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CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO N2 002/2024

A FUNDAGAO UNIVERSIDADE REGIONAL DE BLUMENAU - FURB, pessoa juridica de direito publico, inscrita no
CNPJ sob 0 n2 82.662.958/0001-02, com sede a Rua Antdnio da Veiga, n? 140, Bairro Itoupava Seca, em Blumenau
— SC, CEP 89.030-903, representada no presente instrumento por sua Reitora MARCIA CRISTINA SARDA
ESPINDOLA, torna publico aos interessados que realizara CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO,
destinada ao recebimento de propostas para CREDENCIAMENTO DE OPERADORAS DE PLANOS DE ASSISTENCIA
MEDICO-HOSPITALAR, DEVIDAMENTE REGISTRADAS NA AGENCIA NACIONAL DE SAUDE - ANS,
COMPREENDENDO OS PROCEDIMENTOS CLiNICOS E CIRURGICOS AMBULATORIAIS, INTERNAGAO CLINICA,
CIRURGICA E OBSTETRICA, POR MEIO DE MEDICOS, HOSPITAIS E OUTROS SERVICOS DE DIAGNOSTICO E
TERAPIA, PARA OS SERVIDORES ATIVOS, COMISSIONADOS, TEMPORARIOS-ADMINISTRATIVOS, INATIVOS E/OU
APOSENTADOS E SEUS DEPENDENTES, DA FUNDA(}AO UNIVERSIDADE REGIONAL DE BLUMENAU - FURB.

1. DO PREAMBULO

11A FUNDACAO UNIVERSIDADE REGIONAL DE BLUMENAU - FURB, doravante denominada apenas FURB,
torna publico para conhecimento dos interessados o presente edital de chamamento publico para
credenciamento, objetivando disponibilizar ofertas de planos de assisténcia a saude suplementar de operadoras
registradas na Agéncia Nacional de Saude/ANS, aos servidores ativos, inativos ou aposentados, e seus
dependentes, da FURB, na forma disciplinada pela Lei Complementar Municipal n2 746/2010 e Lei n2 9.656/98 e
demais resolucdes expedidas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, além da Lei Federal n?
14.133/2021 e Resolugdo n2 16/2024/FURB, conforme especificacdes constantes deste Edital e seus anexos.

2. DO OBJETO

2.1 O presente edital de chamamento publico para credenciamento tem por objeto o Credenciamento de
operadoras de planos de assisténcia médico-hospitalar compreendendo os procedimentos clinicos e cirdrgicos
ambulatoriais, internagdo clinica, cirirgica e obstétrica, através de médicos, hospitais e outros servicos de
diagnéstico e terapia, para os servidores ativos e inativos, comissionados, temporarios-administrativos (Lei
Municipal n? 7.564/2010), bem como de seus dependentes, da FURB.

2.2 Os servigos a serem prestados pelas proponentes sdao aqueles definidos no Termo de Referéncia, cujo anexo
é parte integrante do presente Edital.

2.3 A vigéncia do(s) contrato(s) a ser(em) firmado(s) com a(s) proponente(s) é de 5 (cinco) anos, prorrogaveis por
igual periodo, em caso de interesse da Administragao.

2.4 Com a simples formalizacdo da entrega da proposta, as licitantes expressam o pleno conhecimento, declaram
e se submetem plenamente as seguintes condigdes:

a) Que atendem as condi¢Bes de participacdo no certame.

b) Que tomaram conhecimento de todas as informagdes locais para o cumprimento do objeto descrito no
presente edital e que o objeto esta perfeitamente definido.

c) Queassumem ainteira responsabilidade pela perfeita execucdo do objeto e aderem plenamente aos termos
do presente como integrante do contrato que resultar, independentemente de sua transcrigdo.

d) Que atendem as normas relativas a satde e seguranca do trabalho.
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3. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

3.1 Este Edital de chamamento publico para credenciamento estd aberto a todas as empresas/consdrcio de
empresas e/ou cooperativas que se enquadrem no ramo de atividades pertinentes a operagdo de planos de
assisténcia médico-hospitalar e que atendam as condigGes exigidas no presente Edital, vedada a participagdo de
operadoras exclusivamente de seguro-saude.

3.2 N3do serd permitida a participagdo:

3.2.1 De empresas/consorcio de empresas ou cooperativas que estejam cumprindo penalidade de suspensdo
temporaria para licitar e impedimento de contratar nos termos da Lei Federal n? 14.133/21 e suas alteragdes
posteriores;

3.2.2 De empresas/consoércio de empresas ou cooperativas impedidas de licitar e contratar nos termos da Lei n?
14.133/2021;

3.2.3 De empresas/consdércio de empresas ou cooperativas impedidas de licitar e contratar nos termos do art. 10,
da Lei 9.605/98;

3.2.4 De empresas/consércio de empresas ou cooperativas que tenham sido declaradas inidéneas pelo Poder
Publico e ndo reabilitadas;

3.2.5 De empresario suspenso de participar de licitagdo e impedido de contratar com a FURB;

3.2.6 De empresario declarado inidoneo para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida sua reabilitacdo;

3.2.7 De empresas/consdrcio de empresas ou cooperativas que tenham participado direta ou indiretamente, da
licitacdo ou da execucdo de obra ou servico e do fornecimento de bens a eles necessérios: autor do projeto, basico
ou executivo, pessoa fisica ou juridica; empresa, isoladamente ou em consdrcio, responsavel pela elaboragdo do
projeto bdsico ou executivo ou da qual o autor do projeto seja dirigente, gerente, acionista ou detentor de mais
de 5% (cinco por cento) do capital com direito a voto ou controlador, responsdvel técnico ou subcontratado;
servidor ou dirigente de érgio ou entidade contratante ou responsavel pela licitagdo (Art. 92 da Lei 14.133/2021);

4. DA FORMA DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO E DAS PROPOSTAS DE PRECOS

4.1 Todas as propostas, documentagles e demais comunicagbes referentes ao credenciamento serao realizadas
através do endereco eletronico licitacao@furb.br, devendo seguir estritamente as condi¢des postas neste edital
de credenciamento.

4.2 A forma da apresentagdo das propostas esta disposta no item 7 deste Edital.

4.3 A proposta de credenciamento podera ser realizada pelo endereco eletrénico supra, durante todo o tempo
de vigéncia do edital.

5. DO CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO

5.1 As interessadas deverdo indicar o seu representante legal, com documento oficial de identidade e respectivo
instrumento de mandato ou contrato social.

5.2 Durante o periodo de vigéncia deste Edital, s6 serd permitido manifestacdo escrita de representante legal da
empresa e/ou consércio e/ou credenciado através do enderego eletrénico de encaminhamento da proposta
original.

5.3 Ndo serd admitida a participagdo de um mesmo representante para mais de uma empresa ou o uso de
multiplo enderecos eletrénicos distintos para comunica¢do com a mesma empresa.
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5.4 No transcorrer do procedimento, as interessadas poderdo credenciar representantes, caso ndo o tenham
feito, descredenciar ou substituir os ja nomeados, desde que o fagam por meio escrito e com a apresenta¢do dos
documentos necessarios.

6. DA HABILITACAO E REGULARIDADE
6.1 Da habilitagao juridica:

6.1.1 A empresa participante e, no caso de consdrcio, cada uma das empresas consorciadas, devera apresentar:
6.1.2 Registro Comercial, no caso de Empresa individual;

6.1.3 Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, acompanhado da ultima alteragdo contratual,
devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por agles,
acompanhado de documentos de elei¢do de seus administradores;

6.1.4 Inscri¢do do ato constitutivo no Registro de Pessoas Juridicas, no caso de sociedades civis, acompanhada de
prova de eleigdo e posse da diretoria em exercicio;

6.1.5 Decreto de autorizagao, no caso de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais, e ato de
registro ou autorizagdo para funcionamento expedido pelo 6rgdo competente, quando a atividade assim o exigir;
6.1.6 Consorciadas exigidos nos itens acima, deverdao apresentar documento comprobatério do compromisso
publico ou particular de constituicdo do Consércio, subscrito pelos consorciados, onde deverao constar, clara e
necessariamente, os seguintes tdpicos:

a) Denominacio e objetivo do Consdrcio;

b) Designacdo da empresa responsavel pelo Consércio que deverd atender as condicdes de lideranca do
mesmo, perante a FURB, sem possibilidade de substituicdo posterior da empresa lider indicada na
apresentacao da documentagao da qualificagdo juridica;

c) Composicdo do Consdrcio, com as proporc¢des de capital ou valor patrimonial e responsabilidade separada
pelas parcelas dos servigos atribuidas a cada um dos componentes individualmente, e seus compromissos
de responsabilidade de participagdo soliddria pelos atos praticados em Consdrcio, tanto na fase de
qualificagdo quanto na fase de execugao do futuro contrato;

d) Declara¢io de irrestrita e irretratavel aceitacio das condi¢cdes deste chamamento e futuro credenciamento;

e) Prazo de duragdo do consércio que deverd, no minimo, coincidir com o prazo de execuc¢do dos futuros
servigos, acrescido de 180 dias, permanecendo a responsabilidade solidaria das empresas participantes do
consorcio pela execugdo dos servigos, nos termos do artigo 618 do Cddigo Civil, mesmo apds o prazo de
duracdo do consércio;

f)  Procuracio dos membros do Consdrcio outorgando poderes a empresa lider para representd-los neste
procedimento.

6.2 Da regularidade fiscal e trabalhista:

A empresa participante e, no caso de consércio, cada uma das empresas consorciadas, devera apresentar:
6.2.1 Prova de Inscri¢do no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ), com objeto compativel com o Edital;

6.2.2 Prova de regularidade com a Fazenda Municipal, do domicilio ou sede da interessada, ou outra equivalente
na forma da lei, mediante a apresentacdo da Certiddo Negativa ou Certidao Positiva com Efeitos de Negativa de
Tributos Mobiliarios;

6.2.3 Prova de regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), por meio da apresentagao
do CRF — Certificado de Regularidade do FGTS;

6.2.4 Prova de regularidade com a Fazenda Estadual e Federal da sede da interessada;
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6.2.5 Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresenta¢do de
certiddo negativa (CNDT) ou certiddo positiva de débitos trabalhistas com os mesmos efeitos da CNDT, nos termos
do Titulo VII-A da Consolidagdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n2 5.452, de 12 de maio de 1943,
nos termos da Lei Federal n2. 12.440/2011;

6.3 Da qualificagdo econémico-financeira

6.3.1 Certiddo negativa de faléncia expedida pelo cartdrio distribuidor do local de principal exercicio da atividade
empresarial, qual seja, aquele que seria competente para conhecer de processo falimentar envolvendo a
interessada.

6.4 Das outras comprovagoes

6.4.1 Declaragdo da interessada, subscrita por seu representante legal que, caso seja vencedora, apresentara, no
ato da assinatura do contrato, registro como operadora junto a Agéncia Nacional de Saude;

6.4.2 Declaragdo da interessada subscrita por seu representante legal que, caso seja vencedora, apresentara, no
ato da assinatura do contrato, registro do produto junto a Agéncia Nacional de Saude.

6.4.3 Declaragdo unificada de: inidoneidade para licitar com o Poder Publico; inexisténcia de fatos impeditivos
para a habilitacdo; inexisténcia de servidor publico municipal nos quadros da empresa; ndo empregabilidade de
menores conforme cumprimento do disposto no artigo 72, inciso XXXIII da Constituicdo Federal; conhecimento
dos termos do edital e conhecimento das condi¢des/local para cumprimento das obriga¢des; cumprimento das
exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia Social, conforme
artigo 63, §1°, da lei 14.133/2021; previsdo dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas, conforme
Artigo 63, §1°, da lei 14.133/2021; auséncia de condenacgo.

6.4.4 No caso de consércio, cada uma das empresas consorciadas devera apresentar as declaragdes supracitadas.

6.5 Das disposicoes gerais sobre a habilitacao

6.5.1 Os documentos poderdo ser apresentados no original, por qualquer processo de copia, autenticada por
cartorio competente, ou mesmo cépia simples, desde que acompanhada do original para que seja autenticado
pelo Setor de Protocolo no ato de sua apresentagao, ou via eletrénica, desde que seja possivel verificar sua
autenticidade;

6.5.2 Nao serdo aceitos protocolos de entrega ou solicitacdo de documentos em substituicdo aos documentos
ora exigidos, inclusive no que se refere as certidGes;

6.5.3 Na hipdtese de ndo constar prazo de validade nas certidGes apresentadas, serdo aceitas como validas as
expedidas até 90 (noventa) dias imediatamente anteriores a data de apresentacdo das propostas;

6.5.4 Se a interessada for matriz, todos os documentos deverdo estar em nome da matriz; se for filial, todos os
documentos deverdo estar em nome da filial, exceto aqueles documentos que, pela prdpria natureza,
comprovadamente, forem emitidos somente em nome da matriz;

6.5.5 Caso a interessada pretenda que um de seus estabelecimentos, que ndo a participante deste chamamento,
execute o futuro contrato, devera apresentar toda a documentagdo de ambos os estabelecimentos;

6.5.6 A FURB podera diligenciar, efetuando consulta direta nos sitios eletronicos respectivos, para ratificar a
veracidade de documentos obtidos por meio eletrénico;

6.5.7 Se algum documento apresentar falha insandvel, ocorrerd a inabilitagdo da interessada.
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7. DAS CONDICOES DE APRESENTAGAO DA PROPOSTA

7.1 Na proposta, devera haver, para fins de assinatura do contrato, a comprovagdo de que a interessada possui,
em sua rede, a quantidade minima exigida de médicos, hospitais e clinicas conforme abaixo:

7.1.1 Na drea de abrangéncia da sede da FURB (Municipio de Blumenau — Estado de Santa Catarina), o minimo
de 1 (um) hospital préprio, com pronto atendimento de urgéncia e emergéncia;

7.1.2 Na esfera estadual (Santa Catarina), o minimo de 1.000 (mil) médicos credenciados, 180 (cento e oitenta)
hospitais e clinicas conveniadas, que atenderdo os casos de urgéncia e emergéncia.

7.2 A proposta devera conter pregos unitarios, por pessoa participante do plano, para as seguintes faixas etarias:

Faixa etaria

0al1l8anos

19a 23 anos

24 a 28 anos

29 a 33 anos

34 a 38 anos

39a43anos

44 3 48 anos

49 a 53 anos

54 a 58 anos

Acima de 59 anos

7.3 A proposta devera prever duas op¢Oes ao usuario, entre plano com cobertura Estadual (Santa Catarina) e
cobertura de Grupo de Municipios (Blumenau, Apiluna, Ascurra, Benedito Novo, Dr. Pedrinho, Gaspar, Indaial,
Pomerode, Rio dos Cedros, Rodeio e Timbd), e ambos deverdo seguir as disposicbes deste edital e anexos,
diferindo somente quanto ao valor da mensalidade e 4rea de cobertura;

7.4 A proposta também devera prever duas modalidades de acomodagdes diferentes, a escolha do usudrio, que
poderd optar em aderir ao plano com acomodacdes coletivas ou individuais (enfermaria ou apartamento),
devendo ambas as propostas seguir as disposi¢cdes deste edital e anexos, diferindo unicamente no valor da
mensalidade e classe de acomodagdes inclusas do plano;

7.5 As propostas deverdo prever ainda que:

7.5.1 N3o devera ser cobrada participagao nas consultas e nos servigos de diagndstico e terapia quando o usuario
estiver internado.

7.5.2 Para os usudrios ativos dos Planos de Saude ja contratados, ndo havera caréncia.

7.6 Nos precos ofertados, deverdo estar inclusos todos os custos e despesas, taxa de administragdo per capita,
cartdes de identificagdo, relagdo de servigcos, encargo e incidéncias, diretos ou indiretos, ndo importando a
natureza, que recaiam sobre a prestagdo dos servigos.

8. DO PROCEDIMENTO E JULGAMENTO
8.1 A documentagdo e os termos do requerimento relativos a este edital de chamamento publico para

credenciamento serdo analisados pela FURB e homologados pela Reitoria, ou pela autoridade por ela designada.

8.2 Apds o recebimento da proposta com a documentagdo, a FURB decidira pelo credenciamento, ou ndo.
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8.3 A comissdo ou o agente encarregado de analisar a documentagdo da proposta e habilitacdo da interessada
podera requerer o envio de documentos adicionais, correcdo de vicios sandveis nas propostas ou realizar as
diligéncias necessarias.

8.4 A comissdo ou o agente responderd ao pedido de credenciamento ou requerimento de corregdo, no prazo de
até 30 dias apos o recebimento da propostas, renovando-se esse prazo a cada necessidade de complementacao,
aditamento ou corregdo.

8.5 A interessada sera comunicada formalmente da decisdo.

8.6 A inabilitacdo ndo impede que a interessada realize novo pedido de credenciamento com a corregdao dos
motivos que levaram ao anterior indeferimento.

9. DA  ASSINATURA DO CONTRATO DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA
CREDENCIAMENTO

9.1 A interessada, apds a homologacao, sera convocada para assinar o respectivo contrato com a FURB ou
apresentar o seu contrato de adesdo, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, contados do recebimento da convocagao.
9.2 A Administragdo podera prorrogar o prazo de convocag¢do por uma vez e por igual periodo.

10.DA VIGENCIA CONTRATUAL

10.1 Os contratos firmados terdo vigéncia de 5 (anos) anos, podendo ser prorrogados, por igual periodo, mediante
interesse da Administragdo.

11. DA DOTAGAO ORCAMENTARIA E DO PAGAMENTO

11.1 A dotagdo orgcamentaria correra pelo orcamento da FURB, que repassara diretamente a contratada o valor
relativo aos usuarios, nos termos previstos no art. 18-A, da Lei Complementar Municipal de Blumenau n2
746/2010.

11.2 A contratada sera responsavel por cobrar dos segurados inativos e aposentados todos os valores relativos
ao plano de saude e de seus dependentes, ndao respondendo, sob quaisquer circunstancias, a FURB, pelo
adimplemento de tais valores.

11.3 A FURB efetuara o repasse/pagamentos definidos nos itens precedentes, no dia 15 de cada més.

11.4 Os pagamentos efetuados pela FURB, ndo obstante o prazo fixado, obedecerdo as normas da Lei Federal
14.133/21 e posteriores alteragdes.

11.5 O pagamento sera efetuado mediante crédito aberto em conta corrente em nome da(s) contratada(s), junto
ao(s) Banco(s), Agéncia(s) e Conta(s) Corrente(s) indicado(s) nos dados referenciais.

11.6 A(s) contratada(s) devera(dao) fornecer, mensalmente, arquivos informatizados das mensalidades e de
utilizagdo da Assisténcia Médica referentes a titular e dependentes, de forma analitica e sintética, discriminando
todos os servigos realizados, seus respectivos valores.

11.7 A(s) contratada(s) efetuara(do) o reembolso de consultas, exames e demais atendimentos nos niveis eletivos
e de urgéncia ou emergéncia, realizados por usuarios em transito em outras cidades do territdrio nacional, onde
nao seja possivel o atendimento por médicos, clinicas e hospitais credenciados, por auséncia, inexisténcia ou
indisponibilidade do prestador:

11.8 O reembolso deverd cumprir o seguinte procedimento:

a) Sera realizado no prazo maximo de 30 (trinta) dias da data em que pedido for protocolado junto a(s)
contratada(s), com a entrega da devida documentacdo comprobatdria;
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b) O reembolso sé sera efetivado mediante apresentacao do recibo ou Nota fiscal na forma original, como
devido comprovante de pagamento e relatério médico contendo diagndstico, tratamento e data do atendimento;

c) O pedido de reembolso devera ser protocolado junto a(s) contratada(s), no prazo maximo de 6 (seis)
meses da data da emissdo do recibo ou nota fiscal.

12. DO REAJUSTE

12.1 Os valores das contraprestagdes pecunidrias definidas na Proposta de Contratagdao e na tabela de precgos
para as novas adesdes deste contrato, bem como os valores previstos na Clausula Mecanismos de Regulacdo
serdo reajustados a cada 12 (doze) meses conforme parametros abaixo:

12.1.1 Contrato com 30 (trinta) ou mais beneficiarios:

a) Reajuste conforme o indice de Variagdo do Custo Médico-Hospitalar (VCMH) ou por outro indice que o
substitua no caso de sua extingdo, acumulado no periodo de andlise do contrato (a cada doze meses, contados a
partir do inicio da vigéncia), somado ao indice de Reajuste Técnico — IRT%, apurado no periodo, caso a
sinistralidade do(s) contrato(s) atinja patamar superior a 76% (setenta e seis por cento), seguindo os parametros
abaixo:

1. O VCMH e o IRT% serdo apurados no periodo de 12 meses consecutivos, com uma defasagem de 4
(quatro) meses em relagdo ao inicio do periodo de aplicagdo do reajuste do contrato.
2. O calculo do indice de Reajuste Técnico — IRT% sera realizado com base na seguinte férmula:

SIN
IRT% = | ———1 | x100
76

Onde,

Sinistralidade: é o indice resultante da divisdo entre as despesas com atendimento a salide dos beneficidrios pelas
receitas com contrapresta¢des do periodo.
A multiplicagdo por 100 é apenas para transformar o indice em percentual.

Despesa Assistencial — Coparticipacao
Receitas Liquidas do Plano

)*100

Sinistralidade (

Onde,
Despesa Assistencial: Soma de todas as Despesas assisténcias no periodo com prestadores, fornecedores de

servicos em saude, reembolso, ressarcimento ao SUS e processos judiciais dessa natureza.
Coparticipacdo: Soma de todos os valores de Coparticipacdo do periodo.

Receitas Liguidas do Plano: Soma de todos os valores de Contraprestacées do periodo.

