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ESTADO DE SAO PAULO

DECRETO N° 6.093, de 11 de abril de 2019.

“Dispoe sobre a autorizacao para firmar acordo de cooperagao
com entidades privadas de salde e farmacias, mediante
desconto em folha de pagamento”.

JOSE CARLOS FERNANDES CHACON, Prefeito da Cidade de
Ferraz de Vasconcelos, no uso de suas atribuicoes legais;

DECRETA:

Art. 1° - Fica o Poder Executivo autorizado a celebrar Acordo
de Cooperagao com entidades privadas de saude e farmacias, mediante desconto
em folha de pagamento, no valor mensal necessario a cobertura integral do plano
contratado ou do gasto com farmacia, conforme consta no art. 29, inciso 1V.

Art. 2°. Os Termos de Acordo de Cooperagao deverao constar

clausulas, dentre outras de interesse dos acordantes, que disponham sobre;

1. Necessidade de prévia e expressa autorizagao do
servidor ou funcionario para efetivagao do desconto em
folha de pagamento de valores totais e/ou parcelados;

I1. Limitagao do desconto de 30% (trinta por cento) do
valor da remuneracdao mensal ou das verbas
necessarias;

ITII. Isencao do Municipio de qualquer responsabilidade com
relagdo a eventuais saldos devedores de compras
efetuadas e nao quitadas integralmente;

IV. Hipoteses de rescisao.

Art. 3°. Os objetivos especificos do acordo de cooperacdo, os
direitos e obrigacoes das partes acordadas, bem como a documentacao minima a
ser exigida, constam da minuta anexa (Termo de Acordo de Cooperacao e Anexo
I), que fica fazendo parte integrante deste Decreto.

Art. 4°. Este Decreto entra em vigor na data de sua
publicacao.

Registrada no Departament
Administragao e publicada no
Boletim Oficial Municipal.

de Administracdo da Secretaria Municipal de
adre- de Avisos do Pago Municipal e no B.O.M. -
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ESTADO DE SAO PAULO
TERMO DE ACORDO DE COOPERACAG

Aos .. ()domésde ... .. .. de 2019 (dois mil e dezenove), a PREFEITURA
MUNICIPAL DE FERRAZ DE VASCONCELOS, situada na Avenida Rui Barbosa,
n® 315, Vila Romanopolis, Ferraz de Vasconcelos/SP, CEP 08529-200, doravante
denominada simplesmente PREFEITURA, neste ato representada pelo seu Prefeito, o
Exmo. Sr José Carlos Fernandes Chacon, € a empresa ..................... I}Dscrita no
CNPJ n° ... , Inscricdo Estadual n® ... .. ..., doravante denominads

simplesmente ADMINISTRDORA DE BENEFICIOS, estabelecida

1 V- OUUOPOIRG: o . o =1 &0 e By fy b Fone/Fax: ... ... ‘¢esteato
representada pelo Sr. ... , portador da cédula de identidade RG n® .
doCRER"....... -2 0 ps e e , resolvem firmar o presente TERMO DE

ACORDO DE COOPERACAOQ, decorrente do Decreto n xxx, nos termos da Lo
Federal n° 8.666 de 21 de junho de 1993 com suas alteractes, e demais normas
regulamentares aplicaveis a espécie, mediante clausulas e condicOes o seoun

estabelecidas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 - O presente Termo de Acordo de Cooperagdo tem por objeto a contratacic de
pessoa juridica devidamente autorizada pela ANS para atua
ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS de Plano de Saide, visando
disponibiliza¢do de planos privados de assisténcia a saude (assisténcia medica}, coletivo
empresarial aos servidores ativos da Prefeitura de Ferraz de Vasconcelos ¢ seus
dependentes, conforme especificagdes técnicas constantes deste instrumento.

