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

" Dispoe sobre a aut or izacao para firmar acordo de cooperacao
com entida des privadas de saude e farma cias, med iante
desconto em fol ha de pagamento" .

JOSE CARLOS FERNAN DES CHACO N, Prefei t o da Cidade de
Ferraz de Vascon celos, no uso de suas atri buicoes legai s;

D E C R E T A:
Art. 1° - Fica 0 Poder Execut ivo autoriza do a ce leb rar Acordo

de Cooperacao com ent ida des privadas de saude e farrnacias , med ian te desconto
em folha de pagamento, no valor m en sal ne cessa ri o a cobertura in tegral do plano
contratado ou do gasto com tarrna cia, conforme cons ta no art . 2°, inciso IV.

Art . 2 °. Os Term os de Acordo de Cooperacao deverao const ar
claus ulas, dentre ou t ras de in teresse do s acordant es, que disponh am sabre:

I. Necessidade de previa e expressa autortzacao do
serv idor ou funclonario para efetlvacao do desconto em
folha de pagamento de valores totais e/ou parcelados;

II. Lirn itacao do descon to de 30% (t rinta POl' cen to) do
valor da re rnune raca o m ensaI ou da s ve rbas
ne cessa rias :

III. Isencao do rV1uni cipio de qualquer responsabilidade corn
re laca o a eve nt uais saldos dev ed ores de compras
efet ua da s e nao quita das in tegralmente ;

IV. Hip6t eses de rescisao .

Art. 3°. as objet ivos especif icos do acordo de cooperacao, as
direitos e obriqacoes das pa rtes aco rdadas, bem como a documentac;5o m inim" a
ser exiqida, constam da minuta anexa (Termo de Acordo de Ccoperacao e Anexo
I), que fica fazendo parte integrante deste Decreto.

Art . 4 °. Este Decreto entra em vigor na da ta de sua
publtcacao .

.lOS

Registrada no Departam ent
Adrnini stracao e pu bl icada no
Boletim Oficial Munic ipal.

EDUARDO
S ECRETARIO MUNICIP

da Secretaria r-lu nicipal de
Paco Muni cipal e no B.O .M. -

~O'---
DE ADMINISTRA<;;AO
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En 10 DE ACORDO DE COOPERA(1t(Y

Aos () do rues de de 2019 (dois mil e dezenove), a I)HKF~'fTl' R'\

MUNIClllAL DE FERRr'\Z DE VASCONCELOS, situada na Avenida Rui Barbosa,

n" 3 15, Vila Rom anopolis, Ferraz de Va sconcelos/Sl', CEP Oi):'2l L .:' liO, d0 1'<1 'd,Ht

den ominada simples men te PHEFEITLJ Rf , neste ato represcntada pelc seu Prefeuo, ()

EXl11o. Sr Jose Carlos Fernandes Chacon, e a emp resa . .. II1SLTJ ~I !J\J

c.t r p .J. n° , Inscricao EstaduaJ n.? doravante dcnomma.l-

simplesmentc i: DM NISTRDORA DE BEN...,:..."l ; O~' , est beleci'a

na .. - CEP : Fone/Fax : .

repr esentada pelo Sr. ........ .., portador da cedula cle identidade RG :1°

clo CPF n" E- mail: , resolvem firmar 0 presente TERT'v10 OL

AC OR DO D E OOPERA( A.O, decorrente do Decreto n xxx, nos tcrmos -: a LI.;

Federal n° 8.666 de 21 de junh o de 1993 com suas alteracoes, c demai s Q'Xl1W';

regulamentares ap licaveis it especie , medi ante clausulas e condicoes ,~ :,'- J!I,

es tabe leci das .

CLAuSULA PRIM ",IRA - DO OB.JETO

1. J - 0 presente Termo de Acordo de Cooperacao tern por objero a contraracao de

pessoa juridi ca dev idamente autorizada pel a ANS par-i ;1[U:'ll \._0il-'

DMI TISTRADORA DE BENEFicIOS de Plano de Sauck, \;;~;~111(; ,\

disponib ilizacao de pianos privados de assistencia asaude (assistencia medica), c'.)le;I\",'

empresarial aos servidores ativos da Prefeitura de Ferraz de V;fSLOHC,--k)~, (' ~;('I,;;

ciependentes , conforme especificacoes tecnic as constant es deste instrum ento .

