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CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERV

~ CONTRATO N° 01/2023

Pelo presente instrumento o MUNICIPIO DE IBICARE (SC) pessoa juridica de direito publico, estabe-
lecido na Rua D Pedro II, 133, CNPJ/MF n° 82.939.448/0001-30, neste ato representado por seu Pre-
feito em exercicio, Sr. Adriano Sartori, Brasileiro, casado, doravante denominado CONTRATANTE, e
PLADISA PLANOS DE SAUDE S.A pessoa juridica, CNPJ N° 17.897.995/0001-38, com sede na R.
Coronel Fagundes, n® 100, sala 02 edificio dr. Ari Dalasen, Centro, Videira/SC CEP: 89560-156 - SC,
representada neste ato pelo sr. Renato Michael Carneiro Borges, brasileiro, portador do CPF n°
732.709.979-49, doravante denominado CONTRATADO, correlato ao PL 64/2022 PMI, Edital PP

= 32/2022 PMI, resolvem celebrar o presente contrato mediante sujeicdo mutua as seguintes clausulas
contratuais:

CLAUSULA PRIMEIRA DO OBJETO E DO PRECO

1.1. O presente Contrato tem como objeto a contratagdo de empresa especializada, operadora de plano de
salde, para a prestagdo continuada dos servigos de assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial, laboratorial, exa-
mes complementares, inclusive os de alta complexidade e servigos auxiliares de diagnostico, terapias e internagdes,
atendimento de urgéncia e emergéncia, na modalidade pré-pagamento, de acordo com o rol de servigos e limites
estabelecidos pela Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS) e suas atualizagdes, em conformidade com as
regras estabelecidas neste regulamento e especificagdes estipuladas no Anexo | deste edital., constituindo-se em:

NO COMPLETO

1.2. A CONTRATADA, responsavel pelo fornecimento dos itens descritos na tabela acima, recebera o
valor global total de R$ 528.811,08 (quinhentos e vinte e oito mil, oitocentos e onze reais e oito centavos).

CLAUSULA SEGUNDA DA FORMA DE EXECUGAO

2.1. A execugdo dos servigos licitados sera imediatamente apés assinatura do contrato nos seguintes ter-
mos:

2.1.2. Os quantitativos e os valores méximos, a serem pagos por faixa etéria e servigos, encontram-se des-
critos no Anexo | do Edital PP 32/2022 e anexo a este contrato;

2.1.3. Para a presente contratagéo foi definido quantitativo estimativo como base para a formulagéo das pro-
postas dos licitantes. Essa estimativa ndo gera qualquer obrigagéo para o Municipio e os pagamentos serao |
efetuados conforme a utilizagao efetiva dos servigos e da adeséo de usuarios;

2.1.4. O atendimento devera ser efetuado de acordo com os procedimentos médicos referenciados pela
Agéncia Nacional de Satde (ANS) no rol de procedimentos da Resolugdo ANS/RN n° 82 de 29 de setembro
de 2004,

215 A cobertura assistencial devera iniciar imediatamente apés assinatura do contrato, sem qual-

quer tipo de caréncia para os beneficiarios ja inscritos no Plano de Assisténcia Médica Hospitalar e/ou Ambu-

latorial, independente da modalidade de Plano aderida pelo beneficiario. U
2.1.6 O valor referente a segunda via de carteirinha ndo devera ser superior a R$ 14,00 (catorze re-
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ais).

24.7 Todos os beneficiarios que se encontrarem em qualquer tipo de tratamento de salide, ambula-
torial ou hospitalar na data do inicio da vigéncia do contrato deverio ser aceitos, independentemente de es-
tarem internados em entidade hospitalar cooperada/credenciada/contratada/referenciada ou nao, compreen-
dendo-se, para este efeito, a assungéo imediata das despesas com a continuidade do tratamento ou interna-
¢3o diretamente junto ao prestador de servigo.

2.1.8 A CONTRATADA devera disponibilizar central telefonica de atendimento, bem como sitio da In-
ternet, com o proposito de fornecer, no minimo, os servicos on-line e informagdes a respeito dos produtos e
servicos oferecidos pela operadora aos usuarios.

