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___ CONTRATO N° 011/2021

ADO  Processo PBH Ativos S.A. n° 09.21.715

nore____ Q&___ _
[:{q(\/_uu,o) (’EG b 52/,20;2" Contrato de prestagdo de servigos que entre si
O r 1 1A AT CU/H:Z_ celebram a Empresa PBH ATIVOS S.A. e a

Empresa Notre Dame Intermédica Salde S.A.

A PBH ATIVOS S.A., sociedade de economia mista, com sede na Rua Espirito Santo , n°
605 - 10° andar, Bairro Centro - Belo Horizonte/MG — CEP:30.160-919, inscrita no
Cadastro Nacional de Pessoas Juridica — CNPJ?MF sob o n°® 13.593.766/0001-79, neste
ato representada por seu Diretor Presidente Pedro Meneguett — CPF sob o n°
418.354.846-20, e pela sua Diretora Executiva, Soraya de Fatima Mourthe Marques Lage
— CPF sob o n° 0441.021.276-15, doravante denominada CONTRATANTE, e a Empresa
Notre Dame Intermédica Saude S.A., estabelecida na Avenida Paulista, 867, Bairro Bela
Vista, Sdo Paulo/SP, CNPJ 44.649.812/0001-38, representada pelos seus Diretores
Executivos, Nilo Sérgio Silveira Carvalho — CPF 025.442.898-30, Luiz Sérgio Pires
Santana, CPF n°® 242.542.405-97 e Luiz Celso Dias Lopes — CPF 647.976.865-53, neste
ato denominada CONTRATADA, celebram o presente contrato decorrente do
Chamamento Publico 001/2021, processo administrativo da PBH n° 01.018889.21.06 e
processo administrativo PBH Ativos S.A. n° 09.21.715, em conformidade com a Lei n°
13.303/2016 e demais legislagdes aplicaveis, mediante as seguintes clausulas e
condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

Constitui objeto do presente contrato o credenciamento de operadoras de planos de
assisténcia a saude suplementar registradas na ANS para prestagao de servigos de
assisténcia medica ambulatorial e hospitalar com obstetricia, fisioterapica, psicologica,
farmacéutica na internagdo e odontoldgica, com coparticipagado, de abrangéncia para
regiao metropolitana Belo Horizonte, aos agentes publicos do Municipio de Belo
Horizonte, ativos e inativos, da Administracao direta e indireta do Poder Executivo, do
Poder Legislativo e da PBH Ativos S.A., bem como aos respectivos dependentes e
pensionistas, que poderdo aderir, ou nado, no ambito e condigbes de cobertura
estabelecidas pelo plano/seguro por eles eventualmente escolhido, dentre aqueles
contratados, conforme anexos deste Contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: DO REGIME DE EXECUGAO

_M:_Q Je.glme de execugado deste contrato sera empreitada por pre¢o unitario.

e "'--~-~*‘--‘-‘*GLAUSULA TERCEIRA — DO RECURSO FINANCEIRO

. Q.custo deste CONTRATO ocorrera por disponibilidade financeira da CONTRATANT
= --'nos termos do art. 12 da Lei Municipal n® 10.003, de 25 de novembro de 2010. MV AN
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CLAUSULA QUARTA: DO VALOR

4.1.0 valor dos contratos decorrentes do presente credenciamento sera a soma dos
valores unitarios de cada tipo de plano, e de acordo com as caracteristicas e regras

de cada plano o interesse dos agentes publicos em aderir a algum plano de saude ou
odontolagico.

4.2. Considerando ainda a forma de pagamento: despesa com subsidio serd orgamentaria
e a despesa de custeio por parte do agente publico sera extra-orgamentaria.

4.3.0 valor estimado do subsidio para a contratagdo € de R$ 3.494,00(trés mil,
quatrocentos e noventa e quatro reais).

4.4.0 valor estimado das despesas extra-orgcamentarias na contratagdo é de R$
41.,928,00 (quarenta e um mil, novecentos e vinte e oito reais).

4.5. O presente contrato tera os seguintes valores unitarios por plano e por faixa etaria:

PLANO 1 — AMBULATORIAL/HOSPITALAR COM OBSTETRICIA — ENFERMARIA
— REDE PREFERENCIAL
FAIXA ETARIA VALOR

12 00a 18 R$ 47,90 -
anos

22 19a23 R$ 57,45 -
anos

g 24228 R$ 71,26 =
anos

42 29a 33 R$ 88,35 :
anos

5 34238 R$ 98,98 -
anos

6 39 a 43 R$ 102,92 ;
anos

72 44248 R$ 129,70 -
anos

82 49a53 R$ 147,85 -
anos

9 54 a 58 R$ 175,93 -
anos

10 59 ou RS 286,82 -
e mais

VALORES DE COPARTICIPAGAO — PLANO 1
EVENTOS [ VALOR
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Consulta Eletiva R$ 19,20
Consulta PA R$ 28,20
Exames e Procedimentos simples/ Terapias reduzidas | R$ 7,60

Exames e Procedimentos Especiais/ Terapias | R$ 32,10
diferenciadas (subespecialidades*)

Internacao Enfermaria R$ 64,10
* nutricionista/psicologo/fisioterapeuta/terapeuta ocupacional

PLANO 2 - AMBULATORIAL/HOSPITALAR COM OBSTETRICIA —- ENFERMARIA
— REDE AMPLA
FAIXA ETARIA VALOR

14 00a18 R$ 79,21 -
anos

22 19a23 R$ 94,14 -
anos

32 24 a 28 R$ 115,78 -
anos

42 29a33 R$ 142,56 -
anos

52 34 a 38 R$ 159,18 -
anos

62 39a43 R$ 165,36 -
anos

74 44 a 48 R$ 207,25 -
anos

82 49 a 53 R$ 235,67 -
anos

92 54 a 58 R$ 279,64 -
anos

10 59 ou R$ 453,14 -
a mais

VALORES DE COPARTICIPACAO — PLANO 2

EVENTOS VALOR
Consulta Eletiva R$ 23,10
Consulta PA R$ 35,90
Exames e Procedimentos simples / Terapias | R$ 7,60

g reduzidas

? -~~—Exames e Procedimentos especiais / Terapias | R$ 32,10

| diferenciadas (subespecialidades*)

“"['Internagdo Apartamento R$ 76,90
* nutricionista/psicélogoffisioterapeutalterapeuta ocupacional
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PLANO 3 - AMBULATORIAL/HOSPITALAR COM OBSTETRICIA - SAUDE DA
FAMILIA - ENFERMARIA — REDE PREFERENCIAL
FAIXA ETARIA VALOR
12 00a18 R$ -
anos
28 19a23 R$ -
anos
3 24 a 28 R$ -
anos
42 29 a 33 R$ .
anos
52 34 a 38 R$ =
anos
62 39a43 R$ -
anos
i 44 a 48 R$ R
anos
82 49 a 53 R$ -
anos
92 54 a 58 R$ -
anos
10 59 ou R$ -
i mais
VALORES DE COPARTICIPAGCAO — PLANO 3
EVENTOS VALOR
Consulta Eletiva
Consulta PA
Consulta Eletiva em Unidade de Atencao Basica ISENTO
Exames e Procedimentos simples / Terapias
reduzidas
Exames e Procedimentos especiais / Terapias
diferenciadas (subespecialidades™®)
Internacao Enfermaria ISENTO

* nutricionista/psicologoffisioterapeuta/terapeuta  ocupacional

PLANO 4 —- AMBULATORIAL/HOSPITALAR COM OBSTETRICIA — SAUDE DA
FAMILIA - APARTAMENTO - REDE PREFERENCIAL
FAIXA ETARIA VALOR
o 00a 18 R$ -
anos
22 19a23 R$ =
T anos
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32 24 a 28 R$ -
anos

42 29a33 R$ -
anos

52 34 a 38 R% -
anos

62 39a43 R$ -
anos

72 44 2 48 RS .
anos

82 49 a 53 R$ -
anos

o2 54 a 58 R$ -
anos

10 59 ou R$ =

° mais

VALORES DE COPARTICIPACAO — PLANO 4
EVENTOS VALOR

Consulta Eletiva
Consulta PA
Consulta Eletiva em Unidade de Atencao Basica ISENTO

Exames e Procedimentos simples / Terapias
reduzidas

Exames e Procedimentos especiais / Terapias
diferenciadas (subespecialidades®)

Internagao Apartamento ISENTO
Internacao Enfermaria ISENTO
* nutricionista/psicologo/fisioterapeuta/terapeuta ocupacional

PLANO 5 - AMBULATORIAL/HOSPITALAR COM OBSTETRICIA -
APARTAMENTO - REDE AMPLA

FAIXA ETARIA VALOR
1 00a18 R$ 104,97 =
anos
>a 19 a 23 R$ 125,91 -
anos
3a 24 a 28 R$ 156,17 -
— anos
e 29 a 33 R$ 193,63 -
et anos
5a 34 a 38 R$ 216,91 =
anos
s M'Sa 39a43 R$ 225,56
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anos
72 44 3 48 R$ 284,25 -
anos
g2 49 a 53 RS 324,01 5
anos
9 54 a 58 R$ 385,56 :
anos

10 59 ou R$ 628,56 -
mais

VALORES DE COPARTICIPACAO — PLANO §

EVENTOS VALOR
Consulta Eletiva R$ 23,10
Consulta PA R$ 35,90
Exames e Procedimentos simples / Terapias | R$ 7,60

reduzidas
Exames e Procedimentos especiais / Terapias | R$ 32,10
diferenciadas (subespecialidades®)
Internagao Apartamento R$ 153,90
Internagcao Enfermaria R$ 76,90
* nutricionista/psicologo/fisioterapeuta/terapeuta ocupacional

PLANO 6
PLANO VALOR
ODONTOLOGICO R$ 10,75 -
* nao ha diferenciagao por faixa etaria
PLANO 7
TRANSPORTE VALOR
AEROMEDICO R$ ”

* nao ha diferenciacao por faixa etaria
CLAUSULA QUINTA: DA VIGENCIA

5.1.0 presente contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses, contada a partir da data de sua
assinatura, podendo ser prorrogado em conformidade com a Lei Federal 13.303/1 6.

5.2. A prorrogagao a que se refere o subitem anterior sera realizada mediante termo
aditivo.

.\ ~5:3:0Ocorrendo prorrogagdo, serao mantidas as condigdes do contrato inicial e observada
" a legislagao em vigor. Nos casos de majoragéo do valor contratual exigir-se-a reforgo
da garantia prevista neste Contrato.

L
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CLAUSULA SEXTA: DO REAJUSTE

6.1. E admitido o reajuste do Contrato, desde que seja observado o intervalo minimo de
um ano, contado a partir da data de assinatura do Contrato de Credenciamento.

6.2.0 reajuste, se houver, terd como referéncia o indice Nacional de Pregos ao
Consumidor Amplo, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IPCA/IBGE),
apurado a partir da data do inicio do contrato, desde que a meta de sinistralidade se
mantenha conforme definido no item 6.6. Havendo superagao da sinistralidade o
reajuste sera negociado entre as partes.

6.3. Nos reajustes subsequentes ao primeiro, a anualidade sera contada a partir da data
do fato gerador que deu ensejo ao ultimo reajuste.

6.4. Os reajustes nao interferem no direito das partes de solicitar, a qualquer momento, a
manutencdo do equilibrio econémico dos contratos com base no disposto no art. 81
da Lei n® 13.303, de 2016.

6.5. Os valores contratuais também estao sujeitos as normas estabelecidas nos artigos 19
a 22 da Resolugao Normativa n® 195, de 14 de julho de 2009, da Agéncia Nacionalde
Saude Suplementar (ANS).

6.6. A meta de sinistralidade sera limitada, no maximo, a 80%, e obtida considerando o
conjunto de todas as vidas na carteira, independentemente do numero de contratos
originados no Credenciamento para atendimento a todos os 6rgaos e entidades da
Administragcdo Municipal.

Entende-se por sinistralidade a relagédo entre despesas assistenciais e as receitas de
contraprestagdo pecuniaria do contrato.

A Sinistralidade é obtida da seguinte maneira:

[(média do IU/meta)-1] * 100
Onde:

IU: indice de utilizagdo = (custo total - coparticipagdes) / receita total
Meta = 80

6.7.0s reajustes serdo acompanhados de demonstragcao analitica da alteragdo dos
custos, por meio de apresentagao das planilhas de custos e formagao de pregos e dos
documentos indispensaveis a comprovacéo da alteragao dos pregos em cada um dos
itens da planilha a serem alterados; para tanto as credenciadas deveréo disponibilizar
mensalmente e sob demanda relatérios financeiros dos planos (prémios,
sinistralidade, coparticipagGes, reembolsos, dentre outros) e relatérios completos de
utilizagédo discriminando cada servigo/procedimento prestado, por beneficiario, por
.....prestador, por tipo de evento (consultas, consultas em P.S., internagées, exames,
... terapias, ambulatérios), por plano credenciado, mensalmente e consolidado do
respectivo periodo, através de meio eletrénico no aplicativo EXCEL.

v Py
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6.8. E vedada a inclusao, por ocasido do reequilibrio econdmico-financeiro, de beneficios
nao previstos na proposta inicial, exceto quando se tornarem obrigatorios por forga
normativa.

6.9.0 reequilibrio econdmico-financeiro somente sera concedido mediante a
comprovagao pela contratada do aumento dos custos, considerando-se:

I) Os precos praticados no mercado ou em outros contratos da Administragao;

Il) As particularidades do contrato em vigéncia;

IIl) A sinistralidade das apdlices, mediante apresentacao de relatérios de utilizagao
e de estatisticas, atendendo as exigéncias descritas no item 5.7;

IV) A nova planilha com a variagao dos custos apresentada;

V) indicadores setoriais, tabelas de fabricantes, valores oficiais de referéncia,
tarifas publicas ou outros equivalentes; e

VI) A disponibilidade orgamentaria do Municipio.

6.10. A decisdo sobre o pedido de reequilibrio econémico-financeiro deve ser feita no
prazo maximo de sessenta dias, contados a partir da solicitagdo e da entrega dos
comprovantes de variagao dos custos.

6.11. O reequilibrio econdmico-financeiro ficara suspenso enquanto as Contratadas nao
cumprirem 0s atos ou apresentarem a documentacgao solicitada pelo Municipio para
a comprovagao da variagao dos custos.

6.12. O Contratante podera realizar diligéncias para conferir a variagao de custos alegada
pelas Contratadas.

6.13. Os reajustes que as Contratadas fizerem jus e nao forem solicitados durante a
vigéncia do contrato, serdo objeto de preclusdo com a assinatura da prorrogagao
contratual ou com o encerramento do contrato.

6.14.O reequilibrio econémico-financeiro levara em conta a sinistralidade de cada
operadora contratada em separado, consolidando todos os planos credenciados por
ela em uma carteira unica.

CLAUSULA SETIMA: DA ALTERAGCAO DO CONTRATO

7.1. Desde que nao altere a natureza do objeto contratado ou descumpra o dever de licitar,
este contrato podera ser alterado, por acordo entre as partes, nos termos do art. 81
da Lei Federal n® 13.303/2016.

