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CONTRATO ADMINISTRATIVO N°.10/2017.

Contrato Administrativo de Presta¢@io de Servigos de Assisténcia a
Saude que entre si celebram, a CAMARA MUNICIPAL DE
PLANURA/MG e UNIMED FRUTAL COOPERATIVA DE
TRABALHO MEDICO LTDA.

A CAMARA MUNICIPAL DE PLANURA, inscrita no CNPJ sob o n°. 01.938.381/0001-17, localizada na Rua
Sacramento, n° 111 — Centro, no municipio de Planura/MG, neste ato representada por seu Presidente, FRANCISCO
ANTONIO DO NASCIMENTO FILHO, brasileiro, solteiro, portador do RG 312917496 - SSP/CE ¢ do CPF n®
045.669.706-39, residente e domiciliado & Rua Anacleto Felicio do Carmo, 173 — Jardim Esplanada II, nesta cidade de
Planura/MG, doravante denominada CONTRATANTE, e de outro lado, UNIMED FRUTAL COOPERATIVA DE
TRABALHO MEDICO LTDA, inscrita no CNPJ sob o n® 02.248.344/0001-40, com sede na Rua Senador Gomes da Silva
n°.410, bairro Centro, CEP: 38.200-000, neste ato representada por ALBERTO FUAD BICHARA, portador do Documento
de Identidade n® 13.280.598 SSP-SP, inscrito no CPF n° 509.470.106-10, residente e domiciliado na cidade de Frutal-MG
doravante denominada CONTRATADA, resolvem firmar o presente contrato, segundo objeto especificado na cldusula
primeira, em conformidade com ¢ PROCESSO n°® 10/2017, modalidade PREGAQ PRESENCIAL 6/2017, sob a regéncia
da Lei federal n° 10.520 de 17 de julho de 2002, Lei Complementar n® 123 de 14 de dezembro de 2006, pelo Decreto
Municipal 168/2006, aplicando-se subsidiariamente a Lei Federal n° 8.666/93, de 21 de junho de 1993 e suas alteragdes
posteriores, Lei 9.656/98 e suas alteragdes, resolugdes do Conselho de Saide Suplementar e demais normas regulamentares
aplicdveis a espécie, em conformidade com as determinagdes da Agéncia Nacional de Saude (ANS), do Edital e seus Anexos
e mediante as seguintes cldusulas e condicdes:

1.2. Contratagdo de empresa operadora, seguradora e/ou cooperativa de seguro saﬁ& ou de plano de saude, para prestar
servigos de assisténcia 4 saiide suplementar aos servidores ativos da camara municipal de planura, bem como aos
dependentes dos titulares, do tipo empresarial ambulatorial hospltalan’ com obstetricia, médulo enfermaria, com
cobertura regional, prego mensal por usuario inscrito, por faixa etéria, mediante coparﬂclpat;ﬁh, compreendendo servigos
médicos, hospitalares com obstetricias, laboratoriais, exames complementares e de alta complexidade e auxiliares de
diagndstico, terapia e internagdes, atendimento de urgéncia e emergéncia, e demais coberturas contidas no rol de
procedimentos e atos normativos da agéncia nacional de salide — ANS e suas alterages, em conformidade com a lei federal
n°9.656, de 03 de junho de 1998 e condigdes constantes no Anexo | — Termo de R;ferencia e no Edital Pregdo Presencial n°
5/2017. |

2.1. A cobertura regional deve abranger no minimo o
Séo José do Rio Preto-SP.

2.2. O plano deve ainda garantir atendimento no territério nacional em casos de urgéncia e emergéncia, onde houver
cobertura do mesmo.

3.1. Beneficiario Titular: servidores ativos, ocupantes de cargo efetivo ou comissionado, do quadro de pessoal da Camara
Municipal de Planura.

3.2. Beneficiario Dependente: conjuge, companheiro ou companheira de unido estavel; filhos e enteados, solteiros, até
completarem 21 (vinte e um) anos de idade, ou, se invalidos, enquanto durar a invalidez; filhos e enteados, entre 21 (vinte e
um) e até completarem 24 (vinte e quatro) anos de idade, dependentes economicamente do servidor e estudantes de curso
técnico ou superior regular reconhecido pelo Ministério da Educagdo; e o menor sob guarda ou tutela concedida por decisdo
judicial;(conforme Decreto n. 13.936/2013).

3.3. A adesdo ao Plano/seguro de Satde ou inclusdo de dependentes sera facultativa.
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3.4. A CONTRATADA nZo restringira o ingresso de novo(s) beneficidrio(s), inclusive agregados, no Plano de Satde, desde

que devidamente indicado(s) pela Camara Municipal, ndo cabendo 4 CONTRATADA quaisquer exigéncias e/ou restrigdo
quanto ao niimero maximo para incluso.

