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CONVENIO ESPECIAL N" 08/2021

Convénio  Especial que enre xi celebram o
IPESAUDE — Instituto de Promogds e de
Assisténcia @ Saide de Servidores do Estado de
Sergipe ¢ v MUNICIPIO DE SIMAO DIAS/SE.
para permiiic que os servidores municipais. nd
comdigdo de hengficidrios tiulares ¢ dependenies,
assim permanegam.

Pelo presente instrumento de convénio especial. reuniram-se. o INSTITUTO DE PRQB}O@AO E DE
ASSISTENCIA A SAUDE DE SERVIDORES DO ESTADO DE SERGIPE - IPESAUDE, Autarquia
Fstadual. constituida como pessoa juridica de direito piblico, situsdo na Rua Campos, 177 - Sio José,

nesta capital, inscrita no CNPJ/MF sob o n® . doravante denominada simplesmente
CONVENENTE, neste ato represemtada pelo seu Diretor Presidente, CHRISTIAN OLIVEIRA,
brasileirp, médico, portador do RG n® SSP/SE, CPF n*° . & do outro lado, o

MUNICIPIO DE SIMAO DIAS/SE, ente federativo constituido como pessoa juridica de direito piiblico
interno, com sede na Praga Barfio de Santa Rosa . n° 275, Centro. Simio Dias/SE. CEP: 49.480-000,

inserite no CNPI/MF  n® doravante denominado  simplesmente
CONVENIADO. neste ato representado pelo seu prefeito CRISTIANO VIANA
MENEZES. inscrite no RG sob o n” SSP-SE, CPF n° '

brasileiro, maior, capaz, residente e domiciliado neste Municipio. resolveram firmar, com fundamento na
Lei Federal n.° 8.666/93 (art. 116, pardgrafos ¢ incisos), que dispde sobre normas gerais para licitagdes e
contratos da Administragdo Piblica, na Lei n.” 5853, de 20 de margo de 2006, na Lei 8.543, de 17 de
junho de 2019, ¢ na Portaria GP/APESAUDE n° 196, de 30 de julho de 2019, o presente Convénio
Especial que se regerd na forma e condigdes previstas nas clausulas seguintes:

1 - CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O objeto do presente convénio especial consiste em estabelecer a cooperaglo mitua entre o INSTITUTO
DE PR(}MOCAO E DE ASSISTENCIA A SAUDE DE SERVIDORES DO ESTADO DE SERGIPE ~
IPESAUDE ¢ 6 MUNICIPIO DE SIMAO DIAS/SE, propiciando aos seus servidores ativos ¢ seus
dependentes, pensionistas ¢ seus dependentes, bem como os servidores inativos e seus dependentes, a
permanéncia na condigdo de beneficiarios titulares e dependentes do IPESAUDE, que em por (inalidade
& realizaclio de agdes de medicina preventiva e curativa, a serem desenvolvidas mediante aplicagdo de
programas de assisténcia meédica, ambulatorial e hospitalar. por meio de servigos proprios, e, s¢
necessario, complementados por meio de entidades e/ou unidades de saide credenciadas, abrangendo,
ainda, programa bésico de atendimento odontolégico, na forma prevista nos termos do art. 47, da Lei
5.853, de 20 de marco de 2006 ¢ da Lei n® 8.543, de 17 de junhe de 2019.

2 - CLAUSULA SEGUNDA - DAS COBERTURAS

A assisténcia 4 saide dos beneficidrios titulares ¢ dependentes serd prestada através de servigos proprios
do CONVENENTE ¢ complementarmente pela rede credenciada. cujo rol estd disponivel no sitio
eletrénico do IPESAUDE (www.ipesaude se.gov.br). e abrangera as coberturas abaixo descritas:

| - Consultas médicas ambulatoriais ¢ de urgénein.
11 - Exames simples ¢ especializados;
11 - Internagdes clinicas ¢ cirbrgicas.
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IV - Procedimentos cirbrgicos inclusive partos;

V - Quimioterapia ambulatorial ¢ hospitalar;

V1 - Tratamento Fisioterapico e de Reabilitaglio Motora,
VI - Hemodialise:

V11 - Tratamento Odontologico Bésico ¢ de Urgéncia.

