbes

h) radiologia intervencionista;

i) exames pré anestésicos ou preé cirlrgicos;

j) procedimentos de fisioterapia;

k) acompanhamento clinico no pos-operatorio imediato e tardio dos pacientes submetidos a transplante
de Rim e Cdrnea, exceto medicacao de manutencao.

VIl - Cobertura de cirurgia pléstica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios e técnicas
necessarias para o tratamento de mutilacéo decorrente de utilizagdo de técnica de tratamento de cancer.

IX - Cirurgia plastica reparadora de 6rgéos e funcgoes;
Xl - Procedimentos relativos ao pré-natal e a assisténcia ao parto e puerpério;

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

Xl - Cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do consumidor, ou de seu
dependente, durante os primeiros 30 (trinta) dias apés o parto, sendo vedada qualquer alegacéo de DLP
ou aplicagdo de CPT ou Agravo, desde que o beneficiario (pai ou mae do recém-nascido) tenha cumprido
caréncia de 300 dias para parto a termo;

XIl - Todos os atendimentos clinicos ou cirargicos, bem como tratamentos decorrentes de transtornos
psiquiatricos codificados na Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Saude/10° Reviséo - CID - 10, incluindo:
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a) o custeio integral de pelo menos 30 (trinta) dias de internacao, por ano de contrato, ndo cumulativos,
continuos ou nédo, em hospital psiquiatrico ou em unidade ou enfermaria psiquiatrica em hospital geral,
para portadores de transtornos psiquiatricos em situacdo de crise.

b) O custeio parcial, a partir do 31° (trigésimo primeiro) dia de internacdo, por ano de contrato, ndo
cumulativos, continuos ou ndo, em hospital psiquiatrico ou em unidade ou enfermaria psiquiatrica em
hospital geral, para portadores de transtornos psiquiatricos em situagdo de crise, com coparticipacao do
Beneficiario de 50% (cinquenta por cento) observados os tetos estabelecidos nos normativos vigentes;

¢) o custeio integral de pelo menos 15 (quinze) dias de internagéo, por ano de contrato ndo cumulativos,
continuos ou ndo, em hospital geral, para pacientes portadores de quadros de intoxicacao ou abstinéncia
provocados por alcoolismo ou outras formas de dependéncia quimica que necessitem de hospitalizacéo.

d) O custeio parcial, a partir do 16° (décimo sexto) dia de internacdo, por ano de contrato, ndo
cumulativos, continuos ou ndo, em hospital geral, para pacientes portadores de quadros de intoxicacéo
ou abstinéncia provocados por alcoolismo ou outras formas de dependéncia quimica que necessitem de
hospitalizagdo, com coparticipagdo do Beneficiario de 50% (cinquenta por cento) observados os tetos
estabelecidos nos normativos vigentes;

e) cobertura de 08 (oito) semanas anuais de tratamento em regime de hospital-dia para os diagnésticos:
F00 a F09, F20 a F29, F70 a F79 e F90 a F98 relacionados no CID - 10, ao beneficiario terdo assegurado
180 (cento e oitenta) dias por ano de tratamento em regime de hospital-dia.

f) procedimentos médicos necessarios ao atendimento das lesdes auto infringidas.

XIll - Transplantes de rim e cérnea e dos transplantes autélogos listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude vigente a época do evento, bem como as despesas com seus procedimentos
vinculados, sem prejuizo da legislacé@o especifica que normatiza estes procedimentos, conforme abaixo:

a) Entendem-se como despesas com procedimentos vinculados, todas aquelas necessérias a realizacdo
do transplante, incluindo, quando couber:

a.l) as despesas assistenciais com doadores Vivos;
a.2) os medicamentos utilizados durante a internagao;

a.3) o acompanhamento clinico no pdés-operatério imediato e tardio, exceto medicamentos de
manutencao;

a.4) as despesas com captacao, transporte e preservacdo dos 6rgdos na forma de ressarcimento ao
SuUS.

b) Os beneficiarios candidatos a transplante de 6rgdos provenientes de doador cadaver, conforme
legislagé@o especifica deverdo, obrigatoriamente, estar inscritos em uma das Centrais de Notificag&o,
Captacéo e Distribuicdo de Orgdos - CNCDOs e sujeitar-se-d0 ao critério de fila Unica de espera e de
selecao.

c) E de competéncia privativa das Centrais de Notificagdes, Captacdo e Distribuicdo de Orgéos -
CNCDOs, dentro das funcdes de gerenciamento que lhe séo atribuidas pela legislagdo em vigor
determinar o encaminhamento de equipe especializada e providenciar o transporte de tecidos e 6rgaos
aos estabelecimentos de salide autorizado em que se encontre o receptor.
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9. CLAUSULA NONA - EXCLUSOES DE COBERTURA

9.1. Fica expressamente ajustado entre as partes, que a operadora nao se responsabilizara pela
prestagdo dos servigos abaixo relacionados que estdo excluidos da cobertura contratual, salvo se
estes, vierem a integrar o Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS e suas atualizacdes.

9.2. PROCEDIMENTOS MEDICOS:
a) Nao estdo cobertos procedimentos médicos que nao constem da relacdo do Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da Agéncia Nacional de Salde Suplementar vigente

a época do evento;

b) Atendimentos, procedimentos, exames ou tratamentos realizados fora do territorio
nacional, mesmo nos casos de urgéncia e emergéncia;

c) Atendimentos, procedimentos, exames ou tratamentos realizados em territorio nacional
fora da area de abrangéncia contratual;

d) Tratamentos clinicos, procedimentos e exames decorrentes de tratamentos nao
custeados pela operadora, exceto se 0 evento/consequéncia encontrar-se previsto no Rol
de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento, ocasido em que a
cobertura sera obrigatéria independentemente da causa;

e) Procedimentos clinicos, cirdrgicos ou laboratoriais, para patologias ndo relacionadas no
Cddigo Internacional de Doencas (CID-10);

f) Procedimentos clinicos ou cirargicos com finalidades estéticas, cosméticas, bem como
orteses e préteses para o mesmo fim; internag6es ou hotelaria em Spa’s ou Clinicas de
Emagrecimento seus procedimentos, materiais ou medicamentos e honorarios
profissionais;

g) Escleroterapia de varizes;
h) Procedimentos clinicos ou cirlrgicos de natureza estética em geral;

i) Cirurgia refrativa, de miopia com grau inferior a 5(cinco) e de hipermetropia com grau
superior a 6 (seis);

j) Tratamentos clinicos e/ ou cirurgias, para rejuvenescimento, bem como para prevengéo
de envelhecimento; tratamento cirargico para obesidade que ndo se enquadrem nos
critérios definidos pelo Ministério da Salde;

k) Transplantes de: figado; coragcdo; medula; pancreas; pulmdo; ou outro de qualquer
natureza, exceto o de rim e cérnea e os transplantes autélogos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento;

[) Implantes que ndo constem do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a
época do evento;

m) Tratamento odontolégico, exceto cirurgia buco-maxilo-facial e procedimentos
odontoldgicos passiveis de realizagdo em consultério, mas que necessitem de estrutura
hospitalar por imperativo clinico;

n) Procedimentos e consultas médicas em especialidades nao reconhecidas pelo Ministério
da Saude e Conselho Federal de Medicina
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0) Exame de paternidade;
p) Acupuntura por profissionais ndo médicos, e por médicos ndo credenciados;
g) Necropsia, medicina ortomolecular e mineralograma do cabelo;

r) Aviamento de 6culos; gesso sintético; aparelhos de surdez; aparelhos destinados a
reabilitacdo ou complementacéo de fungéo;

s) Fornecimento de préteses e érteses nédo ligadas ao ato cirdrgico;
t) Fornecimento de préteses, Orteses e acessorios nao registrados na ANVISA;

u) Medicamentos importados ndo nacionalizados, ou seja, sem registro vigente na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA;

v) Vacina imunizante (exceto se internado)

9.5 ATENDIMENTO DOMICILIAR:

9.5.1
9.5.2

9.5.3
9.54
9.5.5
9.5.6

Aluguel de equipamentos e similares para tratamento domiciliar;

Consultas, atendimentos ou visitas domiciliares de qualquer natureza, mesmo em carater de urgéncia
ou emergéncia;

Materiais e medicamentos para tratamento domiciliar;

Servigos de enfermagem em carater particular;

Servigos de enfermagem domiciliar;

Remocé&o domiciliar

9.6 DESPESAS HOSPITALARES EXTRAORDINARIAS:

9.6.1

9.6.2

9.6.3

9.6.4

9.6.5

9.6.6

9.6.7

9.6.8

9.6.9

Despesas hospitalares extraordindrias referentes a: ligacdes telefénicas, lavagem de roupas, dieta ou
produtos ndo prescritos pelo médico responsavel, produtos de higiene pessoal; servicos
extraordinarios requeridos pelo usuério tais como, televisdo, aparelho de ar condicionado, frigobar,
estacionamento ou outras despesas que excedam o limite e condi¢bes do contrato;

Despesas hospitalares de iniciativa do usuario e ndo prescritas pelo médico assistente;

Internacdes hospitalares fora das condi¢gfes previstas no contrato;

Acomodacdo hospitalar em padrdo de conforto superior ao estabelecido no contrato, salvo na
hipétese da ocorréncia do artigo 33 da lei 9.656/98;

Todas as despesas com acompanhantes, inclusive alimentacdo, exceto alimentacdo para o
acompanhante de menores de 18 anos e maiores de 60 anos e para 0s portadores de necessidades
especiais, conforme indicacdo do médico assistente;

Servigos de enfermagem em caréater particular em regime hospitalar;

Procedimento assistencial que exija autorizagdo prévia e realizado a revelia da Operadora, exceto
nos casos de urgéncia e emergéncia;

N&o estdo asseguradas as despesas com consultas, tratamentos e internagfes relacionadas antes
do inicio da cobertura ou do cumprimento das caréncias previstas em contrato; e

Atendimento em casos de cataclismos, guerras, comogdes internas, quando declaradas.
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10. CLAUSULA DECIMA - A REMOCAO DO PACIENTE SERA GARANTIDA PELA OPERADORA NAS
SEGUINTES HIPOTESES:

10.7 Para outra unidade de atendimento da rede do plano, depois de realizados os atendimentos
classificados como urgéncia e emergéncia, quando caracterizada, pelo médico assistente, a falta de
recursos oferecidos pela unidade para continuidade da aten¢&o ao paciente; e

10.8 Para uma unidade do SUS, depois de realizados os procedimentos caracterizados como urgéncia e
emergéncia, quando houver o limite de 12 (doze) horas de atendimento, nas hipéteses citadas acima, e
este for atingido ou surgir a necessidade de internacéo

10.9 A CONTRATADA cabera o énus e a responsabilidade da remocéo do paciente para uma unidade do
SUS que disponha dos recursos necessarios a garantir a continuidade do atendimento.

10.10 Quando néo puder haver remocéao por risco de vida, o CONTRATANTE e o prestador do atendimento
deverdo negociar entre si a responsabilidade financeira da continuidade da assisténcia, desobrigando-
se, assim, a CONTRATADA desse 6nus.

10.11 A CONTRATADA devera disponibilizar ambulancia com 0s recursos necessarios a garantir a
manutenc¢do da vida, s6 cessando sua responsabilidade sobre o paciente quando efetuado o registro na
unidade SUS.

10.12 Se o paciente ou seus responsaveis optarem, mediante assinatura de termo de responsabilidade,
pela continuidade do atendimento em unidade que, ainda que pertencente ao SUS, nao disponha dos
recursos necessarios a garantir a continuidade do atendimento, ficara a CONTRATADA desobrigada da
responsabilidade médica e do dnus financeiro da remogao.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO VALOR
11.1 O valor total anual estimado deste contrato € de R$ XXXXXXXXX (XXXXXXXX).

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

12.1. As despesas decorrentes desta contratagdo estdo programadas em dotacdo orcamentaria propria,
pela conta de recurso 6.2.2.1.1.33.90.39.028 Plano de Saude — Médico e odontoldgico do
Orcamento do CRM-SC do orgamento do CRM-SC para o exercicio 2020.

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA EXECUCAO

13.1. As opgdes de planos poderéo ser alteradas pelo beneficiario através de um termo de consentimento
fornecido pelo Recursos Humanos do CRM-SC. O RH intermediard as respectivas alteracdes junto a
operadora de saude;

13.2. Cobertura geografica minima: abrangéncia/atendimento no Estado conforme itens 5.3 do Termo de
Referéncia, ou seja, em todas as cidades onde o CRM-SC possui unidades instaladas, devendo
cobrir, inclusive, atendimentos de urgéncia e emergéncia e internagdo ndo eletiva em todo o territorio
nacional;

13.3. A contratada deve possuir rede credenciada e/ou referenciada qualificada com laboratérios ou
servigos auxiliares de diagnéstico e tratamento, consultérios, hospitais, clinicas especializadas e
atendimentos de urgéncia e emergéncia hos municipios em que ha hoje unidades administrativas do
CRM-SC durante toda a execuc¢éo contratual;

13.4. Naeventual abertura de novas unidades em localidades diferentes das relacionadas nos subitens 4.2
e 4.3, cabera acordo entre as partes para apresentacdo e/ou credenciamento de prestadores,
respeitando-se as condi¢des vigentes nos planos contratados;
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13.5. Em caso de internacdo decorrente de urgéncias e emergéncias, mesmo fora da area de abrangéncia,
cabera a contratada a remocao e transporte nos moldes da Legislacéo vigente da ANS;

13.6. A coparticipagao incidira sobre todos os servigcos/procedimentos classificados como ambulatoriais: a)
consulta de puericultura, demais consultas médicas em consultério e pronto socorros; b)exames e
procedimentos de diagnose, realizados em consultérios médicos, clinicas, laboratorios e hospitais em
regime ambulatorial, medicamentos, honordrios e taxas relacionadas a execucdo do exame; c)
consultas/sessdes realizadas por profissionais ndo médicos, previstos no Rol de procedimentos e
eventos de salde da ANS, vigentes a época do evento, tais como: fisioterapeuta, fonoaudidlogo,
terapeuta ocupacional, psicélogo, nutricionista e psicoterapeuta, realizadas em regime ambulatorial,
incluindo materiais, medicamentos, honorarios e taxas relacionadas a execucao dos procedimentos;

13.7. N&o incide coparticipacdo sobre exames preventivos e tratamentos de doengas crdnicas, entre eles,
tratamentos de cancer e hemodialise e demais procedimentos estabelecidos no Rol de cobertura da
ANS;

13.8. O valor maximo de coparticipacdo por procedimento sera de R$ 190,00 (cento e noventa reais),
independente do percentual de coparticipacdo do plano;

13.9. Ficam excluidos da lista de coberturas para todos os planos os procedimentos listados no Art. 10 da
Lei n® 9656/1998 e exames admissionais, demissionarios e periodicos.

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA VIGENCIA

14.1. O prazo de vigéncia deste Termo de Contrato € de 12 (doze) meses, contados da data de sua
assinatura, podendo ser prorrogado por interesse das partes até o limite de 60 (sessenta) meses, nos
termos do art. 57, inc. Il, da Lei n® 8.666/1993, desde que haja autorizacdo formal da autoridade
competente e observados 0s seguintes requisitos:

14.1.1.1.  Os servigos tenham sido prestados regularmente;

14.1.1.2. A Administracdo mantenha interesse na realiza¢c&o do servico;

14.1.1.3. O valor do contrato permaneca economicamente vantajoso para a Administracao;
14.1.1.4. A contratada manifeste expressamente interesse na prorrogagao.

14.2. A CONTRATADA nao tem direito subjetivo a prorrogagéo contratual;
14.3. A prorrogacdo de contrato devera ser promovida mediante celebrac¢éo de termo aditivo.

15. CLAUSULA DECIMA QUINTA — DO PRAZO
15.1. A contagem do prazo se iniciara em 5 (cinco) dias Uteis da assinatura do contrato entre as partes.

16. CLAUSULA DECIMA SEXTA — DO PAGAMENTO

16.1. O prazo para o pagamento sera efetuado até 10 (dez) dias Uteis mediante apresentacao das Notas
Fiscais e disponibilizagdo dos relatérios mencionados nos itens 13.9 e 13.10 do TERMO DE
REFERENCIA anexo ao edital, apds aceite do Gestor/Fiscal do Contrato, por meio de boleto, na
agéncia e estabelecimento bancario indicado pela contratada, ou por meio previsto na legislacéo
vigente;

16.2. O pagamento somente sera autorizado depois do efetuado o atesto pelo servidor competente na nota
fiscal apresentada;
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16.3. Havendo erro no documento de cobranca, ou outra circunstancia que impeca a liquidacdo da
despesa, a mesma ficara pendente e o pagamento sustado até que a CONTRATADA providencie as
medidas saneadoras necessarias, ndo ocorrendo, neste caso, quaisquer Onus por parte do
CONTRATANTE;

16.4. Antes do pagamento, a contratante realizara consulta online ao SICAF e, se necessario, aos sitios
oficiais, para verificar a manutencéo das condigfes de habilitacdo da contratada, devendo o resultado
ser impresso, autenticado e juntado ao processo de pagamento;

16.4.1.1. Quando do pagamento, sera efetuada a retencéo tributaria prevista na legislacao aplicavel, nos

termos da Instrucéo Normativa 1.234, de 11 de janeiro de 2012, da Secretaria da Receita Federal
e da Lein. 9.430, de 1996

16.5. A CONTRATADA regularmente optante pelo Simples Nacional, instituido pelo artigo 12 da Lei
Complementar n. 123, de 2006, ndo sofrerd a retencdo quanto aos impostos e contribuicdes
abrangidos pelo referido regime, em relacdo as suas receitas préprias, desde que, a cada pagamento,
apresente a declaragéo de que trata o artigo 6 da Instrucdo Normativa RFB N. 1.234, de 11 de janeiro
de 2012;

16.6. A CONTRATANTE nao se responsabilizara a por qualquer despesa que venha a ser efetuada pela
contratada, que porventura ndo tenha sido acordado no contrato.

