A ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE CACAPAVA DO SUL
@ CNPJ 88.142.302/0001-45 - Fone 55 3281 1351 — Rvade Novembro, 438 — CEP 96.570-000 — Cagapava dd-B%

TERMDE REFERENCIA

1 - OBJETO:

1.1 O presente termo de referéncia visa regrar e @stady condicbes e exigéncias para a
prestacao de servicos de natureza continuadayma fde plano privado de assisténcia a saude,
regulamentado pela Lei Federal n° 9.656/98, abrahgeservicos de consultas meédicas;

servicos de urgéncias, nos pronto-atendimentosnesanecessarios ao diagnostico; servicos
ambulatoriais; internacdes hospitalares e remoeéestre, para atendimento aos servidores
ativos e inativos, integrantes dos quadros de sadgoMunicipio e Camara de Vereadores,

extensivo aos respectivos dependentes.

1.1.1 Tipo de Contratacdo: Coletiva empresarial, contrato com preco pés ettalulo,
mediante custo operacional, pelo qual a operadgrassa a pessoa juridica contratante o valor
das despesas assistenciais

1.1.2 Area de abrangéncia minima:Municipios integrantes da 82 Coordenadoria de &adid
gual Cacapava do Sul pertence: Sao eles: Arroidigie, Cacapava do Sul, Cachoeira do Sul,
Cerro Branco, Encruzilhada do Sul, Estrela Vellmrdama, Lagoa Bonita do Sul, Novos
Cabrais, Passa Sete, Segredo e Sobradinho)

1.1.3 Padrao de internacao:Privativa e/ou coletiva (semi privativa).
1.1.4 Tipo de Assisténcia:Consultas/exames, cobertura ambulatorial, hogpieabbstétrico

1.2 Os servigcos objeto do presente termo classificamoccontrato de adesédo e formacéo
bilateral, nas condies nele previstas, cobre aqueles servicos deé@mssimedica e hospitalar,
nos limites qualitativos e quantitativos que s&uvistos no RPES - ROL DE PROCEDIMENTOS
E EVENTOS EM SAUDE editado pela ANS — AGENCIA NAQWAL DE SAUDE
SUPLEMENTAR, vigente a época do evento, para ateewlio as doencas previstas no Codigo
Internacional de Doencgas (CID-10).

1.3 Para efeito de contratacdo serdo observados eadpk a Lei n° 9.656/98, a Lei
dos Planos de Saude (LPS) e subsidiariamente, aongle e na mesma lei ndo estiver
contido, o Cédigo Civil (CC), Cdodigo de Defesa dm&umidor (CDC) e Lei n° 8.666/93.

1.4  Serdo beneficiarios da prestacdo dos servicatilasds e seus dependentes, desde que estes
altimos estejam enquadrados num dos seguintes:casos
- Esposa(o) e companheira(o) da unido estavel,
- Filhos(as) solteiros(as) menores dddHzoito) anos e os invalidos(as), equiparando-se
o(a) adotado(a), o(a) enteado(a), o(a) menor agedg seja designada por determinacéo judicial e
o(a) menor tutelado(a);
- Filhos(as) estudantes, até 24 (\@rjeatro) anos.
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1.5 Quando o Municipio promover a inclusdo de ber@fics dependentes devera
comprovar o vinculo de dependéncia do benefictérir.

1.6 O recém nascido tera direito as coberturas coaigatdurante os 30 (trinta) primeiros dias
apos o parto e estara isento de caréncia, desdengjua@o no presente contrato até o prazo
maximo de 30 (trinta) dias ap0s seu nascimentojamedmanifestacdo expressa de vontade por
parte do Municipio

1.7 O filho adotivo, menor de 12 (doze) anos de idgm®lera ser inscrito no plano, situacdo em
gue serdo aproveitadas as caréncias ja cumpridasbeeeficiario adotante, ficando isento do
cumprimento de caréncia caso a inscricdo ocorpamm maximo de 30 (trinta) dias da adocgao.

1.8 Somente o Municipio podera solicitar a excluséo bémeficiarios e sera de sua
responsabilidade o recolhimento dos cartbes ddifidagao expedidos pela CONTRATADA.

2 - ESPECIFICACAO DAS COBERTURAS GARANTIDAS:
2.1- Doencas Cobertas:

O Presente termo prevé cobertura pardoanscas descritas na Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionanimsac Saude, da Organizacdo Mundial de
Saude, conforme o Rol de Procedimentos e EventoSaide, periodicamente publicado pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

2.2- Cobertura Ambulatorial:

2.2.1 Os beneficiarios terdo direito aos servicodlanes de diagnose e terapia, nos termos
das clausulas deste contrato, a serem prestadgsepeoas fisicas e juridicas credenciadas
ou referenciadas pela CONTRATADA, constantes noid@dédico e de Servigos", sempre
observadas as limitagcdes, exclusdes de coberasa@réncias previstas no presente termo.