2.1.9 Os atendimentos ambulatoriais sero realizados mediante coparticipagéo 50% no custo das
consultas e dos exames, limitados a um valor méaximo de R$ 220,00 (duzentos e vinte reais), incluindo mate-
riais, medicamentos, honorarios e taxas relacionadas & execug&o dos procedimentos

2.1.10 Qualquer procedimento feito durante o periodo de internagdo hospitalar devera ser realizado
semcusto.
2.1.11 As acomodages na rede hospitalar (propria, contratada, cooperada ou credenciada) devera

ocorrer, em quarto de enfermaria/coletivo;

2.1.12A operadora do plano devera contar com hospitais, clinica e laboratérios integrantes de rede propria,
contratada, cooperada ou credenciada com profissionais devidamente habilitados e qualificados e que supor-
tam a demanda, facilitando 0 acesso ao usuério.

2.2. A contratada devera atender os prazos maximo estabelecidos pela ANS; (em dias Uteis)
—  Consulta basica - pediatria, clinica médica, cirurgia geral, ginecologia e obstetricia - 07 (sete)
—  Consulta nas demais especialidades - 14 (catorze)
- Consulta/ sessdo com fonoauditlogo - 10 (dez)
—  Consulta/ sessdo com nutricionista - 10 (dez)
— Consulta/ sessdo com psicologo - 10 (dez)
—  Consultal sessao com terapeuta ocupacional - 10 (dez)
—  Consulta/ sessdo com fisioterapeuta - 10 (dez)
—  Servigos de diagnéstico por laboratério de anélises clinicas em regime ambulatorial - 03 (trés)
—  Demais servigos de diagnostico e terapia em regime ambulatorial - 10 (dez)
—  Procedimentos de alta complexidade (PAC) - 21 (vinte € um)
- Atendimento em regimento hospital-dia - 10 (dez)
- Atendimento em regime de internagao eletiva - 21 (vinte e um)
— Urgéncia e emergéncia - Imediato

2.3.Para cumprir o prazo necessario, caso ndo haja profissional ou estabelecimento da rede conveniada
disponivel no periodo, a operadora do plano de salde deve indicar um profissional ou estabelecimento
mesmo fora da rede conveniada do piano e custear o atendimento.

2.4.A CONTRATADA assumira toda responsabilidade técnica e ética pelo servigo que prestar, respondendo
civil e criminalmente pelos atos que praticar, sem prejuizos das medidas e sancdes administrativas por even-
tuais danos/prejuizos suportados pelo Municipio decorrente da prestagéo de forma negligente, imprudente ou
imperita dos servigos ora contratados.

2.5. Todas as especificagdes, quantitativos e condigdes estabelecidas neste edital e seus anexos deverdo
ser cumpridas na integra.
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2.6.Na execugdo dos servigos deverdo ser observadas, de modo geral, as especificagbes das normas técni-
cas e legais vigentes e aquelas complementares e pertinentes aos servigos ora licitados.

2 7. A contratada devera contar com rede hospitalar (propria, contratada, cooperada ou credenciada), médi-
cos, laboratérios de analises clinicas e prestadores de servigos de salide credenciados, devidamente qualifi-
cados, como fisioterapeutas, fonoaudiologos, nutricionistas e psicologos.

5 8. A cobertura assistencial devera iniciar apos a assinatura do Contrato, sem qualquer tipo de caréncia pa-
ra 0s beneficiarios ja inscritos no Plano de Assisténcia Médica Hospitalar e Ambulatorial.

CLAUSULA TERCEIRA DOS PAGAMENTOS

3.1.0 pagamento sera realizado em até 30 (trinta) dias contados da execugdo mensal dos servigos ou en-
trega dos materiais, mediante a apresentagéo de documento fiscal, devidamente atestado por Servidor Muni-
cipai competente.

3.2 A Nota Fiscal ou outro documento fiscal correlato devera ser emitido em nome da Unidade requisitante e
ter a mesma Razao Social e CNPJ dos documentos apresentados pela proponente por ocasido da habilita-
cao.

3:.2.1. A Nota Fiscal ou outro documento fiscal correlato devera ser emitido para:

>  MUNICIPIO DE IBICARE - Rua Dom Pedro II, 133, Centro, Ibicaré, SC,
CNPJ n°82.939.448/0001-30.

3.3.A CONTRATADA devera enviar e-mail do documento fiscal, imediatamente apos a emissdo do mesmo,
para o Setor de Compras (Fone/Fax: (049) 3538-0222 | E-mail: licitacao@ibicaré.sc.gov.br).

3.4. A apresentagao do documento fiscal que contrarie essas exigéncias inviabilizara o pagamento, isentan-
do o Municipio do ressarcimento de qualquer prejuizo para a proponente vencedora.