17. CLAUSULA DECIMA SETIMA — DAS OBRIGACOES DA CONTRANTE
17.1. Atender o objeto no prazo e condi¢des estabelecidas no Edital e seus anexos;

17.2.  Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos provisoriamente com
as especificagbes constantes do Edital e da proposta, para fins de aceitacéo e recebimento definitivo;

17.3. Relacionar, apés assinatura do contrato, os beneficiarios, que deverao ser incluidos no plano em até
15 (quinze) dias Uteis apos a celebracdo do instrumento;

17.4. Solicitara CONTRATADA, por escrito, por meio magnético ou meio eletrdnico, a inclusdo ou exclusédo
de beneficiario;

17.5. Efetuar o pagamento da prestacdo de servico mensal;

17.6. Comunicar a CONTRATADA, por escrito, sobre imperfei¢cdes, falhas ou irregularidades verificadas
no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido;

17.7.  Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigages da CONTRATADA, através de servidor
especialmente designado como gestor do contrato;

17.8. Prestar as informagBes e o0s esclarecimentos pertinentes que venham a ser solicitados pela
CONTRATADA ou por ser preposto;

17.9. Investir-se nos poderes de representacdo dos beneficiarios do servico de saldde perante a
CONTRATADA;

17.10. Comunicar, via sistema informatizado (online) ou de forma impressa, a critério da CONTRATADA,
seguidos de documentos necessarios:

17.10.1.1. Qualquer inclusdo de beneficiarios;
17.10.1.2. A excluséo de beneficiarios;

17.10.1.3. Perda ou extravio do documento de identificacao;
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17.10.1.4. Os beneficiarios que, por qualquer motivo, deixarem de possuir direito ao plano contratado.

17.11. A Administracdo nao respondera por quaisquer compromissos assumidos pela CONTRATADA com
terceiros, ainda que vinculados a execucgédo do presente Termo de Contrato, bem como por qualquer
dano causado a terceiros em decorréncia de ato da CONTRATADA, de seus empregados, prepostos
ou subordinados.

18. CLAUSULA DECIMA OITAVA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
18.1. A CONTRATADA deve cumprir todas as obrigacfes constantes no Edital, seus anexos e suas
propostas, assumindo como exclusivamente seus 0s riscos e as despesas decorrentes da boa e
perfeita execucao do objeto e, ainda:
a) Prestar os servicos, conforme especificacdes constantes no Edital e seus anexos, acompanhado da
respectiva nota fiscal, na qual constard a relagdo dos beneficiarios atendidos;
b) Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto do contrato, de acordo com os artigos
14,17, 23 e 27, do Cadigo de Defesa do Consumidor (Lei n. 8.078, de 1990);
c) Comunicar ao CONTRATANTE, no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas, os motivos que
impossibilitam o cumprimento do prazo da prestagéo do servico, com a devida comprovacao;

d) Manter, durante toda a execucgdo do contrato, em compatibilidade com as obriga¢cées assumidas,
todas as condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitacéo;

e) Indicar preposto para representa-la durante a execucao do contrato;

f) Solucionar todos os eventuais problemas pertinentes ou relacionados com a execucdo do objeto
contratado, mesmo que para isso outra solugcdo nédo prevista em contrato tenha que ser apresentada,
para aprovacdo e implementacdo, sem Onus adicionais para o0 CRM-SC, desde que de
responsabilidade da contratada;

g) Fornecer guia de atendimento médico hospitalar, atualizado, podendo ser disponibilizado de forma
impresso ou na sua forma eletrdnica (online), ou a que mais se adequar, a critério da CONTRATADA,
para cada beneficiario titular, quando da entrega do cartdo de identificacdo do mesmo. Desse guia
devem constar nome, telefone e endereco dos Hospitais, Clinicas e/ou Centros de Atendimento,
Institutos, Laboratérios, Servigcos Auxiliares de Salde e Médicos Credenciados, comprometendo-se
a informar todas as sucessivas alteracdes;

h) Comunicar ao CRM-SC a ocorréncia de qualquer fato impeditivo a fiel execugdo do contrato, bem
como providenciar a imediata corre¢cdo das deficiéncias apontadas;

i) Responder pelas despesas de encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais,
decorrentes da execuc¢éo dos servicos objeto deste Termo;

i) Executar dentro da melhor técnica e qualidade os servigos necessarios a realizagédo do objeto deste
Termo;

k) Manter atualizado endereco, inclusive eletrénico, e telefones cadastrados junto & CONTRATANTE
para comunicacdes, informando imediatamente eventual alteracéo;

[) Sempre que solicitado, apresentar, documentos que comprovem o cumprimento da legislacdo em
vigor quanto as obrigacdes assumidas na licitacao;
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m) Acatar as exigéncias do CRM-SC quanto a execucao do objeto, normas de controle interno e rotinas
de servigo;

n) Os servigos contratados deverdo ser ativados e estarem disponiveis para uso, no prazo maximo de
5 (cinco) dias corridos, a contar da assinatura do contrato;

0) Assegurar 0s tratamentos ndo previstos neste instrumento, mas que constem da Resolucéo
Normativa n° 428/2017, da ANS, e demais legislacfes pertinentes;

p) Assegurar os direitos e cumprir com todas as obrigacdes estabelecidas por regulamentacdo da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.

g) Prestar os servicos dentro dos paradmetros e rotinas estabelecidos, em observancia as
recomendacdes aceitas pela boa técnica, normas e legislacao.

19. CLAUSULA DECIMA NONA — DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

19.1. Comete infragdo administrativa nos termos da Lei n° 10.520, de 2002, a CONTRATADA que:
a) Inexecutar total ou parcialmente qualquer das obriga¢cfes assumidas em decorréncia da contratagao;
b) Ensejar o retardamento da execuc¢éo do objeto;

c) Falhar ou fraudar na execucéo do contrato;
d) Comportar-se de modo inidéneo;
e) Cometer fraude fiscal.

19.2 Pela inexecucdo total ou parcial do objeto deste contrato, a Administracdo pode aplicar a
CONTRATADA as seguintes sancdes:
a) Adverténcia, por faltas leves, assim entendidas aquelas que ndo acarretem prejuizos;
b) Multa moratéria de 0,05 % (cinco décimos por cento) por dia de atraso injustificado sobre o valor da
parcela inadimplida, até o limite de 15 (quinze) dias;

¢) Multa compensatéria de 10% (dez por cento) sobre o valor total do contrato, no caso de inexecucao
total do objeto;

d) Em caso de inexecucao parcial, a multa compensatoria, no mesmo percentual do subitem acima, sera
aplicada de forma proporcional a obrigacé@o inadimplida;

e) Suspensdo de licitar e impedimento de contratar com o 6rgdo, entidade ou unidade administrativa
pela qual a administracdo publica opera e atua concretamente, pelo prazo de até dois anos;

f) Impedimento de licitar e contratar com 0Orgdos e entidades da unido com o0 consequente
descredenciamento no SICAF pelo prazo de até cinco anos, sem prejuizo das multas previstas em
edital e no contrato e das demais cominacdes legais;

g) A Sancdo de impedimento de licitar e contratar prevista neste subitem também é aplicavel em
quaisquer das hipoteses previstas como infragdo administrativa neste Termo de Referéncia.

h) Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Pdblica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a
propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que a Contratada ressarcir
a Contratante pelos prejuizos causados;
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i) As sancdes poderao ser aplicadas alternada ou cumulativamente, descontando-a dos pagamentos a
serem efetuados quando cabivel.
19.3 Também ficam sujeitas as penalidades do art. 87, Ill e IV da Lei n° 8.666, de 1993, as empresas ou
profissionais que:
f. Tenham sofrido condenacéo definitiva por praticar, por meio dolosos, fraude fiscal no
recolhimento de quaisquer tributos;

g. Tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos da licitacéo;

h. Demonstrem néo possuir idoneidade para contratar com a Administracdo em virtude de atos
ilicitos praticados.

i. A aplicacdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-a em processo administrativo
gue assegurara o contraditéorio e a ampla defesa a Contratada, observando-se o
procedimento previsto na Lei n°® 8.666, de 1993, e subsidiariamente a Lei n® 9.784, de 1999;

j- Aautoridade competente, na aplicacdo das sancdes, levard em consideracdo a gravidade da
conduta do infrator, o carater educativo da pena, bem como o dano causado a Administragao,
observado o principio da proporcionalidade

19.4  As penalidades serao obrigatoriamente registradas no SICAF.

20. CLAUSULA VIGESIMA - DA FISCALIZACAO

20.1. O Fiscal e o Gestor da execucdo do presente contrato serdo apontados pelo Setor de Recursos
Humanos do CRM-SC

20.2. Afiscalizagdo de que trata esta cldusula ndo exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA
pelos danos causados ao CONTRATANTE ou a terceiros, resultantes de agdo ou omissao culposa
ou dolosa de quaisquer de seus empregados ou prepostos.

21. CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA — DA ALTERAGAO DO CONTRATO
21.1. Este contrato pode ser alterado nos casos previstos no art. 65 da Lei n.° 8.666/93, desde que haja
interesse do CRM-SC, com a apresentagéo das devidas justificativas

22. CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA — DO REAJUSTE

22.1. O reajuste sera aplicado conforme variacdo positiva do IGPM (indice Geral de Precos de Mercado —
FGV), ou outro indice que o substitua no caso de sua extingdo, acumulado no periodo de anélise do
contrato (a cada doze meses, contados a partir do inicio da vigéncia), somado ao indice de Reajuste
Técnico — IRT%, apurado no periodo, caso a sinistralidade do (s) contrato (s) da Contratante atinja
patamar superior a 75% (setenta e cinco por cento). Assim:

Reajuste = IGMP + IRT

22.2. O IGPM, o indice de Reajuste Técnico (IRT) e a Sinistralidade serdo apurados no periodo de 12
meses consecutivos, com uma defasagem de 04 (quatro) meses em relacdo ao inicio do periodo de
aplicacdo do reajuste do contrato;

22.3. O célculo do indice de Reajuste Técnico — IRT seréa realizado com base na seguinte formula
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IRT% = Sinistralidade } 1 * 100
75%

Onde,

» Sinistralidade: é o indice resultante da divisdo entre as despesas com atendimento
a saude dos beneficiarios pelas receitas com contraprestacfes do periodo. A
multiplicac&o por 100 é apenas para transformar o indice em percentual.

Despesa Assistencial — Coparticipagao

Sinistralidade ( ) * 100

Receitas Liguidas do Plano

= Despesa Assistencial: E a soma de todas as despesas assistenciais no periodo
com prestadores, fornecedores de servicos em saude, reembolso, ressarcimento ao
SUS e processos judiciais dessa natureza.

= Coparticipagdo: E a soma de todos os valores de coparticipacéo do periodo.

= Receitas Liquidas do Plano: E soma de todos os valores de contraprestacdes do
periodo.

22.4 A apuracgdo de beneficiarios sera realizada anualmente conforme os seguintes parametros:

22.4.1 Na primeira apuragéo serd considerada a quantidade de beneficiarios na assinatura do
contrato;

22.4.2 Para as apuracdes seguintes, sera considerada a quantidade de beneficiarios no dltimo
aniversario do contrato.

22.5 Caso o IGPM (indice Geral de Precos de Mercado — FGV), ou outro indice que o substitua no caso
de sua extingdo, acumulado no periodo de analise do contrato (a cada doze meses, contados a partir do
inicio da vigéncia) seja igual a zero ou negativo e a sinistralidade atinja patamar superior a 75%
(setenta e cinco _por_cento), o percentual aplicado sera negociado pelas partes, ndo podendo ser
aplicado percentual inferior ao IRT, nem superior a soma do IRT e o indice fixado pela ANS para os
contratos de planos individuais/familiares.

22.6 Caso o IGPM (indice Geral de Precos de Mercado — FGV), ou outro indice que o substitua no caso
de sua extingdo, acumulado no periodo de anélise do contrato (a cada doze meses, contados a partir do
inicio da vigéncia) seja igual a zero ou negativo e a sinistralidade seja igual ou inferior a 75% (setenta
e cinco por _cento), podera ser negociado percentual entre as partes, que nao sera superior ao indice
fixado pela ANS para os contratos de planos individuais/familiares.

22.7 Para os contratos agrupados serdo apuradas as receitas e despesas de todos os
contratos por subgrupos.

22.7.1 Os contratos serdo agrupados em 3 (trés) subgrupos a seguir definidos:

22.7.1.1 Sem internagdo: engloba os planos de segmentagdo assistencial “ambulatorial” e

“ambulatorial + odontolégico”;
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22.7.1.2 Internacdo sem obstetricia: engloba os planos que possuam segmentacao

assistencial “hospitalar sem obstetricia”, “hospitalar sem obstetricia + odontolégico”, “ambulatorial +
hospitalar sem obstetricia” e “ambulatorial + hospitalar sem obstetricia + odontoldgico”; e

22.7.1.3 Internacdo com obstetricia: engloba os planos que possuam segmentacéo assistencial

”

“hospitalar com obstetricia”, “hospitalar com obstetricia + odontolégico”, “ambulatorial + hospitalar

com obstetricia”, “ambulatorial + hospitalar com obstetricia + odontoldgico”, e “referéncia.

23. CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA - DA RESCISAO
23.1. Arescisao deste contrato se dara nos termos dos artigos 79 e 80 da Lei n° 8.666/93.

23.1.1 No caso de rescisdo provocada por inadimplemento da CONTRATADA, o CRM-SC poderé reter,
cautelarmente, os créditos decorrentes do contrato até o valor dos prejuizos causados, ja calculados
ou estimados

23.2. No procedimento que visa a rescisdo do contrato, sera assegurado o contraditorio e a ampla defesa,
sendo que, depois de encerrada a instrucao inicial, a CONTRATADA tera o prazo de 5 (cinco) dias
Uteis para se manifestar e produzir provas, sem prejuizo da possibilidade do CRM-SC adotar,
motivadamente, providéncias acauteladoras

24. CLAUSULA VIGESIMA QUARTA — ADERENCIA AO PROGRAMA DE CONFORMIDADE DO CRM-
SC

24.1. A CONTRATADA se obriga a cumprir e fazer respeitar as politicas internas do programa de
conformidade do CRM-SC, a qual declara conhecer.

25. CLAUSULA VIGESIMA QUINTA — DO FORO

25.1. As questdes decorrentes da execucdo deste instrumento, que ndo possam ser dirimidas
administrativamente, serdo processadas e julgadas na Justica Federal, no Foro da cidade de
Floriandpolis, Se¢do Judicidria de Santa Catarina, com exclusdo de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja, salvo nos casos previstos no art. 102, inciso |, alinea “d”, da Constituicao
Federal.

25.2. E, para firmeza e validade do que foi pactuado, lavrou-se o presente Contrato em 2 (duas) vias, a
gual, depois de lido, também é assinado, pelos representantes das partes, CRM-SC e CONTRATADA

Floriandpolis, xx de XXXX de 2020.

CONTRATANTE CONTRATADA
CRM-SC

Testemunhas:

Nome / CPF Nome/CPF

Rodovia José Carlos Daux, n2 3854, SC-401, Km 4, Bairro Saco Grande, CEP 88032-005 — Floriandpolis, SC
(48) 3952-5000 | www.crmsc.org.br | faleconosco@crmsc.org.br



http://www.crmsc.org.br/
mailto:faleconosco@crmsc.org.br

SERVIGO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SANTA CATARINA — CRM-SC

ANEXO XIV - MINUTA DO CONTRATO
PRIVATIVO 20% DE COPARTICIPACAO ABRANGENCIA REGIONAL APARTAMENTO

CONTRATANTE: CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SANTA CATARINA, Autarquia
Federal, com sede a Rodovia SC 401 — Km 04 — Saco Grande - Florianopolis-SC, com CNPJ n.°
79.831.566/0001-15, neste ato representado por seu Presidente Dr. Daniel Knabben Ortellado, com CPF
014.806.849-96, brasileiro, casado, Médico, residente e domiciliado nesta cidade;

CONTRATADA: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, pessoa juridica, com CNPJ n®. XXXXXXXXXXXXXXXXXX, com sede
a Rua XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, XXXXX — Bairro — Cidade/Estado — CEP: xxxxxxxxxxx, Certificado de Registro
junto &8 AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS n.2 XX.XXX-X, de acordo com a Lei n.° 9656
de 03/06/1998, neste ato representada pelo sua representante legal, XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, CPF n°
XXXHXXXHXXXHXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, profissdo e estaco civil;

As partes acima qualificadas, tendo em vista o que consta no Processo Pregao Eletrénico n.° 013/2020 e
em observancia as disposicfes sujeitando-se as normas e disposi¢des contidas na Lei n°® 10.520/02, Lei n°
8.666/93, Decreto n° 10.024/19 e demais regulamentos e normas que regem a matéria, resolvem celebrar o
presente Termo de Contrato, mediante as clausulas e condi¢des a seguir estabelecidas:

1. CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO

1.1 O objeto do presente instrumento é a contratacdo de empresa operadora de Plano de Assisténcia a
Saude, com abrangéncia em todo o territrio nacional, que atenda integralmente ao disposto na Lei
n° 9.656/98 e legislacbes complementares pertinentes, para prestacdo continuada de servigos de
assisténcia médica ambulatorial e hospitalar com obstetricia, aos funcionarios do CRM-SC e seus
dependentes, que serdo prestados nas condicdes estabelecidas no Termo de Referéncia e anexos
do Edital.

