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i. Despesas assistenciais com doadores vivos;

ii. Medicamentos utilizados durante a internagfo;

lii. Acompanhamento clinico no pés-operatério imediato e tardio
manutengio;

iv. Despesas com captacao, transporte e preservagfio dos 6rgéos;
7.8. Os usudrios terdo cobertura para o fornecimento de prétese e Grtese nacionais ou
nacionalizadas e devidamente registrados junto 2 ANVISA bem como de seus respectivos
assessorios, desde que ligados ao ato cirlirgico coberto por este contrato;

7.9. Os usudrios terdo direito a prestagéo de servigos de cirurgia pléstica reparadora e cirurgia
plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios e técnicas necessarias para o
tratamento de mutilacsio decorrente de utilizagéo de técnica de tratamento de cancer;

7.10. Os -usudrios terfo direito também, a remocdo inter-hospitalar, quando -comprevadamente
necessaria, dentro dos limites de abrangéncia geografica prevista neste contrato, que se dara
entre hospitais de rede propria ou credenciada da CONTRATADA quando em internagdes
iniciadas e cobertas pela CONTRATADA;

7.11. Na remocio inter-hospitalar do usuario, o meio de transporte a ser utilizado serd
definido pelo médico assistente e a CONTRATADA:

7.12. A remogfo somente ser realizada apos a confirmagdo de vaga no hospital destino;
7.13. Fica acordado que a cobertura de

remogdo nos casos de urgéneia ¢ emergéneia serda
regida pelo disposto no artigo 7° da Resolugio CONSU n° 13/98;

7.14. As coberturas de tratamentos ou procedimentos que nfo constem do rol estabelecendo
pela Agéncia Nacional de Satide Suplementar frente 4s Operadoras de Satide e conforme Lei

9.956/98 e suas atualizacGes, devera observar, no que couber, o contido na Lei n 14.454, de
21 de setembro de 2.022”.

exceto medicamentos de

8. EXCLUSOES DE COBERTURA
8.1. Fica expressamente ajustado entre as partes que o presente contrato ndo cobre os servigos
medico-hospitalares em face dos seguintes procedimentos: 2
a) Tratamento clinico ou cirtrgico experimental;

b) Atendimentos prestados antes do inicio da vi géncia contratual ou do cu p
prazos de caréncias ou prestados em desacordo com o estabelecido neste contra

¢) Procedimentos clinicos ou cirGrgicos para fins estéticos, bem como orteses e
0 mesmo fim;

d) Inseminag#o artificial;
e) Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética;
f) Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto meédico ou nédo
reconhecidos pelas-autoridades -competentes;

g) Fornecimento de medicamentos im
ANVISA;

h) Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, exceto nos casos de internagéo
domiciliar oferecida pela operadora em substituigdo a internagdo hospitalar;

portados ndo nacionalizados, ou seja, sem registro na
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i) Fornecimento de proteses, érteses e seus acessérios ndo ligados ao ato cirdrgico, importados
ndo nacionalizados e ndo registrados junto 4 ANVISA;

J) Fornecimento de medicamentos prescritos durante a internagéio hospitalar cuja eficicia e/ou
cfetividade tenham sido reprovadas pela Comissdo de Incorporagio de Tecnologias do
Ministério da Safide - CITEC;

k) Despesas com assisténcia odontolégica de qualquer natureza, inclusive as relacionadas
com acidentes, exceto as cirurgias bucomaxilofaciais que necessitem de ambiente hospitalar e
aquelas relacionadas aos procedimentos odontoldgicos passiveis de realiza¢io em consultério,
mas que necessitem de estrutura hospitalar por imperativo clinico, a exce¢io dos honorérios e
materiais utilizados;

I) Casos de cataclismos, guerras e comogdes internas, quando declarados pela autoridade
competente;

m) Despesas de acompanhantes, excepcionadas:

L. Acomodacgo e alimentaco necessdrias & permanéncia do acompanhante de menores de 18
anos;

II. Acomodagio e alimentag8o, conforme indicagdo do médico ou cirurgidio dentista assistente
¢ legislagdes vigentes, para acompanhantes de idosos a partir dos 60 (sessenta) anos e pessoas
portadoras de deficiéncias;

HI. Despesas, conforme indicagio do médico assistente e legislagdes vigentes, relativas a um
acompanhante indicado pela mulher durante o trabalho de parto e pos-parto imediato;

n) Cirurgia para mudanca de sexo;