2.2.2  Os beneficiarios terdo direito as seguintegabas:

a) Consultas médicas basicas e especializeslizadas com meédico assistente, em
namero ilimitado;

b) Servicos de apoio diagnéstico, tratameatdemais procedimentos ambulatoriais,
incluindo procedimentos cirdrgicos ambulatoriaislicitados pelo meédico assistente ou
cirurgidao dentista, devidamente habilitado, mesmoaenbiente hospitalar, desde que néo se
caracterize como internagdo nas espécies e licotestantes do RPES, nem demande anestesia
diversa da anestesia local, sedacao ou bloqueioenabolizacdes.

c) Medicamentos registrados na ANVISA, contedpk no RPES para a segmentacao
ambulatorial.

d) Servicos de nutricionista referenciado pE@NTRATADA, obedecidos casos,
critérios, limites e numero de atendimentos presisio RPES.

e) Consultas ou sessbes com Fonoaudidlogorerefiado pela CONTRATADA,
mediante tratamento indicado pelo médico assistemedecidos 0s casos, critérios, limites e
numeros de sessdes previstos no RPES.
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f) Consultas ou sessbes com Psicélogo ou Ter@pigacional, referenciados pela
CONTRATADA, obedecidos os casos, critérios, limieesitmeros de sessdes previstas no
RPES.

g) Psicoterapia, que podera ser realizada pedalico assistente ou Psicélogo
referenciado pela CONTRATADA, obedecidos os caswigérios, limites e numeros de
sessoes previstas no RPES.

h) Procedimentos de reeducacédo e reabilitacaafibgtados no RPES, realizado por
médico assistente fisiatra ou por Fisioterapeutanémero ilimitado de sessdes por ano.

i) AcBes de planejamento familiar, conforme as isf@s constantes do RPES, para
segmentacao ambulatorial;

J) Remocéao, uma vez realizados ateadios de urgéncia ou emergéncia pelo contrato,
guando caracterizada pelo médico assistente adRltacursos para continuidade da atencéo ao
paciente ou a necessidade de sua internagao;

k) Hemodidlise e dialise peritonial;

[) Quimioterapia oncolégica ambulaagripara administracdo de medicamentos no
tratamento ambulatorial do cancer, incluindo mede@tos para o controle de efeitos adversos e
medicamentos adjuvantes que necessitem, conformeédico assistente, intervencdo ou
supervisao direta de profissionais de salde erbadstamento de salde; excluida a cobertura
de quimioterapia oncoldgica intra-tecal ou que delaanternacao;

m) Medicamentos antineoplasicos o@ésjm como medicamentos para o controle de
efeitos adversos e medicamentos adjuvantes deupara@omiciliar relacionados ao tratamento
antineoplasico oral e/ou venoso, de acordo comiestrizes de Utilizacdo estabelecidas no
RPES, respeitadas as caracteristicas do medicageréadco e fracionado.

n) Procedimentos de radioterapia ptesino RPES, para a segmentacéo ambulatorial;

0) Procedimentos de hemodinamica s¢emniacdo, nem apoio de estrutura hospitalar por
mais de 12 (doze) horas, nem os ministrados enadeide terapia intensiva ou similares e que
ainda estejam previstos no RPES, para a segmematafidatorial;

p) Hemoterapia ambulatorial;

g) Cirurgias oftalmolégicas previstasRPES, para a segmentacdo ambulatorial.
OBSERVACAQ: Para fins da cobertura prevista neste item, liasaa “I" e “m”, definem-se
adjuvantes como medicamentos empregados de foisnaiada aos quimioterapicos citostaticos
com a finalidade de intensificar seu desempenhteatuar de forma sinérgica ao tratamento.

2.3 Para fins da cobertura prevista na alinea “mitelm 2.2.2 do presente Termo, definem-
se:

a) Medicamentos antineoplasico oral como nasdento quimioterapico administrado
pela via oral, com acéo antiblastica, voltado atatnento do Cancer, cuja acdo especifica, em
cada tipo desta patologia, depende de comprovaeatfica.

b) Medicamento genérico como medicamento aimal um produto de referéncia ou
inovador, que se pretender ser com este intercaeib@omprovada a sua eficacia, seguranca e
qualidade, e designado pela Denominacdo Comum I8rasiou, na sua auséncia, pela
Denominacdo Comum Internacional, conforme defimioLei;

c) Medicamento fracionado como medicamentagado em quantidade distinta da
embalagem original, conforme necessidade do pacientefinicdo do Orgdo ou entidade
Plblica competente.
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d) Os medicamentos antineoplasicos oraistigia a alinea “m” do item 2.2.2 deste
Termo serdo fornecidos diretamente pela CONTRATADA, por quem ela indicar,
observadas, pelo beneficiario ou seu representqu@tio ao medicamento, estas obrigacoes:
d1) Uso pessoal e intransferivel;
d2) Vedacédo de descarte em lixo cociemal, devendo o excedente ser devolvido a
CONTRATADA;
d3) Manutencéao fora do alcance deeteys que nao o paciente e seus cuidadores.

2.3. Cobertura Hospitalar

2.3.1 Os beneficiarios contratuais terdo direito Bectura, mediante autorizacdo (AIH), de
todas as modalidades de internacdo hospitalar, (ameno ilimitado de dias, das despesas de
honorarios médicos e de outros profissionais ddesastes indicados pelo médico assistente, dos
servigos gerais de enfermagem; da alimentacéo; alerial utilizado e das taxas, respeitadas as
seguintes regras:

a) Hospedagem nas acomodacfes contratualmeavistgis, e internacdo em Centro de
Terapia Intensiva ou similar, garantido o direite @acomodacdes superiores, nos casos de
inexisténcia daquela previamente indicada no cantraos estabelecimentos proprios ou
credenciados da Contratada,;

b) Hospital-dia, nos transtornos mentapnforme Diretrizes de Utilizacao estabelecidas
no RPES, excluidas quaisquer outras;

c) Transplantes listados no RPES esplioeentos e a ele vinculados, incluindo:

c1) Despesas assistenciais com doaducess

c2) Medicamentos utilizados duranteternacao;

c3) Acompanhamento clinico no poés-dpem imediato, mediato e tardio, exceto
medicamentos de manutencao;

c4) As despesas de captacao, trangppreservacdo dos 6rgaos na forma de ressarcia@nto
SUS.

d) Fornecimento de oOrteses, proteseateriis especiais, sendo nele tratados baixo a
sigla OPME, que o beneficiario venha a necessiti@ardte o atendimento hospitalar, desde
que diretamente ligados ao ato cirurgico e forrecitiretamente pela CONTRATADA, ou por
guem ela indicar, observados as condi¢des do peeEermo;

e) Custeio exclusivo das despesas de alimentac&xroenodacdo de um Unico
acompanhante, salvo que isto seja expressamentminditado pelo profissional de saude
assistente, nos seguintes casos:

el) Crianca ou adolescente menor de 18 (dezoibs) an

e2) ldoso, a partir de 60 (sessenta) anos de idade;

e3) Pessoas portadoras de deficiéncia; e

ed) Parturiente durante o pré-parto, parto e pé®-pmediato por 48 horas.