SUBCLAUSULA PRIMEIRA - O CONVENENTE colocard 4 disposigiio de seus beneficidrios
internagdio de pacientes em acomodagio coletiva - ENFERMARIA:

3 - CLAUSULA TERCEIRA - DA MANUTENCAO DOS BENEFICIARIOS E SEUS
DEPENDENTES

Os beneficidrios titulares ¢ dependentes devem, sempre que exigido, renovar seu cadastro perante o
CONVENENTE, obedecidos os prazos estipulados pelo Instituto, passando entdio a obedecer s normas e
regulamentos por ele estabelecidos.

4 - CLAUSULA QUARTA - DO DESLIGAMENTO VOLUNTARIO E AUTOMATICO

() beneficiario poderd. a qualquer momento, solicitar o cancelamento de sua inscrigio, bem como as dos
seus dependenies. no Nicleo de Cadastro e Cobranga, localizado no Ipesaide, gerando, para amo. o
respectivo protocolo de confirmagiio da solicitagio.

SUBCLAUSULA PRIMEIRA - A solicitagiio de cancelamento deverd ser protocolizada até o dia 10 de
cada més, evitando a cobranga do més subsequenie.

SUBCLAUSULA SEGUNDA - A solicitago de cancelamento di inserigdo de beneficidrio titular e/ou
dupendente seri submetida ao IPESAUDE para andlise sobre a existéncia de possiveis débitos preteritos,
emt havendo, os mesmos serfio descontados nos meses posteriores a refenida solicitagio,

SUBCLAUSULA TERCEIRA - A perda automatica da condigiio de beneficitrio ocorrerd:

| - pela anulagao do casamento ou separagio judicial/divorcio;

Il - pelo abandono do lar. na situagdo do art. 1.573, mnc. IV, do Codigo Civil, desde que declarada
Jjudicialmente;

11 - pela manifestagfio de vontade do beneficidrio titular, desde que observado o estabelecido na Clausula
Quarta, subcldusulas primeira ¢ segunda:

IV - para o (a) companheiro(a), pela cessagao da unillo estavel ou mediante petigio escrita do beneficirio
utular, desde que observado o estabelecido na Clausula Quarta, subcliusulas primeirs ¢ segunda:

V - pela cessagdio da invalidez ou incapacidade;

V1 - pelo falecimento;

VIl - 0s descendentes, quando atingirem o limite de 35 anos completos.

VIl - quando forem exenerados ou demitidos do servigo publico,

IX — guando ocorrer sua rescisdo, conforme previsto na Clausula Decima Sexta, ou expirar 0 prazo de
vigéneia do presente convénio:

X - quando da aplicagfio da pena de exclusdo devido a utilizagdo indevida do IPESAUDE.

SUBCLAUSULA QUARTA - A perda da condiglo de beneficidrio pelo titular implicard na exclusio
automdtica de todos os seus dependentes

5. CLAUSULA QUINTA - DA REDE DE ATENDIMENTO
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Os atendimentos serdo realizados awraves dos  servigos  paprios do CONVENENTE e,
complementarmente, pela rede credenciada ac Institulo, cujos servigos deverlo ser autorizados
previamente através da Central de Atendimento do Ipesatide.

SUBCLAUSULA PRIMEIRA - Procedimentos especificos que exijam pericia serdo, obrigatoriamente,
submetidos a equipe de Pericia Médica designada pelo CONVENENTE.

6 - CLAUSULA SEXTA - DOS BENEFICIARIOS

Ox beneficiarios vinculados em razio do presente Convénio Especial serdo classificados nos seguintes e
distintos grupos:

1) BENEFICIARIO TITULAR: servidor ativo, aposentado e pensionisia que ja possuia a condigdo de
beneficiario titular do IPESAUDE até |° de margo de 2019 ¢ vinculado a0 Municipio de SIMAO DIAS.
b) BENEFICIARIO DEPENDENTE: pessoa ji inscrita junio ao IPESAUDE como beneficidria
dependente na data da publicacdo da 1.ei 8.543/2019, considerando os casos descritos abaixo:

b1) conjuge ou companheiro (), com renda propria até trés salarios minimos;

b2) conjuge ou companheiro (a). com renda propria superior a trés saldrios minimos;

b3) descendentes em linha reta até 35 anos ¢ enteados:

bd) filhos incapazes ou invalidos, assim declarados judicialmente ou pela pericia médica do
IPESAUDE:

b5) genitores com, ou sem renda propria.

SUBCLAUSULA PRIMEIRA - Nio serd admitids a inscrigho de novos beneficidrios. scjam eles
titulares e/ou dependentes, por intermédio deste comvénio, canforme discipling o art. 9° da Lei
8.543/2019.