0) Produtos de toalete e higiene pessoal, servigos telefonicos ou qualquer outra despesa que
ndo seja vinculada & cobertura deste contrato;

p) Procedimentos, exames e tratamentos realizados fora da 4rea de abrangéncia contratada,
bem como das despesas decorrentes de servigos médicos hospitalares prestados por médicos
ndo credenciados a Operadora a excegfio dos atendimentos caracterizados como de urgéncia e
emergéncia, que poderdo ser realizados por médicos e servigos nfio credenciados e,
posteriormente, reembolsados na forma e termos previstos neste contrato:

q) Enfermagem em caréter particular seja em regime hospitalar ou domicilidr;
r) Aplicagfo de vacinas; \
s) Exames para piscina -ou gindstica, necropsias, medicina -ortemolecular ¢ mme -
cabelo;

1) Aluguel de equipamentos hospitalares e similares;

u) Procedimentos, exames ou tratamentos realizados no exterior;
v) Investigacio de paternidade, maternidade ou consanguinidade;
w) Especialidade médica nfio reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina.

x) Tratamentos em SPA, clinicas de repouso, estincias hidrominerais, casas sociais e clfnicas
de idoso;

y) Transplante, & excec#o de cdrnea e rim e transplantes autélogos;

z) Consultas domiciliar;

aa) Procedimentos que sejam excluidos ou que ndo constem do rol estabelecendo pela
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Agéncia Nacional de Salide Suplementar frente as Operadoras de Saide e conforme Lei
9.956/98 e suas atvalizagdes.

9. VIGENCIA

A contratagfio dos servi¢os serd pelo prazo de 12 (doze) meses, a contar da data de sua
assinatura, com cldusula resolutiva mediante a conclusio do futuro processo de licitagdo,
mediante ainda aviso prévio de no minimo 30 (trinta) dias.

10. PERIODOS DE CARENCIA
10.1. Os servigos prestados aos usudrios regularmente incluidos na proposta de admissio a ser
apresentada pela CONTRATANTE na mesma data da assinatura do presente instrumento,
estardo isentos de gualquer periodo de caréncia, sendo os servigos prestados imediatamente
apos a assinatura do contrato;

10.2. Nao haverd caréncia para prestagdio dos servicos aos servidores e seus dependentes,
desde que incluidos ne plano em até 30 (trinta) dias de assinatura do contrato de prestagdo de
servigos de assisténcia médica ou hospitalar ou da admissio do servidor pela
CONTRATANTE;

10.3. Em relagdo as novas inclusGes, referentes a usuarios que ja figuravam como servidores
municipais no momento desta contratagdio ¢ que venham a ser solicitadas apos 30 (trinta) dias
da assinatura do contrato ou referentes a usuérios titulares ou dependentes cujas solicitagaes
de inclus&o sejam efetuadas apos o prazo estabelecido (30 dias de sua admiss&o), incidirdo os
seguintes periodos de caréncia:

a) 24 (vinte e quatro) horas para os atendimentos de urgéncia e emergéncia decorrentes de
acidentes pessoais, desde que possam implicar risco imediato de vida ou de lesdes
irrepardveis para o paciente.

b) 30 (trinta) dias para consultas médicas e exames simples;

¢) 180 (cento e oitenta) procedimentos de alta complexidade;

d) 180 (cento ¢ oitenta) dias para internagdes clinicas e cirtirgicas;

e) 180 (cento e oitenta) dias para internagBes em Unidade de Terapia Intensivaé

f) 180 (cento e oitenta) dias para internagdes decorrentes de transtornos psiquidtrito
g) 300 (trezentos) dias para parto a termo.
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11. DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES
11.1. O beneficiario devera informar 8 CONTRATADA, quando expressamente soli
documentag@o contratual, por meio da Declaragiio de Satide, o conhecimento de d8encas ou
lesbes preexistentes a época da adesfo ao presente contrato, sob pena de caracterizagfio de
fraude, ficando sujeito 4 suspenséo ou resciséio unilateral do contrato, conforme o disposto no
inciso II do paragrafo unico do art, 13 da Lei n® 9.656/1998;

11.2. Doengas ou Leses Preexistentes sdo aquelas que o beneficidrio ou seu representante
legal saiba ser portador ou softedor, no momento da contratagiio ou adesdo ao plano privado
de assisténcia & saide, de acordo com o art. 11 da Lei n® 9656/1998, o inciso IX do art. 4° da
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Lei n°9.961/2000 ¢ as diretrizes estabelecidas na Resolugdo Normativa n® 162/2007;

11.3. Para informar a existéncia de doengas e lesdes preexistentes, o beneficidrio titular
preencherd o formuldrio de declaragfio de salide acompanhado da carta de orientagdo ao
beneficiario e poderd solicitar um médico para orienté-lo;

11.4. O beneficidrio tem o direito de preencher a declarag@io de salide mediante entrevista
qualificada orientada por um médico pertencente & Tista de profissionais da rede de
prestadores credenciados ou referenciados pela CONTRATADA, sem qualquer dnus para o
beneficiario;

11.5. Caso o beneficidrio opte por ser orientado por médico ndo pertencente & lista de
profissionais da rede assistencial da CONTRATADA, podera fazé-lo, desde que assuma o
onus financeiro dessa entrevista;

