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LEI N° 020/99
(DISPOE SOBRE A CONTRATACAO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS E
HOSPITALARES AOS FUNCIONARIOS PUBLICOS MUNICIPAIS E SEUS
DEPENDENTES)

QQ BENEDITO GRANADO FILHO, Prefeito
" Municipal de Florinea, Estado de Sao Paulo, no
uso legal de suas atribuicoes, faz saber que a
Camara Municipal aprova e ele SANCIONA e
PROMULGA a seguinte LEL

Art® 1°- Fica o Poder Executivo autorizado a firmar Contrato de Prestagdo de Servigos
Médicos e Hospitalares, com empresa especializada, para atendimento a todos
os funcionarios publicos municipais € seus dependentes que s€ regera por esta
Lei.

Art°2°- A Contratagdo, mediante procedimento licitatorio prévio, visa propiciar
atendimento médico e hospitalar aos funcionarios e servidores municipais
ativos, inativos, comissionados € a scus dependentes, as expensas da
Municipalidade com restitui¢ao dos beneficiarios, conforme Artigo 23 deste
Lei.

Art® 3°- Serfio beneficiarios dos servigos:
I - funcionario (a) municipal, denominado (a) beneficiario (a) titular;
II - dependentes:
a) conjuge
b)- companheira (0), vivendo maritalmente ha mais de 05 (cinco) anos, nos termos
da Lei Civil;
¢) -filho solteiro menor de 18 anos;
d) - filha solteira menor de 21 anos;
e) - filhos invalidos de qualquer idade;

§ 1°- As pessoas mencionadas nas letras ¢, d, €, do art® 3%inciso II, deverdo ter
dependéncia economica do segurado, ndo exercer atividades remuneradas ¢
néo ter meio de prover o proprio sustento.

§ 2°- Equiparam-se aos filhos, nas condigdes das letras c, d, e, do art°® 3° -inciso 1L,
mediante declaragdo escrita do beneficiario titular:
1- filho (a) adotivo (a);
2- menor que, por determinagdo judicial, se ache sob sua guarda;
3- menor que se ache sob sua tutela e ndo possua meios suficientes para 0 proprio .
sustento ;
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§ 3°- Ndo sera considerado dependente do funcionario (a) o conjuge que, ao tempo
do falecimento, estiver dele divorciado, separado Judicialmente, ou separado de
fato ha mais de 06 (seis) meses.

Art® 4°- A apuragdo do nimero de dependentes do funcionsrio se dari mediante a
averiguagdo na ficha de cadastro, existente na pasta funcional.

Art® 5° - Efetuado o levantamento do nimero de funcionarios e dependentes, a Prefeitura
Municipal de Florinea, mediante prévia licitagdo, procedera a contratagdo de
empresa especializada na prestagdo dos servigos médicos e hospitalares.

Art® 6°- A Prefeitura Municipal expedira relagdo de todos os seus funcionarios
(beneficiarios titulares) e de seus dependentes para adesdo ao Contrato.

Art® 7°- O custo inicial para adesdo aos servigos ficara a cargo da Prefeitura Municipal.

1° - Todas as vezes em que se registrar o ingresso de novos dependentes, na linha
q gistrar o 1ngr pen
descendente, o custo para mscrigdo destes nos Servigos, serd de
responsabilidade da Prefeitura.

Art® 8°- Para o(a) funcionério (a) credenciado (a) serd fornecida Carteira de beneficiario
titular onde constara prazo de validade, relagdo de dependentes, além de outras
informagGes que forem julgadas necessarias.

Art® 9°- O atendimento aos Servigos Médicos e Hospitalares sera concedido somente as
pessoas citadas no artigo 3° seus incisos, letras, pardgrafos e itens que
apresentarem que carteira de beneficiario e dependéncia, e documento de
identificagdo civil.

Art® 10- Ocorrendo desligamento do funcionario do quadro de servidores, os servigos
médicos e hospitalares serdo suspensos, este ficara obrigado a efetuar no ato a
devolugdo das carteiras de beneficirio titular e dos seus dependentes.

Art°11- Nas consultas de rotinas, o(a) funcionario (a) e dependentes serdo atendidos em
consultorio particular dos médicos credenciados, no horario normal.