7.2. As alteracdes contratuais serdo formalizadas atraves de Termo Aditivo.

CLAUSULA OITAVA: DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATADA

ah \'8'.“1-"."I"-"“restar os servicos contratados de acordo com as especificages constantes neste
Contrato e no Edital de Credenciamento e respectivos anexos.
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8.2. Prestar informagdes ao Contratante sempre que solicitado, ou informagbes que sejam
importantes para o bom andamento das atividades.

8.3.Cumprir, rigorosamente, as normas contratuais, arcando com todos os custos e
despesas relativos a prestagao do servigo.

8.4. Arcar com todos os encargos civis, tributarios, previdenciarios e trabalhistas que
venham a incidir sobre a prestagdo dos servigos, inclusive quanto a criagao de novos
encargos.

8.4.1. A inadimpléncia da Contratada com referéncia aos encargos estabelecidos no
Edital de Credenciamento e Contrato correspondente nao transfere ao Municipio
responsabilidade por seu pagamento, nem podera onerar o objeto contratado.

8.5. Apresentar, sempre que solicitado pelo Contratante, comprovagao de cumprimento
das obrigacdes tributarias e sociais, legalmente exigiveis.

8.6. Responsabilizar-se, civil e penalmente, por todo e qualquer dano causado, direta ou
indiretamente, ao Municipio ou a prepostos seus, aos beneficiarios ou a terceiros, em
fungao da execugao do objeto do Contrato, decorrentes de sua agédo ou omissao,
culposa ou dolosa, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagao
ou o acompanhamento da execug¢ao dos servicos pelo Municipio.

8.7.Relatar ao Contratante toda e qualquer irregularidade observada em virtude da
prestacdo do servigo e prestar todos os esclarecimentos que forem solicitados, cujas
reclamagdes se obriga prontamente a atender.

8.8. Providenciar a imediata correcdo das deficiéncias e irregularidades apontadas pelo
Contratante quanto a execugao dos servigos contratados.

8.9. Manter, durante toda a execugao do contrato, em compatibilidade com as obrigagées
assumidas, todas as condigdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas no edital, em
cumprimento ao disposto no Inciso IX do artigo 69 da Lei n® 13.303/2016.

8.10. Cumprir, rigorosamente, os prazos pactuados, incluindo os previstos na legislagao
aplicavel, entendida esta como o conjunto de leis, decretos e atos administrativos,
inclusive da ANS, que regulam o setor.

8.11. Responsabilizar-se por quaisquer acidentes que possam ser vitimas seus
empregados, quando na realizacao dos servigos para o Contratante, devendo adotar
as providéncias que, a respeito, exigir a legislagdo em vigor sobre acidentes e
seguranga do trabalho.

8.12. Viabilizar aos beneficiarios inscritos, através de rede propria ou por meio de sua rede
......de prestadores de servigo, as coberturas previstas, em toda a area de abrangéncia
- de acordo com o Projeto Basico, Anexo |.

8.13. Proceder as inclusdes e exclusdes dos beneficiarios em seus planos/seguros de
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8.14. Fornecer o Cartdo de Identificagao aos beneficiarios, no prazo maximo de até 10
(dez) dias uteis apds sua incluséo.

8.14.1. A operadora devera fornecer em meio eletrénico, o cartao de identificacao
do beneficiario no 1° (primeiro) dia de vigéncia do plano por ele contratado.

8.15. Disponibilizar, por meio de website e/ou aplicativo da Contratada, de forma regular e
atualizada, a relagdo de prestadores de servigo, através de manual, guia, orientador
ou outro instrumento similar, que contenha a relagao dos profissionais associados/
credenciados, com a indicagdo das especialidades médicas e exames médicos, a
relagdo de hospitais, de centros médicos e de clinicas, basicas e especializadas,
proprios da Contratada ou por ela credenciados/referenciados, a relagdo de
laboratérios, etc., com os respectivos enderegos e telefones, para cada beneficiario,
de acordo com o plano por ele escolhido.

8.16. Disponibilizar ao Municipio a relagdo completa atualizada de sua rede de
prestadores de servicos e as demais informagdes pertinentes, por meio optico,
eletrénico, ou via internet, informando qualquer alteragéo.

8.17. Emitir titulo de cobranca bancaria das contribuigdes do beneficiario titular e seu
grupo familiar quando nao for possivel o desconto em folha de pagamento do
Municipio, especificando a competéncia a que se refere a cobranga, com a
discriminagao dos servigos cobrados, considerando data de emissao e valor minimo
de boleto estabelecidos em comum acordo entre Contratante e Contratada.

8.18. Oferecer e disponibilizar atendimento de urgéncia e emergéncia em todo o territério
nacional.

8.19. Permitir e facilitar ao Municipio o acesso a toda documentagao relativa a execugao
deste Instrumento.

8.20. Nao substabelecer as obrigacées assumidas sem anuéncia expressa do Municipio;

8.21. Garantir que a cobertura definida no Plano de Assisténcia a Salde Suplementar
observara, como padrao minimo, o constante das normas editadas pela ANS.

8.22. Observar, também, as demais normas editadas pela ANS relativas as demais
obrigagées que regulam o setor da salde suplementar.

8.23. Ressarcir ao Municipio o valor correspondente ao pagamento de multas,
indenizagdes ou outros encargos que lhe forem impostos, em decorréncia do
descumprimento do Contrato e/ou de normas legais ou regulamentares relacionadas
a execucao do objeto, em até 60 (sessenta) dias.

\_8.24. Manter, durante a vigéncia do contrato, os limites minimos do IDSS conforme
' descritos no item 11.3 do Edital de Chamamento.

8.25. Apresentar, mensalmente, relatérios de utilizagao e de estatisticas, discriminando
... cada servigo prestado a cada beneficiario no respectivo periodo, conforme formato
: solicitado pelo Municipio.
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8.26. Manter sigilo de todos os dados e informacdes relativos ao Contrato firmado, nao
divulgando nem fornecendo quaisquer dados e informacdes a terceiros, em
observancia ao disposto na Lei Geral de Protecdo de Dados, Lei Federal n°
13.709/2018.

8.27. Manter servico de central telefénica gratuita (servico de discagem direta gratuita -
DDG) de atendimento de 24 h (vinte e quatro horas), 07 (sete) dias por semana,
inclusive feriados, de modo a facilitar o atendimento ao beneficiario nos casos de
urgéncia e emergéncia, visando, também, auxiliar os interessados na escolha do
melhor local para atendimento e prestacao de outros esclarecimentos e informacgdes
com relagao a rede credenciada.

8.28. Garantir, nos casos em que a Contratada estabelega autorizagdo prévia, a avaliagao
do atendimento pelo profissional avaliador no prazo maximo de 02 (dois) dias uteis,
contados da data da solicitagao, para a definigao dos casos de aplicagao das regras
de regulagao, ressalvadas as hipdteses de urgéncia ou de emergéncia.

8.29. Submeter-se as normas e determinagdes do Contratante no que se refere a
prestacao deste servigo.

8.30. Manter sistema informatizado de controle de arrecadagéo e de gastos.

8.31. Providenciar a integracdo entre o seu sistema de gestédo e o sistema utilizado pelo
Municipio e/ou Gestora.

8.32. Manter preposto especialmente designado para representa-la perante o Municipio,
aceito por este, o qual devera deixar enderegos, telefones (fixo e celular) e e-mail
com o fiscal do contrato, devendo atender aos chamados do Contratante no prazo
maximo de 04 (quatro) horas.

8.33. Substituir, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas apds notificagdo, sempre
que exigido pelo Municipio, apds discussdo entre as partes, o seu preposto, cuja
atuagao, permanéncia efou comportamento sejam julgados prejudiciais,
inconvenientes ou insatisfatérios a disciplina do Municipio ou ao interesse do servico
publico.

8.34. Atender, prontamente, sem quaisquer énus para o Municipio, quaisquer exigéncias
ou reclamagbes formuladas pelos seus representantes, inerentes ao objeto do
Contrato e dos instrumentos que o integram, sob pena de constituir em
descumprimento de obrigacéo contratual.

8.35. Substituir, sempre que exigido pelo Municipio, apds discussdo entre as partes,
qualquer agente publico seu cuja conduta seja considerada prejudicial,

e dnCONVENieNte ou insatisfatéria a disciplina do Municipio ou ao interesse do servigo
A pl]blico.

PR

8.36. Manter e disponibilizar, em meio virtual no sitio eletrdnico da Contratada e/ou
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8.37. Realizar campanhas educativas com os usuarios do plano de saude com o objetivo

de orienta-los sobre a melhor forma de usufruir dos beneficios do plano de saude,
atuando ativamente, para manter a taxa de sinistralidade em conformidade com os
padroes estipulados pelo Contrato.

8.38. Enviar ao Contratante, mensalmente, por meio de arquivo digital, a relagao dos

agentes publicos inadimplentes (de acordo com a regra de cobranga definida entre
as partes), contendo no minimo, nome completo, CPF do beneficiario titular, nimero
do titulo vencido, valor do titulo, data de vencimento, nimero da carteirinha do
beneficiario, enderego completo do beneficiario, telefone do beneficiario, e-mail do
beneficiario.

8.39. Notificar os beneficiarios, quando da emissao de boleto bancario, através de SMS.

8.40. Notificar os beneficiarios, através de SMS, quanto ao prazo de vencimento do boleto

8.41.

bancario, e quanto ao atraso no pagamento, nos prazos e condi¢ées de cobranga
estabelecidos em acordo com o Contratante.

Enviar ao Contratante mensalmente, por meio de arquivo digital, a relagao do disparo
de SMS, em atendimento ao subitem 8.40, contendo os dados minimos de nome do
beneficiario, nimero da carteirinha, competéncia do titulo vencido, data de
vencimento do titulo e nimero de telefone para o qual foi realizado o envio do SMS.

8.42. Cientificar ao Contratante de toda e qualquer decisao judicial, em carater liminar ou

definitivo, referente aos beneficiarios do Contratante, por meio de arquivo digital,
imediatamente ap6s o cumprimento da determinagao.

8.43. Manter em meio virtual, no sitio eletrénico da Contratada, os boletos vigentes (de

acordo com a regra de cobranga definida entre as partes) referentes aos valores nao
descontados em folha de pagamento, para acesso dos beneficiarios.

8.44. Cumprir a legislacdo e regulamentagao aplicavel & matéria, bem como as demais

regras previstas no Edital e Contrato.

CLAUSULA NONA: DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

9.1.

9.2.

94.

Fiscalizar a prestagao dos servigos contratados, por meio da Subsecretaria de Gestao
Previdenciaria e da Saude do Segurado da Secretaria Municipal de Planejamento,
Orcamento e Gestao.

Fiscalizar a manutengdo pela Contratada, das condicées de habilitagao e
qualificagbes exigidas no edital, durante toda a execugcdo do contrato, em
cumprimento ao disposto no Inciso IX do artigo 69 da Lei n® 13.303/2016.

"'Pagar no vencimento as faturas apresentadas pela Contratada.

Notificar a Contratada, por escrito, fixando-lhe prazo para corrigir defeitos ou
iregularidades encontradas na prestagao dos servicos.
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9.5. Proporcionar todas as facilidades para que a Contratada possa executar os servigos
decorrentes do Contrato dentro das normas preestabelecidas no Edital e nos
instrumentos que o integram.

9.6. Acompanhar e manter fiscalizacdo efetiva da execucao do objeto do Contrato, por
intermédio de agente publico designado para esse fim pela autoridade competente do
Municipio, em ato préprio, na forma prevista no art. 40, da Lei Federal n°® 13.303/2016
e nos termos da legislagdo municipal quanto ao tema da gestao e fiscalizacao de
contratos no ambito do Municipio.

9.7.Rejeitar, no todo ou em parte, o servigo executado em desacordo com as normas do
Contrato, do Edital e dos instrumentos que o integram.

9.8.Sustar, recusar, mandar desfazer, refazer, reparar, corrigir ou substituir qualquer
servico prestado que nao esteja de acordo com as normas do Contrato, do Edital e
dos instrumentos que o integram.

9.9.Obter autorizagao expressa dos beneficiarios titulares para consignar em folha de
pagamento, os valores decorrentes das contribuigées e coparticipagoes.

9.10.Fornecer a Contratada, mensalmente, lista nominal de todos os beneficiarios
excluidos da cobertura financeira do Municipio, qualquer que seja o motivo que lhes
subtraia, definitiva ou temporariamente, o direito a Assisténcia Saude.

9.11.Manter a regularidade de suas contribuigées até o més de comunicagao relativa a
exclusao de agentes publicos.

9.12. Sugerir agdes de promogao a saude e prevengao de doencgas.

9.13. Avaliar os mecanismos de regulagao utilizados pela Contratada de forma a nao
impedirem ou dificultarem o acesso dos beneficiarios aos servigos.

9.14. Avaliar a qualidade dos servigos prestados e seus impactos para os agentes publicos
_ aderidos ao plano de assisténcia privada a saude.
CLAUSULA DECIMA: DAS CONDIGOES DE FATURAMENTO/PAGAMENTO

10.1. O pagamento referente ao subsidio do Municipio e o repasse das contribuicées dos
planos de salde e ou odontoldgicos referentes ao desconto em folha dos agentes
publicos serao realizados observando-se o seguinte:

10.1.1. A(s) contratada(s) devera(ao) disponibilizar a nota fiscal a gestora do plano
de saude, em conformidade com a legislagéo vigente, até o 7° (sétimo) dia util
subsequente ao més de prestagcdo do servico, desde que a gestora

R disponibilize o arquivo com as divisdes dos valores referente & margem

. consignavel, margem n&o consignavel e subsidio até o 5° (quinto) dia util.

e Caso contrario, serao concedidos 02 (dois) dias Uteis para o processamento,

a contar da data de entrega do arquivo.
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10.2.0 pagamento sera realizado em até 30 (trinta) dias do adimplemento de cada

parcela.

10.3. Os documentos fiscais deverao, obrigatoriamente, discriminar a prestagao dos
servicos realizada e o periodo da execugao.

10.4. A(s) Contratada(s) devera(ao) emitir nota fiscal/fatura conforme legislagao vigente.

10.5. Sera verificada a regularidade fiscal das Credenciadas, mediante consulta on-line da
sua situacdo junto ao Sistema Unico de Cadastro de Fornecedores - SUCAF.

10.6. Havendo irregularidades na emissao da nota fiscal/fatura o prazo para pagamento
sera contado a partir da sua reapresentacao devidamente regularizada.

10.7.0 pagamento de quaisquer valores relativos ao custeio de plano de saude
descontados em folha pagamento dos agentes publicos, na forma de consignacgao
facultativa, estara sujeito a retencao de 0,25% (vinte e cinco centésimos por cento)
a que alude o artigo 30 do Decreto Municipal 15.573/2014.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DAS SANGCOES ADMINISTRATIVAS

11.1. 0 descumprimento total ou parcial das obrigagbes assumidas caracterizara a
inadimpléncia da Contratada, sujeitando-a as seguintes penalidades:

11.1.1. adverténcia.