3. Portanto, quando a sinistralidade do contrato superar o patamar de 76% (setenta e seis por cento) o indice de
reajuste contratual serd composto pela soma do indice de Reajuste Técnico e da Variagdo do Custo Médico-
Hospitalar (IRT% + VCMH).

b) A apuragdo de beneficidrios sera realizada anualmente conforme parametros abaixo:

1. Na primeira apuragdo, sera considerada a quantidade de usudarios na assinatura do contrato;
2. Para as apuragoes seguintes, serd considerada a quantidade de usudrios no Ultimo aniversario do contrato.
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12.1.2 Contrato com menos de 30 (trinta) beneficiarios:

a) Quando o nimero de usuarios do contrato for inferior a 30 (trinta), o reajuste anual sera apurado considerando

o agrupamento de todos os contratos coletivos da Contratada com menos de 30 (trinta) beneficidrios, conforme

estabelecido em Resolu¢do Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar. A apuragdo de usuarios sera

realizada anualmente conforme parametros abaixo:

1. Na primeira apuracdo, sera considerada a quantidade de usuarios na assinatura do contrato;

2. Paraas apuragdes seguintes, sera considerada a quantidade de usuarios no Ultimo aniversario do contrato.

b) O indice de reajuste para contratos com menos de 30 (trinta) usuarios serd em conformidade com a Variagdo

do Custo Médico-Hospitalar (VCMH), ou por outro que o substitua no caso de sua extingdo, somado ao IRT%, caso

a sinistralidade do agrupamento de contratos atinja patamar superior a 76% (setenta e seis por cento), seguindo

0s parametros abaixo:

1. O VCMH e o IRT% do agrupamento serdo apurados no periodo de 12 meses consecutivos, com uma
defasagem de 4 (quatro) meses em relac¢do ao inicio do periodo de vigéncia do reajuste do agrupamento.

2. O célculo do IRT% sera realizado com base na seguinte férmula:

SIN
IRT% = | ———1 %100
76

Onde,
Sinistralidade: é o indice resultante da divisdo entre as despesas com atendimento a salde dos beneficidrios do
agrupamento, pelas receitas com contraprestagdes do agrupamento.

A multiplicagdo por 100 é apenas para transformar o indice em percentual.

Despesa Assistencial — Coparticipacao
Receitas Liquidas do Plano

Sinistralidade ( ) * 100

Onde,
Despesa Assistencial: Soma de todas as Despesas assisténcias do agrupamento com prestadores, fornecedores

de servicos em saude, reembolso, ressarcimento ao SUS e processos judiciais dessa natureza.

Coparticipacdo: Soma de todos os valores de Coparticipa¢do do agrupamento.

Receitas Liguidas do Plano: Soma de todos os valores de Contraprestacdes do agrupamento.

c) Portanto, quando a sinistralidade do agrupamento superar o patamar de 76% (setenta e seis por cento)
o indice de reajuste contratual serd composto pela soma do indice de Reajuste Técnico e da Variacdo do Custo
Médico-Hospitalar (IRT% + VCMH).

d) A contratada divulgara o indice de reajuste apurado no portal corporativo até o 12 dia util do més de
maio de cada ano, bem como a relagdo dos contratos agrupados. O indice apurado serd aplicado no periodo de
maio do ano corrente até abril do ano seguinte, na data de aniversario de cada contrato.

12.1.3 Contrato exclusivamente para manutencdo de ex-servidores ou ex-empregados (demitidos ou
aposentados):

a) Quando se tratar de contrato exclusivamente para manutencgdo de ex-servidores, previstos nos artigos
30 e 31, da Lei 9656/98, o indice de reajuste serd apurado considerando a sinistralidade, nos termos do inciso I,
de todos os contratos da carteira de planos exclusivos de ex-servidores ou ex-empregados de forma unificada,
somada a variagdo do indice previsto, ndo se aplicando o disposto no item 12.1.2.
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b) O percentual de reajuste aplicado a carteira de ex-servidores ou ex-empregados sera divulgado pela
contratada, em seu Portal Corporativo na Internet, em até 30 (trinta) dias apds a sua aplicagdo.

12.2 Somente podera ser aplicado um Unico reajuste contratual a cada 12 (doze) meses, ressalvados os
reajustes por mudanga de faixa etaria.

12.3 Ndo havera aplicagdo de percentuais de reajuste diferenciados, dentro de um mesmo plano em um
determinado contrato.

12.4 A contratada publicara, 30 dias antes da data prevista para a aplicacdo do reajuste, um extrato
pormenorizado contendo os itens considerados para o cdlculo do reajuste. As informagdes serdo disponibilizadas
no endereco eletronico oficial da FURB, com acesso restrito, mediante login e senha informados na contratagdo
do plano.

12.5 O percentual de reajuste aplicado as contraprestacées pecuniarias serd comunicado a Agéncia Nacional
de Saude Suplementar conforme determina a legislagdo competente.

12.6 Os valores da Tabela de Referéncia de Coparticipagdo da contratada, a que se refere a cldusula
Mecanismos de Regulacdo, serdo atualizados anualmente. Os reajustes serdo aplicados em conformidade com os
percentuais médios negociados e pactuados entre a operadora e a rede prestadora de servigos assistenciais,
dentro dos pardmetros estabelecidos nas normas vigentes da Agéncia Nacional de Saude Suplementar/ANS.

12.7 O cdlculo das variagBes por faixa etaria observa os parametros abaixo, definidos pela Agéncia Nacional
de Saude Suplementar:

a) o valor fixado para a Ultima faixa etdria ndo podera ser superior a 6 (seis) vezes o valor da primeira faixa
etaria;
b) a variacdo acumulada entre a sétima e a décima faixas etdrias ndo podera ser superior a variacdo

acumulada entre a primeira e sétima faixas.
13. DA GARANTIA CONTRATUAL

13.1 N3o sera exigida garantia contratual.

14. DA OBRIGAGAO DAS PARTES

14.1 S3o obrigagbes da contratada:
14.1.1 A contratada devera garantir atendimento eletivo e de emergéncia aos usuarios do Plano.

14.1.2 A contratada devera garantir atendimento de emergéncia ao usuario titular e/ou usuario dependente,
residente em outras cidades do territério nacional.

14.1.3 A contratada devera obedecer, na prestacdo de servicos, o disposto na Lei Federal n2 9656, de 03/06/1998,
e Resolugdes Normativas da ANS, respeitadas as especialidades e todos os procedimentos reconhecidos pela ANS.

14.1.4 A contratada deverd, quando da exclusdo do usuario, garantir a prestacdo dos servigos até o prazo final
solicitado pela FURB.

14.1.5 A contratada devera emitir cartdo de identificacdo, fisico ou digital, para cada usuario, em até 10 (dez) dias
Uteis da sua inscrigdo no seu cadastro, bem como fornecer cadastro provisério para uso do Plano pelo usudrio.
14.1.6 A contratada devera prestar, nas emergéncias clinicas ou cirurgicas e internagdes obstétricas, a assisténcia
médica por plantonistas dos hospitais ou prontos-socorros credenciados.

14.1.7 Deverad ser facultada aos usudrios a utilizacdo de instalagGes hospitalares e servicos ndo acordados, desde
que assumam todas as responsabilidades pecuniarias, junto a entidades hospitalares, médicos e servigos
auxiliares, decorrentes dessa utilizacao.
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14.1.8 A contratada devera fornecer, mensalmente, arquivos informatizados das mensalidades e de utilizagdo da
Assisténcia Médica referentes a titular e dependentes, de forma analitica e sintética, discriminando todos os
servigos realizados, seus respectivos valores, bem como os indices de utilizagdo, para fins de gerenciamento
interno da Autarquia.

14.1.9 A contratada devera oferecer, no sentido de educar, orientar e esclarecer o titular e seus dependentes para
que sejam parceiros no controle do beneficio, utilizard como instrumento palestras informativas e educativas.
14.1.10 A contratada devera proceder a cobranga integral das mensalidades dos segurados inativos e
aposentados da FURB, ndo havendo qualquer responsabilidades de pagamento desta quanto a tais grupos de
segurados e seus dependentes.

14.1.11 A contratada podera apresentar um contrato de adesdo, caso nado firme a minuta anexa a este Edital,
sendo facultativa sua aceitacdo pela FURB, porém, permanecerdo vigentes todos os dispositivos deste Edital,
ainda que ndo transcritos no contrato de adesao, inclusive, as sanc¢des arroladas e as decorrentes de lei ou de ato
normativo interno da FURB.

14.2 S3o obrigacdes da FURB:

14.2.1 Fornecer a contratada todas as informagdes e documentos solicitados sobre o usudrio titular e seus
dependentes, assim considerados:

a) Usudrio titular: servidores efetivos, comissionados e temporarios da FURB;
b) Usudrios dependentes:

e  CoOnjuge;

e Companheiro(a) devidamente comprovado;

e Descendentes (filhos) até 35 anos incompletos;

e Descendentes (filhos) acima de 35 anos, com comprovacgdo de dependéncia;

. O tutelado e o curatelado, enquanto vigorar a decisao judicial;

. Menor sob guarda para fins de adogdo; e

. Outros considerados por decisdo judicial.

14.2.2 Realizar o pagamento das mensalidades dos servidores ativos da FURB, nos termos da Lei Complementar
Municipal n2 746/2010 e Resolugdo do CONSUNI, com os devidos descontos nas folhas de pagamento, ndo se
responsabilizando pelo pagamento de quaisquer valores referentes aos inativos e seus dependentes.

14.2.3 Orientar, acompanhar e fiscalizar a contratada quanto a execugdo dos servigos contratados, sem prejuizos
das disposi¢des administrativas, civis ou penais;

14.2.4 Zelar pela boa execucdo dos servicos;

14.2.5 Cumprir e fazer cumprir as cldusulas contratuais.
15. DA EXECUGAO E FISCALIZACAO DO CONTRATO

15.1 O acompanhamento e a fiscalizagdo da execugdo do contrato consistem na verificagdo da conformidade da
prestacdo dos servigos de forma a assegurar o perfeito cumprimento do que foi acordado.

15.2 A responsabilidade da FURB, inclusive perante terceiros, por quaisquer irregularidades e, na sua ocorréncia,
nao implica corresponsabilidade do Poder Publico ou de seus agentes e prepostos.

15.3 Para o acompanhamento, controle, fiscalizagdo e avaliagdo do objeto foi designada a Sra. Gilmara Zimdars
(Gestora), podendo ser auxiliada por outra servidora igualmente designada, a Sra. Edilma Zanghelini Mamede
(Fiscal).

15.4 A gestora ou a fiscal da FURB anotard, em registro préprio, todas as ocorréncias relacionadas a execugdo do
contrato, determinando o que for necessario a regulariza¢do das faltas ou defeitos observados.
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15.5 Estando em conformidade, os documentos de cobranc¢a deverao ser enviados ao setor competente para o
devido pagamento.

15.6 Em caso de ndo conformidade, a contratada sera notificada, por escrito, sobre as irregularidades apontadas,
para as devidas providéncias, no que couber.

15.7 Quaisquer exigéncias inerentes ao objeto deverdo ser prontamente atendidas pela contratada.
16. DAS SANC()ES ADMINISTRATIVAS

16.1 O desatendimento, pela contratada, de quaisquer exigéncias contratuais e seus anexos, garantida a prévia
defesa e, de acordo com a conduta reprovavel (infragdo), a sujeitara as san¢ées administrativas previstas no artigo
art. 155 e 156, da Lei n? 14.133/2021, como disposto abaixo:

. Dar causa a inexecugdo parcial do contrato;

Il.  Dar causa a inexecugdo parcial do contrato que cause grave dano a Administragdo, ao funcionamento dos
servigos publicos ou ao interesse coletivo;

Ill.  Dar causa a inexecucdo total do contrato;

IV. Deixar de entregar a documentacio exigida;

V. N&o manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente justificado;

VI. N3o celebrar o contrato ou ndo entregar a documentac3o exigida para a contratacdo, quando convocada,
dentro do prazo de validade de sua proposta;

VII. Ensejar o retardamento da execucdo ou da entrega do objeto, sem motivo justificado;

VIII. Apresentar declaragdo ou documentagdo falsa ou prestar declaragdo falsa durante a execugdo do contrato;
IX. Fraudar ou praticar ato fraudulento na execucéo do contrato;

X. Comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

Xl. Induzir deliberadamente a erro no julgamento;

Xll. Praticar ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da contratagdo;

Xlll. Praticar ato lesivo previsto no art. 52 da Lei n? 12.846, de 12 de agosto de 2013 — Dispde sobre a
responsabilizacdo administrativa e civil de pessoas juridicas pela pratica de atos contra a administracdo
publica, nacional ou estrangeira, e da outras providéncias.

16.2 A FURB podera, garantida a prévia defesa, aplicar a interessada credenciada as seguintes san¢des, sem
prejuizo das responsabilidades civil e criminal:

I.  Adverténcia, quando ndo se justificar a imposi¢do de penalidade mais grave;
Il.  Multa de 20% sobre o valor do contrato;

Il Impedimento de licitar e contratar com a FURB, pelo prazo maximo de 3 (trés) anos (art. 156, § 42), quando
nao se justificar a imposicao de penalidade mais grave;

IV. Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar no dmbito da Administragdo Publica direta e indireta
de todos os entes federativos, pelo prazo minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6 (seis) anos (art. 156, § 59);

V. Assangdes |, lll e IV poderdo ser aplicadas cumulativamente com a multa do inciso Il;

VI. Na aplicagdo das sancbes, serdo consideradas a natureza e a gravidade da infracdo cometida, as
peculiaridades do caso concreto, as circunstancias agravantes ou atenuantes, os danos que dela provierem
para a Administracdo Publica e a implantagdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme
normas e orientagdes dos érgdos de controle.

VII. Sera facultada a defesa do interessado no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contados de sua intimagéo.
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VIII. A aplicagdo das sangBes previstas ndo exclui, em hipotese alguma, a obrigacdo de reparagdo integral dos
danos causados.

17. RECURSOS

17.1 A(s) interessada(s) é assegurado o direito de interposicdo de Recurso da decisdo final, em 05 (cinco) dias a
partir da notificacdo, através do e-mail licitacao@furb.br.

18. DO FUNDAMENTO LEGAL

18.1 Este edital de CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO foi elaborado com fundamento no artigo
25, "caput", da Lei de Licitacdes e Contratos, Lei Federal 14.133/21, e Resolugdo n2 16/2024 da FURB.

19. DISPOSIGOES FINAIS

19.1 Constituem parte integrante do contrato resultante deste chamamento publico, mesmo que ndo transcritos,
todos os itens deste edital e seus anexos, a(s) proposta(s)de precos da(s) contratada(s) e quaisquer outros
apresentados em qualquer fase do chamamento publico de Credenciamento.

19.2 Os esclarecimentos relativos ao chamamento publico de Credenciamento somente serdo prestados quando
solicitados por escrito a FURB.

19.3 Este chamamento publico de Credenciamento podera ser:

19.3.1 Revogado, a juizo da Administracdo, se for considerada inoportuna ou inconveniente ao interesse publico,
decorrente de fato superveniente devidamente comprovado, pertinente e suficiente para justificar tal conduta;
19.3.2 Anulado, se houver ilegalidade, de oficio ou por provocacdo de terceiros, mediante parecer escrito e
devidamente fundamentado.

19.4 A FURB podera, em qualquer fase, promover diligéncias destinadas a esclarecer ou complementar a
instrucdo de assunto relacionado ao presente procedimento.

19.5 A(s) contratada (s) é(sdo) responsavel(is) pela fidedignidade e legitimidade das informagdes e dos
documentos apresentados.

19.6 Os casos omissos serdo resolvidos pela FURB, que decidird com base na legislagdo em vigor.
19.7 Os anexos fazem parte do edital, independentemente de transcrigao.

19.8 Em caso de divergéncia entre disposi¢cdes deste Edital e de seus anexos ou demais pegas que compdem o
processo prevalecerd as deste Edital.

19.9 O contrato podera ser rescindido, em qualquer tempo, pela FURB, sem a exigéncia de qualquer multa ou
indenizacdo, por parte da contratada, respeitado o lapso de 60 (sessenta) dias, a partir de sua comunicacgdo
formal.

19.10 Este edital possui vigéncia indeterminada, podendo ser revogado por motivo de conveniéncia ou anulado
por vicio insanavel, a qualquer momento, pela FURB, preservado, no primeiro caso, o ato juridico perfeito, o
direito adquirido e a coisa julgada.

19.11 Enquanto nado for credenciada uma nova interessada e ndo houver novo contrato, nos temos deste Edital,
permanecerdo validos os instrumentos atualmente vigentes, celebrados pela FURB com a(s) atual(is)
operadora(s) de plano de saude.

19.12 Fica eleito o foro da comarca de Blumenau — SC, como competente para dirimir as controvérsias oriundas
deste Edital e do respectivo contrato.
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20 FAZEM PARTE INTEGRANTE DESTE EDITAL

ANEXO | - Termo de Referéncia;

ANEXO Il - Dados referenciais;

ANEXO Il - Declaragdes;

ANEXO IV- Modelo do termo de adesdo;
ANEXO V - Modelo de proposta de pregos;
ANEXO VI - Minuta do Contrato (facultativo);

Blumenau/SC, 03 de margo de 2026.

Marcia Cristina Sarda Espindola,
Reitora
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ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

Este chamamento refere-se ao credenciamento de operadoras de planos de assisténcia médico-hospitalar,
devidamente registradas na Agéncia Nacional de Saude, compreendendo os procedimentos clinicos e cirurgicos
ambulatoriais, internagdo clinica, cirirgica e obstétrica, através de médicos, hospitais e outros servicos de
diagnéstico e terapia, para livre escolha e contratagdo pelos servidores ativos, inativos e seus dependentes, da
FURB.

A(s) contratada(s) deverd(do) garantir atendimento de emergéncia ao usuario titular e/ou usuario dependente
residente em outras cidades do territério nacional.

A(s) contratada(s) devera(do) obedecer, na prestagdo de servigos, o disposto na Lei Federal n? 9656 de
03/06/1998 e Resolucdes Normativas da ANS, respeitadas as especialidades e todos os procedimentos
reconhecidos pela ANS.

A(s) contratada(s) devera(do) elencar os plano(s) dos servicos de saude, devidamente registrados na ANS, o(s)
qual(ais) devera(do) prestar os respectivos servigos aos usuarios da - FURB, contemplando as regras estabelecidas
neste Termo de Referéncia, de forma a assegurar a opg¢do de escolha dos beneficiarios;

Serdo considerados usuarios:

Usuario titular: servidores estatutdrios, comissionados, temporarios-administrativos e inativos da FURB, nos
termos da Lei Complementar Municipal n2 746/2010;

Usudrios dependentes:

e  CoOnjuge;

e  Companheiro(a) devidamente comprovado;

o Descendentes (filhos) até 35 anos incompletos;

o Descendentes (filhos) acima de 35 anos, com comprovagio de dependéncia;
. O tutelado e o curatelado, enquanto vigorar a decisao judicial;

. Menor sob Guarda para fins de adogdo;

. E outros considerados por decisdo judicial.

A FURB fornecerd a(s) contratada(s) todas as informagSes e documentos solicitados pela(s) sobre o usuario titular
e seus dependentes.

A(s) contratada(s) devera(do), quando da exclusdo do usuario, garantir a prestagdo dos servigcos até a solicitacdo
final da FURB;

A(s) contratada(s) devera(do) emitir cartdo de identificacdo, fisico ou virtual, para cada usuario, em até 10 (dez)
dias Uteis da sua inscrigdo no seu cadastro, bem como fornecer cadastro provisério para uso do Plano pelo
usuario.

Nas emergéncias clinicas ou cirurgicas e internagbes obstétricas, a assisténcia médica podera ser prestada por
plantonistas dos hospitais ou prontos-socorros credenciados.
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A FURB se responsabilizara pelo repasse dos valores referentes aos planos dos segurados ativos na FURB
diretamente a(s) contratada(s) nos termos do art. 18-B, da Lei Complementar Municipal n? 746/2010, devendo
0s usudrios inativos ou aposentados, bem como seus dependentes, proceder ao integral pagamento das
mensalidades diretamente a(s) contratada(s), ndo respondendo a FURB por quaisquer obrigacGes relativos aos
inativos, aposentados e/ou seus dependentes.

A contratada deverd cobrar dos usuarios inativos e aposentados, bem como de seus dependentes, a integralidade
das mensalidades ou quaisquer valores referentes ao uso do plano contratado de forma direta, ndo respondendo
a FURB por tais obrigacGes relativas ao repasse, pagamento, indenizagdo ou quaisquer 6nus quanto a tais
usuarios.

Sera facultada aos usuadrios a utilizagdo de instalagdes hospitalares e servigos ndo acordados, desde que assumam
todas as responsabilidades pecuniarias, junto a entidades hospitalares, médicos e servicos auxiliares, decorrentes
dessa utilizagdo.

As consultas serdo realizadas em consultérios ou clinicas particulares dos médicos credenciados, apds prévio
agendamento.

A(s) contratada(s) devera(do) fornecer, mensalmente, arquivos informatizados das mensalidades e de utiliza¢do
da Assisténcia Médica referentes a titular e dependentes, de forma analitica e sintética, discriminando todos os
servigos realizados, seus respectivos valores, bem como os indices de utilizagdo, para fins de gerenciamento
interno da FURB.

A(s) contratada(s) devera(do) oferecer, no sentido de educar, orientar e esclarecer o titular e seus dependentes
para que sejam parceiros no controle do beneficio, utilizard como instrumento palestras informativas e
educativas.

O periodo de permanéncia dos usudarios com seu grupo familiar na contratada sera de, no minimo, 01 (um) ano,
observada a portabilidade dos Planos de Saude, de acordo com as regulamentagGes da ANS.