Art® 12- Sera concedido atendimento e assisténcia ao funcionario, abrangendo as
seguintes especialidades e exames complementares:
1-  Alergologia;
2 - Anestesiologia;
3 - Angiologia-Cirurgia Vascular e Linfatica;
4 - Anatomia Patoldgica:
5- Cardiologia Clinica;
6 - Cirurgia Geral;




FPREFEITUKA MUNICIPAL DE FLRORKINEA
“GABINETE DO POVO”

RUA LIVINO CARDOSO DE OLIVEIRA, 699 - TELS.: (018) 377-1121 - 377-1122 - FAX: 377-1206 - CEP 19.870-000
CGC(MF) 44.493.575/0001-69

7 - Cirurgia Gastroenterolégica;
8 - Cirurgia Plastica Reparadora;
9 - Clinica Médica;

10 - Dermatologia;

11 - Endocrinologia ¢ Metodologia;
12 - Endoscopia Digestiva;

13 - Fisiatria;

14 - Gastroenterologia;

15 - Ginecologia e Obstetricia;
16- Homeopatia;

17 - Nefrologia,

18 - Neurologia;

19 - Neurocirurgia;

20 - Oftalmologia;

21 - Oncologia Clinica;

22 - Ortopedia ¢ traumatologia;
23 - Otorrinolaringologia;

24 - Pediatria;

25 - Pneumologia;

26 - Proctologia;

27 - Radiologia;

28 - Reumatologia;

29 - Urologia;

30 - Ultra-sonografia;

31 - Videolaparoscopia

§ unico- Fica assegurado aos funciondrios, os seguintes servigos e exames

complementares:

1 - Analises Clinicas;

2 - Anatomopatologico e Citopatologico;

3 - Anestesiologia;

4 - Aparelhos Gessados;

5- Contrastes radiologicos, medicamentos e materiais para utilizagdo fora do
ambiente hospitalar;

6- Diarias e Taxas Hospitalares;

7 - Exames e testes Oftalmologicos;

8 - Exames e testes Otorrinolaringologicos;

9 - Ecocardiografico;

10 - Endocriminologia;

11-  Eletrocardiografico;

12 - Eletroencefalografico;

13 - Fisioterapia;

14 - Holter;

15 - Honorarios Médicos clinicos e Cirtirgicos;

16 - Implante de lente intra-ocular (nfo incluidos a lente);
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17 - Mamografia;

18 - Patologia Clinica (Laboratorio de Analises Clinicas;
19 - Radiologico;

20 - Teste Ergométrico;

21 - Tomografia Computadorizada;

22 - Unidade de Tratamento Intensivo (U.T.L.).

Art® 13 - A internagdo serd realizada em hospital ou estabelecimento similar, em quarto
de dois ou mais leitos, sem direito a acompanhante. Pelos servigos de
assisténcia médica e hospitalar, obriga-se o(a) funciondrio (a) a pagar as
despesas de conformidade com a tabela de Associagio Médica do Brasil
(AMB).

I- dianas;
II - taxas de intermagdo. sala de operagdes, sala de parto, sala de gesso, inclusive
materiais ¢ medicamentos usados;
[I- servigos gerais de enfermagem;
IV - exames complementares para diagndstico e tratamento de doengas que
motivaram a internagio;
V - medicamentos, anestésicos, oxigénio e taxa de transfusio.

Art® 14 -A internagdo de rotina sera mediante apresentagdo do pedido de internagio
hospitalar, preenchido pelo médico e guia de internagdo expedida pela
Prefeitura, através de Setor competente.

§ dnico- Para as consultas e exames laboratoriais, sera necessario a prévia expedigio de
guia pela Prefeitura Municipal, através do setor competente.

Art” 15- Na ocorréncia de internagdo de emergéncia, devera ser providenciado pelo
beneficiario titular, e na impossibilidade, pelo seu representante, documento de
internagdo hospitalar, a ser entregue no Setor competente da Prefeitura, no
primeiro dia atil apos a internag3o. :

Art® 16 - Se o beneficiario optar por acomodagdes superiores, e Servigos extras, se
obriga a assumir a responsabilidade pelo pagamento da diferenga cobrada.

Art’ 17- O servigo de diagnostico sera realizado quando solicitado pelos profissionais
em medicina, previamente, e através de impresso apropriado.

Art® 18- A escolha dos servigos complementares de diagnosticos e tratamento, cabera ao
funcionario (a) beneficiario (a) titular.