3.5. A Contratada se obriga a admitir sem qualquer agravo ou cobertura parcial ou temporéria, todos os beneficidrios
posteriormente inscritos, em razdo de: admissio no quadro de pessoal da Cdmara Municipal de Planura; retorno de licenga
sem remuneragdo ¢ outros afastamentos previstos em Lei, nascimentos, casamentos e outras situagdes previstas em lei.

3.6. Aos beneficiarios incluidos posteriormente no plano serdo asseguradas as mesmas condicdes e pregos contratados,

3.7. A Contratada ndo faré restrigdo quanto ao niimero minimo ou maximo de beneficidrios dependentes para inclusio ou
exclusdo no Plano de Saide/ Seguro

3.8. PARA A ADESAO DOS BENEFICIARIOS TITULARES: A Cémara Municipal de Planura arcard com o

pagamento integral da mensalidade. As coparticipagdes serdo por parte do usudrio titular, cuja importéncia serd descontada
em sua folha de pagamento, observados os limites legais, enquanto perdurar a adesio,

3.9. PARA A ADESAO DE DEPENDENTES: O titular arcard com a mensalidade integral e coparticipagio de seus

dependentes, cuja importéncia ser4 descontada em sua folha de pagamento, observados os limites legais, enquanto perdurar a
adesdo.

3.10.Todos os servidores sdo os._legitimos responséveis por débitos na folha de pagamento, referentes as suas
coparticipagdes, bem como taxas de ades@io e emissiio de segunda via de identificagéo, coparticipagdes e mensalidades dos

dependentes adicionais ao plano/seguro de satde.

I.1. O Plano/seguro com acomoda¢io em ENFERMARIA; deve oferecer

acomodagdo em média cpnﬁc!ois leitos, femwkeﬂe"-ltegfmr"mmacio

Contrato.

¢ ambulatorial/hospitalar, com
orme Clausula Segunda deste

; . ! RS
1.2. A Contratada deve assegurar aos beneficiarios, regularmente inscritos no ilano individual, os servigos descritos no Rol

de Procedimentos médicos para cobertura assistencial nos planos privados de assisténcia a salde, constantes no Anexo da
Resolugdo n® 211 de 1 1%10 da ANS, bem como aqueles acrescentados por legislag@o posterior, os quais serdo prestados
nos consultérios médicos

Contratada, nas especialidades médicas relacionadas e classificadas pela Organifzacao Mundiafda Saide;

enciados, em hospitais, clinicas, ambulatorios e laboratérios, dentro da rede credenciada pela

1.3. Na hipétese de o Rol de l}rbce_dimgmos Médicos vir a ser disciplinado por'nova resolugdo, seja da Agéncia Nacional de
Salde Suplementar (ANS) ou de outro Orgdo competente, estes ficario automaticamente ?ipporporadns a este Contrato.

% 5 q '
1.4. A Contratada deve manter a Contratante informada das alteragdes supervenientes no rol da rede credenciada e atualizar,
sempre que se fizer necessario, a relagio dos Credenciados'e seus respectivos dados cadastrais, devendo manter a capacidade
técnico operacional para a execug#o dos servigos durante C periodo de confratagdo. ~ 7
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1.5. A REDE DE SERVICO DEVERA OFERECER AOS BENEFICIARIOS, NO MiNIMO, O SEGUINTE:

L
1.5.1. Clinicas particulares, consultérios médicos e demais,profissionais credenciados, de livre escolha do beneficirio, em
nimero satisfatorio, em unidades localizadas em cidades com distincia minima de até 60 km de Planura-MG:

1.5.2. Internagdo Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia, Unidade de Terapia Intensiva ou similar, com acomodages em
enfermaria, em unidades localizadas em cidades com distancia maxima de até 180 km de Planura-MG.

1.5.3. Rede assistencial livre, com proibigdo de direcionamento, por parte da Contratada, em prejuizo da livre manifestagao
de vontade do usuério;

1.5.4. Presenca de representante com poder decisério sobre todos os aspectos relativos ao Plano de Saide, disponivel em
cidade da regido, em horirio comercial, de segunda a sexta-feira,

1.5.5. A CONTRATADA deve possuir sistema de autorizagdes por telefone quanto aos procedimentos especiais, quando
necessdrio, caso ndo tenha Central de Atendimento no municipio de Planura-MG.