1.2 - A ADMINISTRADORA DE BENEFic IOS de Plan o de Saude d,\ ';'i-'

disponibilizar aos se rviclores ativos cia Prefe itura de Fer az lie Va:J(.dn(.+'~' ~",r

intermedio de operadora de plano privados de assistcncia il saude devdamen«.

regis tradas na A:NS, reg' onal, r egularmente registrado, co utemplando ,de'iI1,tllci

cobertura em fac e da dispersao geografica dos serv idores e de sua faixa etaria, ;01 , ' (:. ",

Anexo 1, e observado 0 Rol de Proc dirnentos e Eventos em Sande refcrenc.a '),1:,; -.'

para a cobertura assi stcncial, nos termos das Resolucoes Nonnauvas pcrtinentex «a

AN S, notadamente as de n° 428/ 17, 26 1 e 262. consideradas as alteracoes posteriote-

1.3 - Os pianos oferecidos deverao ser coletivos ernpresariais ficando a criu.rio Ij. \

serv idor da Prcfeit ura a contratacao com a AD1\UNISTRADO I A DE f> '1<. 'ICIf)~,
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de plano privado de assistencia a saude com cobertura 11aJ~ adequada ,l~, :-',',L

necessidades , observadasas RN's 259/20 11 e 268/2011 AN ' e alteracoes pi sierion s

CL 'US SEGUl TDA - Dr S OBIUGACOES

2.1 - Sao obrigacoes dos participes:

2.1.1 - DA PRE FE I T U RA

a) perrnitir a Al)! '1 NISTRA DORA DE BE r cFic IOS de Plano d~ Sande '<

divulgacao dos planos de saude junto aos beneficiaries. por rnei0 de corte: j1 0 11l,k '"

comum, publicacoes, revistas, boletin s infonnativos, intern et e I 1(I.tr U~ meio dt

divulgacao.

2.1 .2 - DA OPERADORA. DE PLANO DE S1- DIS

a) disponibilizar, pianos privados de as is encia a saude com abrangencia gel.)!~"fti ' I

regional ,

b) realizar a divulgacao e a cornercializacao dos pianos privados de assistencia a d il',

nas segmentacoes assistenciais em que possua autorizacao e int eresse em atuai 'I'!'

termos do art. 5° da RN 2 1112010 ANS;

c) orientar os ber efi ciarios a respeito do atendimento das norm a ' P" \ ista-. no 1 (:J 1'1' ll.

Acordo de Cooperacao;

d) informal' aos beneficiaries sempre que hou ver reajuste e/ou modifi cacao d·.." valor... .,

do. plano ' disponibilizados pelas operadoras de plano d sa 'Ide;

e) informal' aos servidores da Prefeitura, no ate de contratacao do pl,:Il(' pm arJe "i,:

assistencia asaude, que a adesao nos prazos estipulados p: ra fin de i sencao de. caren...,

e cobertura parcial ternporaria nao implica, necessariamente, direito an recebuneu.o u"

auxilio-saude ;

f) nao exigir qualqu er carencia, tampouco clausula de agravo ou cobertura Pili i ~I

temporaria nos casos de doencas ou lesoes prec .istentes, desde que U ser ld:Ji<:'.

Prefeitura realize 0 contrato corn a AD UNISTRADO ~A DE Bf~N E FtCH ) , de P'd':;'

de Saude em ate 30 (trinta) dia contados da pub licacao do Termo de "\",J,'d

Cooperacao, ou em ate 30 (trinta) dias contados de sua posse, aplicar do-se Sr,n;p-' "

prazo que Ihe for mais favoravel;

g) manter, enquanto dural' 0 Termo de Acordo de Cooperacao, iodas j', condicoe ."

ensejararn 0 credcnciamento cia Instituicao, particulann ente I\ U que ,\.: r 1':

atualizacao dos documentos e as condicoes exigidas par ocasra. da [(>;iJi7>'(,..l<

eventuais inspccoes;



