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Prefeitura Municipal de Platina, 30 de julho de 2019.

Assunto: “Encaminha Projeto de Lei".
Excelentissimo Senhor Presidente,

Encaminhamos a essa Egrégia Casa de Leis, o seguinte
Projeto de Lei Complementar, para que seja apreciado, discutido e votado pelos

Senhores Vereadores, nos termos regimentais, conforme faculta o Regimento Interno
dessa Casa de Leis:

- Projeto de Lei Complementar n°. 06/2019, que “Autoriza
a Prefeitura Municipal de Platina, Estado de S&o Paulo, contratar Plano de Saude para
os servidores efetivos, comissionados e contratados através de processo seletivo e
seus dependentes e da outras providéncias.”

Atenciosamente,
WAGN (@) TO DE(LIMA
refeito Municipal

Ao Excelentissimo Vereador

Joacir Benedito Carro

Camara Municipal de Platina

Presidente da Camara Municipal de Platina-SP m I"I""""I'I"I””

gl s PROTOCOLO
Platina-SP Dota 33 ,08/2019 AL 9000055 J

Prefeitura Municipal de Platina
Um Governo firme e transparente
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PROJETO DE LEI COMPLEMENTAR N° 006/19 DE 29 DE JULHO DE 2019. i

“Autoriza a Prefeitura Municipal de Platina, Estado de S&o

[ . : s
53,‘,‘,’"‘{2““‘°:,',’,,§_°Q'}‘@ﬁ Paulo, contratar Plano de Salde para os servidores efetivos,

. sio Ordindria comissionados e contratados através de processo seletivo e

nte da C. M. seus dependentes e da outras providéncias.”

O Prefeito do Municipio de Platina, Estado de Sado Paulo, no uso das

Aprovado em|___L I\ OL‘-atribuigées que lhe s@o conferidas em lei;
na - Sess; o\ _RJIHAUO.
por 14 aea C U
o Faz saber que a Camara Municipal de Platina, aprovou e eu

sanciono e promulgo a seguinte Lei Complementar:
Resolve:

Art. 1° - Fica a Prefeitura Municipal de Platina, autorizada a
contratar Plano de Salude para os seus Servidores Publicos efetivos, comissionados e os
contratados através de processo seletivo, bem como para seus dependentes, com a empresa,
Unimed de Assis — Cooperativa de Trabalho Médico, CNPJ: 54.991.211/0001-62, registrada na
Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS: 30.071-3 — Cooperativa Médica, endereco:
Av.2 Walter Anténio Fontana, n°® 1997, Vila Claudia, Cep: 19.815-340, Assis, Estado de S&o
Paulo, conforme minuta do contrato em anexo, permitindo eventuais aditivos que se fizerem
necessarios.

Art. 2° - O plano de saude da Prefeitura Municipal de Platina sera
definido através de contrato com empresa de prestacdo de servigos técnicos profissionais
especializados citada no art. 1°.

Paragrafo unico - O plano de saude da Prefeitura Municipal de
Platina oferecido aos seus servidores devera compreender agdes preventivas e curativas
necessarias a protecdo e manutencéo da saude dos servidores, que serdo prestadas através de
consultas médicas, atendimento emergencial, ambulatorial, cirdrgico, exames, internagéo e
tratamento de doencas congénitas de forma direta ou através de terceiros credenciados pelo
prestador de servigos quando for o caso, sempre em conformidade com o que preceitua a Lei n°
9.656, de 03 de junho de 1998 e suas alteracdes, que dispde sobre os planos e seguros privados
de assisténcia a saude, e suas alteragdes posteriores, bem como de acordo com as normas da
ANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

QR) g
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Art. 3° - Participam do plano de saude contratado pela Prefeitura )
Municipal de Platina, na forma desta Lei como beneficiarios, os seus servidores publicos efetivos,
comissionados e os contratados através de processo seletivo do e seus dependentes, € como
prestadores de servicos, a empresa, Unimed de Assis — Cooperativa de Trabalho Médico, CNPJ:
54.991.211/0001-62, registrada na Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS: 30.071-3 -
Cooperativa Médica, enderego: Av.? Walter Antonio Fontana, n° 1997, Vila Claudia, Cep. 19.815-
340, Assis, Estado de Sao Paulo.

§ 1° - Fica autorizado, ainda, a ades&o dos Funcionarios efetivos,
comissionados e contratados através de processo seletivo ao plano de salde referido nesta lei,
mediante desconto obrigatério em folha de pagamento e sem qualquer custo para a Prefeitura
Municipal de Platina.

§ 2° - A adeséo do servidor ao plano de saude a ser contratado
pela Prefeitura é facultativa.

§ 3° - A operadora do plano de saude contratada podera oferecer
aos beneficiarios servicos adicionais n&o incluidos no plano basico universal, que poderéo ser
aceitos individualmente pelos mesmos, mediante pagamento das despesas referentes aos
servigos adicionais.

Art. 4° - As despesas decorrentes desta Lei correrdo a conta das
dotacbes orcamentarias proprias, ficando o Poder Executivo autorizado a abrir creditos
suplementares se e quando necessarios.

Art. 5° - A Prefeitura Municipal de Platina regulamentara esta lei,
através de Decreto de iniciativa do Poder Executivo.

Art. 6° - Esta Lei Complementar entra em vigor na data de sua
publicacao.

Art. 7° Revogam-se as disposi¢cdes em contrario.

Prefeitura Municipal de Platina, 29 de julho de 2019.

Oagren T
WAGNER ROBERTO DE LiMA

Pﬁgjeito Municipal

Prefeitura Municipal de Platina
Um Governo firme e transparente
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JUSTIFICATIVA A

Excelentissimo Senhor Presidente da Camara,

Nobres Pares,

Encaminhamos para apreciagdo do egrégio plenario o Projeto de
Lei Complementar em questdo que tem por finalidade disponibilizar de forma facultativa, servicos
de atendimento médico, ambulatorial e hospitalar (plano de salde) aos servidores publicos
municipais (efetivos, comissionados e contratados), através de contrato a ser estabelecido com
a UNIMED de Assis — Cooperativa de Trabalho Médico.

E sabido que a qualidade de saude das pessoas reflete de maneira
significativa na produtividade durante a jornada de trabalho. Assim, oferecer plano de saude aos
servidores publicos municipal seria uma maneira de diminuir os riscos de desenvolvimento de
doengas que possam eventualmente comprometer a eficiéncia e produtividade do trabalhador,
uma vez que o servidor passaria a ter o devido acompanhamento médico ao longo de sua vida.

Nao é segredo que as pessoas asseguradas por um plano de
salde estdo mais protegidas no tocante ao desenvolvimento de doengas crénicas e agudas, uma
vez que criam o habito de visitar médicos periodicamente, realizar exames e tratar sintomas com
uma frequéncia maior, dando maior énfase a medicina preventiva a curativa.

Por outro lado, sob o ponto de vista do empregador, 0 aumento da
protecdo a saude representa um grande beneficio, pois os servidores terdo menor risco de
desenvolverem problemas de saude no ambiente de trabalho, o que poderia evitar problemas
com a produtividade da equipe, afastamentos e aposentadorias por invalidez.

Portanto, contamos uma vez mais com alto espirito publico dos
ilustres vereadores, de modo que o Projeto de Lei Complementar seja analisado, discutido e
votado, nos termos regimentais, com nossas homenagens ao colegiado.

Prefeitura Municipal de Platina, 29 de julho de 2019.

%\%%o A BAVEIN

efeito Municipal

Prefeitura Municipal de Platina
Um Governo firme e transparente
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A) QUALIFICACAO DA OPERADORA

Razao social: Unimed de Assis - Cooperativa de Trabalho Médico.

Inscricao no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas - CNPJ: 54.991.211/0001-62
Registro da operadora na ANS: 30.071-3

Classificacao da operadora na ANS: cooperativa médica.
Endereco completo: Avenida Walter Antonio Fontana, n° 1997, Vila Claudia, CEP
19.815-340, Assis, Estado de Sao Paulo.

B) QUALIFICACAO DO CONTRATANTE

Razao Social:

Nome fantasia:

Inscricao no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas - CNPJ:

Endereco: S2ne , bairro ,~CEP , cidade , Estado . Contato
( ) . E-mail:

C) NOME COMERCIAL E N° DE REGISTRO DO PLANO NA ANS
Nome Comercial: UnimedFlex A43 - Coletivo Empresarial Ambulatorial, Hospitalar com

Obstetricia e Co-Participacao.
Numero de registro ANS: 479.837/18-6

D) TIPO DE CONTRATACAO
O presente contrato caracteriza-se pela contratacao de plano privado de assisténcia a

saude do tipo coletivo empresarial, considerado aquele que oferece cobertura da
atencao prestada a populacdo delimitada e vinculada a pessoa juridica por relacao

empregaticia ou estatutaria (servidor publico).

E) SEGMENTACAO ASSISTENCIAL DO PLANO DE SAUDE
A segmentacao assistencial assegurada por este contrato € a definida como

ambulatorial, hospitalar com obstetricia.

FSC
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F) AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA DO PLANO DE SAUDE
A area geografica de abrangéncia dos servicos eletivos e urgéncia/emergéncia ora

contratados € caracterizada como grupo de municipios, compreendendo as cidades de
Assis, Bora, Candido Mota, Cruzalia, Florinea, Ibirarema, Lutécia, Maracai, Palmital,

Paraguacu Paulista, Pedrinhas Paulista, Platina, Quata e Taruma.

G) AREA DE ATUACAO DO PLANO DE SAUDE

A area de atuacdao do presente contrato, para fins de comercializacao e

operacionalizacdo, é classificada como grupo de municipios, compreendendo as
cidades de Assis, Candido Mota, Cruzalia, Florinea, Lutécia, Maracai, Palmital,

Paraguacu Paulista, Pedrinhas Paulista, Quata e Taruma.

H) PADRAO DE ACOMODACAO EM INTERNACAO
As internacoes hospitalares ocorrerao em acomodacao coletiva (enfermaria).

1) FORMACAO DO PRECO 2
A formacao de preco do presente contrato é pré-estabelecido, ou seja, o valor da

contraprestacao pecuniaria € calculado antes da utilizacao das coberturas contratadas.

J) SERVICOS E COBERTURAS ADICIONAIS

O presente contrato nao prevé servicos e coberturas adicionais.

TEMA | - ATRIBUTOS DO CONTRATO

Clausula 12. Na condicao de sociedade cooperativa, caracterizada como instrumento
de contratacao dos profissionais cooperados, qualificada como operadora de planos
privados de assisténcia a salde, a CONTRATADA prestara continuamente servigcos na
forma de plano privado de assisténcia a saude, por meio dos profissionais cooperados
e de hospitais e servicos auxiliares de diagnodstico e terapia proprios e/ou

credenciados, visando a assisténcia médica hospitalar, na segmentacao ambulatorial

‘:
Bl
g @

[ANS-n° 300713]
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hospitalar com obstetricia, com cobertura de todas as doencas da Classificacao
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude (CID), da
Organizacao Mundial de Saude (OMS), desde que previstos no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude editado pela Agéncia Nacional de Saide Suplementar (ANS), vigente

a época do evento.

Clausula 22. Trata de contrato de adesao, bilateral, que gera direitos e obrigacoes
para ambas as partes, na forma do Cédigo Civil Brasileiro, estando também sujeito as

disposicoes do Codigo de Defesa do Consumidor (CDC).

TEMA Il - CONDICOES DE ADMISSAQ

Clausula 32. E considerado beneficiario titular:

| - Os socios da pessoa juridica contratante;

Il - Os administradores da pessoa juridica contratante;

Il - Os agentes politicos; 3
IV - Os empregados, ativos ou inativos, celetista ou estatutaria, vinculado a pessoa
juridica CONTRATANTE;

V - Os trabalhadores temporarios; e

VI - Os estagiarios e menores aprendizes.

Clausula 4. Serao considerados beneficiarios dependentes:

| - O conjuge;

Il - O companheiro, havendo unido estavel na forma da lei, sem eventual concorréncia
com o conjuge salvo por decisao judicial;

Il - Os filhos e enteados, ambos com até 18 (dezoito) anos incompletos ou, se
estudantes universitarios, até 24 (vinte e quatro) anos incompletos;

IV - Os tutelados e os menores sob guarda.

Clausula 5. O CONTRATANTE é responsavel por fornecer a CONTRATADA a relacao

dos

e |
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beneficiarios titulares e dependentes que serao inscritos no contrato,
responsabilizando-se pela comprovagao da condicao de titularidade e/ou dependéncia

dos inscritos.

Clausula 62. A inclusio e manutencao dos beneficiarios dependentes dependera da
participacao do beneficiario titular.

Clausula 7®. A movimentacdo cadastral de beneficiarios promovida pela pessoa
N juridica contratante, prevendo inclusdes e exclusoes, sera realizada até o dia
() de cada més, para vigorar a partir do primeiro dia Gtil do més subsequente.
Paragrafo 1° Nos casos de exclusao, quando o pedido da CONTRATANTE for a pedido
do beneficiario titular, a exclusao sera imediata, assim que a operadora tomar

conhecimento.

Clausula 82. Quando a data de movimentacao cadastral coincidir com sabado, domingo

ou feriado, sua apresentacéo devera ser antecipada para o dia atil anterior, para que 4
possam as alteragdes ter vigéncia a partir do més subsequente, na forma do item
anterior.

Paragrafo 1°. Por se tratar de um contrato em pré-pagamento, em caso de exclusoes
posteriores a data limite prevista, sera gerada a cobranca integral da contraprestacao
referente ao beneficiario cuja exclusao foi requerida referente ao més subsequente,
sendo-lhe assegurada a cobertura contratual até o fim do mesmo més, exceto quando

a exclusio for solicitada diretamente pelo beneficiario titular.

