CAMARA MUNICIPAL DE HORTOLANDIA

ESTADO DE SAO PAULO

PARECER DA COMISSAO DE FINANCAS E ORCAMENTO
PARECER N° 54/2018
PROJETO DE RESOLUCAO N° 05/2018
VICE-PRESIDENTE/RELATOR : DANIEL LARANJEIRA

I- INTRODUCAO:

E submetido a apreciacio da COMISSAO DE FINANCAS E ORCAMENTO, o projeto
de Resolucdo supramencionado de autoria da Mesa de Diretora da Céimara, que “Altera
dispositivos e Anexo | da Resoluciio n” 131, de 12 de fevereiro de 2014, alterada pela Resolugéio
n" 140, de 12 de novembro de 2014 e Resolucio n® 144, de 27 de maio de 2015.”

Consta da justificativa enviada pela Mesa Diretora, o seguinte:

“Com o advento da Lei 2.630, de 27 de outubro de 2011, que cria o Programa de
Auxilio 4 Satde Suplementar dos servidores ativos do Municipio de Hortoldndia, se
fez necessaria a regulamentacio deste auxilio.

No entanto, por diversas vezes ndo foi possivel atingir a finalidade da Lei
supracitada, ou por falta de regulamentagfo, ou por mais criteriosa que esta
houvesse, nfio conseguimos licitar com éxito a contratago de uma empresa do
ramo de saude, para finalmente podermos oferecer um plano de safde suplementar
aos servidores.

A presenie Resolugiio pretende estabelecer a forma que se poderd dar o
ressarcimento, igualando as condigdes 4 todos os servidores e alterar alguns
dispositivos do anexo I, de forma a esclarecer pontos que pudessem suscitar
duvidas.”

Por outro lado, a douta Comissdo de Justica ¢ Redagéio, com muita propriedade entendeu por
bem apresentar o SUBSTITUTIVO TOTAL ae PROJETO DE RESOLUCAO N° 5/2018,
argumentar que, a propositura inicial, informa tratar de alteragdes de dispositivos e Anexo | da
Resolugdo n° 131, de 12 de fevereiro de 2014, alterada pela Resolugfio n® 140, de 12 de novembro de
2014 e Resoluciio n° 144, de 27 de maio de 2015, que informam que a matéria originiria da
Resolugiio n°® 131/2014, sofreu intimeras alteragdes posteriormente.

Assim sendo, o SUBSTITUTIVO TOTAL ac PROJETO DE RESOLUCAO N° 5/2018,
passa a vigorar com a seguinte redago:

SUBSTITUTIVO TOTAL AO PROJETO DE RESOLUCAO N* 5/2018,

“Regulamenta, no dmbito do Poder Legislativo de Hortolandia, a implementagdo do
Plano Privado de Auxilio a Saide Suplementar dos Servidores™.

O Presidente da Camara Municipal de Hortolandia, faco saber, que a Camara Municipal
aprovou ¢ eu promulgo a seguinte Resolugfo:

Art. 1° No ambito do Poder Legislativo, o Programa de Auxilio & Satde Suplementar
dos Servidores, instituido pela Lei n° 2.630, de 27 de outubro de 2011, contemplara a

assisténcia meédica ambulatorial e hospitalar em acomodagao coletiva, com atendimento
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em obstetricia, nas coberturas minimas estabelecidas em resolugdes da ANS, observado
o disposto no anexo I.

Art. 2° A Camara Municipal de Hortolandia podera subsidiar, para cada servidor
conforme sua faixa etdria, até o limite de 97% do custo mensal do plano privado de
auxilio 4 saide contratado.

§ 1° Serd permitida a adesfio dos Agentes Politicos, seus dependentes e aos dependentes
de cada servidor, respeitando os limites de cada faixa etaria, as mesmas condigdes quanto
ao prego, cobertura e caréncias, desde que custeados integralmente pelos proprios
interessados, facultando-se o pagamento por desconto em folha de pagamento de acordo
com o vinculo com a contratante.

§2° Faculta-se também ao usudrio aderente a alterac@io do plano de acomodag#o coletiva
para acomodacgfo individual, desde que se responsabilize pelo pagamento da eventual
diferenga apurada.