11.1.2. multas, nos seguintes percentuais:

a)

multa moratoria de 0,33% (trinta e trés centésimos por cento) por dia de
atraso, na execugéo de servigos, até o limite de 9,9%, correspondente a
até 30 (trinta) dias de atraso, calculado sobre o valor repassado (subsidio
mais o valor referente ao desconto em folha dos agentes publicos) no més
anterior a pratica da infragdo, excluida, quando for o caso, a parcela
correspondente aos impostos destacados no documento fiscal;

multa de 3% (trés por cento) sobre o valor repassado (subsidio mais o valor
referente ao desconto em folha dos agentes publicos) no més anterior a
pratica da infragao, quando houver o descumprimento das normas juridicas
atinentes ou das obrigagdes assumidas.

multa de 5% (cinco por cento) sobre o valor repassado (subsidio mais 0
valor referente ao desconto em folha dos agentes publicos) no més anterior
a pratica da infragdo na hipotese de o infrator entregar o objeto contratual
em desacordo com as especificagdes, condigdes e qualidade contratadas
elou com vicio, irregularidade ou defeito oculto que o tornem improprio para
o fim a que se destina,

d) multa indenizatéria de 10% (dez por cento) sobre valor repassado

(subsidio mais o valor referente ao desconto em folha dos agentes
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publicos) no més anterior a pratica da infragdo multiplicado por 12 (doze)

quando o infrator der causa a rescisao do contrato;
e) multa indenizatéria, a titulo de perdas e danos, na hipétese de o infrator
ensejar a rescisao do contrato e sua conduta implicar em gastos a

Administragcao Publica superiores aos contratados.

11.1.3.suspensao temporaria de participagdo em licitagdo e impedimento de
contratar com a entidade sancionadora, por prazo nao superior a 2 (dois)

anos;
11.2.No caso de aplicagdo de multas no primeiro més de contrato, adotar-se-a o valor

estimado do subsidio.

11.3. As penalidades de adverténcia e multa serao aplicadas pela autoridade competente.
11.3.1.Nos casos previstos pela legislagdo, as multas poderdo ser descontadas do

pagamento imediatamente subsequente a sua aplicagdo e/ou da garantia

contratual.
11.3.2.Se a multa for de valor superior ao valor da garantia prestada, além da perda
desta, respondera a Contratada pela sua diferenga, a qual sera descontada

dos pagamentos eventualmente devidos ou, ainda, quando for o caso,
cobrada judicialmente.
11.4_A penalidade de suspensao temporaria e impedimento de contratar sera aplicada

pela autoridade competente.
11.5. Na notificagéo de aplicagao das penalidades previstas sera facultada a defesa prévia

no respectivo processo, no prazo de 10 (dez) dias uteis.
11.6. No caso de aplicagdo das penalidades previstas sera concedido prazo de 10 (dez)

dias uteis para apresentag¢ao de recurso.
11.7. As penalidades sao independentes entre si, podendo ser aplicadas em conjunto ou

separadamente, apos a analise do caso concreto e ndo exime a Contratada da plena

execucgao do objeto contratado.
11.7.1.Na hipotese de cumulagao a que se refere o subitem acima serao concedidos

0s prazos para defesa e recurso aplicaveis a pena mais gravosa.

11.8. O atraso injustificado superior a 30 (trinta) dias corridos sera considerado como
inexecucao total do Contrato, devendo o instrumento respectivo ser rescindido, salvo
razbes de interesse publico devidamente explicitadas no ato da autoridade

~emmcGOMpetente pela contratagao.
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DA EXTINGAO / RESCISAO

12.1.

12.2.

2.3,

O presente contrato extinguir-se-a ao seu término, sem necessidade de qualquer
notificacdo ou interpelagdo judicial ou extrajudicial, podendo, no entanto, ser
rescindido a qualquer tempo.

O presente contrato podera ser rescindido nas hipbéteses previstas na legislagao,
desde que formalmente motivado nos autos do processo, assegurado o contraditorio
e a ampla defesa, bem como nas hipoteses de a Contratada:

12.2.1. infringir quaisquer das clausulas ou condigdes do contrato;
12.2.2. transferir ou ceder o contrato a terceiros, no todo ou em parte;
12.2.3. entrar em regime de faléncia, dissolver-se ou extinguir-se;

12.2.4. recusar-se a receber qualquer ordem ou instrugéo para melhor execugao
deste contrato, insistindo em fazé-lo com impericia ou desleixo;

12.2.5. deixar de executar o servigo, abandonando-o ou suspendendo-o por mais de
2 (dois) dias seguidos, salvo por motivo de for¢ca maior, desde que haja
comunicagao prévia e imediata ao Contratante;

12.2.6. agir com dolo, impericia ou imprudéncia relativamente as obrigagdes
contratuais;

12.2.7. deixar de comprovar o regular cumprimento de suas obrigagoes trabalhistas,
tributarias e sociais;

12.2.8. ser declarada inidénea e/ou suspensa do direito de licitar ou contratar com a
Administragao Municipal,

12.2.9. subcontratar, ceder ou transferir, total ou parcialmente o objeto contratado,
exceto na hipétese de servico secundario que nao integre a esséncia do
objeto, desde que expressamente autorizada pelo Contratante, mantida em
qualquer caso a integral responsabilidade da Contratada.

12.2.10. associar-se com outrem, realizar fus@o, cisdo, incorporagao ou
integralizagéo de capital, salvo com expressa autorizagéo do Contratante.

12.2.12. nos casos em que a CONTRATADA estiver envolvida em casos de
corrupgao, nos termos da Lei Federal n° 12.846, de 1° de agosto de 2013.

A rescisdo do contrato podera ser:

| - determinada por ato unilateral e escrito da Administragéo, nos casos enumerados
no subitem anterior, N
Il - amigavel, por acordo entre as partes, reduzida a termo no processo da licitagao,
desde que haja conveniéncia para a Administragao;
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Il - judicial, nos termos da legislagao;
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: DA RESCISAO POR INTERESSE PUBLICO

Este contrato podera ser rescindido por ato unilateral do Contratante, devidamente
justificado, quando o interesse publico assim o exigir, sem indenizagcado a Contratada, a
nao ser em caso de dano efetivo disso resultante.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: DA GARANTIA

14.1. 0 presente contrato sera garantido por meio de seguro garantia, equivalente a 0,3
% (trés décimos por cento) do valor contratado (subsidios e valores dos planos
escolhidos pelos beneficiarios da carteira).

14.1.1. O reforgo da garantia no primeiro ano do contrato sera realizado
semestralmente, contado da data de assinatura do contrato.

14.1.2. A partir do 2° ano, o reforgo sera apresentado anualmente, no prazo de 30
(trinta) dias apés a celebragcao de Termo Aditivo de prorrogacao de vigéncia
contratual, caso

14.2. A caugao em dinheiro s6 sera devolvida apés o cumprimento total das obrigagbes
contratuais.

14.3. A cobertura do seguro-garantia vigorara até a extin¢cao das obrigages do tomador,
devendo este efetuar o pagamento do respectivo prémio, por todo o periodo da
garantia, independentemente do prazo de vigéncia indicado na apdlice.

14.4. A garantia na forma de Fianga Bancaria tera sua vigéncia até o cumprimento total
das obrigacbes contratuais.

14.5. A PBH Ativos S.A. podera utilizar, total ou parcialmente, da garantia exigida para se
ressarcir de multas estabelecidas neste contrato.

14.6. O valor da garantia podera ser utilizado total ou parcialmente para o pagamento de
qualquer obrigacao, inclusive indenizagao a terceiros, obrigando-se a Contratada a
fazer a respectiva reposi¢ao no prazo maximo e improrrogavel de 02 (dois) dias uteis,
contado da data em que for notificada.

14.6.1. A garantia somente sera liberada ou restituida apos a execugao de todas as
obrigagbes contratuais e desde que nao haja no plano administrativo,
pendéncia de qualquer reclamagao a elas relativas.

14.7. Havendo necessidade de alteracdo da garantia, a CONTRATADA devera efetuar a

B ... pertinente adequagado, no prazo estabelecido pela CONTRATANTE, sob pena de

... aplicagao das sang¢des administrativas pertinentes.
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CLAUSULA DECIMA QUINTA: DA MATRIZ DE RISCO

Os riscos decorrentes do presente Contrato estao previstos na Matriz de Risco, sem
prejuizo de outras previsdes contratuais, conforme Anexo Il.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: DA PROTEGAO E TRANSMISSAO DE INFORMAGAO,
DADOS PESSOAIS E/OU BASE DE DADOS

16.1. A Contratada obriga-se ao dever de protegao, confidencialidade e sigilo de toda
informagao, dados pessoais e/ou base de dados a que tenha acesso, inclusive em
razao de licenciamento ou da operagao dos programas/sistemas, nos termos da Lei
n® 13.709/2018, suas alteragcdes e regulamentagdes posteriores, durante o
cumprimento do objeto descrito no presente instrumento contratual.

16.1.1. A Contratada obriga-se a implementar medidas técnicas e administrativas
suficientes visando a segurancga, a protegao, a confidencialidade e o sigilo de
toda informacgéo, dados pessoais e/ou base de dados a que tenha acesso a
fim de evitar acessos nao autorizados, acidentes, vazamentos acidentais ou
ilicitos que causem destruicdo, perda, alteragdo, comunicagao ou qualquer
outra forma de tratamento nao previstos.

16.1.2. A Contratada deve assegurar-se de que todos os seus colaboradores,
consultores e/ou prestadores de servigos que, no exercicio das suas
atividades, tenham acesso e/ou conhecimento da informacgao e/ou dos dados
pessoais, respeitem o dever de protegao, confidencialidade e sigilo.

16.1.3. A Contratada nao podera utilizar-se de informagao, dados pessoais e/ou base
de dados a que tenha acesso, para fins distintos ao cumprimento do objeto
deste instrumento contratual.

16.1.4. A Contratada nao podera disponibilizar e/ou transmitir a terceiros, sem prévia
autorizagao escrita, informagao, dados pessoais e/ou base de dados a que
tenha acesso em razdo do cumprimento do objeto deste instrumento
contratual.

16.1.4.1. A Contratada obriga-se a fornecer informagao, dados pessoais
elou base de dados estritamente necessarios caso quando da
transmisséo autorizada a terceiros durante o cumprimento do objeto
descrito neste instrumento contratual.

16.1.5. A Contratada fica obrigado a devolver todos os documentos, registros e
copias que contenham informagéo, dados pessoais e/ou base de dados a que
tenha tido acesso durante a execugdo do cumprimento do objeto deste
instrumento contratual no prazo de 30 (trinta) dias corridos contados da
rescisdo contratual, restando autorizada a conservagdo apenas nas hipdteses
legalmente previstas.
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16.1.5.1. A Contratada nao sera permitido deter copias ou backups,
informagao, dados pessoais e/ou base de dados a que tenha tido
acesso durante a execugao do cumprimento do objeto deste
instrumento contratual.

16.1.5.1.1.A Contratada devera eliminar os dados pessoais a que tiver
conhecimento ou posse em razdo do cumprimento do objeto
deste instrumento contratual tao logo nao haja necessidade
de realizar seu tratamento.

16.1.6. A Contratada devera notificar, imediatamente, a Contratante no caso de
vazamento, perda parcial ou total de informagao, dados pessoais e/ou base
de dados.

16.1.6.1. A notificagao nao eximira a Contratada das obrigagbes e/ou
sangdes que possam incidir em razao da perda de informacgao, dados
pessoais e/ou base de dados.

16.1.6.2. A Contratada que descumprir nos termos da Lei n® 13.709/2018
suas alteragdes e regulamentagdes posteriores, durante ou apos a
execugdo do objeto descrito no presente instrumento contratual fica
obrigado a assumir total responsabilidade e ao ressarcimento por todo
e qualquer dano e/ou prejuizo sofrido, incluindo sangbes aplicadas
pela autoridade competente.

16.1.7. A Contratada fica obrigado a manter preposto para comunicagdo com o
Contratante para os assuntos pertinentes a Lei n° 13.709/2018 suas
alteragdes e regulamentagdes posteriores.

-} 6.1.8. O dever de sigilo e confidencialidade, e as demais obrigagdes descritas na
' presente clausula, permanecerao em vigor apos a extingao das relagbes entre
a Contratada e o Contratante, bem como, entre a Contratada e os seus
e colaboradores, subcontratados, consultores e/ou prestadores de servigos sob
o pena das sancdes previstas na Lei n® 13.709/2018, suas alteragbes e
regulamentacdes posteriores, salvo decisao judicial contraria.

16.1.9. O nado cumprimento de quaisquer das obrigagdes descritas nesta clausula
T sujeitara a Contratada a processo administrativo para apuragao de
responsabilidade e, consequente, sangao, sem prejuizo de outras cominagoes
civeis e penais.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: DAS DISPOSIGOES GERAIS

17.1. A Contratada podera aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, 0s acréscimos ou
supressdes que se fizerem, conforme previsto no art. 81 da Lei n® 13.303/2017.

17.2. A tolerancia do Contratante com qualquer atraso ou inadimpléncia por parte da

Contratada, ndo importara de forma alguma em alteragdo ou novagao.
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CLAUSULA DECIMA OITAVA: DA PUBLICAGAO

A publicagao do extrato do presente contrato no “Diario Oficial do Municipio” correra por
conta e 6nus da Administragdo Municipal.

CLAUSULA DECIMA NONA: DOS ANEXOS

Vincula-se ao presente contrato o instrumento convocatério, bem como a proposta da
Contratada, nos termos do art. 69, VIII, da Lei n® 13.303/2019 e sao anexos ao presente
instrumento e dele fazem parte integrante:

1. Anexo | — Projeto Basico,
2. Anexo |l — Matriz de Risco

CLAUSULA VIGESIMA: DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Belo Horizonte, renunciando-se a qualquer outro por
mais privilegiado que seja, para dirimir qualquer duvida ou pendéncia oriunda do presente
instrumento.

E por estarem justas e contratadas, assinam as partes o presente contrato, em 2 (duas)
vias de igual teor e forma, na presencga das testemunhas abaixo:

Belo Horizonte, 01 de dezembro de 2021.

Soraya de Fatifn
Diretora Executiv

P o bome . 247 363117038

Luiz Cefso Dias.. Lopes
Diretor Executivo

P
| [TRL PR TRp o

et o ol ) BB B DA AL ) (ORS00
U (P Dt s

Pt s ot Fsishiin.
[P ——— TR TR

Nilo Sérgié?%nvm@awalho
Diretor Executivo
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ANEXO |
PROJETO BASICO

1. OBJETO

1.1.Credenciamento de operadoras de planos de assisténcia a salde suplementar
registradas na ANS para prestagao de servigos de assisténcia médica ambulatorial e
hospitalar com obstetricia, fisioterapica, psicoldgica, farmacéutica na internagéo e
odontolégica, com coparticipagdo, de abrangéncia para regido metropolitana Belo
Horizonte, aos agentes publicos do Municipio de Belo Horizonte, ativos e inativos, da
Administragdo direta e indireta do Poder Executivo, do Poder Legislativo e da PBH
Ativos S.A., bem como aos respectivos dependentes e pensionistas, que poderao
aderir, ou nao, no ambito e condig¢des de cobertura estabelecidas pelo plano/seguro
por eles eventualmente escolhido, dentre aqueles contratados.

1.2. Para fins deste Credenciamento, o conceito de Municipio abrangera:

1.2.1. Poder Executivo: agentes publicos, ativos e inativos, vinculados as entidades
da Administragdo Direta e Indireta e da PBH Ativos S/A.