JjJ;.l6ziura ~nlCljJa(ck @f;naz. ck ~conce6d
ESTADO DE sao PAULO

h) nao subco ntratar, total ou parcia lrnente, 0 objeto deste Termo de Acordo (1'-­

Cooperacao;

i) protegcr 0 sigilo medico dos benefi ciarie s, devendo comprovar, sempre que requcrido

pela PREFEITURA possuir profi ssional habilitado, nos ter rnos da R.1'\J n. 25\ de 10 de

maio d 20 11, da ANS, e atualizacoes posteriores;

j) comunicar eventual alteracao de preco das mensalidades, be rn cc mo a inclusao cit·

novos pianos, observada a Resolucao Normativa n. 63/200.; da , N S.

k) fornecer, sernp re que reg uerido pela Prefeirura toda (' qualque: dl.lCLllYi,,;'i1;<\.li

necessari a aavaliacao da boa situac ao finan ceira da Op eradora de Plano de Saude:

I) cumprir toda e qualguer orientacao operacional dada pcla PR(~FEIT [J H.A visando c!l

perfei to cum primento do Termo de Acordo de Cooperacao,

m) manter regu lares a seguint do curnentacao:

Registro comercial, em ca so de empresa ind ividual, ato constitu uvo, estanuo 'H '

contrato social com todas as alteracoes e devida mente regi strado;

Certidao de regularidad e fiscal co m a Fazenda Mu .icipa l, Fazc nda Estadual

Fazenda Federal do domicilia a u sede da empresa;

I egularidade relativa a Seguridade Social e ao Fundo de Garantia do Tempo (1 ..

Service _. FGTS;

Pro 'a de inex istencia de deb itos inadimp lidos perante a Justi ca do Tral -alh:

mediante aprcsentacao de ce rtidao negativa a ll positiva co m efeito nega nva . nl)';

termo do Titu lo VI I-A da Consolidacao das Leis do Trabalho, aprovadu pe '\)

Decreto Lei n° 5.452 de 1 de maio de 1943;

Declaracao de que possui Registro de .Fu ncionam ento dos pla S comercializaco ..·

emitido pela Agencia Naciona l de Saude Suplementar - ANS, nos telmos do al l I'i

cia L ei Federal 9.556/98, e de conform idade com 0 e, tabelecido no art. I" d d

Re solucao ANSSlDC n. 4, de 18/02/2000;

Ba lance patrimon ial e demonstracoes con tabeis do ultimo cx erc rci o social I"

exigiveis e ap resentados na fo rma da Lei, inc luindo a dc monstracao da , 'I) lil;l d·

" lucros e perda s" , ou balance de abertura para as empresa s constitui das ha n!(·]I"o.,

de 12 (doze) meses qu e comprovem a boa situacao financeira da ern presa, - e(\'1drt :'~

sua substituicao par balancetes ou bal ances provisorios, podendo ser atu ah: ados

par indices oficiais, qu ando encerrados ha mais de 03 (tres) meses da data (.:'

apresentacao cJ a proposta. Nao sendo obrigada a pub licar seus balance s. esra C"\ ..::"
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apresentar copia legi lei e autenticada das paginas do Livre Diario ond: for ,m

transcritos 0 balance patrimonial e demonstracao do resulta '0 do excrci cio

CLAuSU Lf TERCElRA - DOS BENEFIe L' RIOS

3. 1 - Sao considerados beneficiario os servidores ativos da Prefe itura de Ft'IT,lL .j,

Vasconcelos e seus dependentes .

CL ' US LA Q ARTA - DOTA<;AO ORC ME Tf'RL E PI GAl\H; 10

4.1 - l nexiste a indicacao de recu rsos orcamentarios e financeiros para a prescn re avc n,.I

o pagame nto da s mensaJidades do plano de saude se ra de exclusiva respoi sa! ih.td,1t;' ill)

servidor da Prefei tur a de Ferraz de Va concelos, no term os do 1 ecreto

tl 2 - A PREFEr . URA providenc iara 0 desconto do val )1' da [ e nsali lade d.... eli!,'

servidor e de eus dependentes, processando-o em f 11 a de I' gar ienro I'fwd, I' ,

expres a au torizacao do interessado, repassan do 0 montante it empresa credenciada, 1 ()

decimo dia uti l do mes subsequente ao de referencia .