Face ao panorama acima, as propostas a serem apresentadas deverdo conter pregos unitarios, por pessoa
participante do plano, para as seguintes faixas etarias:

Faixa etaria

0 a 18 anos

19 a 23 anos

24 a 28 anos

29 a 33 anos

34 a 38 anos

39 a 43 anos

44 a 48 anos

49 a 53 anos

54 a 58 anos

Rua Antonio da Veiga, 140, Itoupava Seca, 89.012-900, Blumenau - SC, Tel. (47) 3321-0200.
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)Acima de 59 anos

Nos pregos, deverdo ser incluidos todos os custos e despesas, taxa de administragdo per capita, cartGes de
identificacdo, relagdo de servigos, encargos e incidéncias, diretos ou indiretos, ndo importando a natureza, e que
recaiam sobre a prestagdo dos servigos.
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ANEXO Il — DADOS REFERENCIAIS

Do responsavel
Nome:
Nacionalidade:
Estado civil:
Profissdo:

CPF:

RG:

Da Empresa
Razdo Social:
CNPJ/MF:
Inscri¢do Estadual:
Telefones:

E-mail:

Dados Bancarios

Nome do Banco:

Numero do banco: Agéncia:
Local da agéncia:

Numero da conta:

Local e data:

Assinatura e carimbo da empresa:

Rua Antdénio da Veiga, 140, Itoupava Seca, 89.012-900, Blumenau — SC, Tel. (47) 3321-0200.
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ANEXO Il - DECLARAGOES

Nome da Empresa, CNPJ N9, sediada a (Enderego Completo), declara, sob as penas da Lei que:

[1Néo foi declarada inidénea para licitar ou contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas esfera.

[ ] Até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitagdo no presente processo e que esta ciente
da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

[ ] Ndo integra o corpo social, nem o quadro funcional, empregado publico ou membro comissionado de 6rgao
direto ou indireto da Administragdo Municipal.

[ 1 N&o possui, no quadro de pessoal, empregados menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso
ou insalubre e em qualquer trabalho, menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condigdo de aprendiz, a partir de
14 (quatorze) anos, em observancia ao Inciso XXXIII do Art. 7° da Constitui¢do Federal.

[ ] Tomou conhecimento do Edital e de todas as condi¢Ges de participacdo e se compromete a cumprir todos os
termos deste, ndo podendo alegar posterior desconhecimento de clausula ou exigéncia, além de fornecer
material de qualidade, sob as penas da Lei.

[ ] A proposta econémica compreende a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas
assegurados na Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas
convengoes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das
propostas, sob pena de desclassificagdo.

[ 1 Cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia
Social, conforme artigo 63 §1° da lei 14.133/2021 e em lei e em outras normas especificas.

[ 1 Nos 5 (cinco) anos anteriores a divulgacdo do edital, ndo foi condenada judicialmente, com transito em
julgado, por exploragdo de trabalho infantil, por submissdo de trabalhadores a condi¢des andlogas as de escravo
ou por contratagdo de adolescentes nos casos vedados pela legislagado trabalhista.

Por ser expressao de verdade, firmamos a presente.
Local e data:

Assinatura e carimbo da empresa:

Rua Antonio da Veiga, 140, Itoupava Seca, 89.012-900, Blumenau - SC, Tel. (47) 3321-0200.
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ANEXO IV - MODELO DO TERMO DE ADESAO

Nome do servidor:
Matricula:

Estado Civil:
Endereco residencial:
Telefone:

Telefone celular:

R.G. n2:

C.P.F n2:

Data de nascimento:

Venho, pelo presente termo de adesdo, demonstrar meu interesse em aderir ao plano de saude da contratada
credenciada:

12 opgdo (cobertura estadual + acomodagdo individual) [ ]

22 opgdo (cobertura estadual + acomodagdo coletiva) [ ]

32 opgdo (cobertura grupo de municipios + acomodacao individual) [ ]

42 opgdo (cobertura grupo de municipios + acomodagdo coletiva) [ ]

Dependentes (lista de todos os dependentes, com nome, data de nascimento e grau de dependéncia, sendo:
Conjuge; Companheiro (a); Filho (a); Tutelado/Curatelado; Outros.
Nome:

Relagdo com o aderente:

Estado Civil:

Endereco residencial:

Telefone:

Telefone celular:

R.G. n2:

C.P.F:

Data de nascimento:

Tive conhecimento através da demonstragdo das condigGes dos servigos que serdo prestados pelas minhas opgdes
de operadoras acima listadas.

Local e data:

Rua Antonio da Veiga, 140, Itoupava Seca, 89.012-900, Blumenau - SC, Tel. (47) 3321-0200.
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ANEXO V - MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS

A FUNDAGAO UNIVERSIDADE REGIONAL DE BLUMENAU - FURB

Ref.: Chamamento Publico para Credenciamento n2 002/2024.

Prezados Senhores.

Pela presente, a empresa (consércio/cooperativa) , com sede na ___, inscrita no C.N.P.J. sob
ne.: , através do(a) Sr.(a) , portador(a) do R.G. sob n? , CPF sob n®
apresenta a proposta de pregos abaixo:

Faixa etaria

0 a 18 anos

19 a 23 anos

24 a 28 anos

29 a 33 anos

34 a 38 anos

39 a 43 anos

44 a 48 anos

49 a 53 anos

54 a 58 anos

/Acima de 59 anos

Declara, ainda, que:

- Aceitara a mudanca de op¢do de acomodacdo e/ou drea de abrangéncia, sem caréncia, a cada 12
meses do contrato;

- Nos precos, estdo inclusos todos os custos e despesas, taxa de administracdo “per capita”, cartGes de
identificacdo, relagdo de servigos, encargos e incidéncias, diretos ou indiretos, ndo importando a
natureza, e que recaiam sobre a prestacdao dos servicos;

- A validade da proposta de precos sera de 60 (sessenta) dias, no minimo;

- Foram recebidos todos os documentos e que ha ciéncia de todas as informagées e condi¢bes para o
cumprimento das obrigagGes arroladas neste edital;

Local e data:
Assinatura e carimbo da empresa:

Rua Antdnio da Veiga, 140, Itoupava Seca, 89.012-900, Blumenau - SC, Tel. (47) 3321-0200.
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ANEXO VI - MINUTA DO CONTRATO (FACULTATIVO)

CONTRATO DE ASSISTENCIA A SAUDE COLETIVO EMPRESARIAL N°.
— COPARTICIPAGAO 30%
PLANO REFERENCIA - ACOMODACAO

CLAUSULA 12 - CARACTERISTICAS GERAIS DO CONTRATO DE PLANO DE SAUDE

a) QUALIFICAGAO DA OPERADORA

OPERADORA REGISTRO
ANS
CLASSIFICAGAO CNPJ
ENDERECO NUMERO
BAIRRO CEP CIDADE UF

b) QUALIFICACAO DO(A) CONTRATANTE
RAZAO SOCIAL

NOME
FANTASIA

CNPJ

INSCRIGAO ESTADUAL
ENDERECO NUMERO

COMPLEMENTO | BAIRRO CEP CIDADE UF

c) DADOS DO PLANO
NOME DO PLANO N° REGISTRO ANS

d) TIPO DE CONTRATACAO: O presente contrato observa o Regime de Contratagdo Coletivo
Empresarial, entendido como aquele que oferece cobertura da atengdo a saude prestada a populagdo
delimitada e vinculada a pessoa juridica CONTRATANTE por relagdo empregaticia ou estatutaria, a escolha
do segurado.

e) SEGMENTACAO ASSISTENCIAL DO PLANO DE SAUDE: Plano-Referéncia previsto na Lei 9656/98,
que abrange as segmentacdes ambulatorial e hospitalar com obstetricia e acomodac¢do coletiva ou
individual.

Rua Antdnio da Veiga, 140, Itoupava Seca, 89.012-900, Blumenau - SC, Tel. (47) 3321-0200.
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f) AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA DO PLANO DE SAUDE

A drea de abrangéncia geografica do presente contrato é o Estado de Santa Catarina ou ao Grupo de
Municipios de Blumenau, Apitna, Ascurra, Benedito Novo, Dr. Pedrinho, Gaspar, Indaial, Pomerode, Rio
dos Cedros, Rodeio e Timbd; a depender da escolha do segurado.

g) AREA DE ATUACAO DO PLANO DE SAUDE
A drea de atuagdo do presente contrato se limita ao Estado de Santa Catarina ou ao Grupo de Municipios de
Blumenau, Apilna, Ascurra, Benedito Novo, Dr. Pedrinho, Gaspar, Indaial, Pomerode, Rio dos Cedros, Rodeio
e Timbo; a depender da escolha do segurado.

h) PADRAO DE ACOMODAGAO EM INTERNACAO

Ainternacgdo se dara em quarto coletivo ou Individual, a depender da modalidade de plano optada pelo segurado.

Paragrafo Primeiro. Na hipdtese do beneficidrio optar por acomodagdo hospitalar superior a
contratada, ou fizer qualquer outra espécie de acordo que transcenda os limites deste contrato,
devera arcar com a diferenca de preco e a complementag¢do dos honorarios médicos e hospitalares,
de acordo com o sistema de livre negociagdo, diretamente com o médico e hospital, ndo
remanescendo assim qualquer responsabilidade para a CONTRATADA.

Paragrafo Segundo. Enquanto ndo houver disponibilidade do tipo de leito hospitalar contratado, é garantido
ao beneficiario acesso a acomodacdo de nivel superior, sem 6nus adicional.

i) FORMACAO DE PRECO

Trata-se de um plano de assisténcia a salude com os valores pré-estabelecidos para contraprestacdo
pecuniaria mensal, a ser paga pelo (a) CONTRATANTE, antes e independentemente da efetiva utilizagdo das
coberturas contratadas.

CLAUSULA SEGUNDA - 22 - ATRIBUTOS DO CONTRATO

Trata-se de um Plano Privado de Assisténcia a Saude, definido no inciso | do artigo 12 da Lei 9656 de
03 de junho de 1998, de prestagdao de servigos continuada, a prego pré-estabelecido, por prazo
indeterminado, com cobertura de custos de assisténcia ambulatorial e hospitalar com obstetricia na
segmentacdo referéncia. A cobertura sera dada para o tratamento das doengas definidas na
Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10 e CID-
11), limitada pelos procedimentos definidos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar — ANS, vigente a época do evento. Os procedimentos serdo prestados
por profissionais ou servigos de salide que integram a rede prépria ou credenciada pela CONTRATADA
para este plano.

Paragrafo Unico. O presente contrato é de ades3o, bilateral, gerando direitos e obrigacdes individuais
para ambas as partes, na forma do Cédigo Civil Brasileiro, também estando sujeito as disposi¢cdes do
Cddigo de Defesa do Consumidor, a Lei Federal n2 14.133/2021 e Resolug&o n® 16/2024/FURB.

CLASULA 32 - CONDICOES DE ADMISSAO

I - CONDIGOES DE ADMISSAO DA PESSOA JURIDICA CONTRATANTE

O plano coletivo empresarial se destina as pessoas juridicas que mantenham vinculo empregaticio ou
estatutario com o beneficidrio titular.

Rua Antdnio da Veiga, 140, Itoupava Seca, 89.012-900, Blumenau - SC, Tel. (47) 3321-0200.
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Paragrafo Primeiro. Por ocasido da contratacdo do plano de saude o(a) CONTRATANTE deve atender as
condi¢des de admissdo e permanéncia:

a) Comprovar a sua legitimidade mediante a apresentagdo dos documentos abaixo listados:

I Pessoa juridica: contrato social com a ultima alteracdo, devidamente registrada no o6rgao
competente, cartdo do CNPJ, comprovante de endereco e telefone;

1. Regularidade junto a Receita Federal (cartdo CNPJ) no momento da contratagdo.

b) Apresentar:

e arelagdo dos funcionarios inscritos no FGTS ou documento que comprove o vinculo do beneficidrio titular com
o(a) CONTRATANTE;

c) Preencher e assinar:

e Contrato e Proposta de Contratagao;

Paragrafo Segundo. O(A) CONTRATANTE informard a CONTRATADA a relacdo dos beneficiarios a serem inscritos
no plano de saude, através do preenchimento do Formulario Cadastral, podendo incluir novos beneficiarios ou
excluir a qualquer momento, observados os prazos de caréncias a serem cumpridos e condi¢des de admissao.

Paragrafo Terceiro. E de responsabilidade do(a) CONTRATANTE manter atualizado os seus dados cadastrais, bem
como dos beneficiadrios titulares e dependentes (endereco, telefone, documentacdo, dentre outras), mediante o
envio de documentagdo comprobatdria sob pena de eventual comunicagdo enviada pela CONTRATADA, com base
em informacdes desatualizadas em seu banco de dados, ser considerada vélida legalmente. O(A) CONTRATANTE
também fica obrigado(a) a fornecer, a qualquer momento, informagdes para atualizar ou complementar os
dados junto a CONTRATADA, de forma a dar cumprimento as obrigagées perante o 6rgao regulador do setor,
bem como, declaragao que comprove vinculo do beneficiario ao plano de saiide e CONTRATANTE.

Paragrafo Quarto. As inclusGes, exclusGes e atualizagées de dados cadastrais de beneficiarios deverdao ser
comunicadas pelo(a) CONTRATANTE a CONTRATADA, obrigatoriamente, através do canal indicado na Proposta
de Contratagdo, acordado entre as partes.

Paragrafo Quinto. Nas hipdteses em que o meio de comunicagdo acordado for eletronico, as movimentagdes
cadastrais de beneficidrios em meio fisico ndo serdo aceitas, exceto em caso de indisponibilidade deste canal,
como plano de contingéncia para garantir a atualizagdo cadastral.

Paragrafo Sexto. E responsabilidade do(a) CONTRATANTE comprovar a ciéncia do beneficiario titular quanto a:
entrega do Manual de Orientacdo para Contratagdo de Planos de Saude — MPS, Guia de Leitura Contratual — GLC,
dentre outros documentos determinados pelo érgdo regulador do setor, na adesdo ou exclusdo do plano de
salde, bem como, por fornecer uma via do contrato quando requerido pelo beneficiario.

Paragrafo Sétimo. Os Formularios Cadastrais serdo também assinados pelos beneficidrios titulares, em meio fisico
ou digital.

Paragrafo Oitavo. Em atendimento as Resolugbes Normativas da Agéncia Nacional de Saude Suplementar, a
CONTRATADA solicitard a comprovagao das informacdes fornecidas pelo (a) CONTRATANTE:
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I Pessoa Juridica: A qualquer momento documentos que atestem a sua condi¢do de regularidade nos
orgdos competentes, bem como a comprovacgado de elegibilidade dos beneficiarios.

Il Empresario Individual: Anualmente no més de aniversario do contrato, a manutencdo de sua inscrigdo
nos érgdos competentes e regularidade cadastral junto a Receita Federal, bem como a comprovagdo de
elegibilidade dos beneficiarios.

Il - CONDICOES DE ADMISSAO DOS BENEFICIARIOS

Sdo considerados beneficiarios titulares do plano de saude aqueles vinculados a pessoa juridica CONTRATANTE
por relagdo comissionada, temporaria-administrativa contratados para atender excepcional interesse publico ou
estatutaria, nos termos do art. 18-B da Lei Complementar Municipal n? 746/2010, conforme informagdes
prestadas nos Formuldarios Cadastrais preenchidos pelos interessados:

Também sdo considerados beneficiarios titulares do plano de

saude os: a) comissionados da pessoa juridica contratante;

b) trabalhadores temporarios-administrativos da Autarquia, regidos pela Lei Municipal n2 7.564/2010;

c) os aposentados e inativos através da FURB, nos termos da Lei Complementar Municipal n2
746/2010;

d) os agentes politicos.

Paragrafo Primeiro. Também poderdo ser inscritos os dependentes do beneficidrio titular abaixo

indicados:

a) o conjuge;

b) a companheira ou companheiro, havendo unido estavel, sem eventual concorréncia com o conjuge;

c) os filhos solteiros até 35 anos incompletos;

d) osenteados solteiros até 35 anos incompletos;

e) acrianca ou adolescente solteiro, sob a guarda, tutela ou curatela do beneficiario titular por for¢a de decisao
judicial;

f)  filhos incapazes e aqueles sob curatela do beneficiario titular

Paragrafo Segundo. Os beneficiarios dependentes solteiros inscritos neste plano, listados nos itens “c, d, e” do

paragrafo acima, que completarem 24 anos poderdo ser mantidos enquanto permanecerem solteiros até o limite

de 35 anos, salvo manifestacdo de exclusdo do(a) CONTRATANTE, ciente dos reajustes anuais das mensalidades e
por faixa etaria conforme Clausulas n2 12 e 13.

Paragrafo Terceiro. O ingresso dos dependentes dependera da inscri¢do do beneficidrio titular no plano.

Paragrafo Quarto. E assegurada a inscricio como dependente o recém-nascido filho natural ou adotivo, sob
guarda ou tutela, do beneficidrio titular, desde que atendidas as condi¢des abaixo:

Filho natural ou adotivo — a inscricdo devera ser realizada em até 30 dias apds o nascimento ou adocdo;

Recém-nascido sob guarda ou tutela — a inscricdo devera ser realizada em até 30 dias da tutela ou guarda;

Deve atender os critérios de elegibilidade (grau de dependéncia com o titular) estabelecida nesta cldusula;

el

Sem imposicdo de caréncias guando o pai ou a mde tenham cumprido o prazo de caréncia maxima de 180
dias;

5. Com aproveitamento das caréncias ja cumpridas pelo titular, guando o pai ou a mae n3o tiverem cumprido
0 prazo de caréncia maxima de 180 dias;

Sem analise de doencas ou lesdes preexistentes;

Seja apresentada a certiddo de nascimento ou termo de guarda ou tutela;

8. Seja paga ainscricdo e a mensalidade do recém-nascido no vencimento.
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Paragrafo Quinto. Também é assegurada a inscrigdo de menor de 12 (doze) anos adotado, sob guarda ou tutela
e filho cuja paternidade tenha sido reconhecida judicial ou extrajudicialmente, desde que atendidas as condigGes
abaixo:

1. Alnscricdo deve ser realizada em até 30 dias a contar da guarda, tutela ou adocdo ou reconhecimento da
paternidade;

2. Filho adotivo e sob guarda ou tutelado: com aproveitamento das caréncias ja cumpridas pelo adotante (pai
ou mae) ou responsavel legal;

Reconhecimento da paternidade: com aproveitamento das caréncias ja cumpridas pelo pai;

Deve atender os critérios de elegibilidade (grau de dependéncia) estabelecida nesta clausula;

Sem analise de doencas ou lesGes preexistentes;

o v s~ W

Seja apresentada a certiddo de nascimento, termo de guarda ou tutela, ou sentenca transitada em julgado
em processo de reconhecimento da paternidade;

7. Seja paga ainscricdo e a mensalidade no vencimento.

Paragrafo Sexto. A inscricdo dos beneficidrios no plano deve ser comunicada pelo(a) CONTRATANTE a
CONTRATADA na forma prevista na Proposta de Contratagao.

Paragrafo Sétimo. Na inscricdo ou alteracdo cadastral, o(a) CONTRATANTE devera informar a CONTRATADA o
nome completo, data de nascimento e nome da mae do beneficidrio que constar no cadastro da Receita Federal.
Em caso de divergéncia a CONTRATADA atribuira ao cadastro a informacdo constante na Receita Federal. Sendo
responsabilidade do beneficiario manter seus dados cadastrais atualizados.

Paragrafo Oitavo. A inscricdo do beneficidrio titular e dependentes, fica condicionada a apresentagdo e
preenchimento da documentagdo abaixo, podendo ser necessdrios outros documentos ndo listados, em
atendimento as determinacGes da Agéncia Nacional de Saude Suplementar:

1) Preencher e assinar:

. Formulario de Cadastro, um para cada titular com ou sem dependentes;

. Carta de Orientagdo ao Beneficiario;

. Declaragdo de Salde, preenchida e assinada por cada um dos beneficiadrios inscritos (titular e dependente);
. O Termo de Formalizacdo de Cobertura Parcial Tempordria.

2) Apresentar: TITULAR
. Copia do CPF, CNS e RG;

. Comprovante de residéncia e telefone atualizados em nome do titular ou outro documento que comprove.
Abaixo exemplos de comprovante de residéncia: - Conta de 4gua, luz ou telefone;
- Contrato de Locagdo; e

- Declarac¢do de endereco realizada por escritura publica ou escritura particular com firma reconhecida.

Para todos os fins a declaragdo de enderego realizada na forma supramencionada sera aceita independentemente
da apresentacdo de outros comprovantes de endereco.

e Comprovante de vinculo com a Pessoa Juridica Contratante:

a) Servidores:

- Copia da Carteira de Trabalho (pagina da qualificagdo civil e pagina onde consta o registro do vinculo); ou
- Cépia da Ficha de Registro do Empregado — assinada e carimbada pela empresa; ou

- Contra cheque, folha de pagamento; ou

- Ato de nomeagdo; ou - Ficha funcional do servidor;

b) Temporario-administrativo admitido em carater de excepcional interesse publico:
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- Contrato de Trabalho temporario-administrativo; ou -
Ficha funcional do agente temporario-administrativo; c)
Agente Politico e Comissionados :
- Documento de Diplomagdo — que comprove a sua
nomeacgdo ao cargo; ou - Documento que comprove a
nomeagao No cargo em comissao.