A
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1.6. A CONTRATADA PODERA EXIGIR AUTORIZACAO PREVIA PARA A REALIZACAO DE
PROCEDIMENTOS DESCRITOS ABAIXO, DEVENDO DAR AMPLA PUBLICIDADE DESTES MECANISMOS
AOS BENEFICIARIOS DO PLANO DE SAUDE:

a)Eletroencefalograma digital, mapeamento cerebral e procedimentos correlatos;

a) Endoscopias;

b) Hemoterapia ambulatorial;

¢) Assisténcia ambulatorial em psiquiatria;

d) Cirurgias oftalmolégicas ambulatoriais;

e) Procedimentos em hospital/dia e clinica/dia;

f) Nutrigdo parenteral/enteral;

g) Provas imunoalérgicas;

h) Procedimentos de diagnéstico e terapéutica hemodinamicos;

i) Procedimentos que exijam anestesia local, sedagdo ou bloqueio;

J) Embolizagdo e radiologia intervencionista;

k) Angiografia;

1) Cintilografia;

m) Ultra-sonografia;

n) Tomografia/petscan;

o) Densitometria 6ssea;

p) Ressondncia Magnética;

q) Mamografia;

r) Doppler;

s) Internagdes Clinicas; -
t) Internagdes Cirirgicas; v, j
u) Orteses, proteses e materiais especiaisys ... ‘ \ s
v) Remogéo inter-hospitalar & : A =)

w) Transplantes. '

3
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1.7. Nos casos em que a Contratada exigir autorizagio prévia, deve ser hm’ahtid& a avaliagio do atendimento pelo
profissional avaliador nos prazos previstos pela ANS, para a definicdo dos casos de aplicagdo das regras de regulagdo,
ressalvadas as hipéteses de urgéncia ou de emergéncia. i 1) |

1.8. .Em caso de divergéncia médica 'na; concessdo da autorizagdo prévia, para dirimir q&rconffito, serd instaurada junta
médica no prazo maximo de quarenta e oito horas contadas da formalizagdo do processo.

1.9, A junta médica sera constituida por trés membros, sendo: o requerente do rocedimento ou outro profissional indicado

pelo beneficidrio, um médico ‘da Contratada, e um terceiro membro es olhido consensualmente pelos outros dois

componentes da junta. i . A .

gk | e

cargo da Contratada, exceto quando o profissional escolhido

Plano_de_Saide, caso eém que seus honorérios ficardo sob a
. 17,57

1.10. A remuneragéio dos membros da junta médica ficar
pelo beneficiario ndo pertencer a rede da Contratada
responsabilidade do beneficiario.

L.11. Nos casos em que a autoriza¢do prévia for exigida, ¢ indispensavel a presenca do beneficidrio solicitante junto ao
profissional avaliador ou a unidade credenciada pela Contratada do Plano de Saiide.

1.12, Quando da utilizagdio de servigos auxiliares, laboratoriais e de diagnostico na rede credenciada pela Contratada, mas
que forem solicitados por médicos ndo credenciados (particular), a contratada poderé exigir a devida autorizagdo por sua
rede credenciada, para posteriormente efetuar os respectivos exames/servigo/diagndsticos na rede credenciada.

1.13.DA ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL:

1.14.0 Plano de Saide contratado deve assegurar aos beneficidrios a cobertura dos servigos e materiais adiante arrolados,

dentro das necessidades apresentadas, sem limite de diarias hospitalares, inclusive em U.T.I., conforme as diretrizes da ANS,
quais sejam:

* Intervengdes cirlrgicas ambulatoriais (médicas);

f/
v
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* Medicamentos e materiais cirtirgicos utilizados no transcorrer do atendimento ambulatorial;

* Servigos auxiliares de diagnéstico e tratamento fora do regime de internago hospitalar;

* Radioterapia, quimioterapia, hemodialise e didlise peritonial;

* Tratamento psiquidtrico e de dependéncia quimica, na forma e nos limites previstos em Resolugdo CONSU/ANS:
* Sessdes de Fisioterapia, na forma e nos limites previstos pela ANS.

1.15. DA ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR

O Plano de Saude contratado deve assegurar aos beneficiérios os seguintes servigos e materiais médico-hospitalares,
conforme as diretrizes da ANS, quais sejam:

e Diarias de paciente com acomodagdes em enfermaria com, em média, dois leitos, sem limite de prazo;

* Alimentagdo e acomodacdo de acompanhante para pacientes menores de dezoito anos ou maiores de sessenta anos,
vedada a limitagdo de prazo;

 Utilizagdo de Centro Cirtrgico, Unidade de Terapia Intensiva ou similares, e toda a aparelhagem necessria ao
tratamento do paciente durante a internag@o hospitalar, vedada a limitagdo de prazo;