2.3.2 Realizacéo de cirurgias bucomaxilo-faciais liaskada RPES, para segmentacéo hospitalar,
realizadas por profissional habilitado pelo seu $&tino de Classe, incluindo a solicitacéo
de exames complementares e o fornecimento de nmeglitas; anestésicos; gases medicinais;
transfusdes; assisténcia de enfermagem; alimentétéses; proteses e demais materiais ligados
ao ato cirurgico utilizados durante o periodo dermacao hospitalar;
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2.3.3 Custeio da estrutura hospitalar necessaria a agalizdos procedimentos odontoldgicos
de ambulatoério, mas que, diante de imperativo adingpontado pelo médico assistente,
necessitem de internacdo hospitalar, com a mesiertaca prevista no 2.3.2 deste Termo,
ressalvados por estarem fora da cobertura, hoosrad cirurgido dentista e materiais
odontoldgicos.

2.3.4 Exames complementares indispensaveis para agotmnda evolucdo da doenca e
elucidacao diagnéstica, fornecimento de anestégjeses medicinais, medicamentos, sessdes de
quimioterapia; radioterapia e transfusdes, confgrascricdo do medico assistente;

2.3.5 Procedimentos cuja necessidade esteja relacianadatinuidade da assisténcia prestada
durante a internagéo.

a) Hemodialise e didlise peritonial — CAPD;

b) Quimioterapia oncol6gica ambulatorial;

c) Procedimentos radioterapicos, nos casos previstBRPES, excluidos quaisquer outros;

d) Hemoterapia;

e) Nutricdo parenteral ou enteral;

f) Procedimentos diagnosticos e tantipés em hemodinamica tais como previstos no
RPES, com excluséo dos demais casos nele naotpsevis

g) Embolizagbes previstas no RPES, com excluséo daonaisieasos nele néo previstos;

h) Radiologia intervencionista;

i) Exames pré-anestésicos ou pré cirdrgicos;

)] Procedimentos de reeducacéao e reabilitacéo fissasps no RPES, com exclusao
dos demais casos nele ndo previstos.

2.3.6  Cirurgia plastica reconstrutiva de mamagpioke pelas técnicas necessarias ao tratamento de
mutilacéo decorrente de tratamento de cancer.

2.3.7 Cirurgia plastica reparadora de 6rgdos e funcdefocwne RPES vigente a época do
evento;

2.3.8 Assisténcia ao recém-nascido, filho natural ouiadato beneficiario, durante os primeiros
30 (trinta) dias apos o parto;

2.3.9 Remocao comprovadamente necessaria do papmat@utro estabelecimento hospitalar,
dentro dos limites de abrangéncia geografica.

OBSERVACAQO: Para este itepdefine-se cobertura de hospital-dia como o recapo a
desenvolver programas e cuidados intensivos poipeguultiprofissional, visando substituir
internacao convencional, sem deixar de proporciamaesma amplitude ofertada neste.

3 — DISPOSICOES GERAIS PARA AS SEGMENTACOES:

3.1 Taxas, materiais, contrastes, medicamentosge entros necessarios para a execucao de
procedimentos, possuem cobertura obrigatoria, desde regularizados, registrados e com
indicacdes constantes da bula/manual junto a Agéiacional de Vigilancia Sanitaria



A ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE CACAPAVA DO SUL
@ CNPJ 88.142.302/0001-45 - Fone 55 3281 1351 — Rvade Novembro, 438 — CEP 96.570-000 — Cagapava dd-B%

N,

N &

\ﬂmm’f'

(ANVISA), respeitados os critérios de credenciammengferenciamento, reembolso ou relacdo
de outro tipo entre a CONTRATADA e seus prestaddeeservico de saude.

3.2 Os procedimentos realizados por laser, radiofnecjaé robética, neuronavegacado ou
outro sistema de navegacao, escopias e técnicananiente invasivas somente terdo cobertura
assegurada quando especificados no RPES.

OBSERVACAO: Todas as escopias listadas no RPES tem igualmasssgurada a cobertura
com dispositivos 6pticos ou de video para captdedmagens.

