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CONVITE N. 002/2017

O CONSELHO REGIONAL DE SERVIGCO SOCIAL - 122 REGIAO (CRESS/SC), pessoa
juridica de direito publico constituida sob a forma de autarquia corporativa, inscrita no
CNPJ/MF sob o n. 76.757.099/0001-99, estabelecida na Rua dos Ilhéus, 38, Ed. Aplub,
Conjunto 1004/1005/1006, Centro, CEP 88101-560, Floriandpolis/SC, representada por sua
Presidente, a Assistente Social Rosana Maria Prazeres, comunica a quem interessar que
realizara licitagdo, na modalidade Convite, para a contratacdo de PLANO DE SAUDE
EMPRESARIAL para os funcionarios do Conselho licitante nos termos deste Edital e

anexo(s), processando-se nos moldes da Lei n. 8.666/93 e legislagao correlata em vigor.

1. OBJETO DA LICITAGAO.

1.1. Constitui objeto desta licitagao, a contratacdo de Plano de Saude Empresarial que
contemple o atendimento meédico-hospitalar, incluindo servicos de obstetricia e
ambulatoriais, no minimo de ambito estadual, nos termos da legislagao vigente, aos
trabalhadores/as pertencentes ao quadro, bem como seus dependentes devidamente
especificados no Anexo |l deste Edital, nos termos da Lei n. 9.656/98, com
atendimento por meio de rede propria e/ou credenciada de médicos, clinicas,
laboratorios, hospitais e outros estabelecimentos especializados, SEM caréncia e

SEM cobranca de valores de coparticipagao.

1.2. A cobertura do objeto contratado devera incluir o reembolso segundo a tabela de
referéncia da contratada vigente a época, onde nado houver rede propria de

atendimento.

1.3. A empresa proponente devera ter, no minimo, um hospital credenciado nas regides

do Estado de Santa Catarina.

1.4. O objeto contratado devera atender todas as especificagdes contidas no Anexo |
deste Edital.

1.5. Trata-se de licitagdo cujo julgamento tera por critério o MENOR PRECO GLOBAL
MENSAL.

1.6. Os precos serdo considerados POR FAIXA ETARIA, conforme quadro Anexo, parte

integrante do presente Edital (Anexo II).
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1.7.

1.8.

2.2.

2.3.

2.4.

2.5

2.6

2.7

Considerando a pré-existéncia de plano de saude que abrange os funcionarios/as e
seus dependentes, é condigao objetiva do objeto a migracao de plano de saude

sem exigéncia de prazo de caréncia para todos os atendimentos.

Sao partes integrantes do presente Edital, além do(s) respectivo(s) anexo(s), o
Projeto Basico de Licitagdo e a Minuta de Contrato, estando a proponente vinculada a
todos os referidos termos.

DAS CONDICOES PARA PARTICIPAGAO NO CERTAME

Poderao participar da presente licitagdo as empresas interessadas, inscritas ou nao
no cadastro de fornecedores deste Conselho Profissional, ou que manifestem
interesse no prazo de até 1 (um) dia antes da data de abertura dos envelopes.
N&o serdo admitidas ao presente certame as empresas suspensas do direito de licitar
com 6rgaos publicos federais, no prazo e nas condi¢gées do impedimento, bem como
aquelas declaradas inidéneas por qualquer outro 6rgao da Administragdo Publica, nos
termos do art. 87, inciso Ill e IV da Lei n. 8.666/93 e alteragdes.
Nao poderao participar desta licitagao as pessoas fisicas.
Nao sera permitida a participacdo de consorcios.
Nao sera permitida a participacdo de empresas sob processo de faléncia ou
concordata, em recuperacgdo judicial com concurso de credores, em dissolugdo, em
liquidagao, e empresas controladoras, coligadas ou subsidiarias entre si.
E condicdo de participacéo neste certame que o ramo de atividade da proponente seja
compativel com o objeto deste Edital.
Nao sera permitida a participacdo de empresa que possua em seu quadro de pessoal
menores de dezesseis anos, salvo na condicdo de aprendiz desde que acima de
quatorze anos, ou possua menores de dezoito anos em atividades noturnas,
insalubres e/ou perigosas, conforme art. 7°, inc. XXXIIl, da CF/88.

PRAZOS
Os convites serdo entregues aos convidados a partir de 10/05/2017.
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3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

3.9.
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Os envelopes serao apresentados pelas proponentes até as 14h do dia 22/05/2017,
na sede do CRESS/SC, com enderego na Rua dos llhéus, n. 38, Ed. Aplub, sala
1005, CEP 88010-560, Floriandpolis — SC. Nao se admitira a remessa de propostas
por qualquer outro meio que nao seja a entrega pessoal dos documentos originais.

Quando recebidas, o CRESS/SC fara o correspondente protocolo.

Demais interessadas, ndo convidadas, que desejem participar do certame deverao
demonstrar esse interesse até o dia 21/05/2017, sem prejuizo da data e hora final
para apresentagcao de propostas, devendo entregar a documentagao no prazo

estabelecido no item 3.2.

Durante o prazo iniciado em 10/05/2017 (3.1.) e encerrado em 22/05/2017 (3.2.) o
CRESS/SC mantera sempre um membro da Comissao de Licitagdo no local para

prestar esclarecimentos aos interessados.

A abertura dos envelopes e julgamento das habilitagbes e propostas dar-se-a no dia
25/05/2017 as 13h00min.

O prazo para recuro iniciara em 26/05/2017, tendo término as 18h do dia 29/05/2017.

Caso sejam interpostos recursos, estes serdo julgados as 10h do dia 30/05/2017,
quando, apos decididos, serdo abertos os Envelopes n. 2 e julgadas as propostas,
declarando-se a vencedora. No caso de empate entre as propostas, a vencedora sera
declarada apés o sorteio (art. 45 da Lei n. 8.666/93) a ser realizado em sec¢éo publica
no mesmo dia, apds o julgamento dos recursos, se houverem, para o que ficam as

empresas licitantes desde ja convocadas.

Findo o prazo recursal (3.6), decididas as habilitagbes e as propostas (3.6.), sera

homologado o certame licitatério em 30/05/2017.

O contrato decorrente desta licitagédo tera a duragao de 12 (doze) meses contados da
data de assinatura do instrumento contratual, podendo ser prorrogado por iguais e
sucessivos periodos, limitado a 60 (sessenta) meses, desde que o contrato oferte
precos e condigdes mais vantajosas para o Licitante, nos termos do art. 57, inciso I,
da Lei n. 8.666/93.
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3.10. Caso sejam necessarios maiores esclarecimentos, deverdo ser feitos
questionamentos por escrito e entregues pessoalmente na sede do CRESS/SC ou

enviados para o e-mail licitacao@cress-sc.org.br.

3.11. As datas descritas no item 3 deste Edital poderdo ser alteradas na medida em que
deixem de ser interpostos alguns dos recursos devendo sempre os proponentes ser
intimados dos préximos atos, admitindo-se desde ja a intimag&o por qualquer meio,

inclusive eletrdnico (e-mail).

4. INADIMPLEMENTO NA LICITAGAO E CONTRATO.
4.1. O recebimento do Convite, sem apresentagdo de proposta, ndo gera penalidade a

interessada, exceto a sua exclusdo do certame.

4.2. O descumprimento das disposicdes contratuais implicara em encerramento do
Contrato e responsabilidade civil da Contratada, por todos os atos e omissdes que
praticar com dolo ou culpa, inclusive de seus prepostos, tudo de acordo com o

documento contratual anexo.

4.3. A vencedora da presente licitacdo, que por sua culpa n&o assinar o Contrato no prazo
previamente estipulado, tera seu direito cessado, ocasido em que sera chamada a
segunda colocada para assinatura do Contrato, desde que aceite as mesmas

condi¢bes da primeira colocada.

5. LOCAL DE OBTENGAO DE DOCUMENTOS.

5.1. O Projeto Basico de Licitagdo, bem como demais documentos como o Convite e a
Minuta do Contrato poderao ser obtidos, mediante fotocépia, na sede do CRESS/SC,
situada na Rua dos llhéus, n. 38, Ed. Aplub, Sala 1005, CEP 88010-560,
Florianopolis/SC, ficando a critério da Comissdo de Licitagdo o envio de tais
documentos por meio eletrbnico aos convidados. Nao se admitira que qualquer

documento original seja retirado da reparti¢ao.
5.2. Em razéao das caracteristicas do objeto a ser licitado, ndo ha projeto executivo.

5.3. Junto ao Convite, cada interessado podera requerer uma copia da Minuta do Contrato
a ser celebrado e o Projeto Basico de Licitagdo, estando de qualquer forma vinculado

e submetido as condigdes previstas nos trés instrumentos.
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6. DA PROPOSTA.