7- CLAUSULA SETIMA - DA CONTRIBUICAO MENSAL

A contribui¢ao ao Ipesatde sera em conformidade com o que prevé o art, 6° ¢ seus incisos. da Lei 8.543,
de 17 de junho de 2019.

SUBCLAUSULA PRIMEIRA - A aliquota para a definigio da contribui¢do mensal dos beneficiarios
titulares disposta no art. 6°, inciso I, da Lei 8343, serd de &% (oito por centd) sobre o total da
remuneragio,

SUBCLAUSULA SEGUNDA — A retengiio & o respectivo recolhimento ao Ipesaude do valor total das
contribuigdes previstas no capul sdo de inteira responsabilidade do Municipio de Simdo Dias ¢ devem ser
integramente realizados até o Gltimo dia, em cada més, dos respectivos pagamentos.

SUBCLAUSULA TERCEIRA - O nao recolhimento ao Ipesaide dos valores devidos, por prazo
superior a 360 (trezentos ¢ sessenta dias). ensejard o cancelamento definitivo da prestagdo dos SETVIGOS
todos os beneficidrios vinculados ao Ipesatde stravés deste convénio.

SUBCLAUSULA QUARTA - Para cada inscrigdo de dependente. com excegho de genitores sem renda
propria, serd devida uma contribuigdo adicional A confribuigdo devida pelo beneficidrio titular, nos
valores e percentuais constantes nos Anexos | ¢ Il deste.

SUBCLAUSULA QUINTA — Para cada inscrigho de genitor sem renda propria serd devida uma
contribuigiio adicional 4 contribuigdo devida pelo beneficiario titular no percentual de 8% (oito por cento)
sobre o total da remuneragio.

SUBCLAUSULA SEXTA - Pama fins de atualizagiio da Geréncia de Acompanhamento, € ontrole de

Arrecadagfio ¢ Contribuigdo do Ipesaide, caberd ao CONVENIADO o repasse ao CONVENENTE, até or/
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altimo dia Gtil de cada més. de arquivo em formato cletrdnico(txt), contendo a relagdo dos servidores que
deixaram de fazer parte dos seus quadros de maneira definitiva (exoneragdo, demissfio, falecimento, etc.),
ou tempordria (afastamento), contendo: nome completo, CPF e data de nascimento para o e-mail:
cobranca@ipesaude.se.gov.br

SUBCLAUSULA SETIMA - Na hipitese de o municipio de Simdo Dias recolher & repassar valores
superiores sos devidos pelo beneficiario ao IPESAUDE, o Instituto esta. mediante comprovagdo do
beneficidrio, autorizado a realizar a devoluglio do referido valor excedente.

SUBCLAUSULA OITAVA - Na hipotese de o municipio de Simao Dias recolher ¢ repassar valores
inferiores sos devidos pelo beneficiario ao IPESAUDE. o Institmto informard & Secretaria de
Administracio, que providenciard o recolhimento a0 IPESAUDE da diferenga dos valores devidos no
més subseguente.

8. CLAUSULA OITAVA - DO REAJUSTE
O reajuste da contribuigdo mensal e dos percentuais aplicados ocorrera através de Lei Ordinaria Estadual
9. CLAUSULA NONA - DOS PERIODOS DA CARENCIA

No Regime Especial de Convénio, instituido pela Lei n® 8.543/2019, fica autorizado o aproveitamento
dos periodos de caréncia cumpridos até a data da celebragio deste Convénio Especial. por parte dos
titulares e seus respectivos dependentes.

SUBCLAUSULA PRIMEIRA ~ Fithos recém-nascidos aproveitardo a caréncia da genitora ou do
genitor beneficidriola) do IPESAUDE até os primeiros 30 dias apds 0 nascimento,

10 - CLAUSULA DECIMA - DAS OBRIGACOES DAS PARTES

Sao obrigagdes do CONVENIADO e do CONVENENTE aquelas especificades nos itens | e |l abaixo
TFANsSCritos.