11.6. O objetivo da entrevista qualificada € orientar o beneficidrio para o correto
preenchimento da declarag8o de saide, onde s8o declaradas as doencas ou lesdes que o
beneficidrio saiba ser portador ou sofredor, no momento da contratacéio ou adesdo ao plano
privado de assisténcia a saide, além de esclarecer questdes relativas aos direitos de cobertura
e consequéncias da omissdo de informagdes;

11.7. E vedada a alegacéio de omisso de informaciio de doenca ou lesiio preexistente quando
for realizado qualquer tipo de exame ou pericia no beneficiario pela CONTRATADA, com
vistas & sua admissfo no plano privado de assisténcia a safide;

11.8. 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 cirtrgicos, de uso de leitos de alta tecnologia e de procedimentos de alta
complexidade, a CONTRATADA oferecera a cobertura parcial temporaria e, dependendo do
caso, ser-The-4 facultada a oferta do agravo. Caso a CONTRATADA n#o ofereca cobertura
parcial temporaria no momento da adesdo contratual, ndo caberd alegagdo de omissdo de
informagéo na declaragio de saide ou aplicagfio posterior de cobertura parcial temporaria ou
agravo;

11.9. Cobertura parcial temporaria - CPT € aquela que admite, por um periodaininterrupto de
até 24 (vinte e quatro) meses, a partir da data da contrata¢fio ou adesfo ao
assisténcia a salide, a suspensdo da cobertura de procedimentos de alta co

CONTRATADA, para a doenga ou lesio preexistente declarada, apds os prazos de caréncias
contratuais, de acordo com as condi¢des negociadas entre a operadora e o beneficidrio;

11.11. Na hipbtese de cobertura parcial tempordria, a CONTRATADA somente poderd
suspender a cobertura de procedimentos cirirgicos, o uso de leito de alta tecnologia e os
procedimentos de alta complexidade, quando relacionados exclusivamente & doenga ou leséio
preexistente;

11.12. Os procedimentos de alta complexidade encontram-se especificados no rol de

TEL: (15} 3817-9300
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proced:mentos e eventos em Saude da ANS, disponivel no site www.ans.gov.br;

11.13. E vedada a CONTRATADA 2 alegacfio de doenca ou lesdo preexistente decorridos os
24 (vinte ¢ quairo) meses da data da celebragfio do contrato ou da adesdo a0 plano privado de
assisténcia 4 saide;

11.14. Nos casos de cobertura parcial tempordria, findo o prazo de até 24 {(vinte e quatro)
meses da contratagio ou adesdio ao plano privado de assisténcia 2 saude, a cobertura
assistencial passard a ser integral, conforme a segmentagio contratada e prevista na Lei n°
9.656/1998;

11.15. O agravo serd regido por aditivo contratual especifico, cujas condigbes serfio
estabelecidas entre as partes, devendo constar mencdo expressa a percentual cu valor do
agravo e periodo de vigéncia do agravo;

11.16. Identificado -indicio -de fraude por parte do beneficidrio, referente 4 -omissio de
conhecimento de doenga ou lesdio preexistente por ocasifio da adesio ao plano privado de
assisténcia & saide, a CONTRATADA deverd comunicar imediatamente a alegacio de
omissfio de informag#o ao beneficidrio através de termo de comunicacfo ao beneficidrio e
poderd solicitar abertura de processo administrativo junto a ANS, quando da identificagdo do
indicio de fraude, ou apds recusa do beneficidrio 4 cobertura parcial temporaria;

11.17. Instaurado o processo administrativo na ANS, 3 CONTRATADA czberd o onus da
prova;

11.18. A CONTRATADA poderi utilizar-se de qualquer documento legal para fins de
comprovagdo do conhecimento prévio do beneficidrio sobre sua condigio quanto a existéncia
de doenga ¢ lesdo preexistente;

11.19. A ANS efetuara o julgamento administrativo da procedéncia da alegagéo, apos entrega
efetiva de toda a documentagio;

11.20. Caso solicitado pela ANS, o beneficidrio devera remeter documentacdo necesséria para
instrugdo do processo;

11.21. Apds julgamento, e acolhida a alegagdo da CONTRATADA, pela ANS, o beneficiario
passa a ser responsavel pelo pagamento das despesas efetuadas com a assisténcia médico-
hospitalar prestada e que tenha relagio com a doenga ou lesdo preexistente,
efetiva comunicacdo da constatagdo da doenga e leséio preexistente, pela C
bem como serd excluido do contrato;

11.22. Ndo havera a negativa de cobertura sob a alegacdo de doeng¢a ou lesdo
bem como a suspensdo ou rescisdo unilateral do contrato até a publicagio, pel
encerramento do processo administrativo;

11.23. Néo haverd cobertura parcial temporaria ou agravo, nos casos de doenca e lesdo
preexistente, quando o nimero de participantes for igual ou maior que trinta, para os
beneficidrios -que formalizarem o pedido -de ingresso em -até trinta -dias -da celebragio -do
contrato coletivo ou de sua vinculag#io & pessoa juridica contratante.