Clausula 9. O recém-nascido, filho natural ou adotivo de beneficiario titular, pode
ser inscrito no plano de salide em até 30 (trinta) dias do nascimento ou adocgao,
observando-se o seguinte:

a) A inscricao pode ser exercida quando o beneficiario for o pai ou a mae;

b) O direito a inscricao independe de o parto ter sido coberto pela CONTRATADA; e

FO CCE-0024
Revisao: 6
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¢) O cumprimento ou nao do prazo de caréncia para parto a termo nao interfere no

direito a inscricao no plano de saude.

Clausula 10%. O recém-nascido sob guarda ou tutela do beneficiario titular pode ser

inscrito no plano pelo responsavel legal em até 30 (trinta) dias da tutela ou guarda.

Clausula 11°. Em se tratando de contrato comercializado para empresario individual,
no momento da contratacao a CONTRATANTE devera apresentar a CONTRATADA os
documentos que demonstrem sua constituicao ha, no minimo, 6 (seis) meses, assim
como a sua regularidade cadastral junto a Receita Federal.

Paragrafo 1°. Quando da inclusio do beneficiario, a CONTRATANTE devera apresentar

documento que comprove o vinculo do beneficiario titular com a CONTRATANTE.

Clausula 122. Cabera a Operadora de Plano de Assisténcia a Saude exigir e comprovar

a legitimidade da pessoa juridica contratante € a condicao de elegibilidade do
beneficiario, estipula-se como minimo de usuarios estabelecidos para manutencao 5
deste contrato, o total de 03 (trés) beneficiarios.

Paragrafo 1° - Para 0s casos de contratagao de Microempreendor Individual (MEI) nao

ha quantidade minima de usuarios.

TEMA Ill - COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

Clausula 132. A prestacao da assisténcia médica ora contratada assegura a cobertura
para todas as doencas listadas na Classificacao Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Salde da Organizacao Mundial de Saude, nos termos do art.10
“caput” da Lei n° 9656/98, oferecendo cobertura assistencial da segmentagao
ambulatorial hospitalar com obstetricia, conforme Rol de Procedimentos e Eventos em

saude da ANS vigente a época do evento.

FO CCE-0024
Revisao: 6

e

Mombeo da Allanca “Cooperativigne
Cooperativa Internaciceat Rabirts Rodfigd

inho B8 8 demostacia € a paz”

[ANS-n° 300713



Unimed £} Q

www.unimed-assis.comby

Avenida Walter A. Fontana, 1997
19815-340, Vila Claudia, Assis - SP
1. (18) 3302-3000

Clausula 14®. O Rol de Procedimentos e Eventos em Salide da ANS € taxativo na
compreensao dos direitos do beneficiario e encontra-se disponivel para livre consulta

no site www.ans.gov.br.

Clausula 15°. Os atendimentos serdo realizados da seguinte forma:

a) Consultas: os beneficiarios serao atendidos no consultorio do médico escolhido,
entre os cooperados ou credenciados da CONTRATADA, ou nos servicos de urgéncia e
emergéncias proprios ou contratados;

b) Atendimentos clinicos, cirargicos e ambulatoriais: os beneficiarios serao atendidos
nos consultérios, clinicas, servicos ou hospitais proprios ou credenciados da
CONTRATADA;

c) Exames complementares e servicos auxiliares de diagnose e terapia: 0s beneficiarios
serao atendidos por meio de rede propria ou credenciada da CONTRATADA, mediante

solicitacao do médico assistente, por meio da guia da CONTRATADA.

Clausula 16°. O atendimento deve ser assegurado independente da circunstancia e do 6
local de ocorréncia do evento, respeitadas a segmentacao, a area de atuacao e
abrangéncia do contrato, a rede de prestadores de servicos credenciados da

CONTRATADA e os prazos de caréncia estabelecidos no contrato.

Clausula 172. Os procedimentos e eventos que possuem cobertura obrigatoéria poderao
ser executados por qualquer profissional de saide habilitado para a sua realizagao,
conforme legislacédo especifica sobre as profissoes de salde e regulamentacgao de seus
respectivos Conselhos de Classe, desde que devidamente credenciados para tanto pela
CONTRATADA.

Clausula 18%. Os procedimentos com cobertura contratual relacionados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saide da ANS vigente a época do evento poderao ser
executados pelos profissionais de saude, nos termos da clausula anterior, desde que

solicitados pelo médico assistente ou pelo cirurgiao dentista.

FO CCE-0024
Revisao: 6
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Paragrafo 1°. Para o disposto no item imediatamente acima, o cirurgidao dentista
somente poderd solicitar ou executar procedimentos previstos nas segmentacoes
ambulatorial hospitalar com obstetricia, com a finalidade de complementar o
diagnéstico do paciente, auxiliando no planejamento das acbes necessarias ao
diagnodstico, ao tratamento e ao estabelecimento do progndstico odontolégico,
conforme legislacao especifica sobre sua profissao e regulamentacao de seu respectivo
Conselho de Classe, sem prejuizo das regras de credenciamento estabelecida pela
CONTRATADA e mantida ainda a exclusio dos procedimentos previstos na

segmentacéo odontoldgica do Rol de Procedimentos Eventos em Saude da ANS.

Clausula. 19°. A CONTRATADA garantira cobertura das acdes de planejamento
familiar previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do

evento.

Clausula 20°. Os eventos e procedimentos relacionados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude vigente a época do evento, que necessitem de anestesia, com ou
sem a participacao de profissional médico anestesista, terdao sua cobertura assistencial
obrigatéria, caso haja indicacao clinica, respeitando-se os critérios de credenciamento

entre a CONTRATADA e prestadores de servigos de salde.

Clausula 21°. A atencado prestada aos portadores de transtornos mentais devera
priorizar o atendimento ambulatorial e em consultérios, utilizando a internacao
psiquiatrica apenas como altimo recurso terapéutico e sempre que houver indicacao
do médico assistente. Todos os procedimentos clinicos ou cirlrgicos decorrentes de
transtornos mentais, inclusive aqueles necessarios ao atendimento das lesdes auto-
infligidas, previstos no Rol de Procedimento e Eventos em Salde vigente a época do

evento estao obrigatoriamente cobertos.

Clausula 222. Os procedimentos necessarios ao tratamento das complicagoes clinicas
e cirurgicas, decorrentes de procedimentos nao cobertos, terdo cobertura obrigatéria

quando
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constarem do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, respeitadas as segmentacoes

e os prazos de caréncia e Cobertura Parcial Temporaria (CPT).

Clausula 232. Os procedimentos realizados por laser, radiofrequéncia, robotica,
neuronavegacao ou outro sistema de navegagao, escopias e técnicas minimamente
invasivas somente terdo cobertura assegurada quando assim especificados no Rol de

Procedimento e Eventos em Saude vigente a época do evento.

Clausula 24°. A CONTRATADA garantira cobertura dos procedimentos listados no Rol
de Procedimentos e Eventos em Saude, relacionados ou nao com a salde ocupacional
e acidentes de trabalho, respeitadas as segmentagdes contratadas.

Paragrafo 1°. Para fins de cobertura obrigatéria, entende-se como cobertura
relacionada com a saude ocupacional, o diagndstico, o tratamento, a recuperacao e a
reabilitacdo de doencas relacionadas ao processo de trabalho listadas pelo Ministério
da Saude.

Clausula 25°%. A segmentacao ambulatorial compreende os atendimentos realizados em
consultério ou em ambulatério, definidos e listados no Rol de Procedimentos e Eventos
em Salide, nao incluindo internacdo hospitalar ou procedimentos para fins de
diagndstico ou terapia que, embora prescindam de internagao, demandem o apoio de
estrutura hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas, ou servicos como unidade
de terapia intensiva e unidades similares, observadas as seguintes exigéncias:

a) cobertura de consultas médicas em ndmero ilimitado em clinicas basicas e
especializadas (especialidades médicas), inclusive obstétrica para pré-natal,
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina (CFM);

b) cobertura de servicos de apoio diagnéstico, tratamentos e demais procedimentos
ambulatoriais, incluindo procedimentos cirurgicos ambulatoriais solicitados pelo
médico ou pelo cirurgido-dentista assistente, mesmo quando realizados em ambiente

hospitalar, desde que nao se caracterize como internacao;
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c) coberta de medicamentos registrados/regularizados na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), utilizados nos procedimentos diagnosticos e terapéuticos
contemplados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude.

d) cobertura de consultas ou sessdes com nutricionista, fonoaudidlogo, terapeuta
ocupacional e psicélogo de acordo com o estabelecido nas Diretrizes de Utilizacao
(DUT);

e) cobertura de psicoterapia de acordo com o numero de sessoes estabelecido nas
Diretrizes de Utilizacao (DUT), que podera ser realizada tanto por psicélogo como por
meédico devidamente habilitados;

f) cobertura dos procedimentos de reeducacao e reabilitagao fisica listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde, que podem ser realizados tanto por fisiatra como
por fisioterapeuta, em nimero ilimitado de sessdes por ano;

g) cobertura das acdes de planejamento familiar listadas no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude;

h) cobertura de atendimentos caracterizados como de urgéncia e emergéncia,
conforme previsto neste instrumento, no tema especifico;

i) cobertura de remocao, depois de realizados os atendimentos classificados como
urgéncia ou emergéncia, quando caracterizada pelo médico assistente a falta de
recursos oferecidos pela unidade para a continuidade da atencao ao paciente ou pela
necessidade de internacao;

j) cobertura de hemodialise e dialise peritonial (CAPD) listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude;

k) cobertura de quimioterapia oncoldgica ambulatorial, entendida como aquela
baseada na administracdo de medicamentos para tratamento do cancer, incluindo
medicamentos para o controle de efeitos adversos relacionados ao tratamento e
adjuvantes (medicamentos empregados de forma associada aos quimioterapicos
citostaticos com a finalidade de intensificar seu desempenho ou de atuar de forma
sinérgica ao tratamento) que, independentemente da via de administracao e da classe

terapéutica, necessitem, conforme prescri¢cao do médico assistente, ser administrados
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sob intervencdo ou supervisdo direta de profissionais de salde dentro de
estabelecimento de Saude;

l) cobertura de medicamentos antineoplasicos orais para uso domiciliar, assim como
medicamentos para o controle de efeitos adversos e adjuvantes de uso domiciliar
relacionados ao tratamento antineoplasico oral e/ou venoso, respeitando,
preferencialmente, as seguintes caracteristicas:

[.1) medicamento genérico: medicamento similar a um produto de referéncia ou
inovador, que se pretende ser com este intercambiavel, geralmente produzido apos
expiracao ou renuncia da protecao patentaria ou de outros direitos de exclusividade,
comprovada a sua eficacia, seguranca e qualidade, e designado pela Denominacao
Comum Brasileira (DCB) ou, na sua auséncia, pela Denominacao Comum Internacional
(DCl); e

[.2) medicamento fracionado: medicamento fornecido em quantidade distinta da
embalagem original, conforme necessidade do paciente e definicio do orgéao
competente;

m) cobertura dos procedimentos de radioterapia listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude;

n) cobertura dos procedimentos de hemodinamica ambulatoriais que prescindam de
internacao e de apoio de estrutura hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas,
unidade de terapia intensiva e unidades similares e que estejam descritos no segmento
ambulatorial do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude;

0) cobertura de hemoterapia ambulatorial; e

p) cobertura das cirurgias oftalmoldégicas ambulatoriais listadas na segmentacao
ambulatorial no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde.

Clausula 26°. A segmentacao hospitalar compreende os atendimentos realizados em
todas as modalidades de internacao hospitalar e os atendimentos caracterizados como
de urgéncia e emergéncia, nao incluindo atendimentos ambulatoriais para fins de

diagnostico, terapia ou recuperacao, observadas as seguintes exigéncias:
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a) cobertura, em numero ilimitado de dias, de todas as modalidades de internagao
hospitalar;

b) cobertura de hospital-dia (recurso intermediario entre a internacéao e o ambulatério,
que deve desenvolver programas de atencdo e cuidados intensivos por equipe
multiprofissional, visando substituir a internacao convencional, e proporcionando ao
beneficiario a mesma amplitude de cobertura oferecida em regime de internagao
hospitalar) para transtornos mentais, de acordo com as Diretrizes de Utilizacao
estabelecidas pela ANS;

c) cobertura dos transplantes listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, e
dos procedimentos a eles vinculados, incluindo:

c.1) despesas assistenciais com doadores vivos, as quais estdo sob expensas da
operadora do beneficiario receptor;

c.2) medicamentos utilizados durante a internacao;

c.3) acompanhamento clinico em todo o periodo pos-operatorio, que compreende nao
s6 o pos-operatorio imediato (primeiras 24 horas da realizacéo da cirurgia) e mediato
(entre 24 horas e 48 horas da realizacao da cirurgia), mas também o poés-operatorio
tardio (a partir de 48 horas da realizacao da cirurgia), exceto medicamentos de
manutencao; e

c.4) despesas com captacao, transporte e preservacao dos 6rgaos, sem qualguer 6nus
ao beneficiario receptor;

d) cobertura de consultas, sessoes ou avaliacdes por outros profissionais de saude, de
forma ilimitada durante o periodo de internagéo hospitalar, quando indicado pelo
médico ou odontologo assistente, obedecidos aos seguintes critérios:

d.1) que seja dentro do escopo de atuacéo dos profissionais de saude indicados e em
conformidade com a legislacdo especifica sobre as profissoes de saude e a
regulamentacao dos respectivos conselhos profissionais; e

d.2) que, no caso de ser necessaria a realizacao de procedimentos, estes constem do
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude;

e) cobertura de orteses e proteses ligadas aos atos cirurgicos listados no Rol de

Procedimentos e Eventos em Saude;
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f) cobertura das despesas, incluindo alimentacao e acomodacao, relativas ao
acompanhante, salvo contraindicacao justificada do médico ou do cirurgido-dentista
assistente, nos seguintes casos:

f.1) criancas e adolescentes menores de 18 anos;

f.2) idosos a partir dos 60 anos de idade; e

f.3) pessoas com deficiéncia.

g) cobertura dos procedimentos cirirgicos buco-maxilo-faciais listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude, para a segmentacao hospitalar, incluindo a
solicitacao de exames complementares e o fornecimento de medicamentos,
anestésicos, gases medicinais, transfusodes, assisténcia de enfermagem, alimentacao,
orteses, proteses e demais materiais ligados ao ato cirurgico utilizados durante o
periodo de internacao hospitalar;

h) cobertura da estrutura hospitalar necessaria a realizacao dos procedimentos
odontoldgicos passiveis de realizacdo ambulatorial, mas que por imperativo clinico
necessitem de internacao hospitalar, com equipe de saude necessaria a complexidade
do caso, incluindo exames complementares e o fornecimento de medicamentos,
anestésicos, gases medicinais, transfusoes, assisténcia de enfermagem e alimentacao
utilizados durante o periodo de internacao hospitalar; e

i) cobertura obrigatdria para os seguintes procedimentos considerados especiais cuja
necessidade esteja relacionada a continuidade da assisténcia prestada em nivel de
internacao hospitalar:

i.1) hemodialise e dialise peritoneal (CAPD);

i.2) quimioterapia oncoldégica ambulatorial e os medicamentos para tratamento
antineoplasico domiciliar de uso oral;

i.3) procedimentos radioterapicos previstos no Rol de Procedimento e Eventos em
Saude para segmentacao ambulatorial e hospitalar;

i.4) hemoterapia;

i.5) nutricao parenteral ou enteral;

i.6) procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodinamica descritos no Rol de

Procedimento e Eventos em Salde;
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i.7) embolizacdes listadas no Rol de Procedimento e Eventos em Saude;

i.8) radiologia intervencionista;

i.9) exames pré-anestésicos ou pré-cirurgicos;

i.10) procedimento de reeducacdo e reabilitacao fisica listados no Rol de
Procedimento e Eventos em Saude;

i.11) acompanhamento clinico no pos-operatorio imediato, mediato e tardio dos
pacientes submetidos aos transplantes listados no Rol de Procedimentos e Eventos em

Saude, exceto fornecimento de medicacao de manutencao.