¢ Honordrios da equipe médica;

e Transfusdo de sangue e seus derivados, durante 0 periodo de internagéo;

* Medicina fisiatrica e de reabilitagdo, sem finalidade estética, e sessdes de fisioterapia, a critério do médico assistente, sem
limite de quantidade no periodo de internagio;

* Remogdo em ambuléncia, conforme determinado pela ANS

» Cirurgias éticas e plasticas ndo-estéticas, quando efetuadas exclusivamente para restauragdo de fungdes fisiolégicas;

* Atendimentos obstétricos que se relacionem a gestagdo e aos partos normais, cesarianas e complicagdes no processo
gestacional, bem como abortamentos determinados exclusivamente em razdo do risco de morte da gestante, desde que
observados os prmcimos da deontologla médica, aiém de despesas com- bergario, bem o cobertura assistencial ao recém-
nascido, durante os primeiros trinta dias de-vida;~ —— fp

* Exames complememares aspecmhza s para dlagnéstlcos, controle de tratamento ’6 oluc;ﬁo da doenga que motivou a
internagdo, até a alta hospitalar; v

e Tratamento psiquidtrico e de depmdalcm quimica, na forma e nos limites inados pela legislagdo em vigor;

* Cirurgias esten]tzador&q quando sob indlcagao terapéutica, observados os ]} imentos éticos pertinentes e a legislagao
em vigor; - d

» Doengas crénicas preexistentes; :.

* AlimentagZo, inclusive dietética, durante a internagdo hospitalar; l 3 g

» Servigos gerais de enfermagem; : i

¢ Despesas com préteses, orteses e acessorios ligados ao ato cirtirgico, excetuando-se onso para fins estéticos;

* Materiais, medicamentos, anestésicos e gases medicinais necessarios ao tra nto até a alta hospitalar;

* Transplantes de rins, cérnea e medula éssea, e implantes;ing luindo despesas com doadores vwos até a alta hospitalar. Os
procedimentos de transplante deverdio submeter-se  legislag? 0 especifica v:gente, /-

¢ Radioterapia, quimioterapia, hemodiélise e dialise peritonial; e 4 :’

» Fonoaudiologia e foniatria para paciente em UTI ped
médico assistente;
e Sedagdo e analgesia em procedimentos médicos de paclentes com necessidades especiais.

dtrica-e'a’ fentes traqupesiomizados, em casos indicados pelo

1.16.E obrigatéria a cobertura ao tratamento de todos os transtornos psiquidtricos codificados na Classificagdo Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas relacionados a Satide/10* Revisdo — CID — 10:

1.16.1. A psicoterapia de crise, entendida esta como .0 atendimento intensivo prestado por um ou mais profissionais da 4rea
de saude mental, com duragdo maxima de doze semanas, tendo inicio imediatamente ap6s o atendimento de emergéncia e
sendo limitadas a quarenta sessdes por ano de contrato, conforme resolugio ANS. Ap6s esse teto, e sem limite, a Contratada
poderd cobrar a coparticipagdo de 50% sobre o valor pago aos profissionais credenciados, mediante desconto na folha de
pagamento do servidor, desde que haja saldo de salario, observados os limites legais.

1.16.2.Além da cobertura especificada no item anterior, o beneficiario podera dispor de oito semanas anuais de tratamento
em regime de hospital-dia;

F



Camara Municipal de Planura

Rua: Sacramento, 111, Centro, Planura/MG CEP: 38220-000
Telefone: (34) 3427-2101
www.cmplanura.mg.gov.br e-mail: camara@cmplanura.mg.gov.br

1.16.3.Para os diagnosticos FO0 a F09, F20 a F29, F70 a F79 e F90 a F98 relacionados no CID 10, determina-se que a
cobertura devera ser estendida a cento e oitenta dias por ano.

1.17.Custeio integral de, pelo menos, quinze dias de internagdio, por ano, em hospital geral, para pacientes portadores de
quadros de intoxicag@io ou abstinéncia provocados por alcoolismo ou outras formas de dependéncia quimica que necessitem
de hospitalizag#o;

1.18. Estardo cobertos todos os atendimentos clinicos ou cirtrgicos decorrentes de transtornos psiquiétricos, ai incluidos os
procedimentos médicos necesséarios ao atendimento das lesdes auto-infringidas.

1.19.DAS DOENCAS CRONICAS, PREEXISTENTES E CONGENITAS:

Deverdo ser admitidos, sem restricdo, todos os servidores ativos e todos os dependentes, quando portadores de doengas
cronicas, pré-existentes ou congénitas, conforme previsto na ANS.

