CAMARA MUNICIPAL DE HORTOLANDIA

ESTADO DE SAQO PAULO

Sex < 29 | Ma - 2015'-'

Editais da Camam Mun1c1pa1 a0s 27 de maio dé 2015, Jodo Francisco Moueo - Secretério Geral:

|.. privativo, com ap¢36 de quarto coletivo/enfermariz, aos servidores pablicos do Poder Leglslat:vo de Hortolandia, por meio de rede credencisda/referenciada,

mediantea apresentaq:ﬁo da. credencla! do Plano de Satde e um documento de 1dent1ﬁcagﬁo 1.4- Consultas efetivag em oonsultér:os, clinicas & ambulaténos-:‘
‘gspecializados, ciffnimero iithitads: cinirgiss e prosedifierdios imédicosde peqiéiicporte, ékafics s Tabaratotiais & sorvicos de apoio diagnastico, trafamcnto &
- detnais procedimentos ambulatoriais, solicitados -pelo médico assistente; nas especialidades Teconheeidas pel
+Transplantes ¢ 1mpEantesprev1sta-; nakei9.656/98.1. 6- Hospitalizagdo de acordo com os termids da Resofudad da A‘NS ichugs: a) Didrias de hosp:ia] lmgao,
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Resﬂlut;ﬁo. o

RESOLUCAON® 144, DE27DE MAIO DE 2015 Altera dlspOSItt'-’OS que espemﬁca daResolur;ﬁo n° 140, de !2 de’ novembm de 2014

O Presidente da Cimara Municipal de Hortoldndia, fugo saber que a Camara Municipal aprovoir ¢ cu Lpromulgo & seguinte Resolugdo: Att 1°0 Art 4°da
Resolugip n® 140, de 12 de novembro de 2014, passe a vigorar com a seguinte redagdo:"Art. 4° O Auxilio a Safide Suplementar também serd prestado aos
servidores na forma de ressarcimento, quando o servidor fizer prova de vincalo e/ou adesdio aplano de saide privado h mais de um ano, em até 97% do valor’
pago peloservidat, tendo como limite de ressarcimentd o valor subsidiado no plano de safids contratado pela Camara, nia iesma faixa etéria, § 1° Oauxilio, de
carter indenizatdrio, serd consignado em folha medisnte requerimento do servidor; a partir do-defefimento do pedlda § 2" O servidor deverd prestar
compmvagiﬂ do pagamento da mensalidade do platio privade de assisténcia a saiide mcnsalmente, devendo comunicar imédiatamente quanda houver
rescisdo do contratn.” Art. 2° O Anexo I desta Resolugfio substitui na intégra o Anexo I da Resolugdo 6¢ 140, de 12 de novembro de 2014: Art, 3° Esta
Resolugiio enbra em vigor na data de sua publicaggo. Cimara Municipal, 27 de maio de 2015, Gervasio Bat[sla Pozza— Prcs1dente Publicado no Quadro de

) ANEXOT . . : - ‘ ’
TERMC DE REFERENCIA L .

. No Caso de commta&;ao direta de serv1¢o de assisténcia médica ou seguiro salde, déverio ser precedidas de credenc!mnento ou Heitagio, desde que as
empresas atendam os segumth requisitos: 1- Empresa devidamente registrada na ANS - Ag@ncia Nacional de Satde Suplerfientar, especializada na prestagio |
de servigos continuados na érea de Assisténcia Médica on Seguro Satde, para a: prcstaqﬁo/cnbm‘tura de servigos médico-hospitalares, na segmentagio
ambulatorial e hospitalar com obstetricia, exames laboratoriais ¢ derhais serviges de apoio diagndstico, na acomodagio quarto individual com banheiro

livremente escolhidos, cony abrangéncia geogrifica minima no Estado de $3¢ Pailo, com rede referenciada minima obrigatpria na regifio de Campinas, e
ressarcimento/reembolso nos Municipios onde nlo houver rede nssistencial (credcncmdof’referenuadu/congencrc etc.}, com coberture emergencial € de
urgéneia em rede nacional, ém conformidade coma’ LeiFederal n 9, 656 de {3 dé junho de 1998 edemais Regulaméniagdes Complementares; com cobertura
nacional para Urgéncia e Emergéncia; 1.1+ A Empresa deveré ter Indlce dé Desempenho da Saide Suplementar ~ IDSS, constante do Programa de
Qualificagfiode Operadoras, da Agéncia Nacional de Satde, com avalidgio minima de 6,7 (sete démmos} 1.2 « Dos Setvigos Cobertos etn Rede Assistencial
{credenciada ou cooperada) o Estado de Sdo Paulo. 1.3« Assisténcia médica de-rotina, de emergéncia ou de urgéneia; em consultdrios, hospitais, pronto-
s0CorTos, clinicas médicas ouambulatorios livremente esoo]hldos, naspatologias reconhecidas pela Classificagio Estatistica Internacional de Doengas (CID)
& de Problemas Relacionados com a Satde, da OMS - Organizagio Muindial da Saide ou outra c}assaﬁcag:é,o que venha a substitui-la, no decorrerda vigéacia
do contrato, em conformidade com 2 Lei Federal n° 9,656, de 3de junho de 1998, com as alterspfies posteriores ¢ demais Regulamentagfics Complomentares, -

0; Conselho. Federal de Medigina. 15-

b) Alimentagllo com servigos dietéticos, incluso nutrigio parentera_l -pu.enteral; c) Tuxas de mtcma:;au de sala de operagiio cirirgica, de parto ou gesso,

‘materiais, (inclusive proteses ligadas a atos cinizgicos) e medichmentos utl!izados, d) Scrviges gerais de enfermagem; ¢) Todos os exames laboratoriais,