Clausula 272. A segmentacdo obstetricia compreende os procedimentos relativos ao

pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério, observadas as seguintes exigéncias:

a) cobertura das despesas, incluindo paramentacao, acomodacao e alimentacao,

relativas ao acompanhante indicado pela mulher durante:

a.1) pré-parto;

a.2) parto; e

a.3) pos-parto imediato, entendido como o periodo que abrange 10 (dez) dias apods o 13

parto, salvo intercorréncias, a critério médico;

b) cobertura assistencial ao recém-nascido, fitho natural ou adotivo do beneficiario,

ou de seu dependente, durante os primeiros 30 (trinta) dias apos o parto; e

c) opcao de inscricao assegurada ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do
) beneficiario, como dependente, isento do cumprimento dos periodos de caréncia,

desde que a inscricao ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias do nascimento ou

adocao.

d) para fins de cobertura do parto normal, este procedimento podera ser realizado por

enfermeiro obstétrico habilitado, respeitados os critérios de cooperamento,

credenciamento, referenciamento, reembolso ou qualquer outro tipo de relacao entre

a operadora e prestadores de servicos em saude.

TEMA IV - EXCLUSOES DE COBERTURA
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Clausula 282. FICA EXPRESSAMENTE AJUSTADO ENTRE AS PARTES QUE A
CONTRATADA NAO SE RESPONSABILIZARA:

I) PELA PRESTACAO DOS SERVICOS DE QUALQUER TIPO DE INTERNAGAO, TAXAS,
PROCEDIMENTOS, EXAMES, MATERIAIS, HONORARIOS PROFISSIONAIS E
MEDICAMENTOS NAO PREVISTOS NO ROL DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM SAUDE
DA AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR.

1) PELO TRATAMENTO CLiNICO OU CIRURGICO EXPERIMENTAL, ISTO E, AQUELE QUE:
I.1) EMPREGA MEDICAMENTOS, PRODUTOS PARA A SAUDE OU TECNICAS NAO
REGISTRADOS/NAO REGULARIZADOS NO PAIS PELOS ORGAOS COMPETENTES;

I1.2) E CONSIDERADO EXPERIMENTAL PELO CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA (CFM)
OU PELO CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA (CFO); OU

I1.3) NAO POSSUI AS INDICAGCOES DESCRITAS NA BULA/MANUAL REGISTRADO NA
ANVISA (USO OFF-LABEL).

Ill) POR PROCEDIMENTOS CLINICOS OU CIRURGICOS PARA FINS ESTETICOS, BEM
COMO ORTESES E PROTESES PARA O MESMO FIM, OU SEJA, AQUELES QUE NAO VISAM
RESTAURACAO PARCIAL OU TOTAL DA FUNGAO DE ORGAO OU PARTE DO CORPO
HUMANO LESIONADA, SEJA POR ENFERMIDADE, TRAUMATISMO OU ANOMALIA
CONGENITA.

IV) POR INSEMINAGAO ARTIFICIAL, ENTENDIDA COMO TECNICA DE REPRODUCAO
ASSISTIDA QUE INCLUI A MANIPULACAO DE OOCITOS E ESPERMA PARA ALCANCAR A
FERTILIZACAO, POR MEIO DE INJEGOES DE ESPERMA INTRACITOPLASMATICAS,
TRANSFERENCIA INTRAFALOPIANA DE GAMETA, DOAGCAO DE OOCITOS, INDUCAO DA
OVULACAO, CONCEPGAO POSTUMA, RECUPERAGAO ESPERMATICA OU
TRANSFERENCIA INTRATUBARIA DO ZIGOTO, ENTRE OUTRAS TECNICAS.

V) PELO TRATAMENTO DE REJUVENESCIMENTO OU DE EMAGRECIMENTO COM
FINALIDADE ESTETICA, ASSIM COMO EM SPAS, CLINICAS DE REPOUSO E ESTANCIAS
HIDROMINERAIS.

Vl) PELO FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA A SAUDE
IMPORTADOS NAO NACIONALIZADOS, ISTO E, AQUELES PRODUZIDOS FORA DO
TERRITORIO NACIONAL E SEM REGISTRO VIGENTE NA ANVISA.
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VII) PELO FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA TRATAMENTO DOMICILIAR, ISTO
E, AQUELES PRESCRITOS PELO MEDICO ASSISTENTE PARA ADMINISTRACAO EM
AMBIENTE EXTERNO AO DE UNIDADE DE SAUDE, COM EXCECAO DOS MEDICAMENTOS
PREVISTOS NA CLAUSULA DE COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS.

VIil) PELO FORNECIMENTO DE PROTESES, ORTESES E SEUS ACESSORIOS NAO LIGADOS
AO ATO CIRURGICO OU COM FINALIDADE ESTETICA;

IX) PELOS TRATAMENTOS ILICITOS OU ANTIETICOS, ASSIM DEFINIDOS SOB O
ASPECTO MEDICO, OU NAO RECONHECIDOS PELAS AUTORIDADES COMPETENTES.

X) PELOS CASOS DE CATACLISMOS, GUERRAS E COMOCOES INTERNAS, QUANDO
DECLARADOS PELA AUTORIDADE COMPETENTE.

Xl) PELOS ESTABELECIMENTOS PARA ACOLHIMENTO DE IDOSOS E INTERNACOES QUE
NAO NECESSITEM DE CUIDADOS MEDICOS EM AMBIENTE HOSPITALAR.

XIl) MEDICAMENTOS DE MANUTENGCAO PARA CASOS DE TRANSPLANTES;

XIIl) EXAMES PARA UTILIZAGAO DE PISCINAS EM CLUBES ESPORTIVOS, GINASTICAS E
PRATICAS ESPORTIVAS;

XIV) CIRURGIA REFRATIVA (CORRETIVA), INDEPENDENTEMENTE DA TECNICA A SER
UTILIZADA PARA MIOPIA MODERADA E GRAVE, DE GRAUS ENTRE MENOR QUE 5,0
(CINCO) E MAIOR QUE 10 (DEZ) OU SEM ASTIGMATISMO MAIOR QUE 4,0 (QUATRO)
OU HIPERMETROPIA MAIOR QUE 6,0 (SEIS) COM OU SEM ASTIGMATISMO MAIOR QUE
4,0 (QUATRO);

XV) PROCEDIMENTOS NECESSARIOS AO SEGMENTO DE EVENTOS EXCLUIDOS DA
COBERTURA, COMO INTERNACAO EM LEITO DE TERAPIA INTENSIVA APOS
TRANSPLANTE NAO COBERTO, CONSIDERANDO QUE NAO SAO CONSIDERADOS
TRATAMENTO DE COMPLICACOES, MAS PARTE INTEGRANTE DO PROCEDIMENTO
INICIAL;

XVI) VACINAS;

XVIl) PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS DE QUALQUER NATUREZA, EXCETO A
CIRURGIA BUCO-MAXILOFACIAL REFERIDA NA CLAUSULA DE COBERTURAS E OUTROS
PROCEDIMENTOS DESTA NATUREZA PRESENTES NO ROL DE PROCEDIMENTOS E
EVENTOS EM SAUDE DA ANS E SUAS ATUALIZACOES;
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XVIIl) ALUGUEL DE EQUIPAMENTOS HOSPITALAR E SIMILAR;

XIX) ESCLEROTERAPIA DE VARIZES

XX) AVIAMENTO DE OCULOS, GESSO SINTETICO, APARELHOS ORTOPEDICOS,
APARELHOS DE SURDEZ, APARELHO DESTINADO A REABILITACAO OU
COMPLEMENTACAO DE FUNCAO;

XXI) PELOS PROCEDIMENTOS NAO ENQUADRADOS NOS CRITERIOS DAS DIRETRIZES
DE UTILIZACAO (DUT) ESTABELECIDAS PELA ANS.

XXIl) PARA ATENDIMENTO DOMICILIAR.

XXIll) POR QUAISQUER SERVICOS REALIZADOS FORA DA AREA DE ABRANGENCIA
GEOGRAFICA DESTE CONTRATO.

XXIV) INVESTIGACAO DE PATERNIADADE, MATERNIDADE OU CONSANGUINIDADE.
XXV) CIRGURIA PARA MUDANGA DE SEXO;

XXVI) TRANSPLANTES NAO PREVISTOS NO ROL DE PROCEDIMENTO E EVENTOS EM
SAUDES VIGENTE A EPOCA DO EVENTO;

XXVII) REMOCAO DOMICILIAR;

XXVIIl) ENFERMAGEM EM CARATER PARTICULAR SEJA EM REGIME HOSPITALAR OU
DOMICILIAR;

XXIX) DESPESAS HOSPITALARES EXTRAORDINARIAS, COMO: LIGAGOES TELEFONICAS,
LAVAGEM DE ROUPAS, DIETAS OU PRODUTOS NAO PREESCRITOS PELO MEDICO
RESPONSAVEL; PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL, APARELHO DE TELEVISAO, AR-
CONDICIONADO, FRIGOBAR, ESTACIONAMENTO OU OUTRAS DESPESAS QUE EXCEDAM
O LIMITE E OBJETO DESTE CONTRATO.

TEMA V - DURACAO DO CONTRATO

Clausula 29°. Este contrato vigorara Por um prazo minimo de 12 (doze) meses,

iniciando-se sua vigéncia na data de sua assinatura.

Clausula 30°. Apéds o periodo minimo de vigéncia, o contrato passara a vigorar por

prazo indeterminado.
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Clausula 312, Em se tratando de contrato comercializado para empresario individual,
a manutencao deste contrato dependera da comprovacao da regularidade cadastral
junto a Receita Federal e outros 6rgdos competentes, a qual sera aferida a cada
aniversario do contrato.

TEMA VI - PERIODOS DE CARENCIA

Clausula 322. Os periodos de caréncias passarao a contar a partir da data de inclusio
do beneficiario no plano de salde, salvo os dependentes nascidos na vigéncia deste
contrato e/ou aqueles adotados até 12 (doze) anos, que aproveitarao as caréncias ja
cumpridas pelo titular, desde que incluidos em até 30 (trinta) dias do nascimento ou
adocao.

Clausula 33°. OS PERIODOS DE CARENCIA QUE DEVERAO SER OBSERVADOS PELOS
BENEFICIARIOS SAO OS SEGUINTES:

a) 24 (VINTE E QUATRO) HORAS PARA OS ATENDIMENTOS DE
URGENCIA/EMERGENCIA, OBSERVANDO AS REGRAS PREVISTAS NA CLAUSULA
ESPECIFICA;

b) 30 (TRINTA) DIAS PARA CONSULTAS E EXAMES SIMPLES;

C) 90 (NOVENTA) DIAS PARA FISIOTERAPIA;

d) 180 (CENTO E OITENTA) DIAS PARA INTERNACAO CLINICA, CIRURGICA E uTl;

e) 180 (CENTO E OITENTA) DIAS PARA EXAMES E PROCEDIMENTOS ESPECIAIS;

f) 180 (CENTO E OITENTA) DIAS PARA SESSOES DE PSICOLOGIA, NUTRICIONISTA,
FONOUDIOLOGIA E TERAPIA OCUPACIONAL:

8) 180 (CENTO E OITENTA) DIAS PARA INTERNACAO PSIQUIATRICA;

h) 300 (TREZENTOS) DIAS PARA PARTO A TERMO.

Clausula 34°. Nao podera ser exigido o cumprimento de prazos de caréncia para o
beneficiario que ingressar no plano de satde quando o contrato apresentar nimero
de participantes igual ou superior a 30 (trinta) beneficiarios, desde que a
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formalizacdo do pedido de ingresso no plano seja feita em até 30 (trinta) dias da
celebracdo deste contrato ou da vinculagdo do interessado a pessoa juridica
contratante.

TEMA VIl - DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES

Clausula 352, Doencas ou lesdes preexistentes (DLP) sdo aquelas que o beneficiario ou
Seu representante legal saiba ser portador ou sofredor, no momento da contratacao
ou adesao ao plano privado de assisténcia 3 saude.