5.1. Sera assegurado aos beneficiarios o atendimento de assisténcia a saide, nas condigdes deste Contrato, através de
profissionais e estabelecimentos integrantes da rede propria, credenciada, contratada ou referenciada da licitante, mediante
apresentagdo de carteira ou documento de identificagdo, podendo ser exigido, nos casos especificados neste Contrato, guias
de internagdo e autorizacgio prévia.

5.2. A Contratada se obriga a fornecer gratuitamente a primeira via de carteira de identificagio a cada um dos
beneficidrios.

5.3. Apos a assinatura deste Contrato, a Cimara Municipal de Planura disponibilizard 4 Contratada, local nas
dependéncias da CAmara, por um periodo de até 15 (quinze) dias, para a realizhcﬁo‘das inscri¢des dos servidores
interessados em aderir ao Plano de Satde. A Contratada deverd, em até ftrinta dias corridos a contar da
disponibilizagdo desse local, entregar a cada um dos beneficidrios, a carteira de identificaciio e, para os titulares, um
“Manual do Ususrio” atualizado, omﬁ" conste, inclusive, o endereco eletronico q cesso & relagdo de toda a sua
rede credenciada, dlsponibllimdo na Iilternet

5.4. Quando do fomecuncnto de 2* via, a mesma podera ser cobrada de acordp com o preqo apresentado pela contratada.

5.5. A Céamara Mumclpal de Planura encaminhara regularmente lista com os dados cada&ra:s de cada beneficidrio
solicitando emissfo da carteira de identificagdio para os beneficidrios ou confecglio da 2 via, obrigando-se a Contratada a
encaminha-las em até 15 (qumzze) dias corridos, observando o disposto neste Contrato. \

5.6. Até 10° (décimo) dia utll de cada més a Camara Municipal de Planura encaminharé :’4 Contratada a relagdo dos
beneficiarios excluidos no més anterior ¢ dos incluidos para 0 més subsequentc 113

5.7. Os beneficiarios exclufdos do plano de saude deverdo entregar seus cart&s de 1dmt1ﬁcaq§o ao responsével pela drea de
Recursos Humanos da Camaraj\/lummpa} de Planura paradevoluqﬁo a Contratada. _

5.8. A Contratada deve manter uma rede credenclada; mposta por médicos, labom:ériﬁs, Jc}limcas hospitais e demais
profissionais discriminados no *Guia Médico”, que atenda satisfatoriamente os benoﬁcxanoe do Plano de Saiide, em todas as
especialidades médicas existentes e apontadas nas resolugdes da ANS.™

o~

5.9. A Contratada deve fornecer “Guia Médico”, bem como informagdes atualizadas sobre suas redes credenciadas, nas
respectivas areas de abrangéncia geogréfica, por meio de endereco na “web” para livre acesso dos usudrios e servigo de
atendimento telefonico.

5.10. A escolha do médico conveniado é de livre arbitrio do usudrio, devendo a futura contratada enviar a relagdo de médicos
e servigos credenciados 4 CAmara Municipal de Planura.

5.11. A escolha dos servigos complementares de diagndstico e tratamento, bem como a internago nos hospitais e clinicas,
serdo feitas pelo usuério, de acordo com o médico conveniado, entre os relacionados pela futura contratada e nos servigos
credenciados e conveniados pela mesma.

5.12.E vedada a criag#io ou instalagdo de mecanismos de triagem ou de direcionamento prévio e/ou posterior dos usudrios, a
médicos ou servigos que néo sejam por eles livremente escolhidos dentre os credenciados.

a
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3.13.Nas internagdes de urgéncia e/ou emergéncia, o beneficirio escolher4 o hospital credenciado de sua preferéncia e
devera, no primeiro dia \itil subsequente, solicitar a “Guia de Internagfio”.

5.14.Na hipétese de internagdo, o beneficiario tera direito a utilizagdo de acomodagdo no padrdo determinado pela sua
escolha do Plano. Havendo indisponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos credenciados pelo plano, é garantido
ao beneficidrio o acesso 4 acomodag@o em nivel superior, sem 6nus adicional.

5.15.No caso de rescisdo do contrato por iniciativa da Contratada, fica estabelecido que deveré ser expedido aviso prévio de
60 dias para a Contratante, em conformidade com as diretrizes da ANS. Durante este perfodo, caso exista beneficidrio
internado, a contratada se responsabilizaré pela cobertura dos beneficidrios internados até que se completem os 60 (sessenta)
dias descritos no item anterior.

5.16.Os prazos de caréncia devem constar na proposta da Contratada, a qual sera anexa ao Contrato.