§3° Serdo considerados dependentes para efeito desta Resolugdo, o Coénjuge ou
companheiro em unifio estdvel, filhos e enteados solteiros menores de 24 (vinte € quatro)
anos e portador de necessidades especiais — PNE de qualquer idade, tutelados e
curatelados ¢ sob guarda.

Art. 3° A inclusfio de novos participantes terd cobertura automatica ¢ sem caréncia desde
que cumpridos todos os seguintes requisitos:

I - haver nimero igual ou superior a 30 (irinta) vidas de participantes indicados pela
Cémara Municipal de Hortoldndia; ¢

II - seja solicitada a inclusdo no prazo de 30 (trinta) dias contados da nomeagdo ou da
assinatura do contrato entre a Operadora e a Cdmara Municipal de Hortoldndia.

Art. 4° Em caso de aposentadoria, exoneracfio sem justa causa ou término do contrato
entre 0 Poder Legislativo e a empresa operadora de plano de saide, fica assegurado ao
servidor a permanéncia no plano nos termos do Artigo 30, 31 da Lei 9.656/98 ¢
Resolugio n® 279/2011 da ANS, ou outra que suceder, desde que assuma a integralidade
com pagamento.”

Art. 5° Os valores contratados somente poderfio ser majorados apés cada periodo de 12
meses de vigéncia do contrato de plano de saude, observado disposicdes da Agéncia
Nacional de Saude - ANS e calculos atuariais, sem prejuizo de eventnal negociagio entre
as partes.”

Art. 6° O Auxilio a Saude Suplementar, de cardter indenizatério, também serd prestado
aos servidores na forma de ressarcimento parcial de despesas com planos privados de
assisténcia a saide médica e/ou odontologica, de livre escolha e responsabilidade do
beneficidrio, respeitado o teto da tabela vigente de subsidios escalonado de acordo com
cada faixa etdria, aplicado o limite estabelecido no artigo 2°.

§ 1° Nio fazem jus 4 percepgdo deste auxilio os servidores que possuirem plano de
assisténcia a salde custeado com recursos publicos por 6rglos ou entidades da
Administragdo Publica Direta ou Indireta ou que ja esteja sendo objeto de ressarcimento
semelhante.
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§ 2° A vigéneia da assisténcia a satde terd inicio mediante solicitagdo do interessado,
desde que devidamente comprovado o vinculo com o plano privado de assisténcia a
saude e seu respectivo pagamento mensal, vigorando-se enquanto o beneficidrio estiver
vinculado ao plano de saide privado.

Art. 7° As despesas decorrentes desta resolucfio correrfio por conta da seguinte dotagio
orcamentaria  consignada no  orgamento anual do  Poder  Legislativo
01.00.00.01.01.0101.031010.2050.3.3.90.39.00 — ficha 06 - Outros Servicos de Terceiro
— Pessoa Juridica.

Art. 8° Ficam revogadas as Resolugdes n°® 131/2014, 140/2014 ¢ 144/2015.
Art. 9° Esta Resolugéio entra em vigor na data de sua publicagéo.

ANEXOI
TERMO DE REFERENCIA

No Caso de contratagéo direta de servico de assisténcia médica ou seguro-saude, deveriio
ser precedidas de credenciamento ou licitagfo, desde que as empresas atendam os
seguintes requisitos:

1- Empresa devidamente regisirada na ANS - Agéncia Nacional de Saude Suplementar,
especializada na prestacio de servicos continuados na arca de Assisténcia Médica ou
Seguto Satde, para a prestagio/cobertura de servicos médico-hospitalares, na
segmentagio ambulatorial e hospitalar com obstetricia, exames laboratoriais e demais
servigos de apoio diagnostico, na acomodagéo quarto individual com banheiro privativo,
com opglo de quarto coletivo/enfermaria, aos servidores publicos do Poder Legislativo
de Hortolandia, por meio de rede credenciada/referenciada, livremente escolhidos, com
abrangéncia geografica minima no Estado de Sdo Paulo, com rede referenciada minima
obrigatdria na regifio de Campinas, e ressarcimento/reembolso nos Municipios onde néo
houver rede assistencial (credenciado/referenciado/congénere, etc.), com cobertura
emergencial ¢ de urgéncia em rede nacional, em conformidade com a Lei Federal n®
9.656, de 03 de junho de 1998 e demais Regulamentagtes Complementares; com
cobertura nacional para Urgéncia e Emergéncia;

1.1 - A Empresa devera ter Indice de Desempenho da.Saude Suplementar - IDSS,
constante do Programa de Qualificacdo de Operadoras da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar com avaliagio minima de 0,6 (seis décimos)

1.2 - Dos Servigos Cobertos em Rede Assistencial {credenciada ou cooperada) no Estado
de Séo Paulo.