1.2. Este Termo de Contrato vincula-se ao Edital do Pregéo, identificado no preambulo e aos documentos
e proposta da instituicdo vencedora que integram o processo, independentemente de transcri¢ao.

1.3. NOME COMERCIAL E N° DE REGISTRO DO PLANO NA ANS

NOME COMERCIAL N° DE REGISTRO NA ANS
PRIVATIVO 20% DE COPARTICIPACAO XXXXXXXXXXXX
ABRANGENCIA REGIONAL

1.4. TIPO DE CONTRATACAO
Coletivo empresarial

1.5. SEGMENTACAO ASSISTENCIAL DO PLANO DE SAUDE
Ambulatorial + Hospitalar Obstetricia

1.6. AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA DO PLANO DE SAUDE

Area de abrangéncia geogréfica: Regional
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1.7.

1.8.

2.2.

2.3.

2.4,

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

PADRAO DE ACOMODAGCAO

NOME DO PLANO ACOMODAGAO

PRIVATIVO 20% DE COPARTICIPACAO
ABRANGENCIA REGIONAL

APARTAMENTO

N&o havendo disponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos credenciados pela
CONTRATADA, caso o Beneficiario esteja inscrito no plano cuja modalidade é Enfermaria, a ele sera
garantido o acesso a acomodacdo em nivel superior a prevista, sem 06nus adicional, na rede
credenciada, até que haja disponibilidade de leito, quando sera providenciada a transferéncia.

CLAUSULA SEGUNDA - DOENCAS E LESOE S PREEXISTENTES

O beneficiario devera informar a CONTRATADA, quando expressamente solicitado na
documentacéo contratual por meio da Declaracdo de Saude, o conhecimento de doencas ou lesfes
preexistentes a época da adesdo ao presente contrato, sob pena de caracterizacéo de fraude, ficando
sujeito a suspensdo ou rescisdo unilateral do contrato, conforme o disposto no inciso Il do paragrafo
Unico do art. 13 da Lei n°® 9.656/1998.

Doencas ou LesBes Preexistentes sdo aquelas que o beneficidrio ou seu representante legal saiba
ser portador ou sofredor, no momento da contratagdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia a
salde, de acordo com o art. 11 da Lei n°® 9656/1998, o inciso IX do art 4° da Lei n°® 9961/2000 e as
diretrizes estabelecidas na Resolu¢do Normativa n® 162/2007.

Para informar a existéncia de doencas e lesfes preexistentes, o Beneficiario Titular preenchera o
Formulario de Declaracao de Saude acompanhado da Carta de Orientacdo ao Beneficiario e podera
solicitar um médico para orienta-lo.

O beneficiario tem o direito de preencher a Declaragdo de Salude mediante entrevista qualificada
orientada por um médico pertencente a lista de profissionais da rede de prestadores credenciados ou
referenciados pela CONTRATADA, sem qualquer 6nus para o beneficiario.

Caso o beneficiario opte por ser orientado por médico ndo pertencente a lista de profissionais da rede
assistencial da CONTRATADA, podera fazé-lo, desde que assuma o 6nus financeiro dessa
entrevista.

O objetivo da entrevista qualificada é orientar o beneficiario para o correto preenchimento da
Declaracdo de Saude, onde sédo declaradas as doengas ou lesdes que o beneficiario saiba ser
portador ou sofredor, no momento da contratacdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia a salde,
além de esclarecer questdes relativas aos direitos de cobertura e consequéncias da omissdo de
informacdes.

E vedada a alegac&o de omisséo de informac&o de doenca ou lesdo preexistente quando for realizado
gualquer tipo de exame ou pericia no beneficiario pela CONTRATADA, com vistas a sua admissao
no plano privado de assisténcia a salde.

Sendo constatada por pericia ou na entrevista qualificada ou através de declaracao expressa do
beneficiario, a existéncia de doenca ou lesdo que possa gerar necessidade de eventos cirlirgicos, de
uso de leitos de alta tecnologia e de procedimentos de alta complexidade, a CONTRATADA oferecera
a cobertura parcial temporaria, e, dependendo do caso, ser-lhe-4 facultada a oferta do agravo. Caso
a CONTRATADA nao oferega Cobertura Parcial Temporaria no momento da adesao contratual, ndo
caberd alegacdo de omissdo de informacdo na Declaracdo de Saude ou aplicacdo posterior de
Cobertura Parcial Temporéaria ou Agravo.
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2.9. Cobertura Parcial Temporaria - CPT é aquela que admite, por um periodo ininterrupto de até 24
meses, a partir da data da contratagdo ou adesao nova ao plano privado de assisténcia a saude, a
suspensdo da cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade, leitos de alta tecnologia e
procedimentos cirlrgicos, desde que relacionados exclusivamente as doengas ou lesdes
preexistentes declaradas pelo beneficiario ou seu representante legal.

2.10. Agravo é gqualquer acréscimo no valor da contraprestacao paga ao plano privado de assisténcia a
saulde, para que o beneficiario tenha direito integral & cobertura contratada, para a doenca ou lesao
preexistente declarada, ap6s os prazos de caréncias contratuais, de acordo com as condi¢cdes
negociadas entre a operadora e o beneficiario.

2.11. Na hipotese de Cobertura Parcial Temporaria, a CONTRATADA somente podera suspender a
cobertura de procedimentos cirlrgicos, o uso de leito de alta tecnologia e os procedimentos de alta
complexidade, quando relacionados exclusivamente a Doenca ou Lesao Preexistente.

2.12. Os procedimentos de alta complexidade encontram-se especificados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS, disponivel no site www.ans.gov.br

2.13. E vedada & CONTRATADA a alegacdo de Doenca ou Lesdo Preexistente, decorridos 24 meses da
data da celebracao do contrato ou da adesao ao plano privado de assisténcia a saude.

2.14. Nos casos de Cobertura Parcial Temporaria, findo o prazo de até 24 (vinte e quatro) meses da
contratacéo ou adesao ao plano privado de assisténcia a salde, a cobertura assistencial passara a
ser integral, conforme a segmentacéo contratada e prevista na Lei n° 9.656/1998.

2.15. O Agravo sera regido por Aditivo Contratual especifico, cujas condi¢des serédo estabelecidas entre as
partes, devendo constar mencao expressa a percentual ou valor do Agravo e periodo de vigéncia do
Agravo.

2.16. Identificado indicio de fraude por parte do beneficiario, referente a omissdo de conhecimento de
doenca ou lesdo preexistente por ocasido da adesdo ao plano privado de assisténcia a saude, a
CONTRATADA dever4d comunicar imediatamente a alegacdo de omissdo de informagdo ao
beneficiario através de Termo de Comunicacdo ao Beneficiario e poderd solicitar abertura de
processo administrativo junto a ANS, quando da identificacdo do indicio de fraude, ou ap6s recusa
do beneficiario a Cobertura Parcial Temporaria.

2.17. Instaurado o processo administrativo na ANS, a CONTRATADA cabera o 6nus da prova.

2.18. A CONTRATADA podera utilizar-se de qualquer documento legal para fins de comprovacao do
conhecimento prévio do Beneficiario sobre sua condicdo quanto a existéncia de doenca e lesdo
preexistente.

2.19. A ANS efetuard o julgamento administrativo da procedéncia da alegagdo, apds entrega efetiva de
toda a documentacéao.

2.20. Se solicitado pela ANS, o Beneficiario devera remeter documentagdo necesséria para instrugcao do
processo.

2.21. Apos julgamento, e acolhida & alegacdo da CONTRATADA, pela ANS, o Beneficiario passa a ser
responsavel pelo pagamento das despesas efetuadas com a assisténcia médico-hospitalar prestada
e que tenha relacdo com a doenca ou leséo preexistente, desde a data da efetiva comunicacdo da
constatacdo da doenca e lesdo preexistente, pela CONTRATADA, bem como serd excluido do
contrato.

2.22. Nao havera a negativa de cobertura sob a alegacdo de doenca ou lesdo preexistente, bem como a
suspensao ou rescisdo unilateral do contrato até a publicacdo, pela ANS, do encerramento do
processo administrativo.

2.23. Nao havera Cobertura Parcial Temporaria ou Agravo, nos casos de Doenca e Lesédo Preexistente,
guando o numero de participantes for igual ou maior que trinta, para os beneficiarios que formalizarem
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3.
3.1.

a)
3.2.

d)

b)
3.3.

3.4.

a)
b)

3.5.

4,

4.2,

5.2.

o pedido de ingresso em até trinta dias da celebracéo do contrato coletivo ou de sua vinculacdo a
pessoa juridica contratante.

CLAUSULA TERCEIRA - A PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIOS PODERA OCORRER NAS
SEGUINTES SITUACOES:
Perda da qualidade de beneficirio titular:
Pela perda do vinculo com a pessoa juridica contratante, ressalvadas as condicdes previstas nos
artigos n® 30 e n° 31 da Lei n°® 9.656/98;
Fraude praticada pelo beneficiario titular, apurada de acordo com a legislacao vigente.
Perda da qualidade de beneficiario dependente:
Pela perda da condicdo de dependéncia prevista nas condi¢des gerais deste regulamento;
A pedido do beneficiério titular;
Fraude praticada pelo beneficiario dependente, apurada de acordo com a legislacdo vigente.
Cabera tdo-somente ao CONTRATANTE, patrocinador, instituidor ou mantenedor solicitar a
suspensao ou exclusédo de beneficiarios;
A operadora s6 podera excluir ou suspender a assisténcia a saude dos beneficiarios, sem a
anuéncia do patrocinador, instituidor ou mantenedor, nas seguintes hipéteses:
Fraude;
Perda do vinculo do titular com a pessoa juridica contratante, ou de dependéncia, previstos neste
regulamento, ressalvado o disposto nos artigos 30 e 31 da Lei 9656/98;
A CONTRATADA s0 podera excluir ou suspender a assisténcia a satde dos beneficiarios, sem a
anuéncia da pessoa juridica contratante, nas seguintes hipoteses:
a) Fraude;
b) Perda do vinculo do titular com a pessoa juridica contratante e/ou da condi¢do de dependéncia,
previstos neste contrato.

CLAUSULA QUARTA - DA JUNTA MEDICA

A CONTRATADA garante, no caso de situacdes de divergéncia médica, a definicdo do impasse
através de junta constituida pelo profissional solicitante ou nomeado pelo beneficiario, por médico da
operadora e por um terceiro, escolhido de comum acordo pelos dois profissionais nomeados;

Cada uma das partes pagara os honorarios do profissional que nomear, exceto se o médico-
assistente escolhido pelo beneficiario pertencer a rede credenciada ou propria da CONTRATADA,
gue nesse caso, arcard com os honorarios de ambos os nomeados. A remuneracdo do terceiro
desempatador devera ser paga pela operadora

CLAUSULA QUINTA - SERVICOS PROPRIOS E REDE CREDENCIADA

Sera fornecida ao beneficiario uma relagéo (Orientador Médico) contendo os dados dos prestadores
de servigcos proprios e credenciados pela CONTRATADA, obedecidas as regras que disciplinam o
atendimento dos mesmos, sendo que os beneficiarios com mais de 60 (sessenta anos), as gestantes,
lactantes, lactentes e criancas até 05 (cinco) anos possuem privilégios na marcacdo de consultas,
exames e qualquer outros procedimentos em relagdo aos demais beneficiarios;

A relacdo contendo os dados dos prestadores de servigcos préprios e credenciados da CONTRATADA
tera suas atualizacdes disponiveis na sede da Contratada, através do servigo de tele atendimento ou
por meio da internet;
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5.3. A inclusdo como contratado, referenciado ou credenciado, de qualquer entidade hospitalar, implica
compromisso para com os consumidores quando a sua manutencao ao longo da vigéncia do contrato,
conforme regras abaixo:

5.3.1. A substituico da entidade hospitalar seja por outra equivalente e mediante comunicacdo aos
consumidores e a ANS com trinta dias de antecedéncia, ressalvados desse prazo minimo, 0s casos
decorrentes de resciséo por fraude ou infragdo das normas sanitarias e fiscais em vigor;

5.3.2. Nos casos de substituicdo do estabelecimento hospitalar por infracdo as normas sanitarias em vigor,
durante periodo de internacdo, a CONTRATADA arcara com a transferéncia do beneficiario para outro
estabelecimento equivalente, sem dnus adicional, garantindo-lhe a continuacdo da assisténcia;

5.3.3. Na hipétese da substituicdo do estabelecimento hospitalar ocorrer por vontade da CONTRATADA
durante periodo de internacdo do beneficiario, o hospital estara obrigado a manter a internacéo e a
CONTRATADA a pagar as despesas até a alta hospitalar, a critério do médico assistente, na forma do
contrato;

5.3.4. Em caso de redimensionamento da rede hospitalar por reducéo, a operadora devera solicitar a ANS
autorizagdo expressa.

6. CLAUSULA SEXTA - COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

6.1. A CONTRATADA assegurara aos beneficiarios regularmente inscritos e satisfeitas as respectivas
condigbes, a cobertura béasica prevista neste Titulo, compreendendo a cobertura de todas as
especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, visando o tratamento de todas as
doencas listadas na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Salde da Organizacdo Mundial de Saude/10° Revisdo CID-10, conforme Rol de Procedimentos E
Eventos em Saude da Agéncia Nacional de Saude Suplementar vigente & época do evento;

6.2. A participagdo de profissional médico anestesiologista nos procedimentos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde vigente a época do evento tera cobertura assistencial obrigatoria,
caso haja indicacao clinica;

6.3. Esta garantida, ainda, a cobertura para os procedimentos listados no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude, relacionados ou ndo com a saude ocupacional e acidentes de trabalho;

6.4. A atencéo prestada aos portadores de transtornos mentais priorizara o atendimento ambulatorial e em
consultérios, utilizando-se a internagéo psiquiatrica apenas como Ultimo recurso terapéutico e de acordo
com indicacdo do médico assistente;

6.5. Todos os procedimentos clinicos ou cirargicos decorrentes de transtornos mentais codificados na
Classifica¢@o Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados & Saude/10° Reviséo -
CID - 10, inclusive aqueles necessarios ao atendimento das les6es auto infligidas, estéo obrigatoriamente
cobertos;

6.6. O atendimento, dentro da segmentacdo e da area de abrangéncia estabelecida no contrato, esta
assegurado independentemente do local de origem do evento.

7. CLAUSULA SETIMA - COBERTURAS AMBULATORIAIS EM UNIDADES DA REDE REFERENCIADA
PELA CONTRATADA
7.1. A cobertura ambulatorial compreende os atendimentos realizados em consultério ou ambulatérios,
definidos e listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento:
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8.1.

| - Cobertura de consultas médicas com médicos credenciados, em nimero ilimitado, em clinicas basicas
e especializadas, inclusive obstétricas para pré-natal, em especialidades reconhecidas pelo Conselho
Federal de Medicina;

Il - Cobertura de servicos de apoio diagndstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais,
incluindo procedimentos cirdrgicos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente, mesmo quando
realizados em ambiente hospitalar.

Il - Procedimentos de fisioterapia em ndmero ilimitado de sessdes por ano, que poderao ser realizados
tanto por fisiatra como por fisioterapeuta, conforme indicacdo do médico assistente.

IV - Cobertura para os seguintes procedimentos considerados especiais:

a) Hemodialise e dialise peritonial - CAPD;

b) Quimioterapia oncolégica ambulatorial;

¢) Radioterapia;

d) Procedimentos de hemodinamica ambulatorial;
e) Hemoterapia ambulatorial;

f) Cirurgias oftalmolégicas ambulatoriais.

V - Tratamento de todos os transtornos psiquiatricos codificados na Classificacdo Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Salde/10° Reviséo - CID - 10, incluindo:

a) O atendimento as emergéncias psiquiatricas, assim consideradas as situa¢des que impliquem em
risco de vida ou de danos fisicos para o proprio ou para terceiros (incluidas as ameacas e tentativas de
suicidio e auto-agressdo) e/ou em risco de danos morais e patrimoniais importantes;

b) A psicoterapia de crise, entendida esta como o atendimento intensivo prestado por um ou mais
profissionais da area da salde mental, com duracdo maxima de 12 (doze) semanas, tendo inicio
imediatamente apds o atendimento de emergéncia e sendo limitadas a 12 (doze) sessbes por ano de
contrato, ndo cumulativas;

c) O tratamento basico, que é aquele prestado por médico, com ndmero ilimitado de consultas, cobertura
de servicos de apoio diagnostico, tratamento e demais procedimentos ambulatoriais, solicitados pelo
médico assistente.