3.5. Os pregos ndo serado reajustados.

3.6.0 prego registrado podera ser revisado quando houver alteragéo de valor, devidamente comprovada,
podendo acorrer de acordo com o art. 65 da Lei 8.666/93 e alteragdes, mediante requerimento a ser formali-
zado pela proponente vencedora.

4.1. Cabe ao Municipio:

4.1.1. A definigdo do objeto desta Licitagéo;

41.2. Tomar todas as providéncias necessarias a execugdo do processo licitatorio;

4.1.3. Manter pessoas ou constituir Comissao Especial designada pelo Prefeito, visando a fiscaliza-
¢ao da execugao do contrato;

41.4. Efetuar o pagamento empresa vencedora de acordo com o estipulado neste Edital;

4.1.5. Conceder revisdes contratuais toda vez que se verificar alteragdes no equilibrio econdémico-financeiro
inicialmente estabelecido, mediante requerimento formal protocolado pela proponente vencedora, devida-
mente instruido, com a comprovag&o do aumento dos custos;

4.1.86. Providenciar a publicagdo do Contrato proveniente do presente processo, até o quinto dia util
do més sequinte ao de sua assinatura;
41.7. Emitir, quando da necessidade da aquisigdo dos materiais, através do setor municipal compe-

tente, autorizacdo para o fornecimento dos mesmos.

4.2. Cabe a CONTRATADA:

42.1. Executar o objeto do presente edital de acordo com o estipulado no Termo de Referéncia;
4.2.2 Manter, durante a execugao do contrato todas as condigdes de habilitagao previstas neste Edital, e em
compatibilidade com as obrigagdes assumidas;

4.2.3. Responsabilizar-se por eventuais danos causados a Administragdo ou a terceiros, decorrentes
de sua culpa ou dolo na execugéo do Contrato;
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424 Responsabilizar-se pelos custos inerentes a encargos tributarios, sociais, fiscais, trabalhistas,
previdenciarios, securitarios e de gerenciamento, resultantes da execugao do contrato oriundo do presente

processo licitatorio;

425. Atender a todos os pedidos de fornecimento, ndo se admitindo procrastinagdo em fungéo de
pedido de reviséo de pregos.

4.26. Reparar, corrigir, renovar, reconstruir ou substituir, as suas expensas no total ou em parte, 0
objeto deste Edital ou parte dele, se for verificado vicios ou incorregdes na execugao dos Servigos.

427. Responder a todos os esclarecimentos e as informagdes técnicas que venham a ser solicitadas
pelo Municipio sobre o objeto do presente Edital.

4.2.9, Permitir e facilitar a fiscalizagao a inspegao, em qualquer dia e hora, devendo prestar os escla-

recimentos solicitados. .
4.210. A contratada devera posstir a facilidade de central de atendimento para 0s esclarecimentos que se fize-

rem necessaros.
4211, Realizar a divulgacdo e a comercializago dos planos de assisténcia médica junto aos beneficidrios do
Municipio de Ibicaré, devendo vir até o local no prazo maximo de 5 (cinco) dias apds a assinatura do Contrato, com 0
objetivo de instruir aos funcionarios acerca dos planos, bem comorealizar a contratagdo individual com os interessados.
4.212. Exigir dos beneficiarios documento que comprovem seu vinculo junto & do Municipio de Ibicaré, e, dos
dependentes, comprovantes de sua dependéncia efetivar a movimentagao cadastral, mediante a implantagdo, inclusao
e exclusao de beneficiarios;
4.2.43. Realizar a contabilizagdo dos gastos e mensalidades dos servidores e dependentes do dia 15 de cada
mésaté o dia 15 do més posterior, devendo entregar até o dia 18 de cada més, relatério de gastos individuais, no setor
de Desenvolvimento Humanos, acompanhado do devido boleto, para que possa ser efetivado o desconto em folha de
pagamento.
4214, Fomecer, gratuitamente, aos beneficiarios do Municipio de Ibicaré, a primeira via carteira de identificagdo
personalizada, que sera usada exclusivamente quando da utilizagao dos servios cobertos pelo respectivo Plano aderido
pelo beneficiario;
42.15. Fomecer, gratuitamente, aos beneficiarios do Municipio de Ibicare, manual de nomas e procedimentos no
qual devera constar a rede credenciada de Assisténcia Médico-Hospitalar (Hospitais, Centros Médicos, Consultérios,
Clinicas, Laboratérios, Médicos e outros profissionais colocados a disposigéo dos usuérios pelas Operadoras contrata-
das), por meio fisico ou virtual;