DEPENDENTES

. Esposo(a): Copia CPF, CNS, RG e Certiddo de Casamento;
. Companheiro(a): Cépia CPF, CNS, RG e Escritura Publica ou Declaragdo Particular (assinada pelo casal e por
mais duas testemunhas reconhecidas em cartorio);

. Filhos(as): Copia do CPF, CNS, Cépia da Certiddo de Nascimento ou RG;
. Filhos Adotivos: Mesma documentacgdo prevista para filhos e se ainda ndo tiver Certiddo de Nascimento,
apresentar o termo de guarda para fins de adogao;

. Filho menor de 12 (doze) anos cuja paternidade tenha sido reconhecida judicial ou extrajudicialmente:
Mesma documentagdo prevista para filhos e sentenga transitada em julgado em processo de
reconhecimento da paternidade;

. Enteados: Mesma documentagdo prevista para filhos e comprovagao de convivéncia do casal;
. Crianga ou adolescente solteiro até 24 anos incompletos: Mesma documentagdo prevista para filhos e
documento de decisdo judicial que comprove a guarda, tutela ou curatela do beneficiario titular;

. Incapazes a partir de 24 anos: Filhos e aqueles sob curatela do beneficidrio titular: Mesma documentagdo
prevista para filhos e Termo de Curatela.

CLAUSULA 42 - COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

Para fins de cobertura considera-se taxativo o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude determinado pela ANS,
vigente a época do evento, respeitado o disposto no art. 13 da Lei Federal n2 9.656/1998 e respeitadas as:

a) Diretrizes de Utilizagdo — DUT: Que estabelecem os critérios a serem observados para que sejam
asseguradas as coberturas de alguns procedimentos e eventos especificamente indicados no Rol.

b) Diretrizes Clinicas — DC: Que visam a melhor pratica clinica, abordando manejos e orientacdes mais
amplas, baseadas nas melhores evidéncias cientificas disponiveis.

c) Protocolo de Utilizacdo — PROUT: Que estabelecem os critérios para fornecimento de equipamentos
coletores e adjuvantes para colostomia, ileostomia e urostomia, sonda vesical de demora e coletor de urina.

d) Ano de contrato: periodo de doze meses contados a partir da data de ingresso do beneficiario no plano
de saude, seja ele titular ou dependente.

e) Hospital-dia: é o recurso intermediario entre a internacdo e o ambulatério, que deve desenvolver
programas de atencdo e cuidados intensivos por equipe multiprofissional, visando substituir a internacgdo
convencional, e proporcionar ao beneficiario a mesma amplitude de cobertura oferecida em regime de
internacao hospitalar.

Paragrafo Primeiro. O beneficiario titular e seus dependentes regularmente inscritos no Plano de Saude tém
direito ao atendimento médico, ambulatorial e hospitalar com obstetricia, executados nos hospitais, clinicas e
laboratérios que integram a rede prdpria ou credenciada da CONTRATADA para este plano, por médicos
cooperados e profissionais de saude devidamente habilitados pelos Conselhos de Classe. O atendimento sera
realizado de acordo com a lista de procedimentos médicos determinados pela Agéncia Nacional de Saude (ANS)
no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento.
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Paragrafo Segundo. A cobertura devera ser assegurada independentemente da circunstancia e local de origem
do evento, respeitados os limites de caréncia estabelecidos neste contrato, drea de abrangéncia e atuacdo,
segmentacdo e a cldusula de exclusdo de coberturas. E incluira:

1) assisténcia a saude, com cobertura médico-hospitalar, das doencas listadas na Classificagdo Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizagdo Mundial de Saude,
realizados exclusivamente no Brasil, respeitada a abrangéncia geografica do plano e as exigéncias minimas
estabelecidas em Lei;

2) consultas médicas, em nimero ilimitado, em clinicas médicas bdasicas e especializadas, inclusive obstétricas
para pré-natal, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina. As dreas de atuacdao médica estabelecidas
pelo Conselho Federal de Medicina ndo sao consideradas especialidades médicas;

3) cobertura de servigos de apoio diagndstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais, incluindo
procedimentos cirdrgicos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente, mesmo quando realizados em
ambiente hospitalar, desde que ndo se caracterize como internagdo, listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento;

4) cobertura de servicos de apoio diagndstico previstos para segmentacdo ambulatorial do Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente a data do evento, vinculados ao atendimento odontolégico e
necessarios ao diagndstico, tratamento e progndstico odontoldgico, solicitados pelo cirurgido-dentista e
executados na rede prépria ou credenciada da CONTRATADA para este plano;

5) cobertura de medicamentos registrados e regularizados na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

- ANVISA, desde que utilizados durante a execuc¢do dos procedimentos diagndsticos e terapéuticos em regime
ambulatorial e previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento. Nao
sdo de cobertura obrigatdria os medicamentos especiais classificados pela ANVISA como "PRODUTO DE TERAPIA
AVANCADA", seja para uso ambulatorial ou hospitalar, cuja cobertura dependera sempre da prévia inclusdo no
rol de procedimentos que verse sobre o tratamento/terapia a ser realizado com cada um desses farmacos em
especifico.

6) cobertura de consultas/sessdes: fisioterapia (procedimentos de reeducac¢ido e reabilitagdo fisica),
fonoaudiologia, terapia ocupacional, psicologia e sessGes de psicoterapia, previstas no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento, solicitados pelo médico assistente e realizada(s) pelo
profissional devidamente registrado no

Conselho Profissional, integrante da rede prestadora de servigos deste plano, apto a tratar a doencga ou agravo do
beneficiario;

7) cobertura de consultas/sessGes com nutricionista previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde
da ANS, vigente a época do evento, solicitadas pelo médico assistente e realizada(s) pelo profissional
devidamente registrado no Conselho Profissional, integrante da rede prestadora de servigos deste plano, apto a
executar o atendimento e a tratar a doenca ou agravo, respeitada a Diretriz de Utilizacdo estabelecida pela ANS,
inclusive quanto ao limite de consultas/sessées por ano de contrato;

8) consulta com enfermeiro obstetra ou obstetriz: solicitado pelo médico assistente e realizada pelo
profissional devidamente habilitado e integrante da rede prestadora de servicos deste plano, de acordo com o
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento, nas quantidades e condicées
estabelecidas na Diretriz de Utilizacdo pela ANS;
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9) acOes de Planejamento Familiar, conforme Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a
época do evento, que envolvem as atividades de educagdo, aconselhamento e atendimento clinico, observando
as seguintes defini¢des:

a) planejamento familiar: conjunto de agdes de regulacdo da fecundidade que garanta direitos iguais de
constituicdo, limitagdo ou aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal;

b) concepcao: fusdo de um espermatozoide com um évulo, resultando na formagdo de um zigoto;

c) anticoncepcdo: prevencdo da concepgdo por bloqueio tempordrio ou permanente da fertilidade;

d) atividades educacionais: sdo aquelas executadas por profissional de satde habilitado mediante a utilizacao
de linguagem acessivel, simples e precisa, com o objetivo de oferecer aos beneficidrios os conhecimentos
necessarios para a escolha e posterior utilizagdo do método mais adequado e propiciar a reflexdao sobre
temas relacionados a concepgdo e a anticoncepcao, inclusive a sexualidade, podendo ser realizadas em
grupo ou individualmente e permitindo a troca de informagdes e experiéncias baseadas na vivéncia de cada
individuo do grupo;

e) aconselhamento: processo de escuta ativa que pressupde a identificacdo e acolhimento das demandas do
individuo ou casal relacionadas as questdes de planejamento familiar, prevencdo das Doencgas Sexualmente
Transmissiveis/Sindrome da

Imunodeficiéncia Adquirida - DST/AIDS e outras patologias que possam interferir na concepgio/parto; e

f)  atendimento clinico: realizado apds as atividades educativas, incluindo anamnese, exame fisico geral e
ginecoldgico para subsidiar a escolha e prescricdo do método mais adequado para concepgdo ou
anticoncepgado.

10) cobertura ambulatorial obrigatéria para os seguintes procedimentos, conforme Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento:

a) hemodidlise e didlise peritoneal ambulatorial continua (CAPD);

b) quimioterapia oncolégica ambulatorial, entendida como aquela baseada na administracio de
medicamentos para tratamento do cancer, incluindo medicamentos para o controle de efeitos adversos
relacionados ao tratamento e adjuvantes que, independentemente da via de administracdo e da classe
terapéutica, necessitem ser administrados sob intervencdo ou supervisdo direta de profissionais de saude
dentro de estabelecimento de Saude, conforme prescricdo do médico assistente; c) medicamentos de uso
domiciliar para: terapia antineoplasica oral e os medicamentos para o controle de efeitos adversos e
adjuvantes relacionados ao tratamento antineopldsico oral e/ou venoso, conforme prescricdo do médico
assistente, respeitadas as diretrizes de utilizacdo e Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS,
vigente a época do evento;

d) radioterapia: listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento, para
segmentac¢do ambulatorial;

e) procedimentos de hemodinamica ambulatoriais: listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da
ANS, vigente a época do evento, para a segmentacdo ambulatorial e que ndo necessitem de internagdo e de
apoio de estrutura hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas ou unidade de terapia intensiva e

unidades similares;

f) hemoterapia ambulatorial;
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g) cirurgias oftalmoldgicas ambulatoriais, respeitadas as diretrizes de utilizagdo e Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento;

11) participagdo do médico anestesiologista, quando houver indicagdo clinica, nos procedimentos listados no
Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento;

12) atendimento psiquiatrico, de acordo com as diretrizes seguintes:

a) a atencgdo prestada aos portadores de transtornos mentais devera priorizar o atendimento ambulatorial
e em consultérios, utilizando a internagdo psiquiatrica apenas como ultimo recurso terapéutico e sempre que
houver indicagcdo do médico assistente;

b) estdo cobertos os procedimentos clinicos ou cirurgicos previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS, vigente a época do evento, necessarios ao atendimento de portadores de transtornos mentais,
inclusive aqueles necessarios ao atendimento das lesdes auto infligidas e das automutilagdes, com ou sem
intencdo de suicidio.

c) A cobertura em hospital-dia para transtornos mentais, sera prestada de acordo com o previsto no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento, e respeitadas as Diretrizes de Utilizacao
estabelecidas pela ANS.

13) todas as modalidades de internagdo hospitalar em nimero ilimitado de dias (que necessitem de cuidados
médicos em ambiente hospitalar), incluindo centro de terapia intensiva ou similar, hospital dia e clinicas
basicas e especializadas que integram a rede prépria ou credenciada da CONTRATADA para este plano, sendo
vedada a limitagdo de prazo, valor maximo e quantidade de internagdes, a critério do médico assistente;

14) despesas relativas a honorarios médicos, servigos gerais de enfermagem e alimentacdo do paciente durante
o periodo de internacgdo;

15) toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados;

16) cobertura de consultas, sessGes ou avaliagGes por outros profissionais de saude, de forma ilimitada durante
o periodo de internagdo hospitalar, quando indicado pelo médico ou cirurgido dentista assistente,
obedecidos os seguintes critérios:

a) gue seja dentro do escopo de atuagdo dos profissionais de satde indicados e em conformidade com a
legislacdo especifica sobre as profissGes de salde e a regulamentacdo dos respectivos conselhos profissionais; e
b) gue, no caso de ser necessaria a realizagcdo de procedimentos, estes constem do Rol de Procedimentos

e Eventos em Saude vigente na data do evento, respeitando-se a segmentacgdo contratada e caréncias;

17) exames complementares indispensaveis ao controle da evolugdo da doenga e elucidagdo diagndstica,
fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusGes e sessOes de quimioterapia e
radioterapia, conforme prescricdo do médico assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de
internagao hospitalar e listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento.
Ndo sdo de cobertura obrigatéria os medicamentos especiais classificados pela ANVISA como "PRODUTO DE
TERAPIA AVANCADA", seja para uso ambulatorial ou hospitalar, cuja cobertura dependera sempre da prévia
inclusdo no rol de procedimentos que verse sobre o tratamento/terapia a ser realizado com cada um desses
farmacos em especifico.

18) Orteses, proteses ou outros materiais ligados aos atos cirurgicos, listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento e regularizadas junto a ANVISA: tem cobertura assegurada
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para colocagdo, insercdo e/ou fixacdo, remoc¢do, manutencdo ou substituicdo, quando necessario, conforme
indicacdo do profissional assistente;

a) é de responsabilidade do médico ou cirurgido dentista assistente a prerrogativa de determinar as
caracteristicas (tipo, matéria-prima e dimensdes) das orteses, das préteses e dos materiais especiais — OPME
necessarios a execugdo dos procedimentos listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente
a época do evento;

b) o profissional requisitante deve, guando assim solicitado pela operadora de plano de saude, justificar
clinicamente a sua indicagdo e oferecer pelo menos 03 (trés) marcas de produtos de fabricantes diferentes,
quando disponiveis, dentre aquelas regularizadas junto a ANVISA, que atendam as caracteristicas especificadas;
e

c) em caso de divergéncia entre o profissional requisitante e a operadora, a decisdo caberd a um
profissional escolhido de comum acordo entre as partes, através do mecanismo de junta médica, com as despesas
arcadas pela operadora.

19) os procedimentos necessarios ao tratamento das complicagGes clinicas e cirurgicas, decorrentes de
procedimentos cobertos ou ndo cobertos pelo plano, tém cobertura obrigatdria quando constarem do Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde vigente a época do evento, respeitada a segmentac¢do do plano, os prazos de
caréncia, a Cobertura Parcial Temporaria — CPT:

a) entende-se como complicagdo os eventos ndo previstos na realizagdao do tratamento ou os previstos que
nao acontecem de maneira sistematica;

b) procedimentos ou rotinas vinculadas a realizacdo de um procedimento ou evento em saude nao
coberto nao sdo considerados tratamento de complicacdes, mas parte integrante do procedimento inicial, ndo
havendo obrigatoriedade de sua cobertura por parte das operadoras de planos de assisténcia a saude.

20) estdo cobertos os exames pré e pds-operatérios constantes no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
da ANS, vigente a época do evento, relacionados as cirurgias cobertas ou ndo;

21) cobertura de atendimentos caracterizados como de urgéncia e emergéncia conforme disposto na clausula
de
Atendimento de Urgéncia e Emergéncia, Remocdo e Reembolso;

22) é assegurada a cobertura de um acompanhante durante o periodo de internacdo, incluindo despesas com
acomodacdo e alimentagado conforme dieta geral do hospital, nos casos abaixo; ressalvada contraindica¢do
justificada do médico ou do cirurgido-dentista assistente e na internagdo em UTI ou similar, onde ndo é
permitido o acompanhante.

a) criancgas e adolescentes menores de 18 (dezoito) anos;
b) idosos a partir dos 60 (sessenta) anos de idade; e
c) pessoas com deficiéncias.

23) as cirurgias odontoldgicas bucomaxilofaciais constantes no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
da ANS, vigente a época do evento, para segmentacao hospitalar, realizadas por profissional habilitado pelo seu
Conselho de Classe e devidamente credenciado e integrante da rede prestadora de servigcos deste plano,
incluindo a cobertura de exames complementares e fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases
medicinais, transfusodes, assisténcia de enfermagem, alimentacdo, érteses, proteses e demais materiais, ligados
a0 ato cirurgico, utilizados durante o periodo de internacdo hospitalar;
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24) cobertura da estrutura hospitalar necessaria a realizagdo dos procedimentos odontolégicos listados no
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento, para segmentagao odontoldgica,
passiveis de realizagdo em regime ambulatorial, mas que por imperativo clinico necessitem de internagdo

hospitalar:

a) inclui a cobertura de exames complementares solicitados pelo cirurgido-dentista assistente habilitado
pelo respectivo conselho de classe, desde que restritos a finalidade de natureza odontoldgica, o fornecimento de
medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem e alimentacao, utilizados
durante o periodo de internagao hospitalar. Os honorarios e materiais utilizados pelo cirurgido-dentista nao estdo
incluidos na cobertura do plano de saude;

b) a necessidade da internagdo por imperativo clinico que se impdem em fung¢do das necessidades do
beneficidrio, com vistas a diminui¢do dos riscos decorrentes de uma intervengao, conforme declara¢do do
cirurgido-dentista que justifigue a necessidade do suporte hospitalar para a realizagdo do procedimento
odontolégico, assegurando as condigdes adequadas para a execugdao dos procedimentos, assumindo as
responsabilidades técnicas e legais pelos atos praticados.

25) cobertura para remogao do paciente, comprovadamente necessdria e indicada pelo médico assistente,
para outro estabelecimento hospitalar, dentro dos limites de abrangéncia geografica previstos neste contrato,
conforme clausula de Atendimento de Urgéncia e Emergéncia, Remogdo e Reembolso;

26) procedimentos abaixo relacionados, considerados especiais, mesmo quando realizados
ambulatorialmente, cuja necessidade esteja relacionada a continuidade da assisténcia prestada em nivel de
internagdo hospitalar e listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Satide da ANS, vigente a época do
evento:

a. hemodialise e didlise peritoneal ambulatorial continua (CAPD);

b. quimioterapia oncolégica ambulatorial, entendida como aquela baseada na administragdo de
medicamentos para tratamento do cancer, incluindo medicamentos para o controle de efeitos adversos
relacionados ao tratamento e adjuvantes (medicamentos empregados de forma associada aos
medicamentos para o tratamento do cancer com a finalidade de intensificar seu desempenho ou de atuar
de forma sinérgica ao tratamento) que, independentemente da via de administragdo e da classe terapéutica,
necessitem, conforme prescricdo do médico assistente, ser administrados sob intervenc¢do ou supervisdo
direta de profissionais de salide dentro de estabelecimento de saude;

c. medicamentos de uso domiciliar para: terapia antineoplasica oral e os medicamentos para o controle de
efeitos adversos e adjuvantes relacionados ao tratamento antineoplasico oral e/ou venoso, conforme
prescricdo do médico assistente, respeitadas as diretrizes de utilizacdo e Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude da ANS, vigente a época do evento;

d. radioterapia: listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Satde da ANS, vigente a época do evento, para
segmentac¢do ambulatorial e hospitalar;

e. hemoterapia;

f.  nutricdo parenteral ou enteral;

g. procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodindamica listados no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude da ANS, vigente a época do evento;
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h. radiologia intervencionista;
i.  exames pré-anestésicos ou pré-cirurgicos;

j-  procedimentos de reeducagdo e reabilitagdo fisica, listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
da ANS, vigente a época do evento;

27) cirurgia plastica reconstrutiva de mama para o tratamento de mutilagdo decorrente de utilizagdo de
técnicas de tratamento de cancer, incluindo a simetrizagdo da mama contralateral e de reconstrugdo do complexo
aréolo-mamilar;

28) cirurgia plastica reparadora de drgdos e fungdes, listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
da ANS, vigente a época do evento;

29) atendimento obstétrico acrescido dos procedimentos relativos ao pré-natal, assisténcia ao parto e
puerpério, observadas as especificagdes abaixo:

a) a cobertura para o parto a termo e a internacdo dele decorrente sera garantida apds cumprimento do
prazo de caréncia maximo de 300 (trezentos) dias pela gestante;

b) cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo e sob guarda ou tutela do titular ou
de seu dependente inscrito no plano, durante os primeiros 30 (trinta) dias apds o parto ou 30 (trinta dias) da
guarda ou tutela, isento do cumprimento dos periodos de caréncias ja cumpridas pelo pai ou mde do recém-
nascido, vedada alegacdo de doenga ou lesdao preexistente. Ultrapassado o prazo estabelecido, cessa a
responsabilidade da CONTRATADA guanto ao atendimento, salvo se o dependente estiver inscrito no plano,
conforme prevé a Cldusula Condicdes de Admissdo;

c) cobertura das despesas de um acompanhante indicado pela mulher durante o trabalho de parto, parto
e pos-parto imediato, incluindo: paramentagcdo, acomodac¢do e alimentacdo de acordo com a dieta geral do
hospital; ressalvada contraindicacdo do médico assistente e na internacdo em UTI ou similar, onde ndo é
permitido o acompanhante;

e entende-se como pods-parto imediato o periodo que abrange 10 dias apds o parto, salvo intercorréncias, a
critério médico.

30) cobertura para os transplantes listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde, vigente na data do
evento, observadas as especificacGes abaixo e atendidas as Diretrizes de Utilizagdo estabelecidas pela ANS:

I. despesas de procedimentos vinculados, entendidos estes como os necessarios a realizacdo do transplante,

incluindo: a. despesas assistenciais com doadores vivos;

b. medicamentos utilizados durante a internagdo;

c. acompanhamento clinico em todo o periodo pds-operatdrio, que compreende nado sé o pds-operatério
imediato (primeiras vinte e quatro horas da realizagdo da cirurgia) e mediato (entre vinte e quatro horas e
guarenta e oito horas da realizagao da cirurgia), mas também o pds-operatdrio tardio (a partir de quarenta
e oito horas da realizagdo da cirurgia), exceto medicamentos de manutencdo; e

d. despesas de captagdo, transporte e preservagdo dos drgdos, sem qualquer 6nus ao beneficiario receptor.