CLAUSULA OITAVA - COBERTURAS HOSPITALARES EM UNIDADES DA REDE REFERENCIADA
PELA CONTRATADA
Durante a internacao clinica, inclusive a psiquiatrica e/ou cirdrgica, a CONTRATADA garante aos
beneficiarios, dentro dos recursos proprios, credenciados ou contratados, 0s seguintes servicos
hospitalares:
| - Diérias de internacdo hospitalar, sem limitacdo de prazo, valor maximo e quantidade, em clinicas
basicas e especializadas, a critério do médico assistente, reconhecida pelo Conselho Federal de
Medicina;

Il - Cobertura de internagc8es hospitalares em centro de terapia intensiva, ou similar, vedada a limitacao
de prazo, valor maximo e quantidade, a critério do médico assistente;

Il - Cobertura de despesas referentes a honorarios médicos, servigos gerais de enfermagem e
alimentacgéao;
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IV - Cobertura de exames complementares indispensaveis para o controle da evolugdo da doenca e
elucidagdo diagnéstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes e
sessfes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescricdo do médico assistente, realizados ou
ministrados durante o periodo de internacéo hospitalar;

V - Cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados, assim como da remocédo do
paciente, comprovadamente necessdria, para outro estabelecimento hospitalar, dentro dos limites de
abrangéncia geografica prevista no contrato, em territério brasileiro;

VI - Cobertura de despesas de acomodacao e alimentacdo fornecidas pelo hospital a acompanhante de
beneficiario menor de dezoito anos e com idade igual ou superior a 60 anos, bem como para aqueles
portadores de necessidades especiais, conforme indicacdo do médico assistente, nas mesmas
condicdes da cobertura contratada, exceto nos casos de internagdo em CTI, UTI, CETIN ou similares;

VIl - Cobertura para os seguintes procedimentos considerados especiais cuja necessidade esteja
relacionada a continuidade da assisténcia prestada ao nivel de internagéo hospitalar:

a) hemodialise e didlise peritonial - CAPD;

b) quimioterapia oncolégica ambulatorial;

c¢) radioterapia incluindo radiomoldagem, radioimplante e braquiterapia;
d) hemoterapia;

e) nutricdo parenteral e enteral;

f) procedimentos diagnésticos e terapéuticos em hemodinamica;

g) emboliza¢bes

h) radiologia intervencionista;

i) exames pré anestésicos ou pré cirargicos;

j) procedimentos de fisioterapia;

k) acompanhamento clinico no pos-operatorio imediato e tardio dos pacientes submetidos a transplante
de Rim e Cdrnea, exceto medicacdo de manutencéo.

VIl - Cobertura de cirurgia pléstica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios e técnicas
necessarias para o tratamento de mutilacéo decorrente de utilizagdo de técnica de tratamento de cancer.

IX - Cirurgia plastica reparadora de 6rgéos e funcgoes;
Xl - Procedimentos relativos ao pré-natal e a assisténcia ao parto e puerpério;

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

Xl - Cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do consumidor, ou de seu
dependente, durante os primeiros 30 (trinta) dias apés o parto, sendo vedada qualquer alegacéo de DLP
ou aplicagdo de CPT ou Agravo, desde que o beneficiario (pai ou mae do recém-nascido) tenha cumprido
caréncia de 300 dias para parto a termo;

XIl - Todos os atendimentos clinicos ou cirargicos, bem como tratamentos decorrentes de transtornos
psiquiatricos codificados na Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Saude/10° Reviséo - CID - 10, incluindo:
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a) o custeio integral de pelo menos 30 (trinta) dias de internacdo, por ano de contrato, ndo cumulativos,
continuos ou ndo, em hospital psiquiatrico ou em unidade ou enfermaria psiquiatrica em hospital geral,
para portadores de transtornos psiquiatricos em situacdo de crise.

b) O custeio parcial, a partir do 31° (trigésimo primeiro) dia de internacdo, por ano de contrato, ndo
cumulativos, continuos ou ndo, em hospital psiquiatrico ou em unidade ou enfermaria psiquiatrica em
hospital geral, para portadores de transtornos psiquiatricos em situagdo de crise, com coparticipagdo do
Beneficiario de 50% (cinquenta por cento) observados os tetos estabelecidos nos normativos vigentes;

¢) o custeio integral de pelo menos 15 (quinze) dias de internagdo, por ano de contrato ndo cumulativos,
continuos ou ndo, em hospital geral, para pacientes portadores de quadros de intoxicacdo ou abstinéncia
provocados por alcoolismo ou outras formas de dependéncia quimica que necessitem de hospitalizacao.

d) O custeio parcial, a partir do 16° (décimo sexto) dia de internacdo, por ano de contrato, ndo
cumulativos, continuos ou ndo, em hospital geral, para pacientes portadores de quadros de intoxicacéo
ou abstinéncia provocados por alcoolismo ou outras formas de dependéncia quimica que necessitem de
hospitalizagdo, com coparticipagdo do Beneficiario de 50% (cinquenta por cento) observados os tetos
estabelecidos nos normativos vigentes;

e) cobertura de 08 (oito) semanas anuais de tratamento em regime de hospital-dia para os diagnésticos:
FO0 a F09, F20 a F29, F70 a F79 e F90 a F98 relacionados no CID - 10, ao beneficiario terdo assegurado
180 (cento e oitenta) dias por ano de tratamento em regime de hospital-dia.

f) procedimentos médicos necessarios ao atendimento das lesdes auto infringidas.

XIll - Transplantes de rim e cérnea e dos transplantes autélogos listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude vigente a época do evento, bem como as despesas com seus procedimentos
vinculados, sem prejuizo da legislacédo especifica que normatiza estes procedimentos, conforme abaixo:

a) Entendem-se como despesas com procedimentos vinculados, todas aquelas necessérias a realizacdo
do transplante, incluindo, quando couber:

a.l) as despesas assistenciais com doadores vivos;
a.2) os medicamentos utilizados durante a internagao;

a.3) o acompanhamento clinico no pés-operatério imediato e tardio, exceto medicamentos de
manutencao;

a.4) as despesas com captacao, transporte e preservacdo dos 6rgdos na forma de ressarcimento ao
SuUS.

b) Os beneficidrios candidatos a transplante de 6rgdos provenientes de doador cadaver, conforme
legislagé@o especifica deverdo, obrigatoriamente, estar inscritos em uma das Centrais de Notificag&o,
Captacéo e Distribuicdo de Orgdos - CNCDOs e sujeitar-se-d0 ao critério de fila Unica de espera e de
selecao.

c) E de competéncia privativa das Centrais de Notificacdes, Captacédo e Distribuicdo de Orgaos -
CNCDOs, dentro das funcdes de gerenciamento que lhe séo atribuidas pela legislacdo em vigor
determinar o encaminhamento de equipe especializada e providenciar o transporte de tecidos e 6rgaos
aos estabelecimentos de salide autorizado em que se encontre o receptor.
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9. CLAUSULA NONA - EXCLUSOES DE COBERTURA

9.1. Fica expressamente ajustado entre as partes, que a operadora ndo se responsabilizard pela
prestagdo dos servigos abaixo relacionados que estdo excluidos da cobertura contratual, salvo se
estes, vierem a integrar o Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS e suas atualizacdes.

9.2. PROCEDIMENTOS MEDICOS:
a) Nao estdo cobertos procedimentos médicos que nao constem da relacdo do Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da Agéncia Nacional de Salde Suplementar vigente

a época do evento;

b) Atendimentos, procedimentos, exames ou tratamentos realizados fora do territério
nacional, mesmo nos casos de urgéncia e emergéncia;

c) Atendimentos, procedimentos, exames ou tratamentos realizados em territério nacional
fora da area de abrangéncia contratual;

d) Tratamentos clinicos, procedimentos e exames decorrentes de tratamentos néo
custeados pela operadora, exceto se 0 evento/consequéncia encontrar-se previsto no Rol
de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento, ocasido em que a
cobertura sera obrigatéria independentemente da causa;

e) Procedimentos clinicos, cirlrgicos ou laboratoriais, para patologias ndo relacionadas no
Cddigo Internacional de Doencas (CID-10);

f) Procedimentos clinicos ou cirargicos com finalidades estéticas, cosméticas, bem como
Orteses e préteses para o mesmo fim; internacdes ou hotelaria em Spa’s ou Clinicas de
Emagrecimento seus procedimentos, materiais ou medicamentos e honorarios
profissionais;

g) Escleroterapia de varizes;
h) Procedimentos clinicos ou cirlrgicos de natureza estética em geral;

i) Cirurgia refrativa, de miopia com grau inferior a 5(cinco) e de hipermetropia com grau
superior a 6 (seis);

j) Tratamentos clinicos e/ ou cirurgias, para rejuvenescimento, bem como para prevencao
de envelhecimento; tratamento cirargico para obesidade que ndo se enquadrem nos
critérios definidos pelo Ministério da Saude;

k) Transplantes de: figado; coragcdo; medula; pancreas; pulmdo; ou outro de qualquer
natureza, exceto o de rim e cérnea e os transplantes autélogos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento;

[) Implantes que ndo constem do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a
época do evento;

m) Tratamento odontolégico, exceto cirurgia buco-maxilo-facial e procedimentos
odontoldgicos passiveis de realizagdo em consultério, mas que necessitem de estrutura
hospitalar por imperativo clinico;

n) Procedimentos e consultas médicas em especialidades ndo reconhecidas pelo Ministério
da Saude e Conselho Federal de Medicina
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0) Exame de paternidade;
p) Acupuntura por profissionais ndo médicos, e por médicos ndo credenciados;
g) Necropsia, medicina ortomolecular e mineralograma do cabelo;

r) Aviamento de 6culos; gesso sintético; aparelhos de surdez; aparelhos destinados a
reabilitacdo ou complementacéo de fungéo;

s) Fornecimento de préteses e érteses nédo ligadas ao ato cirdrgico;
t) Fornecimento de préteses, Orteses e acessorios nao registrados na ANVISA;

u) Medicamentos importados ndo nacionalizados, ou seja, sem registro vigente na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA;

v) Vacina imunizante (exceto se internado)

9.5 ATENDIMENTO DOMICILIAR:

9.5.1
9.5.2

9.5.3
9.54
9.5.5
9.5.6

Aluguel de equipamentos e similares para tratamento domiciliar;

Consultas, atendimentos ou visitas domiciliares de qualquer natureza, mesmo em carater de urgéncia
ou emergéncia;

Materiais e medicamentos para tratamento domiciliar;

Servigos de enfermagem em carater particular;

Servigos de enfermagem domiciliar;

Remocé&o domiciliar

9.6 DESPESAS HOSPITALARES EXTRAORDINARIAS:

9.6.1

9.6.2

9.6.3

9.6.4

9.6.5

9.6.6

9.6.7

9.6.8

9.6.9

Despesas hospitalares extraordindrias referentes a: ligacdes telefénicas, lavagem de roupas, dieta ou
produtos ndo prescritos pelo médico responsavel; produtos de higiene pessoal;, servigcos
extraordinarios requeridos pelo usuério tais como, televisdo, aparelho de ar condicionado, frigobar,
estacionamento ou outras despesas que excedam o limite e condi¢des do contrato;

Despesas hospitalares de iniciativa do usuario e ndo prescritas pelo médico assistente;

Internacdes hospitalares fora das condi¢Ges previstas no contrato;

Acomodacdo hospitalar em padrdo de conforto superior ao estabelecido no contrato, salvo na
hip6tese da ocorréncia do artigo 33 da lei 9.656/98;

Todas as despesas com acompanhantes, inclusive alimentacdo, exceto alimentacdo para o
acompanhante de menores de 18 anos e maiores de 60 anos e para os portadores de necessidades
especiais, conforme indicacéo do médico assistente;

Servigos de enfermagem em caréater particular em regime hospitalar;

Procedimento assistencial que exija autorizacdo prévia e realizado a revelia da Operadora, exceto
nos casos de urgéncia e emergéncia;

N&o estdo asseguradas as despesas com consultas, tratamentos e internacdes relacionadas antes
do inicio da cobertura ou do cumprimento das caréncias previstas em contrato; e

Atendimento em casos de cataclismos, guerras, comogdes internas, quando declaradas.
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10. CLAUSULA DECIMA - A REMOCAO DO PACIENTE SERA GARANTIDA PELA OPERADORA NAS
SEGUINTES HIPOTESES:

10.1  Para outra unidade de atendimento da rede do plano, depois de realizados os atendimentos
classificados como urgéncia e emergéncia, quando caracterizada, pelo médico assistente, a falta de
recursos oferecidos pela unidade para continuidade da atencéo ao paciente; e

10.2  Para uma unidade do SUS, depois de realizados os procedimentos caracterizados como urgéncia e
emergéncia, quando houver o limite de 12 (doze) horas de atendimento, nas hipéteses citadas acima, e
este for atingido ou surgir a necessidade de internacao

10.3 A CONTRATADA cabera o 6nus e a responsabilidade da remocéo do paciente para uma unidade do
SUS que disponha dos recursos necessarios a garantir a continuidade do atendimento.

10.4  Quando ndo puder haver remoc¢ao por risco de vida, 0o CONTRATANTE e o prestador do atendimento
deverdo negociar entre si a responsabilidade financeira da continuidade da assisténcia, desobrigando-
se, assim, a CONTRATADA desse 6nus.

10.5 A CONTRATADA devera disponibilizar ambulancia com 0s recursos necessarios a garantir a
manutenc¢do da vida, s6 cessando sua responsabilidade sobre o paciente quando efetuado o registro na
unidade SUS.

10.6  Se o paciente ou seus responsaveis optarem, mediante assinatura de termo de responsabilidade,
pela continuidade do atendimento em unidade que, ainda que pertencente ao SUS, néo disponha dos
recursos necessarios a garantir a continuidade do atendimento, ficara a CONTRATADA desobrigada da
responsabilidade médica e do dnus financeiro da remogao.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO VALOR
11.1 O valor total anual estimado deste contrato € de R$ XXXXXXXXX (XXXXXXXX).

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

12.1. As despesas decorrentes desta contratagdo estdo programadas em dotacdo orcamentaria propria,
pela conta de recurso 6.2.2.1.1.33.90.39.028 Plano de Saude — Médico e odontoldgico do
Orcamento do CRM-SC do orgamento do CRM-SC para o exercicio 2020.

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA EXECUCAO

13.1. As opgdes de planos poderdo ser alteradas pelo beneficiario através de um termo de consentimento
fornecido pelo Recursos Humanos do CRM-SC. O RH intermediard as respectivas altera¢des junto a
operadora de saude;

13.2. Cobertura geografica minima: abrangéncia/atendimento no Estado conforme itens 5.3 do Termo de
Referéncia, ou seja, em todas as cidades onde o CRM-SC possui unidades instaladas, devendo
cobrir, inclusive, atendimentos de urgéncia e emergéncia e internagédo néo eletiva em todo o territorio
nacional;

13.3. A contratada deve possuir rede credenciada e/ou referenciada qualificada com laboratérios ou
servigos auxiliares de diagndéstico e tratamento, consultérios, hospitais, clinicas especializadas e
atendimentos de urgéncia e emergéncia hos municipios em que ha hoje unidades administrativas do
CRM-SC durante toda a execuc¢éo contratual;

13.4. Naeventual abertura de novas unidades em localidades diferentes das relacionadas nos subitens 4.2
e 4.3, cabera acordo entre as partes para apresentacdo e/ou credenciamento de prestadores,
respeitando-se as condi¢des vigentes nos planos contratados;

Rodovia José Carlos Daux, n2 3854, SC-401, Km 4, Bairro Saco Grande, CEP 88032-005 — Floriandpolis, SC
(48) 3952-5000 | www.crmsc.org.br | faleconosco@crmsc.org.br



http://www.crmsc.org.br/
mailto:faleconosco@crmsc.org.br

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SANTA CATARINA — CRM-SC

13.5. Em caso de internacao decorrente de urgéncias e emergéncias, mesmo fora da area de abrangéncia,
cabera a contratada a remocao e transporte nos moldes da Legislacéo vigente da ANS;

13.6. A coparticipagao incidira sobre todos os servigos/procedimentos classificados como ambulatoriais: a)
consulta de puericultura, demais consultas médicas em consultério e pronto socorros; b)exames e
procedimentos de diagnose, realizados em consultérios médicos, clinicas, laboratorios e hospitais em
regime ambulatorial, medicamentos, honorarios e taxas relacionadas a execucdo do exame; c)
consultas/sessdes realizadas por profissionais ndo médicos, previstos no Rol de procedimentos e
eventos de salde da ANS, vigentes a época do evento, tais como: fisioterapeuta, fonoaudidlogo,
terapeuta ocupacional, psicélogo, nutricionista e psicoterapeuta, realizadas em regime ambulatorial,
incluindo materiais, medicamentos, honorarios e taxas relacionadas a execucao dos procedimentos;

13.7. N&o incide coparticipacdo sobre exames preventivos e tratamentos de doencas crbnicas, entre eles,
tratamentos de cancer e hemodidlise e demais procedimentos estabelecidos no Rol de cobertura da
ANS;

13.8. O valor maximo de coparticipacdo por procedimento sera de R$ 190,00 (cento e noventa reais),
independente do percentual de coparticipacdo do plano;

13.9. Ficam excluidos da lista de coberturas para todos os planos os procedimentos listados no Art. 10 da
Lei n® 9656/1998 e exames admissionais, demissionarios e periodicos.

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA VIGENCIA

14.1. O prazo de vigéncia deste Termo de Contrato € de 12 (doze) meses, contados da data de sua
assinatura, podendo ser prorrogado por interesse das partes até o limite de 60 (sessenta) meses, nos
termos do art. 57, inc. Il, da Lei n® 8.666/1993, desde que haja autorizacdo formal da autoridade
competente e observados 0s seguintes requisitos:

14.1.1.1.  Os servigos tenham sido prestados regularmente;

14.1.1.2. A Administracdo mantenha interesse na realiza¢c&o do servico;

14.1.1.3. O valor do contrato permaneca economicamente vantajoso para a Administracéo;
14.1.1.4. A contratada manifeste expressamente interesse na prorrogagao.

14.2. A CONTRATADA nao tem direito subjetivo a prorrogacéo contratual;
14.3. A prorrogacdo de contrato devera ser promovida mediante celebrac¢éo de termo aditivo.

15. CLAUSULA DECIMA QUINTA — DO PRAZO
15.1. A contagem do prazo se iniciara em 5 (cinco) dias Uteis da assinatura do contrato entre as partes.

