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EDITAL DE LICITACAO N°. 22/2020/PMPB.

REDENCIAMENTO N° 01/2020/PMPB,

O Municipio de Pescaria Brava, nos Termos da Lei n°. 8.666 de 21 de junho de 1993, alterada pela Lei
n°. 8.883, de 08 de junho de 1994 e demais legislacbes complementares, torna publico para
conhecimento dos interessados que esta realizando esta Licitagcdo Publica, de CREDENCIAMENTO
PARA OPERADORA(S) DE PLANO DE SAUDE, e recebera as propostas para o objeto do presente
Edital de Licitacdo de 27 de maio de 2020 a partir das 07:00 até as 13:00 H do dia 30 de dezembro
de 2020, através do seu Protocolo, localizado na Rod. SC 437, Km 08, Centro, CEP: 88.798-100,
Pescaria Brava/SC.

a) A reunido para a abertura dos envelopes contendo "Documentagdo” e "Propostas de Precos" sera
realizada no dia seguinte a apresentacdo da documentacad, sempre as as 08:00 H horas, na Sala
de Reunibes de Licita¢fes, localizada na Rod. SC 437, Km 08, Centro, CEP: 88.798-100, Pescaria

Brava/SC, com a presenca ou nao das licitantes.

b) N&o serdo aceitas nem recebidas, em hipétese alguma, documentacdes e propostas apos a data e
hora aprazadas para esta licitacdo, ainda que tenham sido despachadas, enderecadas e/ou enviadas
por qualquer meio, anteriormente a data do vencimento. Também néo serdo aceitas, nem levadas em
consideracdo, propostas encaminhadas por e-mail, telexogramas, telegramas, radiogramas,
aerogramas ou fax.

1. OBJETO DO CREDENCIAMENTO

O presente Edital tem por objeto: O Credenciamento de Operadora(s) de Plano de Salde para o
Municipio de Pesaria Brava/SC.

2. DA VIGENCIA E OBRIGACOES CONTRATUAIS

2.1. O periodo de vigéncia do presente contrato sera de 05 (cinco) anos a contar da
assinatura do contrato, podendo ser prorrogado caso haja interesse das partes, mediante
termo aditivo, na forma e prazo estabelecidos na lei vigente.

2.2. Os prazos de inicio e de conclusdo admitem prorrogacdo, mantidas as demais clausulas do
contrato e assegurada a manutencao do seu equilibrio econémico-financeiro, nos casos previstos no §
1°, do art. 57, da Lei n°. 8.666/93.

2.3 As obrigag6es contratuais s@o as descritas nas respectivas clausulas da minuta contratual (Anexo
I) e seu(s) anexo(s), se houver, que independentemente de transcricdo fazem parte integrante deste
Edital.

3. DO TERMO CONTRATUAL

3.1. Seré firmado termo contratual, minuta (anexo ), que constitui parte integrante do presente Edital,
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cujas clausulas e condi¢cbes sdo reguladas pela Lei n°. 8.666, de 21 de junho de 1993, com as
alteracdes decorrentes da Lei n°. 8.883, de 08 de junho del1994;

3.2. Fardo parte integrante do termo contratual todos os elementos apresentados pela(s) Operadora(s)
Credenciada(s) , que tenham servido de base para o julgamento da licitacdo, bem como as condi¢des
estabelecidas neste Edital e seus anexos, independentemente de transcricao;

3.3. O Munipio de Pescari Brava convocara a(s) Operadora(s) que apresentar toda a documentacao
e requisitos exigidos o “Termo Contratual”, com vigéncia de 05 (cinco) anos a contar da
assinatura do contrato, sob pena de decair do direito a contratacdo, sem prejuizo das sancdes
previstas no art. 81, da Lei N°. 8.666/93;

3.4. A recusa injustificada da adjudicataria em assinar o "Termo Contratual”, conforme estabelecido no
subitem anterior caracteriza o descumprimento total da obrigacdo assumida, sujeitando-o as
penalidades a que se refere a Lei n°. 8.666/93;

3.5. O prazo de convocacao para assinatura do Termo Contratual podera ser prorrogado, uma vez, por
igual periodo, quando solicitado pela licitante durante o seu transcurso e desde que seja apresentado
motivo devidamente justificado;

3.6. Na contagem dos prazos estipulados na presente licitagdo, excluir-se-a o dia do inicio e incluir-se-
a o do vencimento.

3.7. Somente podera celebrar contrato ou instrumento equivalente com o Municipio de Pescaria Brava,
o adjudicatario que, nos termos do paragrafo 3°, do Art. 195 da Constituicdo Federal, comprove até a
data da contratacdo, estar em situagdo regular perante a Previdéncia Social e ao Fundo de Garantia
por Tempo de Servi¢co, mediante, respectivamente, a apresentacdo, em original ou cépia autenticada,
da Certiddo Negativa de Débito - CND e do CRS/FGTS, em vigor.

4. DA INEXECUCAO, RESCISAO E ALTERACAO DO TERMO CONTRATUAL.

4.1. A inexecucdo e a rescisdo do termo contratual serdo reguladas pelos arts. 58, inciso Il, e 77 a 80,
seus paragrafos e incisos, da Lei n°. 8.666/93.

4.2. A alteragdo do termo contratual dar-se-a nos termos do art. 65, seus incisos e paragrafos, da Lei
n°. 8.666/93.

5. DA FORMA DE PAGAMENTO

5.1. O pagamento sera efetuado no dia 20 do més subsequente ao do recebimento do relatério
detalhado por Servidor, que deve conter no minimo os valores da mensalidade e dos
procedimentos realizados no més, e sO sera realizado mediante apresentacao das Notas Fiscais
Eletronicas, competentemente certificado e atestadas pelo 6rgéao fiscalizador do CONTRATANTE,
sempre, através de Ordem Bancéria em conta corrente, diretamente ao favorecido na praca e
em conta bancéria indicada na Nota Fiscal Eletronica.
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a) Na aprovacédo da Nota Fiscal Eletronica se dard mediante o "CERTIFICO" pelo responséavel do
6rgdo competente da “CONTRATANTE”, devidamente assinado, datado e com aposi¢cdo do
respectivo carimbo funcional.

b) Na Nota Fiscal Eletrbnica devera constar, necessariamente o himero e a data de assinatura do
contrato;

¢) O pagamento previsto no item acima, s6 vencera em dia de expediente normal, na cidade de
Pescaria Brava, postergando-se, em caso negativo para o primeiro dia util.

5.2. O relatorio detalhado por Servidor, deve ser entregue no setor de Recursos Humanos do
Municipio de Pescaria Brava, até o dia 20 de cada més, para possibilitar, referido desconto na folha de
pagamento e o repasse para a Operadora

6. DOTACAO ORCAMENTARIA

6.1. Inexiste a indicacdo e destaque de recursos orcamentario e financeiros provenientes desta
Autarquia, a ser repassado diretamente para a(s) Operadora(s) de Plano de saude credenciada(s),
considerando que o pagamento das mensalidades do Plano de Saude fica condicionado ao desconto
na folha de pagamento dos servidores e repassados através de despesa(s) extra-orcamentaria(s) a(s)
Operadora(s).