4 — COBERTURAS ESPECIAIS:
4.1  Os procedimentos abaixo relacionados terao eobezspecial se cumpridas as condi¢des e
limites expressamente previstos nas Diretrizestiiedd¢do do RPES, publicado pela ANS:

- Acilcarnitinas — Perfil Quantitativo e/ou Qualivo;

- Analise Molecular de DNA;

- Angiotomografia Coronariana;

- Audiometria Vocal com Mensagem Competitiva/Aagio do Processamento
Auditivo Central;

- Avidez de IGG para Toxoplasmose;

- Biopsia Percutanea a vacuo guiada por Raio Kltnassonografia US (Mamotomia);

- Blogueio com Toxina Botulinica Tipo A para Taatento de Distonias Focais,
Espasmo Hemifacial e Espasticidade;

- BRAF;

- Cintilografia do Miocardio, corresponde aos Waes procedimentos:
Cintilografia do Miocardio Perfusdo/Estresse Famwi@gico, Cintilografia do Miocardio
Perfusado/Estresse Fisico, e Cintilografia do MidicAPerfusao/Repouso;

- Cirurgia de Esterilizacdo Feminina (Laqueadurabaria/Laqueadura Tubaria
Laparoscopica; XL Cirurgia de Esterilizacdo Mastal{Vasectomia);

- Cirurgia Refrativa - PRK ou Lasik;

- Citomegalovirus — Qualitativo por PCR,;

- Colocacao de Banda Gastrica por Videolaparoaamppor Via Laparotomica;

- Coloboma — Correcéao Cirurgica;

- Cordotomia Mielotomia por Radiofrequéncia,;

- Dermolipectomia;

- Dimero-D;
-EGFR;

- Eletroforese de Proteinas de Alta Resw;

- Embolizacéo de Artéria Uterina;

- Estimulac&o Elétrica Transcutanea,;

- Fator V Leiden, Anélise de Mutacao;

- Galactose-I-Fosfato Uridiltransferase;

- Castroplastia (Cirurgia Bariatricay podeolaparoscopia ou por Via Laparotémica;

- Hepatite B - Teste Quantitativo;

- Hepatite C - Genotipagem;

- HER -2;
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- HIV, Genotipagem;
- Implante Coclear;
- Implante de Anel Intraestromal;
- Implante de Céardio-Desfribilador Impiawnel CDI (Inclui Eletrodos e Geradpr
- Implante de Eletrodos e/ou Geradoaestimulacdo Medular;
- Implante de Eletrodos e/ou Geradoaisstimulacdo Cerebral Profunda;
- Implante de Gerador para Neuroestigada
- Implante de Marca-Passo Bicameral §&@er + Eletrodos Atrial ou Ventricular);
- Implante de Marca-Passo Monocamerald@or + Eletrodos Atrial ou Ventricular);
- Implante de Marca-Passo Multissiti@(&lor + Eletrodos Atrial ou Ventricular);
- Implante Intra-Tecal de Bombas pafadéo de Farmacos (Inclui Medicamentos);
- Imunofixacéo para Proteinas;
- Incontinéncia Urinaria, Tratamento @jido Sling ou Esfincter Artificial;
- Inibidor dos Fatores da Hemostasia;
- K-RAS;
- Mamografia Digital;
- Mapeamento Eletroanatdmico Cardia@iriensional;
- Microcirurgia a Céu Aberto por Raderfuéncia da Zona de Entrada da Raiz Dorsal
(Drezotomia - Drez);
- Monitorizacdo Ambulatorial da Presééierial - Mapa (24 horas);
- Oxigenoterapia Hiperbarica;
- Pesquisa de Microdelecdes/Microdupgies por Fish (Fluorescence in Situ
Hybridization)
- Pet-Scan Oncoldgico;
- Protrombina, Pesquisa de Mutacéo;
- Radioablacdo/Terrnoablacdo do CanderaAp Hepatico;
- Rizotomia Percutadnea com ou sem Radjoéncia;
- Succinil Acetona;
- Terapia Antineoplastica Oral para Traata de Cancer;
- Terapia Imunobiolégica Endovenosa paratamento de Artrite Psoriasica, Doenca de
Crohn e Espondilite Anquilosante;
- Terapia Imunobiolégica Endovenosa Suwbcutanea para tratamento de Artrite
Reumatdide;
- Teste Ergométrico (Inclui ECG BaSahvencional);
- Teste de Inclinagc&o Ortostaticat (Tést);
- Tomografia de Coeréncia Optica;
- Transplante Alogénico de Medulad@ss
- Transplante Autolégico de Medula€3ss
- Tratamento Cirurgico da Epilepsia;
- Tratamento Ocular Quimioterapiconcénti-Angiogénico;
- Adequacao do Meio Bucal;
- Aplicacédo de Cariostatico;
- Aplicagéo de Selante;
- Biopsia de Boca;
- Biopsia de Glandula Salivar;
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- Bidpsia de Labio;

- Bidpsia de Lingua;

- Biopsia de Mandibula/Maxila;

- Condicionamento em Odontologia;

- Tratamento Cirtrgico de Tumores Beos Odontogénicos sem Reconstrucao;

-Tratamento Cirdrgico de Tumores Benign®sHiperplasias de Tecidos
Osseos/Cartilaginosos na Mandibula/Maxila;

- Reabilitagdo com Coroa de Acetatm ou Policarbonato;

- Coroa Unitaria Proviséria com ou sBmo/Provisorio para Preparo de Restauracéo
Metalica Fundida (RMF);

- Exérese de Pequenos Cistos de Maladilaxila;

- Reabilitacdo com Coroa Total ded@@ro Unitéria - Inclui a Peca Protética;

- Reabilitagéo com Coroa Total MetlUnitaria - Inclui a Peca Protética;

- Reabilitacdo com Nucleo Metalicon&ido/Nucleo Pré-Fabricado - Inclui a Peca
Protética;

- Reabilitacdo com Restauracdo Metgligadida (RMF) Unitaria - Inclui a Peca Protética;

- Reducéo de Luxacao da ATM;

- Sutura de Ferida Buco-Maxilo-Facial;

- Tratamento Cirdrgico de Fistulas BiNasais ou Buco-Sinusais;

-Tratamento Cirargico de Tumores Beogre Hiperplasias de Tecidos Moles da
Regido Buco-Maxilo-Facial;

- Tratamento Restaurador Atraumatico;

- Tunelizacao.