Envelope 1:

6.1. A pessoa juridica proponente devera apresentar, em envelope lacrado e devidamente
identificado (Envelope 1), os seguintes documentos para sua habilitacdo ao procedimento

licitatorio em questao:

I. Cépia dos documentos de CNPJ/MF, Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social
EM VIGOR, devidamente registrado, para as sociedades empresarias, acompanhado

do documento de eleicao dos administradores, no caso de sociedades andénimas;

II. Certidao Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Municipais do domicilio fiscal da

empresa;
lll. Certidao Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Estaduais;

IV. Certiddo Conjunta Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e

Contribui¢cdes Previdenciarias;

V — Certiddo Negativa de Débitos para com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo
- FGTS;

VI — Prova do cumprimento do disposto no inciso XXXIIl do art. 7° da Constituicdo

Federal, mediante declaragao sob as penas da lei;

VIl — Ao menos 3 (trés) Atestados de Capacidade Técnica conferido por tomador de

servico semelhante ao licitado, cliente da empresa proponente.

VIIl — Certiddao Negativa de Faléncia ou Recuperacgao Judicial, referente aos ultimos 5
(cinco) anos, expedida pelos Distribuidores da Justica do domicilio da sede da
proponente, em data ndo anterior a 30 (trinta) dias da data de entrega das propostas.

IX — Registro e autorizagdo para operar planos e/ou seguros de saude, os quais
deverao ser emitidos pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS). OBS.: As
Cooperativas ficam obrigadas, sob pena de inabilitagdo, a apresentar Certiddes
expedidas pela ANS referentes a todas as cooperativas que sejam responsaveis pela
prestacdo dos servicos, conforme determinam os Acérddos 668/2005-Plenario-TCU e
306/2006-Primeira Camara — TCU.
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X — Comprovacgao de que atende a prestagcédo de servigos objeto da presente licitagao,
por meio de rede credenciada em todo o Estado de Santa Catarina, devendo constar do
referido documento o nome, o endereco e a especialidade dos profissionais médicos e
laboratdrios, clinicas, prontos socorros e hospitais credenciados que demonstrem que a
proponente possui em sua rede credenciada, da seguinte infra-estrutura minima de
atendimento no plano a ser ofertado: atendimento 24h/dia nas especialidades de clinica

geral, pediatria, cirurgia geral, gineco-obstetricia, ortopedia e cardiologia.

6.2. Os documentos que ndo forem obtidos eletronicamente devem ser autenticados
previamente, em cartorio ou pelo préoprio Conselho licitante (exceto as declaragbes
descritas no inciso VI e VIl do item 6.1, esta ultima em que bastara constar a assinatura
do responsavel e o carimbo da empresa; bem como o documento do item X acima) ou,
no momento de abertura dos envelopes, deverdo ser apresentados os documentos
originais para autenticacdo das copias anexadas ao Envelope 1 pela Comissdo de
Licitacao.

Envelope 2:

6.3. A proponente devera apresentar, em envelope lacrado e devidamente identificado
(Envelope 2), documento contendo sua proposta, consignando todos os pregos e, ao seu
final, o valor total e por extenso, calculado sobre a quantidade de planos previstos, para
que dele ndo paire duvida uma vez que o julgamento das propostas sera feito pelo MENOR
PRECO GLOBAL MENSAL, considerando-se todos os funcionarios e dependentes

envolvidos conforme Anexo Il.

6.4. O envelope contendo a proposta (Envelope n. 2), que somente sera aberto se a
empresa proponente for habilitada previamente ao certame, devera conter em seu interior,

de forma clara e precisa, os seguintes elementos e requisitos:

| — Prazo de validade da proposta nao inferior a 60 (sessenta) dias, contados da data

de apresentacio;

Il — A proposta devera ser assinada, ao final, e rubricada em todas as folhas, por
pessoa constituida legalmente para tal finalidade, devendo comprovar por documento

habil tal investidura;

Floriandpolis / SC * Fone / Fax: (48) 3224-6135 « cress@cress-sc.org.br  www.cress-sc.org.br

Rua dos llhéus, N° 38 + 10° Andar + Ed. APLUB + Salas 1004/1005/1006 * 88010-560 \‘S‘/



./(:RESS SC CONSELHO REGIONAL DE SERVICO

6.4.

6.5.

SOCIAL CRESS 122 REGIAO

CONSELHO REGIOWAL DE SERVICO SDCIAL = 12* REGIAD

Il — Especificagdo completa dos servigos, conforme Anexo | e condigbes
estabelecidas no presente Edital,

IV — Precos unitarios mensais conforme faixas etarias abaixo especificadas:

00 — 18 anos =
19 — 23 anos =
24 — 28 anos =
29 — 33 anos =
34 — 38 anos =
39 —43 anos =
44 — 48 anos =
49 — 53 anos =
54 — 58 anos =

59 anos ou mais —

V — Precos para:
Taxa de Inscrigdo: Titular RS .................... ; Dependente/Agregado: RS .................

22 Via do Cartdo: Titular RS ................... ; Dependente/Agregado: RS .................

Os pregos mensais fixos propostos deveréo, obrigatoriamente, ser expressos em real
e devem incluir todos os procedimentos, materiais e servicos disponibilizados,
consultas, exames e quaisquer procedimentos realizados, encargos sociais, tributos,
taxas e outras despesas decorrentes da execugao do objeto, sem a co-participagcéo

dos beneficiarios.

Caso seja verificado erro na multiplicagdo ou soma de valores, o Conselho Regional
de Servico Social — 122 Regido se reserva ao direito de fazer a corregao,

considerando-se os valores unitarios como corretos.
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7. DA ABERTURA DAS PROPOSTAS E REALIZAGAO DOS JULGAMENTOS.

a)

b)

d)

h)

No dia 20/03/20170 as 14h30min, na sede do CRESS/SC, na Rua dos llhéus, n. 38,
Ed. Aplub, sala 1005, CEP 88010-560, Florian6polis/SC, serdo abertos os envelopes

de habilitacdo (Envelope n. 1).

As candidatas que tiverem sua habilitacao deferida terdo abertos seus envelopes de
propostas. As candidatas que tiverem sua habilitagao indeferida terdo seus envelopes

de proposta (Envelope n. 2) devolvidos ainda lacrados.

Dentre as candidatas habilitadas, sera considerada vencedora aquela que apresentar

o menor preco global mensal, respeitados os critérios do objeto, incluindo a

auséncia de coparticipacido e auséncia de caréncia para todos os procedimentos.

Selecionada a vencedora do certame, sera remetido a vencedora o Termo de
Adjudicacgao, habilitando-a a assinatura do Contrato, que tera vigéncia nos termos do
item 3.10.

Sera considerada vencedora do certame a empresa que apresentar o MENOR
PRECO GLOBAL MENSAL, constante de sua planilha de pregcos apresentada e que

estejam dentro das normas que regem o presente Edital.

Sera desclassificada a proposta que esteja em desacordo com todos os itens
solicitados ou, ainda, for apresentada de maneira incompleta, com precos

inexequiveis, de valor simbdlico ou, ainda, que ofereca proposta de outra licitante.

No caso de empate entre duas ou mais propostas, a classificacdo sera feita por
sorteio, de acordo com o disposto no § 2° do art. 45 da Lei n. 8.666/93.

No caso de inabilitacdo de todas as proponentes ou desclassificacdo de todas as
propostas, a Comissao de Licitagdes podera fixar o prazo de 3 (trés) dias uteis para a
apresentacao de nova documentacao ou de outras propostas escoimadas das causas
gue deram motivos a inabilitacdo ou desclassificagao.

Apds o julgamento, a Comissdo de Licitagdes encaminhard o processo para
adjudicacao do respectivo objeto e homologacdo do certame pela Presidente do

Conselho licitante.

8. DO JULGAMENTO, DESEMPATE E ADJUDICAGAO:
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8.1 - O JULGAMENTO DA HABILITACAO sera realizado segundo os critérios abaixo:
a) serao inabilitados os licitantes que néo apresentarem quaisquer dos documentos

exigidos no item 6.1. deste ato convocatorio;

b) serdo inabilitados os licitantes que apresentem quaisquer dos documentos, exigidos no
item 6.1. deste Edital, com data de validade vencida;

c) documentos com rasuras ou entrelinhas que ponham em duvida a veracidade dos

dados, acarretarao a inabilitagdo do concorrente.