7. DAS CONDICOES PARA PARTICIPACAO

7.1. Poderao participar do presente credenciamento as Operadoras de Plano de salude que satisfagcam
as condi¢cOes deste edital, e apresentem os documentos de habilitacdo e da proposta, em envelopes,
distintos que passamos a chamar de ENVELOPE N°. 1, ou envelope da “DOCUMENTAGCAO DE
HABILITAGAO” e o ENVELOPE N°. 2, ou envelope da “PROPOSTA DE PREGOS” no local, data e
horério indicados neste Edital.

7.2. Somente poderdo participar desta licitacdo as Operadoras qualificadas, que comprovarem sua
habilitagdo, conforme disposto neste Edital.

7.3. E vedada a participacdo de consoércio de Operadoras.

7.4. Nao podera participar desta licitacdo a Operadora que tenha sido declarada inidénea por
guaisquer 6rgaos da Administracao Publica ou que esteja cumprindo suspenséao do direito de licitar e
de contratar com os 6rgaos da Administracao.

7.5. Nao podera participar da presente licitagdo, pessoas juridicas que, dentre seus dirigentes
(responsaveis técnicos ou legais), suas equipes técnicas, bem como, dentre eventuais sub-
contratados, figure ocupante de cargo ou emprego na Administracdo Direta ou Indireta do Municipio de
Pescaria Brava.

7.6. As operadoras participantes deste certame deverdo satisfazer as condigcbes expressas no
presente Edital, seus Anexos e legislacdo pertinente.

vv’

RodoviaSC 437, KM08 =+ Centro = CEP:88.798-000 =+ Telefone:(48)3647.6312 =+ www.pescariabrava.sc.gov.br




74 GOVERNO DO MUNICIPIO DE
BE PESCARIA

NESe BRAVA

. A FORCA DA NOSSA GENTE POR UMA NOVA CIDADE.

7.7. Nenhuma pessoa fisica, ainda que munida de procuracdo, podera representar mais de uma
pessoa juridica licitante. Esse representante, todavia, podera fazer-se acompanhar de um assessor.

7.8. A participacdo na presente licitacdo implica: na aceitacdo plena e irrevogavel de todas as
condicbes expressas neste Edital e em seus anexos; na observancia dos preceitos legais e
regulamentares em vigor; e na responsabilidade pela fidelidade e legitimidade das informacdes e
documentos apresentados em qualquer fase do processo.

8. DAS CONDICOES E ESPECIFICACOES

8.1. A area minima de atendimento do plano deve ser: ESTADUAL, com urgéncia e emergéncia em
todo o Brasil.

8.2. Cobertura — O plano de Saude devera cobrir todas as doencas inclusive transplantes de cérnea e
de rins tratamento psiquiatrico e etc. Conforme o Rol de procedimentos da Agéncia Nacional de
Saude.

8.3. O plano de salde dara suporte de atendimentos em casos de coberturas previsto nos planos,
referentes a servicos médico-hospitalares ndo disponiveis ha area de atendimento do Plano de Saude.

8.4. A rede credenciada deve ser composta por médicos (em todas as especialidades), laboratérios de
analise clinicas, clinicas medicas, clinicas de diagnostico por imagem, clinicas de fisioterapia e
hospitais, e profissionais na area da salde; fonoaudiélogo, psicélogos e nutricionistas. Sendo que o
Hospital deve ser referéncia em servicos médico-hospitalares de alta complexidade e tecnologia de
ponta.

9. ABERTURA DOS ENVELOPES

9.1. A abertura dos envelopes de HABILITACAO e PROPOSTA DE PRECO dar-se-4 em sess&o
publica, perante a Comissao de Licitacdo, no dia definido no preambulo deste Edital.

10. DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO — ENVELOPE N°. 1

10.1. A licitante devera apresentar 0s seguintes documentos de habilitacdo, todos da sede (matriz) da
proponente, em Unica via:

a) Documento relativo a constituicdo da empresa:

1 - Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente
registrado, em se tratando de sociedades comerciais e, no caso de sociedades
por acbes, acompanhado de documentos de eleicdo de seus administradores
gue comprovem que o ramo de atividade da empresa é compativel com o objeto
de Licitacéo, ou;

2 — Registro comercial, no caso de empresa individual, ou;

3 — Inscrigédo do ato constitutivo, no caso de sociedade civil, acompanhada de
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prova de diretoria em exercicio, ou;

4 — Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade
estrangeira em funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizacdo para
funcionamento expedido pelo 6rgdo competente, quando a atividade assim o
exigir.

b) Prova de Regularidade com a Fazenda Municipal, Estadual e Federal
mediante certiddo emitida no domicilio ou sede da empresa;

¢) Prova de regularidade relativa a Seguridade Social fornecida pelo INSS -
Instituto Nacional de Seguro Social (CND — Certiddo Negativa de Débito),
demonstrando situacdo regular no cumprimento dos encargos sociais
instituidos por lei;

d) Provaderegularidade relativa ao FGTS -Fundo de Garantia por Tempo de
Servigco (CRS - Certificado de Regularidade de Situacdo), demonstrando
situacao regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei;

e) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhista — CNDT, expedida pela
Justica do Trabalho, demonstrando a inexisténcia de débitos inadimplidos;

f) Autorizagdo emitida pela Agencia Nacional de Saude — ANS, devidamente
em dia, para o seu funcionamento.

g) Declaracdo de que a proponente esta cumprindo com o disposto no inciso
XXXl do Art. 7° da Constituicdo Federal, conforme Art. 27, V, da Lei
8.666/93, conforme modelo (Anexo V).

h) Declaracéo de Aceitacdo dos Termos do Edital (Anexo III).

10.2. Os documentos de habilitacdo deverdo ser originais ou coépias autenticadas em cartorio
competente ou por servidor designado pelo Municipio de Pescaria Brava, ou ainda publicacdo em
Orgéo da imprensa oficial. Faz-se excec¢do aos documentos disponibilizados e emitidos via internet,
como o CND do INSS e o CRS do FGTS, entre outros, que terdo sua validade confirmada através do
“site” do respectivo 6rgao, em Unica via.

Observacdo: todos os documentos deverdo estar perfeitamente legiveis.

10.3. Para os documentos apresentados, sem prazo de validade expresso, considerar-se-a 180 (cento
e oitenta) dias da data de emissdo, com excecdo dos Atestados, bem como os documentos cuja
renovacgao se torna impossivel.

10.4. As licitantes que ndo apresentarem em forma legal e em perfeitas condicbes a documentacéo
exigida na condicd@o anterior seréo consideradas inabilitadas e excluidas das fases subseqtentes da
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Licitacdo, sem direito a qualquer reclamacao ou indenizacao.

10.5. A participacdo neste Edital de Licitagdo importa a licitante, na irrestrita aceitagdo das condigcbes
estabelecidas no presente Edital, bem como observancia nos regulamentos, normas administrativas e
técnicas aplicaveis, inclusive quanto a recursos.