12. URGENCIA E EMERGENCIA
12.1. Atendimento de Urgéncia e de Emergéncia em Pronto Socorro proprio/credenciado da

TEL: (19} 38179300
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CONTRATADA. Nos casos de urgéncia ou emergéncia, os usudrios poderdio obter
atendimento diretamente junto aos servigos préprios ou contratados pela empresa
CONTRATADA na modalidade prevista no contrato, conforme previsto na Resolugdo n® 13
(treze) do CONSU, devendo, para tanto, identificarem-se como Usudrios, apresentar a carteira
de identifica¢do vilida.;

12.2. As coberturas de procedimentos de urgéncia ou emergéncia s&o aquelas que impliquem
em risco imediato de vida ou de lesdes irreparaveis aos pacientes, incluindo as resultantes de
acidentes pessoais ou de complicagdes do processo gestacional, regendo-se pela garantia de
atengdo e atuagdo no sentido da preservagio da vida, drgfios e fungdes;

12.3. Nos casos de transtornos psiquiatricos, sio consideradas emergéncias as situagdes que
impliquem risco de vida ou de danos fisicos para o usuario ou para terceiros (incluidas as
ameagas e tentativas de suicidio e autoagressgo);

12.4. Quando o atendimento de urgéncia ou emergéncia for efetuada no decorrer do periodo
de caréncia para internagao, fica garantida a cobertura do atendimento ambulatorial, limitada
as primeiras 12 (doze) horas, igual aquela fixada para o plano do segmento ambulatorial ndo
garantido, portanto, cobertura para internagdo;

12.5. Em caso de necessidade de assisténcia médica hospitalar decorrente da condigdio
gestacional, porém a usuéria estiver em periodo de caréncia, fica assegurado o atendimento
ambulatorial limitado s primeiras 12 (doze) horas, ndo garantindo, portanto, a cobertura para
internagdo;

12.6. Em todos os casos de cobertura de urgéncia ou emergéncia fica limitada as primeiras 12
(doze) horas de atendimento, findo este prazo, a responsabilidade financeira passara a ser do
usudrio, ndo cabendo 6nus & CONTRATADA e as remog¢des obedecendo o disposto na
clausula de remocdo;

12.7. Entretanto, em todas as situagdes de urgéncia ou emergéncia sujeita 4 cobertura
ambulatorial limitada as primeiras 12 (doze) horas, quando for necesséria a realizacdo de
procedimentos exclusivos de cobertura hospitalar em tempo menor do que 17
cobertura, cessard sendo que a responsabilidade financeira, a partir da:(n :
internacdio, passard a ser do usudrio, no cabendo 6nus a CONTRATAD emogdes
obedecerdo ao disposto na clausula de remocio; ]
12.8. O atendimento de urgéncia decotrente de acidentes pessoais, serd g
restrigSes, apds decorridas 24 (vinte e quatro) horas de vigéncia do contrato;
12.9. Fica claro que nos casos em que a atengfio ndio venha a se caracterizar como" opria do
plano hospitalar ou, como de risco de vida, ou ainda, de lesdes irrepardveis, ndo havera
obrigatoriedade de cobertura por parte da CONTRATADA.

13. REEMBOLSO

13.1. A CONTRATADA assegurard o reembolso no limite das obrigacdes do contrato, das
despesas efetuadas pelo usuério com assisténcia 2 satide, dentro da area de abrangéncia deste
contrato nos casos exclusivos de urgéncia ou emergéncia, quando for comprovadamente
impossivel a utilizagio de servigos proprios contratados ou credenciados da CONTRATADA;

Wwww.amparo.sp.gov.br ‘(
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13.2. O valor do reembolso sers correspondente aos das tabelas adotadas para pagamento dos

médicos, servigos e hospitais credenciados da CONTRATADA, conforme dispde o art. 12,
VIda Lei 9656/98;

13.3. O reembolso de que trata a clausula anterior, sera efetuado no prazo de 30 (trinta) dias,
contadas da apresentacio dos documentos originais, que posteriormente serdio devolvidos, na
hipétese de reembolso parcial;

13.4. O beneficidrio terd o prazo de 1 (hum) ano para solicitar o reemb
tanto apresentar 8 CONTRATADA os seguintes documentos:

a) Solicitagio de reembolso através de
pela CONTRATADA;

b) Relatério do médico assistente, declarando o nome do paciente, descricdo do tratamento e
Tespectiva justificativa -dos procedimentos -de urgéncia -ou -emergéncia realizados, -data do
atendimento, e, quando for o caso, periodo de permanéncia no hospital e data da alta
hospitalar;