5- EXCLUSOES DE COBERTURA:
5.1 Estédo expressamente excluidos de cobertura, sdbseenéio assumindo a
CONTRATADA qualquer responsabilidade, os seguifdesecimentos:
51.1 - Tratamento clinico ou cirargico experimentplal seja aquele que:

a) Emprega medicamentos, produtra @ saude ou técnicas ndo registrados ou
regularizados no Brasil;

b) S&do expressamente considerattoep experimentais, pelo Conselho Federal
de Medicina, ou pelo Conselho Federal de Odontalogi

c) Nao conte com a indicacédo, parmatamento, na bula, ou mesmo no manual
registrado perante a Agéncia Nacional de Vigilar&itaria (internacionalmente conhecido
como usd'off-label").
5.1.2 Procedimentos clinicos ou cirdrgicos para fingteos, bem como orteses, proteses e
materiais especiais para o mesmo fim, ou seja,lasjggie ndo visam restauracao parcial ou
total da funcdo de o6rgdo ou parte do corpo humastonhada, seja por enfermidade,
traumatismo ou anomalia congénita;
5.1.3 Inseminacao artificial, definida como técnica mroducédo assistida que inclui a
manipulacdo de odécitos e esperma para alcancartdiZacdo, por meio de injecdes
de esperma intracitoplasmaticas; transferénciaafatopiana de gameta; doacdo de
odcitos; inducdo da ovulacdo; concepcdo postuncaperacdo espermatica ou transferéncia
intratubaria do zigoto, ou outras técnicas simdare
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5.1.4 Tratamentos de rejuvenescimento ou emagrecimemo finalidade estética, assim
como em“spas”, clinicas de emagrecimento, clinicas de repousa@nests hidrominerais e
clinicas para acolhimento de idosos;

5.1.5 Fornecimento de medicamentos e produtos imgost§ OPME) que nado estejam
nacionalizados, ou seja, produzidos fora do paiena registro em vigor na ANVISA, bem
como todo e qualquer tipo de medicamento, mesmacpite durante a internacao
hospitalar, contanto que sua efetividade ou efecéeaija sido reprovada pela Comissao de
Incorporacéo de Tecnologias do Ministério da Saude;

5.1.6 Fornecimento de medicamentos para tratamentacdilcan assim entendidos aqueles
que prescritos pelo medico assistente sem indicdedgue sejam ministrados em ambiente
externo ao da unidade de saude, com excecdo dogkamemhtos antineoplasicos orais,
constantes do RPES;

5.1.7 Fornecimento de proteses, Orteses e materiaggidigjuer natureza néo ligados ao
ato cirargico;

5.1.8 Tratamentos ilicitos (n&o reconhecidos pAlateridades) ou antiéticos (assim definidos
pelas Entidades Médicas que cuidam da Etica piaiiss

5.1.9 Atendimento nas hipéteses de ocorréncia tielsamas, comogdes internas e guerras,
guando declaradas por Autoridades;

5.1.10 Internacbes que ndo necessitem de cuidados osédim ambiente hospitalar ou
atendimentos ambulatoriais para medicamentos qoeter@ham esta indicacdo prescrita pelo
médico assistente;

5.1.11 Remoc¢des que nao estejam expressamentstasaveste Termo;

5.1.12  Procedimento ndo odontoldgico ndo prevestogpcionalmente, neste Termo;

5.1.13 Vacinas;

5.1.14  Procedimentos que ndo constam da RPESiadaavento;

5.1.15 Atendimentos de qualquer natureza, nos laspdlinicas e laboratorios néo integrantes
da rede de prestadores da CONTRATADA.

6 — DETALHAMENTO DAS COBERTURAS
6.1 Condicéo Geral

6.1.1 O atendimento, dentro da segmentacdo e da dgeabrangéncia estabelecida no
contrato, deve ser assegurado independente dall®caigem do evento.

6.2 Caréncias

6.21 Os servicos previstos neste Termo serdo prestamobemneficiarios ja regularmente
incluidos, ndo havendo caréncia. Os casos de @eduposteriores serdo regulamentados por
legislacdo municipal.

7 - SITUACOES DE EMERGENCIA E URGENCIA
7.1 Caracterizam-se como situacdo de emergéncia enaiagéobedecida a Lei n°
9.656/1998, conforme definicdo abaixo:
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a) Atendimento de emergéncia como aquele verificao® casos em que haja risco
imediato de vida ou de lesfes irreparaveis ao loges, caracterizado em declaracédo do médico
assistente;

b) Atendimento de urgéncia como aquelsfizado nos casos resultantes de acidentes
pessoais ou de complicacbes no processo gestacimaral o beneficiario, igualmente
caracterizado em declaracdo do médico assistente.

§ 1° -A CONTRATADA pagara a remocao de hospital paraitals dentro dos limites da
abrangéncia geogréfica deste contrato, ja realizaslatendimentos classificados como emergéncia e
urgéncia que sejam possiveis, uma vez caractenoanédico assistente, a falta de recursos para
continuidade da atencdo ao paciente.

8§ 2°- A procura de uma unidade do SUS que disponhaedassos necessarios a garantir a
continuidade do atendimento € 6nus da CONTRATADA.

8 3° -A constatacdo de risco de vida suficiente a imp&@democao, ou a opgéo, pelo
beneficiario ou CONTRATANTE, mediante assinatura dkclaracdo, da continuidade do
atendimento em unidade que ndo pertenca ao SUBetac@ ao Ultimo, a responsabilidade
financeira da continuidade da assisténcia, desofiiga CONTRATADA

8§ 4°- O veiculo terrestre apto a realizar a remocaerdeser equipado com 0S recursos
necessarios a garantir a vida do beneficiario,sguné a responsabilidade da CONTRATADA por
este somente cessara quando efetuado o regisiridaale SUS.