10.6. Decair4 do direito de impugnar os termos do edital de licitagdo perante a administracdo o
licitante que ndo o fizer até o segundo dia util que anteceder a abertura dos envelopes de habilitacao.

10.7. A documentacdo de habilitacdo deverd ser apresentada em envelope opaco. lacrado e
indevassavel, devendo o mesmo ser timbrado e/ou identificado com carimbo padronizado do (CNPJ)
da firma licitante, contendo o seguinte enderecamento:

AO MUNICIPIO DE PESCARIA BRAVA.

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

EDITAL N. XXX/2018 — CREDENCIAMENTO.
ENVELOPE N. 01 — DOCUENTAGAO DE HABILITACAO
LICITANTE:

CNPJ:

11. DA PROPOSTA DE PRECOS — ENVELOPE N°. 2

11.1. A licitante devera apresentar a proposta de precos original ou em fotocépia autenticada,

datilografada ou impressa em lingua portuguesa, em papel timbrado ou identificado com
carimbo padronizado _do (CNPJ) da firma licitante, em 01 (uma) via, sem emenda, rasura,

entrelinha ou ressalva, indicando o nimero deste Edital, bem como, datada. assinada na ultima folha
e rubricada as demais pelo representante legal da licitante.

11.2. A proposta deveré conter:

a) Preco da mensalidade por faixa etaria em algarismo arabico, em moeda corrente
nacional, sem emendas, rasuras, uso de corretivos ou entrelinhas.

b) O percentual da co-participacao, e o valor maximo da co-participacao.

c) Prazo de validade, que ndo podera ser inferior a 60 (sessenta) dias, a contar da data
de sua abertura, sendo este o0 prazo considerado em caso de omissao.

d) Conter Nome e CPF do signatario, sua fungéo e/ou cargo na empresa, tudo de modo
legivel.

11.3. A Proposta de Precos devera ser apresentada em envelope opaco, lacrado e indevassavel,
devendo o mesmo ser timbrado e/ou identificado com carimbo padronizado do (C.N.P.J.) da firma
licitante, contendo o seguinte enderegamento:
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AO MUNICIPIO DE PESCARIA BRAVA.

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

EDITAL N. XXX/2018 — CREDENCIAMENTO.
ENVELOPE N. 01 - DOCUENTACAO DE HABILITACAO
LICITANTE:

CNPJ:

12. DOS RECURSOS
12.1. Dos atos praticados pela Administracdo decorrentes da presente licitagéo, cabem:

12.1.1. Recursos no prazo de 05 (cinco) dias uteis a contar da intimagéo do ato ou da lavratura da Ata,
nos casos de:

a) Habilitacdo ou inabilitacdo do licitante;

b) Julgamento das propostas;

c) Anulagéo ou revogacao da licitagao;

e) Aplicacédo das penas de adverténcia, suspenséo temporaria ou multa;

e) Rescisdo do termo contratual.

12.1.2. Representacdo, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis da intimag&o da decisdo relacionada com o
objeto da licitacdo ou do termo contratual, de que nao caiba recurso hierarquico;

12.2. A intimacdo dos atos referidos no art. 109, § 1° da Lei 8.666/93, alineas "a", "b", "c" e "e",
excluidos os relativos a adverténcia e multa de mora, e no inciso lll, sera feita mediante publicacdo na
imprensa oficial, salvo nos casos previstos nas alineas "a" e "b", se presentes 0s prepostos das
licitantes no ato em que foi adotado a decisdo, que poderd ser feita por comunicacdo direta aos
interessados, mencionando-se o fato na respectiva Ata,

12.3. Os recursos previstos nas alineas "a" e "b" do subitem 13.1.1. terdo efeito suspensivo, podendo
a autoridade competente, motivadamente e presente razdes de interesse publico, atribuir aos demais
eficacia suspensiva;

12.4. Interposto o recurso sera comunicado aos demais licitantes, que poderdo impugna-lo no prazo de
05 (cinco) dias Uteis;

12.5. Os recursos deverao ser propostos por escrito e dirigidos ao Prefeito Muicipal do Municipio de
Pescaria Brava, por intermédio do Presidente da Comissdo Permanente de Licitacdo, o qual podera
reconsiderar sua decisdo, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, ou, nesse mesmo prazo, fazé-lo subir
devidamente informado a autoridade superior, devendo, neste caso a decisdo ser proferida dentro do
prazo de 05 (cinco) dias Uteis contados do recebimento do recurso, sob pena de responsabilidade;
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12.6. E vedada a licitante a utilizacdo de recurso ou de impugnagdes como expediente protelatorio ou
que vise a tumultuar o procedimento da licitacdo. Identificado tal comportamento, podera a Comisséo
Permanente de Licitagdo arquivar sumariamente os expedientes ou, se for o caso, propor a aplicacédo
ao autor as sanc0des cabiveis;

12.7. Os recursos interpostos fora do prazo legal, ndo serdo levados em consideragéo.
13. DA ANULACAO E REVOGACAO

13.1. Por razbes de interesse publico, decorrente de fato superveniente, o Municipio de Pesari Brava
podera revogar ou anular a presente licitagdo, sem que tal ato possa gerar obrigacdo de indenizacao,
ressalvando o disposto no paragrafo Unico, do art. 59, da Lei n°. 8.666/93;

13.2. A nulidade do procedimento licitatério induz a do termo contratual, ressalvado o disposto no
paragrafo Unico, do art. 59, da Lei n°. 8.666/93;

13.3. No caso de desfazimento do processo licitatorio, fica assegurado o contraditério e a ampla
defesa.

14. DAS DISPOSICOES FINAIS

14.1. Nenhuma indenizacdo serd devida as licitantes em razdo da elaboracdo e/ou apresentacdo de
documentacdao relativa ao presente Edital.

14.2. A apresentacdo da proposta de precos implica na aceitacdo plena e total das condigbes deste
Edital, sujeitando-se a licitante as san¢des previstas nos artigos 87 e 88, da Lei n°. 8.666/93;

14.3. A apresentagdo da proposta de pregos serd considerada como evidéncia de que a licitante
examinou criteriosamente todos os documentos do Edital, e obteve informagfes sobre qualquer ponto
duvidoso antes de apresenta-la, e considerou que os elementos desta licitagdo lhe permitiram a
elaboracdo de uma proposta totalmente satisfatéria.

14.4. A Operadora Credenciada assumira integralmente e exclusivamente todas as responsabilidades
no que diz respeito as obrigagdes fiscais, trabalhistas, previdenciarias e todos os demais encargos que
por ventura venham a incidir sobre o objeto do presente Edital.

14.5. No caso de necessidade de alteracdo deste Edital, antes do dia e hora marcados para a abertura
das propostas, poderd ocorrer prorrogacao, respeitando-se o numero de dias decorridos a partir do
ultimo aviso publicado e utilizando-se dos meios anteriormente adotados para a nova divulgacao.

