GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA ADMINISTRACAC
DIRETORIA DE SAUDE DO SERVIDOR

TERMO DE CONVENIO N° 002/2018/SEA/PMF

Convénio que entre si celebram o Estado
de Santa Catarina, por intermédio da
Secretaria de Estado da Administracido e a

Prefeitura Municipal de Floriandpolis.

O ESTADO DE SANTA CATARINA por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO
DA ADMINISTRAGAO - SEA/FUNDO DO PLANO DE SAUDE DOS SERVIDORES
PUBLICOS ESTADUAIS DE SANTA CATARINA, com sede na Rodovia SC 401-
Km 5, 4.600, Blococ II, Saco Grande II -~ Floriandpolis/SC, inscrita
no CNPJ sob n.° 07.754.449/0001-02, representada neste ato por seu
Secretario, Milton Martini, portador do CPF n°® 348.068.069-00, e,
do outro lado, a PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS - PMF, com
sede & Rua Tenente Silveira, n°® 60, Centro - Floriandpolis/SC,
neste ato representada por seu Prefeito, Gean Marques Loureiro
Loureiro, portador do CPF n° 823. 341.969-91, RESOLVEM celebrar o
presente CONVENIO, na forma do art. 116 da Lei 8.666/93 e demais
normas aplicaveis a espécie, tém entre si acordada a prestacdo dos

servigos mediante as cléusulas e condicdes a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1. O presente Convénio tem por objeto a prestacio de servicos de
assisténcia a saude aos servidores ativos, inativos e
pensionistas, assim como seus dependentes, da Prefeitura Municipal
de Floriandpolis e da Companhia Melhoramentos da Capital - COMCAP,
nos termos do que preconiza a Leili Complementar Estadual 306/2005.

Para efeito de definigido de segurados da Prefeitura Municipal de
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Florianépolis - PMF, considera-se o disposto no decreto municipal

5.622/2008.

1.1, Os servicos compreendem ag¢des de medicina preventiva e
curativa, com cobertura de atendimentos médicos, ambulatoriais,
hospitalares, bem como dos atos necessarios ac diagndstico e ao
tratamento prestado aos segurados do plano de saude, com

abrangéncia limitada ao Estado de Santa Catarina.
ITI - CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGA(;ﬁES DA CONCEDENTE

2. Compete a Secretaria de Estado da Administracdo, através do
SC Satde, oferecer atendimento médicc com assisténcia ambulatorial
e hospitalar, compreendendo consultas meédicas, servicos auxiliares
de diagnéstico e terapia, internacio hospitalar para procedimentos
clinicos, cirdrgicos e obstétricos, em acomodacdo coletiva e, nos

Casos necessarios, em Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

2.1. Os atendimentos medico-hospitalares estio estabelecidos no
Rol de Procedimentos do Plano SC Saude, de acordo com 0 Decreto
Estadual n° 621/2011 de 26/10/2011, em todo o Estado de Santa
Catarina. As coberturas obrigatérias e aquelas excluidas de
cobertura, estdo expostas nos titulos IX (das  coberturas
obrigatérias) e X (dos procedimentos sem coberturas) do referido

diploma legal.

2.2. O atendimento aos segurados da Prefeitura Municipal de
' Floriandépolis sera realizado no ambito estadual, podendo ser
estendido para cidades de fronteira com o Estado, em territério
nacional, com objetivoe de ampliar osg servigos oferecidos aos

sequrados com residéncia na localidade.




IIT - CLAUSULA TERCEIRA ~ DAS OBRIGAGOES DA CONVENENTE E Bi’
INSCRIGCAO DOS ATUAIS SEGURADOS

3. Compete a Prefeitura Municipal de Florianépolis recolher os
valores cobrados a titulo mensalidade e de coparticipacdoc de seus
segurados, nos valores e percentuais estabelecidos no Decreto

Municipal n. 5.622/2008.

3.1. Os servigos do Plano SC Satde serdc prestados aos segurados,
observados o0s prazos de caréncia definidos pela Prefeitura
Municipal de Floriandpolis, j4 estabelecidos no Decreto Municipal
5.622/2008:

Art. 27. A caréncia é o nlmero minimo de contribuicdes mensais
indispensdvel para gue os segurados titulares e dependentes possam fazer
Jjus a utilizagdo dos servigos prestados pela Assisténecia & Saude do

Servidor Municipal de que trata este Decreto.

Art. 28 Os periodos de caréncia serdo fixados de acordo com as seguintes
disposicées:

a) Atendimento de Urgéncia e Emergéncia - caréncia de 24 (vinte e
quatro) horas;

b)Consultas médicas, andlises clinicas, exames anatomopatoldgicos e
citoldgicos, raios-X simples e contrastados, eletrocardiogramas,
eletroencefalogramas, acupuntura e ultra-sonografias - caréncia de 30
{trinta} dias;

b) Fisioterapias - caréncia de 90 (noventa) dias;

¢} Parto a termo - caréncia de 300 (trezentos) dias;

d) Todas as demais coberturas - caréncia de 180 (cento e oitenta) dias.

Pardgrafo Unico, Inicia-se a contagem do prazo de caréncia imediatamente
apds a adesdo do segurado ao plano. Nio poderd haver antecipacdo das

contribuigdes mensais com intuito de abreviar este prazo.
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3.2. Fica assegurado o direito de cancelamento da inscrigdo
automatica, caso haja manifestacdo por requerimento escrito do
servidor nos primeiros 30 dias, a contar da entrada em vigor do

presente convénio.