7.2 O beneficiario tem direito a ser reembolsada @DNTRATADA, nos atendimentos de
emergéncia ou urgéncia ocorridos na area de abrailag§eografica da cobertura contratual,
guando nao for possivel a utilizacédo dos servigosatos disponiveis pela CONTRATADA,
obedecidas as disposi¢cfes desta clausula:
8 1° - Os reembolsos devem ser solicitados mediante esapacdo dos seguintes
documentos:
a) Solicitacdo do médico assistatestando a emergéncia ou urgéncia;
b) Comprovante da realizacédo doditteento médico;
c) Nota fiscal de pagamento.
7.2.1 O beneficiario tem o prazo de 12 (doze) meses @amsentar a documentacao acima
listada, sob pena de perder o direito ao reembolso.
7.2.2 Os processos de reembolso serdo liquidados reo preéaximo de 30 (trinta) dias,
contados a partir do recebimento pela CONTRATAD&Addcumentacdo completa.
7.2.3 O valor a ser reembolsado sera aquele pago @EINTRATADA junto a rede
assistencial disponivel para este tipo de prestae&ervicos.

8 — REQUISITOS E COBERTURAS

8.1 O atendimento aos beneficiarios regularmente itoscocorrerd com a exibicao, por parte
destes, nos locais de atendimento, dentro da idbedtecida para esse Termo, de documento
individual de identificacdo fornecido pel@BONTRATADA, acompanhado de documento de
identidade legalmente reconhecido.

8.2 Ao serem contratados os servico§ONTRATANTE recebera, d@ONTRATADA, o
"Guia Médico e de Servicos" (GMS), contendo osgraates da rede de prestadores do plano
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adquirido, dentre os quais cabera a escolha, pt# ga beneficiario contratual, sendo que estes
terdo, a partir dai, acesso as atualizacdes do Guia

8.3 Os exames complementares e o0s servicos auxiliardgéagndstico e terapia, dentre eles as
internacdes hospitalares, obedecida a rede estalzefgara este contrato, conforme GMS, serao
cobertos pel ONTRATADA, por solicitagdo do médico assistente, obedecidgsacagrafos
desta clausula.

8 1° - O beneficiario, nas internacbes eletivas, procuraates da baixa, a
CONTRATADA, apresentando o pedido fundamentado de internagéado pelo médico
assistente, indicando o diagnostico, o tratamenetscpto e a duracdo prevista para a internacao.

§ 2°- A CONTRATADA, estando regular o pedido, emitira guia de intemag@m prazo
previamente estabelecido, que podera ser prorrogeediiante solicitacdo formal, justificada do
médico assistente, a ser apresentada aquela pelficiEio ou quem o represente.

8 3° - O bheneficiario ou seu representante, nos casosndegéncia ou urgéncia, devera
comunicar em até 2 (dois) dias UteiS@NTRATADA do servico utilizado.

8.4 A CONTRATADA néo se responsabilizara por qualquer acordo apugtadicular e
diretamente pelos beneficiarios @ONTRATANTE, com prestadores de servicos, que ndo
tenha sido por ela autorizada, correndo tais daspesr conta exclusiva dos beneficiarios que
deverao, na duvida, pedir esclarecimento sobrdesm&io da cobertura para os representantes da
primeira.

9- ACESSO A PRESTADORES E SUPRIMENTOS NA OMISS®
9.1 O atendimento aos beneficiarios fica assim assdgura

a) Na area de atuacédo do contrato, pela rede de etenidi prevista no "Guia Médico e de
Servicos" e, na sua falta,

b) Dentro da area de atuacdo do contrato em saréiigintegrante da rede de atendimento
prevista no "Guia Médico e de Servigos", com prévexpressa autorizacdo G®NTRATADA,
efetivando esta 0 pagamento ao prestador e, ndo pessivel,

c) Dentro da area de atuacdo do contrato, peladedsendimento prevista no "Guia
Médico e de Servigcos", em municipio limitrofe aguem que o servico foi pelo beneficiario
demandado e, ndo sendo possivel.

d) Por prestador contratado ou credenciado da CANIARA, em Municipio pertencente a
regido de Saude do qual faz parte 0 Municipio ansiervico foi pelo beneficiario demandado ou néo
sendo viavel,

e) Por prestador referenciado pela CONTRATADA, gualquer localidade por esta
previamente indicada; e

f) Excepcionalmente, desde que a CONTRATADA, cmwpdamente ndo tenha
disponibilizado qualquer das hipéteses previstatar®ausula, o beneficiario podera fazer uso de
servico que livremente escolher, com posterior lBEeD das despesas decorrentes.

8 1°- Na hipoétese da alinea “e” acima, a CONTRATADApendera pelo transporte
do beneficiario, através de meio por ela previasmestolhido.

§ 2°- Na hipoétese da alinea “f” acima, a CONTRATADAn&gembolsara qualquer despesa
de atendimento, caso o beneficiario ndo tenhas goéssado pelas etapas anteriores.
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8 3°- Na hipotese da alinea “f” acima, sera deduzimloegmbolso pago ao beneficiario,
o valordecoparticipacdo contratualmente previsto.

8 4°- A area de atuacdo da CONTRATADA e a regido gdagr para cobertura minima
do contrato séo indicadas no cabecalho desternmestto.

10 — DISCORDANCIA SOBRE PRESCRICOES

10.1 A CONTRATADA fornece a cobertura que for adequada aos preéditos e as regras da
Medicina baseada em evidéncias, com a adocdo, pebfissionais assistentes, de condutas
comprovadas e cientificamente reconhecidas, redgodo-se o direito de discordar das
prescricdes, obedecidos os paragrafos deste item.