14.6. O envelope N°. 2 - Proposta de Precos de licitante inabilitado, néo retirado pelo representante da
interessada na data da abertura das demais propostas, ficara em poder da Comissédo Permanente de
Licitacdo, devidamente "lacrado" a disposi¢cdo da empresa durante 10 (dez) dias corridos, a contar da
citada data. Findo este prazo, sera providenciada a remessa do mesmo a licitante interessada, através
dos Correios, adotando-se as precaucodes de praxe.
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14.7. E facultada a Comissdo Permanente de Licitacdo em qualquer fase da licitacdo, a promogéo de
diligéncias destinadas a esclarecer ou a completar a instru¢ado do processo.

14.8. Quaisquer duvidas, sobre o presente Edital, deverdo ser objeto de consulta a Comissao
Permanente de Licitacao, em até (02) dois dias antes da data de abertura da licitagcéo.

14.9. A Comissdo Permanente de Licitagdo podera solicitar parecer técnico interno ou externo em
qualquer fase da presente licitacédo.

14.10. Onde este Edital for omisso, prevalecerdo os termos da Lei n° 8.666/93 e alteraces
posteriores, reservando-se ainda o Municipio de Pescaria Brava, o direito de revogar no todo ou em
parte o presente Edital, sem que dessa sua decisdo possa resultar, em qualquer caso, reclamacao ou
indenizag&o por parte das licitantes.

14.11. Fica eleito o Foro da Comarca de Laguna/SC, para dirimir todas as questfes deste Edital, que

nao forem resolvidas por via administrativa ou por arbitramento, na forma do Codigo Civil.

Pescaria Brava/SC, 11 de MAIO de 2020.

DEYVISONN DA SILVA DE
SOUZA
Prefeito
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ANEXO |
AO EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°. 01/2020/PMPB.

MINUTA CONTRATUAL

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI
CELEBRAM — O MUNICIPIO DE PESCARIA
BRAVA, E A EMPRESA XXXXXXX, NOS
TERMOS DA LEI N°. 8.666 DE 21/06/93 E
DEMAIS ALTERACOES POSTERIORES,
OBJETIVANDO CONTRATACAO DE
OPERADORA DE PLANO DE
ASSISTENCIA A SAUDE, COM REGISTRO
NA AGENCIA NACIONAL DE SAUDE
SIPLEMENTAR "ANS", ESPECIALIZADA
PARA A PRESTACAO CONTINUADA DE
SERV DE ASSISTENCIA MEDICA, COM
PADRAO DE ACOMODACAO
ENFERMARIA, AMBULATORIAL, MEDICO
HOSPITALAR, OBSTRETIA, EXAMES,
INTERNACOES, ETC.

PREAMBULO:

1. CONTRATANTE: MUNICIPIO DE PESCARIA BRAVA, estabelecida na Rod. SC 437, Km 08,
Centro, Pescaria Brava/SC, Cep. 88798-000, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 16.780.795/0001-38,
doravante denominada CONTRATANTE, representada neste ato pelo llmo. Sr. DEYVISONN DA
SILVA DE SOUZA, Prefeito Municipal, portador da Cédula de Identidade n°. xxxxxx, expedida pelo
SSP/SC e inscrito no CPF sob 0 n°. XXXXXXX.

2. CONTRATADA: A Empresa XXXXX, estabelecida na XXXX, inscrita no CNPJ/MF sob o N°
KX XXX XXXIXXXXX-XX, doravante denominada CONTRATADA, representada neste ato por seu
sécio-gerente (titular), Sr. XXXX, portador da Cédula de Identidade RG n°® XXXX, e inscrito no CPF sob
0 n° XXXX, representante legal.

3. ADJUDICACAO:
O presente contrato decorre do Processo de Licitagdo - CREDENCIAMENTO, Edital n°.

01/2020/PMPB, que passa a integrar este contrato independentemente de transcricdo, juntamente
com a proposta da CONTRATADA.
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Clausula Primeira
Do Objeto

1.1. A presente Licitacdo tem por objetivo a O Credenciamento de Operadora(s) de Plano de Saude
para os Servidores do Municipio de Pescaria Brava.

1.2. A CONTRATADA sera obrigada, a aceitar nas mesmas condi¢cbes contratuais os acréscimos ou
supressfes até o limite fixado no paragrafo 1°, do art. 65 da Lei n°. 8.666/93 e demais alteracdes
posteriores.

Clausula Segunda
Da Cobertura

2.1. Os beneficiarios inscritos no Plano de Saude terdo direito ao atendimento médico-hospitalar e
ambulatorial a ser efetuadas em rede proprias ou credenciadas da Contratada. O atendimento acima
referido sera efetuado independentemente do local de origem do evento e de acordo com o0s
procedimentos médicos referenciados pela ANS no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude e
relacionados as doencas listadas na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Saude, da OMS.

2.2. Fica garantida a cobertura para os procedimentos listados no Rol de Procedimentos e Eventos em
saude, relacionados ou hdo com a saude ocupacional e acidentes de trabalho.

2.3. Consultas médica, em namero ilimitado, em clinicas basicas e especializadas credenciadas pela
Contratada, inclusive obstétricas para pré-natal, e reconhecidas pelo CFM.

2.4. Consultas e/ou sessdes com nutricionistas, fonoaudiologo, terapeuta ocupacional, psicélogo de
acordo com o estabelecido no Rol de Procedimentos e Eventos da ANS.

Clausula Terceira
Da Dotacdo Orgcamentaria

3.1. Inexiste a indicagdo e destaque de recursos orcamentério e financeiros provenientes desta
Autarquia, a ser repassado diretamente para a(s) Operadora(s) de Plano de saude credenciada(s),
considerando que o pagamento das mensalidades do Plano de Saude fica condicionado ao desconto
na folha de pagamento dos servidores e repassados através de despesa(s) extra-orcamentaria(s) a(s)
Operadora(s).

Clausula Quarta
Da Forma e Condi¢cdes de Pagamento

4.1. O pagamento sera efetuado no dia 20 do més subseqiiente ao do recebimento do relatorio
detalhado por Servidor, que deve conter no minimo os valores da mensalidade e dos
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procedimentos realizados no més, e sé sera realizado mediante apresentacdo das Notas Fiscais
Eletronicas, competentemente certificado e atestadas pelo 6rgéao fiscalizador do CONTRATANTE,
sempre, através de Ordem Bancéria em conta corrente, diretamente ao favorecido na praca e
em conta bancéria indicada na Nota Fiscal Eletronica.

a) Na aprovacéo da Nota Fiscal Eletronica se dard mediante o "CERTIFICO" pelo responséavel do
orgdo competente da “CONTRATANTE”, devidamente assinado, datado e com aposi¢cdo do
respectivo carimbo funcional.

b) Na Nota Fiscal Eletrénica devera constar, hecessariamente o nimero e a data de assinatura deste
instrumento;

¢) O pagamento previsto no item acima, s6 vencera em dia de expediente normal, na cidade de
Pescaria Brava/SC, postergando-se, em caso hegativo para o primeiro dia util.