4 .2. 1 - 0 repas e mencionado no item anterior sera reali zado atravcs credito em c IITd

corrente mantida pela D TI TRADORA D . ·. 'EFICIO,. j un to (\ In'tllll1'r'-'

Financeira a ser indicada no momenta da formal izacao dC1 M iuu ta '\0 Term') de ,\n'll.,k

de Cooperacao .

CLAuSULA QUI TA - VIGE 'crA

5.1 - 0 presente Termo de Acordo de Co operacao tera vigencia d ~ 1:: (CIrJH \ h>··

contados a partir da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado, em COtlll1'11 :I\.' d'

entre os parti cipes e desde qu e ve rificadas vantagens para aPR !.Fl': lTJ A, po: Itp:,[J.)

e sucessivos periodos, ate 0 limite de 60 (sessenta) meses, conforrne 0 dJ".'vc:j" I" I P,

Fe deral n. 8.666/1993.

CLA..USULA SEXTA - DA RESCISAO

6 1 - lndepcndentern ente de interpelacao judi cial , 0 pr scnte Tern: n dt" l <> -rd. \;('

Cooperacao ser a rescindido nas hipoteses previstas pela Lei Federal n" t ()('I,rq;

CLA USULA SETlI IA - DAS SANCOES

7.1 - Pelo descumprimento parcial ou total das obrigacoes assumidas !Jrcsl::i ll " leu.u.

de Acordo de Cooperacao, serao aplicadas a
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BE EFICIOS de Plano de Saude as seguintes sancoes, garanrida a defesa previ a tJ·

prazo de cinco dias uteis contados da ciencia, observad: a gradacao de lesrvidaue

prej uizos gerados:

7.1.1 advertencia por escrito;

7.1.2 multa de 110ra no percentual de 0, % (zero virgul a tres por cento) ao dia, luu t;i'~'l

30 maxim o de 5% (ci nco po r cento), caJculada sobre 0 valor global das mensalidade

pagas pelos servidore da Prefeitura de Ferraz de Vasconcelos a" DMINl.:TI t ) H<

DE BENE FICIOS de Plan o de Saudc no mes de ocorrenci a da infraca ). ,1tE' 0 lunn...'.

quinze dias uteis ou praz maior julgado razoavel peJa Adinin .stra ac., .uite (1:,>

peculiaridades do cas o concreto, caracterizando inexecucao parci: 1.

7.1.3 multa co rnpensatoria no percentual de 3% (tre par cento), calculada sobre 0 v.1";1

global das men salidades paga s pelos servido res da Prefe itura de F .rfH Z de Va: corvclo:

a Dl\UNISTRADORA DE BENEFicIOS de Plano de Saudc no rnes de ocorrenci !

da infracao, no caso de configurada a total impossibii idade de continu idade do 'j " r!1' •

de Acordo de ooperacao, caracterizando inadimplemento ab solute, confornu

declarado pela Adrn inis tracao , sem prejuizo da rescisao;

7 1 4 J clarac ao de in idoneidade para licitar au contrat ar com a Adrru rustracao Pi.l- r •

enquanto perdurarem os motivos que determinaram sua punicao, ( Ill ate que s i ,­

promovida sua reabilitacao perante a autoridade que aplicou a penahdade, na lupotc ,I

de cometimenro de conduta crimi nal ou da pratica de atos q ie configurem ma-le ttl:

relacao aPrefeitura de Ferraz de Vasconcelos ;

7. J.5 su pensao temporaria de participacao em licitacao e impedirnent.. de ( 01 n... l

com a Administracao, por prazo nao superior a 2 (doi s) anos, na hipotese de (ly,io I.' LI

omissao ensejadoras cle prejuizo aPrefeitura de Ferraz de Va sconcelos fora dos casos

tra tado s na alinea anterior.

7.2 - Podera OCOlTer a rescisao, alern da hipotese tratada no subitern 7 1 3 , qU:lJl':J·

houver reiterado descumprimento de quaisquer condicoes descritas Termo Lit: L cord,', oc

Cooperacao.