6.1. O prazo de vigéncia do presente Contrato é de 12 (doze) meses, contados a partir da data de assinatura, podendo ser
prorrogado por iguais e sucessivos periodos, conforme art. 57,11 da lei 8.666/93,

7.1, O valor global do presente contrato é de RS RS 20.292,84 (vinte mil, duzentos e noventa e dois reais e oitenta e

quatro centavos), referente ao quantitatiyo atual (beneficiarios titulares) do quadro de pessoal da Camara Municipal de
Planura, conforme segue: 1 '

Faixa Etdria |
0al8anos
19223 anos
24 a 28 anos
29233 anos Ly .
34 a 38 anos X ‘- / fil _ 218,78 RS 20.292,84
39243 anos 25749 0| ] 772,46
44 a48 anos 32439 | 324,39
49 a 53 anos 40673 | i ~, o~ A \J P 1
54 a 58 anos 50274 N ¥ | . e
59 anos ou 24017 N ! X ‘\‘ ﬁ | & -""/ s {{
mais i S < L~ /j -

oy

7.2. O quantitativo minimo para adesfo inicial ¢ de 7 (E‘elé)f vidas, ndo sigui{ do permanéncia no plano, podendo ter
variagdo para mais ou para menos, no decorrer do Contrato. Y
7.3. Ndo ha estimativa de dependentes, porém, poderdo ser agregados posteriormente, a qualquer momento, nas mesmas
condigbes deste Contrato, sem restrigio de quantidade por parte da Contratada.

7.4. O valor do Contrato serd ajustado conforme novas adesdes ou exclusdes, bem como mudangas de faixas etarias, de

acordo com os pregos de mensalidades por faixas etarias constantes na proposta da Contratada, mediante apostilamento ou
termo aditivo ao Contrato.

7.5. Os valores de coparticipagio, taxas de adesdo e segunda via de carteira de identificagdo constam na proposta da
Contratada, anexa a este Contrato.

pe
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L1. O pagamento seré efetuado mensalmente, pelo Setor Administrativo e Financeiro, até o 5° (quinto) dia atil do més
subsequente ao servigo devidamente efetuado, mediante apresentagiio da Nota Fiscal, a qual deverd ser emitida até o
altimo dia do més referente ao servigo, por depdsito bancério e/ou transferéncia online, devendo a CONTRATADA
manter durante a execu¢do do contrato, todas as condigdes de habilitagdo e qualificagdio regulares, as quais serdo
comprovadas pela Camara, antes da efetivagéo do pagamento.

1.2, Os valores das mensalidades do plano referente aos beneficidrios titulares sero pagos integralmente pela Cmara. Os
valores das coparticipagdes serdio pagos pelos servidores, mediante desconto da folha de pagamento e repasse a4 Contratada,

servidores, sendo que a Licitante devera, quando solicitado, agregé-los ao Plano, ficando certo que a Cdmara Municipal se
exime pelo pagamento mensal do plano e coparticipagdo destes dependentes, porém se compromete a descontar na folha de
pagamento do servidor, observados os limites legais, e repassar os recursos 4 Contratada.

1.3.  As taxas de adesdo e de emissio de segunda via de carteira de identificagdo serdio arcadas integralmente pelos
servidores (titulares).

1.4. O servico na Nota Fiscal devera ser conforme descrigio do -item 1, previsto na proposta comercial “Plano
Empresarial Ambulatorial Hospitalar com Obstetricia - Médulo Enfermaria”, contendo ainda, descri¢do do més de
referéncia na frente.

LS. A nota fiscal serd no valor total mensal do plano, devendo estar acompanhada de relatério com valores detalhados
das mensalidades dos beneficiarios,

A nota fiscal referente as coparticipacdes deve estar acompanhada de relatério detalhado com nome dos usudrios e valores
dos servigos utilizados. X
L o e h s 0 Y .}_'_:.ar 1 ™ A NUINA JA | LA A ; ' UVEEIN ik

9.1.  As despesas decorrentes da presenie licitagdo correrdo por conta da seglinte dotagdo orcamentéria: Ficha 11, Cédigo:
01.01.01.031.0001.2.001 .3.3.90.39.00.00.00 — Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Jurid
A § ! ’

J A

10.1..0s valores contratados ndo sofrerdio qualquer reajuste durante o periodo de vigéncia dopreseite Contrato,

10.2.  Sendo o presente contrato prorrogado, nos termos do art. 57, 11, da Lei 8.666/93, podera ser reajustado o valor das
mensalidades, observada a variagdo do IGPM/EGV. apurada no periodo.

!_;
10.3. Com vistas a manutencdo do equilibrio econémico-financeiro do Contrato, a Contratada podera solicitar ainda a

revis@o de valores baseada no fndice de sinistralidade apresentado em cada plano, conforme o estabelecido pela ANS.