8.2 - O JULGAMENTO DAS PROPOSTAS sera realizado segundo os critérios abaixo:

a) uma vez abertas as propostas, ndo serdo admitidos cancelamentos, retificagbes de

precos ou alteragdes nas condi¢des estipuladas;

b) serdo desclassificadas as propostas que contenham entrelinhas, emendas, rasuras ou

borrées, ou que ponham em duvida a apresentacdo das mesmas;

c) serao desclassificadas as propostas que nao atenderem as especificagdes contidas

neste ato convocatorio;

d) desclassificar-se-d0 as propostas que nao indiquem quaisquer das informagdes

exigidas no item 6.4 deste Edital,

e) no julgamento das propostas sera adotado, exclusivamente, como critério de
classificacdo, O MENOR PRECO GLOBAL, calculado de acordo com o numero de
vidas atualmente beneficiadas, sendo o valor final composto pelas
mensalidades cobradas e pelas taxas de inscricao correspondentes, nao
fazendo parte do preco a taxa cobrada para emissao de 2?2 via do Cartao, uma
vez que nao representara custo direto ao Licitante, mas sim, ao préprio
beneficiario;

f) nos termos art. 48, inc. Il, da Lei 8.666/93, os licitantes que apresentarem propostas

com precgos inexequiveis, serdo desclassificados;

g) licitantes cujas propostas contenham valores simbdlicos, irrisorios ou iguais a zero, de

acordo com o estabelecido no art. 44, § 3°, da Lei 8.666/93, serdo desclassificadas;

h) serdo desclassificadas as propostas que contenham pregco global manifestamente

superior aos praticado no mercado, conforme art. 48, inc. |, da Lei 8.666/93. -
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8.3 - Nao serao levadas em consideragao, para efeito de julgamento, possiveis vantagens

nao previstas neste Edital, inclusive propostas de coparticipacgao.

8.4 - Havendo absoluta igualdade dos precos globais cotados, por duas ou mais

propostas classificadas, a Comissao procedera ao desempate, através de sorteio, em
data previamente divulgada, ou na mesma sessao de julgamento, na presenga dos
licitantes interessados e dos membros da Comissdo Permanente de Licitagao,
conforme previsto no art. 45, § 2°, da Lei 8.666/93.

8.5 - Em caso de igualdade de pregos entre duas ou mais propostas, sendo uma delas

microempresa ou empresa de pequeno porte, devera ser observado, para efeito de
desempate, 0 que reza os artigos 44 e 45 da LC 123/06.

8.6 - O Conselho licitante podera desclassificar a proponente até a assinatura do Contrato

por despacho fundamentado, sem direito a indenizacdo ou ressarcimento e sem
prejuizo de outras sangdes cabiveis, se tiver conhecimento de fato ou circunstancia,
anterior ou posterior ao julgamento da licitagdo que desabone sua idoneidade ou

capacidade financeira, técnica ou administrativa.

9. DA SITUAGAO DAS CONCORRENTES APOS O JULGAMENTO.

9.1.

9.2.

Com a adjudicagédo da vencedora, as demais candidatas habilitadas ficardo em lista

de espera.

O prego a ser pago na situagao descrita em 9.1. sera compativel com a proposta
oferecida pela vencedora. Caso a segunda colocada ndo aceite o prego, sera

chamada a terceira colocada e, assim, sucessivamente.

10. DO CONTRATO.

10.1.

10.2.

Integra o presente edital, a Minuta do Contrato cujas disposi¢cdes disciplinardo as
relagdes entre o Conselho licitante e a proponente vencedora do presente certame.

A licitante sera convocada para, no prazo estabelecido no instrumento convocatorio,
apresentar-se para assinatura do respectivo Contrato, sob pena de incorrer nas

sancgdes previstas em lei.
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10.3.

10.4.

O mencionado Contrato tera a duragdo de 12 (doze) meses contados da data de
assinatura do instrumento contratual, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos
periodos, limitado a 60 (sessenta) meses, desde que o contratado oferte pregos e
condigdes mais vantajosas para o Conselho licitante, nos termos do art. 57, inciso |l,
da Lei n. 8.666/93.

A contratada responsabilizar-se-a exclusivamente por todos e quaisquer encargos
fiscais incidentes ou decorrentes do objeto deste certame, respondendo também
exclusivamente, por todo e qualquer pagamento decorrente de relagdao empregaticia
com seus empregados/cooperados/credenciados que executardo 0s servigos
contratados, inclusive todos e quaisquer salarios, remuneragdes, vantagens, verbas
rescisérias e demais encargos, inclusive sociais e previdenciarios, afastada qualquer

hipétese de vinculo empregaticio entre os empregados da contratada e o contratante.

11. DA FISCALIZAGAO E RESPONSABILIDADE.

11.1.

11.2.

11.3.

O Conselho licitante reserva-se o direito de exercer a mais ampla fiscalizacdo dos
servicos contratados, fiscalizagdo essa que, em nenhuma hipotese eximira a
contratada das responsabilidades contratuais e legais bem como de danos materiais
ou morais que venham a ser causados, seja por atos ou omissdes, de seus

funcionarios ou prepostos.

O Conselho licitante podera acompanhar, caso entenda por necessario, a execugao
dos servicos de acordo com o Contrato, podendo recusar qualquer trabalho ou

material de qualidade inferior.

A contratada responsabilizar-se-a pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais

e comerciais resultantes dos compromissos assumidos.

12. DAS INFORMACOES.
12.1. Os pedidos de esclarecimentos relacionados com o presente Edital deverdo ser

solicitados por escrito para a Comissao de Licitacbes somente sendo aceitos, porém, se

apresentados em até 3 (trés) dias uteis antes da data prevista para a entrega e abertura dos

envelopes. As respostas serdo enviadas a todos os licitantes que tiverem adquirido o edital,
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por e-mail ou via fac simile, até 2 (dois) dias uteis anteriores a data de abertura dos

envelopes.

13. DA COMPATIBILIDADE DA LICITAGAO COM OS RECURSOS DO CRESS/SC E TIPO
DE CERTAME.

13.1. O Conselho licitante ndo possui PPA e LDO, uma vez que 0s mesmos Sao
instrumentos legislativos que fogem a sua competéncia normativa. Contudo, visando garantir

seguranca juridica a contratada, seguem as seguintes informacgdes:

|. Demonstragao da arrecadacao:

a) 2014 — R$ 1.361.725,54;

b) 2015 - R$ 1.439.950,40;

c) 01/2016 até 11/2016 - R$ 1.879.094,91.

Il. Projecao de arrecadacgao:

a) 2017 - R$ 2.183.172,16.

14. DISPOSIGOES FINAIS.

14.1. O Conselho licitante se reserva o direito de aumentar ou diminuir os servigos
contratados nos locais objeto da presente licitagéo, até o limite de 25% (vinte e cinco
por cento), de acordo com o § 1° do art. 65 da Lei n. 8.666/93, servindo de base de

calculo os precgos unitarios da proposta.

14.2. O Conselho licitante se reserva o direito de revogar ou anular a presente licitagdo, nos
casos previstos em lei, observando o disposto no art. 49 da Lei n. 8.666/93.
Floriandpolis, 9 de maio de 2017.

Rosana Mariagrazeres

A.S. n° 2840 CRESS 122 Regiao
Presidente
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Membros da Comissao da Licitagao

L \D&L{/k ,

Maria Dolores Thiesen
CRESS/SC 1811
Presidente da Comissao
de Licitacao

Daniel Colombo Lucia Bruneto
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ANEXO |
ESPECIFICACAO DO OBJETO

1 - COBERTURA:
A Proponente Vencedora dara COBERTURA TOTAL das despesas médico-hospitalares em
carater eletivo, internagdo ou emergéncia, sendo vedada a cobranga de qualquer valor do

beneficiario do Plano de Saude licitado, bem como a exigéncia de caréncia.

2 — BENEFICIARIOS:
2.1. Sao beneficiarios do Plano de Saude licitado, os Titulares e seus Dependentes e/ou

Agregados.

2.2. Sao beneficiarios na qualidade de Titulares, os funcionarios ativos do Conselho licitante.

2.3. Sao beneficiarios na qualidade de Dependentes, os filhos dos beneficiarios Titulares, até os

18 (dezoito) anos de idade.

2.4. Sao beneficiarios Agregados, aqueles cuja inclusdo no Plano de Saude seja requerida e
custeada pelo beneficiario Titular, mediante desconto no seu salario dos valores correspondentes,
desde que comprovadamente mantenha com o Titular uma das seguintes relagdes:
a) cdnjuge ou companheiro(a) em unido estavel,
b) os filhos, enteados, sob a guarda ou tutela do Titular, maior de 18 (dezoito) anos e
menor de 21 (vinte e um) anos e os incapacitados para o trabalho, invalidos ou
interditados por alienagdo mental, sem limite de idade, devidamente comprovado por
junta médica oficial, enquanto durar a invalidez;
c) os filhos, enteados, sob guarda, tutela do Titular, entre 21 (vinte e um) anos e 24
(vinte e quatro) anos, dependentes economicamente do Titular e estudantes de curso
superior regular reconhecido pelo Ministério da Educacgéo;
d) o pai ou padrasto, a mae ou madrasta, dependentes economicamente do servidor

Titular, conforme sua declaracéo e que constem no assentamento funcional.



3 — DAS CARENCIAS:
3.1. Ficam isentas de quaisquer caréncias os beneficiarios constantes da relacdo atual de

beneficiarios.