12 - A ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS de Plano de Saide devers

disponibilizar aos servidores ativos da Prefeitura de Ferraz de Vasconcelos, por

intermédio de operadora de planos privados de assisténcia a saide devidamenic

registradas na ANS, regional, regularmente registrado, contemplando adequada
cobertura em face da dispersdo geografica dos servidores e de sua faixa etaria, conforn o
Anexo I, e observado o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, referéncia basica
para a cobertura assistencial, nos termos das Resolugdes Normativas pettinentes da

ANS, notadamente as de n® 428/17, 261 e 262, consideradas as alteragdes posterioies.

1.3 - Os planos oferecidos deverdo ser coletivos empresanais, ficando a ciiteno do

servidor da Prefeitura a contratagdo com a ADMINISTRADORA DY BENEFICIOS
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de plano privado de assisténcia a satide com cobertura mais adequada as suas

necessidades, observadas as RN’s 259/2011 e 268/2011 ANS e alteragdes posteriores

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES

2.1 - Sdo obrigagdes dos participes:

2.1.1 - DA PREFEITURA

a) permitir a ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS de Plano de Saude a
divulgacio dos planos de saude junto aos beneficiarios, por meio de correspondéncia
comum, publicagdes, revistas, boletins informativos, internet e outros meios de
divulgacdo.

212 - DA OPERADORA DE PLANO DE SAUDE

a) disponibilizar, planos privados de assisténcia a sande com abrangéncia geogratica
regional,

b) realizar a divulgagdo e a comercializagdo dos planos privados de assisténcia a satide,
nas segmentagdes assistenciais em que possua autorizagdo e interesse em atuar, nos
termos do art. 5° da RN 211/2010 ANS;

¢) orientar os beneficiarios a respeito do atendimento das normas previstas no Termo de
Acordo de Cooperagao;

d) informar aos beneficiarios sempre que houver reajuste e/ou modificagio dos valores
dos planos disponibilizados pelas operadoras de plano de saude;

e) informar aos servidores da Prefeitura, no ato de contratacdo do plano privado de
assisténcia a satide, que a adesdo nos prazos estipulados para fins de isencao de carencia
e cobertura parcial temporaria nfio implica, necessariamente, direito ao recebimenio do
auxilio-saude; “

f) ndo exigir qualquer caréncia, tampouco clausula de agravo ou cobertura parcial
temporaria nos casos de doengas ou lesdes preexistentes, lesde que o servidores da
Prefeitura realize o contrato com a ADMINISTRADORA DE BEN EFICIOS de Plano
de Saude em até 30 (trinta) dias contados da publicagdo do Termo de Acordo de
Cooperagdo, ou em até 30 (trinta) dias contados de sua posse, aplicando-se serpre ©
prazo que lhe for mais favoravel;

g) manter, enquanto durar o Termo de Acordo de Cooperagdo, todas as condighes que
ensejaram o credenciamento da Instituigdo, particularmente no que se refers
atualizacio dos documentos e as condigdes exigidas por ocasiao da realizagdo

eventuais inspegdes;
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h) ndo subcontratar, total ou parcialmente, o objeto deste Termo de Acordo de
Cooperagdo;

1) proteger o sigilo médico dos beneficiarios, devendo comprovar, sempre que requerido

4

1

pela PREFEITURA possuir profissional habilitado, nos termos da RIN . 255, de 18 de

maio de 2011, da ANS, e atualizagdes posteriores;

i) comunicar eventual alteracdo de prego das mensalidades, bem como a inclusio de

novos planos, observada a Resolugido Normativa n. 63/2003 da ANS.

k) fornecer, sempre que requerido pela Prefeitura toda e qualquer documentaga

necessaria a avaliacdo da boa situagdo financeira da Operadora de Plano de Satde.