4.2. O relatério detalhado por Servidor, deve ser entregue no setor de Recursos Humanos do
Municipio de Pescaria Brava, até o dia 20 de cada més, para possibilitar, referido desconto na folha de
pagamento e o repasse para a Operadora;

4.3. A CONTRATADA devera exibir nas datas de liquidacéo, obrigatoriamente, Certiddo Negativa de
Débito para com a Fazenda Municipal, CND do INSS e CRS do FGTS, devidamente atualizados, sob
pena do Municipio de Pescaria Brava sustar o pagamento respectivo e/ou pagamentos subseqientes,
sustacao essa que so sera liberada mediante apresentacdo dos mesmos.

4.4. O ndo cumprimento do subitem acima por parte da CONTRATADA nao podera ser considerado
como atraso de pagamento, e em conseqiéncia, ndo cabendo a CONTRATANTE qualquer 6nus
financeiro.

4.5. A CONTRATANTE nédo efetuara aceite de titulos negociados com terceiros, isentando-se
quaisquer consequéncias surgidas e responsabilizando a CONTRATADA por perdas e danos em
decorréncia de tais transagoes.

Clausula Quinta
Da Vigéncia

5.1. O presente contrato terd vigéncia 05 (cinco) anos a contar da data da assinatura deste
instrumento, podendo ser prorrogado caso haja interesse das partes, mediante termo aditivo, na
forma e prazo estabelecidos na lei vigente.

5.2. O periodo de vigéncia contratual estipulado nos termos do item 5.1, ndo exime o CONTRATANTE
da comprovacéo de existéncia de recursos orcamentarios aprovados por lei, nos termos do art. 167,
inciso I, da Constituicdo Federal, para efetiva continuidade da prestacdo dos servicos nos exercicios
financeiros subsequentes ao da assinatura do contrato.

5.3. As prorrogagfes autorizadas e devidamente justificadas serdo anotadas e expedidas por escrito
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pelo 6rgdo competente do CONTRATANTE.

Clausula Sexta
Da Execucéo

6.1. Este Contrato deverd ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avencadas e as normas da Lei, respondendo cada uma pelas consequéncias de sua inexecucéo total
ou parcial.

6.2. A execucdo deste Contrato serd acompanhada e fiscalizada por um representante do
CONTRATANTE especialmente designado.

6.3. A CONTRATADA ¢ responsavel pelos danos causados diretamente ao CONTRATANTE ou a
terceiros, inclusive por acidentes e mortes, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucdo deste
Contrato.

Clausula Sétima
Da Alteragao Contratual

7.1. Este Contrato podera ser alterado nos casos previstos no art. 65 da Lei n°. 8.666/93 e demais
alteracdes posteriores, desde que haja interesse do CONTRATANTE, com a apresentacdo das
devidas justificativas.

Clausula Oitava
Das penalidades e Sanc¢des

8.1. De conformidade com o estabelecido nos arts. 86 e 87 da Lei Federal n°. 8.666/93 e demais
alteracdes posteriores, poderd o CONTRATANTE, garantida a prévia defesa, aplicar as seguintes
penalidades a CONTRATADA que descumprir as condi¢cdes deste contrato:

8.1.1. No caso de atraso ou negligencia na execucdo dos servicos, sera aplicada multa diaria na
ordem de 0,1% (zero virgula um por cento) calculado sobre o valor global do contrato, até o 10°
(décimo) dia.

8.2. Pela inexecucdao parcial ou total do contrato, 0 CONTRATANTE podera, garantindo-se o direito do
contraditorio e da ampla defesa, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, aplicar as seguintes sangfes, com
base em processo administrativo:

8.2.1. Adverténcia verbal ou escrita, quando houver qualquer paralisacdo ndo autorizada ou quando
houver descumprimento de qualquer cldusula deste contrato e/ou nas faltas leves ndo acarretem
prejuizos de monta a execucao do contrato, ndo eximindo o advertido das demais san¢des oumultas.

8.2.2. Multa na ordem de 5% (cinco por cento) sobre o valor do contrato pela inexecucao parcial e
na ordem 10% (dez por cento) sobre o valor do contrato pela inexecucéo total.
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8.2.3. Suspensao por até 2 (dois) anos de participacdo em licitagbes do Municipio de Pescaria
Brava, no caso de inexecugédo parcial ou total do contrato, sendo aplicada segundo a gravidade e se a
inexecucao decorrer de violagdo culposa da CONTRATADA.

8.2.4. Declaracédo de inidoneidade para participar de licitagdo e contratar com a Administragéo
Publica Federal, Estadual e Municipal, quando a inexecuc¢ao do contrato decorrer de violagdo dolosa
da CONTRATADA, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja
promovida a sua reabilitacdo na forma da legislacdo em vigor.

8.3. Na aplicacéo destas penalidades serdo admitidos 0s recursos previstos em lei.

8.4. A aplicacdo das penalidades estabelecidas neste contrato seguir4 as normas contidas no art. 87,
83 °da Lei 8.666/93.

8.5. N&o serdo aplicadas as multas decorrentes de "casos fortuitos" ou "forga maior" devidamente
comprovados.

8.6. Sem prejuizo da aplicagdo ao inadimplemento das sancdes que I|he couberem, o
CONTRATANTE, recorrera as garantias constituidas, se houverem, a fim de ressarcir-se dos prejuizos
gue Ihe tenha acarretado a CONTRATADA, podendo ainda reter créditos decorrentes do contrato e
promover a cobranca judicial, por perdas e dano.

8.9.7. Nenhum pagamento serd feito a CONTRATADA, que tenha sido multada, antes de quintada ou
isentada a multa.

8.9.8. O valor da multa contratual referida nesta clausula, tera sempre como referéncia o valor total
pago pelos servidores que aderirem ao Plano de Saude.

Clausula Nona
Dos Recursos Administrativos

9.1. Da penalidade aplicada cabera recurso por escrito, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis da
notificagdo, a autoridade superior aquela que aplicou a sancao, ficando sobrestada a mesma ate o
julgamento do pleito, nos termos do art. 109, da Lei n°. 8.666/93 e demais alteracdes posteriores.

Clausula Décima 9
Da Rescisao

10.1. Poderao ser motivo de rescisdo contratual as hipéteses elencadas no art. 78 da Lei n°. 8.666/93
e demais alteragdes posteriores.

10.2. Caso o CONTRATANTE néo se utilize da prerrogativa de rescindir o contrato, & seu exclusivo
critério poderda suspender a sua execucdo e/ou sustar o pagamento das faturas, até que a
CONTRATADA cumpra integralmente a condigéo contratual infringida, sem prejuizo da incidéncia das
sancdes previstas neste Contrato e na Lei n°. 8.666/93 e demais alteracdes posteriores.
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10.3. A rescisdo podera ser unilateral, amigavel (resilicdo) ou judicial, nos termos e condi¢bes
previstas no art. 79 da Lei n°. 8.333/93 e demais alteracdes posteriores.

10.4. A CONTRATADA reconhece os direitos do CONTRATANTE nos casos de rescisdo previstas
nos arts. 77 a 80 da Lei n°. 8.666/93 e demais alteracBes posteriores.