16. CLAUSULA DECIMA SEXTA — DO PAGAMENTO

16.1. O prazo para o pagamento sera efetuado até 10 (dez) dias Uteis mediante apresentacao das Notas
Fiscais e disponibilizagdo dos relatérios mencionados nos itens 13.9 e 13.10 do TERMO DE
REFERENCIA anexo ao edital, apos aceite do Gestor/Fiscal do Contrato, por meio de boleto, na
agéncia e estabelecimento bancario indicado pela contratada, ou por meio previsto na legislacéo
vigente;

16.2. O pagamento somente sera autorizado depois do efetuado o atesto pelo servidor competente na nota
fiscal apresentada;
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16.3. Havendo erro no documento de cobranca, ou outra circunstancia que impeca a liquidacdo da
despesa, a mesma ficara pendente e o pagamento sustado até que a CONTRATADA providencie as
medidas saneadoras necessarias, ndo ocorrendo, neste caso, quaisquer O6nus por parte do
CONTRATANTE;

16.4. Antes do pagamento, a contratante realizara consulta online ao SICAF e, se necessario, aos sitios
oficiais, para verificar a manutencgéo das condi¢es de habilitacdo da contratada, devendo o resultado
ser impresso, autenticado e juntado ao processo de pagamento;

16.4.1.1. Quando do pagamento, sera efetuada a retencéo tributaria prevista na legislacao aplicavel, nos

termos da Instrucéo Normativa 1.234, de 11 de janeiro de 2012, da Secretaria da Receita Federal
e da Lein. 9.430, de 1996

16.5. A CONTRATADA regularmente optante pelo Simples Nacional, instituido pelo artigo 12 da Lei
Complementar n. 123, de 2006, ndo sofrerd a retencdo quanto aos impostos e contribuicdes
abrangidos pelo referido regime, em relacéo as suas receitas préprias, desde que, a cada pagamento,
apresente a declaragéo de que trata o artigo 6 da Instrucdo Normativa RFB N. 1.234, de 11 de janeiro
de 2012;

16.6. A CONTRATANTE nao se responsabilizara a por qualquer despesa que venha a ser efetuada pela
contratada, que porventura ndo tenha sido acordado no contrato.

17. CLAUSULA DECIMA SETIMA — DAS OBRIGACOES DA CONTRANTE
17.1. Atender o objeto no prazo e condi¢des estabelecidas no Edital e seus anexos;

17.2.  Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos provisoriamente com
as especificagbes constantes do Edital e da proposta, para fins de aceitacéo e recebimento definitivo;

17.3. Relacionar, apés assinatura do contrato, os beneficiarios, que deverao ser incluidos no plano em até
15 (quinze) dias Uteis apos a celebracdo do instrumento;

17.4. Solicitara CONTRATADA, por escrito, por meio magnético ou meio eletrdnico, a inclusdo ou exclusédo
de beneficiario;

17.5. Efetuar o pagamento da prestacdo de servico mensal;

17.6. Comunicar a CONTRATADA, por escrito, sobre imperfei¢cdes, falhas ou irregularidades verificadas
no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido;

17.7.  Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigages da CONTRATADA, através de servidor
especialmente designado como gestor do contrato;

17.8. Prestar as informagBes e o0s esclarecimentos pertinentes que venham a ser solicitados pela
CONTRATADA ou por ser preposto;

17.9. Investir-se nos poderes de representacdo dos beneficiarios do servico de saldde perante a
CONTRATADA;

17.10. Comunicar, via sistema informatizado (online) ou de forma impressa, a critério da CONTRATADA,
seguidos de documentos necessarios:

17.10.1.1. Qualquer inclusdo de beneficiarios;
17.10.1.2. A excluséo de beneficiarios;

17.10.1.3. Perda ou extravio do documento de identificacao;
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17.10.1.4. Os beneficiarios que, por qualquer motivo, deixarem de possuir direito ao plano contratado.

17.11. A Administracdo nao respondera por quaisquer compromissos assumidos pela CONTRATADA com
terceiros, ainda que vinculados a execucgédo do presente Termo de Contrato, bem como por qualquer
dano causado a terceiros em decorréncia de ato da CONTRATADA, de seus empregados, prepostos
ou subordinados.

18. CLAUSULA DECIMA OITAVA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
18.1. A CONTRATADA deve cumprir todas as obrigacfes constantes no Edital, seus anexos e suas
propostas, assumindo como exclusivamente seus 0s riscos e as despesas decorrentes da boa e
perfeita execucao do objeto e, ainda:
a) Prestar os servicos, conforme especificacdes constantes no Edital e seus anexos, acompanhado da
respectiva nota fiscal, na qual constard a relagdo dos beneficiarios atendidos;
b) Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto do contrato, de acordo com os artigos
14,17, 23 e 27, do Cadigo de Defesa do Consumidor (Lei n. 8.078, de 1990);
c) Comunicar ao CONTRATANTE, no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas, os motivos que
impossibilitam o cumprimento do prazo da prestagéo do servico, com a devida comprovacao;

d) Manter, durante toda a execuc¢do do contrato, em compatibilidade com as obriga¢cées assumidas,
todas as condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitacéo;

e) Indicar preposto para representa-la durante a execucao do contrato;

f)  Solucionar todos os eventuais problemas pertinentes ou relacionados com a execucdo do objeto
contratado, mesmo que para isso outra solugcdo nédo prevista em contrato tenha que ser apresentada,
para aprovacdo e implementacdo, sem Onus adicionais para o0 CRM-SC, desde que de
responsabilidade da contratada;

g) Fornecer guia de atendimento médico hospitalar, atualizado, podendo ser disponibilizado de forma
impresso ou na sua forma eletrdnica (online), ou a que mais se adequar, a critério da CONTRATADA,
para cada beneficiario titular, quando da entrega do cartdo de identificacdo do mesmo. Desse guia
devem constar nome, telefone e endereco dos Hospitais, Clinicas e/ou Centros de Atendimento,
Institutos, Laboratérios, Servigcos Auxiliares de Salde e Médicos Credenciados, comprometendo-se
a informar todas as sucessivas alteragdes;

h) Comunicar ao CRM-SC a ocorréncia de qualquer fato impeditivo a fiel execugdo do contrato, bem
como providenciar a imediata corre¢cdo das deficiéncias apontadas;

i) Responder pelas despesas de encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais,
decorrentes da execuc¢éo dos servicos objeto deste Termo;

i) Executar dentro da melhor técnica e qualidade os servigos necessarios a realizagédo do objeto deste
Termo;

k) Manter atualizado endereco, inclusive eletrénico, e telefones cadastrados junto a CONTRATANTE
para comunicacdes, informando imediatamente eventual alteracéo;

[) Sempre que solicitado, apresentar, documentos que comprovem o cumprimento da legislacdo em
vigor quanto as obrigacdes assumidas na licitacao;
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m) Acatar as exigéncias do CRM-SC quanto a execucao do objeto, normas de controle interno e rotinas
de servigo;

n) Os servigos contratados deverdo ser ativados e estarem disponiveis para uso, no prazo maximo de
5 (cinco) dias corridos, a contar da assinatura do contrato;

0) Assegurar 0s tratamentos ndo previstos neste instrumento, mas que constem da Resolucéo
Normativa n° 428/2017, da ANS, e demais legislacfes pertinentes;

p) Assegurar os direitos e cumprir com todas as obrigacdes estabelecidas por regulamentacdo da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.

g) Prestar os servicos dentro dos paradmetros e rotinas estabelecidos, em observancia as
recomendacdes aceitas pela boa técnica, normas e legislacao.

19. CLAUSULA DECIMA NONA — DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

19.1. Comete infragdo administrativa nos termos da Lei n° 10.520, de 2002, a CONTRATADA que:
a) Inexecutar total ou parcialmente qualquer das obriga¢cfes assumidas em decorréncia da contratagao;
b) Ensejar o retardamento da execuc¢éo do objeto;

c) Falhar ou fraudar na execucéo do contrato;
d) Comportar-se de modo inidéneo;
e) Cometer fraude fiscal.

19.2 Pela inexecucdo total ou parcial do objeto deste contrato, a Administracdo pode aplicar a
CONTRATADA as seguintes sancdes:
a) Adverténcia, por faltas leves, assim entendidas aquelas que ndo acarretem prejuizos;
b) Multa moratéria de 0,05 % (cinco décimos por cento) por dia de atraso injustificado sobre o valor da
parcela inadimplida, até o limite de 15 (quinze) dias;

¢) Multa compensatéria de 10% (dez por cento) sobre o valor total do contrato, no caso de inexecucéo
total do objeto;

d) Em caso de inexecucao parcial, a multa compensatoria, no mesmo percentual do subitem acima, sera
aplicada de forma proporcional a obrigacé@o inadimplida;

e) Suspensdo de licitar e impedimento de contratar com o 6rgdo, entidade ou unidade administrativa
pela qual a administracdo publica opera e atua concretamente, pelo prazo de até dois anos;

f) Impedimento de licitar e contratar com 06rgdos e entidades da unido com o consequente
descredenciamento no SICAF pelo prazo de até cinco anos, sem prejuizo das multas previstas em
edital e no contrato e das demais cominacdes legais;

g) A Sancdo de impedimento de licitar e contratar prevista neste subitem também é aplicavel em
quaisquer das hipoteses previstas como infragdo administrativa neste Termo de Referéncia.

h) Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Pdblica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a
propria autoridade que aplicou a penalidade, que seréa concedida sempre que a Contratada ressarcir
a Contratante pelos prejuizos causados;
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i) As sancdes poderao ser aplicadas alternada ou cumulativamente, descontando-a dos pagamentos a
serem efetuados quando cabivel.
19.3 Também ficam sujeitas as penalidades do art. 87, lll e IV da Lei n° 8.666, de 1993, as empresas ou
profissionais que:
a) Tenham sofrido condenacéo definitiva por praticar, por meio dolosos, fraude fiscal no recolhimento
de quaisquer tributos;

b) Tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos da licitacao;

c) Demonstrem nao possuir idoneidade para contratar com a Administracdo em virtude de atos ilicitos
praticados.

d) A aplicacao de qualquer das penalidades previstas realizar-se-a em processo administrativo que
assegurara o contraditorio e a ampla defesa a Contratada, observando-se o procedimento previsto
na Lei n® 8.666, de 1993, e subsidiariamente a Lei n°® 9.784, de 1999;

e) Aautoridade competente, na aplicacdo das sancdes, levard em consideragéo a gravidade da conduta
do infrator, o carater educativo da pena, bem como o dano causado & Administracéo, observado o
principio da proporcionalidade

19.4  As penalidades serdo obrigatoriamente registradas no SICAF.

20. CLAUSULA VIGESIMA - DA FISCALIZACAO

20.1. O Fiscal e o Gestor da execucdo do presente contrato serdo apontados pelo Setor de Recursos
Humanos do CRM-SC

20.2. Afiscalizagdo de que trata esta cldusula ndo exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA
pelos danos causados ao CONTRATANTE ou a terceiros, resultantes de agdo ou omissao culposa
ou dolosa de quaisquer de seus empregados ou prepostos.

21. CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA — DA ALTERAGAO DO CONTRATO
21.1. Este contrato pode ser alterado nos casos previstos no art. 65 da Lei n.° 8.666/93, desde que haja
interesse do CRM-SC, com a apresentagéo das devidas justificativas

22. CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA — DO REAJUSTE

22.1. O reajuste sera aplicado conforme variacdo positiva do IGPM (indice Geral de Precos de Mercado —
FGV), ou outro indice que o substitua no caso de sua extingdo, acumulado no periodo de anélise do
contrato (a cada doze meses, contados a partir do inicio da vigéncia), somado ao indice de Reajuste
Técnico — IRT%, apurado no periodo, caso a sinistralidade do (s) contrato (s) da Contratante atinja
patamar superior a 75% (setenta e cinco por cento). Assim:

Reajuste = IGMP + IRT

22.2. O IGPM, o indice de Reajuste Técnico (IRT) e a Sinistralidade serdo apurados no periodo de 12
meses consecutivos, com uma defasagem de 04 (quatro) meses em relacdo ao inicio do periodo de
aplicacdo do reajuste do contrato;

22.3. O célculo do indice de Reajuste Técnico — IRT sera realizado com base na seguinte formula
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IRT% = Sinistralidade } 1 * 100
75%

Onde,

» Sinistralidade: é o indice resultante da divisdo entre as despesas com atendimento
a saude dos beneficiarios pelas receitas com contraprestacfes do periodo. A
multiplicac&o por 100 é apenas para transformar o indice em percentual.

Despesa Assistencial — Coparticipagao

Sinistralidade ( ) * 100

Receitas Liguidas do Plano

= Despesa Assistencial: E a soma de todas as despesas assistenciais no periodo
com prestadores, fornecedores de servigos em saude, reembolso, ressarcimento ao
SUS e processos judiciais dessa natureza.

= Coparticipagdo: E a soma de todos os valores de coparticipacéo do periodo.

= Receitas Liquidas do Plano: E soma de todos os valores de contraprestacdes do
periodo.

22.4 A apuracgdo de beneficiarios sera realizada anualmente conforme os seguintes parametros:

22.4.1 Na primeira apuragéo serd considerada a quantidade de beneficiarios na assinatura do
contrato;

22.4.2 Para as apuracdes seguintes, sera considerada a quantidade de beneficiarios no dltimo
aniversario do contrato.

22.5 Caso o IGPM (indice Geral de Precos de Mercado — FGV), ou outro indice que o substitua no caso
de sua extingdo, acumulado no periodo de analise do contrato (a cada doze meses, contados a partir do
inicio da vigéncia) seja igual a zero ou negativo e a sinistralidade atinja patamar superior a 75%
(setenta e cinco _por_cento), o percentual aplicado sera negociado pelas partes, ndo podendo ser
aplicado percentual inferior ao IRT, nem superior a soma do IRT e o indice fixado pela ANS para os
contratos de planos individuais/familiares.

22.6 Caso o IGPM (indice Geral de Precos de Mercado — FGV), ou outro indice que o substitua no caso
de sua extingdo, acumulado no periodo de analise do contrato (a cada doze meses, contados a partir do
inicio da vigéncia) seja igual a zero ou negativo e a sinistralidade seja igual ou inferior a 75% (setenta
e cinco por cento), podera ser negociado percentual entre as partes, que nao sera superior ao indice
fixado pela ANS para os contratos de planos individuais/familiares.

22.7 Para os contratos agrupados serdo apuradas as receitas e despesas de todos os
contratos por subgrupos.

22.7.1 Os contratos serdo agrupados em 3 (trés) subgrupos a seguir definidos:

22.7.1.1 Sem internagdo: engloba os planos de segmentagdo assistencial “ambulatorial” e

“ambulatorial + odontolégico”;
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22.7.1.2 Internacdo sem obstetricia: engloba os planos que possuam segmentacao

assistencial “hospitalar sem obstetricia”, “hospitalar sem obstetricia + odontoldgico”, “ambulatorial +
hospitalar sem obstetricia” e “ambulatorial + hospitalar sem obstetricia + odontoldgico”; e

22.7.1.3 Internacdo com obstetricia: engloba os planos que possuam segmentacéo assistencial

“hospitalar com obstetricia”, “hospitalar com obstetricia + odontolégico”, “ambulatorial + hospitalar

com obstetricia”, “ambulatorial + hospitalar com obstetricia + odontolégico”, e “referéncia.

23. CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA - DA RESCISAO
23.1. Arescisao deste contrato se dara nos termos dos artigos 79 e 80 da Lei n°® 8.666/93.

23.1.1 No caso de resciséo provocada por inadimplemento da CONTRATADA, o CRM-SC podera reter,
cautelarmente, os créditos decorrentes do contrato até o valor dos prejuizos causados, ja calculados
ou estimados

23.2. No procedimento que visa a rescisdo do contrato, sera assegurado o contraditrio e a ampla defesa,
sendo que, depois de encerrada a instrucao inicial, a CONTRATADA tera o prazo de 5 (cinco) dias
Uteis para se manifestar e produzir provas, sem prejuizo da possibilidade do CRM-SC adotar,
motivadamente, providéncias acauteladoras

24. CLAUSULA VIGESIMA QUARTA — ADERENCIA AO PROGRAMA DE CONFORMIDADE DO CRM-
SC

24.1. A CONTRATADA se obriga a cumprir e fazer respeitar as politicas internas do programa de
conformidade do CRM-SC, a qual declara conhecer.

25. CLAUSULA VIGESIMA QUINTA — DO FORO

25.1. As questdes decorrentes da execucdo deste instrumento, que ndo possam ser dirimidas
administrativamente, serdo processadas e julgadas na Justica Federal, no Foro da cidade de
Floriandpolis, Se¢do Judiciaria de Santa Catarina, com exclusdao de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja, salvo nos casos previstos no art. 102, inciso |, alinea “d”, da Constituicao
Federal.

25.2. E, para firmeza e validade do que foi pactuado, lavrou-se o presente Contrato em 2 (duas) vias, a
gual, depois de lido, também é assinado, pelos representantes das partes, CRM-SC e CONTRATADA

Floriandpolis, xx de XXXX de 2020.

CONTRATANTE CONTRATADA
CRM-SC

Testemunhas:

Nome / CPF Nome/CPF

ANEXO XV - MINUTA DO CONTRATO
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PRIVATIVO 50% DE COPARTICIPACAO ABRANGENCIA REGIONAL APARTAMENTO

CONTRATANTE: CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SANTA CATARINA, Autarquia
Federal, com sede a Rodovia SC 401 — Km 04 — Saco Grande - Florianopolis-SC, com CNPJ n.°
79.831.566/0001-15, neste ato representado por seu Presidente Dr. Daniel Knabben Ortellado, com CPF
014.806.849-96, brasileiro, casado, Médico, residente e domiciliado nesta cidade;

CONTRATADA: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, pessoa juridica, com CNPJ n. XXXXXXXXXXXXXXXXXX, com sede
a Rua XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, XXXXX — Bairro — Cidade/Estado — CEP: xxxxxxxxxxx, Certificado de Registro
junto &8 AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS n.2 XX.XXX-X, de acordo com a Lei n.° 9656
de 03/06/1998, neste ato representada pelo sua representante legal, XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, CPF n°
XXXHXXXHXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, profissdo e estaco civil;

As partes acima qualificadas, tendo em vista o que consta no Processo Pregao Eletrénico n.° 013/2020 e
em observancia as disposicfes sujeitando-se as normas e disposi¢des contidas na Lei n°® 10.520/02, Lei n°
8.666/93, Decreto n° 10.024/19 e demais regulamentos e normas que regem a matéria, resolvem celebrar o
presente Termo de Contrato, mediante as clausulas e condi¢des a seguir estabelecidas:

1. CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO

1.1 O objeto do presente instrumento é a contratacdo de empresa operadora de Plano de Assisténcia a
Saulde, com abrangéncia em todo o territorio nacional, que atenda integralmente ao disposto na Lei
n° 9.656/98 e legislacbes complementares pertinentes, para prestacdo continuada de servigos de
assisténcia médica ambulatorial e hospitalar com obstetricia, aos funcionarios do CRM-SC e seus
dependentes, que serdo prestados nas condicdes estabelecidas no Termo de Referéncia e anexos
do Edital.