1) cumprir toda e qualquer orientagdo operacional dada pela PREFEITURA visando ao

perfeito cumprimento do Termo de Acordo de Cooperagéo,

m) manter regulares a seguinte documentagio:

® Registro comercial, em caso de empresa individual, ato constitutivo, estatuto ou
contrato social com todas as alteragdes e devidamente registrado,

® Certiddo de regularidade fiscal com a Fazenda Municipal, Fazenda Estadual -
Fazenda Federal do domicilio ou sede da empresa;

® Regularidade relativa a Seguridade Social e ao Fundo de Garantia do Tempo de
Servigo — FGTS,;

@ Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho.
mediante apresentagdo de certiddo negativa ou positiva com efeito negativa, nos
termos do Titulo VII-A da Consolidacdo das Leis do Trabalho, aprovada peio
Decreto Lel n°5.452 de 1 de maio de 1943;

@® Declaragdao de que possui Registro de Funcionamento dos planos comercializados
emitido pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, nos termos do art 19
da Lei Federal 9.556/98, ¢ de conformidade com o estabelecido no art. 1° da
Resolugdo ANSS/DC n. 4, de 18/02/2000;

® Balango patrimonial e demonstracdes contabeis do ultimo exercicio social |
exigiveis e apresentados na forma da Lei, incluindo a demonstracéo da couta de
“lucros e perdas”, ou balang¢o de abertura para as empresas constituidas ha menos
de 12 (doze) meses que comprovem a boa situagdo financeira da empresa, vedada 2
sua substituigdo por balancetes ou balangos provisorios, podendo ser atualizados
por indices oficiais, quando encerrados had mais de 03 (trés) meses da data do

apresentagdo da proposta. Nao sendo obrigada a publicar seus balangos, esta devera
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apresentar copia legivel e autenticada das paginas do Livro Diario onde foram

transcritos o balanco patrimonial e demonstragio do resultado do eXercicio

CLAUSULA TERCEIRA - DOS BENEFICTARIOS
31 - Sao considerados beneficiarios os servidores ativos da Prefeitura de Ferraz de

Vasconcelos e seus dependentes.

CLAUSULA QUARTA - DOTACAO ORCAMENTARIA E PAGAMENTO

4.1 - Inexiste a indicacdo de recursos or¢amentarios e financeiros para a presente avenca,
o pagamento das mensalidades do plano de satde sera de exclusiva responsabilidade do
servidor da Prefeitura de Ferraz de Vasconcelos, nos termos do Decreto

42 - A PREFEITURA providenciara o desconto do valor da mensalidade de cada
servidor e de seus dependentes, processando-o em folha de pagamenio mediante
expressa autorizagdo do interessado, repassando o montante a empresa credenciada, 1o
décimo dia util do més subsequente ao de referéncia.

421 - O repasse mencionado no item anterior sera realizado atraves crédito em conta
corrente mantida pela ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS junto a Instituicdo
Financeira a ser indicada no momento da formalizagdo da Minuta do Termo de Acordo

de Cooperagao.

CLAUSULA QUINTA — VIGENCIA

5.1 - O presente Termo de Acordo de Cooperagdo tera vigéncia de 12 (doze) meses,
contados a partir da data de sua assinatura, podendo ser proirogado, em comum acordo
entre os participes e desde que verificadas vantagens para a PREFEITURA, por iguas
e sucessivos periodos, até o limite de 60 (sessenta) meses, conforme o disposto na Le

Federal n. 8.666/1993.

CLAUSULA SEXTA - DA RESCISAO
6.1 - Independentemente de interpelagdo judicial, o presente Termo de Acordo de

Cooperagio sera rescindido nas hipoteses previstas pela Lei Federal n® 8.666/93

CLAUSULA SETIMA - DAS SANCOES
7.1 - Pelo descumprimento parcial ou total das obrigagdes assumidas preseite Terino

de Acordo de Cooperagio, serdo aplicadas a ADMINISTRADORA DE
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BENEFICIOS de Plano de Satde as seguintes sangdes

, garantida a defesa prévia no
prazo de cinco dias uteis contados da ciéncia, observada a gradacio de lesividade ¢
prejuizos gerados:

7.1.1 adverténcia por escrito,

7.1.2 multa de mora no percentual de 0,3% (zero virgula trés por cento) ao dia, limitada
ao maximo de 5% (cinco por cento), calculada sobre o valor global das mensalidades
pagas pelos servidores da Prefeitura de Ferraz de Vasconcelos a ADMINISTRADORA
DE BENEFICIOS de Plano de Saude no més de ocorréncia da infracio, até o limite e
quinze dias uteis ou prazo maior julgado razodvel pela Administracio, ante as
peculiaridades do caso concreto, caracterizando inexecugio parcial;