1.2.2. Poder Legislativo: agentes publicos, ativos e inativos.

1.3. Para fins deste Credenciamento, o conceito de Agente Publico abrangera: pessoa
legalmente investida em cargo ou emprego ptblico, em carater efetivo, em comisséo,
de natureza especial, ou em mandato.

1.4. A prestagao dos servicos de assisténcia a salde sera disciplinada pelo Contrato e
pelos termos deste Anexo, e em conformidade com a legislagdo em vigor, em especial
com a Lei n.° 9.656/98 e as regulamentagdes complementares, expedidas pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, a Lei Municipal N° 9.985/10, que
autoriza a contratagéo e suas regulamentagées, e o Decreto Municipal 15.573/14.

1.5. A prestagéo de servicos compreende consultas médicas; de fisioterapia, de nutricéo,
de psicologia, terapia ocupacional, fonoaudiologia, odontologia, internagoes
hospitalares e obstétricas (sem limite de tempo e cobrancas adicionais) e em clinicas
psiquiatricas, cirurgias eletivas e de urgéncia, servicos médicos, ambulatoriais,
hospitalares, medicamentosos durante as internagdes, de diagnostico, de terapia e
atendimentos de urgéncia e emergéncia.

1.6. A prestagao dos servigos sera executada por meio de rede propria das Credenciadas
ou por terceiros por ela credenciados, incluindo profissionais, hospitais, centros
medicos, clinicas basicas e especializadas e laboratorios.

1.7. Todos os planos/seguros satde oferecidos nao admitirdo agravo ou cobertura parcial
temporaria relacionada a doengas ou lesdes preexistentes.

e necessarios @ Administragdo Municipal, cuja interrupgdo compromete a
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continuidade de suas atividades. Portanto, a sua contratacéo deve estender-se por
mais de um exercicio financeiro.

1.9. O custeio por parte dos agentes publicos, dos planos por estes contratados, sera
cobrado na forma de consignagao em folha de pagamento, nos termos do Decreto
Municipal 15.573/14 e suas alteragées.

2. CREDENCIAMENTO

2.1.Uma vez credenciada, a operadora devera garantir o atendimento do beneficiario pelo
prazo minimo de 12 (doze) meses. Sob pena de multa de acordo com o Decreto
Municipal n° 15.113, de 08 de janeiro de 2013, a operadora ndo podera se
descredenciar unilateralmente durante o periodo de 12 (doze) meses.

2.2.Com antecedéncia minima de 120 (cento e vinte) dias do vencimento do contrato, a
operadora podera manifestar interesse pelo descredenciamento, que sé ocorrera a
partir do primeiro dia Util apos o aniversario da apdlice, garantindo os tratamentos em
curso, e respeitando ainda o prazo previsto no subitem 2.4, para as movimentagdes
dos beneficiarios.

2.3.Apés o prazo deste credenciamento, podera ser publicado novo edital para
credenciamento de novas interessadas.

2.4.A abertura para novos credenciamentos se dara, no minimo, 60 (sessenta) dias
corridos antes do aniversario da apdlice, sendo mantido o periodo de 10 (dez) dias
Uteis para a efetivagdo do credenciamento, respeitando-se o prazo de 60 (sessenta)
dias corridos para movimentagdes entre operadoras e entre planos.

3. COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

3.1.As Credenciadas arcario com o custo assistencial das doencas listadas na
Classificagao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a
Saude, da Organizagdo Mundial de Saude (CID-10), relativos aos atendimentos
ambulatoriais, internacdes hospitalares e atendimentos obstétricos, previstos no Rol
de Procedimentos da ANS vigente e suas atualizagdes, assim como nas Resolugao
do Conselho de Satude Suplementar - CONSU n° 13, de 1998, e demais Resolugdes
Normativas da ANS, de acordo com a cobertura obrigatéria prevista pela ANS e
legislacdo relacionada, compativel com cada tipo de plano a ser oferecido
(ambulatorial, hospitalar com obstetricia, odontol6gico).

3.2.Para os planos ambulatoriais, caso houver necessidade de internagédo, conforme
Normativas da ANS e legislagao correspondente, o plano credenciado estara obrigado
a cobrir as primeiras 12 (doze) horas de pronto socorro e remogao em ambulancia por
conta da operadora para o SUS, sendo de responsabilidade Unica e exclusiva do plano
a transferéncia em condigdes adequadas para instalagées que garantam o tratamento
adequado do beneficiario.

3.3. A cobertura ambulatorial compreende os atendimentos realizados em consultorio ou
ambulatdrios, observados os seguintes servigos:
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3.3.1. Consultas médicas, em numero ilimitado, em clinicas basicas e especializadas,
inclusive obstétrica para pré-natal, em especialidades reconhecidas pelo
Conselho Federal de Medicina;

3.3.2. Apoio diagnostico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais,
incluindo  consultas com fisioterapeutas, psicélogos, nutricionistas,
fonoaudidlogos e terapeutas ocupacionais, procedimentos cirurgicos
ambulatoriais, solicitados e indicados pelo médico assistente, mesmo quando
realizados em ambiente hospitalar.

3.4. A cobertura hospitalar compreende os atendimentos em unidade hospitalar, em
regime de internagao, inclusive cobertura dos procedimentos relativos ao atendimento
pré-natal, da assisténcia ao parto, e os atendimentos caracterizados como urgéncia e
emergéncia, e inclui:

3.4.1. Internacao hospitalar, sem limitagao de prazo, valor e quantidade, em clinicas
basicas especializadas e psiquiatricas, relacionada as especialidades
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;

3.4.1.1. Condicdes diferenciadas para as internagdes em hospitais psiquiatricos
deverao obedecer ao disposto na regulamentagdo da ANS, bem como,
deverdo constar de forma expressa em manual, guia e/ou outros
documentos pertinentes entregues aos beneficiarios.

3.4.2. Internacao hospitalar em centro de terapia intensiva, ou similar, sem limitagao
de prazo, valor e quantidade, a critério do medico assistente;

3.4.3. diaria de internacao hospitalar;

3.4.4. Despesa referente a honorarios médicos, servigos gerais de enfermagem e de
alimentagao durante o periodo de internagao;

3.4.5. Exames complementares indispensaveis para controle da evolugao da doencga
e elucidagao diagnéstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases
medicinais, transfusdes e sessdes de quimioterapia e radioterapia, conforme
prescricdo do médico assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de
internagdo hospitalar;

3.4.6. Taxas e materiais utilizados durante o periodo de internagé@o e relacionados
com o evento medico;

3.4.7. Acomodacgao e alimentagéo fornecidas pelo hospital ao acompanhante do
beneficiario menor de 18 (dezoito), do maior de 60 (sessenta) anos, da mulher
no pré-parto e pos-parto imediato e dos portadores de necessidades especiais,
nas mesmas condigdes da cobertura do Plano, exceto no caso de internagdo em
UTI ou similar, quando nao for possivel o0 acompanhamento;

3.4.8. Cirurgia plastica reparadora;
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3.4.9. Cirurgias odontologicas bucomaxilofaciais que necessitem de ambiente
hospitalar, realizadas por profissional habilitado pelo seu Conselho de Classe,
incluindo o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais,
transfusdes, assisténcia de enfermagem e alimentagcao ministradas durante o
periodo de internacéo hospitalar;

3.4.10. Orteses e proteses, registradas na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -
ANVISA, inerentes e ligadas diretamente ao ato cirrgico;

3.4.11. procedimentos relativos ao pré-natal e da assisténcia ao parto;

3.4.12. assisténcia ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do titular ou seu
dependente, durante os primeiros 30 (trinta) dias apds o nascimento;

3.4.13. Cirurgia plastica reconstrutiva de mama, para o tratamento de mutilagao
decorrente de utilizagao técnica de tratamento de cancer;

3.4.14. Cobertura de transplantes de cornea e rim, bem como os transplantes
autologos listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude editados pela
ANS, além das despesas com seus procedimentos vinculados, abaixo
relacionados, quando couber, sem prejuizo da legislagao especifica que
normatiza esses procedimentos:

a) as despesas assistenciais com doadores vivos;

b) os medicamentos utilizados durante a internagao;

c) o0 acompanhamento clinico no pos-operatério imediato e tardio, exceto
medicamentos de manutencao,

d) as despesas com captagao, transporte e preservagao dos érgaos na forma
de ressarcimento ao SUS.

3.5.Nao havendo disponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos proprios,
contratados ou credenciados pelas Credenciadas, na acomodagdao em que o
beneficiario foi inscrito, a ele sera garantido o acesso a acomodagao em nivel superior
a prevista, sem onus adicional, na rede credenciada, até que haja disponibilidade de
leito, quando sera providenciada a transferéncia.

3.6.Nao havendo disponibilidade de vagas nos estabelecimentos préprios, contratados ou
credenciados pelas Credenciadas, o 6nus da internagdo em outro hospital, fora da
rede de servico, é de responsabilidade das Credenciadas.

3.7. Deverio ser ofertados programas de Promogao e Prevencgéo a Saude, conforme perfil
epidemiolégico da carteira, elaborados em conjunto com o Municipio, sem impacto
financeiro adicional para o Contratante.

3.8.Para os programas de promogado da saude, cada operadora credenciada devera

destinar o valor correspondente a 0,5% (meio por cento) do faturamento total do
periodo contratual vigente, podendo ser agrupados por periodos semestrais, para
fazer frente as despesas.
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3.9.As acgOes serao executadas pela Contratada e, elaboradas em conjunto com o
Contratante.

3.9.1.  Os programas de Promogao e Prevengao a Salde terdo duragdo maxima de
06 (seis) meses, a critério do Contratante, que deve estabelecé-los,
expressamente, no seu planejamento, podendo ser prorrogado, por interesse do
Municipio, requerido com antecedéncia.

3.9.2. Em conformidade com os relatérios entregues pela Contratada, o
Contratante determinara, no primeiro més de vigéncia do contrato e no sexto
més de vigéncia do contrato, quais os eixos serdo tratados no programa, dentre
os estudos realizados da carteira.

3.9.3. Juntamente com os eixos que serdo trabalhados no periodo semestral, o
Contratante remetera para a Contratada, até o final do primeiro més de vigéncia
do contrato e até o final do sexto més de vigéncia do contrato, as seguintes
informacgdes:

a) descricao dos objetivos do programa;

b) estabelecimento da populagéo alvo;

¢) forma de captacao da populagido alvo do programa;
d) local, forma de desenvolvimento e cronograma.

3.9.4. A Contratada, de posse do exposto acima, tera 30 (trinta) dias corridos para
avaliar a requisicao, apresentar eventuais modificagbes ou adequagdes, 0s
custos correspondentes e as descri¢cdes técnicas pertinentes ao eixo definido.

3.9.5. O Contratante, por sua vez, tera 10 (dez) dias corridos, contados do
recebimento da proposta, para validagao final. Depois de vencidas essas etapas,
a Contratada devera dar inicio a execu¢ao dos programas.
3.10.0s programas de promog¢ao a saude deverao fornecer materiais de divulgagao
informativos, impressos e digitais, de acordo com o calendario de saude do Ministério
da Saude, suficientes para alcancar todos os 6rgaos da Administracao Municipal.

3.11.0 Plano Odontoldgico devera compreender a cobertura de todos os procedimentos
listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS para a segmentacao
odontologica.

3.11.1. Os procedimentos bucomaxilofaciais que necessitarem de internagao
hospitalar nao estao cobertos pelos planos odontolégicos, porém tém cobertura
obrigatéria no plano de segmentagao hospitalar.

3.11.2. Nas situagdes em que, por imperativo clinico, o atendimento odontologico
necessite de suporte hospitalar para a sua realizacao, apenas os materiais
odontologicos e honorarios referentes aos procedimentos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, para a segmentagao
odontologica, deverao ser cobertos pelos planos odontolégicos.
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4. EXCLUSOES DE COBERTURA

4.1.As exclusbes de cobertura deverdo apresentar-se conforme o previsto na Lei n°
9.656/1998 (e suas alteragbes), as Resolugdes do CONSU (e suas alteragbes) e as
Resolugdes Normativas da ANS (e suas alteragoes), e respeitando-se as coberturas
minimas obrigatdrias previstas na legislagao vigente. Sao excluidos da cobertura do
Plano os eventos e despesas decorrentes de:
4.1.1. tratamento clinico ou cirdrgico experimental;

4.1.2. atendimentos prestados antes do inicio do periodo de vigéncia ou do
cumprimento das caréncias;

4.1.3. procedimentos clinicos ou cirdrgicos para fins estéticos, inclusive orteses e
proteses para 0 mesmo fim;

4.1.4. cirurgia plastica estética de qualquer natureza;

4.1.5. inseminagao artificial;

4.1.6. tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética;

4.1.7. tratamentos em centros de SPAs, clinicas de repouso, estancias hidrominerais,
casas sociais e clinicas de idosos;

4.1.8. transplantes, & excegao de cornea, rim e os transplantes autélogos listados no
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude;

4.1.9. fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar;

4.1.10. fornecimento de medicamentos importados nao nacionalizados;

4.1.11. fornecimento de drteses, proteses e seus acessorios ndo ligados ao ato
cirurgico;

4.1.12. tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico e legal,
ou nao reconhecidos pelas autoridades competentes;

4.1.13. casos de cataclismos, guerras e comogdes internas, quando declarados pela
autoridade competente;

4.1.14. necropsias, medicina ortomolecular e mineralograma do cabelo;
4.1.15. aparelhos ortopédicos;
4.1.16. aluguel de equipamentos hospitalares e similares;

4.1.17. procedimentos, exames ou tratamentos realizados no exterior; e
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4,1.18. especialidades médicas nao reconhecidas pelo Conselho Federal de
Medicina.

4.2. As despesas extraordinarias (aquelas nao previstas neste instrumento ou nao sujeitas
a cobertura, como refeigées para acompanhantes, telefonemas e outras definidas pelo
estabelecimento hospitalar) deverao ser pagas diretamente ao estabelecimento pelo
beneficiario, sem direito a ressarcimento pelas Credenciadas.

4.3.Nao estao cobertos pelo Plano de Assisténcia @ Saude Suplementar os exames
admissionais, peridédicos, demissionais ou equivalentes.

4.4. As Credenciadas nao se responsabilizardao pelo pagamento de quaisquer servigos
eventualmente utilizados de maneira diversa do acordado.

5. TIPOS DE PLANOS/SEGUROS

5.1.Tipo de Contratagao do Plano: O plano oferecido € empresarial por adesao,
facultativo, copatrocinado pelo Municipio (contributario), em forma de desconto em
folha, sendo a contribuicao mensal por beneficiario, garantindo aos seus usuarios
assisténcia médica ambulatorial, hospitalar com obstetricia e odontolégica, de acordo
com a cobertura obrigatdria prevista pela ANS para cada tipo de plano.

5.2. Abrangéncia Geogréfica: Trata-se de plano com abrangéncia geografica de
atendimento contemplando Belo Horizonte e regiao metropolitana, com atendimento
de urgéncias e emergéncia, de abrangéncia nacional.

5.3. Acomodagao: O plano oferecera as seguintes opgdes de acomodagao:
a) quarto coletivo;
b) quarto individual;
c) acomodacao de um acompanhante durante a internacao de beneficiario menor de
18 (dezoito) anos ou maior de 60 (sessenta) anos, sempre que possivel, com
acatamento do regime interno dos estabelecimentos hospitalares.