¢) Conta hospitalar discriminando materiais e medicamentos consumidos, com prego por
unidade, juntamente com notas fiscais, faturas ou recibos do hospital;
d) Recibos individualizados de horarios dos médicos assistentes,
discriminando fungdes e o evento a que se referem;

¢} Comprovantes relativos aos servigos de exames complementares de diagndsticos e terapia,
€ servicos auxiliares, acompanhados no pedido do médico assistente;

13.4.1. Somente serfio reembolsdveis as despesas vinculadas diretamente ao evento que

originou o atendimento ao usudrio, realizado enquanto perdurar
emergéncia.

olso, devendo para

preenchimento de formuldrio préprio a ser fornecido

auxiliares e outros,

o estado de urgéncia ou

14. REMOCAQ
14.1. Os usudrios terfio direito também a remogdo inter-hospitalar, quando,
comprovadamente necessaria, dentro dos limites de abrangéncia geografica prevista no
contrato, que se dard entre os estabelecimentos da rede propria ou credenciada pela
CONTRATADA, quando em internagdes iniciadas e cobertas pela CONTE
14.1.1. Na remogfio inter-hospitalar do usuario, o meio de transporte a g
definido pelo médico assistente ¢ 4 CON TRATADA;
14.1.2. A remog8o somente ser4 realizada apds a confirmagdio de vagas no hosg;
i

14.1.3. A cobertura da remocéio nos casos de urgéncia e emergéncia sera reg
no artigo 7° da Resolugdio CONSU n° 13/98.

15. MECANISMOS DE REGULACAO

15.1. Para fins de atendimento, a CONTRATADA devers fornecer aos usudrios do plano de
saide, sem qualquer custo adicional, as carteiras individuais de identificagfio, rede
credenciada, relagio dos médicos conveniados/credenciados, com
especialidades, enderegos e telefones de seus consultérios e m
saude, podendo ser cobrada do usuario taxa,

indicagdo das
anual de utilizagio do plano de
correspondente ao custo de confecciio de segunda

TEL: (19) 3877-9300 TWw.amparo.sg.gov.br
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via em razdo de perda da carteira de identificaggo.
15.2. A rede credenciada, relagdo dos médicos conveniados/credenciados, com indicacgio das
especialidades, enderecos ¢ telefones de seus consultérios e manual de utilizag8o do plano de
satde poderdo ser apresentados no site da operadora;

15.3. Para ter acesso a qualquer atendimento, o usudrio obriga-se a apresentar o cartio de
identificagdio, acompanhado de documento de identificagio pessoal legalmente valido;

15.4. Os servigos e outros atendimentos objeto da contrataglio serdo prestados dentro das
regras operacionais da CONTRATADA;

15.5. O servigo de apoio diagnéstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais,
incluindo procedimentos cirdrgicos ambulatoriais, deverfio ser solicitados em guia prépria da
CONTRATADA e ter autorizagdo prévia para sua realizaggo, se necessario;

15.6. Néo havendo dispenibilidade técnica para atendimento aos usudrios na drea de atuagio
da CONTRATADA, esta os orientard para atendimento em outra unidade da mesma rede e
atuagdo ou conveniada;

15.7. A CONTRATADA fornecerda a CONTRATANTE e ao usudrio titular o "guia médico
de servigos", onde constaré a relagdio dos hospitais contratados, médicos, servicos auxiliares
de diagnéstico e terapia e servigos de urgénecias € emergéncias, dentro de sua érea de
abrangéncia geografica. A utilizagio de recursos médicos hospitalares fora da 4rea de
abrangéncia da CONTRATADA, sem o encaminhamento desta, implica ao usuério o
pagamento das despesas ocorridas a partir dessa data, exceto se o usudrio estiver internado,
conforme dispde o art.13. 111 da Lei 9656/98;

15.8. A CONTRATADA fica reservada o direito de realizar pericias médicas, exames e
inspegGes com o objetivo de fiscalizar os servigos contratados, ficando obrigada, por outro
lado, a apurar as reclamagdes escritas apresentadas pela CONTRATANTE;

15.9. Nos casos eletivos, quando for requerido pelo usudrio autorizagdo para realizagio de
exames e procedimentos hospitalares ou ambulatoriais terd a CONTRATADA, direito que os
documentos e o referido usudrio sejam submetidos a avaliagdo prévia;
15.10. A CONTRATADA garantira no caso de situagdes de divergénci

a respeito

(Unidade de Terapia Intensiva), competindo ao médico assistente definir g/justificar os
periodos de internagio.