7.1.3 multa compensatoria no percentual de 3% (trés por cento), calculada sobre o valai
global das mensalidades pagas pelos servidores da Prefeitura de Ferraz de Vasconcelos
a ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS de Plano de Saude no més de ocorréncia
da infragfio, no caso de configurada a total impossibilidade de continuidade do Termo
de Acordo de Cooperagdo, caracterizando inadimplemento absoluto, conforme
declarado pela Administra¢io, sem prejuizo da rescisio;

7.1.4 declaragio de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracio Publica
enquanto perdurarem os motivos que determinaram sua punigio, ou até que seis
promovida sua reabilitagdo perante a autoridade que aplicou a penalidade, na hipoiesc
de cometimento de conduta criminal ou da pratica de atos que configurem ma-fé crm
relagdo a Prefeitura de Ferraz de Vasconcelos:

7.1.5 suspensdo temporaria de participag@o em licitagio e impedimento de contratas
com a Administragdo, por prazo nio superior a 2 (dois) anos, na hipdtese de acio ou
omissdo ensejadoras de prejuizo a Prefeitura de Ferraz de Vasconcelos fora dos casos
tratados na alinea anterior.

7.2 - Podera ocorrer a rescisdo, além da hipotese tratada no subitem 7.13 quando
houver reiterado descumprimento de quaisquer condigdes descritas Termo de Acordo de

Cooperagdo.

CLAUSULA OITAVA - DA DENUNCIA
8.1 - Este Termo de Acordo de Cooperagdo podera ser denunciado de pleno direito. a
qualquer tempo, ante 0s seguintes motivos:

a) desisténcia de um dos signatarios;
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b) superveniéncia de norma legal que o torne material ou formalmente inexequivel, ou
nas hipoteses de caso fortuito ou forga maior;

¢) descumprimento parcial ou total de suas clausulas, desde que caracterizada, a iuz do
caso concreto, a inexisténcia de conveniéncia e oportunidade em sua continuidade

82 - A dentincia devera ser anunciada com antecedéncia de 90 (noventa) dias
obrigando-se os signatarios a cumprir todas as clausulas e condi¢des durante esse prazo
83 - Ndo se aplica o disposto no paragrafo anterior quando o desfazimento do Teimo de
Acordo de Cooperagdo estiver fundado em irregularidade grave praticada pel

Operadora de Plano de Satde credenciada, observado o contraditorio e a ampla defesa

CLAUSULA NONA - DA PUBLICACAQ
9.1 - A publicagdo resumida do presente Termo de Acordo de Cooperagdo, condigio

indispensavel de sua eficacia, serd providenciada pela PREFEITURA

CLAUSULA DECIMA — DAS DISPOSICOES FINAIS

10.1 - O presente Termo Acordo de Cooperagdo € subscrito pela PREFEITURA em
carater de ndo exclusividade, em funcio de ndo existir desembolso de recursos publicos,
bem como pelo fato de ser permitida a participagdo de todo ¢ qualquer interessado que
satisfaga as condig®es minimas nele tragadas.

102 - A PREFEITURA reserva-se o direito de avaliar, a qualquer tempo, s¢ o valo:
cobrado a titulo de mensalidade dos servidores da Prefeitura, refativo a determinado
plano, esta compativel com as reais condigdes de mercado e necessariamente inferior s
respectivo plano individual, podendo, e caso seja constatada discrepancia ou

desvantajosidade substancial, ser extinto o presente acordo de cooperagac.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO
111 - O Foro competente para dirimir, qualquer questdo oriunda deste confrato ¢ o da
Comarca de Ferraz de Vasconcelos do Estado de Sdc Paulo, com a renuncia de outro,

por mais privilegiado que seja.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA ~ DAS COMUNICACOES
12.1 — As Correspondéncias reciprocas relativas a este terino serdo consideradas

efetuadas, se entregue com protocolo de recebimento, do qual constara o assunto, data
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de recebimento ¢ o nome do remetente, nos enderegos mencionados neste Termo de

Acordo de Cooperagdo.