4.2.16. Pra fins de contabilizagao dos servigos utilizados, os fechamentos das utilizagdes deveréo dar-se do dia
16 do mésanterior ao dia 15 do mésem que sera efetuado o desconto na folha de pagamento dos servidores.
4217. Todos os beneficiarios que se encontrarem em qualquer tipo de tratamento de saude, ambula-

torial ou hospitalar na data do inicio da vigéncia do contrato deveréo ser aceitos, independentemente de es-
tarem internados em entidade hospitalar cooperada/credenciada/contratada/referenciada ou ndo, compreen-
dendo-se, para este efeito, a assungdo imediata das despesas com a continuidade do tratamento ou interna-
¢ao diretamente junto ao prestador de servigo.

CLAUSULA QUINTA DAS SANGOES

5.1. A inexecugdo parcial ou total do objeto da contratagéo e a pratica dos atos indicados nesta clausula, ve-
rificado o nexo causal devido & agdo ou a omissio da CONTRATADA, relativamente as obrigagGes contra-
tuais em questdo, torna passivel a aplicagdo das sangdes previstas na Lei n.° 10.520/2002, na Lei n.°
8.666/1993 e no contrato, observando o contraditério e a ampla defesa, conforme listado a seguir:

5.1.1. Adverténcia;

5.1.2. Multa;

5.1.3: Suspens&o temporaria de participagéo em licitagéo e impedimento de contratar com a Adminis-
tragao;

51.4. Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragao Publica.

5.2. As sangbes de adverténcia, de suspenséo temporaria do direito de participar em licitagéo e impedimento
de contratar com a Administragdo e de declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Adminis-
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tragdo Plblica poderao ser aplicadas a CONTRATADA juntamente a de multa e obedeceréo ao disposto na
legislagéo de regéncia no que conceme as hipoteses de aplicagéo, quantum e consequéncias.

5.3. A adverténcia podera ser aplicada no caso de descumprimento parcial das obrigagdes e responsabilida-
des assumidas contratualimente, por culpa exclusiva da CONTRATADA.

5.81. A adverténcia podera, ainda, ser aplicada no caso de outras ocorréncias que possam acarretar
transtornos ao desenvolvimento dos servigos do Municipio, a seu critério, desde que n&o caiba a aplicagéo de
sancao mais grave.

5.4. O Municipio observara a boa-fé da CONTRATADA e as circunstancias atenuantes e agravantes em que
a infragao foi praticada. Assim, a Administragao podera deixar de aplicar a penalidade ou mesmo substitui-la
por sangéo mais branda, desde que a irregularidade seja corrigida no prazo fixado e nao tenha causado pre-
juizo a0 Municipio ou a terceiros.

5 5.Na ocorréncia de atraso injustificado para assinatura do Contrato, para 0 inicio da execugao dos servi-
cos ou entrega dos materiais, inexecugao parcial ou total do contrato, as multas a serem aplicadas observa-
rao os seguintes parametros:

5:51. 0,5% (cinco décimos por cento) do valor do Contrato por dia de mora na assinatura do Contrato
ou atraso no inicio da execugao dos servigos ou entrega dos materiais, até o maximo de 3,5% (trés inteiros e
cinco décimos por cento), o que configurara a inexecugdo total do contrato, sem prejuizo da rescisao unilate-
ral daavenca,

5.5.2. Até 0 maximo de 20% (vinte por cento) do valor do Contrato no caso de inexecugao parcial do
contrato,
5.5.3. 30% (trinta por cento) do valor do Contrato no caso de inexecugao total do contrato.

5.6.No caso de necessidade troca; retirada efou nova prestagéo de servigos, por ter sido constatado, apos
seu recebimento, execugdo que o mesmo encontram-se com defeito, diferentes da solicitagdo ou em desa-
cordo com qualquer das especificagdes editalicias ou contratuais, cabera a licitante sua retirada; nova exe-
cugao dos servigos e/ou substituigao integral, no prazo maximo de 05 (cinco) dias, a contar de sua intimagéo,
sob pena de pagamento de multa diéria, a titulo de deposito, no importe de 0,5% (cinco décimos por cento)
do valor do Contrato por dia de mora, até o méximo de 3,5% (trés inteiros e cinco décimos por cento), 0 que
configurara a inexecug&o total do contrato, sem prejuizo da rescis&o unilateral da avenca.