Art® 19- Nao sera efetuado cobertura para prestagfio dos seguintes SErvigos:
1- atendimento em domicilio;
2- servigos médicos proibidos pelo Cédigo Brasileiro de Deontologia Médica;
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3- acidentes do trabalho e tratamento de doengas profissionais;
4 - Odontologia;

5- Escleroterapia ¢ outros atos considerados estéticos;

6 -  Doengas de responsabilidade de poder publico;

7- Vacinas;

8- Acupuntura;

9- Enfermagem em carater particular ou na residéncia;

10-  Psicoterapia € psicanalise;

11-  Dnualise e hemodialise- casos cronicos;

12-  Exames laboratoriais para doadores de sangue (exceto provas cruzadas;

13- Lentes, valvulas, proteses, aparclhos auditivos e afins, proteses ortopédicas €
lente intra-ocular;

14-  Transplantes e Implantes, exceto implantagio de marca-passo cardiaco
temporario (apareltho ndo tem cobertura), proteses ortopédicas racionais e lente-
ocular (proteses e lentes ndo tem cobertura);

15-  Trocas de aparclho gessados ¢ faixas por negligéncia do usuario;

16-  Cirurgia cardica;

17-  Acidentes, lesdes e qualquer atividade moérbida provocada por embriaguez,
entorpecentes, psicotropicos, tentativa de suicidio ou por qualquer ato licito,
devidamente comprovados;

18-  Atendimento nos casos de calamidade, conflitos sociais, revolugdo e epidemias,
que ndo permitam a contratada o exercicio de suas atividades;. |

19 - Despesas extraordinarias, artigo de toalete ou medicamentos ndo prescritos € de
acompanhantes em internagio hospitalar;

20-  Tratamento estético: clinico, cirurgico ou endocrinologico com finalidade
estética e para alteragdes somaticas;

21-  Tratamento experimentais ¢ medicamentos ainda ndo reconhecidos pelo
Ministério da Saude.

Art® 20 - Os servigos prestados serdo cobrados de acordo com o previsto na Tabela de
Honorarios Médicos (AMB), ndo cabendo tabela paralela.

Art® 21- Para efeito de faturamento dos servigos prestados sera considerado o valor do
coeficiente de honorarios (C.H.), estabelecido pela AMB.

Art® 22- O faturamento dos servigos ocorrera mensalmente e até o dia 30 (trinta) de cada
mes, devendo a fatura ser apresentada pela Empresa contratada diretamente a
Prefeitura Municipal, para o competente empenhamento ¢ posterior
pagamento.

Art° 23- O valor dos servigos sera restituido 4 Municipalidade pelos usudrios titulares,
até o limite maximo de 07 (sete) parcelas iguais e consecutivas, com acréscimo
de 06% (seis por cento) ao ano, ocorrendo seus descontos diretamente da Folha
de Pagamento do usudrio titular, quando da efetiva utilizagdo dos servigos
constantes do Artigo 12 e seu Paragrafo Unico, da presente Lei.
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Art® 24- O valor dos servigos Médicos e Hospitalares a disposi¢do do funcionario (@) e

seus dependentes, ndo podera exceder o limite maximo de 40% de 05 salarios
nominais do cargo ou fungdo que o funcionario estiver exercendo na época.

Art°® 25- O funciondrio que vier a ser demitido, exonerado a pedido ou ndo; que tiver a

sua aposentadoria ou disponibilidade cassada, ou afastado sem vencimentos,
tera que efetuar a quitagdo de todo o seu débito com a Prefeitura,
correspondente aos servigos objeto desta Lei.

§ dnico- A ndo quitagdo do débito no prazo previsto implicara na sua inscrigdo em divida

ativa como crédito, e sujeito a cobranga extrajudicial ou judicial.

Art® 26- As despesas para a execugdo desta Lei correrdo por conta das dotagdes

or¢amentarias proprias.

Art® 27 - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as disposi¢des

€m contrario.

REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE -

Florinea-SP, 13 de Outubro de 1999.-

Benedito (@anado Filho

Prefeito Municipal

Registrada e pubHc’a’dé/rﬂlo local‘ cié?ostgne, na data supra.-

l\ﬁ?@i Cardoso

Chefe de Dpto de Administragio