E, por se acharem justas e contratadas, firmam o presente Termo de A

Cooperacio, perante as testemunhas abaixo indicadas, para todos os fins de efeilos «

direito.
Prefeitura de Ferraz de Vasconcelos, em __de de 2019,
JOSE CARLOS FERNANDES CHACON
PREFEITO

ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS
OPERADORA DE PLANO DE SAUDE

Testemunhas:

1)

CIRG:

CPF/ME:

2)

CIRG:

CPF/ME:



c@;’qo(z'z‘um c%mbz,’mf de %mz de %&mc’eﬁf

ESTADO DE SAO PAULO

ANEXOI
PLANO ENFERMARIA 1

I- DO OBIJETO

1.1. Credenciamento de empresas devidamente autorizadas pela Agéncia Nacional d¢
Saiude Suplementar - ANS para atuar como Empresa Especializa na Prestagic de
Servicos de Assisténcia Médico-Hospitalar, visando o oferecimento de planos privado
de assisténcia a saiude, na segmentagio médico hospitalar com obstetricia, com
cobertura assistencial conforme o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude em vigor,
a ser prestada aos servidores da PREFEITURA MUNICIPAL DE FERRAZ DE
VASCONCELOS, assim como aos seus dependentes diretos, na modalidade coletiva
empresarial, a prego pré-estabelecido, de acordo com as especificages tecnicas

constantes neste Plano Enfermaria Anexo L.

il - DA CONCEITUACAO

2 1Para fins deste documento, considera-se:

211 USUARIOS - Os inscritos no Programa de Assisténcia a Salde na condicio de
beneficiarios titulares, dependentes ou pensionistas.

212 REDE CREDENCIADA - Hospitais, Centros Médicos, Consulitrios, Chnicas,
L aboratorios, Médicos e outros profissionais colocados a disposigao dos Usuaros do
Plano de Saude contratado.

213. ABRANGENCIA DA REDE - Localidades em que as operadoras, devera
oferecer rede credenciada.

24. TIPOS DE PLANOS - A Credeﬁciado podera oferecer plano de saude na
molidalidade coletivo empresarial, os quais necessitaram de autorizacdo previa

2.1.5. PLANO ENFERMARIA - Plano Médico-Hospitalar com Obsiciricia,
acomodagao conjunta.

2.1.6. PLANO EXECUTIVO - compreende as coberturas do Plano Enfermarta, com
acomodagdo em apartamento indi.vidual, com banheiro privativo e direito a

acompanhante.

11T - DOS BENEFICIARIOS
3.1. Sio considerados beneficiarios titulares:

3.1.1. os membros e servidores ativos e aposentados sob o regime estatutario.
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to

3 2. Sao considerados beneficiarios dependentes:

3.2.1 cOnjuge ou companheiro(a) em unido estavel;

3.2.2 o companheiro ou a companheira na unido homo afetiva, obedecidos 0s mesmos
critérios adotados para o reconhecimento da unio estavel:

323 os filhos e enteados, solteiros, até 21 (vinte e um) anos de idade ou, se invalidos,
enquanto durar a invalidez;

324 os filhos e enteados, entre 21(vinte e um) e 24 (vinte ¢ quatro) anos de i1dade,
dependentes economicamente do servidor e estudantes de curso regular reconhecido
pelo Ministério da Educag@o ;

3.2.5 0 menor sob guarda ou tutela concedida por deciso judicial, observado o disposio
nos itens 3.2.4. ¢ 3.2.5;

326 a existéncia do dependente constantes nos itens 3.2.1. ¢ 322 inibe
obrigatoriedade da assisténcia a saude do dependente constante doitem 3.2.3,;
3.3. O Servidor que solicitar e tiver deferido o requerimento de licen¢a ndo remunerada
nos termos da legislagdo municipal, perdera o direito de permanecer vinculado ao plano
de sande.

33.1 Uma vez excluido, o servidor que solicitar sua reinclusdo devera cumpris

prazos de caréncia previstos em contrato.