_especializados ou complementarcs necessarios para o diagnéstico ‘de cunformidade com a Lei 9.656/98 ¢ de acordo com o Rol de Pmccdlmentos Médicos
‘estabelecidos pela Resolugo Normativa RNn°211, de 11 de jafieiro de 2010, alterada pela Resolugio Normativa RN 262, de 01 de agosto de 2012, ambasda
Agéncia Nacional de Saide Suplementar ¢ suas ‘futuras alteragdes: f) Servicos de instnumentador, em opem{;ﬂu ‘cirirgica e/ou parto; g) Mechcamentos,
aneslésicos, oxigénio, ransfiisdo de sangue e seus derivados, bem como fodo o ruaterial que se fizer necessario durante o periodo de internagio. b} Cobertura

“de despesas refercntcs a honordrios médicos. 1:7- PROCEDIMENTOS CIRURGICOS, SERVICOS DE ALTA COMPLEXIDADE E LEITOS DE ALTA

TECNOLOGIA- 1.7.1- Cobertura para as alendxmentoa em Unidade Hespitalar, inclosivé em Centro de Terapid Intensiva ou similar, sein limitagdo de prazo
para procedimentos clinicos, cirdrgicos e especiais, 1.7.2- Dentre outros, os seguintes procedimentos devem ser compreendidos no plano: a) Procédimentos
Cardiacos, Hemodinimica (cateterisme), Cirurgias de Revascularizagio Miocdrdica, Cirurgias: Vasculares, Angioplastia, Implante de Marca Passo ou
substilnigfio de geradores; b) Procedimentos Nefrolégicos tais como! dialise, hemodidlise, litotripsia; ¢) Procedimentos Oncoldgicos, incluindo Radioterapia
e Quimioterapia: d) Procedimentos Tordcico, cirrgia pulmonar; ¢) Procedimentos Vasculares tais como: Angurisma Tordcico, Aneurisma Aorta Abdominal
Supra Renais; f) Procedimentos Neurolégicos, incluindo cinirgias cercbrais; 1.8- Servigos auxilisres ¢ ontros: 1.8.1- Todos os servigos auxiliares (avaliagio e
tratamendo) reconbetidos como tal pela Lei 9.656/98 g nas resoluedes que a regulamentam, durante a vigéncia do contrato, Inclusive os a seguir especificados:
a} Avaliagfic ¢ Tratamento de hepatite; b) Fomecimento de protese de qualidade reconhecida pela ANVISA, quando expressamente indicada pelo médico .
conveniado. 1.9- Remogfio: 1.9,1- Em:unidades méveis devidamente equipadas, nos padides simples ow UTI, em territdrio nacional, motivada por evento -
coberto pelo contrato ¢ eietuada no minimo por via terrestre, pam unldade  hospitalar credencmda/referenctada em condlﬁ;fies 'de prestar a continuidade do-
atendimento, quando solicitada € justificada pelo médico assistente.-.10.2: Atendimento’em Satide Meéntal & Dependénicia Quintica. 1.10.1+ Cobermsa das
despesas no tratamento de todds 'os transtomos psiquidtricos codificados na Classificagao Estatistica Intemacional de Doengasie Problemas Relacionados a
satde, conforme estabelecido na Resolugfio Normativa RN © 211, de; 11 de janeiro de 2010, alterada pela Resolugiio Normativa RN ° 262, de 01 de agosto de
2012, ambas da ANS o suas firturas alteraglies., 2- ‘REDE ASSISTENCIAL MINTMA OBRIGATSRIA ({credenéiada, cooperada, etc.} NA REGIAO DE
CAMPINAS. 2.1- Rede assistencial obrigatoria na regifio de Campinas, compreendends o atendimento ¢m hospitais para pronto atendimento-e internagio,
inclusive casos de alta complexidade, ¢ laboratdrios crcdcncmdoslrcfcrcﬂcmdus .para a prestacho de servigos auxiliares de diagnostico. 2.2 - Atendimento
cobrigatdrio na regidfo de Campinas, no minimo nas scgnintes. espoclaltdades Alergofogia, Anestesiologia, Angiologia, Cardm]ogla Cirurgia Buco-maxilo-
facial, Cirurgia Geral, Dermatologia, Endocrinologia & Metabologia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Gastroenterologia, Geneticista, Geriatria, Ginecologia,
Hematoiogia, Hepatologia, Mastologia, Nefrelogia, Neurologia Clinida, Neurologia .Cirtrgica, Obstetriciz, @ftalmologia, ‘Oncologia, Ortcpedia e
Traumafologia, Otorrinolaringologia,’ Pcdlalrla, Pncumolugla, Proctologla, Psicologia, Psicoterapia, Psiquiatria, Radiologia, Reumatologia, Terapeuta
Ocupacional & Urologia. 3- A'cobertura serd automatica € sem caréncia, a todos os hensficidrios indicados pelo Poder Legislativo de Hortoldndia, tanto os
atuais como agueles que vierem a adguirir o direito, em qualquer época da vigéricla do contrato; respeitados os prazoes de inseri¢de dispostos na legislagio’
especifica. 4- Fica assegurado aos Agenles Politicos e aox dependentes de cada servidor, rehpeltzmdo os limites de cada faixa etria, as mesmas condtg:ﬁcs
quanto a prego; coberturas & caréneias, sem qualsquer dmus para o Poder Legislativo. 5- I;:m caso de upusenmdona, exoneragao sem justa causa ou termine do
contralo enlre o Poder Leglsialwo ea empresa uperadora de plano de saude fica facultado do servidor a permanencla oo planc antemrmente contratado com:
45 mesmas Cond:g:ﬁes e B - Sl e : .
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