10.5. Em caso de rescisdo do presente contrato por parte do CONTRATANTE n&o cabera a
CONTRATADA direito de qualquer indenizacdo, salvo na hip6tese do art. 79, paragrafo 2°, da Lei
Federal n°. 8.666/93 e demais alteragdes posteriores.

11.6. A rescisdo administrativa ou amigavel dever4 ser precedida de autorizacdo escrita e
fundamentada da autoridade competente.

10.7. Rescisdo do Contrato em Virtude de Forca Maior.

10.7.1. Tanto o CONTRATANTE como a CONTRATADA poderao rescindir este Contrato em caso de
interrupcao total na execucao dos servigcos por um periodo maior que 60 (sessenta) dias, em virtude de
forca maior, conforme definido no art. 393 do Cddigo Civil Brasileiro, regularmente comprovado e
impedido da execugao deste Instrumento Contratual.

10.7.2. No caso acima, 0o CONTRATANTE pagard a CONTRATADA os servicos que a mesma tenha
realizado de acordo com os termos deste Contrato.

10.7.3. Sempre que uma das partes julgar necessario invocar motivo de for¢ca maior, devera fazer
imediata comunicacgdo escrita a outra, tendo esta Ultima um prazo de até 30 (trinta) dias da data de
seu recebimento para contestar, ou reconhecer os motivos constantes da notificagao.

10.8. Nos demais casos previstos na legislagdo vigente.

Clausula Décima Primeira
Da Forga Maior ou Caso Fortuito

11.1. Constitui motivo de forga maior ou caso fortuito, para justificativa de atraso ou falta cometida por
qualquer uma ou ambas as partes contratantes, aos termos do presente contrato, os fatos fora de seu
controle, nos termos do art. 393 do Cdadigo Civil Brasileiro, desde que essas afetem, diretamente, os
servicos contratados.

Clausula Décima Segunda
Das Obrigacfes Legais e Fiscais

12.1. Todos e quaisquer impostos, taxas e contribui¢cdes fiscais e parafiscais, inclusive os de natureza
previdenciaria, social e trabalhista, bem como emolumentos, énus ou encargos de qualquer natureza,
decorrentes da celebracdo deste contrato, ou da execucao, correrdo Unica e exclusivamente por conta
da CONTRATADA.
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12.1.1. A CONTRATADA obriga-se a manter inteiramente em dia suas contribuicfes previdenciérias,
sociais e trabalhistas. Verificada, em qualquer tempo, a existéncia de débito proveniente do nao-
recolhimento dos mesmos, por parte da CONTRATADA, fica 0o CONTRATANTE desde j& autorizado a
suspender os pagamentos devidos a CONTRATADA, até que fique constatada a plena e total
regularizacdo de sua situacéo.

12.2. Quaisquer alteragbes nos encargos ou obrigacdes de natureza fiscal e/ou parafiscal, apds a data
limite de recebimento e abertura da proposta, sera objeto de entendimento entre a CONTRATADA e o
CONTRATANTE.

12.3. A CONTRATADA respondera a todas as reclamatérias trabalhistas que possam ocorrer em
conseqgiiéncia da execucdo dos servigcos contratados, os quais ndo importam em vinculacdo laboral
entre o0 CONTRATANTE e o empregado envolvido, que mantém relacdo empregaticia com a
CONTRATADA, empregadora na forma do disposto no art. 2°, da Consolidagéo das Leis do Trabalho.

12.3.1. Caso haja condenacdo do CONTRATANTE, inclusive como responsavel solidario, a
CONTRATADA reembolsar-lhe-4 os valores pagos em decorréncia da decisdo judicial.

Clausula Décima Terceira
Da Subcontratacéo

13.1. E vedado & CONTRATADA terceirizar, subcontratar ou transferir o contrato, sem_estar
expressamente autorizado, por escrito, pela CONTRATANTE.

13.2. Qualquer terceirizacdo, subcontratacdo ou transferéncia feita sem autorizacdo escrita da
CONTRATANTE, sera nula de pleno direito e sem qualquer efeito, além de constituir infracdo passivel
das cominacgdes legais e contratuais cabiveis.

13.3. Em caso de terceirizacdo ou subcontratacdo, a CONTRATADA permanecera solidariamente
responsavel, tanto em relacdo a CONTRATANTE, como perante terceiros, pelo perfeito cumprimento
de todas as clausulas e condi¢des do contrato.

Clausula Décima Quarta
Partes Integrantes

14.1. Fazem parte integrante do presente Contrato, a Proposta da CONTRATADA e todos o0s
elementos apresentados que tenham servido de base no Edital de N° 02/2018 -
CREDENCIAMENTO, bem como as condi¢Bes estabelecidas neste instrumento e seus anexos, se
houver, independentemente de transcricao.

14.1.1. Ficam, também fazendo parte deste Contrato, as Normas vigentes, Instru¢des, Ordens de
Servico e mediante Termo de Aditamento, quaisquer modificacdes que venham a ser necessérias
durante a sua vigéncia.
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Clausula Décima Quinta
Do Foro

15.1. As davidas e/ou divergéncias contratuais, desde que nao previstas expressamente no respectivo
contrato e que ndo extrapolem os limites da Lei, poderéo ser solucionados amigavelmente.

15.2. Elegem as partes contratadas o Foro Privativo da Vara de Feitos da Fazenda Publica da
Comarca de Laguna/SC, para dirimir todas e quaisquer questbes oriundas deste contrato, renunciando
expressamente a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

15.3. E, por assim estarem justas e contratadas, as partes por seus representantes legais assinam o
presente feito em 03 (trés) vias de igual teor e forma para um s6 e juridico efeito, perante as
testemunhas abaixo assinadas, a tudo presentes.

Pescaria Brava/SC, xx de xxxxxx de 2020.

Prefeito Municipal Contratada

Rol de Testemunhas:

12 Testemunha 22 Testemunha
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ANEXO Il

AO EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°. 01/2020. .
VALORES MAXIMOS DAS MENSALIDADES E DA CO-PARTICIPACAO

COPARTICIPACAO 30%

Faixa

Etéaria MEDIA
RS
1
00als 119,00
RS
19 a 23
a 145,07
RS
24 a2
azs 186,80
RS
2
9233 214,94
RS
4
34a38 232,41
RS
39 a43
a 271,71
44 a 48 RS
313,96
49 a 53 RS
361,86
54 a 58 RS
476,41
59 + RS
710,54

Este plano, quando se trata a 30%, refere-se a coparticipacdo em tabela da operadora do plano de saude (nunca
do particular), ou seja, sua mensalidade contara com as seguintes coparticipagdes:

Franquias: as franquias serdo aplicadas em caso de internamento, conforme segue: Procedimentos
Valor da Franquia Internamento Clinico R$ 500,00, Internamento Obstétrico R$: 500,00, Internamento
Cirargico R$ 500,00;
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COPARTICIPACAO 50%
Faixa

Etaria SRR

RS

00 a 18
a 101,80
RS

19 a 23
a 123,03
RS

24 a 28
a 158,38
29 a33 RS
180,90
34 a 38 RS
195,26
39 a43 RS
215,04
44 a 48 RS
252,17
49 a 53 RS
285,37
54 a 58 RS
378,44
59 + RS
596,29

Valores por pessoa

Este plano, quando se refere a 50%, refere-se a coparticipagdo em tabela da operadora do plano de saude
(nunca do particular), ou seja, sua mensalidade contar4 com as seguintes coparticipacdes:

Franquias: as franquias serdo aplicadas em caso de internamento, conforme segue: Procedimentos
Valor da Franquia Internamento Clinico R$ 500,00, Internamento Obstétrico R$: 500,00, Internamento
Cirtrgico R$ 500,00;

Obs: Os valores da co-participacdo ndo serdo pagos no momento da realizagdo dos
procedimentos, mas posteriormente na fatura/mensalidade, acompanhando do relatério
analitico discriminado nome do prestador do servico, cliente, tipos de procedimentos e
valores.