IV - DOS BENEFICIOS

41A operadora de plano de saude credenciada cobrira os cusios relativos  aos
atendimentos de urgénecia, ambulatoriais, internagdes hospitalares ¢ atendimentos
obstétricos, previstos no Rol de Procedimentos da ANS (Resolugio n® 428/2017 ¢
alteragbes posteriores)

42.0 Plano Médico Hospitalar caracterizasse por garantir atendimento 24 {vinte «
quatro) horas, 7 dias por semana nos casos de urgéncia e emergéncia, em local de fac
acesso aos beneficiarios, através de estrutura propria ou credenciada ou cooperada O
conveniada, sendo que no caso de necessidade de internagdo hospitalar, a emprese
contratada devera providenciar a remogdo do beneficiario para hospital proprio ou
credenciado para continuidade do atendimento.

4.3 Devera ser garantida a oferta de hospital de alto padrio técnico e de facil acesso aos
beneficiarios, garantindo assim facilidade de acesso dos usuarios & prestagac dos

SErvigos.
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43.1. Pronto Atendimento Pediatrico, 24 (vinte e quatro) horas, 07 (sete) dias por
semana nos casos de urgéncia e emergéncia e consultas eletivas e emergenciais, cou
suporte de UTI Neonatal e UTI pediatrica;

4.3.2. Pronto Atendimento Adulto, 24 (vinte e quatro) horas, 07 {sete) dias por semana
nos casos de urgéncia e emergéncia e consultas eletivas e emergenciais, ¢

UTI Adulto;

4.3.3. Pronto Atendimento Ginecologico, 24 (vinte e quatro) horas, 07 (sete) dias por
semana nos casos de urgéncia e emergéncia e consultas eletivas e emergenciats,

4.3 4. Pronto Atendimento Cardiologico, 24 (vinte e quatro) horas, 07 (sete) dias por
semana nos casos de urgéncia e emergéncia e consultas eletivas e emergenciats,

435 Pronto Atendimento Ortopédico, 24 (vinte e quatro) horas, 07 (sete) dias por
semana nos casos de urgéncia e emergéncia e consultas eletivas e emergenciais,

4.3.6. Devera ser garantido servigo de HEMOTERAPIA, 24 (vinte ¢ quatroj horas,
07(sete) dias por semana, 365 (trezentos e sessenta e ¢inco) dias,

43.7. Deverd ser garantido CENTRO CIRURGICO com capacidade de realizar
cirurgias anestésicas PORTE 07 (sete) e 08 (oito), 24 (vinte e quatro) horas, U7{scte)
dias por semana, 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias;

4338 Devera ser garantido servico de HEMODINAMICA DE URGENCIA E
ELETIVA, realizando angioplastia cardiaca de resgate, cateterismo cardiaco e vasculas
periférico; tratamento angiografico minimamente invasivo/angioplastia com ou
stents, colocagdo de stents coronarios através de angioplastia. 4.3.9. Devera e
garantido atendimento de QUIMIOTERAPIA E RADIOTERAPIA, proprio ou
credenciado.

43.10. A empresa contratada devera fornecer relacdo de todos os locais disponivers
para atendimento dos servidores e de seus dependentes.

43.11. Para inicio da prestagdo dos servigos, ndo podera haver periodo de carénciz
nem mesmo pagamento complementar referente aos dependentes. 43.11 1 O«
servidores admitidos apo6s a celebragdo do contrato, poderdo se cadastrar liviementie,
incluindo seus dependentes, sem nenhuma caréncia, desde que faca a opc¢do noe prazo
maximo de 30 (trinta) dias a contar da nomeagao.

