04/09/2025, 10:02 Zimbra: Corregao Edital do Plano de Saude
Prezadas bom dia
Solicito as seguintes alteragdes e a a republicacédo do edital do plano de satde:

Segue consideragdes para impugnacgao do edital da PREFEITURA MUNICIPAL DE CONQUISTA.

Pagina 30 - 12. DO CUSTEIO E INADIMPLENCIA

"Notificara o beneficiario titular para que, no prazo de 30 (trinta) dias, contados do recebimento da notificagdo, compareca a sede da operadora ou outi
de que possa negociar o seu débito existente, bem como de seus dependentes; O beneficiario titular podera propor pagamento a vista ou parcelament
parte da operadora, quanto ao acréscimo de atualizacdo monetaria e juros demora.

O parcelamento a que se refere o item supramencionado podera se dar por meio de cartdo de crédito ou outra forma negociada diretamente com a op
Verificando-se a existéncia de dependentes, e ndo ocorrendo a negociagao relativamente a estes, por parte do Titular, os mesmos serdo automaticam
plano;

A qualquer momento que o beneficiario titular negociar o débito referente aos dependentes, estes poderdo ser novamente incluidos no plano e devera
caréncias conforme prazos previstos contratualmente, salvo se o fizer no prazo de 30 (trinta) dias a partir da exclusao."

CORRECAO: Estamos dando o prazo de 30 dias para que o cliente faga acordo ou realize o pagamento para que os dependentes n&o sejam excluido
ser de acordo com a Resolugéo normativa 593 e 617.

"Art. 4° A operadora devera realizar a notificagcdo por inadimpléncia até o quinquagésimo dia do ndo pagamento como pré-requisito para a exclusdo do
rescisao unilateral do contrato por iniciativa da operadora, motivada por inadimpléncia.

§ 2° Os dias de pagamento em atraso de mensalidades ja quitadas ndo serdo contados como periodo de inadimpléncia para fins de exclusédo do bene
contrato.

§ 3° Para que haja a exclusao do beneficiario ou a rescisao unilateral do contrato por inadimpléncia, deve haver, no minimo, duas mensalidades nZo p
nao.

Art. 6° A exclusdo do beneficiario ou a resciséo unilateral do contrato por iniciativa da operadora por motivo de inadimpléncia somente podera ocorrer ¢
de 10 (dez) dias ininterruptos a partir da data da notificagédo e se o débito ndo tiver sido pago nesse prazo."

Pagina 46 - DESCRICAO DA NECESSIDADE

Poderao aderir ao plano de saude em contrato especifico, precificado em 10 (dez) faixas etarias, com as mesmas coberturas dos titulares, os depende
constantes na Declaracdo Anual de Ajuste do Imposto de Renda Pessoa Fisica efetivada pelo titular a partir de 2024, referente ao ano base 2013, dev
pela Receita Federal do Brasil -RFB;

CORRECAO: Poder&o aderir ao plano de salide em contrato especifico, precificado em 10 (dez) faixas etarias, com as mesmas coberturas dos titulare
dependentes/agregados constantes na Declaragdo Anual de Ajuste do Imposto de Renda Pessoa Fisica efetivada pelo titular a partir de 2025, referent
devidamente processada pela Receita Federal do Brasil -RFB;

Pagina 49 - 3. JUSTIFICATIVA ECONOMICA

A estimativa inicial de 555 servidores ativos garante uma base significativa de beneficiarios, permitindo a contratada operar em condi¢des vantajosas ¢
com a rede credenciada. Isso favorece a obtengao de pregos competitivos e condigdes de cobertura mais atrativas para os usuarios. A adesao de dep:
companheiros, filhos solteiros e agregados declarados no Imposto de Renda (a partir de 2024, ano base 2013) sera opcional e custeada exclusivamer
qualquer 6nus ao erario municipal, conforme estabelece o edital. Essa estratégia garante sustentabilidade financeira ao plano, pois o Municipio se con
a negociagao do beneficio, sem subsidio ou contrapartida financeira, desta forma o municipio arca apenas com a mensalidade do plano de saude do
municipio.