Clausula 362. O beneficiario (titular e dependente) devera informar a CONTRATADA,
quando expressamente solicitado na documentacao contratual por meio da declaracao
de saude, o conhecimento de doencas ou leses preexistentes 3 época da adesao ao
presente contrato, sob pena de Caracterizacao de fraude, ficando sujeito a suspensao
ou rescisao unilateral do contrato.

Paragrafo 1°. O beneficiario tem o direito de preencher a declaracao de salde
mediante entrevista qualificada orientada por um médico pertencente a lista de
profissionais da rede de prestadores da CONTRATADA, sem qualquer 6nus para o
beneficiario.

Paragrafo 2°. Caso o beneficiario opte por ser orientado por médico nao pertencente
a lista de profissionais da CONTRATADA, podera fazé-lo, desde que assuma o Onus
financeiro dessa entrevista.

Clausula 37°. SENDO CONSTATADA POR PERICIA OU NA ENTREVISTA QUALIFICADA
OU POR MEIO DE DECLARAGAO EXPRESSA DO BENEFICIARIO (TITULAR E
DEPENDENTE), A EXISTENCIA DE DOENCA OU LESAO PREEXISTENTE, A CONTRATADA
OFERECERA A COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA.

Paragrafo 1°. COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA (CPT) E AQUELA QUE ADMITE, POR
UM PERIODO ININTERRUPTO DE ATE 24 (VINTE E QUATRO) MESES, A PARTIR DA DATA
DA CONTRATACAO OU ADESAO AO PLANO PRIVADO DE ASSISTENCIA A SAUDE, A
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SUSPENSAO DA COBERTURA DE PROCEDIMENTOS DE ALTA COMPLEXIDADE, LEITOS
DE ALTA TECNOLOGIA E PROCEDIMENTOS CIRURGICOS, DESDE QUE RELACIONADOS
EXCLUSIVAMENTE AS DOENCAS OU LESOES PREEXISTENTES DECLARADAS PELO
BENEFICIARIO OU SEU REPRESENTANTE LEGAL.

Paragrafo 2°. OS PROCEDIMENTOS DE ALTA COMPLEXIDADE ENCONTRAM-SE
ESPECIFICADOS NO ROL DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM SAUDE.

Clausula 382. Identificado indicio de fraude por parte do beneficiario (titular e/ou
dependentes), referente a omissio de conhecimento de doenca ou lesao preexistente
por ocasiao da adesdo ao plano de salide, a CONTRATADA devera comunicar
imediatamente ao beneficiario e podera solicitar abertura de processo administrativo
junto a ANS.

I - Instaurado o processo administrativo na ANS, a CONTRATADA cabera o 6nus da
prova.

Il - A CONTRATADA podera utilizar-se de qualquer documento legal para fins de
comprovacao do conhecimento prévio do Beneficiario sobre sua condicao quanto a
existéncia de doenca e lesio preexistente.

lll - A ANS efetuara o julgamento administrativo da procedéncia da alegacdo, apos
entrega efetiva de toda a documentacao.

IV - Se solicitado pela ANS, o Beneficiario devera remeter documentacio necessaria
para instrucao do processo.

V - Apés julgamento, e acolhida a alegacdo da CONTRATADA, pela ANS, o Beneficiario
passa a ser responsavel pelo pagamento das despesas efetuadas com a assisténcia

’

medico-hospitalar prestada e que tenha relacao com a doenca ou lesdo preexistente,
desde a data da efetiva comunicacao da constatacao da doenca e lesdo preexistente,
pela CONTRATADA, bem como sera excluido do contrato.

VI - Nao havera a negativa de cobertura sob a alegacdo de doenca ou lesio
preexistente, bem como a suspensao ou rescisao unilateral do contrato até a
publicacao, pela ANS, do encerramento do processo administrativo.
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Clausula 39, Nao havera a negativa de cobertura sob a alegacao de doenca ou lesio
preexistente, bem como a suspensao ou rescisao unilateral do contrato até a
publicacao, pela ANS, do encerramento do processo administrativo.

Clausula 40°. E vedada a alegacao de omissio de informacao de doenca ou lesao
preexistente quando for realizado qualquer tipo de exame ou pericia no beneficiario
pela UNIMED, com vistas & sua admissio no plano privado de assisténcia a sadde.

Clausula 412. Nao podera haver clausula de agravo ou cobertura parcial temporaria,
nos casos de doencas ou lesées preexistentes, para o beneficirio que ingressar no
plano de saude quando o contrato apresentar numero de participantes igual ou superior
a 30 (trinta) beneficiarios, desde que a formalizacao do pedido de ingresso no plano
seja feita em até 30 (trinta) dias da celebraco deste contrato ou da vinculacao do
interessado a pessoa juridica contratante.

TEMA VIll - ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

Clausula 422. Considera-se:

a) emergéncia: os que implicarem risco imediato de vida ou de lesdes irreparaveis para
0 paciente, caracterizado em declaracdo do médico assistente; e

b) urgéncia: os resultantes de acidentes pessoais ou de complicagcées no processo

gestacional.

Clausula 43%. Nos casos de urgéncia ou emergéncia o beneficiario podera obter
atendimento diretamente junto aos servicos da CONTRATADA, devendo, para tanto,
identificar-se como beneficiario, apresentando o cartao de identificacao e cédula de

identidade ou documento equivalente.
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Clausula 44°. A cobertura dos procedimentos de emergéncia e urgéncia devera reger-
se pela garantia da atencio e atuacao no sentido da preservacao da vida, 6rgaos e
funcdes, de acordo com o tipo de atendimento.

Clausula 45°. Quando o atendimento de emergéncia for efetuado no decorrer dos
periodos de caréncia, este devera abranger cobertura ambulatorial limitada a 12
(doze) horas, nao garantindo, portanto, cobertura para internacao.

Clausula 46*. O atendimento de urgéncia decorrente de acidente pessoal, sera
garantido, sem restricdes, apos decorridas 24 (vinte e quatro) horas do ingresso do
beneficiario no plano de satde.

Clausula 472. No que concerne a cobertura do atendimento de urgéncia relacionada a
parto decorrente de complicacdo no processo gestacional, observam-se as seguintes
peculiaridades:

a) caso a beneficiaria ja tenha cumprido o prazo de caréncia maximo de 180 (cento e
oitenta) dias, o partoe a internacao dele decorrente tém cobertura integral garantida;
e

b) caso a beneficiaria ainda esteja cumprindo o prazo de caréncia maximo de 180
(cento e oitenta) dias:

b.1) devera ser garantido o atendimento de urgéncia, limitado até as 12 (doze)
primeiras horas em ambulatério;

b.2) persistindo necessidade de internacao ou havendo necessidade de realizacao de
procedimentos exclusivos de cobertura hospitalar para a continuidade do atendimento,
a cobertura cessara;

b.3) uma vez ultrapassadas as 12 (doze) primeiras horas de cobertura ambulatorial, ou
havendo necessidade de internacéo, a remocdo da beneficiaria ficara a cargo da

operadora; e
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b.4) em caso de impossibilidade de remocao por risco de vida ou a pedido do
CONTRATANTE, a responsabilidade financeira da continuidade da assisténcia sera
negociada entre o prestador de servicos de salde e a beneficiaria.

Clausula 48°. Em casos de atendimentos de urgéncia ou emergéncia em que houver
acordo de cobertura parcial temporaria (CPT), e que resultem na necessidade de
eventos cirurgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade
relacionados ou decorrentes de doencas ou lesdes preexistentes (DLP), a CONTRATADA
estara obrigada a cobrir o atendimento prestado apenas e tao somente limitado até as
primeiras 12 (doze) horas do atendimento a nivel ambulatorial, sendo que a
responsabilidade financeira, a partir da necessidade de internacao, passara a ser do
CONTRATANTE, nao cabendo 6nus 8 CONTRATADA.

Clausula 49°. A operadora devera garantir a cobertura de remocao, apés realizados os
atendimentos classificados como urgéncia e emergéncia, quando caracterizada, pelo
médico assistente, a falta de recursos oferecidos pela unidade para continuidade de
atencao ao paciente ou pela necessidade de internacéo de beneficiario cumprindo

caréncia ou cobertura parcial temporaria.

Clausula 50°. Nos casos em que nao possa haver remocdo por risco de vida, o
CONTRATANTE e a unidade prestadora do atendimento deverao negociar entre si a
responsabilidade financeira da continuidade da assisténcia, desobrigando-se, assim, a
CONTRATADA, desse 6nus.

Clausula 512. Cabera a CONTRATADA o 6nus e a responsabilidade da remocao do
beneficiario para uma unidade do SUS que disponha dos recursos necessarios a garantir

a continuidade do atendimento.

Clausula 52*. Na remocdo, a CONTRATADA deveri disponibilizar ambulancia com os

recursos necessarios a garantir a manutencao da vida, s6 cessando sua responsabilidade

/
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sobre o paciente quando efetuado o registro na unidade SUS.

Clausula 532. Quando o paciente ou seus responsaveis optarem, mediante assinatura
de termo de responsabilidade, pela continuidade do atendimento em unidade
diferente do SUS, a operadora estara desobrigada da responsabilidade médica e do
6nus financeiro da remocao.

Clausula 54°. A remocao de beneficiarios que possuam planos privados de assisténcia
a salide com segmentacio hospitalar, que ja tenham cumprido o periodo de caréncia,
€ obrigatodria, a partir da ciéncia da operadora, quando ocorrer:

I - de hospital ou servico de pronto-atendimento vinculado ao Sistema Unico de Salde
- SUS, localizado dentro da area de atuacao do produto contratado, para hospital
cooperado, referenciado, credenciado, e da rede propria da operadora, vinculados ao
plano de salde do beneficiario;

Il - de hospital ou servico de pronto-atendimento privado nao cooperado, nio
referenciado, nao credenciado ao plano de salde do beneficiario, e nao pertencente
a rede prépria da operadora, localizado dentro da area de atuacao do produto
contratado, para hospital cooperado, referenciado, credenciado, e da rede propria da
operadora, vinculados ao plano de saide do beneficiario;

lll - de hospital ou servico de pronto-atendimento cooperado, referenciado,
credenciado, e da rede prépria da operadora, vinculados ao plano de saude do
beneficiario, localizado dentro da area de atuacdo do produto contratado, para
hospital cooperado, referenciado, credenciado, e da rede propria da operadora,
vinculados ao plano de saide do beneficiario, apenas quando caracterizada, pelo
médico assistente, a falta de recursos para continuidade de atencao ao beneficiario na
unidade de salde de origem;

IV - de hospital ou servico de pronto-atendimento pulblico ou privado nao cooperado,
nao referenciado, nao credenciado ao plano de saiude do beneficiario, e nao
pertencente a rede prépria da operadora, localizado fora da area de atuacao do
produto contratado pelo beneficiario, para hospital cooperado, referenciado,

CCOP e,
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credenciado, e da rede propria da operadora, vinculados ao plano de salide do
beneficiario apto a realizar o devido atendimento, apenas nos casos em que o evento
que originou a necessidade do servico tenha ocorrido dentro da area de atuacao do
produto do beneficiario e na indisponibilidade ou inexisténcia de prestador; e

V - de hospital ou servico de pronto-atendimento cooperado, referenciado,
credenciado, e da rede prépria da operadora, vinculados ao plano de saude do
beneficiario, localizado dentro da area de atuacao do produto contratado, para
hospital cooperado, referenciado, credenciado, e da rede prépria da operadora,
vinculados ao plano de saldde do beneficiario, nos casos em que houver previsio
contratual para atendimento em estabelecimento de satde especifico.

Clausula 55%. A remocao de beneficiarios somente podera ser realizada mediante o
consentimento do préprio beneficiario ou de seu responsavel, e apos a autorizacao do

médico assistente.

Clausula 56°. A remocao de beneficiarios que possuam planos privados de assisténcia
a sade com segmentacao hospitalar, que ja tenham cumprido o periodo de caréncia
nao sera obrigatoria nas seguintes hipoteses:

I - De local publico ou privado que nao seja uma unidade hospitalar ou servico de
pronto-atendimento, ressalvadas hipdteses de indisponibilidade e inexisténcia de
prestadores; ou

Il - De hospital ou servico de pronto-atendimento cooperado, referenciado,
credenciado, e da rede prépria da operadora, vinculados ao plano privado de
assisténcia a satde do beneficiario, localizado dentro da area de atuacao do produto
contratado, para hospital privado néo cooperado, nio referenciado, nao credenciado

ao plano de saude do beneficiario, e nao pertencente a rede prépria da operadora.

Clausula 572. O beneficiario tera direito ao reembolso, nos limites das obrigacées
contratuais, das despesas efetuadas com assisténcia a saude, em casos de urgéncia ou
emergéncia, quando nao for possivel a utilizacao dos servicos proprios, contratados,
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credenciados ou referenciados da CONTRATADA, de acordo com a relacao de precos
de servicos médicos e hospitalares praticados pelo respectivo produto, pagaveis no
prazo maximo de 30 (trinta) dias apos a entrega da seguinte documentacao:

a) relatdrio do médico assistente, declarando o diagnostico, tratamento efetuado e
data do atendimento;

b) conta hospitalar discriminada, incluindo a prescricao e evolucdo médica, evolucao
de enfermagem, ficha anestésica, descricéo cirlrgica, ficha de controle de gases,
relacao dos materiais e medicamentos;

€) recibos originais de honorérios dos médicos assistentes, auxiliares e outros,
discriminando as funcdes e o evento a que se referem;

d) os comprovantes originais relativos aos servicos de exames laboratoriais,
radiodiagnésticos e servicos auxiliares.

e)E obrigatorio que nos recibos apresentados conste claramente 0 numero do CNPJ
de toda e qualquer instituicdo, assim como o nimero do registro dos profissionais nos
seus respectivos Conselhos Regionais e o CPF de cada um deles.

f) E obrigatorio constar nos recibos o0 nome do procedimento realizado e o responsavel 25

pelo pagamento dos atendimentos.

Clausula 58°. O prazo de prescricdo para que o beneficiario apresente os documentos

acima referidos é de 01 (um) ano contados da data do evento.