4 4 Tratamento de transtornos psiquidtricos codificados na CI»-10, de acordo com as
diretrizes estabelecidas na Resoluggo do CONSU n° 11 de 1998 e normas

complementares,
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V - DAS EXCLUSOES

51 As exclusdes de cobertura deverdo apresentar-se conforme o previsto na Lei i
9.656, de 1998, as Resolugées do CONSU, e respeitando-se as coberturas minimas
obrigatorias previstas na citada Lei. Sdo excluidos da cobertura do plano os eventos ¢
despesas decorrentes de:

5.1:1. tratamento clinico ou cirirgico experimental;

5.1.2 atendimentos prestados antes do inicio do periodo de vi géncia ou do cumprimento
das caréncias;

5.13. procedimentos clinicos ou cirargicos para fins estéticos, inclusive Orteses ©
proteses para 0 mesmo fim;

5.1.4. cirurgia plastica estética de qualquer natureza,

5.1.5 inseminagao artificial;

516 tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética;
5.17. tratamentos em centros de Sande Pela Agua (SPAs), clinicas de repouso,
estancias hidrominerais, casas sociais e clinicas de 1dosos;

5.1.8. transplantes, a exce¢do de cornea ¢ rim, e demais casos constanies do rol de
procedimentos e eventos em saude da ANS;

5.1.9. fornecimento de medicamentos importados ndo nacionalizados,

5.1.10. fornecimento de Orteses, proteses € seus acessorios nao ligados ao ato cirirgico
indicado;

5 1.11. tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto medico ¢ lezal,
ou nao reconhecidos pelas autoridades competentes;

5.1.12 casos de cataclismos, guerras ‘e comogOes internas, todos estes quando
declarados pela autoridade competente;

5.1.13. aplicagdo de vacinas preventivas;

5.1.14. necropsias, medicina ortomolecular e mineralograma de cabelo:;

W

1.15. aparelhos ortopédicos, com exce¢do dos inerentes e ligados ao ato cirurgico.
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1.16. aluguel de equipamentos hospitalares e similares;

5.1.17. procedimentos, exames ou tratamentos realizados no exterior ou fora da arca
geografica de abrangéncia do plano;

51.18. consulta, tratamento ou outro procedimento concernente a especialidades
médicas ndo reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina 5.1.19. fornecimento e

medicamento para tratamento domiciliar,
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VI-REDE CREDENCIADA

6.1.1 Dentre os credenciados, visando o atendimento do objeto previsto no item 1 desic

Anexo I, a CREDENCIADA dever4, obrigatoriamente durante a vigéncia do Contiato,

disponibilizar aos Beneficiarios 2 (dois) Ho_spitais em Sdao Paulo, l(um) Pronto

Atendimento Médico com funcionamento das 7h as 19h de segunda a sexia-feira no
i

Municipio de Ferraz de Vasconcelos e Consultérios nos Municipios abrangidos da

Grande Sao Paulo.

Vil - DISPOSICOES GERAIS

7.1 As operadoras de Plano de Saide credenciadas reservam-se o direito de alterar a

rede de prestadores de servigos, obedecido aos tramites legais existentes,
no que se refere a mudanca de entidade hospitalar, conforme art. 17 da Lei n® 9 056, de
1998.

7.2 No ato do atendimento, o beneficiario devera apresentar documento de 1dentidade,
juntamente com o cartdo da operadora de Plano de Saude credenciada

7.3 Em caso de divergéncia médica na concessdo da autorizagdo prévia, para dirimir o
conflito, sera instaurada junta médica que devera observar as disposigdes emanadas pelo
4rgdo regulador, qual seja, Agéncia Nacional de Satide Suplementar - ANS. que
regulam o tema.

7.4 A junta médica sera constituida por trés membros, sendo o requerente do
procedimento ou membro nomeado pelo beneficiario, um medico da operadora
terceiro membro escolhido consensualmente pelos dois demais profissionals, cuja
remuneragao ficara a cargo da operadora.

7.5 As operadoras de Plano de Saude credenciadas ndo se responsabilizardo pelo
pagamento de quaisquer servigos eventualmente utilizados de maneira diversa do
acordado.

76 Os parametros a serem adotados em relagdo ao reajuste de precos serdo os

0N
)

estabelecidos pela Resolugdo Normativa n® 309, de 24 de outubro de 2012 da Agénaia
Nacional de Saude Suplementar — ANS, levando-se em consideragdo o indice de

sinistralidade de 65%, apurado no més de aniversario do contrato.