3.2. A inscricdo de novos beneficiarios (recém-admitidos, recém-casados, recém-nascidos, etc)

tera caréncia reduzida conforme se segue:

Caréncias Urgéncias e Consultas e Internagdes Parto a Termo | Doencgas Pré-
Emergéncias Exames Clinicas, Existentes
(Analises Cirurgias e
Clinicas) Exames
Especiais
Reduzidas 24 horas apos a 10 (dez) dias|30 (trinta) dias 300 (trezentos) 24  (vinte e
inscricao apos o inicio da apés o inicio da dias apdés 0 quatro) meses.
inscrigao inscrigao (*) inicio da
inscricao

(*) Exceto para os eventos a seguir, que continuam com 180 (cento e oitenta) dias de caréncia: cirurgia
cardiaca, neuroldgica, vascular e cirurgia refrativa (conforme legislacdo); dialise, doengas infecto
contagiosas; oncologia, oxigenoterapia hiperbariatrica; préteses e orteses ligadas ao ato cirurgico coberto;

internagao psiquiatrica; psicoterapia de crise; transplantes de rins e corneas.

3.3. Atualmente o numero de vidas a serem beneficiarias com os servigos ora licitados é o
constante do Anexo Il, que contém igualmente a distribuicdo dos beneficiarios por categoria

(Titular, Dependente) e faixa etaria.

3.4. |dentificacdo dos beneficiarios:

a) Os beneficiarios (Titulares, Dependentes) receberdo gratuitamente carteira de
identificacdo personalizada a ser fornecida pela Contratada que sera usada
exclusivamente quando da utilizagao dos servigos cobertos pelo Plano de Saude;

b) Em caso se extravio da carteira de identificagao, roubo, furto, incéndio ou enchente,
devidamente comprovados por ocorréncia policial, o custo da emissdo de nova carteira
sera assumido integralmente pelo beneficiario Titular, inclusive no caso de seus
Dependentes.

c) A carteira de identificacdo devera ser devolvida pelo beneficiario quando da sua

exclusao do Plano.



d) Quaisquer prejuizos causados pelo uso indevido da carteira de identificacdo durante
o periodo em que permanecer cadastrado no Plano e apds a vigéncia de sua excluséo

do Plano serao unica e exclusivamente de responsabilidade do beneficiario.

3.5. Exclusao do beneficiario:

a) Os Titulares serdo excluidos do Plano de Saude nos casos de falecimento,
demissao, aposentadoria ou quando solicitado pelo Titular.

b) Os Dependentes serdo excluidos do Plano de Saude nos caso de falecimento,
quando o Titular ao qual estiver vinculado for excluido, quando ndo mais se enquadrar
nas condigbes previstas para Dependentes (filhos até 18 anos) ou quando solicitado
pelo Titular.

c) O Titular respondera pela sua omissdo no caso de quaisquer prejuizos causados
pelo uso indevido da carteira de identificagdo durante o periodo em que ele ou seus
Dependentes / Agregados permanecerem cadastrados no Plano de Saude e apds a
vigéncia de sua exclusdo do Plano, o qual devera efetuar o ressarcimento diretamente a

Contratada.

4 - DOS SERVICOS:

4.1. SEGMENTAGAO AMBULATORIAL

A cobertura deste item compreende os atendimentos realizados em consultério ou ambulatério,
definidos e listados no rol de procedimentos constantes na RN 82/04 (e posteriores alteragdes)

observadas as seguintes abrangéncias:

a) Cobertura de Consultas Médicas

Garante as despesas efetuadas com a realizacdo de consultas médicas, inclusive obstétricas para

pré-natal.
1- como consulta médica entende-se o encontro do profissional devidamente registrado
no Conselho Regional de Medicina com o paciente ndo internado, para fins de
assisténcia e tratamento médico, consistindo de exame clinico, interpretagcdo de
exames complementares para diagndstico e prescrigao terapéutica;
2 - Os retornos da primeira consulta para acompanhamento, avaliagdo de exames
complementares e prescrigdo terapéutica ndo serao considerados como nova consulta
e, consequentemente, ndo gerardo honorarios;

3 - Nao havera limite de consultas por usuario.



b) Cobertura de exames complementares
Garante as despesas efetuadas com exames complementares realizados fora do regime de

internacao hospitalar.

c) Cobertura de procedimentos ambulatoriais

Garante as despesas efetuadas com a realizagdo de pequenas cirurgias e/ou tratamentos
ambulatoriais, mesmo que em ambiente hospitalar, desde que ndo se caracterizem como
internacdo, conforme definicdo no rol de procedimentos da ANS - Agéncia Nacional de Saude

Suplementar.

d) Cobertura de procedimentos ambulatoriais especiais
Garante as despesas efetuadas com a realizagdo dos seguintes procedimentos ambulatoriais,
considerados especiais.

1 - Hemodialise e Dialise Peritonial - CAPD;

2 - Quimioterapia Ambulatorial,

3) Radioterapia (megavoltagem, cobaltoterapia, cesioterapia, eletronterapia etc.);

4- Hemoterapia Ambulatorial e

5 - Cirurgias oftalmoldgicas ambulatoriais.

e) Cobertura de atendimento psiquiatrico ambulatorial
Garante o tratamento ambulatorial de todos os transtornos psiquiatricos codificados na
classificacado estatistica internacional de doengas e problemas relacionados a saude 10? revisdo
(CID - 10), sendo cobertos os seguintes atendimentos:
a) tratamento basico, entendendo-se como tal, aquele que prestado por médico, com
numero ilimitado de consultas;
b) cobertura de servicos de apoio diagnéstico, tratamento e demais procedimentos
ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente;
c) atendimento as emergéncias, assim consideradas as situagdes que impliquem em
risco de morte 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; e ,
d) psicoterapia de crise entendendo-se como tal, o atendimento intensivo prestado por

um ou mais profissionais da area da saude mental, com duragcdo maxima de 12



semanas, tendo inicio imediatamente, atendimento de emergéncia e sendo limitadas a

12 sessdes por ano/usuario.

4.2. SEGMENTAGAO HOSPITALAR
A cobertura deste item garante os atendimentos e despesas meédicas e/ou hospitalares a seguir

elencados:

a) Cobertura de internagao
Garante as despesas médicas e/ou hospitalares efetuadas com internamentos para fins clinicos
ou cirurgicos que necessitem de ambiente hospitalar. Serdo cobertas as despesas decorrentes de:
1- diarias de internagdo na acomodacéao prevista nas condi¢des particulares;
2 - diarias de unidade de terapia intensiva - UTI - e unidade de isolamento ou similares;
3 - honorarios médicos, servigos gerais de enfermagem e alimentacgéo;
4 - exames complementares indispensaveis para o controle de evolugdo da doenga e
elucidagao diagnéstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais,
transfusbes e sessdes de quimioterapia/radioterapia, conforme prescricdo do meédico
assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de internamento hospitalar;
5 - toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados; e,
6 - acomodacdo e alimentacdo padrdo fornecida pelo hospital para um Unico

acompanhante, desde que o paciente seja menor de 18 anos ou maior de 60 anos.

b) Cobertura de procedimentos especiais durante a internagao
Garante as despesas médicas e/ou hospitalares realizadas durante o periodo de internacdo com
0s seguintes procedimentos, considerados especiais:
1 - Hemodialise e dialise peritonial - CAPD;
2 - Quimioterapia;
3 - Radioterapia;
4 - Hemoterapia;
5 - Nutricdo enteral e parenteral;
6 - Procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodinamica;
7 - Embolizacgdes e radiologia intervencionista;
8 - Exames pré-anestésicos ou pré-cirurgicos;

9 - Fisioterapia;



10 - Transplantes de rins e cdérnea, bem como despesas com procedimentos
vinculados, entendendo-se como tal, todas aquelas necessarias a realizagdo do
transplante, incluindo:
10.1) Despesas assistenciais com doadores vivos;
10.2) Medicamentos utilizados durante a internacéo;
10.3) Acompanhamento clinico no pds-operatério imediato e tardio, exceto medicagao e
manutencgao;
10.4) Despesas com captagao, transporte e preservagcdo do o6rgao na FA de
ressarcimento ao SUS.
Obs.: o candidato a transplante de 6rgdo proveniente de doador cadaver, conforme legislagéo
especifica, devera obrigatoriamente, estar inscrito em uma das centrais de notificagdo, captagdo e

distribuigdo de 6rgédos - CNDOS e se sujeitara ao critério de fila tnica de espera e de selegéo.

c) Cirurgia plastica reconstrutiva de mama
Utilizando-se todos os meios e técnicas necessarias para o tratamento de mutilagado decorrente de

utilizagédo de técnica de tratamento de cancer conforme determina o art. 10-A da Lei n. 9.656/98.