Clausula 59°. A CONTRATADA garante que o valor do reembolso nas urgéncias e
emergéncias ndo sera inferior ao valor praticado pela operadora junto a rede de
prestadores do respectivo plano.

TEMA IX - ACESSO A LIVRE ESCOLHA DE PRESTADORES

Clausula 60°. O presente contrato nao garante acesso a livre escolha de prestadores.

FO CCE-0024 ;
Revisao: 6 /

(

e

S

demociatis ¢ o pae” 1
: [ANS-n° 300713]

Memibro da Allanga “Cooperativi e
Cm Cooperativa Internacional Robemkod



FO CCE-0024
Revisdo 6

wwwiunimed-assis.combr
Avenida Walter A. Fontana, 1997
19815-340, Vila Cldudia, Assis - SP
1. (18) 3302-3000

Clausula 61°. Os beneficiarios vinculados ao presente contrato de plano de salude
poderao acessar a rede de prestadores vinculados a CONTRATADA.

TEMA X - MECANISMOS DE REGULACAO

Clausula 622. Os procedimentos solicitados pelo médico assistente passarao por analise
administrativa e técnica da CONTRATADA.

Clausula 63°. Salvo procedimentos caracterizados como urgéncia e emergéncia, o
beneficiario, para ter direito aos servicos, devera observar a necessidade da obtencao

de autorizacao prévia mediante a apresentacao do seu cartao de identificacao.

Clausula 64°. O presente contrato prevé a cobranca de coparticipacao, de acordo com
os critérios abaixo.

a) Consultas e sessoes;

b) Exames simples e complementares; e

c) Procedimentos ambulatoriais.

Paragrafo 1°. Entende-se como coparticipacao a parte efetivamente paga pelo
CONTRATANTE a operadora, referente a realizacao do procedimento.

Paragrafo 2°. O valor referente ao percentual da co-participacao devera respeitar as

normativas eventualmente promulgadas pela ANS.

Clausula 65°. Para fins de atendimento, a CONTRATADA expedira carteira de
identificacao aos beneficiarios, contendo as informacdes sobre o tipo de acomodacao,

caréncias e outros dados necessarios para facilitar o atendimento.

Clausula 66°. Os servicos e outros atendimentos objeto da contratacdo serao
prestados, mediante autorizacdo prévia da CONTRATADA, somente aos beneficiarios
inscritos, desde que portadores da carteira de identificacao e cédula de identidade,

exceto aqueles caracterizados como urgéncia e emergéncia.
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Clausula 672. Nas consultas de rotina, o beneficiario sera atendido pelo médico
cooperado, no horario normal de consulta, competindo ao beneficiario exercer a livre
escolha entre os médicos cooperados da UNIMED de Assis.

Clausula 682. Atendimentos ambulatoriais, internacoes clinicas, cirlrgicas e
obstétricas: serdo realizados nos estabelecimentos de salde que integram a rede
prestadora de servicos da CONTRATADA, mediante apresentacao da Guia de Solicitacao
de Servicos, emitida pelo médico assistente ou cirurgido dentista, previamente

autorizada pela CONTRATADA (salvo nas hipoteses de urgéncia ou emergéncia);

Clausula 69°. Os exames complementares e servicos auxiliares: devem ser executados
nos prestadores de servicos que integram a rede prestadora de servicos da
CONTRATADA, mediante apresentacao da Guia de Solicitacao de Servicos, emitida pelo
médico assistente ou cirurgiao dentista, previamente autorizada pela CONTRATADA.

Clausula 702. Nos casos de urgéncia e emergéncia, o usuario, ou quem responda por
ele, tera o prazo de 02 (dois) dias Uteis, contados a partir da data de internacao, para
providenciar a autorizacdo da CONTRATADA, sob pena da CONTRATADA nio se
responsabilizar por qualquer despesa.

Clausula 712, Nos casos de urgéncia ou emergéncia nao deverao ser utilizadas rotinas

administrativas que dificultem o acesso aos servicos cobertos por este contrato.

Clausula 722. Somente nas situacdes de urgéncia e emergéncia, o beneficiario tera
direito a internacdo imediata, desde que respeitadas as condicées de caréncia e
cobertura parcial temporaria, devendo providenciar a guia de autorizacido para

internacao hospitalar.

Clausula 732. Os servicos diagnosticos, tratamentos e demais procedimentos
ambulatoriais podem ser solicitados pelo médico assistente ou cirurgido-dentista, nao
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podendo haver restricdo aos nao pertencentes a rede propria ou contratualizada da
operadora, todavia, a CONTRATADA somente garantira cobertura integral quando
realizados na rede credenciada da operadora.

Clausula 74°. A CONTRATADA disponibilizara guia médico no site www.unimed-
assis.com.br, onde constarao:

a) relacao dos médicos cooperados, com indicacao de suas especialidades, endereco e
telefone de seus consultérios;

b) relacao de servicos contratados ambulatoriais de diagnostico e terapia;

c) relacao de servicos de urgéncia/ emergeéncia; e

d) relacao dos hospitais contratados e/ou proprios.

Clausula 75°. E facultada a substituicao pela CONTRATADA de entidade hospitalar
dela credenciada ou contratada, desde que por outro equivalente e mediante
comunicacao aos consumidores e a ANS com 30 (trinta) dias de antecedéncia,
ressalvados desse prazo minimo os casos decorrentes de rescisao por fraude ou infracao
das normas sanitarias e fiscais em vigor eventualmente cometidas pela entidade

hospitalar objeto do descredenciamento.

Clausula 76°. Sera garantida, no caso de situacées de divergéncia médica a respeito
de autorizacao prévia, a definicdo do impasse por meio de junta médica constituida
pelo médico solicitante ou nomeado pelo beneficiario, por médico da CONTRATADA e
por um terceiro, escolhido de comum acordo pelos dois profissionais acima nomeados,
sendo que caso haja cobranca de honorarios estes devem ser suportados pela
CONTRATADA.

Clausula 772. Os procedimentos cobertos por este contrato poderao ser executados
por qualquer profissional de saude habilitado para a sua realizacao, conforme
legislacao especifica sobre as profissdes de salde e regulamentacao de seus

respectivos conselhos profissionais, respeitados os critérios de credenciamento,
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referenciamento, reembolso ou qualquer outro tipo de relacao entre a CONTRATADA
€ seus prestadores de servicos de satde.

Clausula 78°. Para realizacio de procedimentos que necessitem de autorizacao prévia,
0 beneficiario, ou quem responda por ele, deve dirigir-se a um escritério de
autorizacao na Unimed mais préxima, munido de cartio de identificacao do plano,
carteira de identidade e a guia com a solicitacdo do procedimento.

Clausula 79* Os servicos diagnésticos, tratamentos e demais procedimentos
ambulatoriais podem ser solicitados pelo médico assistente ou cirurgido-dentista, nao

havendo restricao aos ndo cooperados.

Clausula 80®. A CONTRATADA garantird analise e resposta a solicitacdo de
procedimentos que necessitam de autorizacao prévia no prazo maximo de 01 (um) dia
atil, a partir do momento da solicitacao e em prazo inferior quando for caracterizada

urgéncia.

Clausula 812, A CONTRATADA podera divergir da solicitacdo do médico assistente ou
do cirurgido dentista assistente, utilizando-se de Junta Médica, constituida pelo
médico solicitante, por um médico da operadora e por um médico-perito
desempatador, na forma da legislacao em vigor.

Clausula 82% Os servicos ora contratados sio prestados exclusivamente pelos
profissionais e entidades constantes na relacao divulgada no Guia Médico e através do
sitio (www.unimed-assis.com.br). O plano nao inclui quaisquer prestadores nao
integrantes do Guia Médico.

I - A manutencao da rede hospitalar implica em compromisso com os beneficiarios e
devem observar as normas abaixo estabelecidas no art. 17 da Lei 9656/98:

Il - E facultada a substituicao de entidade hospitalar, desde que por outro equivalente

e mediante comunicagao aos beneficidrios e a ANS com 30 (trinta) dias de
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antecedéncia, ressalvados desse prazo minimo os casos decorrentes de rescisao por
fraude ou infracdo das normas sanitarias e fiscais em vigor.

Il - Na hipétese da substituicao do estabelecimento hospitalar ocorrer por vontade da
CONTRATADA durante periodo de internacao do beneficiario, o estabelecimento
obriga-se a manter a internacio e a CONTRATADA, a pagar as despesas até a alta
hospitalar, a critério médico, na forma do contrato.

IV - Nos casos de substituicao do estabelecimento hospitalar por infracdo as normas
sanitarias em vigor, a CONTRATADA arcara com a responsabilidade pela transferéncia
do beneficiario internado para outro estabelecimento equivalente, garantindo a
continuacao da assisténcia, sem 6nus adicional para o beneficiario.

V - O redimensionamento da rede hospitalar por reducao, somente sera promovido
apds autorizagao prévia da ANS e posteriormente sera comunicado aos beneficiarios e
ao CONTRATANTE.

Clausula 83?. Entende-se por Fator Moderador um percentual financeiro ora estipulado
entre as partes, com o objetivo de evitar o uso descontrolado do sistema visando
garantir o equilibrio financeiro do contrato e o uso racional e criterioso das coberturas
assistenciais por parte dos beneficiarios.

Clausula 84°. Independente de qualquer condicdo, cada beneficiario tera direito a
obtencao de consultas em nimero ilimitado e pagara a titulo de fator moderador 30%
(trinta por cento) sobre a tabela da Unimed de Assis para consultas/sessoes, exames e
procedimentos ambulatoriais.

TEMA XI - FORMACAO DO PRECO E MENSALIDADE

Clausula 85%. O regime de formacéo do preco do presente contrato é caracterizado
como pré-estabelecido, considerando que o valor da contraprestacao pecuniaria é
calculado anteriormente a utilizacdo das coberturas oferecidas.
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Clausula 86°. As mensalidades deverao ser pagas pelo CONTRATANTE até o dia
( ) de cada més a que se referir, por intermédio de fatura ou documento

correspondente, onde estarao registrados os vencimentos.

Clausula 87°. A mensalidade sera calculada em funcao da idade de cada beneficiario

inscrito, acrescido da coparticipagao prevista no item especifico.

Clausula 88*. Caso 0 CONTRATANTE nao receba o boleto de pagamento até 5 (cinco)
dias do seu vencimento, o mesmo devera entrar em contato com a operadora (SAC) ou

imprimir a segunda via no site unimed-assis.com.br.

Clausula 89°. Ocorrendo impontualidade no pagamento da mensalidade, serao
cobrados juros de mora de 1% (um por cento) ao més (0,033 ao dia), além de multa de

2% (dois por cento) incidente sobre o valor do débito atualizado.

Clausula 90°. A CONTRATANTE pagara a CONTRATADA quando o beneficiario
necessitar da 2* (segunda) via do cartio de identificacao por perda e/ou extravio o

valor de ( ).

Clausula 91*. E vedada & CONTRATADA efetuar cobranga diretamente dos
beneficiarios, salvo nos casos de beneficiarios incluidos nos planos de inativos (ex-

empregados demitidos e exonerados ou aposentados), conforme clausula especifica.

Clausula 92°. Quando a data de vencimento cair em dia que nao haja expediente

bancario, o pagamento podera ser realizado até o primeiro dia util subsequente.
Clausula 93* As faturas emitidas pela CONTRATADA serdo baseadas na comunicagao

de movimentacao de pessoal enviada pela CONTRATANTE. A fatura se baseara nos
dados disponiveis, realizando-se os acertos nas faturas subsequentes.
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Clausula 94°. Nao havera distincdo quanto ao valor da contraprestacao pecuniaria
entre os beneficiarios que vierem a ser incluidos no contrato em relacao aqueles ja

vinculados no presente.

TEMA XII - REAJUSTE

Clausula 95°. Para o célculo do percentual de reajuste anual, este contrato podera ou
nao integrar o agrupamento de contratos com até 29 (vinte e nove) beneficiarios,
conforme a quantidade de beneficiarios verificada na data de sua assinatura, e
anualmente reavaliada, no més de seu aniversario. Se o contrato contar com 29 (vinte
e nove) beneficiarios ou menos, sera agregado ao agrupamento; se contar com 30
(trinta) beneficiarios ou mais, ndo sera agregado ao agrupamento.

Clausula 96°. Se este contrato for agrupado na data de sua assinatura/més de seu
aniversario, ser-lhe-a aplicado o reajuste do agrupamento, no seu aniversario

subsequente.

Clausula 97°. O critério para o reajuste anual da contraprestacao pecuniaria do
CONTRATO AGREGADO AO AGRUPAMENTO observara o disposto nesse item.

Paragrafo 1°. Nos termos da legislacao vigente, o valor das mensalidades e a tabela
de precos para novas adesdes serdo reajustados anualmente, sempre na data de
aniversario do contrato, de acordo com a variaco do indice IPC/FIPE Salde. Este sera
apurado no periodo de 12 (doze) meses consecutivos entre 0 més de abril a marcgo,
imediatamente anterior ao periodo de aplicacao. O periodo de apuracdo deve ser o
mesmo para todos os contratos coletivos da operadora.

Paragrafo 2°. Periodo de aplicacdo do reajuste: periodo compreendido entre maio e
abril em que é aplicado o reajuste calculado aos contratos agregados ao agrupamento.
Paragrafo 3°. Na hipétese de descontinuidade do indice estabelecido no paragrafo 1°,
sera estipulado novo indice mediante instrumento especifico.

Paragrafo 4°. Caso seja verificado o desequilibrio econdmico-atuarial da carteira de

planos
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coletivos com até 29 (vinte e nove) beneficiarios, este sera reavaliado, nos termos
descritos a seguir.

Paragrafo 5°. O desequilibrio é constatado quando o nivel de sinistralidade da carteira
ultrapassar o indice de 75% (setenta e cinco por cento) - (Sm), cuja base € a proporcao
entre as despesas assistenciais e as receitas diretas do plano, apuradas no periodo de
12 (doze) meses consecutivos entre 0 més de abril a marco do exercicio anterior. O
periodo de apuracdo deve ser o mesmo para todos os contratos.