11.1.Cabera a Contratante:

¢ Efetuar os pagamentos devidos, de acordo com o estabelecido no contrato;

® Exercer fiscalizagio e acompanhamento dos servigos e contrato, ficando a servidora da drea de Recursos Humanas
responsavel por tais atribuiges;

* Disponibilizar todas as informagdes necessarias a execugdo do objeto deste contrato;

* Encaminhar a4 Contratada até 10° (décimo) dia util de cada més a relagdo dos beneficidrios excluidos no més anterior e dos
incluidos para o més subsequente;

* Repassar & Contratada o valor das coparticipagdes e mensalidades dos dependentes que serdo descontadas nas folhas de
pagamento, observados os limites legais.

11.2. Caber4 4 Contratada:

® Manter, durante toda a execugfio do Contrato, em compatibilidade com as obriga¢des assumidas, todas as condigdes que
culminaram em sua habilitagio e qualificagdo na fase da licitagdo;

v
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» Efetuar a inscri¢do dos beneficidrios no prazo previsto.

¢ Além da execugdo do objeto deste Contrato e das condigdes estabelecidas no Edital e seus Anexos, a Contratada obriga-
se a cumprir, integralmente, todas as Medidas Provisérias, Resolugdes e Regulamentagdes da Lei Federal n® 9.656/98 e da
Agéncia Nacional de Satide Suplementar, durante toda a vigéncia contratual;

* Responsabilizar-se integralmente pelos servigos ora contratados, nos termos da legislagéio vigente, cabendo-lhe total e
exclusiva responsabilidade pela remuneragio da mao-de-obra a ser utilizada, e outros tipos de remuneragdo que sejam
cabiveis tais como encargos trabalhistas, previdencidrios e fiscais aplicaveis 4 Contratada;

* Manter suporte para dar atendimento a eventuais necessidades para a execugdo dos servigos;

e Manter a Contratante informada das alteragdes supervenientes no rol da Rede Credenciada e atualizar, sempre que se
fizer necessario, a relagdo dos Credenciados e seus respectivos dados cadastrais, devendo manter a capacidade técnica
operacional para a execugdo dos servigos durante todo o periodo de contratagéio;

* Manter junto 4 Contratante, manual atualizado dos servigos credenciados por meio de livretos e da Internet;

* Fornecer & Contratante, quando solicitada, relatérios mensais com discriminagéo das consultas, exames, internagdes e
outros procedimentos que tenham sido utilizados;

¢ Sanar os danos causados diretamente a Contratante ou a terceiros decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo do
Contrato, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade, diante da fiscalizagdo da Contratante em seu acompanhamento.

12.1.  Pela inexecugdo total ou parcial do objeto desta licitagdo, a Administracdo poderé garantida a prévia defesa, aplicar
a licitante vencedora as seguintes sangdes:

I. Adverténcia, que sera aplicada sempre por escrito;

I1. Multa de 2% (dois por cento) ) sobre o valor-do-contrato, por dia-de atraso, se a emp ? injustificadamente, ndo prestar
o servigo, limitado a 10% (chz por cento}; e O e e e Yy

IIL. Multa de 10% (dez por cénto) sobre o valor do contrato, no caso de suspmsﬁq de%oiwada da prestagdo do servigo por
periodo superior a 05 (cinco) dias consecutivos; 3

IV.Multa de 10% (dez por cen'to) sobre o valor do contrato, pela desisténcia nﬁustiicada ou hlcx‘cuc;ao parcial do contrato;

V. Para a hipétese de descredenclamento da rede, sem aviso prévio de 30 (tnnta) dias corridos e sem a oferta/substitui¢do
por servigos similares, serd aplmada uma multa compensatdria de 0,4% (quatl'o déclmos pontos ‘percentuais) sobre a fatura
mensal do contrato; . ;

VI1.Para a hipotese de impedimer’mo de atendimento do beneficidrio na rede ¢redei:clada por problemas administrativos da
Credenciada x Contratada, se;'a aphcaﬂa multa compensatéria 0,4% (qum déclmos pontos pementums) sobre a fatura
mensal do contrato;

VII. Suspensdo temporéria c.:lo dirdito de licitar com a ' un1c1pa! de Pbanura- MG pelo Lhzo de 2 (dois) anos;

VIIL. Declaragdo de inidoneidade para !ici!a,r_e_contra ar eom a Admymu‘ac;ﬁo Pﬁbltca, no prﬂzo ndo superior a 5 (cinco)

anos.