5.4. O quadro abaixo apresenta as derivagdes do plano em fungdo das combinagdes

oferecidas.

Tipo Descrigao Acomodacao Rede
Plano | Ambulatorial / Hospitalar com : Rede
1 Obstetricia Enfermaria | proferencial
Plano | Ambulatorial / Hospitalar com .
2 Obstetricia P Enfermaria Rede Ampla
Plano | Ambulatorial / Hospitalar com Enf . Rede
3 Obstetricia — Satde da Familia niermana | preferencial
Plano | Ambulatorial / Hospitalar com Rede
4 Obstetricia — Satde da Familia Apartamento | proferencial
Plano | Ambulatorial / Hospitalar com
5 Obstetricia P Apartamento | Rede Ampla
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Plano s Nao se

6 Odontoldgico aplica Rede Ampla
Plano - Nao se = .

7 Transporte Aeromédico aplica Nao se aplica

5.5.0 Plano 6, Odontoldgico, podera ser escolhido de forma opcional, independentemente
da adesao ou nao do usuario aos demais planos.

5.6.Planos 3 e 4 - Saude da Familia: definida pela vinculagao ao servigo de atengao
primaria, a um médico de familia e comunidade e equipe de atengao primaria de
referéncia em unidades proprias do Plano/Operadora Credenciada. Cada equipe sera
responsavel por uma carteira de beneficiarios que deverao ser divididas
quantitativamente de acordo com sua complexidade, de forma que garanta o pronto
atendimento desses na unidade quando necessario, além da captacdo ativa da
populagao vinculada a equipe. A equipe deve ser composta, minimamente, por meédico
e profissional de enfermagem (nivel superior) com especializagao e/ou experiéncia em
salde da familia. Cada equipe precisara disponibilizar de um meio de comunicacao
especifico para sua carteira vinculada.

5.6.1. Cabera a esta equipe o gerenciamento do cuidado das pessoas a ela
vinculadas, quanto a trajetdria destas pessoas na rede de cuidados. O acesso
aos outros niveis de atencdo sera sempre mediado e supervisionado pelo
médico de familia e comunidade, excetuando-se casos de urgéncia e
emergéncia onde pronto-socorro deve ser procurado.

5.6.2. Por tratar-se de uma modalidade de organizagao do cuidado apenas
recentemente introduzida na salde suplementar, sera exigida das empresas
credenciadas para estes planos o registro do mesmo, em até 60 (sessenta) dias
apos o prazo final do Credenciamento. Caso a credenciada opte por nao fazer o
registro, faz-se necessario apresentar documento validado pela ANS que
garanta o funcionamento do modelo nos moldes anteriormente descritos, sem
risco de descontinuidade.

5.7.0 Plano 7 compreende o servigo de transporte aéreo, com atendimento 24 horas por
dia, 7 dias por semana, em todo o territério nacional, para a transferéncia ou remogao
de pacientes, em carater de urgéncia e/ou emergéncia, através de aeronaves, de uma
unidade de satde para um hospital que disponha de mais recursos para resolutividade
médica. Trata-se de um servigo adicional e complementar ao plano assistencial.

5.7.1. Somente poderio aderir ao Plano 7 - Transporte Aeromédico os beneficiarios
que possuam os produtos assistenciais, planos 1, 2, 3, 4 ou 5.

5.8. O grupo familiar tera, obrigatoriamente, os mesmos planos escolhidos pelo titular.
6. ATENDIMENTO NAS URGENCIAS E EMERGENCIAS

6.1. Considera-se atendimento de urgéncia o evento resultante de acidente pessoal,
quadros clinicos agudos, psiquiatricos ou de complicagao no processo da gestacao.
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6.2. Considera-se atendimento de emergéncia o evento que implica em risco imediato de

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

6.7.

morte ou de lesao irreparavel para o paciente, caracterizado em declaragao do meédico
assistente.

E assegurado o atendimento de urgéncia e emergéncia, apés as primeiras 24 (vinte e
quatro) horas contadas da adesao do beneficiario ao plano, inclusive se decorrentesde
complicagbes da gestacdo, sendo prioritirias as atividades e procedimentos
destinados a preservagao da vida, 6rgaos e fungdes do beneficiario, incluindo eventual
necessidade de remocao, da admissao até a alta hospitalar.

As Credenciadas deverdo possuir servico de central telefdnica gratuita (servigo de
discagem direta gratuita - DDG) de atendimento de 24 (vinte e quatro) horas, 07 (sete)
dias por semana, inclusive feriados, de modo a facilitar o atendimento ao beneficiario
nos casos de urgéncia e emergéncia, visando, também, auxiliar os interessados na
escolha do melhor local para atendimento e prestagao de outros esclarecimentos e
informagdes com relagao a rede credenciada.

O atendimento as urgéncias e emergéncias devera ter abrangéncia nacional.

Em todo o territério nacional, as Credenciadas deverdo oferecer cobertura aos
atendimentos de urgéncia e emergéncia que evoluirem para internagao, desde a
admissao do paciente até a sua alta ou que sejam necessarios a preservagao da vida,
orgaos e fungdes.

As transferéncias de urgéncia que poderao ser atendidas pelo Plano 7 — Transporte
Aeromédico sdo, no minimo:

6.7.1. Transferéncia de urgéncia: a transferéncia de urgéncia é realizada quando o
local em que o paciente se encontra nao possui recursos para o tratamento e ele
necessita ser transferido para o hospital mais préximo que oferega os recursos
adequados.

6.7.2. Repatriamento (retorno ao local de domicilio): realizado quando o retorno a um
hospital da cidade de origem oferece beneficios reais de recuperagao ao
paciente e cumpre as regras de remocao.

6.7.3. Transporte neonatal: exclusivo para transporte de recém-nascidos, nas mesmas
situagdes acima.

6.7.4. Possuir servicos, equipamentos e pessoal de UTIl - Unidade de Terapia
Intensiva.

7. REMOCAO

20

Estara garantida a remocao inter-hospitalar do beneficiario (do hospital de origem para
o hospital de destino), comprovadamente necessaria, dentro dos limites de
abrangéncia geografica do plano, respeitada a regra das urgéncias e emergéncias
prevista no item 6 deste Anexo.
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7.2.Nos casos de urgéncia e de emergéncia, em que o beneficiario nao tiver direito a
internagao devido a caréncia, dar-se-a a remogao inter-hospitalar da origem para o
destino, quando caracterizada pelo médico assistente a necessidade de internagao,
observando-se as seguintes situagoes:

7.2.1. Na impossibilidade de remogao por risco de morte, o paciente ou responsavel
e o prestador do atendimento deverao acordar quanto a responsabilidade
financeira da continuidade da assisténcia, desobrigando-se a operadora desse
onus.

7.2.2. Cabera as Credenciadas o 6nus e a responsabilidade da remogao do
beneficiario para uma unidade do SUS que disponha dos recursos necessarios
a garantir a continuidade do atendimento.

7.2.3. As Credenciadas deverao disponibilizar os recursos necessarios a garantir a
manutengdo da vida, sé cessando sua responsabilidade sobre o beneficiario
quando efetuado o registro na unidade hospitalar que o receber.

7.2.4. Quando o beneficiario ou seus responsaveis optarem, mediante assinatura de
termo de responsabilidade, pela continuidade do atendimento em unidade
diferente daquela definida no subitem 7.2.2, as Credenciadas estarao
desobrigadas do dnus financeiro da remogao.

8. MECANISMOS DE REGULAGAO

8.1. O beneficiario podera se utilizar dos médicos ou instituigdes relacionadas na rede de
servico das Credenciadas, de acordo com o plano por ele subscrito, exclusivamente
para o atendimento decorrente de riscos cobertos. Ao utilizar a rede referenciada ou
contratada, o beneficiario nao fara qualquer desembolso, cabendo as Credenciadas
efetuarem o pagamento diretamente ao referenciado ou contratado, em nome e por
conta do beneficiario.

8.2. O pagamento das despesas cobertas pelo plano de saude sera efetuado diretamente
ao referenciado ou contratado, desde que atestados pelo beneficiario.

8.3. A cobranga de coparticipagdo ficara a critério de cada operadora credenciada, para
cada um de seus planos, sendo os valores maximos a serem cobrados por evento,
para cada plano, estabelecidos no Anexo Il - Critérios de Precificagao.

8 3.1 Nao serdo admitidas cobrancas de coparticipagdo para os planos 06 -
Odontolégico e 07 - Transporte Aeromedico.

8.4. Para os planos de salde da familia, os atendimentos realizados dentro das unidades
de atencdo basica ndo poderdo resultar em cobranga de nenhum valor de
coparticipagao.

Rua Espirito Santo n® 605 — 10° andar —Centro - CEP: 30.160.919 - Belo Horizonte | MG
O 455 31/ 3246.7044 = contato/@ pbhatives.com.br  CNPJ: 13.593.766/0001-79




DocuSign Envelope ID: 6D896DEQ-78FE-431A-8A82-999D6E648110

PBHATIVOS

8.5. Eventuais reajustes dos valores maximos de coparticipagdo previstos neste Projeto
Basico serao discutidos durante as repactuagdes e ficardo a cargo da gestao
municipal.

8.6. No ato do atendimento, o beneficiario devera apresentar documento de identidade,
juntamente com o cartdo fornecido pelas Credenciadas dos planos de saude.

8.7.As Credenciadas poderdo exigir autorizagdo prévia para a realizagdo de
procedimentos conforme disposto em contrato, devendo dar ampla publicidade destes
mecanismos a seus beneficiarios.

8.7.1. Nos casos em que as Credenciadas estabelegam autorizagado prévia, devera
ser garantida a avaliagao do atendimento pelo profissional avaliador no prazo
maximo de 02 (dois) dias uteis, contados da data da solicitagao, para a definigao
dos casos de aplicagéo das regras de regulagdo, ressalvadas as hipdteses de
urgéncia ou de emergéncia.

8.7.2.Em caso de divergéncia médica na concessdo da autorizagdo prévia, para

dirimir o conflito, sera instaurada junta médica no prazo maximo de 48
(quarenta e oito) horas contadas da formalizagdo do pedido.

8.7.2.1. A junta médica sera constituida por 03 (trés) membros, sendo o
requerente do procedimento ou membro nomeado pelo beneficiario, um
médico da Credenciada em questao, e terceiro membro escolhido
consensualmente pelos 02 (dois) demais profissionais.

8.7.2.2. A remuneragao ficara a cargo das Credenciadas, exceto quando o
profissional eleito pelo beneficidrio ndo pertencer a rede das
Credenciadas, caso em que seus honorarios ficardo sob sua
responsabilidade.

8.8.As Credenciadas reserva-se o direito de alterar a rede de prestadores de servicos,
obedecido aos tramites legais existentes, principalmente no que se refere 8 mudanca
de entidade hospitalar, conforme art. 17 da Lei n°® 9.656/1998, mediante comunicagao
ao Municipio.

8.9.E facultada a substituicdo de entidade hospitalar, desde que por outro equivalente e
mediante comunica¢do ao beneficiario € ao Municipio com 30 (trinta) dias de
antecedéncia, ressalvados desse prazo minimo os casos decorrentes de rescisao por
fraude ou infragcdo das normas sanitarias em vigor.

8.10.Na hipdtese de ocorrer a substituicao de entidade hospitalar por vontade das
Credenciadas durante periodo de internagao de beneficiario ser-lhe-a garantido o
pagamento das despesas relacionadas com a internagdo até a alta hospitalar,
estabelecida pelo médico assistente, exceto nos casos de infragdo as normas
sanitarias, quando a Credenciada em questao providenciara, as suas expensas, a
transferéncia imediata para outro estabelecimento equivalente, garantindo a
continuagao da assisténcia.
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8.11.No caso de redimensionamento de rede hospitalar por redugdo & necessaria
autorizagao prévia da ANS e do Municipio.

8.12. A marcacéao de consultas, exames e quaisquer outros procedimentos deve ser feita
de forma a atender as necessidades dos beneficiarios, bem como aqueles com idade
igual ou superior a 60 (sessenta) anos, gestantes, lactantes e lactentes, e criangas
até 5 (cinco) anos de idade.

8.13.A lista de prestadores de servico devera ser atualizada periodicamente pelas
Credenciadas, e dada comunicagéo aos seus beneficiarios.

8.14. As Credenciadas deverao informar, regularmente ou excepcionalmente em caso de
alteracéo da rede, mantendo atualizados os meios de comunicagéo e informagao ao
usuario referente a rede de atendimento propria e/ou credenciada/referenciada, para
todas as suas modalidades. A rede credenciada minima devera oferecer
estabelecimentos em Belo Horizonte e Regido Metropolitana, com especificidades
quantitativas adequadas de médicos, hospitais, laboratérios, clinicas, prontos-
socorros, etc., para atendimento aos beneficiarios.

8.15. Os casos de urgéncia/emergéncia nao necessitarao de liberagédo prévia de senha.

8.16. As Credenciadas nao se responsabilizardo pelo pagamento de quaisquer servigos
eventualmente utilizados de maneira diversa do acordado.

9. ADESAO, INCLUSAO E EXCLUSAO DE BENEFICIARIOS

9.1. Qualquer beneficiario, a seu exclusivo critério, podera solicitar adesao e exclusao nos
Planos de Assisténcia a Saude Suplementar de que trata este instrumento.

9.2. Todos os beneficiarios atuais dever&o realizar nova adeséo a um dos planos de saude
elou odontolégicos credenciados, caso exista interesse, de acordo com os itens
abaixo:

9.2.1. Caso o titular queira fazer adesao de dependentes, todo o grupo familiar devera
ter os mesmos planos do titular; ndo sera permitido que dependentes tenham
planos diferentes do titular ou plano odontolégico sem que o titular o tenha.

9.2.2. Todos os beneficiarios atuais deveréo realizar a nova adesao em um prazo de
até 60 (sessenta) dias ap6s a assinatura do Contrato, em periodos e locais a
serem definidos e organizados pela gestdo municipal.

9.2.3. Cabera as operadoras credenciadas o fornecimento de material explicativo
quanto aos seus planos e valores de maneira a esclarecé-los para o agente
publico.

9.2.4. Cabera a Gestora Contratada pela Prefeitura realizar todas as inclusdes das
novas adesdes em tempo habil, de acordo com os prazos citados no item 9.2.2
e conforme as disposi¢des do item 16 — Niveis de Servigos.
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9.3.Uma vez realizada a adeséao, o beneficiario nao podera mudar o plano escolhido em
um periodo de permanéncia inferior a 12 (doze) meses. Ao fim do qual, podera fazer
nova opg¢ao de adesao de operadora e niveis de planos.

9.4.0 prazo para movimentagdes previstas no item 9.3 (mudanga de plano efou de
operadora) sera de 30 (trinta) dias entre a vigéncia da data de cancelamento e a
vigéncia da nova adesdo, para garantir a absor¢do de caréncias, respeitadas as
excecoes previstas na Sumula Normativa n°® 21 da ANS.

9.5. Passados os prazos dos itens 9.2 e 9.4, todas as adesbes de agentes publicos que ja
trabalham no Contratante deverdo cumprir as caréncias estabelecidas pela ANS.