16. DOS PRECOS E COPARTICIPACAQ

16.1. Os pregos de mensalidade, exames e coparticipagfio serfio de acordo com as propostas
apresentadas;

16.2. No caso de haver coparticipagfo, os valores nio deverdo exceder os discriminados na

tabela abaixo;

TEL: (15} 38179 WWw.amparo.sp.gov.br
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TABELA - COPARTICIPACAD
CONSULTAS ELETIVAS, PRONTO SOCORRQ E PRONTO ATENDIMENTO R$ 48,24
EXAMES RS 7,24
2* VIA DE CARTAO R$ 11,03

17. FAIXAS ETARIAS
17.1. As mensalidades sfo estabelecidas de acordo com a faixa etdria em que cada
beneficidrio inscrito esteja enquadrado. Ocorrendo alteragdo na idade de qualquer dos
beneficidrios que importe em deslocamento para a faixa etdria superior, a contraprestagéio
pecunidria sera aumentada automaticamente, no més seguintc ao do aniversdrio do
beneficiario;

17.2. A variag@o por faixas etdrias para os fins valorizagio deste contrato serfio:

17.2.1. Faixas Etarias Percentual:

1*  de 0 (zero) a 18 (dezoito) anos;

2%  de 19 (dezenove) a 23 (vinte e trés) anos de idade;

3*  de 24 (vinte e quatro) a 28 (vinte ¢ oito) anos de idade;

4*  de 29 (vinte e nove) a 33 (irinta e trés) anos de idade;

5%  de 34 (trinta e quatro) a 38 (trinta e oito) anos de idade;

6"  de 39 (trinta e nove) a 43 (quarenta e trés) anos de idade;

7% de 44 (quarenta e quatro) a 48 (quarenta e oito) anos de idade;

8"  de 49 (quarenta e nove) a 53 (cinquenta e trés) anos de idade;

9"  de 54 (cinquenta e quatro) a 58 (cinquenta e 0ito) anos de idade;

10" de 59 (cinquenta e nove) anos ou mais;

17.3. Os aumentos decorrentes da mudanga de faixa etéria corresponderfio aos percentuais
indicados na proposta de admiss#o e, incidirdo sobre o prego da faixa etaria anterior, e nfio se
confundem com reajuste financeiro anual; .
17.4. Os percentuais de variagio de faixa etaria foram fixados observando que o
para ultima faixa nfo podera ser superior a 6 (seis) vezes o valor da primeira fai
variagdo acumulada entre a sétima ¢ a décima faixas nfio poderd ser superion 4
acumulada entre a primeira e sétima faixas;
17.5. Os beneficidrios com mais de 59 (cinquenta e nove) anos de idade, estarfio isentys do
aumento decorrente de modificaco por faixa etdria, permanecendo apenas a aplicatho do
regjuste financeiro anual, na forma prevista neste contrato.

18. REGRAS PARA INSTRUMENTOS JURIDICOS DE PLANOS COLETIVOS

18.1. O usuario que contribuir para produtos de que tratam a Lei 9656/98, em decorréncia de
vinculo -empregaticio, no -case -de rescisdo -ou -exoneragiio -do -contrato -de trabalho sem justa
causa, fica assegurado o direito de manter sua condigio de beneficidrio, nas mesmas
condigdes de cobertura assistencial e acomodagfio ora contratadas, desde que assuma o
pagamento integral da mensalidade, nos termos do artigo 30 da mencionada lei e resolugio 20

TEL: (189} 3817930 WWW.BIMparo.sp.gowv.br ;V<
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do CONSU;

18.2. O direito mencionado somente serd concedida se o empregado tiver centribuido para o
plano e mantido pelo periodo de 1/3 do tempo em que o usudrio tenha permanecido no plano,
assegurando-lhe o prazo minimo de 6 meses ¢ 0 prazo méximo de 24 meses. A manutengio de
que trata este item é extensiva, obrigatoriamente, a todo o grupo familiar inscrito quando da
vigéndia do contrato de trabalho. Em caso de morte do titular, o diréito de permanéncia serd
assegurado aos dependentes cobertos pelo presente plano, desde que assuma o seu pagamento
integral, dentro do prazo e condigdes mencionadas no paréagrafo anterior;
18.3. O direito assegurado neste artigo nfio exclui vantagens obtidas pelos empregados
decorrentes de negociagdes coletivas de trabalho;
18.4. O direito 3 comunidade assistencial assegurado nesta cldusula, no mesmo plano e nas
mesmas condicdes contratadas pela CONTRATANTE, deixaré de ser assegurado a0 usudrio
quando da sua admiss@o em novo emprego;
18.5. Ao aposentado que contribui para produtos de que tratam a Lei 9656/98, em decorréncia
de vinculo empregaticio pelo prazo minimo de 10 (dez) anos, ¢ assegurado o direito de
manutengio como beneficidrio, nas mesmas condigdes de cobertura assistencial de que
gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde que assuma o seu pagamento
integral;
18.6. Ao aposentado que contribuir para produtos de que tratam a Lei 9656/98, em
decorréncia de vinculo empregaticio, por periodo inferior a dez anos, fica assegurado o direito