5.7. Sera configurada a inexecugdo total do objeto, quando:

571 Houver atraso injustificado, do inicio dos servigos ou entrega dos materiais, na totalidade re-
querida, por mais de 07 (sete) dias corridos apos o recebimento pela CONTRATADA da ordem de servigos.
S¥2: Todos os servigos executados néo forem aceitos pelo Municipio por ndo atenderem s especi-
ficagGes deste documento, durante 30 (trinta) dias consecutivos de prestagao dos servicos ou entrega de ma-
teriais.

5.8. O valor da multa podera ser descontado do pagamento a ser efetuado a CONTRATADA:

5.8.1. Se o valor a ser pago a CONTRATADA nao for suficiente para cobrir o valor da multa, fica esta
obrigada a recolher a importancia devida no prazo de 15 (quinze) dias, contado da comunicagao oficial.
5.8.2. Esgotados os meios administrativos para cobranga do valor devido pela CONTRATADA a0

Municipio, este sera encaminhado para inscrigdo em divida ativa.
CLAUSULA SEXTA DAS ALTERAGOES

6.1. O Contrato podera sofrer alteragdes, obedecidas as disposigdes contidas no art. 65 da Lei n°8.666/93.
6.2.0 Contrato somente podera ser alterado na forma disposta na Lei n° 8.666/93 e suas alteragoes
posteriores,
art.65,incisol, letra“b”eincisoll, letras“c’e"d”, observado o que dispde 0s §§1°, 2°,4°, 5°, 6°e 8°domesmoartigo.

CLAUSULA SETIMA DA INEXECUGAO E DA RESCISAO DO CONTRATO \

7.1. O Contrato podera ser rescindido quando da ocorréncia de qualquer uma das hipoteses previstas nos
artigos 77 e 78 da Lei n. 8.666, de 21/06/1993: !
741, Determinada por ato unilateral e estrito do Contratante, nos casos enumerados nos incisos | a
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Xl e XVII do art. 78 da Lei n. 8.666/93;

7.1.2 Amigavel, por acordo entre as partes, mediante autorizagao escrita e fun.d.amenzada da autori-
dade competente, reduzida a termo no processo, desde que haja conveniéncia da Administragao;
7.1.3. Judicialmente, nos termos da legislagéo vigente.

CLAUSULA OITAVA DO REAJUSTE

8.1. Na ocorréncia de prorrogagéo do prazo de vigéncia contratual deste Contrato, podera ser concedido reajuste dos
valores propostos pela CONTRATADA com base no indice Nacional de Pregos ao Consumidor — INPC, usando como
data base a data do contrato.

CLAUSULA NONA DAS DOTAGOES ORCAMENTARIAS

9.1. As despesas provenientes da execugo deste Contrato correr&o por conta da Dotagdo Orgamentaria propria, con-
signada no orgamento da Unidade Gestora Ceniral — Prefeitura de Ibicaré/SC ou dos Fundos Especiais, durante a vi-
géncia do presente Contrato, nos termos que segue, de acordo com o Parecer Contabil:

Modalidade de Aplicagéo (s):

I

3.3.90. Outras despesas correntes - Aplicagdes diretas

Fonte (s):

00 - Recursos Ordinarios

01 - Receitas e Transferéncias de Impostos —

02  Educagéo 002 - Receitas e Transferéncias de impostos — Saude

CLAUSULA DECIMA DO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO E
PELA FISCALIZAGAO DA CONTRATAGAO

10.1. A fiscalizagdo do presente Pregéo Presencial ficara a cargo do servidor Sergio dos Santos, Fone: (49) 3538-0222,
E-mail: tesouraria@ibicare.sc.gov.br, o qual anotara em registro proprio as eventuais ocorréncias € encaminhara para a
autoridade superior para as providéncias cabiveis

10.2. Cabera ao fiscal da contratagao, verificar se os itens, objeto do presente Edital, atendem a todas as especifica-
¢Oes e demais requisitos exigidos, bem como legitimar a liquidagéo dos pagamentos devidos ao contratado e participar de
todos os atos que se fizerem necessérios para o adimplemento a que se referir o objeto licitado, orientando as autoridades
da necessidade de serem aplicadas sanges ou a resciséo contratual.

A omisséo, total ou parcial, da fiscalizag&o, n&o eximira o fornecedor da integral responsabilidade pelos encargos ou ser-
vicos que s&o de sua competéncia.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA DA VIGENCIA

11.1. Apbs a homologagao do processo licitatorio, a vencedora sera notificada e convocada para, no
prazo de 5 (cinco) dias Gteis, assinar o Contrato, sob pena de decair do direito a contratagdo, sem prejuizo “
das sangdes previstas, deste Contratado.