8 1° - O beneficiéario titular obriga-se, por si e seupeaielentes, a submeter-se a pericia
e/ou exames de averiguacao de prescricoes de watammou de OPME, por parte de
auditores médicos da CONTRATADA ou peritos.

8 2° - A CONTRATADA, caso discorde do profissional assig, quanto a necessidade de
realizacdo do procedimento integrante, em tesepblertura obrigatéria, encaminhara por auditor
identificado e por escrito, aquele, suas razdegslisieordancia, requerendo manifestacdo por
escrito.

8 3° -Na hipétese do profissional atendente manter sagdo, um terceiro especialista,
escolhido de comum acordo entre o médico repragenda Operadora e 0 primeiro e pago pela
CONTRATADA, arbitrara a questao, por escrito.

8 4° - Tornando-se impossivel aplicar o disposto no pafagerceiro desta clausula, o
arbitro sera indicado pelo Conselho profissionalntédico especialista indicado por sociedade
médica.

8 5° -O processo previsto neste item sera célere eitaspas caracteristicas de emergéncia
ou urgéncia, quando o atendimento assim for caizade.

10.2 O fornecimento de materiais especiais, Ortega®teses (OPME) pela CONTRATADA
obedecera ao disposto na regulamentacdo do ConSetteral de Medicina e nos paragrafos
deste item.

§ 1° - O profissional assistente determinara o tipo eagacteristicas do material, tais
como as dimensfes dos materiais e a sua maténa;psem indicar, em hipotese alguma,
fabricante ou marca comercial,

8§ 2° - Caso nao concorde com a marca da OPME indicada @®NTRATADA, o
profissional assistente devera justificar tecnigamepor escrito a sua inconformidade, e podera
indicar, no minimo trés marcas de produtos dismisiique atendam ao tipo e caracteristicas
determinadas, produzidas por fabricantes distiatagularizadas perante a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA, sobre as quais rega escolha a ser feita pela CONTRATADA.

8§ 3° -Havendo necessidade técnica, o auditor da CONTRAM Axaminara previamente o
beneficiario, através de pericia médica, emitiraladb sobre a situacéo clinica do paciente, a
pertinéncia do procedimento a ser realizado, eterrabadequado ao procedimento, se for o caso.

8 4° - Caso haja divergéncia técnica entre o profissicasdistente e o auditor
representante da CONTRATADA, a decisédo sera tonmaddiante determinacdo escrita, por um
terceiro especialista, escolhido de comum acordi® @nmédico representante da operadora e o
primeiro e pago pela CONTRATADA.
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8 5° - O profissional assistente poderd recusar no maxir@e (3) profissionais
indicados pela CONTRATADA, para composi¢ao da juméilica ou terceira opinido.

8 6° -Tornando-se impossivel aplicar o disposto no pafdderceiro deste item, o arbitro
sera indicado pelo Conselho profissional ou médspecialista indicado por sociedade médica.

8§ 7°- O processo previsto nesta clausula sera céleespeitara os caracteristicos de
emergéncia ou urgéncia, qguando o atendimento &sstaracterizado.

10.3 Na especialidade de Oncologia, a medicacdo pmimioterapia sera fornecida
diretamente pela CONTRATADA, ou por quem esta iadieximindo-se esta de qualquer custo
que fuja do previsto neste item.

10.4 O CONTRATANTE obriga-se, por si e seus benefiogra submeter-se a exames de
averiguacdo de prescricbes de tratamentos ou giisague envolvam o uso de OPME, por
parte de auditores médicos da CONTRATADA ou peritos

10.5 O CONTRATANTE autoriza, em seu nome e no de smmeficiarios, a utilizacdo de
seus dados em registros eletrénicos da CONTRATAEDAtanto que esta, em relacdo a eles,
guarde sigilo, jamais os fornecendo a terceirdgo $apodteses legalmente expressas.

11 -DISPENSA DE PRESTADORES

11.1 A CONTRATADA reserva-se ao direito de rescindir contrato com qualquer
componente da sua rede assistencial credenciaslie dee indique a continuidade da cobertura
equivalente, mediante comunicacdo ao CONTRATANTE & (trinta) dias de antecedéncia,
ressalvados desse prazo os casos de fraude agdnflas normas sanitarias e administrativas,
guando arcara com a transferéncia do beneficia@ia putro estabelecimento equivalente, sem
onus, para continuacao da assisténcia.

Paragrafo Unica A substituicdo do hospital por vontade da CONTRBA, durante o periodo
de internacdo do beneficiario, obrigard agueleanten e a CONTRATADA a pagar as despesas
até que, a critério do médico assistente, sejaaltala

12 — MENSALIDADE E PRECOS

12.1 Os valores a serem pagos pela CONTRATANTE a CONTABA pela cobertura
assistencial contratada, € na modalidade pos-éstad®e mediante custo operacional, pelo qual
0 primeiro reembolsa a segunda o valor total dapelas assistenciais. O pagamento sera
realizado mensalmente até o vigésimo quinto diands subsequente ao vencido, devendo a
CONTRATADA apresentar a CONTRATANTE até o quinta ditil do més a fatura referente
aos servicos prestados no més anterior.

12.2 Fica preestabelecido que o Municipio se propdeagaip ou reembolsar a Empresa
Licitante vencedora, conforme o caso, via faturaboleto bancario em 4 (quatro) parcelas
iguais e mensais, sendo a primeira em 10 (dez) djsss a entrega dos Cartdes Magnéticos e
/ou Carteira, as taxas e valores que seguem:
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a) Taxa de inscricdo por beneficidkalor de R$ 58,00 (cinquenta e oito reais) para
cada beneficiario inscrito, a qual devera estalugmw o fornecimento de Carteira ou Cartdo
Magnético.