Paragrafo 6°. Neste caso, para o calculo do percentual de reajuste sera aplicada a
seguinte formula:

R=(5/Sm)-1x100

Onde: S - Sinistralidade apurada no periodo

Sm - Meta de Sinistralidade expressa em contrato

Paragrafo 7°. Na hipétese de se constatar a necessidade de aplicacao do reajuste por
sinistralidade, previsto no paragrafo 3°, este devera ser procedido de forma
complementar ao especificado na clausula 98, paragrafo 1°.

Paragrafo 8°. Ficarao disponiveis no site da CONTRATADA www.unimed-assis.com.br, 33
0 percentual de reajuste a ser aplicado ao agrupamento de contratos, os contratos que
receberao o reajuste, com o cédigo informado no sistema RPC, e seus respectivos
planos, com nimero de registro na ANS.

Clausula 982. O critério para o reajuste anual da contraprestacao pecuniaria do
CONTRATO NAO AGREGADO AO AGRUPAMENTO observara o disposto nesse item.
Paragrafo 1°. Nos termos da legislacao vigente, o valor das mensalidades e a tabela

de precos para novas adesdes serao reajustados anualmente, de acordo com a variacao
do indice IPC/FIPE Saide. Este serd apurado no periodo de 12 (doze) meses
consecutivos, com uma antecedéncia de 1 (um) més em relacao a data-base de
aniversario, considerada este o més de assinatura de contrato.

Paragrafo 2°. Caso seja verificado o desequilibrio econémico-atuarial da carteira de
planos coletivos com mais de 29 (vinte e nove) beneficiarios, este sera reavaliado, nos

termos descritos a seguir.
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Paragrafo 3°. O desequilibrio é constatado quando o nivel de sinistralidade da carteira
ultrapassar o indice de 75% (setenta e cindo por cento) - (Sm), cuja base é a proporcio
entre as despesas assistenciais e as receitas diretas do plano, apuradas no periodo de
12 (doze) meses consecutivos entre o més de e subsequente.

Paragrafo 4°. Neste caso, para o calculo do percentual de reajuste sera aplicada a
seguinte formula:

R=(S/Sm)-1x100

Onde: S - Sinistralidade apurada no periodo

Sm - Meta de Sinistralidade expresso em contrato

Paragrafo 5°. Na hipétese de se constatar a necessidade de aplicacao do reajuste por
sinistralidade, previsto no paragrafo 2°, este devera ser procedido de forma
complementar ao especificado no paragrafo 1° e na mesma data, de forma a garantir

a anualidade dos reajustes.

Clausula 99*. Independentemente da data de inclusio dos beneficiarios, os valores de
suas contraprestacdes terédo o primeiro reajuste integral na data de aniversario de 34

vigéncia do presente contrato, entendendo-se esta como data base Unica.

Clausula 100%. Nao podera haver aplicacao de percentuais de reajuste diferenciados

dentro de um mesmo plano em um determinado contrato.

Clausula 1012, Nenhum contrato podera receber reajuste em periodicidade inferior a
12 (doze) meses, ressalvadas as variagdes do valor da contraprestacio pecuniaria em

razao de mudanca de faixa etaria.

Clausula 102°. Os reajustes efetuados serdo comunicados 2 ANS, conforme

determinado pela legislacdo em vigor.

TEMA XIII - FAIXAS ETARIAS
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Clausula 1032. O valor da mensalidade e a variacao do reajuste por mudanca de faixa
etaria observara o quadro abaixo.

Idade Valor % Reajuste

00 a 18 anos RS 99,04 0,00%

19 a 23 anos RS 117,23 18,37%

24 a 28 anos RS 133,31 13,72%

s 29 a 33 anos RS 154,48 15,88%
' 34 a 38 anos RS 171,82 11,22%
39 a 43 anos RS 206,58 20,23%

44 a 48 anos RS 271,63 31,49%

49 a 53 anos RS 347,16 27,81%

54 a 58 anos RS 417,47 20,25%

59 em diante RS 584,32 39,97%

Clausula 1042. O valor fixado para a Ultima faixa etaria nao podera ser superior a 6 35

(seis) vezes o valor da 12 (primeira) faixa etaria.

Clausula 105, A variacdo acumulada entre a 7% (sétima) e a 10° (décima) faixas nao

podera ser superior a variagao acumulada entre a 1° (primeira) e a 7 (sétima) faixas.

T
Clausula 106°. A variacao do preco em razao da faixa etaria somente devera incidir
quando o beneficiario completar a idade limite, ou seja, no més subsequente ao do
seu aniversario.
Clausula 1072. O reajuste da mensalidade em decorréncia da mudanca de faixa etaria
nio se confunde com o reajuste anual aplicado no més de aniversario do contrato.

TEMA XIV - BONUS E DESCONTOS
FO CCE-0024
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Clausula 1082. O presente contrato nao oferece bénus e/ou descontos.

TEMA XV - REGRAS PARA INSTRUMENTOS JURIDICOS DE PLANOS COLETIVOS

Clausula 1092. No caso de cancelamento do presente contrato, a CONTRATADA devera
disponibilizar a possibilidade de contratacao de plano de salde do tipo
individual/familiar para todos os beneficiarios vinculados ao contrato, desde que
solicitado no prazo méaximo de 30 (trinta) dias contados do cancelamento, cabendo a
CONTRATANTE (empregadora) informar ao empregado sobre tal cancelamento.

Clausula 110%. Ocorrendo a rescisio do contrato de trabalho mantido pela
CONTRATANTE com o beneficidrio titular, este e os respectivos beneficiarios

dependentes serao excluidos do atendimento previsto no presente contrato.

Clausula 1112. Nos casos de ex-empregados, demitidos/exonerados sem justa causa
ou aposentados, é assegurado ao beneficiario titular o direito a manutencao do plano
de saude, com as mesmas condi¢oes assistenciais de que gozava quando da vigéncia do
contrato de trabalho, desde que tenha contribuido para o plano de saude quando da
vigéncia de seu contrato laboral.

Paragrafo 1°. Considera-se contribuicdo qualquer valor pago pelo empregado,
inclusive com desconto em folha de pagamento, para custear parte ou a integralidade
da contraprestacao pecuniaria de seu plano de salde oferecido pelo empregador em
decorréncia de vinculo empregaticio, a exce¢ao dos valores relacionados aos
dependentes e agregados e a co-participacao ou franquia paga Unica e exclusivamente
em procedimentos, como fator de moderagéo, na utiliza¢ao dos servicos de assisténcia

médica ou odontologica.

Clausula 112%. O periodo de manutencdo da condicdo de beneficiario de ex-
empregados em razao de demissdo/exoneracao sem justa causa devera ser o
correspondente a 1/3 (um ter¢o) do tempo de permanéncia do ex-empregado no plano

mantido

o
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pela contratante, desde que tenha havido contribuicéo, nao podendo tal periodo de
permanéncia do ex-empregado no plano mantido ser inferior a 06 (seis) meses, nem

superior a 24 (vinte e quatro) meses, contados da data de sua opcao de permanéncia.

Clausula 1132. Em caso de aposentadoria do beneficiario titular, que seja contribuinte
e esteja incluido em plano coletivo de saude do contratante em razao de vinculo
empregaticio ha pelo menos 10 (dez) anos, é assegurado ao beneficiario e aos
beneficiarios dependentes a ele vinculado o direito a manutencao do plano de salde,
nas mesmas condicdes assistenciais de que gozava quando da vigéncia do contrato de
trabalho, por prazo indeterminado, desde que assuma O pagamento integral da
mensalidade.

Paragrafo 1°. Ao aposentado que seja contribuinte e esteja incluido em plano coletivo
de satde do contratante em razio de vinculo empregaticio por periodo inferior a 10
(dez) anos, é assegurado o direito de manutengcao como beneficiario, a razao de 01

(um) ano para cada ano de contribuicao, desde que assuma o pagamento integral.

Clausula 114°. Também considera-se contribuicdo o pagamento de valor fixo,
conforme periodicidade contratada, assumido pelo empregado que foi incluido em
outro plano de salde oferecido pelo empregador em substituicao ao originalmente

disponibilizado sem a sua participagao financeira.

Clausula 115%. Ainda que o pagamento da contribuicao nao esteja ocorrendo no
momento da demissao, exoneracao sem justa causa ou aposentadoria, é assegurado ao
empregado os direitos previstos nos artigos 30 e 31 da Lei n° 9.656, de 1998, na
proporcao do periodo ou da soma dos periodos de sua efetiva contribuicao para o plano

de saude.

Clausula 1162. O ex-empregado, exonerado/demitido sem justa causa ou aposentado,
para ter direito aos beneficios, além de preencher os requisitos necessarios para que

lhe seja assegurado tal direito, devera optar expressamente pela manutencao do
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beneficio junto de sua empregadora, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apos seu
desligamento, em resposta a comunicacao da empresa empregadora, formalizada no

ato da rescisao contratual.

Clausula 1172. A garantia de extensao do beneficio de que trata este tema extensivo
ao grupo familiar do beneficiario titular exonerado ou demitido sem justa causa, desde

que inscritos na vigéncia do contrato de trabalho.

o Clausula 1182. Em caso de morte do ex-empregado, 0O direito de permanéncia €
assegurado aos dependentes ja inscritos no plano de satde, pelo mesmo periodo

correspondente a que teria direito a permanéncia o beneficiario titular.

Clausula 1192. O Plano do ex-empregado sera cancelado quando:

a) decurso do prazo;

b) admissao do beneficiario titular em novo emprego que lhe proporcione acesso a

plano de assisténcia a saude; e 38

c) cancelamento do plano de saide destinado aos empregados ativos.

Clausula 120°. Sera admitida a inclusdo posterior apenas de novo
cénjuge/companheiro e/ou filhos ainda nao inscritos, respeitada a idade limite

prevista neste instrumento.

Clausula 1212. Em se tratando de contrato comercializado para empresario individual,
anualmente, na data de aniversario deste contrato, a CONTRATANTE devera
apresentar a CONTRATADA documentacao comprobatoria de sua regularidade
cadastral do empresario individual junto a Receita Federal e aos orgaos competentes,

bem como a elegibilidade dos beneficiarios titulares.

TEMA XVI - CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO
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Clausula 1222. Cabera a CONTRATANTE solicitar a exclusao dos beneficiarios.

Clausula 1232. A CONTRATADA somente podera excluir os beneficiarios, sem a
anuéncia da CONTRATANTE, nas seguintes hipoteses:

a) Beneficiario titular:

a.1) pela rescisao do presente contrato;

a.2) pela perda do vinculo com a pessoa juridica contratante, ressalvado o direito de
manutencéo na qualidade de inativos (ex-empregados);

b) fraude praticada pelo beneficiario titular;

c) a pedido do beneficiario titular.

d) Beneficiario dependente:

d.1) pela perda da condi¢ao de dependéncia prevista neste contrato;

d.2) a pedido do beneficiario titular;

d.3) fraude praticada pelo beneficiario dependente.

TEMA XVII - RESCISAO/SUSPENSAO 39

Clausula 1242. O nao pagamento mensal pela CONTRATANTE, integral ou parcial, por
periodo superior a 60 (sessenta) dias contados a partir de seu vencimento, ensejara na
rescisao ou suspensao do presente contrato, a critério da CONTRATADA, mediante

prévia comunicagao.

Clausula 125°. Este contrato podera, ainda, ser rescindido a qualquer momento,
quando:

a) Caso as partes nao cumpram fielmente as suas clausulas e condicoes, ressalvado o
caso de calamidade publica ou forca maior que nao permita as partes o prosseguimento
de suas atividades;

b) Por conduta fraudulenta da CONTRATANTE, seja ela omissiva ou comissiva.
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Clausula 126°. No caso de rescisdo do presente em razao do ndao cumprimento das
clausulas contratuais, a parte inadimplente devera ser responsabilizada, ainda, pelo
pagamento do saldo devedor das mensalidades remanescentes, de despesas tidas pela
CONTRATADA decorrentes de eventuais utilizacées indevidas e perdas e danos, se

Caso.

Clausula 127°. Na hipotese de reducao do nimero de usuarios ficar abaixo do limite
estabelecido na clausula Condi¢des de Admissao, a CONTRATADA podera, a seu
critério, manter vigéncia temporaria adicional, para que seja reconstituido o minimo
contratualmente estabelecido. Cabera a (0) CONTRATANTE pagar o equivalente a

média per capta das mensalidades, multiplicada pelo niumero de usuarios faltantes.

Clausula 1282. O presente contrato so podera ser rescindido imotivadamente apos
decorridos os primeiros 12 (doze) meses contados de sua assinatura, mediante prévia

notificacao da parte denunciante com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

Clausula 129°. Caso a CONTRATANTE rescinda o presente contrato imotivadamente
antes de decorridos os primeiros 12 (doze) meses contados de sua assinatura, a
CONTRATANTE se obriga a pagar a CONTRATADA, a titulo de multa, o valor
correspondente a 10% (dez por cento) das mensalidades vincendas até que se complete
o prazo de vigéncia de 12 (doze) meses, utilizando-se como base de célculo a média
ponderada do valor pago a titulo de mensalidade dos meses cumpridos de contrato no

periodo de vigéncia.

Clausula 1302. Em se tratando de contrato comercializado para empresario individual:
a) E facultado a CONTRATADA suspender ou rescindir o presente contrato, a qualquer
tempo, na hipotese de inadimpléncia das mensalidades e/ou coparticipacoes, por
prazo superior a 30 (trinta) dias, mediante comunicagao prévia, que devera constar o
prazo para a quitacao das parcelas vencidas, bem como a data da suspensao/rescisao,

no caso de nao pagamento;
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b) Constatada a ilegitimidade da CONTRATANTE (ndo regularidade nos 0rgaos
competentes e Receita federal) o contrato sera rescindido, mediante notificacao
prévia com 60 (sessenta) dias de antecedéncia. Na comunicacao devera constar que a
rescisdo sera realizada se nao for comprovada, no prazo de 60 (sessenta) dias, a
regularidade de seu registro nos orgaos competentes;
c) Além das hipoteses previstas nos itens “3” e “b”, o presente contrato podera ser
rescindido mediante comunicacao prévia ao CONTRATANTE, com antecedéncia
minima de 60 (sessenta) dias, no més de aniversario do contrato, nas seguintes
hipoteses:
c.1) qualquer das partes infringirem as clausulas do presente instrumento;
c.2) auséncia de beneficiarios inscritos no contrato; e
c.3) fraude.