1.2. Este Termo de Contrato vincula-se ao Edital do Pregéo, identificado no preambulo e aos documentos
e proposta da instituicdo vencedora que integram o processo, independentemente de transcri¢ao.

1.3. NOME COMERCIAL E N° DE REGISTRO DO PLANO NA ANS

NOME COMERCIAL N° DE REGISTRO NA ANS
PRIVATIVO 50% DE COPARTICIPACAO XXXXXXXXXXXX
ABRANGENCIA REGIONAL

1.4. TIPO DE CONTRATACAO
Coletivo empresarial

1.5. SEGMENTACAO ASSISTENCIAL DO PLANO DE SAUDE
Ambulatorial + Hospitalar Obstetricia

1.6. AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA DO PLANO DE SAUDE
Area de abrangéncia geogréfica: Regional

1.7.  PADRAO DE ACOMODACAO
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1.8.

2.2.

2.3.

2.4,

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

2.9.

NOME DO PLANO ACOMODACAO
PRIVATIVO 50% DE COPARTICIPACAO
ABRANGENCIA v APARTAMENTO

N&o havendo disponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos credenciados pela
CONTRATADA, caso o Beneficiario esteja inscrito no plano cuja modalidade é Enfermaria, a ele sera
garantido o acesso a acomodacdo em nivel superior a prevista, sem 6nus adicional, na rede
credenciada, até que haja disponibilidade de leito, quando sera providenciada a transferéncia.

CLAUSULA SEGUNDA - DOENGAS E LESOE S PREEXISTENTES

O beneficiario devera informar a CONTRATADA, quando expressamente solicitado na
documentacéo contratual por meio da Declaracdo de Saude, o conhecimento de doencas ou lesfes
preexistentes a época da adeséo ao presente contrato, sob pena de caracterizacao de fraude, ficando
sujeito & suspensdo ou rescisdo unilateral do contrato, conforme o disposto no inciso Il do paragrafo
Unico do art. 13 da Lei n°® 9.656/1998.

Doencas ou LesBes Preexistentes sdo aquelas que o beneficidrio ou seu representante legal saiba
ser portador ou sofredor, no momento da contratagdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia a
saude, de acordo com o art. 11 da Lei n® 9656/1998, o inciso 1X do art 4° da Lei n® 9961/2000 e as
diretrizes estabelecidas na Resolu¢gdo Normativa n® 162/2007.

Para informar a existéncia de doencas e lesfes preexistentes, o Beneficiario Titular preenchera o
Formulario de Declaracao de Saude acompanhado da Carta de Orientagcdo ao Beneficiario e podera
solicitar um médico para orienta-lo.

O beneficiario tem o direito de preencher a Declaragdo de Salude mediante entrevista qualificada
orientada por um médico pertencente a lista de profissionais da rede de prestadores credenciados ou
referenciados pela CONTRATADA, sem qualquer 6nus para o beneficiario.

Caso o beneficiario opte por ser orientado por médico ndo pertencente a lista de profissionais da rede
assistencial da CONTRATADA, podera fazé-lo, desde que assuma o 6nus financeiro dessa
entrevista.

O objetivo da entrevista qualificada é orientar o beneficiario para o correto preenchimento da
Declaracdo de Saude, onde sédo declaradas as doengas ou lesdes que o beneficiario saiba ser
portador ou sofredor, no momento da contratagédo ou adeséo ao plano privado de assisténcia a saude,
além de esclarecer questdes relativas aos direitos de cobertura e consequéncias da omissado de
informacdes.

E vedada a alegac&o de omisséo de informac&o de doenca ou lesdo preexistente quando for realizado
gualquer tipo de exame ou pericia no beneficiario pela CONTRATADA, com vistas a sua admissao
no plano privado de assisténcia a saude.

Sendo constatada por pericia ou na entrevista qualificada ou através de declaracao expressa do
beneficiario, a existéncia de doenca ou lesdo que possa gerar necessidade de eventos cirlrgicos, de
uso de leitos de alta tecnologia e de procedimentos de alta complexidade, a CONTRATADA oferecera
a cobertura parcial temporaria, e, dependendo do caso, ser-lhe-4 facultada a oferta do agravo. Caso
a CONTRATADA nao ofereca Cobertura Parcial Temporaria no momento da adesao contratual, ndo
caberd alegacdo de omissdo de informacdo na Declaracdo de Saude ou aplicacdo posterior de
Cobertura Parcial Temporéaria ou Agravo.

Cobertura Parcial Temporaria - CPT é aquela que admite, por um periodo ininterrupto de até 24
meses, a partir da data da contratacdo ou adesé@o nova ao plano privado de assisténcia a saude, a
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suspensédo da cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade, leitos de alta tecnologia e
procedimentos cirlrgicos, desde que relacionados exclusivamente as doengas ou lesdes
preexistentes declaradas pelo beneficiario ou seu representante legal.

2.10. Agravo é qualquer acréscimo no valor da contraprestacdo paga ao plano privado de assisténcia a
saude, para que o beneficiario tenha direito integral a cobertura contratada, para a doenga ou leséo
preexistente declarada, apds os prazos de caréncias contratuais, de acordo com as condi¢des
negociadas entre a operadora e o beneficiario.

2.11. Na hipotese de Cobertura Parcial Temporaria, a CONTRATADA somente podera suspender a
cobertura de procedimentos cirlrgicos, o uso de leito de alta tecnologia e os procedimentos de alta
complexidade, quando relacionados exclusivamente a Doenca ou Lesao Preexistente.

2.12. Os procedimentos de alta complexidade encontram-se especificados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS, disponivel no site www.ans.gov.br

2.13. E vedada & CONTRATADA a alegacdo de Doenca ou Les&do Preexistente, decorridos 24 meses da
data da celebragéo do contrato ou da adesao ao plano privado de assisténcia a saude.

2.14. Nos casos de Cobertura Parcial Temporaria, findo o prazo de até 24 (vinte e quatro) meses da
contratacéo ou adesao ao plano privado de assisténcia a saude, a cobertura assistencial passara a
ser integral, conforme a segmentacao contratada e prevista na Lei n° 9.656/1998.

2.15. O Agravo sera regido por Aditivo Contratual especifico, cujas condi¢cdes serdo estabelecidas entre as
partes, devendo constar mencao expressa a percentual ou valor do Agravo e periodo de vigéncia do
Agravo.

2.16. Identificado indicio de fraude por parte do beneficiario, referente & omissdo de conhecimento de
doenca ou lesdo preexistente por ocasido da adesdo ao plano privado de assisténcia a salde, a
CONTRATADA devera comunicar imediatamente a alegacdo de omissdo de informagdo ao
beneficiario através de Termo de Comunicacdo ao Beneficidrio e podera solicitar abertura de
processo administrativo junto a ANS, quando da identificacdo do indicio de fraude, ou ap6s recusa
do beneficiario a Cobertura Parcial Temporaria.

2.17. Instaurado o processo administrativo na ANS, & CONTRATADA cabera o 6nus da prova.

2.18. A CONTRATADA poderéa utilizar-se de qualquer documento legal para fins de comprovacdo do
conhecimento prévio do Beneficiario sobre sua condigdo quanto a existéncia de doenca e lesao
preexistente.

2.19. A ANS efetuard o julgamento administrativo da procedéncia da alegagdo, apds entrega efetiva de
toda a documentacao.

2.20. Se solicitado pela ANS, o Beneficiario devera remeter documentagao necessaria para instrugdo do
processo.

2.21. Apos julgamento, e acolhida & alegacdo da CONTRATADA, pela ANS, o Beneficiario passa a ser
responsavel pelo pagamento das despesas efetuadas com a assisténcia médico-hospitalar prestada
e que tenha relacdo com a doencga ou lesdo preexistente, desde a data da efetiva comunicacdo da
constatacdo da doenca e lesdo preexistente, pela CONTRATADA, bem como serd excluido do
contrato.

2.22. Nao havera a negativa de cobertura sob a alegacdo de doenca ou lesao preexistente, bem como a
suspensao ou rescisdo unilateral do contrato até a publicagcdo, pela ANS, do encerramento do
processo administrativo.

2.23. Nao havera Cobertura Parcial Temporaria ou Agravo, nos casos de Doenca e Lesé@o Preexistente,
guando o numero de participantes for igual ou maior que trinta, para os beneficiarios que formalizarem
o pedido de ingresso em até trinta dias da celebragédo do contrato coletivo ou de sua vinculagao a
pessoa juridica contratante.
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3.

3.1.
a)

3.4.

a)
b)

3.5.

4,

4.2,

5.2.

5.3.

CLAUSULA TERCEIRA - A PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIOS PODERA OCORRER NAS
SEGUINTES SITUACOES:
Perda da qualidade de beneficirio titular:
Pela perda do vinculo com a pessoa juridica contratante, ressalvadas as condigOes previstas nos
artigos n° 30 e n° 31 da Lei n°® 9.656/98;
Fraude praticada pelo beneficiario titular, apurada de acordo com a legislacao vigente.
Perda da qualidade de beneficiario dependente:
Pela perda da condicdo de dependéncia prevista nas condicdes gerais deste regulamento;
A pedido do beneficiario titular;
Fraude praticada pelo beneficiario dependente, apurada de acordo com a legislagdo vigente.
Cabera tdo-somente ao CONTRATANTE, patrocinador, instituidor ou mantenedor solicitar a
suspensao ou exclusédo de beneficiarios;
A operadora s6 poderéa excluir ou suspender a assisténcia a satde dos beneficiarios, sem a
anuéncia do patrocinador, instituidor ou mantenedor, nas seguintes hipéteses:
Fraude;
Perda do vinculo do titular com a pessoa juridica contratante, ou de dependéncia, previstos neste
regulamento, ressalvado o disposto nos artigos 30 e 31 da Lei 9656/98;
A CONTRATADA s6 podera excluir ou suspender a assisténcia a saude dos beneficiarios, sem a
anuéncia da pessoa juridica contratante, nas seguintes hipoteses:
a) Fraude;
b) Perda do vinculo do titular com a pessoa juridica contratante e/ou da condicdo de dependéncia,
previstos neste contrato.

CLAUSULA QUARTA - DA JUNTA MEDICA

A CONTRATADA garante, no caso de situacdes de divergéncia médica, a definicdo do impasse
através de junta constituida pelo profissional solicitante ou nomeado pelo beneficiario, por médico da
operadora e por um terceiro, escolhido de comum acordo pelos dois profissionais nomeados;

Cada uma das partes pagara os honorarios do profissional que nomear, exceto se o médico-
assistente escolhido pelo beneficiario pertencer a rede credenciada ou prépria da CONTRATADA,
gue nesse caso, arcard com os honorarios de ambos os nomeados. A remuneracdo do terceiro
desempatador devera ser paga pela operadora

CLAUSULA QUINTA - SERVICOS PROPRIOS E REDE CREDENCIADA
Sera fornecida ao beneficiario uma relacéo (Orientador Médico) contendo os dados dos prestadores
de servigcos proprios e credenciados pela CONTRATADA, obedecidas as regras que disciplinam o
atendimento dos mesmos, sendo que os beneficiarios com mais de 60 (sessenta anos), as gestantes,
lactantes, lactentes e criancas até 05 (cinco) anos possuem privilégios na marcacao de consultas,
exames e gqualquer outros procedimentos em relagdo aos demais beneficiarios;
A relacdo contendo os dados dos prestadores de servigcos préprios e credenciados da CONTRATADA
terd suas atualiza¢des disponiveis na sede da Contratada, através do servico de tele atendimento ou
por meio da internet;
A inclusdo como contratado, referenciado ou credenciado, de qualquer entidade hospitalar, implica
compromisso para com os consumidores quando a sua manutencdo ao longo da vigéncia do contrato,
conforme regras abaixo:
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5.3.1. A substituicdo da entidade hospitalar seja por outra equivalente e mediante comunicacdo aos
consumidores e a ANS com trinta dias de antecedéncia, ressalvados desse prazo minimo, os casos
decorrentes de resciséo por fraude ou infragdo das normas sanitarias e fiscais em vigor;

5.3.2. Nos casos de substituicdo do estabelecimento hospitalar por infragdo as normas sanitarias em vigor,
durante periodo de internacdo, a CONTRATADA arcara com a transferéncia do beneficiario para outro
estabelecimento equivalente, sem dnus adicional, garantindo-lhe a continuacdo da assisténcia;

5.3.3. Na hipétese da substituicdo do estabelecimento hospitalar ocorrer por vontade da CONTRATADA
durante periodo de internacdo do beneficiario, o hospital estara obrigado a manter a internacéo e a
CONTRATADA a pagar as despesas até a alta hospitalar, a critério do médico assistente, na forma do
contrato;

5.3.4. Em caso de redimensionamento da rede hospitalar por reducéo, a operadora devera solicitar & ANS
autorizagdo expressa.

6. CLAUSULA SEXTA - COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

6.1. A CONTRATADA assegurard aos beneficiarios regularmente inscritos e satisfeitas as respectivas
condicbes, a cobertura béasica prevista neste Titulo, compreendendo a cobertura de todas as
especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, visando o tratamento de todas as
doencgas listadas na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude da Organizagdo Mundial de Salde/10° Revisdo CID-10, conforme Rol de Procedimentos E
Eventos em Saude da Agéncia Nacional de Saude Suplementar vigente & época do evento;

6.2. A participagdo de profissional médico anestesiologista nos procedimentos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde vigente a época do evento terd cobertura assistencial obrigatoria,
caso haja indicacéo clinica;

6.3. Esta garantida, ainda, a cobertura para os procedimentos listados no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude, relacionados ou ndo com a saude ocupacional e acidentes de trabalho;

6.4. A atencao prestada aos portadores de transtornos mentais priorizara o atendimento ambulatorial e em
consultorios, utilizando-se a internacao psiquiatrica apenas como ultimo recurso terapéutico e de acordo
com indicacao do médico assistente;

6.5. Todos os procedimentos clinicos ou cirargicos decorrentes de transtornos mentais codificados na
Classifica¢@o Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados & Saude/10° Reviséo -
CID - 10, inclusive agqueles necessérios ao atendimento das lesbes auto infligidas, estdo obrigatoriamente
cobertos;

6.6. O atendimento, dentro da segmentacdo e da area de abrangéncia estabelecida no contrato, esta
assegurado independentemente do local de origem do evento.

7. CLAUSULA SETIMA - COBERTURAS AMBULATORIAIS EM UNIDADES DA REDE REFERENCIADA
PELA CONTRATADA
7.1. A cobertura ambulatorial compreende os atendimentos realizados em consultério ou ambulatérios,
definidos e listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saulde vigente a época do evento:
| - Cobertura de consultas médicas com médicos credenciados, em namero ilimitado, em clinicas basicas
e especializadas, inclusive obstétricas para pré-natal, em especialidades reconhecidas pelo Conselho
Federal de Medicina;
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8.1.

Il - Cobertura de servi¢cos de apoio diagndstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais,
incluindo procedimentos cirdrgicos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente, mesmo quando
realizados em ambiente hospitalar.

Il - Procedimentos de fisioterapia em nimero ilimitado de sess@es por ano, que poderao ser realizados
tanto por fisiatra como por fisioterapeuta, conforme indica¢éo do médico assistente.

IV - Cobertura para os seguintes procedimentos considerados especiais:

a) Hemodialise e dialise peritonial - CAPD;

b) Quimioterapia oncolégica ambulatorial;

¢) Radioterapia;

d) Procedimentos de hemodinamica ambulatorial;
e) Hemoterapia ambulatorial;

f) Cirurgias oftalmolégicas ambulatoriais.

V - Tratamento de todos os transtornos psiquiatricos codificados na Classificagcdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude/10° Reviséo - CID - 10, incluindo:

a) O atendimento as emergéncias psiquiatricas, assim consideradas as situagfes que impliqguem em
risco de vida ou de danos fisicos para o préprio ou para terceiros (incluidas as ameacas e tentativas de
suicidio e auto-agressao) e/ou em risco de danos morais e patrimoniais importantes;

b) A psicoterapia de crise, entendida esta como o atendimento intensivo prestado por um ou mais
profissionais da area da salde mental, com duracdo méaxima de 12 (doze) semanas, tendo inicio
imediatamente apos o atendimento de emergéncia e sendo limitadas a 12 (doze) sessfes por ano de
contrato, ndo cumulativas;

¢) O tratamento bésico, que € aquele prestado por médico, com namero ilimitado de consultas, cobertura
de servicos de apoio diagndstico, tratamento e demais procedimentos ambulatoriais, solicitados pelo
médico assistente.