9.6. Para os novos agentes publicos (novas contratagdes) sera dado um prazo de até 120
(cento e vinte) dias da sua admissao para realizagdo da adesao e inclusdo aos planos
credenciados, sem nenhuma caréncia. As inclusdes realizadas fora deste prazo
deverao cumprir as caréncias estabelecidas pela ANS.

9.7.Para as Entidades Indiretas que possuem outros contratos de planos de saude o
periodo de adesao se dara 30 dias apds o vencimento do contrato das mesmas para
0s agentes publicos que ja estao no plano de salude das Entidades Indiretas e, apos
adesao dessa massa, serd dado um prazo de 90 dias para novas adesfes dos
agentes publicos atuais. Para novas contratagdes vale a regra do item anterior.

9.8. Cabera ao Municipio a exibigao de documentos que comprovem o vinculo dos agentes
publicos com ele proprio, e a relagao de parentesco/afinidade dos dependentes com
0s agentes publicos, quando solicitados pelas Credenciadas.

9.9. Cabera a Gestora encaminhar as Credenciadas:

9.9.1. Até o ultimo dia util do més corrente as solicitagdes de adesdes de beneficiarios,
para vigéncia no primeiro dia do més subsequente, sendo esse o marco para fins
de inicio da cobertura assistencial e contagem dos periodos de caréncia (quando
houver).

9.9.2. Até o ultimo dia atil do més corrente as solicitagbes de exclustes de
beneficiarios, para vigéncia no primeiro dia do més subsequente.

9.10. Sao considerados beneficiarios do Plano de Assisténcia a Saude Suplementar:
9.10.1. Na qualidade de beneficiario titular:

a) o agente publico ativo da Administracao Direta e Indireta do Poder Executivo
Municipal e do Poder Legislativo Municipal, que tenha aderido ao plano de saude
e seja responsavel pelo custeio das despesas do grupo familiar;

b) o agente publico inativo da Administragdo Direta e Indireta do Poder Executivo
Municipal e do Poder Legislativo Municipal, vinculado ao Regime Préprio de
Previdéncia Social do Municipio de Belo Horizonte — RPPS, que tenha aderido ao
plano de satde e seja responsavel pelo custeio das despesas do grupo famili
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c) o agente publico inativo da Administragao Direta e Indireta do Poder Executivo
Municipal e do Poder Legislativo Municipal, vinculado ao Regime Geral de
Previdéncia Social —- RGPS, desde que atendidas as condigbes especificadas em
regulamento, que tenha aderido ao plano de saude e seja responsavel pelo
custeio das despesas do grupo familiar;

d) o pensionista, beneficiario de pensao por morte decorrente do 6bito do servidor
publico ou do servidor inativo vinculado ao Regime Préprio de Previdéncia Social
do Municipio de Belo Horizonte — RPPS, que tenha aderido ao plano de saude e
seja responsavel pelo custeio das despesas do grupo familiar.

9.10.2. Na qualidade de beneficiario dependente do beneficiario titular, elegivel para
percepgao de subsidio:

a) o cbnjuge, o companheiro ou companheira de unido estavel com registro
de certidao em cartdrio;

b) o companheiro ou companheira de uniao homoafetiva, obedecidos os
mesmos critérios para o reconhecimento da uniao estavel;

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

d) os filhos e enteados, entre 21 (vinte e um) e 24 (vinte e quatro) anos de
idade, estudantes de curso regular reconhecido pelo Ministério da
Educacao;

e) o menor sob guarda ou tutela concedida por decisao judicial, observado o
disposto nas alineas “c” e “d".

9.10.3. Na qualidade de beneficiario dependente do beneficiario titular, nao elegivel
para percepgao de subsidio:
a) agregados: o pai ou padrasto, a mae ou madrasta;

b) os filhos e enteados, entre 21 (vinte e um) e 24 (vinte e quatro) anos de
idade, que ndo atendam ao disposto no subitem 9.10.2, alinea “d”;

c) os filhos e enteados acima de 24 (vinte e quatro) anos.
9.10.4. Nao serao aceitas novas inclusoes de beneficiarios referidos no subitem
9.10.1, alineas “b", “c” e “d”, diferentes dos que ja estdo na apdlice atual.

9.10.5. Nao serao aceitas novas inclusées dos dependentes referidos no subitem
9.10.3, alinea “a", diferentes dos que ja estao na apdlice atual.

9.10.6. A adesdo e manutengdo dos beneficiarios elencados no subitem 9.10.3
estara condicionada ao custeio integral das respectivas despesas pelo
beneficiario titular, sem subsidio do Municipio.

9.11. E assegurada a inclus@o, com isengao do cumprimento dos periodos de caréncia:
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a) do recém-nascido, filho natural ou adotivo do agente publico, desde que a
inscricao ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds o evento nascimento;

b) do filho adotivo, menor de 12 (doze) anos, com o aproveitamento dos periodos de
caréncia eventualmente ja cumpridos pelo beneficiario.

9.12. A adesao aos planos de saude sera facultativa, e somente podera ser realizada
mediante existéncia de margem consignavel disponivel e autorizagdo do desconto
em folha de pagamento pelo titular, nos termos do Decreto n° 15.573, de 23 de maio
de 2014.

9.13. A adesao dos beneficiarios titulares sera feita mediante a assinatura de um "Termo
de Adesao", a ser fornecido pela Gestora, de acordo com as regras estabelecidas
pela operadora e gestao municipal, no qual deve constar a opg¢do por uma das
operadoras credenciadas e um dos planos oferecidos pelas Credenciadas.

9.14. A adesao dos beneficiarios dependentes sera feita pelo respectivo beneficiario titular,
mediante a assinatura de um "Termo de Adesao", de acordo com as regras deste
instrumento, no qual deve constar a opgdo por um dos planos oferecidos pelas
Credenciadas.

9.15. A adesao dos beneficiarios dependentes nao podera se dar em planos distintos dos
escolhidos pelo respectivo beneficiario titular, sendo o énus decorrente da adesao
de inteira responsabilidade do beneficiario titular, que devera autorizar o competente
desconto em folha de pagamento, de acordo com a tabela de valores do plano
escolhido, cabendo ao Municipio arcar com a responsabilidade do repasse desse
pagamento.

9.16. Conforme o art. 6° da Resolugao Normativa n® 195, de 14 de julho de 2009, “no plano
privado de assisténcia a saude coletiva empresarial com numero de participantes
igual ou superior a trinta beneficiarios ndo podera ser exigido o cumprimento de
prazos de caréncia, desde que o beneficiario formalize o pedido de ingresso em até
trinta dias da celebragéo do contrato coletivo ou de sua vinculagédo a pessoa juridica
contratante”. O Municipio estende esse prazo em até 120 (cento e vinte) dias da sua
data de admissao, escrita em contracheque do agente publico.

9.17.Os beneficiarios titulares poderao solicitar sua exclusdo voluntaria ou de seu(s)
dependente(s) do plano ao qual tenham aderido, a qualquer tempo, mediante a
assinatura de "Termo de Exclusao".

9.17.1. A exclusao do beneficiario titular implicara na exclusdo de todos os seus
dependentes.

9.18. A exclusao do beneficiario se dara através de comunicagio via sistemas do
Contratante, Gestora e Credenciadas. Os beneficiarios excluidos ndo serao
obrigados a devolver seus cartdes de identificacao.

9.19. As exclusdes compulsérias do Plano de Saude ocorrerdao nas seguintes situagoes:

a)exoneragao ou dispensa do cargo ou emprego, fim ou perda do mandato; /

Rua Espirito Santo n® 605 — 10° andar —Centro - CEP: 30.160.919 - Belo Horizonte | MG
(¢, [+55 31 3246.7044 @ contatod pbhativos.com.br  CNPJ: 13.593.766/0001-79




DocuSign Envelope ID: 6D896DEQ-78FE-431A-8A82-999D6E648110

PBHATIVOS

b) inadimplemento das despesas do plano de saude, por periodo superior a 60
(sessenta) dias consecutivos, nos ultimos doze meses de vigéncia do contrato,
desde que o beneficiario titular seja comprovadamente notificado até o 50°
(quinquagésimo) dia de inadimpléncia;

c) decisdo administrativa devidamente motivada, garantidos a ampla defesa e o
contraditério, ou judicial;

d) fraude; e

e) perda de dependéncia com o titular, nos termos deste Projeto Basico e da
legislagao municipal.

9.19.1 Cabera ao Municipio, por meio da Gestora, solicitar a suspensao ou exclusao
de beneficiarios dos planos privados de assisténcia a saude.

9.19.2. A exclusdo compulséria podera ser realizada diretamente pela operadora
credenciada quando se tratar de deciséo judicial ou fraude, devendo o fato ser
comunicado ao Municipio, observado neste caso o disposto no art. 18 da
Resolugdo Normativa n® 195, de 14 de julho de 2009, da ANS.

9.19.3. O titular excluido compulsoriamente, nos termos da alinea “b" do subitem
9.19 podera solicitar nova adeséo ao Plano de Saude, apos a quitagdo do
débito e mediante disponibilidade de margem consignavel, submetendo-se ao
cumprimento de caréncias, conforme legislagao especifica.

9.19.4. A exclusao do titular implicara na exclusédo de todos os seus dependentes.

9.20. No caso licenca sem vencimentos, ou qualquer outra situagao que implique, mesmo
que temporariamente, a suspensao de proventos, o beneficiario tera a opgéo de
manter-se no Plano de Salde desde que assuma o respectivo custeio das despesas,
sem aplicagao de subsidio, através de boleto bancario encaminhado diretamente
pela Credenciada, com conhecimento da Gestora.

9.21. No caso de cessao a outro 6rgao, Estado ou Municipio:

a) com o6nus para o Municipio: o beneficiario permanecera no Plano de Saude,
mantendo as mesmas condi¢cées de subsidio ja aplicadas; caso opte pela nao
permanéncia, o beneficiario devera solicitar a sua exclusao;

b) sem 6nus para o Municipio: o beneficiario podera optar por permanecer no Plano
de Saude, devendo assumir integralmente, durante o periodo do afastamento, o
respectivo custeio das despesas, sem aplicagao de subsidio, através de boleto
bancéario, encaminhado diretamente pelas Credenciadas; caso opte pela nao
permanéncia, o beneficiario devera solicitar a sua exclusao.

9.22.Nos casos de afastamento por motivo de licenga médica ou aposentadoria por
invalidez, o beneficiario celetista podera permanecer no Plano de Saude, devendo
assumir, durante o periodo, o respectivo custeio, com subsidio, das despesas, por
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9.23.

9.24.

9.25.

9.26.

meio de boleto bancario encaminhado diretamente pela Credenciada, com
conhecimento da Gestora.

O ex-empregado aposentado que contribuiu para o custeio de plano privado de
assisténcia a saude, em decorréncia do vinculo empregaticio, pelo prazo minimo de
dez anos, tem o direito de manter sua condigdo de beneficiario, pelo prazo que
desejar, em carteira especifica de funcionarios demitidos e aposentados das
operadoras credenciadas, nas mesmas condi¢des de cobertura assistencial de que
gozava, quando da vigéncia do contrato de trabalho, realizando o pagamento integral
das despesas, sem subsidio, por meio de boleto bancario encaminhado diretamente
pela operadora.

O ex-empregado aposentado que contribuiu para o custeio de plano privado de
assisténcia a saude, em decorréncia do vinculo empregaticio, no mesmo plano
privado de assisténcia a saude ou seu sucessor, por periodo inferior a dez anos, tem
o direito de manter sua condicdo de beneficiario, em carteira especifica de
funcionarios demitidos e aposentados das operadoras credenciadas, a razao de um
ano para cada ano de contribui¢ao, realizando o pagamento integral das despesas,
sem subsidio, por meio de boleto bancario encaminhado diretamente pela
operadora.

E garantida a manutengao de beneficiarios titulares, apés a perda do vinculo com o
Municipio, bem como perda de mandato, desde que assumam integralmente o
respectivo custeio das despesas, através de boleto bancario encaminhado
diretamente pelas Credenciadas. Sendo o confrato de permanéncia em carteira de
ex-funcionarios vinculado as Credenciadas, ficando o Municipio isento de qualquer
responsabilidade posterior apos a perda do vinculo, mediante as seguintes
condicgoes:

a) o periodo de manutengéo da condig¢do de beneficiario sera de 1/3 (um tergo) do
tempo de permanéncia no plano, com um minimo assegurado de 6 (seis) meses
e um maximo de 24 (vinte e quatro) meses;

b) a manutencao de que trata este subitem é extensiva, obrigatoriamente, a todo o
grupo familiar inscrito quando da existéncia de vinculo com o Municipio.

9.25.1. A condigao prevista no caput deste subitem deixara de existir quando da
admissao do beneficiario titular em novo emprego ou fungdo publica e/ou
quando o agente publico solicitar exoneragao ou desligamento.

Em caso de morte do beneficiario titular, sera realizada sua exclusdo e
consequentemente de seus dependentes, mediante apresentagado da certiddao de
obito e/ou documento do SISOBI.

9.26.1. Os beneficiarios dependentes, ja incluidos em um dos planos por beneficiario
titular que venha a falecer no periodo de vigéncia do contrato, poderao realizar
nova adesao na carteira de ex-funcionarios demitidos ou falecidos, através da
assinatura de termo especifico com a operadora, desde que assumam
integralmente o respectivo custeio das despesas, através de boleto bancario

encaminhado diretamente pelas Credenciadas. Sendo o contrato d%i‘“\
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permanéncia em carteira de ex-funcionarios vinculado as Credenciadas,
ficando o Municipio isento de qualquer responsabilidade posterior, sendo que
o periodo de manutengdo da condigdo de beneficiario(s) sera de 1/3 (um
terco) do tempo de permanéncia do respectivo titular no plano, com um
minimo assegurado de 6 (seis) meses e um maximo de 24 (vinte e quatro)
meses.

9.27.Cabera as operadoras credenciadas oferecer carteiras que viabilizem os termos
previstos neste instrumento para demitidos e aposentados, bem como para os
dependentes dos falecidos, de acordo com a Resolugao Normativa - RN N° 279, da
ANS, de 24 de novembro de 2011, artigo 13°, item Il, e suas alteragoes.

9.28. O Municipio, por meio da Gestora, obriga-se a comunicar as Credenciadas todo tipo
de evento que implique na perda de direito, de qualquer beneficiario, e a falta de
margem consignavel do beneficiario titular.

9.29. Na falta ou insuficiéncia de margem consignavel, o agente publico devera assumir o
custeio das despesas por meio de boleto bancario encaminhado diretamente pelas
Credenciadas. Sendo este inadimplente, por mais de 60 (sessenta) dias corridos, o
Municipio assume o pagamento a Credenciada da referida despesa, se
responsabilizando pela cobranga posterior ao beneficiario, por meio da Gestora.

9.30. O Municipio nao sera responsavel pela utilizagao irregular dos servigos assistenciais
viabilizados pelas Credenciadas, nem por eventuais débitos ocorridos, apos ter
comunicado o evento que implique na exclusao de qualquer beneficiario.

9.31.0 agente publico inadimplente devera quitar seus débitos relativos ao plano de
saude e/ou odontolégico, mesmo em caso de exclusao.

9.32.Todos os procedimentos referentes a operacionalizagdo do plano seguirao a
legislagao vigente do Municipio de Belo Horizonte.