TEMA XVIII - DISPOSICOES GERAIS

Clausula 1312. Fazem parte do presente contrato: 41

a) A proposta de adesao;
b) A carta de orientagao ao beneficiario;
c) A declaracao de saude; e

d) O guia de leitura contratual.

TEMA XIX - ELEICAO DE FORO

Clausula 1322. Fica eleito o foro da comarca do CONTRATANTE para decidir sobre
eventual demanda decorrente da interpretagao e aplicagao das normas deste contrato,

com expressa renuncia de outro, por mais privilegiado que seja.
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CONTRATANTE:

CNPJ:

CONTRATADA:
-~ UNIMED DE ASSIS - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

Testemunhas:

Nome: Nome:
CPF: CPF: 42
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Camara Municipal de Platina

- Sistema de Apoio ao Processo Legislativo

Tipo da Sessédo: Ordinaria
Abertura: 26/08/2019 - 19:00

1. ATA - AtaNo. 51/2019 ATA DA 51° SESSAO ORDINARIA

Autor: Mesa Diretora - 10. autor- |
Mesa Diretora ;

EQUIPAMENTO DE AR | Expediente
CONDICIONADO NA SALA DAS !
AGENTES COMUNITARIAS...

Autor: Clenil Mendes dos Santos -
10. autor - Parlamentar

3. PL- Projeto de Lei No. 17/2019
Autor: Prefeito Municipal - 10. autor
- Externo

DOTACAO ORGAMENTARIA  NO \ Expediente
PLANO PLURIANUAL, NA LE! DE |
DIRETRIZES ORGAMENTARIAS DO

MUNICIPIO DE PLATINA E ABERTURA

DE CREDITO ESPECIAL NO
ORCAMENTO PROGRAMA PARA O

T o e e s s b tbla d e s ol EXERCICIODE2019
4 - PL L - Projeto de Lei Legislativo | DA DENOMINAGAO  EM

No. 2/2019 MUNICIPAL Expediente
Autor: Clenil Mendes dos Santos - ‘

| 10. autor - Parlamentar

Complementar No. 6/2019

Autor: Prefeito Municipal - 10. autor
- Externo

MUNICIPAL DE PLATINA, ESTADO DE | Expediente
SAO PAULO, CONTRATAR PLANO DE
SAUDE PARA OS SERVIDORES
EFETIVOS, COMISSIONADOS E
CONTRATADOS  ATRAVES  DE
PROCESSO SELETIVO E SEUS
DEPENDENTES A DA OUTRAS
PROVIDENCIAS.

6 - REQ - Requerimento No.
39/2019

Autor: Clenil Mendes dos Santos -
10. autor - Parlamentar

SINDICANCIA  PARA  APURAR | Expediente
POSSIVEIS FALTAS COMETIDAS
PELA SERVIDORA PUBLICA
MUNICIPAL, ANA MARIA DE

 7-REQ-RequerimentoNo.
. , DE_FOR

Autor: Clenil Mendes dos Santos - | pOSSAM RECEBER REMUNERAGAQ

10. autor - Parlamentar CONDIGNA COM SUAS FUNGOES (...)

8.REQ-RequerimentoNo. | L.ISE O TERRENO LOCALIZADO NA
41/2019 EUA JOAO FLORE{ICIO. EsggLIJNA
Autor: Adriana Martins - 10. autor - MQAng:\s, R%%_\‘,jg OENgENo, SQ
Parlamentar PROPRIEDADE DA PREFEITURA

MUNICIPAL, FOI ALIENADO OU

o | conEpmORPARTIGAR..

Expediente

Expediente

|
|

23/08/2019

2 - IND - Indicaggo No. 52019 ] A _ INSTALAGAO "DE | Aguardando Inclus&o no

DISPOE SOBRE INCLUSAO Eéf{WAE&Erfdé‘naandusao no

?Xéb‘ KguTrdéﬁ&ﬁﬁaﬁsao no

5.PLC-Projeiodelel | AUTORIZA A PREFEITURA | Aguardando Incluséo no

"[.] NO SENTIDO DE INSTAURAR Aguardando Inclus&o no

[..] NO SENTIDO DE REESTRUTURAR | Aguardando Inclus&o no

Kéﬁé?&é;daﬁdusao no
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Camara Municipal de Platina
Sistema de Apoio ao Processo Legislativo
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9 - REQ - Requerimento No.
42/2019

Autor: Joacir Carro - 10. autor -
Parlamentar

10- REQ - Requerimento No.
432019

Autor: Ozéias Pereira - 10. autor -
Parlamentar

Adriana Martins - Parlamentar

Alexandre Roberto Nogueira -
Parlamentar

Clenil Mendes dos Santos -
Parlamentar

Joacir Carro - Parlamentar

44/2019

Autor: Ozéias Pereira - 10. autor -
Parlamentar

| 12- REQ - Requerimento No.
45/2019

Autor: Ozéias Pereira - 10. autor -
Parlamentar

B2 TR e

23/08/2019

Pauta da 522 Reuniao Ordinéaria da

: ,_JQ@_@MENIQL&TE@BAL%EL; oty

32 Sessio Legislativa da 16* Legislatura

[.INO SENTIDO DE QUE SEJA Aguardando Inclus&o no
BISPONIBILIZADO UM TERRENO NO | Expediente
&#8220;DISTRITO
INDUSTRIAL8#8221 A
J.J.FERRAGENS E CONSTRUGOES
| LTDA, CNPJ N° 21.071.813/0001-42,
| COM  INSCRIGAO ESTADUAL N°
545.009.145.110, DE FORMA QUE
POSSA  ESTABELECER NESTE
| MUNICIPIO PODENDO OFERECER |
APROXIMADAMENTE 25 EMPREGOS
'AOS MORADORES DESTA CIDADE.

|
\[ ]

|
|

_JQUE INFORME ESTA CASA{
LEGISLATIVA, QUAL A PREVISAO
PARA O TERMINO DA PONTE
LOCALIZADA NA AGUA DO
BEBEDOURO, SENDO QUE EM
REUNIAO REALIZADA COM O
ENGENHEIRO, A  INFORMAGAO
SERIA DE APROXIMADAMENTE
SESSENTA DIAS, PRAZO ESSE QUE
JA SE FINDOU. REQUER AINDA,
SEJA INFORMADO QUAIS FORAM OS
| GASTOS  DESPENDIDOS _ PELO
MUNICIPIO PARA A CONSTRUGAO
| DA PONTE ALTERNATIVA NA AGUA
DO BEBEDOURO. E, FINALMENTE
REQUER COPIA DOS DOCUMENTOS
AUTORIZATIVOS EXPEDIDOS PELOS
ORGAOS COMPETENTES, PARA O

| Aguardando Incluséono SN
| Expediente

|
|
|

|

CORTE  DE ARVORES E/OU |
SUPRESSAO ~DE  VEGETAGAO |

T R e e S T TR SIE
..JINFORMAR ESTA CASA | Aguardando Incluséo no

[.]

‘ LEGISLATIVA, O PORQUE DA
PARALISACAO DAS OBRAS DAS
CASAS POPULARES, QUE JA SE
ENCONTRAM NA FASE |
| TERMINATIVA. Bk e SN
[.JNO  SENTI DE  DAR | Aguardando Incluséo no
CUMPRIMENTO A LEI ORDINARIA N° | Expediente

1.177/2018 DE 1° DE FEVEREIRO DE
2018, QUE &#8220;DISPOE SOBRE O
USO DAS CORES DO MUNICIPIO,

QUANDO DA PINTURA DE PROPRIOS

Expediente

MUNICIPAIS, IDENTIFICACAO DE
VEICULOS, DOCUMENTOS,
MATERIAIS E UNIFORMES
ESCOLARES NO AMBITO DO
MUNICIPIO..&#8221;. O QUE SE
PODE CONSTATAR E QUE, ALGUNS |

VEICULOS DA FROTA MUNICIPAL, l
APRESENTAM PINTURAS NA COR
AMARELA, CONTRARIANDO ASSIM, A
DITA LEI E, SENDO ASSIM, REQUER
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Camara Municipal de Platina
Sistema de Apoio ao Processo Legislativo

Pauta da 52° Reunido Ordinaria da 38 Sessdo Legislativa da 16° Legislatura

13 - REQ - Requerimento No. [.JQUE INFORME ESTA CASA | Aguardando Incluséo no
46/2019 LEGISLATIVA, SOBRE O | Expediente
= ANDAMENTO DO PROJETO NO
Autor: Ozéias Pereira - 10. autor - VALOR DE RS 120.000,00,
Parlamentar REFERENTE A REFORMA DA
QUADRA POLIESPORTIVA
&#8220:ARIOVALDO RIBEIRO DOS
SANTOS&#8221;, QUE SERIA
PROVIDENCIADO PELO EXECUTIVO
MUNICIPAL, JUNTO A SECRETARIA
DE ESPORTES DO ESTADO,
CONFORME REUNIAO REALIZADA
NA ASSEMBLEIA ENTRE
VEREADORES, PREFEITO E
DEPUTADO RICARDO MADALENA,
HA APROXIMADAMENTE 3 (TRES)
MESES.

Matérias da Ordem do Dia

1 - PL - Projeto de Lei No. 16/2019
Processo: 16/2019
Turno:

Autor: Prefeito Municipal - 10. autor
- Externo

Aguardando Incluséo no
Expediente

DIRETRIZES ORGAMENTARIAS DO
MUNICIPIO DE PLATINA E ABERTURA
DE CREDITO ESPECIAL NO
ORGAMENTO PROGRAMA PARA (o)
EXERCICIO DE 2019.
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ESTADO DE SAO PAULO

Rua J. S. Martins, 538 - Fones/Fax: (18) 3354-1156 - 3354-1164 - CEP 19.990-000 - PLATINA -SP
www.camaraplatina.sp.gov.br - e-mail: camaramunicipal@camaraplatina.sp.gov.br

OFICIO ESPECIAL N2 34/2019.
Reuni@o

Platina, 28 de agosto de 2019.

Excelentissimo Senhor Relator,

Convoco Vossa Exceléncia para reunido desta Comissdo que se realizara
dia 2 de setembro de 2019, segunda-feira, as 13 horas, no prédio da Camara Municipal, onde serdo
estudados os Projetos de Leis abaixo relacionados para a emissdo de PARECERES.

1) PROJETO DE LEI Ne 17/2019 - DISPOE SOBRE INCLUSAO DE DOTACAO ORCAMENTARIA NO PLANO
PLURIANUAL, NA LEI DE DIRETRIZES ORCAMENTARIAS DO MUNICIPIO DE PLATINA E ABERTURA DE
CREDITO ESPECIAL NO ORCAMENTO PROGRAMA PARA O EXERCICIO DE 2019;

2) PROJETO DE LEI N2 2/2019 — LEG — DA NOME EM PACO MUNICIPAL; E,

3) PROJETO DE LEI COMPLEMENTAR N2 6/2019 - AUTORIZA A PREFEITURA MUNICIPAL DE PLATINA, ESTADO
DE SAO PAULO, CONTRATAR PLANO DE SAUDE PARA OS SERVIDORES EFETIVOS, COMISSIONADOS E
CONTRATADOS ATRAVES DE PROCESSO SELETIVO E SEUS DEPENDENTES A DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

Atenciosamente,

Lo o \(\ v
ALEXANDRE ROBERTO NOGUE
PRESIDENTE DA QOMISSAO DE CONSTITUIGAO, JUSTIGA E REDACAO

A Sua Exceléncia o Senhor

Carlos Eduardo da Costa Cassemiro
CCJIR

Platina/SP

CEP: 19990-000
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ESTADO DE SAO PAULO

Rua J. S. Martins, 538 - Fones/Fax: (18) 3354-1156 - 3354-1164 - CEP 19.990-000 - PLATINA - SP
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OFICIO ESPECIAL N2 35/2019.
Reunido

Platina, 28 de agosto de 2019.

Excelentissimo Senhor Membro,

Convoco Vossa Exceléncia para reunido desta Comissdo que se realizara
dia 2 de setembro de 2019, segunda-feira, as 13 horas, no prédio da Camara Municipal, onde serdo
estudados os Projetos de Leis abaixo relacionados para a emissao de PARECERES.

1) PROJETO DE LEI N2 17/2019 - DISPOE SOBRE INCLUSAO DE DOTAGAO ORGCAMENTARIA NO PLANO
PLURIANUAL, NA LEI DE DIRETRIZES ORGAMENTARIAS DO MUNICIPIO DE PLATINA E ABERTURA DE
CREDITO ESPECIAL NO ORGAMENTO PROGRAMA PARA O EXERCICIO DE 2019;

2) PROJETO DE LEI N2 2/2019 — LEG - DA NOME EM PACO MUNICIPAL; E,

3) PROIJETO DE LEI COMPLEMENTAR N¢ 6/2019 - AUTORIZA A PREFEITURA MUNICIPAL DE PLATINA, ESTADO
DE SAO PAULO, CONTRATAR PLANO DE SAUDE PARA OS SERVIDORES EFETIVOS, COMISSIONADOS E
CONTRATADOS ATRAVES DE PROCESSO SELETIVO E SEUS DEPENDENTES A DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

Atenciosamente,

&

('CO4 A d./() R Y EHEL
LEXANDRE ROBERTO NOGUEI
USTIGA E REDACAO

PRESIDENTE DA COMISSAO DE CONSTITUIGAO, J

A Sua Exceléncia o Senhor
Clenil Mendes dos Santos
CCIR

Platina/SP

CEP: 19990-000




Camara Manicipal de Platina

ESTADO DE SAO PAULO

538 - Fones/Fax: (18) 3354-1156 - 3354-1164 - CEP 19.990-000 - PLATINA - SP

Rua J. S. Martins,
www.camaraplatina.sp.gov.br - e-mail: camaramunlclpal@camaraplatlna.sp.gov.br

PARECER N° 15/2019

DA COMISSAO DE CONSTITUICAO, JUSTICA E REDACAO
Projeto de Lei Complementar n° 6/2019 — Autoriza a Prefeitura Municipal de Platina, Estado
de Sdo Paulo, contratar Plano de Saude para os servidores efetivos, comissionados e
contratados através de processo seletivo e seus dependentes e da outras providéncias”.