d) Cobertura de internamento psiquiatrico
Garante tratamento sob regime de internamento hospitalar de todos os transtornos psiquiatricos
codificados na classificagdo estatistica internacional de doengas e problemas relacionados a
saude 102 reviséo (CID - 10) sendo cobertos:
1 - o custo integral até 30 dias de internagdo, por ano de contrato, em hospital
psiquiatrico ou em unidade de enfermaria psiquiatrica em hospital geral, para
portadores de transtornos psiquiatricos em situacao de crise;
2- o custo integral até 15 dias de internagdo, por ano de contrato, em hospital geral,
para pacientes portadores de quadros de intoxicagdo ou abstinéncia provocados por
alcoolismo ou outras formas de dependéncia quimica que necessitem de
hospitalizacao;
3 - se os periodos de internagao psiquiatrica acima descritos (15 e 30 dias) forem
excedidos, a Contratante pagara a Operadora, a titulo de co-participagao, o percentual
de 50% (cinquenta por cento) sobre os totais das despesas de internagdo do periodo
em excesso;
4 - a cobertura em hospital-dia para os diagndsticos FOO a F09, F20 a F29, F70 aF79 e

F90 a F98, relacionados no CID-10, devera ser estendida a 180 (cento e oitenta) dias



por ano. Cobertura para pacientes portadores de transtornos psiquiatricos em situagéo
de crise com direito a 30 (trinta) dias de internagdo, por ano de contrato nao
cumulativos, em hospital psiquiatrico ou em unidade ou enfermaria psiquiatrica em
hospital geral. Além desta cobertura, o usuario podera dispor de 8 (oito) semanas

anuais de tratamento em regime de hospital-dia.

4.3. SEGMENTAGAO OBSTETRICA
Compreende toda a cobertura prevista na segmentacdo ambulatorial e hospitalar, dos
procedimentos relativos ao pré-natal, acrescida ainda da assisténcia as despesas médico-
hospitalares efetuadas com internamentos motivados por gravidez e suas consequéncias, tais
como: parto, cesariana, aborto involuntario, prenhez ectdpica, bem como a curetagem uterina
motivada por interrupgdo voluntaria da gravidez quando assim determinada pelo meédico
responsavel para evitar risco de vida da parturiente.

a) Serao cobertas as despesas com assisténcia a saude ao recém-nascido, filho natural

ou adotivo do usuario, durante os primeiros 30 (trinta) dias apos o parto.

5- DO REEMBOLSO:

5.1. Nas localidades onde a contratada eventualmente n&o tiver rede propria e/ou credeenciada de
atendimento, o reembolso sera feito ao titular do plano, respeitando-se os honorarios de cada
localidade, mediante apresentagdo de nota fiscal (com carimbo comprovando o pagamento),

recibos de honorarios e laudos de procedimentos (se for o caso), todos originais

5.2. O pagamento do reembolso sera efetuado de acordo com os valores da tabela da contratada,
vigente a data do evento, no prazo maximo de 30 (trinta) dias contados da apresentagdo dos
documentos, em via original, abaixo elencados, que posteriormente serdo devolvidos em caso de
reembolso parcial, podendo o prazo ser estendido de acordo com a complexidade do

procedimento

5.3. Quando o valor efetivamente pago pelo Titular for maior do constante na Classificacéo
Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos da Associacdo Brasileira (CBHPM),

prevalecera, para fins de reembolso, o valor minimo constante na CBHPM,;



5.4 O reembolso dos usuarios do Plano de Saude sera fiscalizado pela Geréncia Financeira do
Contratante, a quem deve a Contratada comprovar no prazo de 30 (trinta) dias o pagamento ao

Titular.



ANEXO II

QUADRO DE BENEFICIARIOS

CRESS 122 REGIAO

TITULAR DEPENDENTE(S) / DATA DE IDADE
AGREGADOS NASCIMENTO

Cassiano Ferraz - 14/11/1980 36 anos
Cleverton C. Maciel - 10/09/1977 39 anos
Daniel Colombo - 15/10/1978 38 anos
Edinaura Luza 1 01/08/1982 34 anos
1 (filha) — Lavinia Luza Zanco 10/10/2015 1 ano
Fabiana Luiza Negri 1 19/01/1971 45 anos
1 (filha) — Isadora N. Cassaro 08/05/2006 11 anos
Lucia Bruneto - 13/09/1963 53 anos
Maria Dolores Thiesen 1 02/05/1967 50 anos
Maiara P.S.Arten 1 29/06/1987 29 anos
1 (filho) — Pedro Arten Lila 03/02/2015 2 anos
1 (filho) - Heitor Arten Lila 10/01/2017 0 ano
Tania R.Dingee Goulart 1 24/09/1964 52 anos
1 (filha) — Juliane M.D. Cunha 26/12/1998 17 anos
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CONTRATO DE AQUISIGAO DE PLANO DE SAUDE EMPRESARIAL
CONFORME CONVITE n. 002/2017

Contratante: O CONSELHO REGIONAL DE SERVIGO SOCIAL - 12° REGIAO,
pessoa juridica de direito publico constituida sob a forma de autarquia fiscalizadora,
estabelecida na Rua dos Ilhéus, 38, Ed. Aplub, SI. 1005, Centro, CEP 88101 - 560,
Floriandpolis/SC, inscrito no CNPJ/MF sob o n. 76.757.099/0001 - 99, representado por
sua Presidente, Rosana Maria Prazeres.

Contratada: XXXXXXXXXXXXXXX, pessoa juridica de direito privado, constituida sob
a forma de sociedade limitada, estabelecida na - CEP

, XXXXXXXX/SC, inscrita no CNPJ/MF sob o n° ,
representada por seu diretor, Sr.

As partes acima qualificadas resolvem, de comum acordo, celebrar o presente
CONTRATO, em observancia ao disposto na Lei n. 8.666/93, na Lei n. 9.656/98 e
demais legislacdo correlata, com base nas clausulas e condigbes seguintes, que
mutuamente outorgam e aceitam.

Clausula Primeira — Do objeto do Contrato

O presente Contrato tem por objeto proporcionar aos servidores do Contratante, seus
dependentes e agregados conforme adiante definidos, a possibilidade de ingresso em
Plano de Saude administrado pela Contratada que contemple o atendimento médico-
hospitalar, do tipo “ambulatorial e apartamento”, incluindo servigcos de obstetricia e
ambulatoriais, de ambito estadual, com atendimento por meio de rede propria e/ou
credenciada de meédicos, clinicas, laboratérios, hospitais e outros estabelecimentos
especializados,sem caréncia e sem a cobranga de coparticipagao.

§ 1°. A cobertura do Plano de Saude ora contratado devera incluir o reembolso,
segundo a Tabela de Referéncia da Contratada, vigente a época, onde nao houver
rede propria ou credenciada de atendimento.

§ 2°. O objeto contratado devera atender todas as especificagdes contidas no Anexo |,
parte integrante do presente Contrato.

Clausula Segunda — Dos Beneficiarios

2.1. Sao0 beneficiarios do Plano de Saude contratado, os Titulares e seus Dependentes
e/ou Agregados.
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2.2. Sao beneficiarios na qualidade de Titulares, os funcionarios ativos do Conselho
Contratante.

2.3. Sao beneficiarios na qualidade de Dependentes, os filhos dos beneficiarios
Titulares, até os 18 (dezoito) anos de idade.

2.4. Sao beneficiarios Agregados, aqueles cuja inclusdo no Plano de Saude seja
requerida e custeada pelo beneficiario Titular, mediante desconto no seu salario dos
valores correspondentes, desde que comprovadamente mantenha com o Titular uma
das seguintes relacdes:

a) conjuge ou companheiro(a) em unido estavel;

b) os filhos, enteados, sob a guarda ou tutela do Titular, maior de 18 (dezoito) anos
e menor de 21 (vinte e um) anos e os incapacitados para o trabalho, invalidos ou
interditados por alienagao mental, sem limite de idade, devidamente comprovado
por junta médica oficial, enquanto durar a invalidez;

c) os filhos, enteados, sob guarda, tutela do Titular, entre 21 (vinte € um) anos e 24
(vinte e quatro) anos, dependentes economicamente do Titular e estudantes de
curso superior regular reconhecido pelo Ministério da Educacgao;

d) o pai ou padrasto, a mde ou madrasta, dependentes economicamente do
servidor Titular, conforme sua declaracdo e que constem no assentamento
funcional.

2.5. A dependéncia econbmica das pessoas relacionadas no item 2.4. em relagcdo ao
Beneficiario Titular sera comprovada por meio de declaracdo expressa dessa situacao,
assinada pelo Beneficiario Titular que se responsabilizara pelo fato, sob as penas da
Lei.