IV - CLAUSULA QUARTA -~ DA MODALIDADE DE PAGAMENTO E SUA FORMA DE
REPASSE AO FUNDO DO PLANO DE SAUDE DOS SERVIDORES

4. A modalidade de pagamento instituida neste convénio serd de
custoc operacional, ou seja, responsabiliza-se a Prefeitura
Municipal de Floriandpolis por todos os gastoes realizados por seus
segurados, bem como pelos valores relativos a gestdo do plano SC
Saude, caso seja efetuada por empresa terceirizada, conforme
contrato de prestagdo de servigos entre o Estado de Santa
Catarina/Secretaria de Estado da Administracdo e a referida

empresa.

4.1. Os valores devidos pela Prefeitura Municipal de Florianédpolis
ac Fundo do Plano de Satde dos Servidores Piblicos Estaduais de
Santa Catarina, serio descontados dos recursos oriundos da cota do
repasse das contribuicées do Estado para o Municipio e creditadas
automaticamente no citado fundo, nos termos do que dispde a Lei
Compiementar Estadual 306/2005, alterada em parte pela Lei
Complementar Estadual 344/2006.

4.2. A Prefeitura Municipal de Florianépolis, celebrara convénio
de débito automatico com o Banco do Brasil, autorizando esta
instituig¢do bancédria a reter os valores devidos por aquela
municipalidade e transferir ao Fundo do Plano de Satde dos
Servidores Pablicos Estaduais do Estado de Santa Catarina,
inscrita no CNFJ sob o n° 07.754.449-0001-02. Seréa de
responsabilidade da Prefeitura Municipal os custos relacionados

com esta operag¢do com o Banco do Brasil, se houver.




4.2. 0 administrador do Santa Catarina Saude, apresentara ao
municipio de Floriandpolis em 5 {cinco) dias dteis apbs a retencao
mencionada no item anterior, a relagao completa das obrigacdes
financeiras (menisalidades e coparticipagdes) dos segurados
conveniados, para gque o municipio possa providenciar o respectivo

desconto de seus segurados.

4.3, ¢ administrador do Santa Catarina Sande encaminharé
mensalmente & Secretaria de Estado da Fazenda (3EF) ©s wvalores a
serem descontados dos recursos oriundos da cota do repasse das

contribuicdes do Estado para o Municipio de Florianépolis.

4.4. Qualquer importadncia devida e nao paga ao Fundo do Plano de
Satde dos Servidores Publicos Estaduais de Santa Catarina devera
gerar a suspensac imediata dos atendimentos aos segurados

conveniados, até gue as irregularidades sejam sanadas.

4.5. A emiss3o e cobranca de cartio de atendimento dos segurados
vinculados a Prefeitura Municipal de Floriandpolis - PMF seguird a
mesma regra existente para emissdo dos cartdes dos segurados

atendidos pelo Plano Satde
V - CLAUSULA QUINTA - DA RESCISAO DO CONVENIO

5. E facultado as partes promover o distrato do Presente
convénio a qualquer tempo, por mituo consentimento, ou pela
iniciativa unilateral de qualguer deles, mediante notificag¢do por
escrito, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, restando
para cada qual tdoc somente a responsabilidade pelas tarefas em

execugdo no periodc anterior a notificacio.
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VI - CLAUSULA SEXTA - DA EFICACIA E VIGENCIA

6. Este Convénio terd eficicia a partir de sua assinatura e vigera
por 24 (vinte e quatro) meses, a partir de 0l de Fevereiro de 2018

sendo possivel sua prorrogacdo por conveniéncia das partes.
VII - CLAUSULA SETIMA - DO REEMBOLSO DE DESPESAS

7. As despesas de urgéncia e emergéncia realizadas fora do Estado
pelo segurado e seus dependentes serdo analisadas pelo Plano SC
Saude, desde que atendidas &s exigéncias constantes no Decreto
Estadual 621/2011, alterado parcialmente pelo Decreto Estadual
135/2015.

7.1. O Plano SC Saude emitird parecer sobre o pedido de reembolso,
devendo a Prefeitura Municipal de Florianépolis decidir pelo
pagamento ou nao, bem como arcar com © montante financeiro da
devolucdc j& que o referido convénio é firmado na modalidade de

custo operacional.
IX - CLAUSULA NONA - DA OPERACIONALIZACAO DO CONVENIO

9. Fica estipulado gue a Prefeitura Municipal de Florianépolis
fara a operacionalizagio de questdes relativas a folha de
pagamento dos servidores, como  lancamentos, parcelamentos e
atendimento de seus segurados. O Plano SC Satdde atuard nas demais

tarefas de gestio.

X - CLAUSULA DECIMA - DO FORO

10. Fica eleito o foroc da Comarca da Capital/Florianépolis, para

apreciagdo judicial de quaisquer questdes resultantes deste

convénio.
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F assim, por estarem de pleno acordo com as cldusulas, termos €
condigbes supra, assinam o presente instrumento em 2 (duas) vias,

de igual teor e forma, para todos os fins de direito.

Florianépolis, 30 de janeiro de 2018.

Miltf
Secretédrio de Estad Administracéao

sxfianopolis

=

}fﬁlo RoBerss Coelho Pinto

& retor/# saude do S%fjifzf//

e