CL/ S L, OITA T - DA DE. l ' 1 TCLA

8. J - ste Termo de Acordo de Coope racao podera ser denu r ciado de pleno eliI eito. CI

qualquer tempo, ante os seguintes motivos:

a) desistencia de um dos signatarios;
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b) uperveniencia de norma legal que 0 tome material ou fo rma lmeute me equt t I. "I.

nas hipoteses de cas o fortuito ou forc a maie r;

c) c1escumprimento parcial ou total de suas clau ulas, c1esde que caractenzula a -u 1)

case con rete, a inexistencia de conveniencia e oportu nidade em sua continurdade

82 - denuncia devera ser anunciada com anrecedencia d 90 (li )\,t'llti' i rhd.

obrigando-se os signata ries a cumprir todas as clausulas e condicoes durante' ". I 1u

8,3 - Nao se aplica 0 disposto no paragrafo anterior quando 0 desfazirnento do 'Jcrmo dt

t cordo de Cooperacao es tiver fundado em irregularidade grave ! ratn.ad, I' I,'

Operador a de Plano de Saude credenciada, observado 0 con tradi ton o e a ampla dcfesa

CL;\USlJ LA 1 TO A - DA PUBLICACAo

9,1 - A publicacao resumi da do prese nte Termo de Ac rdo de Coo reracao, condicao

indi spen savel de sua eficac ia, sera provid enciada pela PRE"~EJTUI f

; U ULA DECIl L - DAS DISPOSICOES FINAl S

10.1 - 0 presente Termo Acordo de Cooperac ao e subscrito pela HE ~ lTV \ I; Pi

carater de nao exclusividade, em funcao de nao exi tir desembol so de recursos pubuc os.

bem como I elo fato d ser permitida a parti cipacao de todo e qualquer intercssado qJe

satisfaca as condicoes mini mas nele tracadas.

1 2 - A I'REFErr RI\ reserva-se 0 direito de avaliar. a qualquer tempo, sc 0 ' . i. .

cob rado a titu lo de mensal idade dos servid ores da Prefeitura, relan V(\ a detenu n.id. .

plano, e. ta compativel com as reai s condicoes de mercado neces sanamenie infen-. :\.

respecti vo plano individual, podenclo, ' e caso seja con sn tad, di 't.,;rt'p,ll' ..i: "u

desvantajosidade substancial, ser extinto 0 presente acordo de cooperacao.

C JAUSULA DECIMA PRIlVIElRA - no FORO

11 1 - 0 Foro compctente para dirimir, qualquer questao oriunda deste contrato ./.: (' oa

Comarca de Ferraz de Vasconcelos do Estado de Sao Paulo, com a H: f1Ut)Cl{1 de 0 Ill'

pe r mais privi legiado que sej a.

CLAuSULA DECIMA SEGUNDA- DAS COMU NI ~" C6 ~s

12, I - As Correspondencias reciproca relativas a este tenno serao cous« I<...j ':

efetuadas, se entregue com proiocolo de recebimento, do qual constara () assunu , I .r,1
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d recebimento e 0 nome do remetente, nos enderecos mencionado: Il'';, l" I erm.

Acordo de Cooperacao.

E, por se acharem ju stas e contratadas, firmarn 0 presente Term» de 'cord" ,t

Cooperacao, perante as testemunhas abaixo indicada , para todos os dl~ de efcu ,e:; ,

direito.

Prefeitura de Ferraz de Vasconcelos, em de

JOSE ARLOS FERNANDES CH ACON

PREFEIT

DMI TISTR DORA DE BEl Ef'ICIO.

de 2UIY.

Ie temunhas:

I )

CIRG:

CPF i IF

2) _

en G:

CPFI.Ml~:

OPERAD E PLANO D , SAl] E
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ANE,'O I

PLA 0 ENFERM UA 1

1- DO OBJETO

1.1. Credenciamento de empresas devidamente autorizadas pela Ag encia NacH)'1;.1 0,

uplernentar - ANS para atuar como Empresa Especiahza n 1 Presta

Services de As istencia Medico-Hospitalar, visando 0 oferecimento de p1d 1lO S J ,.Itl)

de assistencia a saude, na sezmentacao medico hospitalar co l' . h" etn cia. ('Ill

cobertura ssistencial confonne 0 Rol de Procedimentos e E -entos ern _,.Ud0 ern \1:-:\ .