Clausula Terceira — Do Plano Oferecido e Das Coberturas Garantidas

3.1. SEGMENTAGAO AMBULATORIAL

A cobertura deste item compreende os atendimentos realizados em consultério ou
ambulatorio, definidos e listados no rol de procedimentos constantes na RN 82/04 (e
posteriores alteragdes) observadas as seguintes abrangéncias:

a) Cobertura de Consultas Médicas

Garante as despesas efetuadas com a realizagdo de consultas médicas, inclusive
obstétricas para pré-natal.
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1- como consulta médica entende-se o encontro do profissional devidamente
registrado no Conselho Regional de Medicina com o paciente ndo internado, para
fins de assisténcia e tratamento médico, consistindo de exame clinico,
interpretacdo de exames complementares para diagnéstico e prescrigao
terapéutica;

2 - Nao havera limite de consultas por usuario.
b) Cobertura de exames complementares

Garante as despesas efetuadas com exames complementares realizados fora do
regime de internagdo hospitalar.

c) Cobertura de procedimentos ambulatoriais

Garante as despesas efetuadas com a realizagcdo de pequenas cirurgias e/ou
tratamentos ambulatoriais, mesmo que em ambiente hospitalar, desde que nao se
caracterizem como internacado, conforme definicdo no rol de procedimentos da ANS -
Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

d) Cobertura de procedimentos ambulatoriais especiais

Garante as despesas efetuadas com a realizagdo dos seguintes procedimentos 3
ambulatoriais, considerados especiais.

1 - Hemodialise e Dialise Peritonial - CAPD;

2 - Quimioterapia Ambulatorial;

3 - Radioterapia (megavoltagem, cobaltoterapia, cesioterapia, eletronterapia etc.);
4 - Hemoterapia Ambulatorial e

5 - Cirurgias oftalmoldgicas ambulatoriais.

e) Cobertura de atendimento psiquiatrico ambulatorial

Garante o tratamento ambulatorial de todos os transtornos psiquiatricos codificados na
classificagao estatistica internacional de doencas e problemas relacionados a saude
102 reviséo (CID - 10), sendo cobertos os seguintes atendimentos:

a) tratamento basico, entendendo-se como tal, aquele que prestado por médico,
com numero ilimitado de consultas;
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b) cobertura de servicos de apoio diagnéstico, tratamento e demais
procedimentos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente;

c) atendimento as emergéncias, assim consideradas as situagdes que impliquem
em risco de morte 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; e ,

d) psicoterapia de crise entendendo-se como tal, o atendimento intensivo
prestado por um ou mais profissionais da area da saude mental, com duragao
maxima de 12 semanas, tendo inicio imediatamente, atendimento de emergéncia
e sendo limitadas a 12 sessdes por ano/usuario.

f) Atendimentos caracterizados como de urgéncia ou de emergéncia.

3.2. SEGMENTAGAO HOSPITALAR

A cobertura deste item garante os atendimentos e despesas médicas e/ou hospitalares
a seqguir elencados:

a) Cobertura de internagcao: Garante as despesas médicas e/ou hospitalares
efetuadas com internamentos para fins clinicos ou cirurgicos que necessitem de __
ambiente hospitalar. Serdo cobertas as despesas decorrentes de:

1- diarias de internagdo na acomodacao prevista nas condi¢cdes particulares;

2 - diarias de unidade de terapia intensiva - UTI - e unidade de isolamento ou
similares;

3 - honorarios médicos, servigos gerais de enfermagem e alimentagéo;

4 - exames complementares indispensaveis para o controle de evolugdo da
doencga e elucidagao diagnostica, fornecimento de medicamentos, anestésicos,
gases medicinais, transfusdes e sessdes de quimioterapia/radioterapia, conforme
prescricdo do médico assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de
internamento hospitalar;

5 - toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados;

6 - acomodacgao e alimentacdo padrao fornecida pelo hospital para um unico
acompanhante, desde que o paciente seja menor de 18 anos ou maior de 60
anos;
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7 — cirurgia plastica reparadora quando efetuada para restauragado das fungdes
em orgaos, membros e regides e que estejam causando problemas funcionais;

8 — drteses e proteses nacionais, registradas na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria — ANVISA, inerentes e ligadas diretamente ao ato cirurgico.

9 - Nao havendo disponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos
proprios, contratados ou credenciados pela Contratada na acomodagao em que o
Beneficiario for inscrito, a ele sera garantido o acesso a acomodagao em nivel
superior a prevista, sem 6nus adicional, na rede credenciada, até que haja
disponibilidade de leito, quando sera providenciada a transferéncia.

10 - N&o havendo disponibilidade de vagas nos estabelecimentos proprios,
contratados ou credenciados pela Contratada, o 6nus da internagdo em outro
hospital fora da rede de servico é de responsabilidade da Contratada.

b) Cobertura de procedimentos especiais durante a internagao

Garante as despesas médicas e/ou hospitalares realizadas durante o periodo de
internagdo com os seguintes procedimentos, considerados especiais:

1 - Hemodialise e dialise peritonial - CAPD;

2 - Quimioterapia;

3 - Radioterapia;

4 - Hemoterapia;

5 - Nutricdo enteral e parenteral,

6 - Procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodinamica;
7 - Embolizacgdes e radiologia intervencionista;

8 - Exames pré-anestésicos ou preé-cirurgicos;

9 - Fisioterapia;

10 - Transplantes de rins e cdérnea, bem como despesas com procedimentos
vinculados, entendendo-se como tal, todas aquelas necessarias a realizagao do
transplante, incluindo:

10.1) Despesas assistenciais com doadores vivos;
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10.2) Medicamentos utilizados durante a internagao;

10.3) Acompanhamento clinico no pds-operatorio imediato e tardio, exceto
medicagado e manutencio;

10.4) Despesas com captacgao, transporte e preservagdo do 6rgéao na FA de
ressarcimento ao SUS.

c) Cirurgia plastica reconstrutiva de mama

Utilizando-se todos os meios e técnicas necessarias para o tratamento de mutilacdo
decorrente de utilizagado de técnica de tratamento de cancer conforme determina o art.
10-A da Lei n. 9.656/98.

d) Cobertura de internamento psiquiatrico

Garante tratamento sob regime de internamento hospitalar de todos os transtornos
psiquiatricos codificados na classificacdo estatistica internacional de doencas e
problemas relacionados a saude 102 revisdo (CID - 10) sendo cobertos:

1 - o0 custo integral até 30 dias de internagao, por ano de contrato, em hospital
psiquiatrico ou em unidade de enfermaria psiquiatrica em hospital geral, para
portadores de transtornos psiquiatricos em situacao de crise; 6

2 - o custo integral até 15 dias de internagdo, por ano de contrato, em hospital
geral, para pacientes portadores de quadros de intoxicagcdo ou abstinéncia
provocados por alcoolismo ou outras formas de dependéncia quimica que
necessitem de hospitalizacio;

3 - se os periodos de internagao psiquiatrica acima descritos (15 e 30 dias) forem
excedidos, a Contratante pagard a Operadora, a titulo de co-participagdo, o
percentual de 50% (cinqlienta por cento) sobre os totais das despesas de
internacao do periodo em excesso;

4 - a cobertura em hospital-dia para os diagndsticos FOO a F09, F20 a F29, F70 a
F79 e FO0 a F98, relacionados no CID-10, devera ser estendida a 180 (cento e
oitenta) dias por ano. Cobertura para pacientes portadores de transtornos
psiquiatricos em situacao de crise com direito a 30 (trinta) dias de internagao, por
ano de contrato ndo cumulativos, em hospital psiquiatrico ou em unidade ou
enfermaria psiquiatrica em hospital geral. Além desta cobertura, o usuario podera
dispor de 8 (oito) semanas anuais de tratamento em regime de hospital-dia.

3.3. SEGMENTAGAO OBSTETRICA

Rua dos lIhéus, N° 38 « 10° Andar * Ed. APLUB + Salas 1004/1005/1006 * 88010-560 \| s'/
Floriandpolis / SC « Fone / Fax: (48) 3224-6135 ¢ cress@cress-sc.org.br « www.cress-sc.org.br




/(:RESS SC CONSELHO REGIONAL DE SERVICO

SOCIAL CRESS 122 REGIAO

(ONSELHO REGIONAL DE SERVICO SOCIAL = 12* REGIAD

Compreende toda a cobertura prevista na segmentagdo ambulatorial e hospitalar, dos
procedimentos relativos ao pré-natal, acrescida ainda da assisténcia as despesas
meédico-hospitalares efetuadas com internamentos motivados por gravidez e suas
consequéncias, tais como: parto, cesariana, aborto involuntario, prenhez ectépica, bem
como a curetagem uterina motivada por interrupgao voluntaria da gravidez quando
assim determinada pelo médico responsavel para evitar risco de vida da parturiente.

a) Serao cobertas as despesas com assisténcia a saude ao recém-nascido, filho
natural ou adotivo do usuario, durante os primeiros 30 (trinta) dias apos o parto.

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

3.5. Considera-se atendimento de emergéncia o evento que implica em risco imediato
de morte ou de lesao irreparavel ao paciente, caracterizado em declaragao do médico
assistente.