CLAUSULA OITAVA - COBERTURAS HOSPITALARES EM UNIDADES DA REDE REFERENCIADA
PELA CONTRATADA
Durante a internacao clinica, inclusive a psiquiatrica e/ou cirdrgica, a CONTRATADA garante aos
beneficiarios, dentro dos recursos proprios, credenciados ou contratados, 0s seguintes servigcos
hospitalares:
| - Diarias de internacé@o hospitalar, sem limitacdo de prazo, valor maximo e quantidade, em clinicas
basicas e especializadas, a critério do médico assistente, reconhecida pelo Conselho Federal de
Medicina;

Il - Cobertura de internagcBes hospitalares em centro de terapia intensiva, ou similar, vedada a limitagéo
de prazo, valor maximo e quantidade, a critério do médico assistente;

Il - Cobertura de despesas referentes a honorarios médicos, servicos gerais de enfermagem e
alimentacéo;

IV - Cobertura de exames complementares indispensaveis para o controle da evolucdo da doenca e
elucidacdo diagnostica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes e
sessBes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescricdo do médico assistente, realizados ou
ministrados durante o periodo de internacao hospitalar;
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V - Cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados, assim como da remoc¢éo do
paciente, comprovadamente necessaria, para outro estabelecimento hospitalar, dentro dos limites de
abrangéncia geografica prevista no contrato, em territério brasileiro;

VI - Cobertura de despesas de acomodacao e alimentacédo fornecidas pelo hospital a acompanhante de
beneficiario menor de dezoito anos e com idade igual ou superior a 60 anos, bem como para aqueles
portadores de necessidades especiais, conforme indicacdo do médico assistente, nas mesmas
condicdes da cobertura contratada, exceto nos casos de internacdo em CTI, UTI, CETIN ou similares;

VIl - Cobertura para o0s seguintes procedimentos considerados especiais cuja necessidade esteja
relacionada a continuidade da assisténcia prestada ao nivel de internacéo hospitalar:

a) hemodidlise e didlise peritonial - CAPD;

b) quimioterapia oncolégica ambulatorial;

¢) radioterapia incluindo radiomoldagem, radioimplante e braquiterapia;
d) hemoterapia;

e) nutricdo parenteral e enteral;

f) procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodinamica;

g) embolizagbes

h) radiologia intervencionista;

i) exames pré anestésicos ou pré cirdrgicos;

j) procedimentos de fisioterapia,

k) acompanhamento clinico no pds-operatoério imediato e tardio dos pacientes submetidos a transplante
de Rim e Cérnea, exceto medicacdo de manutengao.

VIII - Cobertura de cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios e técnicas
necessérias para o tratamento de mutilacdo decorrente de utilizacdo de técnica de tratamento de cancer.

IX - Cirurgia plastica reparadora de 6rgéos e funcgoes;
Xl - Procedimentos relativos ao pré-natal e & assisténcia ao parto e puerpério;

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

Xl - Cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do consumidor, ou de seu
dependente, durante os primeiros 30 (trinta) dias apés o parto, sendo vedada qualquer alegacao de DLP
ou aplicagdo de CPT ou Agravo, desde que o beneficiario (pai ou mée do recém-nascido) tenha cumprido
caréncia de 300 dias para parto a termo;

Xl - Todos os atendimentos clinicos ou cirdrgicos, bem como tratamentos decorrentes de transtornos
psiquiatricos codificados na Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Salide/10° Revisédo - CID - 10, incluindo:

a) o custeio integral de pelo menos 30 (trinta) dias de internacdo, por ano de contrato, ndo cumulativos,
continuos ou ndo, em hospital psiquiatrico ou em unidade ou enfermaria psiquiatrica em hospital geral,
para portadores de transtornos psiquiatricos em situacgdo de crise.
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b) O custeio parcial, a partir do 31° (trigésimo primeiro) dia de internacdo, por ano de contrato, nao
cumulativos, continuos ou ndo, em hospital psiquiatrico ou em unidade ou enfermaria psiquiatrica em
hospital geral, para portadores de transtornos psiquiatricos em situagdo de crise, com coparticipacao do
Beneficiario de 50% (cinquenta por cento) observados os tetos estabelecidos nos normativos vigentes;

¢) o custeio integral de pelo menos 15 (quinze) dias de internag&o, por ano de contrato ndo cumulativos,
continuos ou ndo, em hospital geral, para pacientes portadores de quadros de intoxicacédo ou abstinéncia
provocados por alcoolismo ou outras formas de dependéncia quimica que necessitem de hospitalizacao.

d) O custeio parcial, a partir do 16° (décimo sexto) dia de internacdo, por ano de contrato, ndo
cumulativos, continuos ou ndo, em hospital geral, para pacientes portadores de quadros de intoxicacéo
ou abstinéncia provocados por alcoolismo ou outras formas de dependéncia quimica que necessitem de
hospitalizagdo, com coparticipagdo do Beneficiario de 50% (cinquenta por cento) observados os tetos
estabelecidos nos normativos vigentes;

e) cobertura de 08 (oito) semanas anuais de tratamento em regime de hospital-dia para os diagnésticos:
FO0 a F09, F20 a F29, F70 a F79 e F90 a F98 relacionados no CID - 10, ao beneficiério terdo assegurado
180 (cento e oitenta) dias por ano de tratamento em regime de hospital-dia.

f) procedimentos médicos necessarios ao atendimento das lesdes auto infringidas.

Xl - Transplantes de rim e cérnea e dos transplantes autélogos listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saulde vigente a época do evento, bem como as despesas com seus procedimentos
vinculados, sem prejuizo da legislacao especifica que normatiza estes procedimentos, conforme abaixo:

a) Entendem-se como despesas com procedimentos vinculados, todas aquelas necessarias a realizagédo
do transplante, incluindo, quando couber:

a.l) as despesas assistenciais com doadores Vvivos;
a.2) os medicamentos utilizados durante a internagéo;

a.3) o acompanhamento clinico no pds-operatério imediato e tardio, exceto medicamentos de
manutencao;

a.4) as despesas com captacao, transporte e preservac¢do dos 6rgdos na forma de ressarcimento ao
SUS.

b) Os beneficiarios candidatos a transplante de 6rgdos provenientes de doador cadaver, conforme
legislagé@o especifica deverdo, obrigatoriamente, estar inscritos em uma das Centrais de Notifica¢&o,
Captacéo e Distribuicdo de Orgdos - CNCDOs e sujeitar-se-d0 ao critério de fila Unica de espera e de
selecao.

c) E de competéncia privativa das Centrais de Notificacdes, Captacdo e Distribuicdo de Orgéos -
CNCDOs, dentro das funcdes de gerenciamento que lhe s&@o atribuidas pela legislacdo em vigor
determinar o encaminhamento de equipe especializada e providenciar o transporte de tecidos e 6rgaos
aos estabelecimentos de salde autorizado em que se encontre o receptor.

CLAUSULA NONA - EXCLUSOES DE COBERTURA
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9.1.

9.2.

Fica expressamente ajustado entre as partes, que a operadora ndo se responsabilizard pela
prestagdo dos servigos abaixo relacionados que estdo excluidos da cobertura contratual, salvo se
estes, vierem a integrar o Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS e suas atualizacdes.

PROCEDIMENTOS MEDICOS:

a)

b)

c)

d)

f)

)
h)

)

k)

n)

0)

N&o estdo cobertos procedimentos médicos que ndo constem da relagdo do Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da Agéncia Nacional de Salde Suplementar vigente
a época do evento;

Atendimentos, procedimentos, exames ou tratamentos realizados fora do territério
nacional, mesmo nos casos de urgéncia e emergéncia;

Atendimentos, procedimentos, exames ou tratamentos realizados em territdrio nacional
fora da area de abrangéncia contratual;

Tratamentos clinicos, procedimentos e exames decorrentes de tratamentos nao
custeados pela operadora, exceto se 0 evento/consequéncia encontrar-se previsto no Rol
de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento, ocasido em que a
cobertura sera obrigatéria independentemente da causa;

Procedimentos clinicos, cirargicos ou laboratoriais, para patologias nao relacionadas no
Cddigo Internacional de Doencas (CID-10);

Procedimentos clinicos ou cirdrgicos com finalidades estéticas, cosméticas, bem como
Orteses e préteses para o mesmo fim; internacdes ou hotelaria em Spa’s ou Clinicas de
Emagrecimento seus procedimentos, materiais ou medicamentos e honorarios
profissionais;

Escleroterapia de varizes;
Procedimentos clinicos ou cirdrgicos de natureza estética em geral;

Cirurgia refrativa, de miopia com grau inferior a 5(cinco) e de hipermetropia com grau
superior a 6 (seis);

Tratamentos clinicos e/ ou cirurgias, para rejuvenescimento, bem como para prevengao
de envelhecimento; tratamento cirargico para obesidade que ndo se enquadrem nos
critérios definidos pelo Ministério da Saude;

Transplantes de: figado; coracdo; medula; pancreas; pulméo; ou outro de qualquer
natureza, exceto o de rim e cérnea e os transplantes autélogos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento;

Implantes que ndo constem do Rol de Procedimentos e Eventos em Saulde vigente a
época do evento;

Tratamento odontoldgico, exceto cirurgia buco-maxilo-facial e procedimentos
odontoldgicos passiveis de realizagdo em consultério, mas que necessitem de estrutura
hospitalar por imperativo clinico;

Procedimentos e consultas médicas em especialidades ndo reconhecidas pelo Ministério
da Saude e Conselho Federal de Medicina

Exame de paternidade;
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p) Acupuntura por profissionais ndo médicos, e por médicos nédo credenciados;
g) Necropsia, medicina ortomolecular e mineralograma do cabelo;

r) Aviamento de 6culos; gesso sintético; aparelhos de surdez; aparelhos destinados a
reabilitacdo ou complementacédo de fungéo;

s) Fornecimento de préteses e érteses nédo ligadas ao ato cirdrgico;
t) Fornecimento de proteses, orteses e acessorios nao registrados na ANVISA;

u) Medicamentos importados ndo nacionalizados, ou seja, sem registro vigente na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA;

v) Vacina imunizante (exceto se internado)

9.5 ATENDIMENTO DOMICILIAR:

9.5.1
9.5.2

9.5.3
954
9.5.5
9.5.6

Aluguel de equipamentos e similares para tratamento domiciliar;

Consultas, atendimentos ou visitas domiciliares de qualquer natureza, mesmo em carater de urgéncia
ou emergéncia;

Materiais e medicamentos para tratamento domiciliar;

Servigos de enfermagem em caréter particular;

Servigos de enfermagem domiciliar;

Remocé&o domiciliar

9.6 DESPESAS HOSPITALARES EXTRAORDINARIAS:

9.6.1

9.6.2

9.6.3

9.6.4

9.6.5

9.6.6

9.6.7

9.6.8

9.6.9

10.

Despesas hospitalares extraordindrias referentes a: ligacdes telefénicas, lavagem de roupas, dieta ou
produtos ndo prescritos pelo médico responsavel; produtos de higiene pessoal;, servigcos
extraordinarios requeridos pelo usuério tais como, televisdo, aparelho de ar condicionado, frigobar,
estacionamento ou outras despesas que excedam o limite e condi¢des do contrato;

Despesas hospitalares de iniciativa do usuério e n&o prescritas pelo médico assistente;

Internacdes hospitalares fora das condi¢fes previstas no contrato;

Acomodacdo hospitalar em padrdo de conforto superior ao estabelecido no contrato, salvo na
hip6tese da ocorréncia do artigo 33 da lei 9.656/98;

Todas as despesas com acompanhantes, inclusive alimentacdo, exceto alimentacdo para o
acompanhante de menores de 18 anos e maiores de 60 anos e para os portadores de necessidades
especiais, conforme indicacdo do médico assistente;

Servigos de enfermagem em caréater particular em regime hospitalar;

Procedimento assistencial que exija autorizagdo prévia e realizado a revelia da Operadora, exceto
nos casos de urgéncia e emergéncia,

N&o estdo asseguradas as despesas com consultas, tratamentos e internagdes relacionadas antes
do inicio da cobertura ou do cumprimento das caréncias previstas em contrato; e

Atendimento em casos de cataclismos, guerras, comogdes internas, quando declaradas.

CLAUSULA DECIMA - A REMOCAO DO PACIENTE SERA GARANTIDA PELA OPERADORA NAS

SEGUINTES HIPOTESES:
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10.1 Para outra unidade de atendimento da rede do plano, depois de realizados os atendimentos
classificados como urgéncia e emergéncia, quando caracterizada, pelo médico assistente, a falta de
recursos oferecidos pela unidade para continuidade da atencéo ao paciente; e

10.2  Para uma unidade do SUS, depois de realizados os procedimentos caracterizados como urgéncia e
emergéncia, quando houver o limite de 12 (doze) horas de atendimento, nas hipéteses citadas acima, e
este for atingido ou surgir a necessidade de internacao

10.3 A CONTRATADA cabera o énus e a responsabilidade da remocéo do paciente para uma unidade do
SUS que disponha dos recursos necessarios a garantir a continuidade do atendimento.

10.4  Quando nao puder haver remocao por risco de vida, 0o CONTRATANTE e o prestador do atendimento
deverdo negociar entre si a responsabilidade financeira da continuidade da assisténcia, desobrigando-
se, assim, a CONTRATADA desse 6nus.

10.5 A CONTRATADA devera disponibilizar ambulancia com 0s recursos necessarios a garantir a
manutenc¢do da vida, s6 cessando sua responsabilidade sobre o paciente quando efetuado o registro na
unidade SUS.

10.6  Se o paciente ou seus responsaveis optarem, mediante assinatura de termo de responsabilidade,
pela continuidade do atendimento em unidade que, ainda que pertencente ao SUS, néo disponha dos
recursos necessarios a garantir a continuidade do atendimento, ficara a CONTRATADA desobrigada da
responsabilidade médica e do dnus financeiro da remocao.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO VALOR
11.1 O valor total anual estimado deste contrato € de R$ XXXXXXXXX (XXXXXXXX).

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

12.1. As despesas decorrentes desta contratacdo estdo programadas em dotacdo orcamentaria propria,
pela conta de recurso 6.2.2.1.1.33.90.39.028 Plano de Saude — Médico e odontoldgico do
Orcamento do CRM-SC do orgamento do CRM-SC para o exercicio 2020.

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA EXECUCAO

13.1. As opcgdes de planos poderao ser alteradas pelo beneficiario através de um termo de consentimento
fornecido pelo Recursos Humanos do CRM-SC. O RH intermediard as respectivas alteracdes junto a
operadora de saude;

13.2. Cobertura geografica minima: abrangéncia/atendimento no Estado conforme itens 5.3 do Termo de
Referéncia, ou seja, em todas as cidades onde o CRM-SC possui unidades instaladas, devendo
cobrir, inclusive, atendimentos de urgéncia e emergéncia e internagdo ndo eletiva em todo o territorio
nacional;

13.3. A contratada deve possuir rede credenciada e/ou referenciada qualificada com laboratérios ou
servigos auxiliares de diagnostico e tratamento, consultérios, hospitais, clinicas especializadas e
atendimentos de urgéncia e emergéncia nos municipios em que ha hoje unidades administrativas do
CRM-SC durante toda a execuc¢éo contratual;

13.4. Naeventual abertura de novas unidades em localidades diferentes das relacionadas nos subitens 4.2
e 4.3, caberd acordo entre as partes para apresentacdo e/ou credenciamento de prestadores,
respeitando-se as condi¢des vigentes nos planos contratados;

13.5. Em caso de internacao decorrente de urgéncias e emergéncias, mesmo fora da area de abrangéncia,
cabera a contratada a remocao e transporte nos moldes da Legislacéo vigente da ANS;
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13.6. A coparticipacéo incidira sobre todos os servicos/procedimentos classificados como ambulatoriais: a)
consulta de puericultura, demais consultas médicas em consultério e pronto socorros; b)exames e
procedimentos de diagnose, realizados em consultorios médicos, clinicas, laboratoérios e hospitais em
regime ambulatorial, medicamentos, honorarios e taxas relacionadas a execucdo do exame; c)
consultas/sesses realizadas por profissionais ndo médicos, previstos no Rol de procedimentos e
eventos de saude da ANS, vigentes a época do evento, tais como: fisioterapeuta, fonoaudiélogo,
terapeuta ocupacional, psicélogo, nutricionista e psicoterapeuta, realizadas em regime ambulatorial,
incluindo materiais, medicamentos, honorarios e taxas relacionadas a execucao dos procedimentos;

13.7. Nao incide coparticipacdo sobre exames preventivos e tratamentos de doencas crbnicas, entre eles,
tratamentos de cancer e hemodidlise e demais procedimentos estabelecidos no Rol de cobertura da
ANS;

13.8. O valor maximo de coparticipagdo por procedimento sera de R$ 190,00 (cento e noventa reais),
independente do percentual de coparticipacdo do plano;

13.9. Ficam excluidos da lista de coberturas para todos os planos os procedimentos listados no Art. 10 da
Lei n® 9656/1998 e exames admissionais, demissionarios e periodicos.

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA VIGENCIA

14.1. O prazo de vigéncia deste Termo de Contrato é de 12 (doze) meses, contados da data de sua
assinatura, podendo ser prorrogado por interesse das partes até o limite de 60 (sessenta) meses, nos
termos do art. 57, inc. Il, da Lei n® 8.666/1993, desde que haja autorizacdo formal da autoridade
competente e observados 0s seguintes requisitos:

14.1.1.1.  Os servigos tenham sido prestados regularmente;

14.1.1.2. A Administracdo mantenha interesse na realizacdo do servigo;

14.1.1.3. O valor do contrato permaneca economicamente vantajoso para a Administracao;
14.1.1.4. A contratada manifeste expressamente interesse na prorrogagao.

14.2. A CONTRATADA nao tem direito subjetivo a prorrogacéo contratual;
14.3. A prorrogacéo de contrato devera ser promovida mediante celebracéo de termo aditivo.