a ser prestada aos servidores da PREFEITURA 1\11J. TICI Pf ..J I E FER ,'. JJ

VA CONCE -,OS, assirn como aos seus dependeutes diretos. 118 mod.ilidade c(·lt n d

empresaria l, a preco pre-e stabelecido, de acordo Will as especificac 'it'S r ll'\..1~

C nstantes ne te Plano Enfermaria Anexo 1.

n -DA CON EITU cxo
2.1Para fins deste documento , considera-se:

2 1.1 US AR IOS - a s inscritos no Programa d

beneficiaries titulares, dependentes ou pensionistas .

2.1.2. REDE CREDE TC lADA - Hospitai s, entros Medicos , Consultorios. Ch. ,(' .

Laboratories, Medico. e outros profissionais colocados it dispo icao dos usuan o d\.1

Plano de aude contrat do.

2.1 .3. .' RA GEJ'~C IA D ' REDE - Localidades em que as operadoras, 1

oferecer rede credenciada.

2.4. TIPOS DE PLANaS - A Credenciado podera oferecer plano de saude r.:

mo l idalidade coletivo empresarial, os quais necessitaram de auto izacao previa

EN"FEIUvLARI - Plano Medico-Hospitalai '1) 111 Obste rricia. . "

acomodacao conjunta.

2.1.6. PLANO EXECUTIVO - compreende a oberturas do Plano _nfcrmar'd ' ,

acomodacao em apartamento individual, com ban] eiro pri va tive C da ,'". ' ~(

acompanhante.

HI - DOS BENEFICIARIOS

3.1. Sao considerados benefi ciaries titulares:

::; 1 os membros e servidores ativos e aposentados sob 0 regime estatutario
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:1 .2. Sao considerados beneficiaries dependentes:

3.2.1 conjuge ou companheiro(a) em uniao e ravel;

3.2.2 0 companheiro ou a companheira na uniao homo afetiva, obedecido- 0' nle<n.,­

criterios adotados para 0 reconhecimento da uniao estavel:

3.2.3 as filh s e enteados, solteiros, ate 21 (vinte e urn ) anos de idad Oll , :>C inval ido.;

enquanto durar a invalidez;

3.2.4 os filhos e enteados, entre 21(vinte e urn) e 24 (vinte e quatro anos de idad

dependen tes econornicamente do servidor e estudan tes de cur 0 r zular reconh.« i

pelo Ministerio da Educacao ;

3.2.50 menor sob guarda ou tutela concedida por decisao jud icial, observado 0 disnos«

nos itens 3.2 4. e 3.2.5;

3.26 a existencia do dependente constantes no itens 3.2 I..~ '~l'''llt'

obrigatoriedade da as istencia asaude do dependente constante do item 3 ::: 3.,

33 . 0 Servidor que solicita r e tiver deferido 0 requerimenio de licenca n:1 o rem lJ1":iCl,Lt

no telTI10S da legislacao municipal, perdera 0 direito de perrnanecer vmculado no plano

de allele.

3.3 1 Uma vez excluido, 0 servidor que solicitar sua reinclus ao de' en cumpiu \'

prazos de carencia previsto em contrato.

I i - DOS BENEFICIOS

.1. operadora de plano de saude creelenciada cab rira I)S CUStOs relanvo ,,'

at ndimentos de urgencia, ambulatoriais , internacoes hospi lala e aten diJ II ... :: (,

obstetricos, previstos no Rol de Proceditnentos da ANS (Resolucao n) 428/2\117 ....

alteracoes posteriores)

4.2.0 Plano ledico Hosp italar caracterizasse por garantir atendim ento 2...J. ( int,~

quatro horas, 7 dias por semana nos casos de urgencia e emergencia en. local J. J

acesso aos beneficiaries, atraves de estrutura propria II cred r ciada ou cooperada .»