Il os transplantes de 6rgdos e tecidos listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS,
vigente a época do evento, provenientes de doador cadaver tem cobertura assegurada, desde que o
beneficiario esteja cadastrado em uma das Centrais de Notificacdo, Captacio e Distribuicdo de Orgdos
integrantes do Sistema Nacional de Transplantes.
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CLAUSULA 52 - EXCLUSAO DE COBERTURA

N3do gozam de cobertura, as despesas decorrentes de:

a) tratamento clinico ou cirurgico experimental, que:

empregam medicamentos, produtos para a saude ou técnicas ndo registrados/ndo regularizados no pais;

sdo considerados experimentais pelo Conselho Federal de Medicina — CFM ou pelo Conselho Federal de

Odontologia —
CFO ou pelo conselho federal do profissional de saude responsavel pela realizacdo do procedimento;

empregam medicamentos, material ou qualguer outra espécie de tecnologia em saude, cujas indicacdes de
uso pretendida ndo constem da bula/manual registrada na ANVISA ou disponibilizado pelo fabricante,
considerados, portanto, como uso off-label; exceto para aqueles medicamentos com parecer favoravel do
CONITEC e que tenham autorizacdo de uso da ANVISA para fornecimento pelo SUS.

b) procedimentos clinicos e cirurgicos para fins estéticos, bem como érteses e proteses para o mesmo fim, ou
seja, agueles que ndo visam restauracdo parcial ou total da funcdo de drgdo ou parte do corpo humano
lesionada, seja por enfermidade, traumatismo ou anomalia congénita;

c¢) inseminacdo artificial entendida como técnica de reproducdo assistida que inclui a manipulacdo de odcitos
e esperma para alcancar a fertilizacdo, por meio de injecdes de esperma intracitoplasmaticas, transferéncia
intrafalopiana de gameta, doacdo de odcitos, inducdo da ovulacdo, concepcdo pdstuma, recuperacdo
espermatica ou transferéncia intratubaria do zigoto, entre outras técnicas;

d) métodos contraceptivos, ndo previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a
época do evento;

e) tratamento de rejuvenescimento ou para reducdo de peso em clinicas de emagrecimento, spas, clinicas de
repouso e estancias hidrominerais;

f)  fornecimento de medicamentos e produtos para a saude:

importados ndo nacionalizados, quais sejam, aqueles produzidos fora do territério nacional e sem registro

vigente na
ANVISA;

medicamentos para tratamento domiciliar, exceto quando estiver vinculado ao tratamento antineopldsico
oral e/ou venoso ou para controle de efeitos adversos e adjuvantes relacionados ao tratamento oncoldgico,
previstos no Rol de Procedimentos e eventos em saude vigente, quando atendidas as diretrizes de utilizacdo;

Medicamentos de uso ambulatorial, exceto guando estiver vinculado a execucdo de um procedimento
diagndstico ou terapéutico previsto no rol de eventos em saude vigente;

Medicamentos especiais classificados pela ANVISA como "PRODUTO DE TERAPIA AVANCADA", seja para uso
ambulatorial ou hospitalar, cuja cobertura dependerd sempre da prévia inclusdo no rol de procedimentos
que verse sobre o tratamento/terapia a ser realizado com cada um desses farmacos em especifico.

g) fornecimento de proteses, orteses e seus acessérios nao ligados ao ato cirurgico: protese como qualquer
dispositivo permanente ou transitério que substitua total ou parcialmente um membro, érgdo ou tecido, e
ortese qualquer dispositivo permanente ou transitdrio, incluindo materiais de osteossintese, que auxilie as
funcGes de um membro, érgdo ou tecido, sendo ndo ligados ao ato cirurgico aqueles dispositivos cuja
colocacdo ou remocdo ndo requeiram a realizacdo de ato cirurgico;

h) fornecimento de préteses, orteses e seus acessdrios que nao constarem, na data do evento, na relacdo
constante no endereco eletronico da ANVISA na Internet (www.anvisa.gov.br);

i)  tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou ndo reconhecidos pelas
autoridades competentes;

j)  casos de cataclismo, guerras e comocdes internas, guando declarados pela autoridade competente;

k) estabelecimentos para acolhimento de idosos e pessoas com deficiéncia ou necessidades especiais,
caracterizando atendimentos que ndo necessitem de cuidados médicos em ambiente hospitalar;

Rua Antdnio da Veiga, 140, Itoupava Seca, 89.012-900, Blumenau - SC, Tel. (47) 3321-0200.


http://www.anvisa.gov.br/
http://www.anvisa.gov.br/

Al YT
/ UNIVERSIDADE REGIONAL DE BLUMENAU
FURB

1)  transplantes, a excecdo dos listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época
do evento;

m) consultas e exames periddicos, admissional, de retorno ao trabalho, de mudanca de funcdo e demissional,
gue sdo de responsabilidade do empregador conforme determina a NR 7 — Programa de Controle Médico
de Saude Ocupacional, do

Ministério do Trabalho;

n) gquaisquer atendimentos prestados em domicilio, tais como: consultas, internacSes, tratamentos e
acompanhamentos, reabilitacdes e demais atendimentos;

0) acompanhamentos e atendimentos terapéuticos em domicilio, escola e outros ambientes fora do
consultério/estabelecimento de saude;

p) terapia assistida por animais de estimacdo, terapia facilitada por animais, dentre outros termos, que utilizem
animais vivos como meio terapéutico a exemplo da equoterapia;

gq) qualquer tipo de hidroterapia que utilize dgua para fins terapéuticos, também denominado de terapia
aquatica, terapia de exercicio aquatico, piscina terapéutica, terapia tai chi com dgua, fusdo e banhos de
hidromassagem ou shiatsu aquatico;

r) terapias e procedimentos que empregam vestes especiais - Suits, (Orteses dinamicas conhecidas como
Dynamic Suit Orthosis (DSO) do tipo “suit therapy”, tais como Penguin suit, Therasuit, Adelisuit, Pediasuit,
Upsuit, Theratolgs,

Ortese de tecido elastomérico dindmico (DEFO - Dynamic Elastomeric Fabric Orthosis), Traje de corpo inteiro (FBS

- Full Body Suit), Ortese de entrada de pressdo estabilizadora (Stabilizing Pressurelinput Orthosis — SPIO), Second

Skin, drteses de tira externa, entre outros correlacionados); -

s)  técnicas cinesioterapicas especificas, como pilates, reeducacdo postural global (RPG) e outros;

t) atendimentos realizados por profissionais de saude ndo previstos em Resolucdo Normativa e Rol de
Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS vigente ou gue ndo estdo no seu exercicio profissional;

u) tratamentos odontoldgicos, exceto as cirurgias bucomaxilofaciais previstos para segmentacdo hospitalar
que necessitem de ambiente hospitalar e os procedimentos odontoldgicos listados no Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude da ANS, para segmentacao odontoldgica passiveis de realizagdo ambulatorial, que por
imperativo clinico necessitem de ambiente hospitalar;

v) os honordrios e materiais utilizados pelo cirurgido dentista, para os procedimentos previstos para
segmentacdo odontoldgica, realizados em ambiente hospitalar por imperativo clinico;

w) remocdes ndo previstas na clausula de “Atendimento de Urgéncia e Emergéncia, Remocdo e Reembolso”
prevista em normativo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar, vigente na data do evento;

X)  todos os procedimentos médicos e hospitalares nao listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
da ANS, respeitado o disposto no art. 13 da Lei Federal n2 9.656/1998, vigente a época do evento;

y) procedimentos cujo beneficidrio ndo atenda as diretrizes de utilizacdo, diretrizes clinicas ou protocolo de
utilizacdo estabelecidos pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar como parte integrante do Rol de
Procedimentos e Eventos em

Saude da ANS, vigentes a época do evento;

z) procedimentos realizados fora da area de abrangéncia geografica estabelecida neste contrato ou realizados
em prestadores que ndo fazem parte da rede deste plano;

aa) procedimentos que ndo tenham sido solicitados por médico assistente ou cirurgido dentista devidamente
habilitados; bb) procedimentos solicitados pelo cirurgido dentista ndo vinculados e necessdrios ao
diagndstico, tratamento e progndstico odontoldgico.

Paragrafo Primeiro. A CONTRATADA ndo se responsabiliza pelo pagamento de despesas extraordindrias, sejam
realizadas pelo beneficidrio internado ou seu acompanhante, como por exemplo: medicamentos ndo prescritos
pelo médico assistente, ligacdes telefonicas, produtos de higiene e perfumaria diferentes dos disponibilizados
pelo hospital, alimentacdo diferente da ofertada na dieta geral do hospital, etc.
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Paragrafo Segundo. A responsabilidade pelo pagamento das despesas extraordinarias serd exclusivamente do
beneficidrio, que devera efetuar o respectivo pagamento diretamente ao prestador do atendimento.

CLAUSULA 62 - DURAGCAO DO CONTRATO

O inicio de vigéncia do contrato dar-se-a na data da assinatura pelo (a) CONTRATANTE, ou conforme negociagdo
entre as partes, desde que até o inicio da vigéncia estabelecida ndo tenha ocorrido nenhum pagamento.

Paragrafo Primeiro. A vigéncia para cada um dos beneficidrios, contudo, subordina-se ao recebimento pela
CONTRATADA do respectivo formuldrio cadastral, iniciando-se na data indicada no campo especifico daquele
documento.

Paragrafo Segundo. Na adesdo do beneficiario ao plano por meio de portabilidade de caréncias, o inicio de
vigéncia se dard a partir da comunicagdao de aceite pela CONTRATADA. O aceite ou recusa do pedido de
portabilidade sera notificado ao beneficidrio no prazo de até 10 dias corridos, contados a partir do pedido de
portabilidade.

Paragrafo Terceiro. A CONTRATADA podera estabelecer uma data limite para recebimento dos formularios
cadastrais, a fim de que surtam efeitos no més subsequente, respeitadas as caréncias contratuais.

Paragrafo Quarto. O presente contrato tem prazo de 5 (cinco) anos de vigéncia, na forma do art. 106 da Lei
Federal 14.133/2021.

CLAUSULA 72 - PERIODOS DE CARENCIA

Para que possam beneficiar-se dos servigcos, os beneficidrios devem cumprir os periodos de caréncia abaixo
relacionados, contados a partir da data da inscricdo do beneficiario no plano:

PROCEDIMENTOS CARENCIAS
IAtendimentos de urgéncia e emergéncia 24 horas
Consultas médicas 30 dias
Exames: laboratoriais simples, citoldgicos, raio - x simples e eletrocardiograma 30 dias
Parto a Termo 300 dias
Todos os demais procedimentos e coberturas 180 dias

Paragrafo Primeiro. Ndo sera exigido o cumprimento dos periodos de caréncias nos contratos com numero de
participantes igual ou superior a 30 (trinta) beneficiarios, desde que o pedido de ingresso do titular e seus
dependentes no plano, seja formalizado a CONTRATADA:

1. Em até 30 dias da celebragdo do contrato; ou
2. Em até 30 dias da vinculagdo do titular a pessoa juridica Contratante.

Paragrafo Segundo. O prazo de 30 dias da vinculagdo do titular a pessoa juridica contratante sera contado a partir
do 12 dia subsequente ao vencimento do contrato de experiéncia com prazo determinado.

Paragrafo Terceiro. Os beneficiarios titulares e dependentes que formalizarem o seu pedido de ingresso no plano
fora dos prazos acima previstos, independentemente do numero de participantes, cumprem os periodos normais
de caréncias estabelecidas neste contrato, exceto os dependentes recém-nascidos inscritos conforme Clausula
Condic¢Oes de Admissao.
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Paragrafo Quarto. Na eventualidade da redugdo do nimero de beneficidrios inscritos para menos de 30 (trinta),
as novas inclusdes, ainda que formalizadas dentro do prazo de 30 dias da vinculagdo do titular a pessoa juridica
Contratante, passam a cumprir as caréncias normais estabelecidas nesta clausula.

Paragrafo Quinto. Quando se tratar de beneficiario(s) no exercicio da portabilidade de caréncias, deverdo ser
cumpridos os prazos de caréncias remanescentes, descontados os periodos de permanéncia no plano origem, e
caréncia integral para cobertura superior ao do plano origem.

Paragrafo Sexto. Quando se tratar de beneficiario(s) proveniente(s), de forma ininterrupta, de outro plano da
CONTRATADA, havera aproveitamento das caréncias ja cumpridas no plano anterior, ressalvadas as modificacdes
de cobertura, como nas hipoteses de ampliagdo da drea geogrdfica ou acomodagado hospitalar superior.

Paragrafo Sétimo. O direito ao atendimento na nova abrangéncia geografica ou acomodagdo hospitalar superior,
conforme o caso, so serd possivel apds o cumprimento das caréncias acima mencionadas.

CLAUSULA 82 - DOENGAS E LESOES PREEXISTENTES

O contrato coletivo observa as seguintes condigdes para coberturas de doencas ou lesdes preexistentes:

Numero de participantes menor que 30 (trinta) — Com analise de Doenga e Lesdo Preexistente; e

Numero de participantes maior ou igual a 30 (trinta) - Sem analise de Doenca e Lesdo Preexistente, desde
que o pedido de ingresso do titular e seus dependentes no plano, seja formalizado a Contratada:

Em até 30 dias da celebragdo do contrato; ou
Em até 30 dias da vinculagdo do titular a pessoa juridica Contratante.

O prazo de 30 dias da vinculagdo do titular a pessoa juridica contratante serd contado a partir do 12 dia
subsequente ao vencimento do contrato de experiéncia com prazo determinado.

Paragrafo Primeiro. Os beneficidrios titulares e dependentes inscritos fora dos prazos acima previstos,
independentemente do nimero de participantes no contrato, ficam sujeitos a andlise de Doenca e Lesdo
Preexistente, exceto os dependentes recém-nascidos e menores de 12 anos: tutelados, sob guarda, adotados e
com reconhecimento de paternidade, inscritos conforme Clausula Condi¢gdes de Admissao.

Paragrafo Segundo. Na eventualidade da redugdo do nimero de beneficidrios inscritos para menos de 30 (trinta),
as novas inclusdes, ainda que formalizadas dentro do prazo de 30 dias da vinculagdo do titular a pessoa juridica
Contratante, ficam sujeitas a andlise de Doenca ou Lesdo Preexistente.

Paragrafo Terceiro. Os beneficidrios titulares e dependentes devem preencher e assinar o formulario de
Declarac¢do de Saude, observadas as condicGes e regras da Agéncia Nacional de Saude Suplementar estabelecidas
em normativos vigentes na data da contratacdo do plano ou inscricdo de dependente(s).

Paragrafo Quarto. No preenchimento da declaragdo de saude, os beneficiarios titulares e dependentes devem
registrar sua atual condig¢do de salde e eventuais doengas ou lesdes preexistentes, de que saibam ser portadores
ou sofredores no ato da contratacdo do plano de saude e na inscrigdo de dependentes. Assegurado o direito de
fazer a entrevista qualificada, sem 6nus financeiro, por um médico indicado pela CONTRATADA, pertencente a
rede cooperada da mesma, ou por outro médico de sua escolha, ndo pertencente a rede cooperada da
CONTRATADA, devendo neste caso, assumir o dnus financeiro da entrevista.

Paragrafo Quinto. O objetivo da entrevista qualificada é orientar o beneficidrio para o correto preenchimento
da Declaracdo de Saude, onde sdo declaradas as doencas ou lesGes que o beneficiario saiba ser portador ou
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sofredor, no momento da contrata¢do ou adesdo ao plano privado de assisténcia a saude, além de esclarecer
questdes relativas aos direitos de cobertura e consequéncias da omissado de informacgdes.

Paragrafo Sexto. Com base na avaliagdo das declaragdes de salde, a CONTRATADA poderd solicitar aos
beneficidrios, a realizagdo de uma pericia médica com um profissional indicado pela CONTRATADA, que podera
ser ou ndo acompanhada de exame. Os custos do médico e dos exames, neste caso, ficam por conta da
CONTRATADA.

Paragrafo Sétimo. Quando for necessaria a realizagdo de exames complementares para auxiliar na avaliagdo do
médico perito, sera entregue aos beneficidarios uma guia para realizagdo destes exames. O resultado deve
acompanhar a Declaragdo de Saude a ser entregue ao médico durante a avaliagdo.

Paragrafo Oitavo. Sendo constatada por pericia ou na entrevista qualificada ou através de declaragdo expressa
do beneficiario, a existéncia de doenca ou lesdo que possa gerar necessidade de eventos cirurgicos, uso de leitos
de alta tecnologia e de procedimentos de alta complexidade, a CONTRATADA oferecerd ao beneficidrio,
obrigatoriamente, a Cobertura Parcial Temporaria.

a) Cobertura Parcial Temporaria (CPT): Consiste na suspensdo pelo prazo ininterrupto de até 24 (vinte e quatro)
meses, da cobertura de eventos cirurgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade,
listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento, relacionados as doencas
e lesdes preexistentes, declaradas pelo beneficidrio ou seu representante legal, contados a partir da contratacao
ou da adesdo ao plano. Findo o prazo de até 24 (vinte e quatro) meses da contratagdo ou adesdo ao plano, a
cobertura assistencial passara a ser integral, conforme a segmentacdo contratada, prevista na Lei n° 9.656, de
1998 e resolugdes.

Paragrafo Nono. A Cobertura Parcial Temporaria sera formalizada através da assinatura do Termo de Formalizagdo
da Cobertura Parcial Temporaria, que serd anexada ao presente contrato. Os Procedimentos de Alta
Complexidade (PAC) em periodo de Cobertura Parcial Temporaria encontram- se especificados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, disponivel no site www.ans.gov.br.

Paragrafo Décimo. Se na contratacdo ou adesdo ao plano, tiver sido constatada a existéncia de doenca ou lesido
preexistente do beneficidario e a CONTRATADA deixar de oferecer no momento da adesdo contratual a Cobertura
Parcial Temporaria, ndo cabera alegacdo de omissdo de informacgdo na Declaragdo de salde e nem aplicacdo
posterior de Cobertura Parcial Tempordria.

Paragrafo Décimo Primeiro. A CONTRATADA podera comprovar o conhecimento prévio do beneficiario sobre sua
condicdo de saude quanto a doenga ou lesdo preexistente durante o periodo de 24 meses, contados a partir da
inscricdao do beneficiario no plano. Ndo caberd a alegacdo de omissdo de doenca ou lesdo preexistente caso a
CONTRATADA tenha realizado qualquer tipo de exame ou pericia médica para admissao do beneficiario no plano.

Paragrafo Décimo Segundo. A omissdo da doencga ou lesdo preexistente na época da contratagdo ou adesdo ao
plano podera ser caracterizada como comportamento fraudulento do beneficiario, cabendo a CONTRATADA o
6nus da prova do conhecimento prévio do beneficiario da doenca ou lesdo preexistente na contratacdo do plano.
E vedada a negativa de cobertura assistencial, assim como a suspensdo ou rescisdo unilateral do contrato em
razdo da omissdo de doenca ou lesdo preexistente, até a publicacdo do encerramento do processo administrativo
pela ANS.

Paragrafo Décimo Terceiro. A CONTRATADA irda comunicar ao beneficiario a alegagdo de omissdo de doenga ou
lesdo preexistente ndo declarada na ocasido da contratacdo ou adesdo ao plano, através do Termo de
Comunicagdo e oferecera obrigatoriamente ao beneficidrio a Cobertura Parcial Tempordria, pelos meses restantes
até completar 24 meses da assinatura ou adesdo ao plano. Em caso de recusa do beneficidrio, por uma das opg¢des
oferecidas pela CONTRATADA, esta solicitara a abertura do processo administrativo diante da ANS por indicio de
fraude.
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Paragrafo Décimo Quarto. Apds o recebimento da comunicagdo e recusa do beneficiario, a CONTRATADA
encaminhara a documentacgado pertinente a Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, requerendo abertura
de processo administrativo para verificagdo da sua procedéncia ou ndo. A CONTRATADA podera utilizar-se de
qualquer documentagdo para comprovar a omissdo de doenca ou lesdo preexistente.

Paragrafo Décimo Quinto. Comprovada a alegagdo de omissdo de doenca ou lesdo preexistente, o beneficidrio e
o(a) CONTRATANTE passam a ser responsaveis pelo pagamento das despesas efetuadas com a assisténcia médica
hospitalar, relacionadas com a doenga ou lesdo preexistente que seriam objeto de Cobertura Parcial Temporaria,
a partir do momento de sua notificagdo, além da exclusdo do beneficiario que foi parte do processo de omissao.

CLAUSULA 92 - ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA, REMOGCAO E REEMBOLSO

O atendimento de urgéncia, emergéncia, remocdo e reembolso observara as condi¢Ges abaixo e atualizagdes
estabelecidas em normativos da Agéncia Nacional de Saude Suplementar, vigentes na data do evento.

| - Atendimento de urgéncia e emergéncia:
Para efeito da presente cldusula, considera-se:

a) Emergéncia: os atendimentos que implicarem em risco imediato de morte ou de lesGes irreparaveis para o
paciente, caracterizado em declaragdo do médico assistente;

b) Urgéncia: os atendimentos resultantes de acidentes pessoais ou de complicagGes no processo gestacional.

Paragrafo Primeiro. Apos 24 (vinte e quatro) horas da inscricdo do beneficidrio no plano (titular ou dependente,
conforme o caso), é assegurada a cobertura dos procedimentos de urgéncia e emergéncia,

inclusive para aqueles que envolvam internacdo hospitalar.

Paragrafo Segundo. Quando envolver acordo de cobertura parcial temporaria, por doencas e lesGes
preexistentes, a cobertura do atendimento de urgéncia e emergéncia para os eventos cirurgicos, leitos de alta
tecnologia e procedimentos de alta complexidade listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS,
vigente a época do evento, e relacionados a doencas ou lesdo preexistente ficam limitados as primeiras 12 (doze)
horas em regime ambulatorial. Se, na continuidade do atendimento, for necessaria a realizacdo de procedimentos
cirargicos, ou uso de leitos de alta tecnologia ou a realizacdo de procedimentos de alta complexidade
relacionados a doenca ou lesdo preexistente em periodo de cobertura parcial temporaria exclusivos da cobertura
hospitalar, a responsabilidade financeira da CONTRATADA cessara a partir da internacdo, ainda que ela se efetive
dentro do periodo de 12 horas e assegurara a remocao nas condigGes previstas no inciso abaixo.

Il - Remogao:

A CONTRATADA garantira a cobertura da remogéao do paciente nas situagdes abaixo descritas, em ambuldncia com
0s recursos necessarios a fim de garantir a manutencdo da vida, para outro hospital.