3.6. E assegurado o atendimento de urgéncia e emergéncia, apds as primeiras vinte e
quatro horas contadas da adesao do Beneficiario ao Plano, inclusive se decorrentes de
complicagdes da gestagao, sendo prioritarias as atividades e procedimentos destinados
a preservagdo da vida, 6rgdos e fungbes do Beneficiario, incluindo eventual
necessidade de remogéo, até a saida do paciente, observando-se o seguinte: 7

I - Quando o atendimento de emergéncia for efetuado no periodo de caréncia, &
limitado a 12 (doze) horas de atendimento, nos moldes da cobertura ambulatorial,
nao garantindo cobertura para internagao;

Il — Quando o atendimento de urgéncia for decorrente de complicagdes no
processo gestacional e efetuado no periodo de caréncia, é limitado a 12 (doze)
horas de atendimento, nas mesmas condicbes estabelecidas na cobertura
ambulatorial.

3.7. Esta garantida a remocao inter-hospitalar do paciente (do hospital de origem para
o hospital de destino), comprovadamente necesséaria, dentro dos limites de
abrangéncia geografica do plano (estadual).

3.8. Nos casos de urgéncia e de emergéncia, em que o paciente nao tiver direito a
internacdo devido a caréncia de 24 horas, dar-se-a a remocao inter-hospitalar da
origem para o destino, em ambulancia terrestre, nos limites da area de abrangéncia
geografica do Plano (estadual), quando caracterizada pelo médico assistente a
necessidade de internagdo, observando-se as seguintes situagoes:
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I — na impossibilidade de remocgao por risco de morte, o paciente ou seu
responsavel e o prestador do atendimento deverdo acordar quanto a
responsabilidade financeira da continuidade da assisténcia, desobrigando-se a
Contratada desse 6nus;

Il — cabera a Contratada 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;

lll — a Contratada devera disponibilizar ambuléancia terrestre com os recursos
necessarios a garantir a manutencéo da vida, s6 cessando sua responsabilidade
sobre o paciente quando efetuado o registro na unidade hospitalar que o receber;

IV — quando o paciente ou seus responsaveis optarem, mediante assinatura de
termo de responsabilidade, pela continuidade do atendimento em unidade
diferente daquela definida no inciso |l deste item, a Contratada estara
desobrigada do énus financeiro da remocgao.

3.9. O Beneficiario podera utilizar-se dos médicos ou instalagdes relacionados na rede
de servico da Contratada, exclusivamente para o atendimento decorrente de riscos
cobertos. Ao utilizar a rede referenciada ou contratada, o Beneficiario nao fara qualquer
desembolso, cabendo a Contratada efetuar o pagamento diretamente ao 3
médico/instituicdo contratado(a), em nome e por conta do servidor. S

3.10. Na hipdétese de o Beneficiario optar por acomodacido hospitalar superior a
contratada (contratada = apartamento), devera arcar com a diferenga de prego e a
complementagado dos honorarios médicos e hospitalares, conforme negociagéo direta
com o0 médico ou hospital.

3.11. A marcacgao de consultas, exames e quaisquer outros procedimentos sera feita de
forma a atender as necessidades dos Beneficiarios, assim como aqueles com idade
igual ou superior a 60 (sessenta) anos de idade, gestantes, lactantes, lactentes e
criangas até 5 (cinco) anos de idade.

Clausula Quarta — Do Reembolso

4.1. Sera assegurado o reembolso dos valores decorrentes de atendimentos prestados
em territorio nacional, ao Beneficiario do Plano quando nao for possivel a utilizagado dos
servicos na rede propria, contratada ou credenciada pela ora Contratada, de acordo
com o contido nas tabelas praticadas pelo Plano, sempre que:
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I — o servigo for realizado em localidade diversa da area de abrangéncia
geografica do Plano, se nesta ndo houver profissional da rede de servigo
habilitado para prestar o atendimento;

Il — se configurar urgéncia/emergéncia devidamente justificada em relatério pelo
profissional que executou o procedimento;

lll — houver paralisacdo do atendimento pela rede de servicos ou interrupgcao do
atendimento em determinadas especialidades.

4.2. O reembolso dos procedimentos eletivos realizados fora da area de abrangéncia
do Plano sera efetuado, de acordo com os valores estabelecidos nas tabelas
praticadas pelo Plano.

4.3. O pagamento do reembolso sera efetuado de acordo com os valores da tabela da
contratada, vigente a data do evento, no prazo maximo de 30 (trinta) dias contados da
apresentacao dos documentos, em via original, abaixo elencados, que posteriormente
serao devolvidos em caso de reembolso parcial, podendo o prazo ser estendido de
acordo com a complexidade do procedimento:

I — conta discriminativa das despesas, incluindo relacdo com materiais,
medicamentos, exames efetuados, com precos por unidade, juntamente com as
faturas ou notas fiscais do hospital e de fornecedores de Orteses, proteses e
materiais especiais;

Il — recibos de pagamento dos honorarios medicos;

lll - relatério do profissional responsavel, justificando o tratamento e o tempo de
permanéncia do Beneficiario no hospital; e,

IV — laudo anatomopatoldgico da lesdo, quando for o caso.

4.4. Para fins de reembolso, o servidor devera apresentar a documentacao adequada
no prazo maximo de doze meses, contados da data do evento, sob pena de perder o
direito ao reembolso.

Clausula Quinta — Dos Procedimentos de Regulagéo

5.1. A Contratada poderda exigir autorizagdo para a realizacdo de alguns
procedimentos, informando a respectiva listagem ao Contratante e os Beneficiarios
desde o inicio da contratacao.
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5.2. A avaliagao da autorizagao prévia dos procedimentos que a exigem devera ocorrer
no prazo maximo de um dia util a partir do momento da solicitagdo, e em prazo inferior
quando caracterizada a urgéncia ou emergéncia, sendo facultado a Contratada a
solicitagcao de laudos e documentos equivalentes que justifiquem o procedimento.

5.3. Em caso de divergéncia médica a respeito da autorizagdo prévia, para dirimir o
conflito, sera instaurada junta médica no prazo maximo de quarenta e oito horas
contadas da formalizagdo do processo. A junta médica sera constituida por trés
membros, sendo o representante do procedimento ou membro nomeado pelo
Beneficiario, um médico da Contratada e terceiro membro escolhido consensualmente
pelos dois demais profissionais. A remuneragao ficara a cargo da Contratada, exceto
quando o profissional eleito pelo beneficiario ndo pertencer a rede da operadora, caso
em que seus honorarios ficardo sob sua responsabilidade.

5.4. E facultada a substituicdo da entidade hospitalar, pela Contratada, desde que
obedecidos os tramites legais existentes e por outro equivalente, e mediante
comunicagdo aos Beneficiarios e a ANS, com 30 (trinta) dias de antecedéncia,
ressalvados desse prazo minimo os casos decorrentes de rescisdo por fraude ou
infragdo das normas sanitarias em vigor.

5.5. Na hipotese de ocorrer a substituicdo de entidade hospitalar por vontade da
Contratada durante o periodo de internagdo de Beneficiario, ser-lhe-a garantido o
pagamento das despesas relacionadas com a internagdo até a alta hospitalar,
estabelecida pelo médico assistente, exceto nos casos de infragdo as normas
sanitarias, quando a Contratada providenciara, as suas expensas, a transferéncia
imediata para outro estabelecimento equivalente, garantido a continuagdo da
assisténcia. No caso de redimensionamento de rede hospitalar, € necessaria a
autorizacao prévia da ANS.

Clausula Sexta - Do Pagamento.

6.1. O Contratante repassara a Contratada, até o 15° dia subsequente a competéncia a
que se refere, os valores relativos as inscricbes e mensalidades dos Beneficiarios
(Titulares, Dependentes e Agregados), conforme relagdo de Beneficiarios, documento
integrante do presente Contrato, e de acordo com os valores relacionados na Proposta
de Contratagdo.

6.2. O repasse dos recursos sera efetuado por meio de crédito bancario, a vista da
apresentacdo da(s) respectiva(s) Nota(s) Fiscal(is), emitida com o mesmo CNPJ e
Razao Social apresentados para a habilitacdo e proposta, e do detalhamento dos
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servigos utilizados pelos Beneficiarios, com indicacdo do prestador, do custo total e do
percentual de participacdo nas despesas, desde que comprovada a regularidade de
sua situacao fiscal.

6.3. As despesas administrativas necessarias para a consecugao dos objetivos
propostos no presente Contrato correrdo por conta do Fundo de Administracdo da
Contratada composto por até 15% (quinze por cento) das receitas de contribuicao
mensal previstas neste Instrumento.

6.4. A Contratada devera fornecer extrato mensal de servicos, destinado a identificar a
utilizacdo e a respectiva participacdo nos custos dos usuarios. Em caso de duvidas
quanto as informagdes do extrato de servigcos prestados, o Contratante podera solicitar
a Contratada os esclarecimentos necessarios.