1 - CONVENIADO/MUNICIPIO:

a) Apresentar ao CONVENENTE, mensalmente. até o iltimo dia (til do respectivo inés, as informagdes
relativas ao afastamento permanente ou temparirio do servidor do seu quadro, conforme estabelecido na
Clausula Sétima, subclausula sexta deste convénio;

b) Disponibilizar ao CONVENENTE, sempre gue solicitado, os elementos de que dispuser para a devida
fiscalizaglio, quanto aos registros dos seus servidores © s contribuigbes que forem por estes devidas,
prestando os esclarecimentos e possibilitando o acesso a qualquer documentagio que lhe for solicitada,
ressalvada a hipdtese de proibigdo legal ou falta de autorizagdo do servidor, quando essa for imprevisivel;

¢) Realizar, mensalmente, nos valores e prazo estabelecidos, as devidas retengdes ¢ os respectivos
recolhimentos ao Ipesaide do total devido em razéo do presente convénio.

11 - DO CONVENENTE/IPESAUDE:
a) Prestar assisténcia & saiide. nos termos previstos neste convénio. aos servidores do Municipio
beneficidrios ¢ seus dependentes regularmente insceritos, observada a legislagio aplicdvel:

by Informar an CONVENIADO qualquer alieragio advinda de lei ou de norova complementar que altere
as condigdes de prestugdo de ussisténcia a sabde prevista neste conveénio, .
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¢) Orientar a0 CONVENIADO sobre as normas ¢ procedimentos aplicavels aos beneficiarios ¢ seus
dependentes, bem como fornecer os formuldrios proprios.

11 - CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA SUSPENSAO

Ocorrendo dtriso no pagamento das contribuigdes pelo prazo superior @ 60 (sessenta) dias, ao
CONVENENTE ficaré autorizado suspender o presente convénto unilateralmente. assim come o
atendimento aos servidores beneficiarios titulares ¢ dependentes.

12 - CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS MULTAS

As contribuiges recolhidas em atraso deverdo ser acrescidas de multa de 1% (um por ento) e juros de
mora de | % (um por cento) an més,

13- CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA FISCALIZACAO E DAS PENALIDADES

Na forma do que dispde o artigo 67 da Lei Federal n. 8.666/93, ficam designados o Secretario
Municipal de Administragdo ¢ o Assessor Técnico da GEACAR do IPESAUDE para o
acompanhamento ¢ fiscalizagdo da execugdio deste Convénio, competindo-lhe o registro de todas as
ocorréncias referentes 4 execugao deste Convénio e a solicitaglio das respectivas solugdes, excetuados 0s
casos que [he ultrapassem a competéneia, que serdo comunicados em tempo hibil, & Presidéncia do
Ipesainde ou a0 Nicleo de Cadastro ¢ Cobranga.

SUBCLAUSULA PRIMEIRA - A fiscalizagho compete. enire outrds atribuicdes, verificar a
conformidade da execuglo do convénio com as normas que regem a prestaglo dos servigos desta
natureza, bem como s¢ os procedimentos sdo adequados para a garantia da qualidade desejada.

SUBCLAUSULA SEGUNDA - Aplicam-se & execugdo deste convénio as sangOes previstas na Lei
Federal n.” 8.666/93, no que couberem.

14 - CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA VIGENCIA

O presente convénio lerd vigéneia de 3 (cinco) anos, 4 partir da data da sua assinatura, prorrogavel por
igual periodo desde que por interesse dos participes.

15 - CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA PUBLICACAO

O CONVENENTE ¢ 0 CONVENIADO providenciardo a publicagdo do extrato deste convénio no Didrio
Oficial do Estado de Sergipe ¢ no Diario Oficial do Municipio de Simic Dias. respectivamente.

16 - CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA RESCISAQ

Constituem motivos para rescisdo do presente Convénio as situagdes previstas na Lei n. 8.666/93, mais
especificamente nos seus artigos 77 e seguintes, que regulam fal hipotese.

SUBCLAUSULA PRIMEIRA - O presente Convénio poderd ser rescindido, também. por conyeniéncia
administrativa de ambas as partes, mediante obrigatoria notificagdo por escrito com antecedéncia de 90
(noventa) dias.

SUBCLAUSULA SEGUNDA - Na ocorréncia da rescisdo prevista no "caput” desta cldusula, nenhum
Ons recaird sobre o CONVENENTE em virtude desta degisao. ressalvado o disposto ne § 2° do amigo
da Lei Pederal n.° 8.666/93 ¢ alteragoes.
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SUBCLAUSULA TERCEIRA - A responsabilidade do IPESAUDE quanto aos glendimentos iniciados
cessa no Gltimo dia do aviso da rescisio.

SUBCLAUSULA QUARTA - Qualquer atendimento aos usuirios do CONVENIADO, apos a rescisio
do presente Convénio, nos servigos credenciados ou praprios do IPESAUDE. canstitui divida certa e
exigivel do CONVENIADO.