Paragrafo Primeiro. Apds atendimentos classificados como urgéncia ou emergéncia a CONTRATADA garantira a
cobertura da remocgdo do paciente nas seguintes situagdes:
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1. se caracterizada pelo médico assistente a falta de recursos da unidade para continuidade do atendimento, a
CONTRATADA garantira a sua remogao para uma unidade hospitalar propria ou contratada, mais préxima, que
disponha dos recursos necessarios para o atendimento, sem 6nus para o(a) CONTRATANTE; e

2. guando for necessdria a realizacdo de eventos cirurgicos, ou uso de leitos de alta tecnologia ou a realizacdo de
procedimentos de alta complexidade relacionados a doenca ou lesdo preexistente em periodo de cobertura
parcial temporaria, cabera a CONTRATADA o Onus e a responsabilidade da remocdo do paciente para uma
unidade do SUS mais préxima, que disponha dos recursos necessarios para garantir a continuidade do
atendimento. A responsabilidade da Operadora s6 cessara apds o efetivo registro do paciente na Unidade do
Sistema Unico de Satde — SUS.

Paragrafo Segundo. Quando envolver acordo de cobertura parcial temporaria e o paciente ou seus responsdaveis
optarem, mediante assinatura de termo de responsabilidade, pela continuidade do atendimento em unidade ndo
integrante do SUS, a CONTRATADA estard desobrigada da responsabilidade médica e do 6nus financeiro da
remocao.

Paragrafo Terceiro. Nos casos de remogao para uma unidade do SUS, quando ndo possa haver remogao por risco
de morte, estando o beneficiario em periodo de cobertura parcial temporaria, o(a) CONTRATANTE e o prestador
do atendimento devem negociar entre si a responsabilidade financeira da continuidade da assisténcia,
desobrigando-se, assim, a CONTRATADA desse 6nus.

Paragrafo Quarto. A CONTRATADA garantird a remocado do beneficidrio que tiver cumprido o periodo de caréncias,
mediante autorizacdo do médico assistente e consentimento do préprio beneficidrio ou de seu responsavel. A
remocdo sera assegurada nas situacdes abaixo descritas:

1) Quando o beneficiario estiver dentro da area de atuacdo e abrangéncia de cobertura do plano de saude:

a) De hospital ou pronto atendimento do SUS, para um hospital da rede vinculado ao respectivo plano de
saude;

b)  De hospital ou pronto atendimento particular ou publico, ndo integrante da rede da operadora, para um
hospital da rede vinculado ao respectivo plano de saude;

c) De hospital ou pronto atendimento da rede do respectivo plano de saldde, para outro hospital da rede,
vinculado ao respectivo plano de salide mais préoximo, quando caracterizada pelo médico assistente, a falta
de recursos para continuidade de atengdo ao beneficidrio, na unidade de sadde de origem;

d) De clinica ou consultério publico ou privado para um hospital da rede vinculado ao respectivo plano de
saude, somente em caso de indisponibilidade ou inexisténcia de unidade hospitalar ou pronto
atendimento no municipio onde o paciente foi atendido, conforme regras estabelecidas na Resolucdo
Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar vigente na data do evento.

2) Quando o beneficiario estiver fora da area de atuacdo e abrangéncia de cobertura do plano de saude:

a) de hospital ou pronto-atendimento privado ou publico, localizado fora da area de atuacdo do respectivo
plano de saude, para hospital credenciado e vinculado ao respectivo plano de saude apto a realizar o devido
atendimento, quando o evento que originou a necessidade do servigo tenha ocorrido dentro da area de atuagao
do plano de saude.

b) de hospital ou pronto-atendimento privado ou publico, localizado fora da area de atuacdo do plano de

saude, para hospital credenciado na drea de atuacao e abrangéncia de cobertura e vinculado ao respectivo plano
de saude apto a realizar o devido atendimento, em caso de indisponibilidade ou inexisténcia de unidade
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hospitalar ou pronto atendimento no municipio demandado pelo beneficiario e/ou area de atuagio do plano,
conforme regras estabelecidas na Resolugdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar vigente na
data do evento.

Paragrafo Quinto. Quando o paciente estiver internado em uma unidade hospitalar, que ndo possua o recurso
para realizar determinados exames ou procedimentos, indispensaveis para controle da evolu¢do da doenga e
elucidagdo diagndstica, a CONTRATADA garantira a sua remogdo para outro estabelecimento.

1l - Reembolso:

Considerando que o referido plano de salide ndo possui caracteristica de livre escolha de prestadores para
atendimento, os beneficidrios inscritos pelo(a) CONTRATANTE terdo assegurado o direito ao reembolso de
atendimento somente nas situacoes e condicdes abaixo, quando devidamente comprovados:

Paragrafo Primeiro. Reembolso em conformidade com disposto no inciso VI do artigo 12 da Lei 9656/98 em caso
de atendimento de urgéncia e emergéncia:

a) Quando ndo for possivel a utilizacdo de servicos prdprios, contratados ou credenciados pela
CONTRATADA gue fazem parte da rede de atendimento do respectivo plano e desde gue o atendimento tenha
sido realizado dentro da area de abrangéncia geografica e atuacdo do plano.

b) O reembolso sera nos limites das obrigacOes contratuais, observadas as caréncias, cobertura parcial
temporaria, area de abrangéncia e atuacdo do plano, segmentacdo e Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
da ANS, vigente a época do evento. O valor sera de acordo com os valores praticados pela CONTRATADA junto a
rede de prestadores do respectivo plano.

Paragrafo Segundo. Reembolso em caso de inexisténcia ou indisponibilidade de prestador em conformidade
com a Resolugdo Normativa da Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS), vigente a época do evento, para
o atendimento de urgéncia e emergéncia e/ou eletivo, conforme abaixo:

a) Atendimento de urgéncia ou emergéncia: em caso de inexisténcia ou indisponibilidade de prestador
de servico assistencial da rede de atendimento do plano no municipio onde foi realizado o atendimento, desde
que o municipio faca parte da drea de abrangéncia e atuagao do plano.

b) Atendimento eletivo: em caso de inexisténcia ou indisponibilidade de prestador de servico assistencial,
do respectivo plano no municipio onde foi requerido o atendimento pelo beneficidrio, desde que:

1. O beneficidrio ou seu responsavel tenham comunicado previamente a CONTRATADA, através de um dos
canais indicados no verso do cartdo do plano de saude, quanto a necessidade de atendimento e dificuldade
de agendamento em razdo da inexisténcia ou indisponibilidade de prestador de servico assistencial da rede
de atendimento deste plano;

2. A CONTRATADA ndo tenha assegurado o atendimento solicitado pelo beneficidrio ou responsavel nos prazos
e condicdes estabelecidas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar em normativos vigentes;

3. O municipio onde foi realizado o atendimento faga parte da 4rea de abrangéncia e atuagao do plano.

Paragrafo Terceiro. O atendimento eletivo solicitado sera assegurado pela CONTRATADA nos prazos e condicdes
estabelecidas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar em normativos vigentes na data da demanda, em
qualguer prestador ou médico da rede assistencial do plano, habilitado para o atendimento e, nado
necessariamente, um prestador ou médico especifico escolhido pelo beneficidrio.
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Paragrafo Quarto. A contagem do prazo para garantia do atendimento se inicia na data da solicitagdo do servico
ou atendimento, mediante contato do beneficiario ou responsavel com a CONTRATADA/OPERADORA.

Paragrafo Quinto. A solicitacdo de reembolso, devera ser formalizada pelo(a) CONTRATANTE ou beneficiario,
junto a CONTRATADA no prazo maximo de 1(um) ano da data do atendimento ou da alta. Devera ser anexada a
respectiva solicitagdo a documentagdo original relativa as despesas efetuadas (cépia da conta do atendimento,
documento fiscal que deverd conter CNPJ/CPF do profissional ou estabelecimento que realizou o atendimento).
Necessario apresentar também:

a) Em caso de atendimento de urgéncia ou emergéncia: laudo ou atestado médico ou outros documentos
equivalentes, emitido pelo médico assistente atestando e comprovando que se tratava de uma situagdo de
urgéncia ou emergéncia; ou

b) Em caso de atendimento eletivo: numero do protocolo fornecido pela CONTRATADA na solicitagdo de
servigo ou atendimento realizado pelo beneficiario ou responsavel.

c) Em caso de procedimentos que contenham Diretrizes de Utilizagdo (DUT): laudo ou atestado médico
ou outros documentos equivalentes, emitidos pelo médico que solicitou ou realizou o procedimento, atestando
e comprovando que o beneficiario cumpre a DUT.

Paragrafo Sexto. A CONTRATADA tera o prazo adicional maximo de 30 (trinta) dias para analise da documentagdo
e eventual reembolso do valor devido, descontadas as coparticipacGes previstas na clausula Mecanismos de
Regulacdo.

CLAUSULA 102 - MECANISMOS DE REGULAGAO

Para realizagdo das coberturas assistenciais contratadas, os beneficidrios devem observar os mecanismos de
regulacdo adotados pela CONTRATADA, para gerenciar e regular a demanda de utilizagdo de servigos prestados.
Observando ainda, as atualizagOes estabelecidas em normativos da Agéncia Nacional de Saude Suplementar,
vigentes na data do evento.

l. Coparticipagao

E a participacdo financeira na despesa assistencial, a titulo de fator moderador, a ser paga pelo beneficiario apds
a realizagdo dos procedimentos e cobrada em conjunto com a mensalidade do plano de saude.

Paragrafo Primeiro: A coparticipagdo nos atendimentos realizados em regime ambulatorial, sera de 30% (trinta
por cento) aplicado sobre os valores constantes da Tabela de Referéncia de Coparticipacdo da CONTRATADA,
vigente na data do atendimento, disponivel no endereco eletrénico, observado o limite maximo de RS 150,00
(cento e cinguenta reais) por procedimento/servico/sessdo realizada(o).

Paragrafo Segundo. Os valores constantes na Tabela de Referéncia de Coparticipacdo da CONTRATADA e
respectivos limites maximos serdo reajustados anualmente conforme condi¢des estabelecidas na Clausula de
Reajuste.

Paragrafo Terceiro. Sempre que houver uma atualiza¢do do rol de procedimentos e eventos em satde, publicada
pela Agéncia Nacional de Salude Suplementar, e forem inclusos procedimentos e/ou medicamentos, n3o listados
acima e também ndo contemplados no rol anterior, incidird a cobranca de coparticipacdo sobre as novas
coberturas ambulatoriais incluidas.

Paragrafo Quarto. A inadimpléncia dos valores apurados a titulos de coparticipagdo, sujeitard o CONTRATANTE as
mesmas penalidades impostas a inadimpléncia das mensalidades.
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Il. Cartao De Identificacao

A CONTRATADA fornecera ao beneficiario titular e respectivos dependentes o cartdo individual de identificagdo,
com prazo de validade, e cuja apresentagdo, acompanhada de documento de identidade oficialmente
reconhecido, assegura o gozo dos direitos e vantagens deste contrato.

Paragrafo Primeiro. O cartdo virtual esta disponivel em aplicativo proprio para telefones celulares, acessado com
login e senha (criados no primeiro acesso). O cartdao impresso sera disponibilizado mediante solicitagdo através
dos canais de atendimento da CONTRATADA.

Paragrafo Segundo. Em caso de exclusdo de beneficiarios, rescisdo, resolugdo ou resilicdo deste contrato, é
obrigagdo do(a) CONTRATANTE a imediata devolugdo dos cartdes individuais de identificagdo do plano de saude,
caso o beneficidrio possua o cartdo impresso, pois os atendimentos realizados a partir da data de exclusao sao
considerados indevidos e as despesas decorrentes, inclusive nos casos de urgéncia ou emergéncia, serdao de
responsabilidade do(a) CONTRATANTE.

Paragrafo Terceiro. Ocorrendo a perda ou extravio do cartdo individual de identificagdo impresso, o(a)
CONTRATANTE deverad comunicar imediatamente a CONTRATADA, por escrito, sob pena de responder pelos
prejuizos que advierem de sua indevida utilizagdo. Em caso de perda ou extravio do cartdo poderd ser cobrada
uma taxa para emissao da segunda via fisica.

11l. CondigGes de Atendimento e Autorizagdo Prévia

Os servigos contratados serdao prestados na forma abaixo descrita e a autorizagdo prévia ocorrera de forma a
viabilizar o cumprimento dos prazos de atendimentos estabelecidos em normativos da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar, vigentes na data da solicitagao.

Paragrafo Primeiro. A CONTRATADA autorizard medicamentos e materiais (inclusive érteses e proteses cirurgicas)
de preferéncia nacionais, com certificados de boas praticas, conforme exigéncia da ANVISA, (somente
autorizando os importados nacionalizados, caso ndo existam similares nacionais). As eventuais divergéncias serdo
dirimidas pelo mecanismo de junta médica, abaixo previsto.

Paragrafo Segundo. A CONTRATADA poderd divergir da solicitacdo do médico assistente ou do cirurgido dentista
assistente, utilizando-se de Junta Médica (constituida pelo profissional solicitante, pelo médico da operadora e
por um desempatador, escolhido dentre os profissionais indicados pela CONTRATADA na notificagdo de
instauragdo de junta médica, sendo os honorarios do desempatador custeados pela CONTRATADA) conforme
previsto em normativo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar vigente na data do evento, tendo como base
0s protocolos assistenciais oficiais e medicina baseada em evidéncia, observadas as regras abaixo:

a) O beneficidrio ou seu representante legal, bem como o médico assistente serdo devidamente notificados
pela CONTRATADA sobre a abertura do processo de junta médica e a indicagdo dos profissionais aptos a opinar e
dirimir a divergéncia. Em caso de recusa, intempestividade ou siléncio do profissional assistente quanto a
indicacdo do desempatador para formar a junta, cabera a CONTRATADA indicar imediatamente um profissional
dentre os sugeridos.

b) Cabera ao desempatador avaliar os documentos apresentados e deliberar quanto a necessidade de
realizacdo de exames complementares, previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS, e/ou a
presenca do beneficidrio na junta médica. Em caso de necessidade de junta médica presencial, a participacdo
do beneficiario é obrigatdria.

c) Nas situacOes acima, a CONTRATADA notificard previamente o beneficidrio ou seu responsavel legal
sobre a data e local para realiza¢do da junta médica presencial e/ou exames complementares a serem realizados
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tais como: prazos; condig¢Ges; entrega dos laudos de exames; e consequéncias em caso de ndo cumprimento do
requerido, conforme normativo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar vigente na data do evento.

d) Em caso de auséncia ndo comunicada pelo beneficidrio na junta médica presencial ou a ndo realizacdo
ou entrega dos resultados de exames requeridos, prevalecerda o entendimento do médico da operadora,
justificando inclusive a negativa de atendimento quando for o caso.

e) O parecer do desempatador serd acatado pela CONTRATADA, desde que o procedimento indicado no
parecer conclusivo da junta esteja previsto no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigentes a
época do evento. Caso o profissional assistente ndo concorde com o parecer conclusivo da junta, a CONTRATADA
garantira profissional apto a realizar o procedimento.

f) E de responsabilidade da CONTRATADA custear as despesas do processo de junta médica, tais como:
honordrios do profissional da terceira opinido, exames complementares, custos de deslocamento e estadia para
realizacdo da junta médica presencial, dentre outros relativos exclusivamente ao processo de junta médica,
conforme normativo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar vigente na data do evento.

Paragrafo Terceiro. O atendimento e autorizacdo observara:

. Consultas Médicas: os beneficidrios sdo atendidos no consultério dos médicos cooperados ou
integrantes da rede de atendimento da contratada, que integram a rede deste plano, observado o horario
normal de seus consultérios e com agendamento prévio. As consultas em pronto socorro na rede credenciada
serdo prestadas pelo médico que estiver de plantdo;

1. Consultas/Sessdes com: fisioterapeuta, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, psiclogo e sessdes de
psicoterapia: sdo realizadas pelos profissionais cooperados, credenciados ou contratados que integram a rede
prestadora de servicos deste plano, mediante solicitagdo/indicacdo escrita do médico assistente e apresentagio
da Guia de Solicitagdo de Servicos com autorizacdo prévia da CONTRATADA;

1. Cobertura de consultas/Sessdes com nutricionista: sdo realizadas pelos profissionais credenciados ou
contratados que integram a rede prestadora de servigos deste plano, mediante solicitacdo/indica¢do escrita do
médico assistente e apresentacdo da Guia de Solicitagdo de Servicos com autorizacdo prévia da CONTRATADA,
respeitado o limite de uso estabelecido no Rol de Procedimentos e Eventos em Satide da ANS e diretriz de
utilizagao, vigentes a época do evento;

Iv. Atendimentos ambulatoriais, internagoes clinicas, cirtirgicas e obstétricas: sdo realizados por médicos
cooperados nos estabelecimentos de salde que integram a rede prestadora de servigos deste plano, mediante
apresentacdo da Guia de Solicitacio de Servicos, emitida pelo médico assistente ou cirurgido dentista,
previamente autorizada pela CONTRATADA (salvo nas hipdteses de urgéncia ou emergéncia), respeitado o Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS e diretrizes de utilizacdo (quando houver), vigentes a época do
evento. Em caso de divergéncia médica, sera aplicado mecanismo de junta médica acima previsto;

V. Os exames complementares e servigos auxiliares: devem ser executados nos prestadores de servicos
que integram a rede prestadora de servicos deste plano, mediante apresentacdo da Guia de Solicitagdo de
Servicos, emitida pelo médico assistente ou cirurgido dentista, previamente autorizada pela CONTRATADA,
respeitado o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS e diretrizes de utilizagdo (quando houver),
vigentes a época do evento;

VI. Cirurgia bucomaxilofacial: é realizada por profissional devidamente habilitado e integrante da rede de
prestadores de servigos deste plano, mediante apresentagdo da Guia de Solicitacdo de Servigos, emitida pelo
médico assistente ou cirurgido dentista, previamente autorizada pela CONTRATADA (salvo nas hipoteses de
urgéncia ou emergéncia);
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VILI. Medicamentos de uso domiciliar para: terapia antineoplasica oral e os medicamentos para o controle
de efeitos adversos e adjuvantes relacionados ao tratamento antineoplasico oral e/ou venoso: o fornecimento
sera indicado pela CONTRATADA, mediante apresenta¢do da Guia de Solicitagdo de Servigo e Receituario, ambos
emitidos pelo médico assistente e previamente autorizados pela CONTRATADA, respeitado o Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS e diretrizes de utilizagao, vigentes a época do evento;

VIII. Terapia imunobiolégica endovenosa ou subcutanea para as patologias e medicamentos estabelecidos
na Diretriz de Utilizagdo: a CONTRATADA indicara o fornecimento e/ou estabelecimento para realizacdo do
servico, mediante apresenta¢do da Guia de Solicitagdo de Servigo e Receituario, ambos emitidos pelo médico
assistente e previamente autorizados pela CONTRATADA, respeitado o Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS e diretrizes de utilizagao, vigentes a época do evento.

Paragrafo Quarto. As regras acima ndo se aplicam no atendimento de urgéncia ou emergéncia, devidamente
declarada pelo médico assistente, estando assegurado liberacdo imediata dos procedimentos.

Paragrafo Quinto. N3o cabera a aplicacdo de nova contagem de prazo para garantia de atendimento nos termos
da legislagdo vigente na data do atendimento, nas seguintes situagdes:

a) Na continuidade do tratamento de procedimentos sequenciais e/ou continuos, tais como quimioterapia,
radioterapia, hemodialise e didlise peritoneal, que serdo autorizados conforme prescrigao, justificativa clinica e
prazo definido pelo médico assistente para assegurar a continuidade do tratamento. Respeitadas as
segmentacoes, os prazos de caréncia e a Cobertura

Parcial Temporaria — CPT;

b) No procedimento “Medicamentos para o controle de efeitos adversos e adjuvantes relacionados a
tratamentos antineopldsicos”, que serdo autorizados conforme prescricdo do médico assistente, por se tratar de
continuidade dos procedimentos de quimioterapia e terapia antineoplasica oral para o tratamento do cancer.

Paragrafo Sexto. Nos casos de urgéncia e emergéncia, o beneficiario, ou quem responda por ele, terd o prazo de
2 (dois) dias uteis, contados a partir da data de internagdo, para providenciar a autorizacdo da CONTRATADA, sob
pena da CONTRATADA nao se responsabilizar por qualquer despesa.

Paragrafo Sétimo. Para realizagdo de procedimentos que necessitem de autorizagdo prévia, o beneficidrio, ou
quem responda por ele, deve dirigir-se a um escritdrio de autorizagdo na XxXXXXXxxxxx mais proxima, munido de
cartdo de identificacdo do plano, carteira de identidade e a guia com a solicitacdo do procedimento.

Paragrafo Oitavo. Sempre que houver dificuldade no agendamento do servico ou atendimento, seja por
indisponibilidade ou inexisténcia de prestador de servigo assistencial da rede de atendimento do plano, o
beneficidrio ou seu responsavel deverd comunicar a CONTRATADA, através do telefone informado no verso do
cartdo do plano de saude, para o agendamento do atendimento, observadas as regras abaixo:

a) O atendimento solicitado serd assegurado pela CONTRATADA em municipio integrante da area de
abrangéncia e atuacdo do plano, nos prazos e condicGes estabelecidas pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar em normativos vigentes na data da solicitacdo, em qualquer prestador ou médico da rede
assistencial do plano, habilitado para o

atendimento e, ndo necessariamente, um prestador ou médico especifico escolhido pelo beneficiario;

b) A contagem do prazo para garantia do atendimento, se inicia na data da solicitacdo do servico ou
atendimento pelo beneficidrio ou responsdvel a CONTRATADA.
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Paragrafo Nono. Os beneficiarios com mais de 60 (sessenta) anos, gestantes, lactantes, lactentes e criangas até 5
(cinco) anos tém prioridade na marcagao de consultas, exames e quaisquer outros procedimentos em relagdo aos
demais beneficidrios.