6.5. Ocorrendo impontualidade no pagamento das contribuicdes pelo Contratante,
serao acrescidos aos valores devidos, juros de mora no importe de 1% (um por cento)
ao més e multa de 2% (dois por cento) sobre o valor do débito atualizado.

6.6. O ndo pagamento das contribuicdbes devidas pelo Contratante por dois meses
consecutivos restringira o Plano de Saude as situagcbdes de urgéncia e emergéncia, na
forma da legislagado em vigor, sem prejuizo no disposto na legislagao aplicavel.

6.7. A Contratada fica ciente que, por ocasido dos pagamentos mensais, poderao
ocorrer retencdes nos termos e situagdes previstas na Instrugdo Normativa SRF n.
480/2004 e suas alteragdes.

6.8. A ndo entrega da Nota Fiscal e Fatura Mensal correspondente aos servigos do
periodo autoriza o Contratante, segundo seu juizo discricionario, a nao efetivar
qualquer pagamento, até que os referidos documentos sejam apresentados.

Clausula Sétima — Dos Reajustes dos Valores

7.1. Os valores das contribuicdes pecuniarias definidas na Proposta de Contratagéo
serdo reajustados a cada 12 (doze) meses, conforme o INPC — indice Nacional de
Precos ao Consumidor, ou outro que o substitua, em conjunto com o indice de
Reajuste por Sinistralidade, apurado no periodo.

7.2. O indice de Sinistralidade sera avaliado comparando-se a sinistralidade real
apurada, com a definida como padrao ideal para a manutengdo do equilibrio
econdmico-financeiro do Contrato.
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7.3. O percentual de reajuste aplicado as contraprestagcdes pecuniarias sera
comunicado a Agéncia Nacional de Saude Suplementar, nos termos da legislagao
vigente.

Clausula Oitava - Fonte de custeio

A verba para custeio dos valores vinculados ao presente Contrato esta prevista
dotacédo orcamentaria 6.2.2.1.1.01.04.01.003.

Clausula Nona — Da Prestagao de Contas

9.1. Além do Extrato dos Servigos Prestados apresentado mensalmente, a Contratada
apresentara ao Contratante, semestralmente, quadro demonstrativo onde figure,
detalhadamente, a receita arrecadada e as despesas verificadas com os Beneficiarios
do Plano de Saude, em conformidade com as normas estabelecidas.

9.2. A prestacao de contas final devera ser apresentada ao Contratante, no prazo
maximo de 30 (trinta) dias, a contar da data do término deste Contrato.

Clausula Décima — Das Caréncias
10.1. Considerando a pré-existéncia de plano de saude dos beneficiarios, ndo serao
exigidas caréncias, exceto aos novos beneficiarios (recém-admitidos, recém-casados,

recém-nascidos, etc), para os quais a caréncia sera reduzida e ocorrera da seguinte

maneira:
Internagoes
Consultas e rnag
. Clinicas, .
R Urgéncias e Exames : . Parto a Doencgas Pré-
Caréncias . - Cirurgias e -
Emergéncias (Analises Termo Existentes
- Exames
Clinicas) .
Especiais
. . 300
... 10 (dez) dias 30 (j[rlnta_l),d 1as (trezentos) 24 (vinte e
. 24 horas ap6s ) Lo apos o inicio . ;
Reduzidas . . apos o inicio : o~ dias apods o quatro)
a inscrigao . .~ da inscricao o
da inscrigao *) inicio da meses.
inscrigéo

(*) Exceto para os eventos a seguir, que continuam com 180 (cento e oitenta) dias de caréncia:
cirurgia cardiaca, neurolégica, vascular e cirurgia refrativa (conforme legislagdo); dialise,
doengas infecto contagiosas; oncologia, oxigenoterapia hiperbariatrica; préteses e orteses
ligadas ao ato cirurgico coberto; internagdo psiquiatrica; psicoterapia de crise; transplantes de

rins e corneas.

12
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10.2. Nao sera exigida qualquer forma de caréncia se a inscrigdo do Beneficiario
ocorrer dentro de 30 (trinta) dias da data de inicio de vigéncia deste Contrato.

10.3. E isento de caréncia o novo servidor, ocupante de cargo efetivo, e seus
dependentes, se a adesao ao Plano ocorrer dentro de 30 (trinta) dias da posse.

10.4. O filho natural ou adotivo do sevidor esta isento do cumprimento dos periodos de
caréncia ja cumpridos pelo servidor, desde que a inscricao ocorra no prazo maximo de
30 (trinta) dias apds a realizagao do parto ou da adogéo.

10.5. E facultado ao Contratante utilizar o primeiro ano de contrato para efetuar a
migragc&o gradativa dos contratos de Planos de Saude ja existentes a fim de garantir a
migracdo de Plano sem exigéncia de caso de caréncia para todos os atendimentos,
EXCETO se a Contratada concordar em abolir expressamente os prazos de caréncia
de todos os servidores e seus dependentes que, na data da publicacdo do Edital de
Licitagdo para o objeto ora contratado ja possuam Plano de Saude.

Clausula Décima Primeira — Das Obrigagoes da Contratada
11.1. S&o obrigacdes da Contratada:

| — Viabilizar aos Beneficiarios, por meio de sua rede de prestadores de
servigos, os programas de assisténcia ambulatorial, hospitalar, fisioterapica e
psicologica previstos no Plano de Saude a que estejam vinculados;

Il — Oferecer e disponibilizar atendimento de urgéncia e emergéncia em todo o
territério nacional, independentemente da area de abrangéncia da Contratada
ao qual esta vinculado o Beneficiario (Plano Estadual);

Il — Administrar o comando das inclusdes, exclusdes e reinclusbes das
contribuicdes mensais referentes aos servigos utilizados pelos Beneficiarios;

IV — Fornecer o Cartao de Identidade aos Beneficiarios do Plano;
V — Manter sistema informatizado de controle de arrecadagéo e gastos;

VI — Disponibilizar aos Beneficiarios a relacdo de prestadores de servicos da
area geografica de abrangéncia do Plano de Saude a que estejam vinculados;

VIl — Fornecer ao Contratante, periodicamente, a relagdo da rede de
prestadores de servigos e as demais informacdes pertinentes;
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VIl — Informar, periodicamente, o detalhamento dos servigos utilizados pelos
Beneficiarios, com indicacao do prestador, do custo total;

IX — Disponibilizar, trimestralmente, ao Beneficiario, extrato demonstrativo
detalhado dos procedimentos utilizados pelos Beneficiarios, com a indicagao do
prestador do servigo e data de sua realizacao;

X — Designar uma pessoa responsavel pelo relacionamento com o Contratante.

11.2. A Contratada reserva-se o direito de alterar a rede de prestadores de servigos,
obedecidos os tramites legais existentes, principalmente no que se refere a mudanca
de entidade hospitalar, conforme art. 17 da Lei n. 9.656/98.

Clausula Décima Segunda — Da duragao do contrato

17.1 O termo inicial do presente contrato € o dia XX/XX/XXXX. Seu termo final é o dia
XXIXXIXXXX, podendo ser renovado uma unica vez por igual periodo.

Clausula Décima Terceira — Da rescisao do contrato

18.1 O contrato podera ser rescindido antecipadamente por qualquer um dos
contratantes, ou n&o ser renovado, pelos motivos abaixo indicados: 14

|. Inexecugédo total ou parcial do contrato, especialmente no que se refere ao
nao cumprimento das atividades assinaladas ou, ainda, a inépcia e/ou desidia
no cumprimento do dever, sem prejuizo de outras causas;

Il. A paralisagcdo do servico, sem justa causa e prévia comunicagdo a
Administragao;

[ll. A subcontratagdo, caracterizada pela contratacdo de pessoas fisicas e
juridicas, fora das hipéteses de substabelecimento indicadas;

IV. O cometimento reiterado de faltas na execug¢ao do servico;
V. A dissolugdo, cisdo ou incorporagéo da pessoa juridica contratada.

VI. A modificagdo da previsdo orgamentaria da CONTRATANTE, que o leve a
diminuicdo do valor a ser pago a assessoria, caso a redugdo nao seja aceita
pela CONTRATADA.

VII. Pela contratacdo da CONTRATADA em outro empregador ou contratante
publico que exija exclusividade;
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VIIl. Por comum acordo entre as partes;

Clausula Décima Quarta — Do foro competente

As partes contratadas elegem o foro federal de Florianépolis, Santa Catarina para
dirimir qualquer acao oriunda deste contrato.

E, por estarem de pleno acordo, as partes assinam o presente CONTRATO DE
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS HOSPITALARES em duas vias de igual teor e
forma na presencga de duas testemunhas.

Floriandpolis, xx de xxxxxx de XXxX.

Rosana Maria Prazeres XXX XXX XXX
A.S. n°® 2840 CRESS 122 Regiao XXXXXXXXXXXXXXXXX
Presidente CNPJ/MF xxxxooooaoooo
15
Testemunhas:
Nome: Nome:
CPF/MF n. CPF/MF n.
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