1.3 - Assisténcia médica de rotina, de emergéncia ou de urgéneia em consultorios,
hospitais, pronto socorros, clinicas médicas ou ambulatdrios credenciados pela
Operadora, nas patologias reconhecidas pela Classificagdo Estatistica Internacional de
Doengas (CID) e de Problemas Relacionados com a Sadde, da OMS — Organizacio
Mundial da Saide ou outra classificaco que venha substitui-las, no decorrer da vigéncia
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do contrato, em conformidade com a Lei Federal n® 9.636, de 3 de junho de 1998, com as
alteragdes da credencial do Plano de Satde e um documento de identificaco.

1.4- Consultas eletivas em consultdrios, clinicas e ambulatorios especializados, em
numero ilimitado; cirurgias e procedimentos médicos de pequeno porte, exames
laboratoriais e servigos de apoio diagnostico, tratamento ¢ demais procedimentos

ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente, nas especialidades reconhecidas pelo
Conselho Federal de Medicina.

1.5- Transplantes e implantes previstos na Lei 9.656/98.

1.6- Hospitalizagéo de acordo com os termos da Resolugiio da ANS, incluso:

a) Diarias de hospitalizacéo;

b) Alimentagfo com servigos dietéticos, incluso nutri¢fio parenteral ou enteral;

c) Taxas de internacdio, de sala de operagfio cirirgica, de parto ou gesso, materiais,
{(inclusive proteses ligadas a atos cirlirgicos) e medicamentos utilizados;

d) Servigos gerais de enfermagem;

e) Todos os exames laboratoriais, especializados ou complementares necessarios para o
diagnostico de conformidade com a Lei 9.656/98 e de acordo com o Rol de
Procedimentos Médicos estabelecidos pela Resolucdo Normativa RN n® 211, de 11 de
janeiro de 2010, alterada pela Resolucio Normativa RN ¢ 262, de 01 de agosto de 2012,
ambas da Agéncia Nacional de Satde Suplementar ¢ suas futuras alteragdes;

1) Servigos de instrumentador, em operagéo cirirgica e/ou parto;

g) Medicamentos, anestésicos, oxigénio, transfusfo de sangue e seus derivados, bem
como todo o material que se fizer necessario durante o periodo de internagfo.
h) Cobertura de despesas referentes a honorarios médicos.

1.7- PROCEDIMENTOS CIRURGICOS, SERVICOS DE ALTA COMPLEXIDADE E
LEITOS DE ALTA TECNOLOGIA

1.7.1- Cobertura para os atendimentos em Unidade Hospitalar, inclusive em Centro de
Terapia Intensiva ou similar, sem limitagdo de prazo para procedimentos clinicos,
cir(rgicos e especiais.

1.7.2- Dentre outros, os seguintes procedimentos devemn ser compreendidos no plano:

a) Procedimentos Cardiacos, Hemodindmica (cateterismo), Cirurgias de
Revascularizagdo Miocardica, Cirurgias Vasculares, Angioplastia, Implante de Marca
Passo ou substitui¢éo de geradores;

b) Procedimentos Nefroldgicos tais como: didlise, hemodialise, litotripsia;

c¢) Procedimentos Oncolégicos, incluindo Radioterapia e Quimioterapia;

d) Procedimentos Torédcico, cirurgia pulmonar;

¢) Procedimentos Vasculares tais como: Aneurisma Tordcico, Aneurisma Aorta
Abdominal e Supra Renais;

) Procedimentos Neuroldgicos, incluindo cirurgias cerebrais;
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1.8- Servigos auxiliares e outros:

1.8.1- Todos os servigos auxiliares (avaliagfo e tratamento) reconhecidos como tal pela
Lei 9.656/98 e nas resolugdes que a regulamentam, durante a vigéncia do contrato,
inclusive os a seguir especificados:

a) Avalia¢fio ¢ Tratamento de hepatite;

b) Fornecimenio de protese de qualidade reconhecida pela ANVISA, quando
expressamente indicada pelo médico conveniado.