12.2.  Antes da aplicagdo de quaisquer das demais penalidades, o Contratado sera advertido, devendo apresentar defesa
em 05 (cinco) dias uteis.

12.3.0 contratado, durante a execucdo do Contrato, somente poderd receber 03 (irés) adverténcias, quando, entdo, serd
declarado o inadimplemento do Contratado, com aplicagdo das penalidades cabiveis. A Administragdo, porém, podera
considerar rescindido o Contrato mesmo que s6 tenha ocorrido uma adverténcia.

12.4. As adverténcias, quando seguidas de justificativa aceita pela Administragdo, ndo serdo computadas para o fim previsto
no paragrafo acima.

12.5. As adverténcias, quando ndo seguidas de justificativa aceita pela Administragdio, darfio ensejo & aplicagio das
penalidades previstas no item 12.1,

12.6. O valor maximo das multas nfo poder4 exceder, cumulativamente, a 20% (vinte por cento) do valor do Contrato.

&
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12.7. As sangdes previstas neste Capitulo poderdo ser aplicadas cumulativamente ou ndo, de acordo com a gravidade da
infragéo, facultada ampla defesa a CONTRATADA, no prazo de 5 (cinco) dias uteis a contar da intimagdo do ato.

12.8. Independentemente das sang@es retro a licitante ficara sujeita, ainda, & composi¢do das perdas e danos causados a
Administragdo e decorrentes de sua inadimpléncia, bem como arcard com a correspondente diferenga de pregos verificada
¢m nova contratagéo realizada, na hipétese de os demais classificados nio aceitarem a contratagdo pelos mesmos pregos e
prazos fixados pelo inadimplente.

Pelo descumprimento das demais obrigagdes assumidas, a licitante estar4 sujeita as penalidades previstas na Lei n.°
8.666/1993 e demais legislacdes aplicdveis a espécie

13.1. O contrato podera ser rescindido nos seguintes casos:

a) A qualquer tempo independente de notificagdes ou interpelagdes judiciais ou extrajudiciais, com base nos casos previstos
no art. 78, da Lei Federal n° 8.666/93, observado o disposto nos artigos 79 ¢ 80 do mesmo diploma legal;

b) Amigavelmente, por acordo mituo, reduzida a termo No processo em questdo, ndo cabendo indenizagdo a qualquer uma
das partes, resguardado o interesse publico;

¢) O presente contrato poders ser rescindido e cancelado por ato unilateral da CONTRATANTE, devidamente Justificado,
quando o interesse piblico assim o exigir, sem que caiba direito 4 indenizag#o, ou na ocorréncia de quaisquer das hipoteses
previstas na Lei 8.666/93, sem prejuizo das penalidades legais aplicéveis.

13.2. O descumprimento, por parte da Contratada, de suas obrigagdes legais e/ou confratuais, assegura ao 6rgo licitante o
direito de rescindir o contrato.a qualquer tempo, independente de aviso, interpelacdo judicial e/ou extrajudicial;

3 . ﬁ " . 1] . ., -
13.3. Na aplicagdo das pen_gllc_iades serag_ admitidos 08 recursos previstos em lei garanti

13.4.Fica reservado ao érgéio Iicitanté o direito de rescindir total oui-: parcialme
administrativamente conveniente ou que importe no interesse publico, confo
8.666/93 e alteragbes, sem que assista & proponente vencedora, direito algum de

0 contraditorio e a ampla defesa.

0 .contrato, desde que seja
e preceituam os artigos 78, 79 ¢ 80 da Lej
mqiamqbes ou inflenizaqao.

9.1. O presente contrato esta vi_g,cyl#do :fproposta da CONTRATADA, bem como ao Edital;e". seus Anexos.
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15.1. Aos casos omissos se aplicardo as demais disposi¢des da Lei n° 10.5@!02,_(1& Lei n° 8.666/93 ¢ suas alteragdes e
demais legislagdes pertinentes, = . | o S :

15.2. Para dirimir as questdes oriundas do presente Edi _ ndo resolvidas pa esfera adminjsu;ﬁva, as partes de comum e
reciproco acordo elegem o foro da Comarca'de Frutal-MG, por mais privilegiado qur'?j;tm seja.

E por estarem justos e contratados, assinam o presente, por,si e seus sucessores; em 02 (duas) vias i guais e rubricadas para
todos os fins de direito, na presenca de 02 (duas) testemunhas.

Planura, MG, 21 de novembro de 2017.

CAMARA MUNICIPAL DE PLANURA UNIMED FRUTAL COOPERATIVA DE TRABALHO
Francisco Antonio do Nascimento Filho MEDICO LTDA
CONTRATANTE ok ALBERTO FUAD BICHARA
CONTRATADA
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