1. VALORES DA CO-PARTICIPACAO:

Nota explicativa para tratamentos seriados: Quando ao procedimento seriado, este devera ser apresentado em guia
especifica com quantidade méaxima até 5 sessdes. Se o valor da somatéria das sesbes realizadas na guia for
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superior ao limitador do produto contratado, sera cobrado o valor do limitador.

OBS.:

Se ocorrer a adesdo ao plano de saude de 30 (trinta) vidas ou mais, incluindo titulares e dependentes,
ndo havera caréncia.
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ANEXO Il

DECLARACAO DE ACEITACAO DOS TERMOS DO EDITAL

DECLARO, sob pena de inabilitagdo, que aceito, incondicionalmente, os termos do Edital e
seus anexos, CREDENCIAMENTO N°. 01/2020/PMPB, ndo havendo quaisquer duvidas que venha a
ocasionar controvérsias agora ou no futuro.

Pescaria Brava/SC , de_ de 2020.

Nome e Cargo do Representante da Empresa
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ANEXO IV

‘m o D E L O”

RAZAO SOCIAL DA EMPRESA
C.N.P.J.
ENDERECO

DECLARAGCAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO XXXIlI DO ART. 72 DA
CONSTITUICAO FEDERAL DE 1988.

Para fins de participacdo, no Edital de Credenciamento n° 01/2020/PMPB, em
cumprimento com o que determina o art. 27, inciso V, da Lei 8.666/93, DECLARAMOS para todos os
fins de direito, que a nossa empresa ndo possui empregados menores de dezoito anos em jornada
noturna, ou em locais insalubres ou perigosos; ndo possui em seus quadros empregados menores de
dezesseis anos, salvo na condicdo de aprendiz, a partir dos quatorze anos.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente declaracao.

Pescaria Brava/SC, , de de 2020.

Nome e Cargo do Representante da Empresa
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ANEXO V
AO EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°. 01/2020/PMPB.

MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS

Apresentamos e submetemos a apreciacdo de Vossas Senhorias nossa proposta para mensalidade e
da co-participacdo todas as especificacdes consignadas no edital de licitagdo Credenciamento n°.
01/2020/PMPB e seus anexos, conforme abaixo:

Tabela
Tabela STD EXECUTIVO

PLANO ISENTO DE PLANO ISENTO DE

COPARTICIPAGOES COPARTICIPACOES
TOTAL 0% TOTAL 0%

0-18
19-23
24 - 28
29 -33
34 - 38
39-43
44 - 48
49 - 53
54 - 58
59 ou +

Este plano, quando se trata a 30%, refere-se a coparticipacdo em tabela da operadora do plano de saude (nunca
do particular), ou seja, sua mensalidade contara com as seguintes copatrticipacées:

Franquias: as franquias serdo aplicadas em caso de internamento, conforme segue: Procedimentos
Valor da Franquia Internamento Clinico R$ XXX, XX Internamento Obstétrico R$: XXX, XX,
Internamento Cirargico R$ XXX, XX;
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Tabela
Tabela STD EXECUTIVO

PLANO COM PLANO COM
COPARTICIPACOES EM COPARTICIPAGOES EM

CONSULTAS E EXAMES CONSULTAS E EXAMES
50% 50%

0- 18

19-23
24 - 28
29 - 33
34 - 38
39-43
44 - 48

49 - 53
54 - 58
59 ou +

Valores por pessoa

Este plano, quando se refere a 50%, refere-se a coparticipagdo em tabela da operadora do plano de saude
(nunca do particular), ou seja, sua mensalidade contara com as seguintes coparticipagées:

Franquias: as franquias serdo aplicadas em caso de internamento, conforme segue: Procedimentos
Valor da Franquia Internamento Clinico R$ XXX,XX, Internamento Obstétrico R$: XXX,XX,
Internamento Cirargico R$ XXX, XX;

OBS.:

Sera cobradoo valorde RS ....... (corvvnnnnn ) referente a taxa de adesao ao plano de saude.

Se ocorrer a adesao ao plano de saude de 30 (trinta) vidas ou mais, incluindo titulares e dependentes,
ndo havera caréncia.

Complementacdao:
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VALIDADE DA PROPOSTA: (no minimo, 60 (sessenta) dias, contados da data-limite para a entrega
das propostas).

Pescaria Brava/SC, de de 2020.

Nome e Cargo do Representante da Empresa
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ANEXO VI

AO EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°. 01/2020/PMPB.

PROJETO BASICO PARA CREDENCIAMENTO DE OPERADORA(S) DE PLANO DE
AUDE PARA ERVIDORES DO MUNICIPIO DE PESCARIA BRAVA,

OBJETO: Credenciamento de operadora(s) de plano de salude para os servidores do
Municipio de Pescaria Brava.

Visando oferecer um diferencial em beneficio dos seus servidores do Municipio de
Pescaria Brava credenciara plano(s) de saulde, que é, qualidade de vida, salde e
tranquilidade em servicos médico- hospitalares através de servigos oferecidos por plano(s)
de saude.

Prestacdo continuada de servicos ou cobertura dos custos assistenciais médico-
hospitalares na forma de Plano Privado de Assisténcia a saude, garantindo a cobertura do
Rol de Procedimentos Médicos editados pela ANS, com cobertura para todas as doencas
do CID — 10 — Cddigo Internacional de Doencas, com finalidade de garantir, sem limite
financeiro, assisténcia a saude, conforme o inciso | do artigo I° da Lei 9656/98.

2. CONDICOES E ESPECIFICACOES

A area minima de atedimento do plano deve ser os Municipios: ESTADUAL e NACIONAL
e urgéncia e emergéncia em todo o Brasil.

Cobertura — O plano de Saude devera cobrir todas as doencas inclusive transplantes de
cérnea e de rins tratamento psiquiatrico e etc., conforme o Rol de procedimentos da
Agéncia Nacional de Saude.

O plano de salde dara suporte de atendimentos em casos de coberturas previsto nos
planos, referentes a servicos médico-hospitalares ndo disponiveis na area de atendimento
do Plano de Saude.

A rede credenciada deve ser composta por médicos (em todas as especialidades),
laboratérios de analise clinicas, clinicas medicas, clinicas de diagnostico por imagem,
clinicas de fisioterapia e hospitais, e profissionais na area da saude; fonoaudi6logo,
psicélogos e nutricionistas. Sendo que o Hospital deve ser referéncia em servicos médico-
hospitalares de alta complexidade e tecnologia de ponta.