Paragrafo Décimo. Os servigos ora contratados sdo prestados exclusivamente pelos profissionais e entidades
constantes na relagdo divulgada no Guia eletronico através do sitio eletronico indicado, sob a indicagao de Rede
operadora. O plano nao inclui quaisquer prestadores nao integrantes da lista do “site”.

Paragrafo Décimo Primeiro. Em atendimento ao disposto em Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), informamos que as substituicdes de prestadores nao hospitalares ocorridas na rede
assistencial acima mencionada ficardo disponiveis através do enderego: xxxxxxxxxxxx e na Central de
Atendimento da Operadora que podera ser contatada através do telefone informado no cabegalho deste contrato
e verso do cartdo.

Paragrafo Décimo Segundo. A manutenc¢do da rede hospitalar implica em compromisso com os beneficidrios e
devem observar as normas abaixo estabelecidas no art. 17 da Lei 9656/98:

I E facultada a substituicio de entidade hospitalar, desde que por outro equivalente e mediante
comunicagdo aos beneficidrios e a ANS com trinta dias de antecedéncia, ressalvados desse prazo minimo os casos
decorrentes de rescisao por fraude ou infragdo das normas sanitarias e fiscais em vigor.

Il Na hipdtese da substituicdo do estabelecimento hospitalar ocorrer por vontade da CONTRATADA
durante periodo de internagdo do beneficidrio, o estabelecimento obriga-se a manter a internagdo e a
CONTRATADA, a pagar as despesas até a alta hospitalar, a critério médico, na forma do contrato.

. Nos casos de substituicdo ou suspensdo temporaria dos atendimentos do estabelecimento hospitalar
em decorréncia de intervencdo publica, sanitaria ou fiscal, a CONTRATADA arcara com a responsabilidade pela
transferéncia do beneficiario internado para outro estabelecimento equivalente, garantindo a continuagdo da
assisténcia, sem 6nus adicional para o beneficiario.

V. Em caso de redimensionamento da rede hospitalar por redugdo ou substituicdo de entidade hospitalar
por vontade da CONTRATADA, esta devera solicitar a ANS autorizagdo expressa para redimensionamento de rede
ou substituicdo de entidade hospitalar e devera comunicar ao CONTRATANTE conforme Resolugdo Normativa da
ANS vigente na data.

V. A reducdo do nimero de prestadores da rede do plano ndo implica em qualquer direito de reducdo dos
valores de mensalidade fixados.

CLAUSULA 112 - FORMACAO DE PRECO E MENSALIDADE

Trata-se de um plano de assisténcia a saide com os valores pré-estabelecidos para contraprestacdo pecuniaria
mensal, a ser paga pelo (a) CONTRATANTE, antes e independentemente da efetiva utilizacdo das coberturas
contratadas.

Paragrafo Primeiro. Ndo poderd haver distingdo quanto ao valor da contraprestacdo pecuniaria entre os
beneficiarios que vierem a ser incluidos no contrato e aqueles ja vinculados, ressalvados os beneficiarios inscritos
na condi¢do de demitido ou aposentado, conforme artigos 30 e 31 da Lei 9656/98 que deverdo adotar o valor
integral estabelecido na tabela de precos/custos com 10 (dez) faixas etarias quando o contrato de ativos adotar
o critério de aglutinacdo de faixas etdrias com preco Unico ou inferior a 10 (dez) faixa etdrias ou houver
participacdo do empregador no custeio do plano.

Paragrafo Segundo. A cobranga mensal da contraprestagado se refere a cobertura do més corrente contado do 19
dia até o ultimo dia do més. O valor da primeira mensalidade sera calculado pro- rata, de acordo com o nimero
de dias, contado da data de inicio de vigéncia do(s) beneficiario(s) no plano de saude até o ultimo dia do més
corrente. As contraprestagdes pré-estabelecidas pela CONTRATADA constituem a obrigacdo de pagamento
mensal do(a) CONTRATANTE até a data de vencimento pactuada.
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Paragrafo Terceiro. O (A) CONTRATANTE pagara a CONTRATADA por beneficidrio inscrito:

a) atitulo deinscricdo e mensalidade, os valores relacionados na Proposta de Contratacdo; e

b) as coparticipagdes previstas na Cladusula Mecanismos de Regulacdo.

Paragrafo Quarto. A Autarquia Contratante sera responsavel pelo pagamento do valor relativo aos segurados em
atividade na FURB, na forma do art. 18-B da Lei Complementar Municipal n2 746/2010, enquanto a Contratada
sera responsavel pela integral cobranga dos segurados inativos, aposentados e/ou seus dependentes.

Paragrafo Quinto. Os beneficidrios inativos, aposentados, bem como seus dependentes, respondem
pessoalmente pelo pagamento integral de todos os valores, que nessa condi¢do forem devidos, diretamente a
CONTRATADA, conforme previsto nos artigos 30 e 31 da Lei 9656/98, art. 18-B da Lei Complementar Municipal
n2 746/2010 e Resolugdo da FURB.

Paragrafo Sexto. O valor da coparticipagdo dos beneficidrios nos custos assistenciais, quando for o caso, se dara
pela aplicacdo do percentual e/ou quantias previstas sobre a Tabela de Referéncia de Coparticipacdo da
CONTRATADA, referida na cldusula Mecanismo de Regulagdo, disponivel no endereco eletrdnico XXXXXXXXXXXX,
vigente na data do atendimento. Os valores da Tabela de Referéncia de Coparticipa¢do serdao atualizados
conforme condigOes estabelecidas na Clausula de Reajuste.

Paragrafo Sétimo. O extrato de servicos prestados fornecido pela CONTRATADA destina-se a identificar a
utilizacdo e a respectiva participagdo nos custos dos beneficidrios. Se houver duvidas quanto as informacgGes do
extrato de servigcos prestados, o(a) CONTRATANTE pode solicitar a CONTRATADA os esclarecimentos necessarios.

Paragrafo Oitavo. Se a CONTRATANTE ou o segurado inativo, aposentado ou pensionista ndo receber documento
que possibilite realizar o pagamento de sua obrigagdo até cinco dias antes do respectivo vencimento, devera
solicita-lo diretamente a CONTRATADA, para que ndo se sujeite a consequéncia da mora.

Paragrafo Nono. Ocorrendo impontualidade no pagamento das prestag¢des, serdo cobrados juros de mora de 1%
(um por cento) ao més e multa de 2% (dois por cento) incidente sobre o valor do débito atualizado.

Paragrafo Décimo. Tratando-se de contrato na modalidade de pré-pagamento, ainda que ndo haja utilizacdo
efetiva dos servigos no periodo de inadimpléncia, permanecera o(a) CONTRATANTE ou o titular inativo, conforme
for o caso, responsavel pelo pegamento do valor acordado.

Paragrafo Décimo primeiro. Em atencdo ao disposto no § 12 do artigo 15 da Resolucdo Normativa ANS n?2
488/2022, ou outra que venha a substitui-la, foi adotado o seguinte critério para a determinac¢&o do prego Unico
e da participac¢do do empregador:

a) O critério adotado para definicdo de prego Unico ou para aglutinagdo inferior a 10 faixas etarias tem
como base o calculo da receita média per capita do intervalo de faixas a serem unificadas. Sobre a receita per
capita calculada ha também um acréscimo de 0,5% (zero virgula cinco por cento) para cada faixa etdria aglutinada,
a titulo de margem de seguranca, em virtude do risco de altera¢do na idade média do grupo apds a contratacdo
e para compensar a perda dos reajustes por mudanca de faixas etdrias que ocorreriam anualmente.

b) O célculo da receita média per capita das faixas que serdo aglutinadas é realizado através da média
simples, obtida da seguinte forma: soma-se o valor da mensalidade de cada um dos beneficidarios a serem
inscritos nas faixas etarias que serdo unificadas, obtendo a receita total desse grupo, que é dividida pelo numero
total de beneficidrios dessas faixas.

c) A participagdo do empregador no custeio do plano de saude se dara conforme descrito na Proposta de
Contratagdo, campo rateio de custos.
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CLAUSULA 122 - REAJUSTE

Os valores das contraprestagdes pecunidrias definidas na Proposta de Contratagdo e na tabela de pregos para as
novas adesdes deste contrato, bem como os valores previstos na Clausula Mecanismos de Regulacdo serdo
reajustados a cada 12 (doze) meses conforme pardmetros abaixo:

I. Contrato com 30 (trinta) ou mais beneficidrios:

a) Reajuste conforme a variagdo positiva da Variagdo do Custo Médico Hospitalar (VCMH), ou por outro indice
que o substitua no caso de sua extingdo, acumulado no periodo de analise do contrato (a cada doze meses,
contados a partir do inicio da vigéncia), somado ao indice de Reajuste Técnico — IRT%, apurado no periodo, caso
a sinistralidade do(s) contrato(s) da Contratante atinja patamar superior a 76% (setenta e seis por cento),
seguindo os parametros abaixo:

. O VCMH , indice de Reajuste Técnico e Sinistralidade serdo apurados no periodo de 12 meses consecutivos,
com uma defasagem de 4 (quatro) meses em relag¢do ao inicio do periodo de aplicacdo do reajuste do
contrato.

. O calculo do indice de Reajuste Técnico — IRT serd realizado com base na seguinte férmula:

SIN
IRT% = | ———1 %100
76

Onde,

Sinistralidade: é o indice resultante da divisdo entre as despesas com atendimento a salude dos beneficiarios
pelas receitas com contraprestagées do periodo.

A multiplicagdo por 100 é apenas para transformar o indice em percentual.

Despesa Assistencial — Coparticipacao

Sinistralidade ( ) * 100

Receitas Liquidas do Plano

Onde,

Despesa Assistencial: Soma de todas as Despesas assisténcias no periodo com prestadores, fornecedores de
servicos em saude, reembolso, ressarcimento ao SUS e processos judiciais dessa natureza.

Coparticipac¢do: Soma de todos os valores de Coparticipa¢do do periodo.

Receitas Liquidas do Plano: Soma de todos os valores de Contraprestacdes do periodo.

¢ Portanto, quando a sinistralidade do contrato superar o patamar de 76% (setenta e seis por cento) o indice de
reajuste contratual sera composto pela soma do indice de reajuste técnico e da Variagdo do Custo Médico
Hospitalar (IRT% + VCHM).

b) A apuracdo de beneficiarios sera realizada anualmente conforme parametros abaixo:

. Na primeira apuragao serd considerada a quantidade de beneficidrios na assinatura do contrato;

. Para as apuragdes seguintes, sera considerada a quantidade de beneficidarios no Ultimo aniversario do
contrato.

Il. Contrato com menos de 30 (trinta) beneficiarios:
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a) Quando o numero de beneficidarios do contrato for inferior a 30 (trinta), o reajuste anual serd apurado
considerando o agrupamento de todos os contratos coletivos da Contratada com menos de 30 (trinta)
beneficidrios, conforme estabelecido em Resolugdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar. A
apuracao de beneficidrios sera realizada anualmente conforme parametros abaixo:

. Na primeira apuragdo serda considerada a quantidade de beneficiarios na assinatura do contrato;

. Para as apuragdes seguintes, serd considerada a quantidade de beneficidrios no ultimo aniversario do
contrato.

b) O indice de reajuste para contratos com menos de 30 (trinta) beneficidrios serd em conformidade com da

Variagdo do Custo Médico Hospitalar (VCMH), ou por outro que o substitua no caso de sua extingdo, somado ao

indice de Reajuste Técnico - IRT, caso a sinistralidade do agrupamento de contratos atinja patamar superior a 76%

(setenta e seis por cento), seguindo os parametros abaixo:

. O VCMH e o indice de Reajuste Técnico e a Sinistralidade do agrupamento serdo apurados no periodo de 12
meses consecutivos, com uma defasagem de 4 (quatro) meses em relagdo ao inicio do periodo de vigéncia
do reajuste do agrupamento.

. O calculo do indice de Reajuste Técnico — IRT serd realizado com base na seguinte férmula:

SIN
IRT% = | ———1 %100
76

Onde,

Sinistralidade: é o indice resultante da divisdo entre as despesas com atendimento a saude dos beneficiarios
pelas receitas com contraprestacGes do periodo.

A multiplicagdo por 100 é apenas para transformar o indice em percentual.

Despesa Assistencial — Coparticipacao
Receitas Liquidas do Plano

Sinistralidade ( ) * 100

Onde,

Despesa Assistencial: Soma de todas as Despesas assisténcias do agrupamento com prestadores, fornecedores
de servicos em saude, reembolso, ressarcimento ao SUS e processos judiciais dessa natureza.

Coparticipagao: Soma de todos os valores de Coparticipacao do agrupamento.

Receitas Liquidas do Plano: Soma de todos os valores de Contraprestagdes do agrupamento.

¢ Portanto, quando a sinistralidade do agrupamento superar o patamar de 76% (setenta e seis por cento) o indice
de reajuste contratual serd composto pela soma do indice de reajuste técnico e da Variagdo do Custo Médico
Hospitalar (IRT% + VCMH).

c) A CONTRATADA divulgara o indice de reajuste apurado no portal corporativo até o 12 dia util do més de maio
de cada ano, bem como a relagdo dos contratos agrupados. O indice apurado sera aplicado no periodo de maio
do ano corrente até abril do ano seguinte, na data de aniversario de cada contrato.

lll. Contrato exclusivamente para manutenc¢io de ex-empregados (demitidos ou aposentados):

a) Quando se tratar de contrato exclusivamente para manutenc¢do de ex-empregados, previstos nos artigos
30 e 31 da Lei 9656/98, o indice de reajuste sera apurado considerando a sinistralidade, nos termos do inciso |,
de todos os contratos da carteira de planos exclusivos de ex-empregados de forma unificada, somada a variacao
do indice previsto. Ndo se aplica o disposto no inciso .

Rua Antdnio da Veiga, 140, Itoupava Seca, 89.012-900, Blumenau - SC, Tel. (47) 3321-0200.



Al
'/‘ UNIVERSIDADE REGIONAL DE BLUMENAU
FURB

b) O percentual de reajuste aplicado a carteira de ex-empregados serd divulgado pela CONTRATADA em seu
Portal Corporativo na Internet em até 30 (trinta) dias ap6s a sua aplicagdo.

Paragrafo Primeiro. SO podera ser aplicado um Unico reajuste contratual a cada 12 (doze) meses, ressalvados os
reajustes por mudanga de faixa etaria.

Paragrafo Segundo. N3o podera haver aplicagdo de percentuais de reajuste diferenciados dentro de um mesmo
plano em um determinado contrato.

Paragrafo Terceiro. A CONTRATADA publicard, 30 dias antes da data prevista para a aplicagdo do reajuste, um
extrato pormenorizado contendo os itens considerados para o calculo do reajuste acima previsto. As referidas
informagoes serdo disponibilizadas no Portal de Informag6es da Pessoa Juridica Contratante no endereco
eletrénico: XXXXXXXXXXXXX, com acesso restrito, mediante login e senha informados na contratag¢do do plano.

Paragrafo Quarto. O percentual de reajuste aplicado as contraprestacdes pecuniarias serda comunicado a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar conforme determina a legislagdo competente.

Paragrafo Quinto. Os valores da Tabela de Referéncia de Coparticipagdo da CONTRATADA a que se refere a
cldusula Mecanismos de Regulagdo serdo atualizados anualmente. Os reajustes serdo aplicados em conformidade
com os percentuais médios negociados e pactuados entre a operadora e a rede prestadora de servigos
assistenciais, dentro dos parametros estabelecidos nas normas vigentes da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar/ANS.

CLAUSULA 132 - REAJUSTE POR FAIXAS ETARIAS

O calculo das variagBes por faixa etdria observa os parametros abaixo, definidos pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar:

a. o valor fixado para a ultima faixa etaria ndo podera ser superior a 6 (seis) vezes o valor da primeira faixa
etaria;

b. avariagdo acumulada entre a sétima e décima faixas etdrias ndo podera ser superior a variagdo acumulada
entre a primeira e sétima faixas.

CLAUSULA 142 - REGRAS PARA PLANOS COLETIVOS

O presente contrato observa o Regime de Contratacdo Coletivo Empresarial, entendido como aquele que oferece
cobertura da atengdo a saude prestada a populacdo delimitada e vinculada a pessoa juridica CONTRATANTE por
relagdo empregaticia, temporaria-administrativa, comissionada e estatutaria.

I - MANUTENGAO DO PLANO DE SAUDE PARA EX-SERVIDORES

No caso de rescisdo ou exoneragdo do contrato de trabalho sem justa causa ou aposentadoria do titular, é
assegurado ao beneficidrio titular o direito de manter sua condicdo de beneficidrio, nas mesmas condicdes de
cobertura assistencial (mesma segmentagdo e cobertura, rede assistencial, padrdao de acomodagdo em
internagdo, area geografica de abrangéncia e fator moderador)_que gozava durante a vigéncia do contrato de
trabalho, desde que:

a) ja contribuisse financeiramente para o plano de saude antes da extin¢do do vinculo empregaticio, ainda gue o
pagamento de contribuicdo ndo esteja ocorrendo no momento da demissdo ou exoneracdo sem justa causa.

¢ Entende-se como contribui¢do: qualquer valor pago pelo empregado, inclusive com desconto em folha de
pagamento, para custear parte ou a integralidade da mensalidade de seu plano privado de assisténcia a saude
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oferecido pelo empregador em decorréncia de vinculo empregaticio. Ndo é considerada contribuicdo a
coparticipagcdo ou franquia paga Unica e exclusivamente em procedimentos, como fator de moderagdo, na
utilizagdo dos servigos de assisténcia médica e nem os valores pagos relativos a mensalidade do plano de saude
dos dependentes e agregados;

b) a (o) CONTRATANTE formalize, por escrito, ao titular, questionamento quanto ao seu interesse de
permanéncia no plano, no ato da rescisdo, comunicando a decisdo a CONTRATADA,;

c) opcdo pela manutencdo do plano seja efetivada no prazo de até 30 (trinta) dias, contados a partir da data
da comunicacdo do direito ao beneficio, que deverd ser formalizada no ato da comunicacdo do aviso prévio,
a ser cumprido ou indenizado, ou da comunicacdo da aposentadoria;

d) encaminhe o formuldrio com a opcdo de manutencdo do plano devidamente preenchido e assinado;

e) a partir da opcdo de manutencdo do plano, na condicdo de ex-servidor, aposentado ou inativo, assuma o
pagamento integral da mensalidade por faixa etdria, coparticipacdo e incluindo, quando houver, os valores
relativos ao agravo, decorrente de doenca ou lesdo preexistente.

Paragrafo Primeiro. O valor da contraprestagdo pecunidria a ser paga pelo ex-empregado devera corresponder
ao valor integral estabelecido na tabela de custos por faixa etaria com as devidas atualiza¢des. A Autarquia ndo
subsidiard de qualquer forma as contrapresta¢des dos inativos ou aposentados, nos termos da Lei Complementar
Municipal n2 746/2010.

Paragrafo Segundo. Os beneficidrios que se encontram em periodo de caréncia ou Cobertura Parcial Temporaria
(CPT), na data da rescisdo do contrato de trabalho, cumprirdo o periodo restante, contado a partir da data da sua
inscricdo na condi¢do de ex-empregado.

Paragrafo Terceiro. O tempo de permanéncia do beneficidrio no plano de saude na condi¢do na condigdo de
inativo serd a disposta na Lei Complementar Municipal n® 746/2010.

Paragrafo Quarto. Ao empregado que se aposentar e continuar trabalhando na mesma empresa e venha a ser
demitido é garantido o direito de manter sua condicdo de beneficiario observado o disposto no artigo 31 da Lei
n2 9.656, de 1998. O direito a manutencgdo do plano sera exercido pelo ex-empregado aposentado no momento
em que se desligar do empregador. O direito de manutencdo também é garantido aos dependentes do
empregado aposentado que continuou trabalhando na mesma empresa e veio a falecer antes do exercicio do
direito previsto no artigo 31, da Lei n2 9.656, de 1998.

Paragrafo Quinto. A manutenc¢do no plano é extensiva aos dependentes que estiverem inscritos no plano na
ocasido da rescisdo do contrato de trabalho do titular desde que atendidas as condi¢Ges de dependéncia previstas

na Cldusula Condi¢des de Admissao.

Paragrafo Sexto. No periodo de manutengdo da condi¢do de beneficiario, somente poderdo ser incluidos novo
conjuge e filhos do ex-empregado.

Paragrafo Sétimo. Em caso de morte do titular, o direito de permanéncia é assegurado aos dependentes cobertos
pelo plano, conforme condi¢des acima.

Paragrafo Oitavo. As eventuais altera¢des no plano de salde obtidas pelos empregados ativos em decorréncia
de negociacbes coletivas de trabalho também sdo aplicaveis aos beneficiarios inativos inscritos neste plano.

Paragrafo Nono. O beneficiario e seus dependentes perderdo automaticamente o beneficio:

a) nos casos previstos no art. 18-B da Lei Complementar Municipal n2 746/2010;

b) no cancelamento do plano de saude contratado pela CONTRATANTE para empregados ativos e ex-
empregados.
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Paragrafo Décimo. E assegurado ao ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado ou
seus dependentes vinculados ao plano, durante o periodo de manutengdo da condi¢do de beneficidrio garantida
pelos artigos 30 e 31 da Lei n2 9656, de 1998, o direito de exercer a portabilidade de caréncias nesta Operadora
ou em outra, nos termos da legislacdo vigente, conforme comunicagdo da CONTRATADA.