9.33.Todas as movimentagbes e adesdes deverdo seguir um modelo de leiaute a ser
disponibilizado pelo Municipio para todos os planos credenciados.

10. REEMBOLSO

10.1. Sera assegurado o reembolso dos valores decorrentes de atendimentos prestados
ao beneficiario, com assisténcia a saude, quando nao for possivel a utilizagao de
servicos proprios, contratados ou credenciados pelas Credenciadas, de acordo com
o contido nas tabelas praticadas pelo plano, sempre que:

a) o servico for realizado em localidade, pertencente a area de abrangéncia
geografica do plano, onde nao houver profissional da rede de servigo habilitado
para prestar o atendimento; ou

b) se configurar urgéncia ou emergéncia devidamente justificada em relatdrio pelo
profissional que executou o procedimento; ou
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C) houver paralisagao do atendimento pela rede de servigos ou interrupgao do
atendimento em determinadas especialidades.

10.2. O pagamento do reembolso sera efetuado de acordo com os valores da Tabela de
Referéncia das Credenciadas, vigente a data do evento, no prazo maximo de 30
(trinta) dias contados da apresentacdo dos documentos em via original abaixo
elencados:

a) conta discriminativa das despesas, incluindo relagdo com materiais,
medicamentos e exames efetuados, com pregos por unidade, juntamente com as
faturas ou notas fiscais do hospital e de fornecedores de orteses, proteses e
materiais especiais;

b) recibos de pagamento dos honorarios profissionais;

c) relatério do profissional responsavel, justificando o tratamento e o tempo de
permanéncia do beneficiario no hospital; e

d) laudo anatomopatolégico da lesao, quando for o caso.

10.3. Para fins de reembolso, o beneficiario titular devera apresentar as Credenciadas a
documentagao adequada no prazo maximo de 12 (doze) meses, contados da data
do evento, sob pena de perder o direito ao reembolso, independentemente do
término da vigéncia do Contrato.

11. CUSTEIO DOS PLANOS

11.1. O custeio do Plano de Assisténcia a Saude Suplementar serd de responsabilidade
do Municipio e dos beneficiarios titulares, através de contribuigbes mensais,
conforme regulamento préprio do Municipio para essa matéria.

11.2. A contribuicdo percentual do Municipio para o custeio do valor da mensalidade do
agente publico sera repassada diretamente as Credenciadas.

11.3. Caso a cobranga da contribuicdo de responsabilidade dos beneficiarios titulares nao
possa ser efetuada por meio de consignacao em folha de pagamento do Municipio,
independentemente do motivo, as Credenciadas deverdo efetuar a cobranga por
meio da emissao de boleto bancario.

11.4. As Credenciadas informardo mensalmente ao Municipio, através da Gestora, o
numero de beneficiarios titulares e dependentes, disponibilizando a sua base de
dados cadastrais, até o 2° (segundo) dia util do més da competéncia.

11.5. As Credenciadas informardo mensalmente ao Municipio, atraves da Gestora, os
valores para desconto em folha, por meio da disponibilizagao de arquivo de “prévia”,
até o 2° (segundo) dia util do més da competéncia.

12. POLITICA DE QUALIDADE

12.1. A finalidade da politica de qualidade é assegurar que as Credenciadas irao

proporcionar aos usuarios o atendimento com a qualidade necessaria, tanto nos
N3 doN
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servicos de saude contratados, quanto no atendimento ao cliente prestado pela
operadora. Os esforgos da politica de qualidade deverao estar direcionados para a
gestao e monitoramento da qualidade dos servigos prestados pelas Credenciadas.
Para tanto, este processo junto a operadora se fara em dois niveis:

a) apreciacao do nivel de acreditagao das Credenciadas;
b) definicdo e monitoramento dos indicadores de qualidade das Credenciadas.
12.1.1. Para este fim, os seguintes eixos foram definidos pelo Contratante:

I) gerenciamento das condi¢gdes de saude;
1) atendimento as necessidades de saude;
) humanizagao do cuidado;

IV) acesso aos servicos de saude;

V) equidade.

12.2.Sera exigido um alto nivel de comprometimento das Credenciadas com o0s

resultados dos servigcos entregues aos beneficiarios por sua rede propria e/ou
credenciada.

12.3.0s seguintes principios gerais norteardo a Diretoria de Gestdo da Saude do
Segurado no planejamento, monitoramento e avaliagao da qualidade:

a) foco no beneficiario: entender as necessidades dos beneficiarios com relagao ao
atendimento e acesso aos servigos de salde;

b) gestao por diretrizes: estabelecer dire¢cao de forma planejada para atendimento
as premissas da politica de ateng¢édo a saude do Municipio;

c) abordagem por indicadores: monitorar indicadores de saude pré-estabelecidos em
contrato, tanto de processos, quanto de resultados;

d) abordagem sistémica para a gestao: verificar as nao conformidades e estabelecer
acoes corretivas para possibilitar o atendimento das premissas estipuladas;

e) melhoria continua: fazer da melhoria continua um dos objetivos permanentes das
organizagdes e atores envolvidos;

f) abordagem factual para a tomada de decisdes: assegurar que as organizagoes
envolvidas utilizem dados gerados por medi¢oes e atividades de aprendizado para
a tomada de decisées;

g) beneficios matuos na relagéo sistémica: adotar acordos de metas de resultados e
bonificacao, para promover a contribuigdo de valor agregado na relagao entre as
organizagdes envolvidas: servigos credenciados, operadora e Municipio.

12.4.0Os indicadores de qualidade que contemplam a conjungéo de dimensoes criticas
para o atendimento das premissas sao:

a) qualidade intrinseca percebida: percepgao do beneficiario sobre a qualidade
técnica do servico que recebe das organizagbes envolvidas;
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12.5.

12.6.

12.7.

b) qualidade intrinseca avaliada: avaliagdo dos resultados técnicos alcangados por
todos os beneficiarios;

c) dimens&o custo: avaliagao do custo beneficio e do custo efetividade dos
resultados alcangados;

d) dimensao atendimento: avaliagdo das variaveis tempo de espera, cortesia e
resolugao dos problemas pela rede credenciada;

e) dimensao seguranca: percepgao do cliente sobre a capacidade das organizagdes
envolvidas na entrega e zelo do servigo;

f) dimensao ética: avaliagao da conduta dos profissionais da operadora e das
equipes de saude, frente aos codigos de ética profissionais e da instituigao.

12.4.1. O Municipio fara a avaliagdo da qualidade dos servigos credenciados
utilizando indice de satisfagdo dos agentes publicos realizados por meio de
pesquisa periddica e, também, pelo nimero de ocorréncias e reclamagoes do
plano de salde realizadas pelos beneficiarios, considerando os eixos
estruturadores descritos no item 12.4. O instrumento de coleta de dados sera
validado a priori com as Credenciadas.

12.4.2. O Municipio acompanhara indice de satisfagdo baseado na metodologia da
ANS, bem como sang¢&o pecuniaria em primeira instancia.

12.4.3. O Municipio avaliara a proporgao de beneficiarios com desisténcia a cada
ano do Contrato.

Das Credenciadas espera-se o reconhecimento da importancia de estabelecer novos
padroes de servigos para atendimento das necessidades de saude dos beneficiarios.
assegurando, assim, que esses serdo satisfeitos. Devem comprometer-se, tambem,
com a procura da melhoria continua desses padrdes, buscando garantir a
permanéncia dos beneficiarios.

O Contratante, anualmente, por meio da Diretoria de Gestao da Saude do Segurado,
preconizard, junto com as Credenciadas, um conjunto de diretrizes, planos e
indicadores, estabelecendo um padrao de qualidade de servigos para o exercicio
fiscal.

O Contratante requisitara da operadora a garantia do comprometimento institucional
com a qualidade dos servigos de forma documentada. Essa documentacgao permite
demonstrar que na operadora existe:

a) comprometimento da diregao;

b) estrutura compativel,

c) descricoes de como as tarefas sao executadas e controladas para atingir os
objetivos desse comprometimento;

d) politica da qualidade da operadora.
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12.8. O Contratante requisitara a diregao da operadora a garantia de que as necessidades
de saude dos beneficiarios serao sempre analisadas criticamente, compreendidas e
atendidas.

12.9.0 Contratante recebera um organograma da operadora, mostrando seus
responsaveis, o interrelacionamento entre eles, as suas fungdes e niveis de alcada,
no sentido de compreender o processo decisorio.

12.10. Os processos de comunicagdo entre as partes devem estar adequados para
resolucdo de problemas e troca de informagdes. A operadora devera ter, no
minimo, uma unidade administrativa, com a devida autonomia gerencial e
operacional, situada fisicamente em Belo Horizonte e Regido Metropolitana para
facilitar esse processo.

12.11. Para que o Contratante atenda as necessidades dos usuarios do plano, torna-se
necessario o estabelecimento de determinados parametros, aqui denominados
“Padrao de Servigos”, em relacao a utilizagao dos servigos de saude.

12.11.1. Os padrbes de servigos derivam da politica da Prefeitura Municipal de
Belo Horizonte, a qual coloca a necessidade do usuario como centro da
organizagao dos servigos. Esses parametros irao orientar a contratagao e
as atividades da operadora de servigcos, a manutengao e a analise desses
indicadores constituirdo o nucleo do trabalho da Diretoria de Gestao da
Saude do Segurado. Assim, sera possivel verificar o cumprimento dos
padrdes e 0 alcance de metas estabelecidas, quando for o caso.

12.12. O uso intensivo de informagdes & outro pressuposto do plano. Para tanto, é
essencial que todos os atendimentos e contatos realizados entre o beneficiario e o
complexo de assisténcia a saude das Credenciadas sejam devidamente
registrados e que tais registros sempre contenham pelo menos a identificagao:

I. do beneficiario (nome, matricula efou CPF);

Il. do estabelecimento que realizou o atendimento;
Ill. do profissional que realizou o atendimento;

IV. da localidade;

V. data e hora do atendimento; e

Vl. acao, atividade ou procedimento realizado.

13. MONITORAMENTO

13.1.0 Contratante, por meio da Diretoria de Gestdo da Saude do Segurado,
acompanhara o desempenho da carteira por indicadores a serem definidos
conjuntamente com as Credenciadas, mas que ja se fazem conhecer pela lista a
segulir:

a) Numero de consultas por usuario ano (média populacional)

Objetivo: monitorar a frequéncia de utilizagao do sistema.
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Parametro de servigco: manter média de 4 (quatro) consultas por usuario por ano.
Indicador (es): média de consultas por usuario por ano.

total de consultas realizadas ate 31 dedezembro

do ano anterior
nimero de usuirios do plano em 31 de dezembro

do ano anterior

consultas por usuirio por ang =

b) Numero de consultas por usuario ano (reqistro individualizado)

Objetivo: monitorar a frequéncia de utilizagdo do sistema.

Padrao de servigo: manter registro individualizado do numero de consultas
realizadas por cada um dos inscritos no plano de satde.

Indicador (es): nimero médio de consultas por usuario por ano (inclui os que nao
realizaram nenhuma consulta)
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¢) Numero de consultas por usuario ano que realizaram pelo menos uma consulta
no periodo (exclui os usuarios que nao realizaram consultas no periodo)

Objetivo: monitorar a frequéncia de utilizagao do sistema.
Parametro de servico: a ser definido

Indicador (es): Numero medio de consultas por usuarios que realizaram pelo menos
uma consulta no periodo.

<OMETOrd G2 NUMIre Ge COMKIT LR eiAx
A o 190 . z naxla yyem e . - ¥
porcada usidrlo que regizaram pelo menos umaconsultg
. bing = b in
Corguitie portginrla =

apA AN g0 AT e PR T p—— TIL e Ve
HUEMErD G LZUGER] &) D0 QI8 1D S0 G Gram INGD ) Ll
/ v d

' '
bt 0 Ta bad W de fAN
COVSUNG R DeTioED

d) % de Exames preventivos realizados

Objetivo: garantir a cobertura por exames para detec¢ao precoce de canceres de
mama, colo de Utero e intestino.
Parametro de servigo: a ser definido

Indicador (es): percentual das populacdes especificas cobertas por exames de
mamografia, Papanicolau e sangue oculto nas fezes.
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n° de mulheres usuarios do plano com <40 anss ou mais ne rericdo
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i de muliheres com 20 anos ou mais gue realzaram

peio menos um papaiticelaw 16 periods
X100
° de muiheres usudrios do plano com 20 anos ou mais no periodo

e) Informacdes sobre a gestacao e o parto

Objetivo: Monitorar a saide materno-infantil.

Parametro de servico: relatorio com todos os dados constantes da Declaragao de
Nascido Vivo (DN).

Indicador (es): percentual de partos realizados no ambito do plano de saude cujos
dados da DN foram transcritos para o sistema de informagdes do plano.
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f) Realizagdo de consultas de pré-natal

Objetivo: realizar e monitorar as consultas de pré-natal nas gestagdes iniciadas
na vigéncia do plano de saude.

Parametro de servigo: realizar pelo menos 6 (seis) consultas de pré-natal nas
gestagoes iniciadas na vigéncia do plano de saude.

Indicador (es): percentual dos partos onde a DN registra a realizagao de pelo
menos seis consultas de pré-natal durante a gestagao.

i de partos com pelo menos 6 corsulias de pré-naral 1o pEioas
. \* Dl = "1
*2 DN compiiades = X100
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g) Taxa de cesarianas realizadas

Objetivo: monitorar o percentual de cesarianas em relagao aos partos realizados no
ambito do plano de saude.
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Parametro de servigo: manter a taxa de cesarianas abaixo de 50% (cinquenta por
cento) nos partos realizados.

Indicador (es): percentual dos partos, por cesariana, realizados.

h) Consulta de puericultura

Objetivo: monitorar a realizagcao da primeira consulta de puericultura.
Parametro de servigo: realizar a primeira consulta de puericultura no primeiro més
de vida.

Indicador (es): percentual dos recém-nascidos que realizam a primeira consulta no
decorrer do primeiro més de vida.
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i) Vigilancia de fatores de risco (FR)

Objetivo: Identificar beneficiarios precocemente e oferecer-lhes o cuidado adequado.
No mesmo sentido, € importante medir a prevaléncia destes fatores de risco na
carteira e acompanhar suas variagdes ao longo do tempo e entre diferentes grupos.
Parametro de servigo: identificar a cada ano pelo menos 10% (dez por cento) dos
beneficiarios que apresentam fatores de riscos associados as doencgas cronicas.
Indicador (es): indice de identificacao de beneficiarios que apresentam fatores de
risco associados a doengas crénicas nao transmissiveis.
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. e 3. 11 RV =
NTeIIINGAD G8 DORILTOE QIR ATVESITA 0 £

) Especializacéo na Vigilancia de fatores de risco (FR)

Objetivo: Incluir a cada ano beneficiarios que apresentam condi¢des especificas
(hipertenséo, diabetes, obesidade, colesterol elevado e tabagismo) conhecidos pelo
Contratante em programas de cuidados especificos.
Parametro de servigo: Incluir a cada ano pelo menos 20% (vinte por cento) dos
beneficiarios que apresentam condigbes especificas (hipertensao, diabetes,
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obesidade, colesterol elevado e tabagismo) nos programas de promog¢ao e/ou
acompanhamento de crénicos.