11.2. O Contrato tera vigéncia por 12 (doze) meses, contados a partir de sua assinatura, podendo

ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos, a criterio do CONTRATANTE, desde que presentes as con-

dicGes e pregos mais vantajosos para a Administragéo, até o limite de 60 meses, consoante estabelecido no \

art. 57, inciso 1, da Lei n® 8.666/1993, e, ainda: ‘
11.2.1. Haja autorizagéo formal da autoridade competente; C\j
11.2.2. Os servigos tenham sido prestados regularmente; ' —

RENATO MICHAEL
e 270997 SRR e DAGOBERTO
949 PRIMO ‘g
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11.2.3, A Administragdo mantenha interesse na realizagao do servico;
11.2.4. 0 valor do contrato permanega economicamente vantajoso para a Administragao;
11.2.5. A CONTRATADA manifeste expressamente interesse na prorrogagao.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Joagaba, com renuncia expressa de qualquer outro, por
mais privilegiado que seja, para nele serem dirimidas duvidas e questdes oriundas do presente contra-

to.

E, por estarem justos e contratados, assinam o presente termo em 03 (trés) vias de igual teor e forma
na presenca de 02 testemunhas que também assinam.

Ibicaré/SC, 10 de janeiro de 2023.

RENATO MICHAEL Assinado de forma digital por
RENATO MICHAEL CARNEIRO
CARN EIRO BORGES:73]270997949

7 BORGES:73270997949 Dados: 2023.01.11 08:38:30 -03'00'
NICiPiO DE IBICARE (SC) PLADISA PLANOS DE SAUDE S.A
" Adriano Sartori Renato Michael Carneiro Borges

Prefeito em Exercicio Sécio — Diretor Comercial
CONTRATANTE CONTRATADA

Assinado digtaiments por DAGOBERTO PRIMO

D AG O B E = O CHBR, oeIChBrast OUWAC OAB,
N QUsBI7U7 191000101, OUsPresencial.
v ;cﬂ A3, OUsADVOGADO,
N E-DmoaeRTS P

B 7 Faco B s o avordesta documerio
TO PRIMOZE ST
DAGOBERTO PRIMO
Advogado/Procurador

J7: E ! E OAB/SC -10.011

Nome: Sérgio dos Santos
CPF : 746.112.919-87

TESTEMUNHAS:
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ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

o 1-OBJETO, ESPECIFICAGAO DOS SERVIGOS E QUANTITATIVO ESTIMADO

1.1Contratagdo de empresa especializada, operadora de plano de saude, para a prestagéo
continuada dos servigos de assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial, laboratorial, exames
complementares, inclusive os de alta complexidade e servigos auxiliares de diagnéstico, te-
rapias e internagdes, atendimento de urgéncia e emergéncia, na modalidade pré-pagamento,
de acordo como rol de servigos e limites estabelecidos pela Agéncia Nacional de Saude Su-
plementar (ANS) e suas atualizagdes.

Os Planos serdo ofertados de forma padronizada:

Ttem Quantidade estimada anual de Descrigao - Faixa Etaria
beneficiarios
01 0 0-18 anos
02 01 19-23 anos
03 08 24-28 anos
04 11 29-33 anos
05 27 34-38 anos
06 24 39-43 anos
07 22 44-48 anos
08 10 49-53 anos
09 12 54-58 anos
10 16 59 a diante

Sera assequrada a liberdade de escolha por parte dos beneficiarios, da modalidade de
plano a ser contratado, conforme descrito abaixo:

~ Plano Completo: ambulatorial; hospitalar com obstetricia: cobertura aos atendimentos realizados
em consultério (consultas) ou ambulatoério/pronto socorro; exames complementares, internagéo hos-
pitalar e os procedimentos relativos ao pré-natal e a assisténcia ao parto, listados no rol da ANS;
consultas médicas em consultdrio e pronto socorro; exames e procedimentos de diagnose, fora da in-
ternagao hospitalar; fisioterapias e acupuntura incluindo materiais, medicamentos, honorarios e taxas
relacionadas a execugdo dos procedimentos; acomodag&o em quarto coletivo (enfermaria) com dois
ou mais leitos; com atendimento, no minimo, em 30 (trinta) municipios de Santa Catarina; (b>
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