1.9- Remocgdo:

1.9.1- Em unidades moéveis devidamente equipadas, nos padrdes simples ou UTI, em
territério nacional, motivada por evento coberto pelo contrato e efetuada, no minimo por
via terrestre, para unidade hospitalar credenciada/referenciada em condigdes de prestar a
continuidade do atendimento, quando solicitada e justificada pelo médico assistente.

1.10.2- Atendimento em Satde Mental ¢ Dependéncia Quimica.

1.10.1- Cobertura das despesas no tratamento de todos os transtornos psiquiatricos
codificados na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados & saude, conforme estabelecido na Resolugdo Normativa RN ° 211, de 11
de janciro de 2010, alterada pela Resolugdo Normativa RN © 262, de 01 de agosto de
2012, ambas da ANS e suas futuras alteracdes.

2- REDE ASSISTENCIAL MINIMA OBRIGATORIA (credenciada, cooperada, ctc.)
NA REGIAO DE CAMPINAS.

2.1- Rede assistencial obrigatoria na regio de Campinas, compreendendo o atendimento
em hospitais para pronto atendimento e internagfo, inclusive casos de alta complexidade,
¢ laboratorios credenciados/referenciados para a prestagio de servicos auxiliares de
diagnéstico.

2.2 - Atendimento obrigatorio na regido de Campinas, no minimo nas seguintes
especialidades: Alergologia, Anestesiologia, Angiologia, Cardiologia, Cirurgia Buco-
maxilo-facial, Cirurgia Geral, Dermatologia, Endocrinologia ¢ Metabologia, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Gastroenterologia, Geneticista, Geriatria, Ginecologia, Hematologia,
Hepatologia, Mastologia, Nefrologia, Newrologia Clinica, Neurologia Cirtrgica,
Obstetricia, Oftalmologia, Oncologia, Ortopedia e Traumatologia, Otorrinolaringologia,
Pediatria, Pneumologia, Proctologia, Psicologia, Psicoterapia, Psiquiatria, Radiologia,
Reumatologia, Terapeuta Ocupacional e Urologia.

A matéria recebeu, sob o aspecto da legalidade e do mérito, parecer favoravel da douta
Comissdo Permanente de Justiga ¢ Redagéo.

H - VOTO DO VICE-PRESIDENTE/REEATOR : BANTEL LARANJEIRA
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Trata-se de proposi¢io de autoria da Mesa de Diretora da Cimara, que “Altera
dispositivos e Anexo I da Resolugiio n® 131, de 12 de fevereiro de 2014, alterada pela Resoluciio
n° 140, de 12 de novembro de 2014 e Resolucio n® 144, de 27 de maio de 20157

Por outro lado, nos termos dos artigos 84 a 86, do Regimento Interno, compete a Comissio
de Financas ¢ Orcamentos emitir parecer sobre todos os assuntos de cardter financeiro, ¢
especialmente sobre:

I - Projetos de Lei relativos ao Plano Plurianual, as Diretrizes Orgamentarias, ao
Or¢amento Anual e aos créditos adicionais;

II - prestacdo de contas do Prefeito, mediante o parecer prévio do Tribunal de
Contas do Estado, concluindo por Projeto de Decreto Legislativo;

Il - proposi¢cies referentes A matéria tributiria, abertura de créditos
adicionais, empréstimos publicos e as que, direta ¢ indiretamente, alterem a
despesa ou receita do Municipio, acarretem responsabilidade ao eririo
municipal ou interessem ae crédito piblico;

IV - as proposigdes que fixem os vencimentos do funcionalismo, os subsidios o do
Prefeito, Vice-Prefeito, Secretirios Municipais, Presidente da Céimara e dos
Vereadores, quando for o caso;

V - as que, direta e indiretamente, representem mutagdo patrimonial do Municipio.
Art. 85. E obrigatério o parecer da Comissfio de Finangas e Orgamento sobre as
matérias enumeradas nos incisos I a V do art. 84, ndo podendo ser submetida a
discussdo e votagfio do Plendrio sem o parecer da Comissdo, ressalvado o disposto
no art. 115 deste Regimento.