Indicador (es): indice de inclusao de beneficiarios que apresentam condigdes
especificas em linhas de cuidado organizadas.

Iy ol

13.2 Além dos indicadores acima listados, outros também serao acompanhados e
agrupados em seus respectivos grupos tematicos, como demograficos,
epidemiolégicos e econdmico-financeiros.

a) Demograficos

I. Populagéo total por idade e sexo

Modelo de Distribuigdo Tabular do nimero de beneficiarios, segundo a faixa
etaria e o sexo.

1. Taxa bruta de mortalidade

. n° total de obitos entre beneficidrios
Tx bruta de mortalidade = X 100

n° total de beneficiarios

i Mortalidade proporcional por idade

1" ge o%ios nafaa eaia

X100

Toia qe 60005 evIre oereficiarios fexclinaos o3 com 1asge igoraad)

IV Proporgio de idosos na populagdo

- * e » ) Jo o ) 1)
n° de beneficiarios com 60 ou mais wios de idade
Proporgdo de idosos = X100

+ 7.1 A . .
nroial Ge oeneficiarios

1" Indice de envelhecimento

E . n° da banaficidios com 63 anos ou mais daidads
Indice de envelhecimento = — —— . — X 100
n°da benaficidrios commenos ds 13 anos dz idads

I'l. Ruzdio de dependéncia

n° d2 benaficidrios d2 0 2 14 a d2 60 ou mais anos da idsds % 100
n® da bensficidrios d2 13 2 64 anos d= idads

Razio de dependéncia =

b) Epidemiolégicos
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I. Prevaléncia de fatores de risco
(dados a serem obtidos no levantamento de necessidades de saude dos
usuarios)

11, Prevaléncia de tabagismo

) n® de beneficiarios que relatam fumar cigarros
Prev. de tabagismo = — X 100
n° total de beneficiarios

1. Prevaléncia de sobrepeso e obesidade

* da beneficiasi DICde 25229 9Kem®
Prev. de sobrepeso = - 00 X100

n® total da banaficisrios

. ) n° de beneficidrios IMC >30Kg/m?
Prevaléncia de obesidade = — X 100
n® total de beneficiarios

1. Prevaléncia de dieta inadequada

Cornimo husuficierte ae fricas eveaeas=

P 4 L. H
n°de beeficidrios que consomen sal en gucesss
Constomo excessivo de sl = X

N roal qe cereficianas

I Prevaléncia de consumo excessivo de dlcool

1’ de oeeficicrios que relaan corsions semmal de
13 oumas aoses de 2ediaa alcodlicapor semarg
Consimo excessive qe dleool = X106

W igGial de oeneticianios

'l Prevaléncia de hipertensdo arterial (HA)

n° de beneficiarios que relatam diagnostico de HA
Prev.de HA = — X 100
n’® total de beneficidrios

Vil Diabetes (DM)

n° de beneficidrios que relatam diagnostico de DM
Prev.de DM = = — X 100
n° total de beneficidrios

VIl Depressio

" de ceneficidrios gue relaam g agndstico de depresséo
Prev. de cervessio = X1

Bamrnd ol hmiafat i,
NIGIG Qe DS eRCIaTICs

IX. Avaliagdo negativa da propria saiide (ANPS)
n° de beneficiarios que avaliam a propria
. _ saude com ruim ou muito ruim
Prev. de ANPS = = — X 100
n° total de beneficidrios

X. Indicadores Internagdes (a serem definidos)
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c) Financeiro

. Rentabilidade da carteira

Obijetivo: Os indicadores de rentabilidade revelam a eficiéncia da gestao na geragao
de resultado.

Formula:

e resultado operacional gerencial
Rentabilidade= Lo g %100
raceita bruta

Periodicidade trimestral.

Il. Composigdo da Receita bruta

Obijetivo: apresentar a composicao da receita bruta do plano, decomposta em:
-Receita bruta do beneficiario

-Receita bruta do dependente

-Receita bruta da coparticipagao

Periodicidade mensal.

1. Custo assistencial Conceituagéo
Mede o custo de atengdo a salide aos beneficiarios, isto €, todo e qualquer gasto
com assisténcia a salude efetuado pelas Credenciadas em sua atividade fim.
O custo assistencial € composto pelo somatdrio dos seguintes itens:
. custo de plano de saude;
repasse odontologia;
. reembolso a clientes (procedimentos),
. custo promogéo saude.

Custo assistencicl =

(custo de plano de saide + repasses + reembolso + custo da promogao da saude)
Periodicidade mensal

IV. Despesas operacionais

Conceituagao

Indica o montante da receita destinado a pagar as despesas operacionais da
empresa, em relagao a receita bruta.

Método de calculo

. despesas operacionais
Despesas operacionais = - X 100
receita bruta

A despesa operacional € composta do somatorio dos seguintes itens:

. despesas com pessoal,
E despesas administrativas;
. despesas com publicidade e propaganda;

despesas financeiras;
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. despesas tributarias;
. despesas com vendas (caso exista);
. depreciagao e amortizagao;

Periodicidade mensal
V. Liquidez

Conceituagao

Avalia a capacidade financeira das Credenciadas em liquidar todas as
obrigagbes assumidas com terceiros ao longo dos prazos pactuados. O
método de calculo detalhado a seguir se refere ao conceito de liquidez geral.

Método de calculo
(ativo circulants+duplicatas dsscontadas +rsalizévs! a longo prazo)

Liquidez=-—— : — :
{(passive circulants+duplicatas descontadas +exigivs! a longo prazo)

Periodicidade: semestral

vi. Indice de giro de operagéo

Conceituagao

IGO - indice de Giro de Operacdo é um indice criado pela ANS para
estabelecer um padrdao minimo de liquidez e rentabilidade das operadoras. O
valor minimo é 1 (um), e as operadoras abaixo deste indice devem apresentar
plano de recuperagao financeira. Ha uma variacao, identificada (veja o tépico
correspondente).

Meétodo de calculo

_ (ativo circulants /passive circulante)
IGO = {t.cu.sro assistencial +despesas de comercializacao)
faturamento liguido
Periodicidade: semestral

X W

vii.  Endividamento

Conceituagao

Avalia o grau de endividamento, ou seja, qual a parcela de recursos de
terceiros foi tomada em relagdo ao ativo. O método de calculo a seguir se
refere ao conceito de endividamento geral.

Método de calculo

(DASIIVG CICWIARTE — eXigvel 4 101180 PTAZ0 = QUDILQual aetioniaags)

Endividamento =

fativie o imea e O . [T .
fatnoe CIFCuiante = quplicqias aescomiaaas)

Periodicidade: semestral

14. ACEITE DOS SERVICOS EXECUTADOS

/’Q. X y .
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14.4.1. A aceitagdo e o pagamento dos servigos prestados condicionar-se-ao ao resultado
apurado pelo Contratante em relatério mensal, no qual constara procedimento
avaliatorio indicando se o pagamento as Credenciadas devera ser integral ou
devera ocorrer a dedugao de penalidades previstas no Acordo do Nivel de Servigo,
conforme estabelecido no item 16 deste Projeto Basico.

14.4.2. Em caso de rejeicao total/parcial do objeto contratado, substituicdo ou demais
hipoteses de descumprimento de outras obriga¢des contratuais, avaliadas na etapa
de recebimento, sujeitara a CONTRATADA a aplicagdo das sangbes
administrativas cabiveis.

15. OBRIGAGOES E REMUNERAGAO DA GESTORA

15.1. Dada a complexidade do credenciamento de planos de saude e a necessidade de
interlocug@o operacional imparcial, no que tange a adesao do agente publico em
qualquer um dos planos em qualquer operadora, permitindo isonomia de
informacgbes para os agentes publicos e gestores do Municipio, o Contratante
designara Gestora para operacionalizagao dos planos de saude e intermedia¢ao das
credenciadas com o Municipio e os agentes publicos. Os servigos prestados pela
gestora permitirao maior e melhor controle financeiro do Contrato, maior seguranca
cadastral com consequente redugdo de risco de erros de movimentagao, melhor
interface com agentes publicos com maior nimero de servigos e canais de contato e
garantia de respeito as margens comprometidas. Sendo assim, as atividades de
responsabilidade da Gestora estdo sumarizadas, ao menos, nos seguintes itens:

15.1.1. Disponibilizagido de equipe para atendimento dos agentes publicos, atraves
de central de atendimento presencial, além de atendimento via Call Center, e
plataforma online, email e chat, em horarios e condigdes definidas em contrato
entre o MBH e gestora.

15.1.2. Gestao Operacional dos Contratos:

a) faturamento e conferéncia de faturas;

b) movimentagao e base cadastral;

¢) reembolsos;

d) relacionamento multicanal com agentes publicos;
e) gestdo do comprometimento das margens.

15.1.3. Gestao estratégica:

a) relatorios analiticos e gerenciais da situagéo das apdlices;
b) simuladores financeiros das apoélices e projecoes financeiras;
c¢) monitorar os indices de sinistralidade.

15.2. A Credenciada ficara obrigada a remunerar a Gestora, sendo o valor do pagamentq
calculado por linha, onde cada vida, em cada plano (de satde e odontolégico) é

considerada uma nova linha.
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15.3. O valor a pagar por linha sera definido apés celebragao de contrato entre o MBH e a
empresa gestora contratada.

15.3.1. O valor atualmente pago para remuneragao do servigo da gestora € R$ 3,10
(trés reais e dez centavos) por linha (nos termos do subitem 15.2), podendo
ser alterado apds conclusdo de processo licitatério para a contratagao da
gestora.

15.4. A remuneracao devera ser realizada diretamente entre as Credenciadas e a Gestora
designada.

15.5. As precificagdes citadas neste Projeto Basico devem contemplar esses custos, de
acordo com a estratégia de cada operadora.

15.6. A Gestora informara ao Municipio os valores referentes ao desconto em folha dos
agentes publicos dos referidos planos de Assisténcia a Saude Suplementar, os quais
serdo repassados as operadoras e fara a apuragdo dos valores nao descontados,
para a emissao pela Credenciadas dos boletos bancarios correspondentes, de
acordo com a regra de cobranga a ser adotada pela MBH, com prévia comunicagao
a Credenciada.

16. NIVEIS DE SERVIGOS (SLA’s)
16.1. INTRODUGAO

16.1.1. Os niveis de servigo sdo critérios objetivos e mensuraveis com a finalidade
de aferir e avaliar fatores relacionados aos servigos contratados, principalmente
qualidade, desempenho e disponibilidade.

16.1.2. Caso nao seja atingido o nivel esperado de qualidade de prestagao de
servico, desempenho ou disponibilidade o valor mensal a ser pago a
CONTRATADA sera reduzido, conforme os indices de desconto relacionados na
TABELA 1 e TABELA 2 deste anexo.

16.1.3. Para afericao do cumprimento do contrato serdo utilizados indicadores de “Niveis
de Servigos e ocorréncias registradas pela CONTRATANTE".

16.1.4. A execugdo dos servigos sera fiscalizada pelo CONTRATANTE, que fara o
acompanhamento da qualidade e dos “Niveis de Servigos” alcangados com vistas
a efetuar eventuais ajustes e corregdes de rumo.

16.1.5. Os percentuais das penalidades serdo incididos sobre o valor da nota fiscal
(subsidio mais o valor referente ao desconto em folha dos agentes publicos) no
més da pratica da infragdo, ou més subsequente.

16.1.6. A CONTRATADA devera elaborar e entregar ao CONTRATANTE junto com
a fatura mensal referente a todos os servigos contratados relatorios de niveis de
servico, analiticos e consolidados, que demonstrem volume de entregas, dos itens
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relacionados na TABELA 1 e quantitativo e tempestividade dos atendimentos
relacionados na TABELA 2.

16.2. INDICADORES DE NIVEIS DE SERVIGO

TABELA 1 — ENTREGAS

Penalidade
- Descricao Indicede
i : _ desconto

Fornecer 12 e/ou 22 vias do Cartao de Identificagao com

prazo superior ao estipulado na Clausula “Obriga¢bes da

Contratada” do Contrato. Havera tolerancia neste caso em 0,15%

até 5% do total de solicitagbes no més de ocorréncia.

Considera-se 0 prazo para postagem.

Deixar de encaminhar, nos prazos acordados, qualquer um

dos relatorios previstos no item 13 do Anexo |, sem qualquer 0,25%

justificativa técnica.

Deixar de encaminhar, nos prazos acordados, as

i :
informagdes cadastrais descritas no subitem 11.4 do Anexo 2irzass§ por diade
I '

Deixar de encaminhar, nos prazos acordados, as 0.25% oor dia de
informacdes cadastrais descritas no subitem 11.5 do Anexo a:[rasg P
) 3
TABELA 2 - SERVICOS
Descrigao Penalidades

Nao arcar com 6nus da internagdo em outro hospital fora

da rede de servico quando nao houver disponibilidade de
vagas nos estabelecimentos proprios, contratados ou
credenciados pelas Credenciadas, conforme previsto no
item 3.6 deste Projeto Basico.

0,25% por ocorréncia
registrada, limitado a
5% do valor total da
fatura.

Deixar de assegurar acomodagao em nivel superior a
prevista, sem 6nus adicional, na rede credenciada ate
que haja disponibilidade de leito, conforme estabelecido
no item 3.5 deste Projeto Bésico.

0,25% por ocorréncia
registrada, limitado a
5% do valor total da
fatura.

Deixar de manter ativa operagdo da central telefénica
gratuita, conforme descrito nas Obrigacdes da
Contratada, salvo por motivo de forga maior.

0,25% por dia de
inatividade da Central
telefénica limitado a
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3% do valor total da
fatura.

Deixar de assegurar a remogado do beneficiario | 0,5% por ocorréncia
hospitalizado, nos termos do item 7 deste Projeto Basico. | registrada, limitado a
5% do valor total da
fatura.

Atrasar os prazos relativos a autorizagdo de exames e | 0,01% por ocorréncia
procedimentos eletivos previstos na legislacdo vigente. | registrada, limitado a
2% do valor total da
fatura.

16.3. PENALIDADES

16.3.1. A CONTRATADA devera considerar os registros, controles, relatérios e
informagoes prestados por ela como meio de fiscaliza¢édo, além de outros itens de
gestao da qualidade do servigo previsto neste Anexo.

16.3.2. As penalidades sao independentes entre si, podendo ser aplicadas em conjunto
ou separadamente com as demais penalidades previstas neste contrato, apds a
analise do caso concreto e ndo exime a CONTRATADA da plena execugao do
objeto contratado.

16.3.3. Os descontos decorrentes do descumprimento do acordo de servigo dispensam a
instauracao de processo administrativo especifico.

16.3.4 A aplicagdo das sangdes previstas nao exclui a possibilidade de aplicagao de
outras, previstas na Lei Federal n° 8.666/1993 e Decreto Municipal 15.113/2013
inclusive a responsabilizagao da licitante credenciada por eventuais perdas e danos
causados ao MBH.

16.3.5. Para os servigos previstos e obrigagdes deles decorrentes, para os quais nao
foram criadas sangdes especificas neste Anexo, aplicar-se-a o disposto no Decreto
Municipal n°® 15.113/2013 em especial o disposto nas clausulas de Sangbes
Administrativas do Edital e do Contrato.
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