et
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de manter sua condicfio de beneficiério, & razdo de 1 ano para cada ano de contribui¢#o, desde
que assuma o pagamento integral da mensalidade, nos termos do artigo 31 da mencionada Lei
e resolugdo 21 do CONSU;
18.7. Para gozo do direito assegurado no artigo 31 da lei 9656/98, observar-se-do as condigdes
de manutengdo obrigatdria de todo o grupo familiar inscrito quando da aposentadoria, ficam
asseguradas as vantagens obtidas pelos empregados decorrentes das negociagdescgletivas de
trabatho, em caso de morte do titular o direito de permanéncia serd assepyrg
dependentes e agregados cobertos pelo presente plano, desde que assume lseu \pa %
integral, dentro do prazo e condigdes mencionadas no parégrafo anterior. O diréjto ags J i s
deixar de existir quando da admiss#o do usuério em nevo emprego; ) "
18.8. O exonerado ou demifido deve optar pela manutengdo do beneficio aludide
maximo de 30 (trinta) dias apés seu desligamento, em resposta a comunicagdio dasempresa
empregadora, formalizada no ato da rescisfio contratual;
18.9. Conforme paragrafo 9° do artigo 2° CONSU 20 e 21, no caso de encerramento ou
cancelamento do contrato coletivo, incluindo-se o grupo de usuérios ativos ¢ inativos,
demitidos e aposentados conforme artigo 30 ¢ 31 da Lei 9656/98, serdo respeitadas as regras
da Resolugdo CONSU n® 19;
18.10. A CONTRATADA garantiri a migracdo para plano individual/familiar, em caso de
cancelamento do plano coletivo, desde que a opg#o seja feita no prazo maximo de 30 (trinta)
dias apds o cancelamento;
18.11. Para efeito de contagem e prazos de caréncia considerar-se-4 o periodo de permanéncia
TEL: {?9}.‘1’3‘w. mpare..sp.gov.b.r - \/<
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do usudrio no plano coletivo cancelado, sem necessidade de cumprimento de novos prazos de

caréncia.

19. CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

19.1. A exclusiio do usuério titular cancelara automaticamente a inscrigio dos respectivos
dependentes;

19.2. O dependente que vier a perder a condigio de dependéncia poderd assinar contrato em
seu proprio nome, no plano pessoa fisica, individual ou familiar ema até 30 (trinta) dias a
contar da data da perda dessa qualidade, aproveitando as caréncias ja cumpridas neste
contrato, nas mesmas condi¢des de coberfuras ora contratadas, e se optar por outra
modalidade que abranja novas coberturas, deverd cumprir as caréncias para as novas

-coberturas.

20. SUSPENSAO
20.1. O atraso do pagamento das mensalidades superior a 30 (trinta) dias, ininterruptos ou

ndo, nos altimos 12 (doze) meses do contrato, implicard na suspens&o dos atendimentos, a
critério da CONTRATADA;

20.2. O presente contrato poderd ser rescindido, nas hipéteses abaixo:

a) sc qualquer das partes infringir as cldusulas do presente instrumento;

b) por fraude, assim considerada, entre outras circunstancias, a omissdo ou distorg
informagdes por parte do CONTRATANTE;

¢) por inadimplemento contratual por parte da CONTRATADA.

do de

21. PROGRAMAS DE PROMOCAO
21.1. A CONTRATADA deveré disponibilizar em até 60 (sessenta) dias, ap6s a assinatura do
termo de contrato, programas de promogdo 4 saide e prevengéo de doengas’com unidade

fisica sediada no Municipio de Amparo tendo no minimo 1 (um) programa regi o na ANS.

22. DA COBRANCA EM CASO DE AFASTAMENTO PREVIDENCI
22.1. Em caso de afastamento previdencidrio, o usuario deverd arcar com 0\pa
valor que Ihe cabe no custeio do convénio médico, cabendo a CONTRATAN

os meios para efetivar o respectivo pagamento.

eftabelecer

23. DISPOSICOES GERAIS
23.1. Na eventualidade da insatisfagdo quanto ao plano ou atendimento dos profissionais €

empregados da CONTRATADA, a CONTRATANTE dever4 encaminhar reclamag#o escrita
para-o-cnderego constante-da proposta-de -admisso para-a devida apuragso;

23.2. O usudrio podera optar por internacdes hospitalares em acomodagdo superior as
previstas neste contrato. Esta opgao, todavia, implicard o pagamento pelo proprio usuario,
diretamente aos Hospitais e aos médicos, das despesas complementares dos servigos médicos
e hospitalares, sendo que a CONTRATADA niio se responsabilizard por qualquer acordo