OBSERVACAO: A taxa de inscricio acima referida serédevida por beneficiario, nédo
assistindo a CONTRATADA o direito ao recebimento emeventual prorrogacdo de
Contrato.

b) Taxa de Administracdo composta por dois valores:

bl) Um variavel, no percentual de ....... por cento (conforme proposta vencedora),
sobre o valor do total do servico efetivamente tpdes e excepcionalmente, quando utilizado
fora de area geografica prevista no item 1.1.2edéstmo, sera acrescido sobre este percentual
o indice de mais ................ por cento (com@proposta vencedora).

c) Os servicos efetivamente prestados terdo garéometro os seguintes indexadores:

cl) Valor de UTM (Unidade de Trabalhédito) para consultas médicas: R$ 1,02 (um re
e dois centavos);

c2) Valor de CH (Coeficientes de honasipara exames: R$ 0,45 (quarenta e cinc
centavos);

c3) Valor de UTM (Unidade de Trabalho Médico) gahonorarios médicos em
procedimentos: R$ 1,02 (um real e dois centavos);

c4) Taxa de inscricdo de segunda via de docuntEnidentificacdo, por beneficiario: R$
12,00 (doze reais)

8§ 1°- Caberd a CONTRATANTE reembolsar a CONTRATADAvalor integral por
esta pago, a titulo de ressarcimento ao SistemaoUte Salde (SUS), em decorréncia de
atendimento por este prestado ao beneficiario dagma, em procedimento coberto por este
instrumento, acrescido de taxa de administracéa..de.....por cento (conforme proposta
vencedora);

12.3 Pelo atraso no pagamento em prazo superior a (B86)adias, o Municipio pagara
multa de dois por cento (2%), incidente sobre onvadio pago.

12.4 Caberda a CONTRATADA apresentar a CONTRATANTE wturfa dos servigos
prestados aos usuarios, devidamente discriminadossijltas, medicamentos, internacoes,
exames, materiais, etc).

13- REAJUSTE

13.1 Considerando-se a natureza deste contrato, aleepfomessa de prestacdo futura de
servicos, o valor da UTM (Unidade de Trabalho Mé@dmara honorarios médicos, do CH (Coeficiente
de Honorarios) para exames e internacdes hospgalbem como os demais valores previstos
neste Termo, serdo reajustados no aniversario dau@bntrato, observada, para tanto, a variacéo,
no mesmo periodo estabelecida pelo IGPM/FGV (inGieeal de Precos de Mercado da Fundac&o
Getulio Vargas).

13.2 Toda vez que o contrato for reajustado, tambénerdof reajuste a taxa de inscricdo de novo
beneficiario, o valor de UTM (Unidade de Trabalh@dto, o valor de CH (Coeficientes de
honoréarios) para exames, o valor de UTM (UnidadeTdebalho Médico) para honorarios
meédicos em procedimentos e a taxa de inscricdegimda via de documento de identificacao.
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14 — DURACAO E EXTINCAO DO CONTRATO

14.1 O contrato comeca na data de sua assinatura e \aglrgrazo determinado de 12 (doze)
meses, podendo ser prorroggd iguais e sucessivos periodos, até o limite d@ gessenta)
mesesse houver acordo entre as partes, nos termos d&dArtnc. Il da Lei 8.666/93 e suas
alteracdes

14.2 O contrato somente podera ser rescindido, mediaétvia notificacdo da outra parte,
com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

14.3 Para a Celebracdo do Termo de contrato a Empréstante vencedora devera
comprovar através da apresentacdo de Licenca degoRamento, que instituiu e ird manter
escritdrio no Municipio de Cacapava do Sul, devesste ser o ponto de apoio logistico para
realizacdo dos servicos e atendimento aos usWEIGONTRATANTE.

14.4 Para a celebracdo do Termo de Contrato tambéiesggida da Empresa Licitante

vencedora, a comprovacdo de no minimo 3 (trés) coedem cada uma das seguintes
especialidades: Clinica meédica, cardiologia, pediatgineco-obstetricia, cirurgia geral,

anestesiologia, oftalmologia, otorrinolaringologangiologia, cirurgia plastica, dermatologia,
endocrinologia, enddécrino pediatra, fisiatra, gastterologia, geriatria, nefrologia, neurologia,
neurocirurgia, oncologia, ortopedia, pneumologiapciplogia, psiquiatria, reumatologia,

traumatologia, urologia e outros que surgirem neoder do processo de contratagao,
indispensaveis para execucao de todos os sengpesiéicados neste Edital e seus anexos.

145 Sempre que exigido pela CONTRATANTE, a CONTRATAD#evera providenciar a
comprovacao da especialidade do profissional estae

15 — PIRAMIDE DE USUARIOS BENEFICIADOS:
15.1 Atualmente sdo beneficiarios e contemplados datagéi® dos servicos ora estabelecidos,
encontra-se definida da seguinte forma:

FAIXA ETARIA NUMEROS DE USUARIOS
De 0 a 18 anos 512
De 19 a 23 anos 120
De 24 a 28 anos 60
De 29 a 33 anos 99
De 34 a 38 anos 166
De 39 a 43 anos 142
De 44 a 48 anos 193
De 49 a 53 anos 225
De 54 a 58 anos 233
A partir de 59 anos 541
TOTAL 2.291

Competéncia: Maio/2018
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Cacapava do Sul, 18 de junho de 2018.

FATIMA TERESINHA DA SILVA SILVEIRA
Presidente do Fundo de Assisténcia ao SeMdoicipal