3. T1PO DE PLANO:

Standard — Acomodacédo em enfermaria em no maximo 03 leitos.
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Executivos — Acomodacéo com guarto privative ou apartamento.
Franquias que pode se dar:

Standard — Acomodacao em quarto coletivo em no maximo 03 leitos.

Executivos — Acomodag&o com quarto privative ou apartamento.

4. COBERTURAS E PRAZOS DE CARENCIAS DO(S) PLANO(S) DE SAUDE:

COBERTURAS CARENCIAS
Urgéncia e emergéncia Isento
Consultas eletivas Isento

Exames de laboratérios, exame anatomopatologicos e
Citolégicos (exceto necropsia), raios-X simples e
contrastados, Eletrocardiograma.

Ultra-som Isento
Fisioterapias, acupuntura, psic6logo, nutricionista. Isento
Exames de imagem de alta complexidade (ressonancias Isento
magnética),

Tomografia computadorizada, densitometria ossea,
endoscopia.

Digestiva alta/ colonoscopia, eletromiografia, medicina

nuclear.

Internacdes clinica cirargica e psiquiatrica Isento
Parto a termo ou cesarias Isento

Demais coberturas previstas nos Planos de Saude estdo no ROL de procedimento da ANS
— Agencia Nacional de Saude Suplementar- www.ans.gov.br

. As isencoes da tabela acima é referenciada para planos ja existentes que utilizaram
a portabilidade e migrarem para outras operadoras, nos termos da legilacdo aplicada ao
caso.

COBERTURAS CARENCIAS

Consutas Isento

Exames simples (laboratérios) Isento

Exames complementares 180 dias

Procedimentos Ambularoriais Especiais 180 dias

Procedimento Psiquiatrico Ambulatorial 180 dias

Internamento Clinico/cirargico 180 dias

Internamento Psiquiatrico 180 dias

Partos e cesarianas 300 dias
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Doencas ou lesbes pré-existentes 720 dias

. Para planos novos.
. Para todos os planos: Urgéncia e Emergéncia

5. BENEFICIARIOS DO PLANQ(S):

- Cbnjuge:

- Filhos solteiros até 29 anos completo;

- O enteado, a crian¢a ou adolescente sob a guarda ou tutela do usuario Titular por forca
de deciséao judicial;

- A companheira ou companheiro, havendo unido estavel, sem eventual
concorréncia com o cdnjuge;

- Filhos incapazes.

6. MENSALIDADE: (valores maximo a serem pagos pelos servidores)

Tabela
Tabela STD EXECUTIVO

PLANO ISENTO DE PLANO ISENTO DE
COPARTICIPACOES COPARTICIPACOES
TOTAL 0% TOTAL 0%

0-18 153,42 | 207,12

19 - 23 182,17 | 24593

24 - 28 236,80 | 319.69

29 - 33 288,88 | 389,98

34-38 317,79 | 429,02

39 - 43 333,72 | 450,52

44 - 48 375,83 | 507,37

49 - 53 405,90 | 547,96

54 - 58 564,20 | 761,66

59 ou + 92054 | 124273

Este plano, quando se trata a 0%, refere-se ao pagamento somente da mensalidade, estando isento assim de
guaisquer coparticipacdes, seja em consultas, exames, internacdes, ou cirurgias, sendo assim sua mensalidade
sera fixa, considerando que podera ser realizado qualquer procedimento, sem coparticipacdo (obedecendo as
caréncias).
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COPARTICIPACAO 30%

Faixa

Etaria LB

RS

00al8
a 119,00
19a23 RS
145,07
24 a 28 RS
186,80
29a33 RS
214,94
34 a38 RS
232,41
39a43 RS
271,71
44 a 48 RS
313,96
49 a 53 RS
361,86
54 a 58 RS
476,41
59 + RS
710,54

Este plano, quando se trata a 30%, refere-se a coparticipacdo em tabela da operadora do plano de salde (nunca
do particular), ou seja, sua mensalidade contara com as seguintes copatrticipacfes:

Franquias: as franquias serdo aplicadas em caso de internamento, conforme segue: Procedimentos
Valor da Franquia Internamento Clinico R$ 500,00, Internamento Obstétrico R$: 500,00, Internamento
Cirargico R$ 500,00;

COPARTICIPACAO 50%
Faixa

Etéaria MIEDI

00a18 RS
101,80
19a23 RS
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123,03

24 a 28 RS
158,38

29 a 33 RS
180,90

34 a 38 RS
195,26

39 a43 RS
215,04

44 a 48 RS
252,17

49 a 53 RS
285,37

54 a 58 RS
378,44

59 + RS
596,29

Valores por pessoa

Este plano, quando se refere a 50%, refere-se a coparticipagdo em tabela da operadora do plano de saude
(nunca do particular), ou seja, sua mensalidade contar4 com as seguintes coparticipacoes:

Franquias: as franquias serdo aplicadas em caso de internamento, conforme segue: Procedimentos
Valor da Franquia Internamento Clinico R$ 500,00, Internamento Obstétrico R$: 500,00, Internamento
Cirargico R$ 500,00;

Obs: Os valores da co-participacdo ndo serdo pagos no momento da realizacdo dos
procedimentos, mas posteriormente na fatura/mensalidade, acompanhando do relat6rio
analitico discriminado nome do prestador do servigco, cliente, tipos de procedimentos e
valores.

Nota explicativa para tratamentos seriados: Quando ao procedimento seriado, este devera ser apresentado em guia
especifica com quantidade maxima até 5 sessdes. Se o0 valor da somatéria das sesdes realizadas na guia for superior ao
limitador do produto contratado, sera cobrado o valor do limitador.

OBS.:
Se ocorrer a adesdo ao plano de saude de 30 (trinta) vidas ou mais, incluindo titulares e dependentes,
ndo havera caréncia.

Obs: (valores maximo a serem pagos pelos servidores)

7. PAGAMENTO:
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O Municipio de Pescaria Brava, fara o desconto direto na folha de pagamento dos
servidores que aderirem ao Plano de Saude, apés a apresentacao do relatorio detalhado
da mensalidade e dos procedimentos realizados ho mes e repassara para a Operadora, 0s
valores correspondentes a mensalidade e aos procedimentos.

8. OBSERVACOES:

- Caso sejam credenciados mais de uma plano de saude, fica a critério do servidor a
adesdo ao mesmo.

- O Servidor do Municipio de Pescaria Brava deve tomar conhecimento de todas as
exigéncias referentes a Operadora do Plano de Saude que fizer a escolha, ficando o
Municipio de Pescaria Brava isento de qualquer despesa ou outro fato que venha surgir no
decorrer da prestacao dos servicos.

Validade: O Credenciamento tera validade por 05 (cinco) anos, a contar da assinatura do
contrato com a Operadora(s) de Plano de Saude

Pescaria Brava, SC, 11 de MAIO de 2020

DEYVISONN DA SILVA DE SOUZA
Prefeito
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