T

TEL; (19} 3817-850 s ampare.sp.gev.bs

cronk TN Fia e Paga ol Tl d Dadles B

3

oninbJe 0 1aA no .
; /2 BINfRUISSE 2100S SBQ3RLUIOUI I191]0 Bled "dSTDL-2 BWIISIS "SYElY SOHIFAIN 3A TVOHVIN ONNYE :¥Od ILINIWTVLIOIA OAVYNISSY OLNINNDOA 3d VIdOD

GI0S-41N9-GAXE-ST4H-S :0uUsWNI0P op 0BIPOd 0 Bwoul 8 [eNBIp 0JUBWNIOP JepleA, Mull - 1q°A0B ds 80} 0ssao01d-a//:dny assaoe [euiflio



PREFEITURA DE

- lﬁ?’l‘RG i

e EETAMEIA HIDROMINERAL !
i

SECRETARIA MUNICIPAL DF

SMA | ADMINISTRACAD

CADASTRO DE RESPONSAVEL PELA ASSINATURA DO CONTRATQ

ORGAO: MUNICIPIO DE AMPARO

Nome: Carlos Alberto Martins
Cargo: Prefeito Municipal
CPF: 217.166.038-46
Periodo de gestdo: 2021 a 2024

As informagdes pessoais dos responsdveis estdo cadastradas no médulo eletrénico do Cadastro
TCESF, conforme previsto no Artigo 2° das Instrugdes n°01/2020, conforme “Declaragdo de
Atualizacdo Cadastral” ora anexada (s).

Responsavel pelo atendimento a requisicdes de documentos do TCESP

Nome Julio Cesar Camargo
Cargo Secretario Municipal de Administragéo
e-mail Jjecamargo@amparo.sp.gov.br

Amparo, 26 de marco de 2024,

, JULIO
SECRETARIO MUNICIPAL DE AD

CAMARGO .
ISTRACAO E TECNOLOGIA DA INFORMACAO

WL AMpara. sy
1 Wi ik

et e Sk

TEL {182 381 7-8300
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DECLARACAQO DE DOCUMENTOS A DISPOSICAO DO TRIBUNAL

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE AMPARO.

CNPJ N°: 43.465.459/0001-73.

CONTRATADA: UNIMED AMPARO COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

CNPJ N° 65.422.339/0001-21

INSTRUMENTO N° 99/2024

DATA DA ASSINATURA: 26/03/2024

VALOR: R$ 14.918.892,00

OBJETO: TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM, DE UM LADO, O MUNICIPIO
DE AMPARO - CONTRATANTE E DE OUTRO LADO, COMO CONTRATADA, A EMPRESA
UNIMED AMPARO COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO, OPERADORA DE PLANOS
PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE, CONFORME ART. 1° INCISO I, § 1° DA LEI N°
9.656/98, CADASTRADA NA ANS, PARA PRESTACAO DE SERVICOS CONTINUADOS, COM
COBERTURA DE CUSTOS  MEDICO - HOSPITALARES, DE ACORDO COM O
ROL DE PROCEDIMENTOS MEDICOS VIGENTES, INSTITUIDO PELA AGENCIA
NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS E SUAS ATUALIZACOES, COM A
COBERTURA DE TODAS AS DOENGCAS DA CLASSIFICACAO ESTATISTICA
INTERNACIONAL DE DOENGCAS E PROBLEMAS RELACIONADOS COM A SAUDE, DA
ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, ATRAVES DE PROFISSIONAIS OU SERVICOS DE
SAUDE, INTEGRANTES DA REDE PROPRIA OU CREDENCIADA PELA CONTRATADA, DE
ACORDO COM O PROPOSTO NA DISPENSA DE LICITACAO N° 09/2024 E ANEXOS.

VIGENCIA: 12 (doze) meses, sendo termo inicial em 01/04/2024 e termo final em 31/03/2025, podendo, contudo,
ser rescindido com a conclusfio do respectivo processo de licitagio, mediante ainda aviso prévio de no minimo 30
{trinta) dias.

Declaro, na qualidade de responsével pela entidade supra epigrafada, sob as
penas da Lei, que os demais documentos originais, atinentes a correspondente licitagéo, encontram-
se no respectivo processo administrativo arquivado na origem a disposicao do Tribunal de Contas do
Estado de Sao Paulo, ¢ serdo remetidos quando requisitados.

Amparo, 26 de margo de 2024.

CARLOS { Assinado de forma

* digital por CARLOS
ALBERTO ~ JSmre
MA RTINS.21 7 1 66MART]N521 71660384

03846
CARLOS ALBERTO MARTINS
Prefeito Municipal
(camartins@amparo.sp.gov.br)

TEL; (181 3817-9300  Www.ampare.sp.gov.br
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