15. CLAUSULA DECIMA QUINTA — DO PRAZO
15.1. A contagem do prazo se iniciara em 5 (cinco) dias Uteis da assinatura do contrato entre as partes.

16. CLAUSULA DECIMA SEXTA — DO PAGAMENTO

16.1. O prazo para o pagamento sera efetuado até 10 (dez) dias Gteis mediante apresentacao das Notas
Fiscais e disponibilizagdo dos relatérios mencionados nos itens 13.9 e 13.10 do TERMO DE
REFERENCIA anexo ao edital, apos aceite do Gestor/Fiscal do Contrato, por meio de boleto, na
agéncia e estabelecimento bancério indicado pela contratada, ou por meio previsto na legislagédo
vigente;

16.2. O pagamento somente sera autorizado depois do efetuado o atesto pelo servidor competente na nota
fiscal apresentada;

16.3. Havendo erro no documento de cobranca, ou outra circunstancia que impeca a liquidacdo da
despesa, a mesma ficara pendente e o pagamento sustado até que a CONTRATADA providencie as
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medidas saneadoras necessarias, ndo ocorrendo, neste caso, quaisquer 6nus por parte do
CONTRATANTE;

16.4. Antes do pagamento, a contratante realizara consulta online ao SICAF e, se necessario, aos sitios
oficiais, para verificar a manutencgéo das condi¢es de habilitacdo da contratada, devendo o resultado
ser impresso, autenticado e juntado ao processo de pagamento;

16.4.1.1. Quando do pagamento, sera efetuada a retencao tributaria prevista na legislagao aplicavel, nos

termos da Instrucéo Normativa 1.234, de 11 de janeiro de 2012, da Secretaria da Receita Federal
e da Lein. 9.430, de 1996

16.5. A CONTRATADA regularmente optante pelo Simples Nacional, instituido pelo artigo 12 da Lei
Complementar n. 123, de 2006, ndo sofrerd a retencdo quanto aos impostos e contribuicdes
abrangidos pelo referido regime, em relacéo as suas receitas proprias, desde que, a cada pagamento,
apresente a declaragéo de que trata o artigo 6 da Instrucdo Normativa RFB N. 1.234, de 11 de janeiro
de 2012;

16.6. A CONTRATANTE nao se responsabilizara a por qualquer despesa que venha a ser efetuada pela
contratada, que porventura ndo tenha sido acordado no contrato.

17. CLAUSULA DECIMA SETIMA — DAS OBRIGACOES DA CONTRANTE
17.1.  Atender o objeto no prazo e condi¢des estabelecidas no Edital e seus anexos;

17.2.  Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos provisoriamente com
as especificagbes constantes do Edital e da proposta, para fins de aceitacéo e recebimento definitivo;

17.3. Relacionar, apés assinatura do contrato, os beneficiarios, que deverao ser incluidos no plano em até
15 (quinze) dias Uteis apos a celebracdo do instrumento;

17.4. Solicitar a CONTRATADA, por escrito, por meio magnético ou meio eletrdnico, a inclusao ou exclusado
de beneficiério;

17.5. Efetuar o pagamento da prestacdo de servico mensal;

17.6. Comunicar a CONTRATADA, por escrito, sobre imperfei¢cdes, falhas ou irregularidades verificadas
no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido;

17.7.  Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigages da CONTRATADA, através de servidor
especialmente designado como gestor do contrato;

17.8. Prestar as informagBes e o0s esclarecimentos pertinentes que venham a ser solicitados pela
CONTRATADA ou por ser preposto;

17.9. Investir-se nos poderes de representacdo dos beneficidrios do servico de salde perante a
CONTRATADA,;

17.10. Comunicar, via sistema informatizado (online) ou de forma impressa, a critério da CONTRATADA,
seguidos de documentos necessarios:

17.10.1.1. Qualquer inclusdo de beneficiarios;
17.10.1.2. A excluséo de beneficiarios;
17.10.1.3. Perda ou extravio do documento de identificacao;

17.10.1.4. Os beneficiarios que, por qualquer motivo, deixarem de possuir direito ao plano contratado.
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17.11. A Administracdo nao respondera por quaisquer compromissos assumidos pela CONTRATADA com
terceiros, ainda que vinculados a execucgédo do presente Termo de Contrato, bem como por qualquer
dano causado a terceiros em decorréncia de ato da CONTRATADA, de seus empregados, prepostos
ou subordinados.

18. CLAUSULA DECIMA OITAVA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
18.1. A CONTRATADA deve cumprir todas as obrigacfes constantes no Edital, seus anexos e suas
propostas, assumindo como exclusivamente seus 0s riscos e as despesas decorrentes da boa e
perfeita execucao do objeto e, ainda:
a) Prestar os servicos, conforme especificacdes constantes no Edital e seus anexos, acompanhado da
respectiva nota fiscal, na qual constara a relagdo dos beneficiarios atendidos;
b) Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto do contrato, de acordo com os artigos
14,17, 23 e 27, do Cadigo de Defesa do Consumidor (Lei n. 8.078, de 1990);
c) Comunicar ao CONTRATANTE, no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas, os motivos que
impossibilitam o cumprimento do prazo da presta¢éo do servico, com a devida comprovacao;

d) Manter, durante toda a execuc¢do do contrato, em compatibilidade com as obriga¢cées assumidas,
todas as condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitacéo;

e) Indicar preposto para representa-la durante a execucédo do contrato;

f) Solucionar todos os eventuais problemas pertinentes ou relacionados com a execuc¢do do objeto
contratado, mesmo que para isso outra solugcdo nédo prevista em contrato tenha que ser apresentada,
para aprovacdo e implementacdo, sem Onus adicionais para 0 CRM-SC, desde que de
responsabilidade da contratada;

g) Fornecer guia de atendimento médico hospitalar, atualizado, podendo ser disponibilizado de forma
impresso ou na sua forma eletrénica (online), ou a que mais se adequar, a critério da CONTRATADA,
para cada beneficiario titular, quando da entrega do cartdo de identificacdo do mesmo. Desse guia
devem constar nome, telefone e endereco dos Hospitais, Clinicas e/ou Centros de Atendimento,
Institutos, Laboratérios, Servigcos Auxiliares de Salde e Médicos Credenciados, comprometendo-se
a informar todas as sucessivas alteragées;

h) Comunicar ao CRM-SC a ocorréncia de qualquer fato impeditivo a fiel execugdo do contrato, bem
como providenciar a imediata corre¢cdo das deficiéncias apontadas;

i) Responder pelas despesas de encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais,
decorrentes da execuc¢éo dos servicos objeto deste Termo;

j) Executar dentro da melhor técnica e qualidade os servicos necessarios a realizacdo do objeto deste
Termo;

k) Manter atualizado endereco, inclusive eletrénico, e telefones cadastrados junto a CONTRATANTE
para comunicacdes, informando imediatamente eventual alteracéo;

[) Sempre que solicitado, apresentar, documentos que comprovem o cumprimento da legislacdo em
vigor quanto as obrigacdes assumidas na licitacao;

m) Acatar as exigéncias do CRM-SC quanto a execucao do objeto, normas de controle interno e rotinas
de servico;
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n) Os servicos contratados deverdo ser ativados e estarem disponiveis para uso, no prazo maximo de
5 (cinco) dias corridos, a contar da assinatura do contrato;

0) Assegurar 0s tratamentos ndo previstos neste instrumento, mas que constem da Resolucéo
Normativa n° 428/2017, da ANS, e demais legislacfes pertinentes;

p) Assegurar os direitos e cumprir com todas as obrigacdes estabelecidas por regulamentacdo da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.

g) Prestar os servicos dentro dos paradmetros e rotinas estabelecidos, em observancia as
recomendacdes aceitas pela boa técnica, normas e legislacao.

19. CLAUSULA DECIMA NONA - DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

19.1. Comete infragdo administrativa nos termos da Lei n° 10.520, de 2002, a CONTRATADA que:
a) Inexecutar total ou parcialmente qualquer das obriga¢ces assumidas em decorréncia da contratagao;
b) Ensejar o retardamento da execuc¢éo do objeto;

¢) Falhar ou fraudar na execucéo do contrato;
d) Comportar-se de modo inidéneo;
e) Cometer fraude fiscal.

195 Pela inexecucdo total ou parcial do objeto deste contrato, a Administracdo pode aplicar a
CONTRATADA as seguintes sancdes:
a) Adverténcia, por faltas leves, assim entendidas aquelas que ndo acarretem prejuizos;
b) Multa moratéria de 0,05 % (cinco décimos por cento) por dia de atraso injustificado sobre o valor da
parcela inadimplida, até o limite de 15 (quinze) dias;

¢) Multa compensatéria de 10% (dez por cento) sobre o valor total do contrato, no caso de inexecucéo
total do objeto;

d) Em caso de inexecuc¢do parcial, a multa compensatoéria, no mesmo percentual do subitem acima, sera
aplicada de forma proporcional a obrigacéo inadimplida;

e) Suspensdo de licitar e impedimento de contratar com o 6rgdo, entidade ou unidade administrativa
pela qual a administracédo publica opera e atua concretamente, pelo prazo de até dois anos;

f) Impedimento de licitar e contratar com o6Orgdos e entidades da unido com o consequente
descredenciamento no SICAF pelo prazo de até cinco anos, sem prejuizo das multas previstas em
edital e no contrato e das demais cominacdes legais;

g) A Sancdo de impedimento de licitar e contratar prevista neste subitem também é aplicavel em
quaisquer das hipoteses previstas como infracdo administrativa neste Termo de Referéncia.

h) Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a
propria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que a Contratada ressarcir
a Contratante pelos prejuizos causados;

i) As sancOes poderdo ser aplicadas alternada ou cumulativamente, descontando-a dos pagamentos a
serem efetuados quando cabivel.
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19.6 Também ficam sujeitas as penalidades do art. 87, Ill e IV da Lei n® 8.666, de 1993, as empresas ou
profissionais que:
a) Tenham sofrido condenacéo definitiva por praticar, por meio dolosos, fraude fiscal no recolhimento
de quaisquer tributos;

b) Tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos da licitagao;

C) Demonstrem nao possuir idoneidade para contratar com a Administracdo em virtude de atos ilicitos
praticados.

d) A aplicacao de qualquer das penalidades previstas realizar-se-a em processo administrativo que
assegurara o contraditério e a ampla defesa a Contratada, observando-se o procedimento previsto
na Lei n°® 8.666, de 1993, e subsidiariamente a Lei n°® 9.784, de 1999;

e) Aautoridade competente, na aplicacdo das sancdes, levard em consideragéo a gravidade da conduta
do infrator, o carater educativo da pena, bem como o dano causado & Administracéo, observado o
principio da proporcionalidade

19.7  As penalidades serdo obrigatoriamente registradas no SICAF.

20. CLAUSULA VIGESIMA - DA FISCALIZACAO

20.1. O Fiscal e o Gestor da execucdo do presente contrato serdo apontados pelo Setor de Recursos
Humanos do CRM-SC

20.2. Afiscalizacdo de que trata esta clausula ndo exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA
pelos danos causados ao CONTRATANTE ou a terceiros, resultantes de agdo ou omissao culposa
ou dolosa de quaisquer de seus empregados ou prepostos.

21. CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA — DA ALTERACAO DO CONTRATO
21.1. Este contrato pode ser alterado nos casos previstos no art. 65 da Lei n.° 8.666/93, desde que haja
interesse do CRM-SC, com a apresentagéo das devidas justificativas

22. CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA — DO REAJUSTE

22.1. O reajuste sera aplicado conforme variacéo positiva do IGPM (indice Geral de Precos de Mercado —
FGV), ou outro indice que o substitua no caso de sua extingdo, acumulado no periodo de anélise do
contrato (a cada doze meses, contados a partir do inicio da vigéncia), somado ao indice de Reajuste
Técnico — IRT%, apurado no periodo, caso a sinistralidade do (s) contrato (s) da Contratante atinja
patamar superior a 75% (setenta e cinco por cento). Assim:

Reajuste = IGMP + IRT

22.2. O IGPM, o indice de Reajuste Técnico (IRT) e a Sinistralidade serdo apurados no periodo de 12
meses consecutivos, com uma defasagem de 04 (quatro) meses em relagéo ao inicio do periodo de
aplicacdo do reajuste do contrato;

22.3. O célculo do indice de Reajuste Técnico — IRT sera realizado com base na seguinte formula

Rodovia José Carlos Daux, n2 3854, SC-401, Km 4, Bairro Saco Grande, CEP 88032-005 — Floriandpolis, SC
(48) 3952-5000 | www.crmsc.org.br | faleconosco@crmsc.org.br



http://www.crmsc.org.br/
mailto:faleconosco@crmsc.org.br

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SANTA CATARINA — CRM-SC

IRT% o Sinistralidade } 1 * 100
75%

Onde,

» Sinistralidade: é o indice resultante da divisdo entre as despesas com atendimento
a salde dos beneficiarios pelas receitas com contraprestacdes do periodo. A
multiplicac&o por 100 é apenas para transformar o indice em percentual.

Despesa Assistencial — Coparticipagao

Sinistralidade ( ) * 100

Receitas Liguidas do Plano

= Despesa Assistencial: E a soma de todas as despesas assistenciais no periodo
com prestadores, fornecedores de servigos em saude, reembolso, ressarcimento ao
SUS e processos judiciais dessa natureza.

= Coparticipagdo: E a soma de todos os valores de coparticipacéo do periodo.

= Receitas Liquidas do Plano: E soma de todos os valores de contraprestacdes do
periodo.

22.4 A apuragdo de beneficiarios sera realizada anualmente conforme os seguintes parametros:

22.4.1 Na primeira apuragéo serd considerada a quantidade de beneficiarios na assinatura do
contrato;

22.4.2 Para as apuracdes seguintes, sera considerada a quantidade de beneficiarios no dltimo
aniversério do contrato.

22.5 Caso o IGPM (indice Geral de Precos de Mercado — FGV), ou outro indice que o substitua no caso
de sua extingdo, acumulado no periodo de analise do contrato (a cada doze meses, contados a partir do
inicio da vigéncia) seja igual a zero ou negativo e a sinistralidade atinja patamar superior a 75%
(setenta e cinco por _cento), o percentual aplicado sera negociado pelas partes, ndo podendo ser
aplicado percentual inferior ao IRT, nem superior a soma do IRT e o indice fixado pela ANS para os
contratos de planos individuais/familiares.

22.6 Caso o IGPM (indice Geral de Precos de Mercado — FGV), ou outro indice que o substitua no caso
de sua extingdo, acumulado no periodo de andlise do contrato (a cada doze meses, contados a partir do
inicio da vigéncia) seja igual a zero ou negativo e a sinistralidade seja igual ou inferior a 75% (setenta
e cinco por cento), podera ser negociado percentual entre as partes, que nao sera superior ao indice
fixado pela ANS para os contratos de planos individuais/familiares.

22.7 Para os contratos agrupados serdo apuradas as receitas e despesas de todos os
contratos por subgrupos.

22.7.1 Os contratos serdo agrupados em 3 (trés) subgrupos a seguir definidos:

22.7.1.1 Sem internagdo: engloba os planos de segmentagdo assistencial “ambulatorial” e
“ambulatorial + odontolégico”;
22.7.1.2 Internacdo sem obstetricia: engloba os planos que possuam segmentacao
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assistencial “hospitalar sem obstetricia”, “hospitalar sem obstetricia + odontoldgico”, “ambulatorial +
hospitalar sem obstetricia” e “ambulatorial + hospitalar sem obstetricia + odontoldgico”; e

22.7.1.3 Internacdo com obstetricia: engloba os planos que possuam segmentacéo assistencial

“hospitalar com obstetricia”, “hospitalar com obstetricia + odontolégico”, “ambulatorial + hospitalar

com obstetricia”, “ambulatorial + hospitalar com obstetricia + odontolégico”, e “referéncia.

23. CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA - DA RESCISAO
23.1. Arescisao deste contrato se dara nos termos dos artigos 79 e 80 da Lei n°® 8.666/93.

23.1.1 No caso de resciséo provocada por inadimplemento da CONTRATADA, o CRM-SC podera reter,
cautelarmente, os créditos decorrentes do contrato até o valor dos prejuizos causados, ja calculados
ou estimados

23.2. No procedimento que visa a rescisdo do contrato, sera assegurado o contraditorio e a ampla defesa,
sendo que, depois de encerrada a instrucao inicial, a CONTRATADA tera o prazo de 5 (cinco) dias
Uteis para se manifestar e produzir provas, sem prejuizo da possibilidade do CRM-SC adotar,
motivadamente, providéncias acauteladoras

24. CLAUSULA VIGESIMA QUARTA — ADERENCIA AO PROGRAMA DE CONFORMIDADE DO CRM-
SC

24.1. A CONTRATADA se obriga a cumprir e fazer respeitar as politicas internas do programa de
conformidade do CRM-SC, a qual declara conhecer.

25. CLAUSULA VIGESIMA QUINTA — DO FORO

25.1. As questdes decorrentes da execucdo deste instrumento, que ndo possam ser dirimidas
administrativamente, serdo processadas e julgadas na Justica Federal, no Foro da cidade de
Floriandpolis, Se¢do Judicidria de Santa Catarina, com exclusdo de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja, salvo nos casos previstos no art. 102, inciso |, alinea “d”, da Constituicao
Federal.

25.2. E, para firmeza e validade do que foi pactuado, lavrou-se o presente Contrato em 2 (duas) vias, a
gual, depois de lido, também é assinado, pelos representantes das partes, CRM-SC e CONTRATADA

Floriandpolis, xx de XXXX de 2020.

CONTRATANTE CONTRATADA
CRM-SC

Testemunhas:

Nome / CPF Nome/CPF
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