Art. 86. Compete ainda, 2 Comissfo de Finang¢as ¢ Or¢amento, zelar para que,
em nenhuma Lei emanada na CAmara, sejam criados encargos ao erdrio
municipal, sem que se especifiquem os recursos necessarios a sua execugio.

Por outro lado, quanto ao aspecto financeiro nada a opor, tendo em vista que a matéria
tratada na propositura ¢ o SUBSTITUTIVO TOTAL ae PROJETO DE RESOLUCAO N°
5/2018, apresentado pela Comissido de Justica e Redacdio nfo ofendem os dispositivos da lei
or¢amentaria, bem como estdo em sintonia com os referendos legais de conduta fiscal.

Entretanto, verifico que 0 SUBSTITUTIVO TOTAL ao PROJETO DE RESOLUCAO
N° 5/2018, apresentado pela Comissdo de Justica ¢ Redagiio, representa melhor a pretensio
legislativa apresentada inicialmente pela Mesa Diretora, e ainda respeita ¢ atende as exigéncias

a que compete a esta Comissido analisar, raziio pela qual, manifesto-me fgvoravelmente pela
aprovacio do SUBSTITUTIVO TOTAL ao PROJETO DE RESOLUCAO N° 5/2018, em
questio.

das Co iss es, 26 de abrll de 2018.
/zﬂ

DANIEL L
VICE-PRL SIDENTE/RELATOR
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HI-DO VOTO DA COMISSAO DE FINANCAS E ORCAMENTO
PARECER N° 54/2018
PROJETO DE RESOLUCAO N° 05/2018
VICE-PRESIDENTE/RELATOR : DANIEL LARANJEIRA

E submetido a apreciacio da COMISSAO DE FINANCAS E ORCAMENTO, o projeto
de Resolucdo supramencionado de autoria da Mesa de Diretora da Camara, que “Altera
dispositivos e Anexo I da Resolugio n° 131, de 12 de fevereiro de 2014, alterada pela Resolugio
n° 140, de 12 de novembro de 2014 ¢ Resolucio n® 144, de 27 de maio de 2015.”

Por outro lado, a douta Comissio de Justica e Redagfo, com muita propriedade entendeu por
bem apresentar o SUBSTITUTIVO TOTAL ao PROJETO DE RESOLUCAO N° 5/2018,
argumentar que, a propositura inicial, informa tratar de alteracdes de dispositivos ¢ Anexo T da
Resolugdo n® 131, de 12 de fevereiro de 2014, alterada pela Resolugéo n® 140, de 12 de novembro de
2014 ¢ Resolugfo n° 144, de 27 de maio de 2015, que informam que a matéria originaria da
Resoluggio n° 131/2014, sofreu inlimeras alteragdes posteriormente.

Assim sendo, 0 SUBSTITUTIVO TOTAL ao PROJETO DE RESOLUCAO N° 5/2018,
passa a vigorar com a seguinte redagfo:

SUBSTITUTIVO TOTAL AO PROJETO DE RESOLUCAO N° 5/2018,

“Regulamenta, no Ambito do Poder Legislativo de Hortoldndia, a implementaciio do
Plano Privado de Auxilio a Saiude Suplementar dos Servidores”.

O Presidente da Camara Municipal de Hortolandia, fago saber, que a Camara Municipal
aprovou e eu promulgo a seguinte Resolugéo:

Art. 1° No dmbito do Poder Legislativo, 0 Programa de Auxilio 4 Saude Suplementar
dos Servidores, instituido pela Lei n°® 2.630, de 27 de outubro de 2011, contemplara a
assisténcia médica ambulatorial e hospitalar em acomodagfo coletiva, com atendimento
em obstetricia, nas coberturas minimas estabelecidas em resolugdes da ANS, observado
o disposto no anexo L.

Art, 2° A Cimara Municipal de Hortoldndia podera subsidiar, para cada servidor
conforme sua faixa etaria, até o limite de 97% do custo mensal do plano privado de
auxilio 4 saiude contratado.