Il - ABSORCAO DE CARENCIAS EM CASO DE RESCISAO DESTE CONTRATO

Em caso de cancelamento deste contrato, a CONTRATADA disponibilizara para os beneficiarios (titulares e
dependentes) inscritos, um plano de assisténcia a saide na modalidade individual ou familiar, descontadas as
caréncias ja cumpridas neste contrato, pelo valor de tabela de vendas vigente na data da op¢do. Considera-se
na contagem de prazos de caréncias, o tempo de permanéncia dos beneficidrios no plano cancelado.

Paragrafo Primeiro. Os beneficidrios devem fazer a sua opgao pelo plano individual ou familiar, no
prazo maximo de 30 dias apds o cancelamento deste contrato.

Paragrafo Segundo. E de responsabilidade do(a) CONTRATANTE comunicar aos beneficiarios o cancelamento
deste contrato e do beneficio disposto nesta clausula, em tempo habil para o cumprimento do prazo de opgao
acima mencionado.

Paragrafo Terceiro. Os beneficidrios terdo direito ao exercicio da portabilidade de caréncias nesta Operadora ou
em outra, nos termos da legislagdo vigente, conforme comunicacdo da CONTRATADA, sem prejuizo ao direito
acima exposto.

CLAUSULA 152 - CONDIGOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

Sera excluido do contrato o beneficiario titular e dependentes, quando o contrato for rescindido, conforme prevé
Clausula Suspensdo ou Rescisdo Contratual e também, nas situagdes abaixo:

I. POR INTERESSE DO BENEFICIARIO TITULAR

a) mediante solicitacdo do titular ao(a) CONTRATANTE, devendo este(a) comunicar a CONTRATADA no
prazo de até 30 dias do pedido. Neste caso, a exclusdo terd efeito a partir da data de ciéncia da CONTRATADA.

b) o beneficiario titular podera solicitar a exclusdo diretamente a CONTRATADA, caso esta ndo seja
comunicada pelo(a) CONTRATANTE no prazo de 30 dias do pedido a que se refere o item anterior. A exclusdo,
nesta hipotese, tera efeito imediato sem a anuéncia do(a) CONTRATANTE.

Il. POR INTERESSE DO(A) CONTRATANTE, com efeito a partir da data limite estabelecida com a CONTRATADA,
para as situagdes abaixo:

a) mediante comunicagdo do(a) CONTRATANTE, nos termos previstos na Proposta de Contratagdo remetida a
CONTRATADA;

b) perder o vinculo com o(a) CONTRATANTE que |Ihe garante a condigdo de beneficiario do plano, ressalvados
0s casos previstos nos artigos 30 e 31 da Lei 9656/98, para funcionarios demitidos e aposentados, nos
termos do art. 18-B da Lei Complementar Municipal n2 746/2010 e normas estabelecidas na Clausula Regras
para Planos Coletivos;

111. POR INTERESSE DA CONTRATADA, com efeito a partir da data informada por esta, nas situagdes abaixo:

a) por fraude, por esta entendida a omissdo de doenga e lesdo preexistente; permitir o uso indevido do
cartdo individual de identificagdo (como por exemplo permitir a sua utilizagdo por terceiros), seu ou de seus
dependentes seja por dolo ou culpa; entre outras;

b) ndo for apresentada documentacdo requerida pela CONTRATADA, seja em decorréncia legal ou para
comprovagao do vinculo com o(a) CONTRATANTE;
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c) se tratar de demitido ou aposentado vinculado ao contrato na condigdo prevista nos artigos 30 e 31 da
Lei 9656/98 e ocorrer o atraso no pagamento das mensalidades superior a 60 (sessenta) dias, ininterruptos ou
nao, nos ultimos 12 (doze) meses de vigéncia, desde que o beneficiario (titular) tenha sido comprovadamente
notificado até o quinquagésimo dia de inadimpléncia, implicara na exclusao do beneficiario e dependente em
atraso;

d) os dependentes que perderem a condigdo que lhes assegurou o direito de inscri¢do, conforme Cldusula
CondigGes de Admissdo.

Paragrafo Primeiro. A exclusdo do beneficiario titular implica, consequentemente, na exclusdo dos respectivos
dependentes.

Paragrafo Segundo. A CONTRATADA reserva-se o direito de exigir a qualquer momento os comprovantes legais,
capazes de atestar as condi¢des de vinculo dos beneficidrios titulares com o(a) CONTRATANTE e a condicdo de
dependéncia dos beneficiarios dependentes com o titular.

Paragrafo Terceiro. Os beneficidrios dependentes inscritos no plano, conforme clausula de Condi¢des de
Admissdo, excluidos em razdo da perda da condicdo de dependéncia ou ébito do titular, poderdo exercer a
portabilidade de caréncias nesta Operadora ou em outra, nos termos da legislacdo vigente, conforme
comunicagao da CONTRATADA.

Paragrafo Quarto. Terminado o prazo estabelecido para manutenc¢do dos beneficidrios na condicdo de ex-
empregado, os titulares e respectivos dependentes, inscritos nesta condigdo, serdo excluidos do contrato,
mediante aviso prévio. Estes poderdo exercer a portabilidade de caréncias nesta Operadora ou em outra, nos
termos da legislagdo vigente, conforme comunicagao da CONTRATADA.

CLAUSULA 162 - SUSPENSAO OU RESCISAO CONTRATUAL

0O atraso do pagamento dos valores devidos, relativos a mensalidades e coparticipacdo, superior a 60 (sessenta)
dias, ininterruptos ou n3o, nos Ultimos 12 (doze) meses do contrato, implicard na suspensdo ou rescisdo, a critério
da CONTRATADA, mediante comunicacdo prévia.

Paragrafo Primeiro. Na comunicagcdo mencionada no caput sera estipulado o prazo para quitacdo das parcelas
vencidas, bem como a data da suspensdo ou rescisdao do contrato em caso de ndao pagamento.

Paragrafo Segundo. O presente contrato rescindir-se-a, também:

I. Quando celebrado com Pessoa Juridica:

1. Imotivadamente - Por iniciativa do(a) CONTRATANTE ou CONTRATADA, mediante comunicagdo formal e escrita
remetida a parte interessada, com aviso prévio de 60 (sessenta) dias, observado o disposto abaixo:

a. Caso a rescisdo imotivada do contrato ocorra antes de completados 12 meses de vigéncia minima, a parte que
solicitar a rescisdio do contrato (CONTRATADA ou CONTRATANTE) sujeitar-se-a ao pagamento de multa
pecuniaria, equivalente a 10% (dez por cento) do valor das mensalidades restantes.

2. Motivadamente — A qualquer tempo, mediante comunicagdao formal e escrita remetida a outra parte,

com aviso prévio de 30 (trinta) dias:

a. se qualquer das partes infringir as clausulas do presente instrumento;

b.  porfraude, assim considerada, entre outras circunstancias, a omissao ou distor¢do de informagGes por parte
do(a)

CONTRATANTE;

c. seapessoa juridica contratante encerrar suas atividades;
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d. se a pessoa juridica contratante ndo aceitar o reajuste proposto pela CONTRATADA em consonancia com a
Clausula de

Reajuste;

e. nostermos do art. 106 da Lei Federal n2 14.133/2021;

f.  se ndo for mantido 0 numero minimo de beneficidrios estabelecido para manutencdo deste contrato,
conforme mencionado nas Condi¢des de Admissdo da Pessoa Juridica Contratante, ressalvado o disposto no
paragrafo quinto.

1. Quando celebrado com Empresario Individual:

1 Constatada a ilegitimidade do(a) CONTRATANTE, a CONTRATADA o notificard para que, em até 60
(sessenta) dias, comprove a regularidade de seu registro nos 6rgdos competentes. Findo o prazo acima indicado
sem a comprovagdo da regularidade pelo(a) CONTRATANTE, o contrato considerar-se-a rescindido.

2 Motivadamente por iniciativa da CONTRATADA no més de aniversdrio do contrato, mediante a

comunicagdo prévia ao CONTRATANTE, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias: a. Qualquer das partes

infringir as clausulas do presente instrumento;

b. Se verifique a auséncia de beneficidrios inscritos no contrato; e

c. Nas hipdteses de fraude, assim considerada, entre outras circunstancias, a omissdao ou distor¢do de
informagdes por parte do(a) CONTRATANTE.

2.1 A comunicagdo mencionard os motivos da rescisdao contratual.

3. Motivadamente — a qualquer tempo, por iniciativa do(a) CONTRATANTE, se a CONTRATADA infringir as
cldusulas do presente instrumento, mediante aviso prévio por escrito de 30 (trinta) dias.

4. Imotivadamente - por iniciativa do(a) CONTRATANTE, mediante comunicacdo formal e escrita remetida
a CONTRATADA com aviso prévio de 60 (sessenta) dias, observado o disposto abaixo:

a. Caso a rescisdo imotivada do contrato ocorra antes de completados 12 meses de vigéncia minima, o (a)
CONTRATANTE sujeitar-se-a ao pagamento de multa pecunidria, equivalente a 10% (dez por cento) do valor das
mensalidades restantes.

Paragrafo Terceiro. E de responsabilidade do(a) CONTRATANTE comunicar aos beneficiarios o cancelamento deste
contrato em tempo habil para que os beneficiarios possam exercer a opcdo de contratagdo de plano individual
ou familiar nos termos do item Il da clausula “Regras para Planos Coletivos”.

Paragrafo Quarto. Durante o periodo de aviso prévio do contrato para rescisao, ndo serdo admitidas inscricoes
de novos beneficiarios.

Paragrafo Quinto. Na hipdtese de reducdo do numero de beneficidrios ficar abaixo do limite estabelecido nas
CondicGes de Admissdo da Pessoa Juridica Contratante, a CONTRATADA poder3, a seu critério, manter vigéncia
temporaria adicional, para que seja reconstituido o minimo contratualmente estabelecido.

Paragrafo Sexto. Em quaisquer das hipoteses de suspensdo ou rescisdo contratual, havendo beneficidrios em
periodo de internacgdo, esta ndo serd suspensa, sendo garantido o atendimento até a alta do beneficiario, porém

a CONTRATADA n3o se responsabiliza pelas despesas de atendimentos ocorridas apds a data de cancelamento,
cabendo estas ao(a) CONTRATANTE.

CLAUSULA 172 - TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS

A CONTRATANTE estd ciente de que a CONTRATADA tratard informacdes relativas a uma pessoa fisica identificada
ou identificavel ("Dados Pessoais") para prestar os servicos relativos ao plano estipulado neste contrato e que a
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CONTRATADA possui 0 compromisso com a protecdo dos Dados Pessoais coletados dos beneficiarios de acordo
com as leis em vigor, em especial a Lei 13.709/2018 (“Lei Geral de Protec¢do de Dados Pessoais”).

Paragrafo Primeiro. A CONTRATADA envidara seus melhores esforgos para protecdo das informagdes coletadas e
tratadas em decorréncia da execugdo do contrato, principalmente dos Dados Pessoais e Dados Pessoais Sensiveis
— dentre os quais estdo os dados referentes a salde, dados genéticos ou biométricos — aplicando as medidas de
prote¢do administrativas e técnicas necessarias e disponiveis a época, exigindo de seus fornecedores o mesmo
nivel aceitavel de Seguranca da Informacdo, com base em melhores praticas de mercado, a partir de cldusulas
contratuais.

Paragrafo Segundo. A CONTRATADA compromete-se em tratar os Dados Pessoais e Dados Pessoais Sensiveis de
forma restrita aos fins estabelecidos neste contrato, de forma a viabilizar as funcionalidades ofertadas, e
prevenindo e evitando o seu uso para quaisquer outros fins alheios aos aqui descritos, ou por terceiros ndo
autorizados.

Paragrafo Terceiro. Na prestacdo dos servigos objeto deste Contrato, a CONTRATADA podera realizar o
compartilhamento de informagdes, inclusive Dados Pessoais, com prestadores de servigos contratados, para
viabilizar a execu¢do do objeto do contrato e permitir transagdes administrativas, em especial o Sistema de
Intercambio, mediante a adog¢do de medidas técnicas e organizacionais para garantir a seguranga das
informagdes.

Paragrafo Quarto. O(A) CONTRATANTE declara e garante que constitui e compartilha com a CONTRATADA os
dados dos Beneficiarios integrantes deste Contrato de forma licita e em conformidade com a legislagdo vigente,
em especial a Lei Geral de Protecdo de Dados, responsabilizando-se integralmente, inclusive perante a
CONTRATADA, pelo tratamento por ela realizado para execuc¢do do objeto deste Contrato.

Paragrafo Quinto. Sempre que aplicavel, quando houver o tratamento de dados de menores de idade, o(a)
CONTRATANTE se compromete em obter junto aos pais ou responsaveis legais o consentimento para tratamento
dos Dados Pessoais em cumprimento ao artigo 14 da Lei Geral de Protegao de Dados Pessoais.

Paragrafo Sexto. Em caso de qualquer duvida em relagdo as disposi¢cdes sobre o tratamento de Dados Pessoais
realizados pela CONTRATADA, o(a) CONTRATANTE e os beneficiarios poderdo consultar a Politica de Privacidade
da CONTRATADA no enderecgo eletronico xxxxxxxxx ou efetuar contato por meio dos canais de atendimento
disponiveis.

Paragrafo Sétimo. Caso exista modificacdo dos textos legais acima indicados ou de qualquer outro de forma que
exija modifica¢des na estrutura da prestacdo de servicos ou na execugdo das atividades ligadas a este contrato,
as PARTES comprometem-se a adequar as condi¢des vigentes. Se houver alguma disposicdo que impeca a
continuidade do contrato conforme as disposi¢cdes acordadas, a Parte devera notificar formalmente este fato a
outra Parte, que terd o direito de resolver o presente Contrato sem qualquer penalidade, apurando-se os valores
devidos até a data da rescisdo.

CLAUSULA 182 - DISPOSICOES GERAIS

I — DOCUMENTOS PERTINENTES AO PLANO DE SAUDE

Integram este contrato, para todos os fins de direito, a Proposta de Contrata¢do, os Formularios Cadastrais, o
Manual de Orientagdo para Contratacdo de Plano de Saude, o Guia de Leitura Contratual, as Cartas de Orientagdo
ao Beneficiario, as DeclaragGes de Saude, o Termo de Formalizagdo de Cobertura Parcial Temporaria e Tabela de
Referéncia de Coparticipagdo.

Paragrafo Primeiro. A CONTRATADA comunicard a CONTRATANTE, eventuais alteragdes publicadas em
normativos da Agéncia Nacional de Saude Suplementar que modifiquem o instrumento juridico originalmente
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firmado e se aplicam automaticamente aos contratos vigentes, sem determinac¢do de formalizagdo de aditamento
contratual por parte da Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

Paragrafo Segundo. A CONTRATADA disponibilizara acesso individualizado para titulares e dependentes ao Portal
de InformacgGes do Beneficiario da Saude Suplementar — PIN-SS, disponivel no enderego eletronico: XXXXXXxXxxxx
devendo o(a) CONTRATANTE realizar a comunicagdo aos beneficiarios.

Paragrafo Terceiro. A CONTRATADA disponibilizara a Tabela de Referéncia de Coparticipagdo atualizada no
endereco eletronico: xxxxxxxxxxxx, sendo responsabilidade da CONTRATANTE comunicar aos beneficidrios acerca
da mesma.

Paragrafo Quarto. A comunicacdo da CONTRATADA para o(a) CONTRATANTE sera realizada através das seguintes
ferramentas de comunicagdo eletronica: telefone, e-mail, torpedos (SMS), aplicativos que permitam a troca de
mensagens (whatsapp, messenger e outros), informados pelo(a) CONTRATANTE, observadas regras da ANS e o
disposto na Clausula Tratamento de Dados Pessoais, inclusive para o envio de documentos, faturas, notificacGes
de inadimpléncia, avisos de rescisdo contratual, cartas de cobranca, dentre outros.

Paragrafo Quinto. A CONTRATADA ndo possui responsabilidade por qualquer inconsisténcia nos dados de
contatos fornecidos pelo CONTRATANTE.

Il - PORTABILIDADE DE CARENCIAS

E a possibilidade de o beneficiario contratar ou aderir a um plano de satide, dentro da mesma operadora ou outra
operadora, sem cumprir novos periodos de caréncia ou de cobertura parcial temporaria, exceto quando:

a) houver prazos remanescentes, descontados os periodos de permanéncia no plano origem; e/ou

b) quando a cobertura do plano destino for superior ao plano origem: caréncia integral para cobertura superior
e analise de doencga e lesdo preexistente.

Paragrafo Primeiro. Na portabilidade de caréncias, quando o beneficiario se encontrar ativo na operadora origem,
cabera a este requerer a rescisdo do contrato ou vinculo de beneficiario no plano origem, para que possa usufruir
dos direitos assegurados no exercicio da portabilidade de caréncias, nos termos da legislacdo vigente.

Paragrafo Segundo. Caberd ao beneficidrio apresentar no prazo estabelecido pela CONTRATADA no formuldrio de
adesdo o comprovante do pedido de cancelamento do seu contrato ou vinculo do plano de saude com a
operadora origem.

Paragrafo Terceiro. A ndo comprovacao do cancelamento no prazo estabelecido, descaracteriza o exercicio da
portabilidade de caréncias, evidenciando uma nova inscricdo no plano de saude, ocasido na qual passara a ser
devido o cumprimento integral dos periodos de caréncias, previstos na cldusula PERIODOS DE CARENCIA, e a
andlise de doencas e lesGes preexistentes com aplicacdo de Cobertura Parcial Tempordria, previsto na clausula
DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES, quando cabivel.

Paragrafo Quarto. A portabilidade de caréncias ndo podera ser exercida nos casos em que o(s) beneficiario(s)
estiver(em) em periodo de internagdo, exceto quando se tratar de portabilidade por perda de vinculo ou
determinada pela ANS, nos termos da legislacdo em vigor.

n — INDISPONIBILIDADE OU INEXISTENCIA DE PRESTADOR NOS MUNICIPIOS PERTENCENTE A AREA DE
ATUAGAO DO PRODUTO

Na hipdtese de indisponibilidade ou inexisténcia de prestador integrante da rede nos municipios pertencentes a
area de atuagdo do produto, o atendimento serd assegurado pela CONTRATADA, conforme previsto em normativo
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da Agéncia Nacional de Saude suplementar vigente da data do evento, devendo o beneficiario entrar em contato
com a operadora através do telefone indicado no cabecalho deste contrato e no verso do cartdo, para que esta
indique o prestador mais proximos para realizar o atendimento.

IV - SIGILO MEDICO

Compromete-se o(a) CONTRATANTE a observar e atender a legislagdo relativa ao sigilo médico.
V - CANAIS DE ATENDIMENTO

A CONTRATADA disponibiliza canais de atendimento presencial e telefénico, para fornecer informagdes e
orientagdes assistenciais, solicitagbes de atendimento, esclarecer duvidas, receber e tratar sugestfes e
reclamagdes. Os canais de atendimento telefonico estdo informados no verso do cartdo de identificagdo do plano
de saude disponivel ao(s) beneficiario(s) e portal da Operadora.

. SAC: Atendimento telefonico gratuito e funciona 24 horas nos 7 dias da semana.

. Portal da Operadora, canal do beneficiario PIN-SS: Acesso as informagdes cadastrais; atualizagdo cadastral,
guia médico, despesas assistenciais com o plano, cancelamento do plano, 22 via de boleto de pagamento,
demonstrativo para o

Imposto de Renda, chat online para deficientes auditivos e de fala, entre outros. Disponivel no enderego

eletrénico: XXXXXXXXx

. Correspondéncias: As demandas por meio de correio podem ser remetidas a CONTRATADA no enderego da
sede: XXXXXXXXXXXXXXX, XXXXXX- XXXXXX — XXXXXXXX - CEP: XXXXXXXXX.

. Ouvidoria: Tem o compromisso de reanalisar e orientar os beneficidrios que ja registraram a sua
manifesta¢do ao SAC e obtiveram retorno neste canal, mas por algum motivo ndo ficaram satisfeitos com o
resultado da sua solicitagdo.

CLAUSULA 192 - FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Blumenau/SC, para dirimir quaisquer duvidas do presente contrato, com rendncia
expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

No caso de o presente instrumento ser assinado eletronicamente, desde ja as PARTES, expressamente anuem,
autorizam, aceitam e reconhecem como valida a assinatura eletronica neste contrato, bem como eventuais
aditivos futuramente firmados, por meio da plataforma xxxxxxxxxxxxxx nos moldes do art. 10 da MP 2.200/01,
cientes que este instrumento estara disponivel para consulta e impressido na plataforma citada.

Por estarem as partes assim justas e contratadas, firmam o presente instrumento, juntamente com duas

testemunhas.

............................. PR « ISR o |- SR,

CONTRATADA CONTRATANTE
TESTEMUNHAS:

NOME: NOME:

CPF: CPF:

Digitally signed by MARCIA
MARCIA CRISTINA SARDA
ESPINDOLA:79645321972
DN: C=BR, S=SC, L=Blumenau, O=
C R I STI NA ICP-Brasil, OU=Certificado Digital PF
Al, OU=Videoconferencia, OU=
SAR DA 47459353000118, OU=AC SyngulariD
Multipla, CN=MARCIA CRISTINA
SARDA ESPINDOLA:79645321972

ES P I N DO L : (I;{scaus:‘r;:nltam the author of this

Location: Blumenau,SC

7964532197 20 zwegs e,

Rua Antdnio da Veiga, 140, Itoupava Seca, 89.012-900, Blumenau - SC, Tel. (47) 3321-0200.



		2026-03-03T10:38:33-0300
	Blumenau,SC
	MARCIA CRISTINA SARDA ESPINDOLA:79645321972
	I am the author of this document