A Comissio de Constituic@o, Justica e Redacdo, reunindo seus membros nesta

vir os argumentos do nobre Vereador Relator, faz do competente Relatorio

ndo PARECER FAVORAVEL ao Projeto de Lei Complementar n°® 6/2

0 s€u

data, ap6s ou
019,

Parecer, emiti

reservando ao Plenario a decisdo final.

Sala das Comissdes, “Plenério Vereador Ataliba Nogueira de Souza, 2 de

G Setembro de 2019.
g > 4 (
) YoM LWV\AR@ TR /&"‘j—\\
Alexandre Robert ) og\Ieira Carlos Eduar, 0 Costa Cagseiﬁiro’
residente 3 " Relator i
Cleniwdéé:% Santos
Membro
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ESTADO DE SAO PAULO

Rua J. S. Martins, 538 - Fones/Fax:1(18) 3354-1156 - 3354-1164 - CEP 19.990-000 - PLATINA - SP
www.camaraplatina.sp.gov.br - e-mail: camaramuniclpal@camaraplatlna.sp.gov.br

RELATORIO

O Projeto de Lei Complementar n° 6/2019 — Autoriza a Prefeitura Municipal de
Platina, Estado de Sdo Paulo, contratar Plano de Saiide para os servidores efetivos, comissionados e
contratados através de processo seletivo e seus dependentes e dd outras providéncias”. foi
encaminhado a este Relator por meio do Oficio Especial 34/2019, para analise e Parecer quanto aos

aspectos pertinentes, conforme vigora no Regimento Interno desta Casa de Leis.

Desta forma, esta Comissdo pronuncia acerca da Constitucionalidade, Juridicidade e

Técnica Legislativa da proposi¢édo em analise.

O Projeto de Lei Complementar, apos analisados todos 0s aspectos, conclui que a

~~ proposi¢o atende aos requisitos legais, podendo ser pautado para a Sessdo Plenaria.

Sala das Comissdes, Plenario “Vereador Ataliba Nogueira de'Souza”, 2 de Setembro

de 2019. )

v

%

Vﬁii’CostaCaﬁfmirJ
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Camara Municipal de Platina

il Sistema de Apoio ao Processo Legislativo

Pauta da 532 Reuniao Ordinaria da 3* Sessao Legislativ

informacgdes Basicas

Tipo da Sessao: Ordinaria
Abertura: 10/09/2019 - 19:00

Matérias do Expediente

1 - ATA - Ata No. 52/2019
 Autor: nc-em - ndo definido
2 - PL - Projeto de Lei No. 19/2
Autor: nc-em - ndo definido

| ATA DA 52° SESSAO ORDINARIA

| "AUTORIZA O PODER EXECUTIVO A
CONTRATAR OPERAGAO DE

FEDERAL E A
GARANTIAS E A

2018/2021, LDO PARA 2019 E

| EDAOUTRAS PROVIDENCIAS."

T3 19/2019 2

CREDITO COM A CAIXA ECONOMICA |

OFERECER |
INCLUSAO DE |
METAS E DIRETRIZES AO PPA |

ABERTURA DE CREDITO ADICIONAL |
ESPECIAL AO ORGAMENTO DE 2019, |

a da 162 Legislatura

Agua rdando lncluséono Sl e e
| Expediente

Matérias da Ordem do Dia

AUTORIZA A PREFEITURA
MUNICIPAL DE PLATINA, ESTADO DE
. SAO PAULO, CONTRATAR PLANO DE
Processo: 6/2019 | SAUDE PARA O0S SERVIDORES

| EFETIVOS, _COMISSIONADOS  E

Turno: Primeiro |
Autor: Prefeito Municipal - 10. autor | CONTRATADOS

- Externo

1-PLC - Projeto de Lei
Complementar No. 6/2019

| DEPENDENTES
PROVIDENCIAS.

A DENOMINAGAO EM PAGO
| MUNICIPAL

“2-PLL- Projeto de Lei Legislativo
No. 2/2019

Processo: 2/2019
Turno: Unico
Autor: Clenil Mendes dos Santos -

_DISPOE SOBRE DE
DOTAGAO ORCAMENTARIA NO
| PLANO PLURI
DIRETRIZES ORC
MUNICIPIO DE PLAT!
DE CREDITO

Processo: 17/2019
Turno: Unico :
Autor: Prefeito Municipal - 10. autor \

ATRAVES  DE |
| PROCESSO SELETIVO E SEUS |
A DA OUTRAS |

ANUAL, NA LEI DE |
AMENTARIAS DO
INA E ABERTURA |
ESPECIAL  NO |

- Aguardando a inclusdo na ordem
. dodia

Aaaardaﬁag;
do dia

lus&o na ordem

Aguardando a inclusdo na ordem
 do dia

< FRem0 | ORGAMENTO PROGRAMA PARA O |
| EXERCICIO DE 2019 ‘
06/09/2019 Pagina 1
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ESTADO DE SAO PAULO

Rua J. S. Martins, 538 - Fones/Fax: (18) 3354-1156 - 3354-1164 - CEP 19.990-000 - PLATINA - SP
www.camaraplatina.sp.gov.br - e-mail: camaramunicipal@camaraplatina.sp.gov.br

OFICIO N2 68/2019.
Encaminha Autdgrafos.

Platina, 10 de setembro de 2019.

Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal,

Encaminhamos a Vossa Exceléncia, copia dos Autégrafos, cujo
projetos foram aprovados por unanimidade na 532 Sessdo Ordinaria, realizada em 9 de
setembro de 2019, abaixo relacionado:

1. Autégrafo de Lei ne 1.233/2019 — “Dispde sobre inclusdo de dotacdo orgamentdria no
Plano Plurianual, na Lei de Diretrizes Orcamentarias do Municipio de Platina e abertura
de crédito especial no orgamento programa para o Exercicio de 2019”.

2. Autdgrafo de lei Complementar n® 160/2019 — “Autoriza a Prefeitura Municipal de Platina,
Estado de S3o Paulo, contratar Plano de Saude para os Servidores efetivos, comissionados

ol e contratados através de processo seletivo e seus dependentes e da outras providéncias.

Atenciosamente,

JOAC EDITO CARRO
PRESIDE DA CAMARA MUNICIPAL

A Sua Exceléncia o Senhor

Wagner ROberto de Lima ‘\:" Prefeitura Municipal de
Prefeitura Municipal &‘; Platina

Rua Jodo de Souza Martins, 550 — Centro W prtocolo 1 (it 4 1470111 011
Platlna/sp :‘?:.:T'o;:mn 150601

CEP: 19990_000 Etiqueta gerada por: Gle# Q}(




A

Dp

i
ESTADO DE SAO PAULO

Rua J. S. Martins, 538 - Fones/Fax: (18) 3354-1156 - 3354-1164 - CEP 19.990-000 - PLATINA - SP
www.camaraplatina.sp.gov.br - e-mail: camaramunicipal@camaraplatina.sp.gov.br

AUTOGRAFO DE LEI COMPLEMENTAR N2 160/2019.

“Autoriza a Prefeitura Municipal de Platina, Estado de Séo Paulo, contratar Plano de Saude para os
servidores efetivos, comissionados e contratados através de processo seletivo e seus dependentes e
dd outras providéncias”.

A CAMARA MUNICIPAL DE PLATINA APROVA:

Art. 12 Fica a Prefeitura Municipal de Platina, autorizada a contratar
Plano de Saude para os seus Servidores Publicos efetivos, comissionados e os contratados através de
brocesso seletivo, bem como para seus dependentes, com a empresa Unimed de Assis - Cooperativa
de Trabalho Médico, CNPJ: 54.991.211/0001-62, registrada na Agéncia Nacional de Satide Suplementar
— ANS: 30.071-3 — Cooperativa Médica, endereco: Av.2 Anténio Fontana, n2 1997, Vila Claudia, Cep:
19.815-340, Assis, Estado de Sdo Paulo, conforme minuta do contrato em anexo, permitindo eventuais
aditivos que se fizerem necessarios.

Art. 22 O pano de salde da Prefeitura Municipal de Platina serd
definido através de contrato com a empresa de prestacdo de servicos técnicos profissionais
especializados citados no art. 12.

Paragrafo tnico - O plano de salide da Prefeitura Municipal de Platina
oferecido aos seus servidores deverd compreender agdes preventivas e curativas necessdrias a
protecdo e manutengdo da saude dos servidores, que serdo prestadas através de consultas médicas,.
atendimento emergencial, ambulatorial, cirdrgico, exames, internagdo e tratamento de doencas
congénitas de forma direta ou através de terceiros credenciados pelo prestador de servi¢os quando
for o caso, sempre em conformidade com o que preceitua a lei n2 9.656, de 3 de junho de 1998 e suas
alteragdes, que dispde sobre os planos e seguros privados de assisténcia a salude, e suas alteracGes

posteriores, bem como de acordo com as normas da Agéncia Nacional de Satide Suplementar — ANS.

Art. 32 Participam do plano de saide contratado pela Prefeitura
Municipal de Platina, na forma desta Lei como beneficidrios, os seus servidores publicos efetivos,
comissionados e contratados através de processo seletivo e seus dependentes, e como prestadores de

servicos, a empresa, Unimed Assis - Cooperativa de Trabalho Médico, CNPJ: 54.991.211/0001-62,
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ESTADO DE SAOQ PAULD e
CNPJ 44.543.998/0001.90 i‘.“ﬁgi ?wm‘amm

“Autoriza a Prefeitura Municipal de Platina,
Estado de Sao Paulo, contratar Plano de Salde
para os servidores efetives, comissionados ¢
contratados através de processo seletivo e seus
dependentes e da outras providéncias”.

O Prefeito do Municipio de Platina, Estado de Sdo
Paulo. FAGO SABER que a Camara Municipal de
Platina, aprovou e eu sanciono e promulgo a
seguinte Lei:

Art. 1° Fica a Prefeitura Municipal de Platina, autorizada a
contratar Plano de Salde para os seus Servidores Publicos efetivos, comissionados e os
contratados através de processo seletivo, bem como para seus dependentes, com a empresa
Unimed de Assis - Cooperativa de Trabalho Médico, CNPJ: 54.991.211/0001-62, registrada
na Agéncia Nacional de Salde Suplementar — ANS: 30.071-3 - Cooperativa Médica
enderego: Av.® Antdnio Fontana, h® 1897, Vila Claudia, Cep: 19.815-340, Assis, Estado de
Sao Paulo, conforme minuta do contrato em anexo, permitindo sventuais aditivos que se

Art. 2° O planc de satde da Prefeitura Municipal de Platina sera
definido através de contrato com a empresa de prestacio de servigos técnicos profissionais
especializados citados no art. 1°.

 Paragrafo (nico - O plano de saide da Prefeitura Municipal de
Platina oferecido aos seus servidores deverd compreender agbes preventivas e curativas
necessérias a protecdo e manutengao da saude dos servidores, que serdo prestadas através
¢ tratamento de doengas congénitas de forma direta ou através de terceiros credenciados
pelo prestador de servigos quando for o caso, sempre em conformidade com o que preceitua
aLein®8.656, de 3 de junho de 1998 e suas alteragdes, que dispde sobre os planos & seguros
privados de assisténcia & salide, e suas alteragdes posteriores, bem como de acordo com as
normas da Agéncia Nacional de Salde Suplementar — ANS. i

Art. 3° Participam do planc de salde contratado pela Prefeitura
Municipal de Platina, na forma desta Lei como beneficidrios, os seus servidores piblicos

Prefeitura Municipal de Platina
Um Govemo firme e transparente

aard &7
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efetivos, comissionados e contratados stravés de processo seletivo e seus dependentes, e ]
como prestadores de servigos, a empresa, Unimed Assis - Cooperativa de Trabalho Médico,
CNPJ: 54.991.211/0001-62, registrada na Agéncia Nacional de Satde Suplementar — ANS:
30.071-3 - Cooperativa Médica, enderego: Av.* Antdnio Fontana, n® 1997, Vila Claudia, Cep:
19.815-340, Assis, Estado de S#o Paulo.

§ 1° Fica autorizado, ainda, a adesdo dos servidores efefivos,
comissionades e contratadas através de processo seletivo ao plano de salde referido nesta
Lei, mediante desconto obrigatéric em folha de pagamento e sem qualquer custo para a
Prefeitura Municipal de Platina.

§ 2° A adesdo do servidor ao plano de salde a ser coniratado
pela meeitmefmma

§ 3° A aperadora do plano de salde contratada poders oferecer
mmmmummmmwuummmmm.mmm
aceitos individualmente pelos mesmos, mediante pagamento das despesas referentes a0s
servicos adicionais.

Art. 4° As despesas decorrentes desta Lei correriio a conta das
dotagbes orcamentarias proprias, ﬁmndooPmEmmmnWoamm
suplementares se e quando necessarios,

Art. 5° A Prefeitura Municipal de Platina regulamentars esta Lei,
através de Decreto de iniciativa do Poder Executivo.

Art. 8° Esta Lei Complementar entra em vigor na data de sua
publicagéo.

Art. 7° Revogam-se as disposigdes em contrério.

Prefeitura Municipal de Platina, em 11 de setembro de 2018.

Publicado e registrado na Secretaria da Prefeitura Municipal de
Platina, em 11 de setembro de 2019,