§ 1° Sera permitida a adesfio dos Agentes Politicos, seus dependentes e aos dependentes
de cada servidor, respeitando os limites de cada faixa etdria, as mesmas condi¢es quanto
ao prego, cobertura e caréncias, desde que custeados integralmente pelos préprios
interessados, facultando-se o pagamento por desconto em folha de pagamento de acordo
com o vinculo com a contratante.

§2° Faculta-se também ao usuério aderente a alteracfo do plano de acomodagio coletiva
para acomodacgfo individual, desde que se responsabilize pelo pagamento da eventual
diferenca apurada.

§3° Serfio considerados dependentes para efeito desta Resolugfio, o Coénjuge ou
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companheiro em unifio estavel, filhos e enteados solteiros menores de 24 (vinte e quatro)
anos e portador de necessidades especiais — PNE de qualquer idade, tutelados e
curatelados e sob guarda.

Art. 3° A inclusio de novos participantes terd cobertura automatica e sem caréncia desde
que cumpridos todos os seguintes requisitos:

I - haver namero igual ou superior a 30 (trinta) vidas de participantes indicados pela
Cédmara Municipal de Hortoldndia; e

11 - seja solicitada a inclusdo no prazo de 30 (trinta) dias contados da nomeag¢do ou da
assinatura do contrato entre a Operadora e a CAmara Municipal de Hortolandia.

Art. 4° Em caso de aposentadoria, exoneragdo sem justa causa ou término do contrato
entre o Poder Legislativo ¢ a empresa operadora de plano de saide, fica assegurado ao
servidor a permanéncia no plano nos termos do Artigo 30, 31 da Lei 9.656/98 ¢
Resolugdo n® 279/2011 da ANS, ou outra que suceder, desde que assuma a integralidade
com pagamento.”

Art. 5° Os valores contratados somente poderdo ser majorados apés cada periodo de 12
meses de vigéneia do contrato de plano de saide, observado disposigdes da Agéncia
Nacional de Satde - ANS e célculos atuariais, sem prejuizo de eventual negociagio entre
as partes.”

Art. 6° O Auxilio a Saude Suplementar, de carater indenizatorio, também sera prestado
aos servidores na forma de ressarcimento parcial de despesas com planos privados de
assisténcia a saide médica e/ou odontologica, de livre escolha e responsabilidade do
beneficiario, respeitado o teto da tabela vigente de subsidios escalonado de acordo com
cada faixa etaria, aplicado o limite estabelecido no artigo 2°.

§ 1° Ndo fazem jus a percepgfio deste auxilio os servidores que possuirem plano de
assisténcia 4 satde custeado com recursos publicos por oOrgdos ou entidades da
Administragiio Pablica Direta ou Indireta ou que ja esteja sendo objeto de ressarcimento
semelhante.

§ 2 A vigéneia da assisténeia a salide tera inicio mediante solicitagéio do interessado,
desde que devidamente comprovado o vinculo com o plano privado de assisténcia a
saude ¢ seu respectivo pagamento mensal, vigorando-se enquanto o beneficidrio estiver
vinculado ao plano de satde privado.

Art. 7° As despesas decorrentes desta resolugéio correrfio por conta da seguinte dotacdo
orgamentaria  consignada no  orgamento anual do  Poder  Legislativo
01.00.00.01.01.0101.031010.2050.3.3.90.39.00 — ficha 06 - Outros Servicos de Terceiro
— Pessoa Juridica.

Art. 8° Ficam revogadas as Resolugdes n° 131/2014, 140/2014 e 144/2015.
Art. 9° Esta Resolugiio entra em vigor na data de sua publicacio.

ANEXOTI
TERMO DE REFERENCIA
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No Caso de contratagéio direta de servigo de assisténcia médica ou seguro-saude, deverdo
ser precedidas de credenciamento ou licitagiio, desde que as empresas atendam os
seguintes requisitos:

1- Empresa devidamente registrada na ANS - Agéncia Nacional de Sainde Supfementar,
especializada na prestacio de servigos continuados na drea de Assisténcia Médica ou
Seguro Saide, para a prestagdo/cobertura de servigos médico-hospitalares, na
segmentagdo ambulatorial ¢ hospitalar com obstetricia, exames laboratoriais ¢ demais
servicos de apoio diagnéstico, na acomodagio quarto individual com banheiro privativo,
com ope¢do de guarto coletivo/enfermaria, aos servidores publicos do Poder Legislativo
de Hortolandia, por meio de rede credenciada/referenciada, livremente escolhidos, com
abrangéncia geografica minima no Estado de Sdo Paulo, com rede referenciada minima
obrigatoria na regifo de Campinas, e ressarcimento/reembolso nos Municipios onde néo
houver rede assistencial (credenciado/referenciado/congénere, etc.), com cobertura
emergencial e de urgéncia em rede nacional, em conformidade com a Lei Federal n°
9.656, de 03 de junho de 1998 e demais Regulamentages Complementares; com
cobertura nacional para Urgéncia ¢ Emergéncia;

1.1 - A Empresa devera ter {ndice de Desempenho da Saude Suplementar - IDSS,
constante do Programa de Qualificacdo de Operadoras da Agéncia Nacional de Saide
Suplementar com avaliagdo minima de 0,6 (scis décimos)

1.2 - Dos Servigos Cobertos em Rede Assistencial (credenciada ou cooperada) no Estado
de Séo Paulo.

1.3 - Assisténcia médica de rotina, de emergéncia ou de urgéncia em consultérios,
hospitais, pronto socorros, clinicas médicas ou ambulatérios credenciados pela
Operadora, nas patologias reconhecidas pela Classificacdo Estatistica Intemacional de
Doengas (CID) e de Problemas Relacionados com a Saide, da OMS — Organizagio
Mundial da Satde ou outra classificagdo que venha substitui-las, no decorrer da vigéncia
do contrato, em conformidade com a Lei Federal n° 9.656, de 3 de junho de 1998, com as
alteragdes da credencial do Plano de Satde e um documento de identificagio.

1.4- Consultas eletivas em consultérios, clinicas e ambulatorios especializados, em
numero ilimitado; cirurgias e procedimentos médicos de pequeno porte, exames
laboratoriais e servicos de apoio diagnostico, tratamento ¢ demais procedimentos
ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente, nas especialidades reconhecidas pelo
Conselho Federal de Medicina.

1.5- Transplantes e implantes previstos na Lei 9.656/98.
1.6- Hospitalizagio de acordo com os termos da Resolugiio da ANS, incluso:

a) Didrias de hospitalizagfo;
b) Alimentagio com servigos dietéticos, incluso nutrigio parcnteral ou enteral;
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¢) Taxas de internagdio, de sala de operagdo cirurgica, de parto ou gesso, materiais,
(inclusive préteses ligadas a atos cirurgicos) ¢ medicamentos utilizados;

d) Servigos gerais de enfermagem;

e) Todos os exames laboratoriais, especializados ou complementares necessarios para o
diagnodstico de conformidade com a Lei 9.656/98 e de acordo com o Rol de
Procedimentos Médicos estabelecidos pela Resolugio Normativa RN n® 211, de Il de
janeiro de 2010, alterada pela Resolugiio Normativa RN © 262, de 01 de agosto de 2012,
ambas da Agéncia Nacional de Satde Suplementar ¢ suas futuras alteragdes;

f) Servigos de instrumentador, em operagfo cirirgica e/ou parto;

g) Medicamentos, anestésicos, oxigénio, transfusdo de sangue e seus derivados, bem
como todo o material que se fizer necessario durante o periodo de internacéo.
h) Cobertura de despesas referentes a honorarios médicos.

1.7- PROCEDIMENTOS CIRURGICOS, SERVICOS DE ALTA COMPLEXIDADE E
LEITOS DE ALTA TECNOLOGIA

1.7.1- Cobertura para os atendimentos em Unidade Hospitalar, inclusive em Centro de
Terapia Intensiva ou similar, sem limitagdo de prazo para procedimentos clinicos,
cirargicos e especiais.