CORRECAOQ: A estimativa inicial de 555 servidores ativos garante uma base significativa de beneficiarios, permitindo & contratada operar em condigbe
e negociagdo com a rede credenciada. Isso favorece a obtengao de pregos competitivos e condigdes de cobertura mais atrativas para os usuarios. A a
conjuges, companheiros, filhos solteiros e agregados declarados no Imposto de Renda (a partir de 2025, ano base 2024) sera opcional e custeada exc
titular, sem qualquer 6nus ao erario municipal, conforme estabelece o edital. Essa estratégia garante sustentabilidade financeira ao plano, pois o Munit
apenas com a negociagéo do beneficio, sem subsidio ou contrapartida financeira, desta forma o municipio arca apenas com a mensalidade do plano ¢
vinculado ao municipio.

Pagina 54 - Pagina em branco

Essa péagina esta correta? A maior parte

Pagina 59 - ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

Poderao aderir ao plano de saude em contrato especifico, precificado em 10 (dez) faixas etarias, com as mesmas coberturas dos titulares, os depende
constantes na Declaracdo Anual de Ajuste do Imposto de Renda Pessoa Fisica efetivada pelo titular a partir de 2024, referente ao ano base 2013, devi
pela Receita Federal do Brasil -RFB;

CORRECAO: Poder&o aderir ao plano de salide em contrato especifico, precificado em 10 (dez) faixas etarias, com as mesmas coberturas dos titulare
dependentes/agregados constantes na Declaragdo Anual de Ajuste do Imposto de Renda Pessoa Fisica efetivada pelo titular a partir de 2025,referente
devidamente processada pela Receita Federal do Brasil -RFB;

2.2.3 - ELEGIBILIDADE DE BENEFICIARIOS DEPENDENTES:

CORREGCAO: P4gina 67, clausula 3 esta entre a 2 e a 2.3, rever numerago.

Pagina 68 - 2.7 - ELEGIBILIDADE DE BENEFICIARIOS DEPENDENTES:

A CONTRATANTE encaminhara a CONTRATADA, mensalmente, em data previamente pactuada constante na Proposta de Admisséo — parte integran
relagdo dos novos beneficiarios que aderirem ao plano juntamente com a proposta de adeséo e cépia dos respectivos documentos:

a) copia do CPF do titular e de todos os dependentes maiores de 18 anos;

b) cépia da carteira de identidade de todos os beneficiarios;

c) copia do comprovante de residéncia;

d) copia da certiddo de nascimento para os dependentes menores de idade que ndo possuam RG e

CPF;

e) copia da certiddo de casamento ou da declaragdo de unido estavel;

f) nimero do Cartao Nacional de Saude (CNS);

g) nome da méae de todos os beneficiarios;

h) comprovante de elegibilidade e vinculo dos beneficiarios.

CORRECAOQ: A CONTRATANTE encaminhara & CONTRATADA, mensalmente, em data previamente pactuada constante na Proposta de Admissao —
contrato — a relagédo dos novos beneficiarios que aderirem ao plano juntamente com a proposta de adeséo e cépia dos respectivos documentos:

a) copia do CPF do titular e de todos os dependentes e agregados;

b) cépia da carteira de identidade de todos os beneficiarios;

c) copia do comprovante de residéncia; (Em até 90 dias da emisséo)

d) copia da certiddo de nascimento para os dependentes menores de idade (até 16 anos) que ndo possuam RG;

e) copia da certidao de casamento ou da declaragdo de unido estavel;

f) nimero do Cartdo Nacional de Saude (CNS) com inicio 7 ou 8;

g) nome da mae de todos os beneficiarios;

h) comprovante de elegibilidade e vinculo dos beneficiarios.

i) Declaragao Anual de Ajuste do Imposto de Renda Pessoa Fisica efetivada pelo titular a partir de 2025, referente ao ano base 2024 (somente para a¢
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Atenciosamente

ROGERIO B. ANDRADE

R, (34)98817-7897

] administracao@conquista.mg.gov.br
@ www.conquista.mg.gov.br

@) Praca Coronel Tancredo Franca, 181
Conquista/MG
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