conveuia da, s ndo que no caso de necess idade de internacao hospitalar, a emr ns:

contratada devera providenciar a rernocao do beneficiario para hospnal propi ,,,1 U~J

credenciado para continuidade do atend imento

4.3.Devenl ser garan ticla a oferta de hospital de alto padrao tecnico e de tacit aces: U ell l'

beneficiaries, garantindo ass im facilidade de acesso do LI S ian os :1 preSlJ\-v,' ..i~IC

serv icos .
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4.3. 1. Pronto Atendimento Pediatrico, 24 (vinte e quatro) hams, 07 ('j~te) dia 1'.)1

semana nos casas de urgencia e ernergencia e consultas eletivas t' emcrge.nc tais , ).'

suporte de T1 Neonatal e UTI pediatrics;

43 2. I ronto Atendimento Adulto, 24 (vinte e quatro) horas, 07 ( d \ dl';s po ,'I, ."

nos casas de urgencia e ernergencia e consultas eleu -as e emergenci.us .om sui. I

UTI Adulto;

4 3.3. Pronto Atendirnento Gineco16gico, 24 (vinte e quatro) bon is, U-; (--etc) dl:l'- "','

semai a nos casos de urgencia e ernergencia e consultas eleti 'as e cmcrgenciars,

4.34 Prou t Atendimento Cardiologico, 24 (vinte e quatro) horns, 07 (sete) di: I' ',1'

SCI lana nos casos de urgencia e emergencia e consultas eletivas e emcrgcnci.us ,

4 3.5 Pronto Atendimento Ortopedico , 24 (vinte e quatro) horas, () I ( "d e) dias l1(,r

semana nos casas de urgencia e ernergencia e consultas elerivas e ern rgenciai s,

4.3.6. Devera ser garantido service de HBvIOTEHA PIA, 24 (vinte c quatro i !"Hr!

07(set ) eli as pOI' em na, 365 (trezentos e ses enta e cinco) dias,

4.3.7. De -era ser garantido CEl TRO CIRl n Gre O com capaci.lade de reah..»r

cirurgi anestesicas PORTE 07 (sete) e 08 (oito), 24 (vinte e quatro ) horus, u" I:> 'i

dias POl' semana, 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias;

43 8. Devera ser garantido service de HEMODINr\IvllCA DF UrGEl 'C! \ t

ELET IVA, realizando angioplastia cardiaea de resgat , cat terismo card (co e. \, as..ul !

P riferico, tratamento angiografico minimamente invasivo/angio )la 'flR com ntl . J'

stents, COlOe3yaO de stents coronaries atraves de angioplastia 4.1 9. Deverd • ,"

garantido atendimento de QUIMIOTERAPIA E RADIO : ER I- PJ", 1'[( I'll"

cred nciado

4."' .10 A empresa contratada devera fornecer relacao de todos os locais disporuver­

para atendimento dos ervidores e de . eus dependent's.

4.3.] J. Para inicio da prestacao dos services, nao podera aver periodo de Carel]!,l']

nem mesmo pagamento complementar referente aos dependentes 4 J. J ~ ,.

servidores admitidos apos a celebracao do contrato, poderao se cadastrar !r H (, IT1 t lIt

incluiudo us dependentes, sem nenhuma carencia, desde que faca a opcao 11" pr,,?

maximo de 30 (trinta) dias a contar da nomeacao

4.4.Tratamento de transtornos psiquiatricos codificados na CID-IO, de acordo com "',,

diretrizes estabe1ecidas na Resolucao do CONSU n° J J cit' IOl,S e I orn

cornplernentares,
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5.1 As exc lusoes de co bertura deverao apresentar-se conforrne 0 PI'C isro na J'

9656, de 1998, as Resolucoes do CONSU, e res penando -se as «obertu ras nJ!!111r:'h

obrigatoria previstas na cita da Le i. Sao excluidos da cobertura do plano os event, .,

desp sas decorrente s de :

5.1:1. tratam ento cli nico ou cirurgico exp erimental;

5. l.2. atendimentos prestad os antes do inicio do periodo de vigen cia ou do cumprim II .,

das ca rencias ;

5 1.3. procedimento c1inicos ou cirurgicos para fin s es teticos, inclusive l)rtl.;~;c·· '

pra tes S para 0 mesmo tim ;

5.1.4. cirurgia plastica estetica de qua1quer natureza;

5.1.5 .nse min ((ao artificial:

5 1 . tratamento de rejuvenescim ento ou de emagreci mento com finalidade esrenca:

5.1.7. t 'atamentos em cent ros de Saude Pela Agu a CPo 5), clmica: d~ rcpou

estancias hidromine rai , casas sociais e clinicas de idosos;

5.1.8. transplantes, a excecao de cornea e rim , e demais casos c stantes do ",11 r»

procedime ntos e even tos en saude da ANS;

5 1.9. fom ecim ento de medicamentos importados nao naciona1izad is:

5 1.10. fornecimento de orteses, proteses e eus acess6rios nao ligados ao ato cirursnc.o

indicado;

5.1.11. tratam entos ilicitos ou antieticos , ass im definidos sob 0 aspecto medi n t.. 1(,'.2 1 •

ou nao reconh ecidos pelas au oriclades cornpetente s:

5.1.12. casos de cat acli smos, guerras 'e cornocoes inten as, todos est S ljl.,.;Jld.

de .larados pela autoridade cornpetcnte,

5 l.13 . apl icacao de vac inas preventivas;

: .1.14 necrop sias, me dicina on omo1ecular e mineral ograrna do cabelo

5 I .! 5. aparelhos ortopedi os , co m excec ao dos i ierentes e ligados ao ato cirurgi. o

5. 1. 16. aluguel de equiparnentos hospitalares e similares;

5.1. 17. procedimentos , exarnes ou tratam entos realizados no ex ter ior PU fora cia :1; .J

ceocrafica de abranzencia do plano:
~ ~ " '

5.1.18. con sulta , tratamento ou outro procedi mento concernente a espcciahriadcs

medi ca s n; 0 reconhecida pelo Conselho Federal de Medicina _. I I(I fornecim "Ii)" •

medicamento par a tra rarnento domi cil iar.
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6.1.1 Dentre os credenc iados, isando 0 atendimento do objeto previsto no It em 1 elt'll

Anexo I, a CREDENCIADA devera, obrigatoriam ente durante a vi-?cncla <.10 C( Ill. ( I I

di ponibilizar aos Bene iciarios 2 (dois) Hospitais em Sao Paulo 1!LIm) P, ",

Atendimento Medico com funcionamento das 7h as 19h de . ~g.lIn d ,' ( st;' "t3-fL'JI'd 11"

Municipio de Ferr az de Vasconcelos e Consultor ios nos l tu nic Pln< at1rall£-i 1.)

Grande Sao Paulo.

l ll - DISPOSI~6ES GERAIS

7.1 As operadoras de Plano de aud e credenciadas rese 'am-se 0 direiio de alternr '1

rede de pre stadores de services, obedecido aos trami tes legais existentes pn ncipalm ' I ;,.

no que se refere amudanca de entidade hospitalar, conforme art. 17 da Lei 11" 9 ()~,\) 'It'

1998 .

7.2 10 ate do atendirnento, 0 bene ficiar io devera apresentar documento de identida.ic,

juntamente com 0 cartao da operadora de Plano de Saude credenciada

73 Em ca 0 de divergen ia medica na concessao da aut n zacao p 'e ' j'l, pam rh rj t lj r ,

conflito, sera instaurada junta medica que devera observar as disposicoes emanada: 1":

argilo regulador, qual seja, Agencia Nacional de Sande Suplementar - f\: '" ill'

regulam 0 tenia.

7.4 A junta medica sera constituida por tres n embros. sendo 0 requerente j"

proccdimento ou membro nomeado pelo benefici ario, urn medico da opera it "I

rerceiro membro escolhido consensualmente pelos dai s demais profiss onus, ,1 "

rernuneracao ficara a argo da operadora.

7.5 A_ operadoras de Plano de Saude credenciadas nao 'e respon abilizarao I I)

pagamento de quaisquer services eventu almente utilizado s de rna neira diver ~"l (,,'

acordad o.

7 6 Os parametres a serem adotados em relacao ao reajust de prey S ~t'l al) ......
estabelecidos pela Resolucao _lorruativa n? 309, de 24 de outubro de:n JJ da .\\.( 'I.' :

Nacio nal de Saude Suplementar - Al TS, levando- e em conside racao o 111dICt 1,

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