1.7.2- Dentre outros, 0s seguintes procedimentos devem ser compreendidos no plano:

a) Procedimentos Cardiacos, Hemodindmica (cateterismo), Cirurgias de
Revascularizago Miocardica, Cirurgias Vasculares, Angioplastia, Implante de Marca
Passo ou substitui¢éo de geradores;

b) Procedimentos Nefrologicos tais como: dialise, hemodialise, litotripsia;

¢) Procedimentos Oncoldgicos, incluindo Radioterapia e Quimioterapia;

d) Procedimentos Toracico, cirurgia pulmonar;

e) Procedimentos Vasculares tais como: Aneurisma Toricico, Aneurisma Aorta
Abdominal e Supra Renais;

f) Procedimentos Neurolégicos, incluindo cirurgias cerebrais;

1.8- Servigos auxiliares e outros:

1.8.1- Todos os servigos auxiliares (avaliacio e tratamento) reconhecidos como tal pela
Lei 9.656/98 ¢ nas resolugdes que a regulamentam, durante a vigéncia do contrato,
inclusive os a seguir especificados:

a) Avaliagdo e Tratamento de hepatite;

b) Fomecimento de protese de qualidade reconhecida pela ANVISA, quando
expressamente indicada pelo médico conveniado.

1.9- Remogdo:

1.9.1- Em unidades moveis devidamente equipadas, nos padrdes simples ou UTL em
territério nacional, motivada por evento coberto pelo contrato e efetuada, no minimo por
via terrestre, para unidade hospitalar credenciada/referenciada em condigbes de prestar a
continuidade do atendimento, guando solicitada e justificada pelo médico assistente.
1.10.2- Atendimento em Satde Mental e Dependéncia Quimica.
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1.10.1- Cobertura das despesas no tratamento de todos 0s franstornos psiquiatricos
codificados na Classificagio Estatistica Internacional de Doengas € Problemas
Relacionados 2 saude, conforme estabelecido na Resolugdo Normativa RN ° 211, de 11
de janejro de 2010, alterada pela Resolugio Normativa RN © 262, de 01 de agosto de
2012, ambas da ANS e suas futuras alteragdes.

7. REDE ASSISTENCIAL MINIMA OBRIGATORIA (credenciada, cooperada, etc.)
NA REGIAO DE CAMPINAS.

7 1- Rede assistencial obrigatoria na regido de Campinas, compreendendo 0 atendimento
em hospitais para pronto atendimento e internacao, inclusive casos de afta complexidade,
e laboratorios credenciados/referenciados para a prestagio de servicos auxiliares de
diagnostico.

22 - Atendimento obrigatorio na regifio de Campinas, no minimo nas seguintes
especialidades: Alergologia, Anestesiologia, Angiologia, Cardiologia, Cirurgia Buco-
maxilo-facial, Cirurgia Geral, Dermatologia, Endocrinologia e Metabologia, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Gastroenterologia, Geneticista, Geriatria, (hinecologia, Hematologia,
Hepatologia, Mastologia, Nefrologia, Neurologia Clinica, Neurologia Cirtrgica,
Obstetricia, Oftalmologia, Oncologia, Ortopedia e Traumatologia, Otorrinolaringologia,
Pediatria, Pneumologia, Proctologia, Psicologia, Psicoterapia, Psiquiatria, Radiologia,
Reumatologia, Terapeuta Ocupacional e Urologta.

E o resumo necessario.

Diante do relatério e das brilhantes justificativas descritas no vofo favoravel
apresentado pelo ilustre VICE-PRESIDENTE/RELATOR - DANIEL LARANJEIRA - os
demais membros da COMISSAO DE FINANCAS E ORCAMENTO, resolvem, acompanhar o
voto do Relator, e aprovar o SUBSTITUTIVO TOTAL ao PROJETO DE RESOLUCAO N°

-

ssdo de Justica e Redag
e ,‘gla Mesa Diretora

representa melhor a pretensio

- .

5/2018, apresentado/ la Cop

EDIVAN EAMPOS E ALBUQUERQUE
EREADOR

DELIBE yDHO PRESIDENTE DA COMISSAOQ: Fica consignado guc na condicio de
Presidente- MISSAO DE FINANCAS E ORCAMENTO - deixo de votar, ama vez que,
nio houve empate, conforme dispde 0 artigo 92, pargrafo inico, do Regimento Interno da
CAmara Municipal de Hortolindia. Por outre lado, determino 0 encaminhamento do presente
processo ao Excelentissimo Senhor Presidente do Poder Legislativo para dar prosseguimento

que entender necessério e conveniente.
@o_eLDCi(C»JO
CLODOALDO SANTOS DA SILVA

PRESIDENTE
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