17 - CLAUSULA DECIMA SETIMA - DISPOSICOES FINAIS

Fica ressalvada a possibilidade de alteragiio das condigdes contratuais, em face da superveniéncia de
normas federais e estaduais, bem como em razdo da conveniéneia ¢ oportunidade do CONVENENTE,
devidamente justificados.

SUBCLAUSULA PRIMEIRA - Aos casos emissos serdo aplicados as disposigdes da Lei 8.666/93, a
Lei 5.853/2006, em especial, a Lein® 8.543/2019, ¢ demais legislagdes pertinentes.

18 - CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO FORO

Fica eleito o foro da cidade de Simio Dias/SE para dirimir as questdes que porventura surgirem na
execugldio deste convénio, renunciando as partes, desde jA. a quaisquer outros por mais privilegiados que
sejam.

Estando justas ¢ pactuadas, as partes firmam o presente Convénio em 02 (duas) vias de igual teor.

Aracaju, 08 de fevereiro de 2021.

NA MENEZES CHRISTIAN OLIVEIRA
PREFEITO DO MUNICIPIO DE SIMAO DIAS DIRETOR PRESIDENTE DO IPFSALIDE
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FAIXA ETARIA :
BENEFICIARIO-DEPENDENTE ALIQUOTA %

Entre 0 ¢ 10 anos 0,7%
Entre 11 ¢ 17 anos 0.8%
Entre 18 ¢ 23 anos 1,0%
Entre 24 ¢ 29 anos 1.2%
Entre 30 ¢ 39 anos 1.5%
Entre 40 ¢ 49 anoy 1.8%
Entre 50 e 59 anos 2,0%

60 anos ou mais 2.5%"

* FAIXA ETARIA VALOR DA CONTRIBUICAO (RS)
T a8 ANOS ! ' . o
C1929aNOS I RS 140,17 il
- 3p3%aNos 0 ! RS 197.10 N
3049 ANOS ] . OR$26238
o so.s0ANOS RS 128,49
- * ACIMA DE 58 ANOS . ' RS 394,20 T
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DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA RENOVACAO DE BENEFICIARIOS E SEUS
DEPENDENTES

* Em caso de Renovagdo: ORIGINAIS,

BENEFICIARIO TITULAR

* Contracheque ATUALIZADO:

* Cédula de ldentidade — RG:

* Cadastro de Pessoa Fisica - CPF;

* Comprovante de residéncia.

ESPOSO (A)

* Contracheque atualizado do contribuinte;

* se trabalhar, o Gltimo contracheque,

* se for aposentado(a), o comprovante atual da aposentadoria:

* se ndo trabalhar, carteira de rabatho (pagina da foto, verso e ultimo contrato de trabalho);

“ Extrato Previdencifrio - ONIS cidaddo (INSS): detalhado dos vinculos - Emite pelo site
hitps://meu.inss, gov.br/central/#/

* Certiddo de casamento;
* RG ¢ CPF de ambos;

* Comprovante de Residéncia.

COMPANHEIRO(A)
* Contracheque ATUALIZADO do contribuinte:

* Cédula de Identidade ¢ CPF, de ambos.

* Comprovante de Residéncia;
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FILHO(A) UNIVERSITARIO(A) ATE 24 ANOS
* Contracheque ATUALIZADO do contribuinte:

* (édula de Identidade ¢ CPF; de ambos:
* Certiddo de nascimento do(a) filho(a);
* Comprovante de Residéncia;

* Extrato Previdencidrio - CNIS cidadio (INSS): dealhado dos vinculos - Emite pelo site
https://mew.inss gov.br/central/#/

* Carteira de Trabalho do(a) filho(a);
* Girade do periodo ATUAL, declaragio da faculdade ou ultimo boleto PAGO:

OBS: O(a) universitario(a)ndo pode possuir nenhum tipo de renda.

FILHO(A) INVALIDO
* Contracheque ATUALIZADO do contribuinte:

“ Cédula de Tdentidade ¢ CPF, de ambos:
* Certiddo de nascimento do filho;
* Relatono médico.

* Comprovante de Residéncia.

SERVIDOR REQUISITADO DE ORGAO EXTERNO
* Cédula de ldentidade e CPF;

* Comprovante de Residéncia:

* Contracheque atualizado, com desconto;

* Portaria de Cessao valida

in



