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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 1/2013

A Fundacao Nacional de Saude - Funasa, entidade vinculada ao Ministério da Salde, criada pela
Lei n.° 8.029 de 12.04.1990, com o Estatuto aprovado pelo Decreto n.° 7.335, de 19 de outubro de
2010, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ/MF sob o n.° 26.989.350/0001-16,
por intermédio do Departamento de Administragdo, torna publico as regras para credenciamento de
Administradoras de Beneficios, com o fim de celebrar Termo de Acordo, com fundamento no
art. 116 da Lei n°® 8.666/93 e no art. 230 da Lei n° 8.112/90, objetivando disponibilizar ofertas de
planos de assisténcia a saude suplementar de, no minimo 03 (trés) operadoras de planos de
assisténcia médica e 02 (duas) de assisténcia odontoldgica, registradas na Agéncia Nacional de
Saude/ANS, aos servidores do FUNASA ativos, inativos, dependentes legais e pensionistas na
forma disciplinada pela Lei n°® 9.656/98; Resolucdo n° 211, de 11 de janeiro de 2010; ResolucGes
n° 11 e 12, de 3 de novembro de 1998 pela Resolucdo n° 195, de 14/07/09 (alterada pela Resolucédo
n® 200, de 13/08/09); e pela Resolucdo n° 196, de 14/07/09, da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS, e pela Portaria Normativa n® 05, de 11/10/10, da Secretaria de Recursos
Humanos do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo, considerando-se as regras
estabelecidas neste Edital, seus anexos e no Processo n° 25100.013.322/2013-44.

1. DO OBJETO

Item 01 - Disponibilizar mais uma opcdo de assisténcia a saude aos beneficiarios desta fundacéo
mediante o credenciamento de empresas para atuar como Administradora de Beneficios,
objetivando disponibilizar planos coletivos empresariais de assisténcia a satde suplementar de, no
minimo 03 (trés) operadoras de planos de assisténcia médica devidamente autorizadas pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar — ANS, objetivando a prestacao de assisténcia médica ambulatorial
e hospitalar, fisioterapica, psicoldgica e farmacéutica na internacdo, compreendendo partos e
tratamentos realizados exclusivamente no Pais, com padrdo de enfermaria, centro de terapia
intensiva, ou similar, para tratamento das doencas listadas na Classificacdo Estatistica Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizacdo Mundial de Saude, aos
servidores da FUNASA ativos, inativos, dependentes legais e pensionistas, com cobertura total nas
areas geograficas de atuacdo do 6rgdo, com garantia de atendimento de urgéncia e emergéncia em
todo territdrio nacional, na forma disciplinada pela Lei n° 9.656, de 3 junho de 1998; Resolucdo n°
211, de 11 de janeiro de 2010; Resolucdes n° 11 e 12, de 3 de novembro de 1998; Resolucdo n°
195, de 14/07/09 (alterada pela Resolucdo n° 200, de 13/08/09); e Resolugédo n° 196, de 14 de julho
de 2009, todas da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, pela Portaria Normativa n° 5, de
11/10/10, da Secretaria de Recursos Humanos do Ministério do Planejamento, Or¢camento e Gestdo,
mais as orientacdes e especificacdes técnicas constantes deste documento.

Item 02 - Disponibilizar mais uma opcdo de assisténcia a saude aos beneficiarios desta fundacao
mediante o credenciamento de empresas para atuar como Administradora de Beneficios,
objetivando disponibilizar planos coletivos empresariais de assisténcia odontoldgica de, no minimo,
02 (duas) operadoras, devidamente autorizadas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar —
ANS, objetivando a prestacdo de assisténcia odontoldgica, aos servidores da FUNASA ativos,
inativos, dependentes legais e pensionistas, com cobertura total nas areas geogréaficas de atuacdo do
Orgdo, com garantia de atendimento de urgéncia e emergéncia em todo territério nacional, na forma
disciplinada pela Lei n°® 9.656, de 3 junho de 1998; Resolucdo n° 211, de 11 de janeiro de 2010;
Resolugdes n° 11 e 12, de 3 de novembro de 1998; Resolugdo n® 195, de 14/07/09 (alterada pela
Resolucdo n° 200, de 13/08/09); e Resolugcdo n° 196, de 14 de julho de 2009, todas da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar - ANS, pela Portaria Normativa n° 5, de 11/10/10, da Secretaria de
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Recursos Humanos do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo, mais as orientacGes e
especificacOes técnicas constantes deste documento.

1.1  Os servicos descritos no subitem 1.1 deverdo atender ao disposto no art. 230 da Lei n® 8.112
de 1990, aos termos da Lei n° 9.656 de 1998, a Portaria Normativa n° 05, de 11 de outubro de 2010,
da Secretaria de Recursos Humanos do Ministério do Planejamento, Or¢camento e Gestdo-SRH/MP,
observadas as coberturas e regulagdes estabelecidas nas Resolugdes da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS, especialmente nas Resolu¢des Normativas n° 211, de 11 de janeiro de 2010,
195, de 14 de julho de 2009, alterada pela RN n° 200, de 13 de agosto de 2009; e 196 de 14 de julho
de 2009.

1.2 O credenciamento da(s) Administradora(s) de Beneficios serd formalizado mediante
assinatura de Termos de Acordo, a ser celebrado entre a Fundacé@o Nacional de Saude - Funasa,
integrante do Sistema de Pessoal Civil da Administracdo Federal — SIPEC e a(s) Administradora(s)
que vierem a ser habilitadas.

2. DA ENTREGA E ABERTURA DOS ENVELOPES
2.1  Nodia, horae local, abaixo indicados, seré realizada a abertura dos envelopes.

DATA: 01 de agosto de 2013
HORA: 10 horas

LOCAL: SAUS, Quadra 4, Bloco N, Edificio Funasa, Auditério — Brasilia/DF.

2.2 A entrega dos envelopes podera ocorrer a partir da data de publicacdo do Edital até a
data fixada para abertura dos envelopes, diretamente na Comissdo Especial de Licitacdo, situado
no SAUS, Quadra 4, bloco N, 4° andar, Ala Sul, Brasilia-DF, CEP 70070-040. Fone (61) 3314-
6254/6279.

2.3 N&o havendo expediente na data marcada para abertura dos envelopes, ficard adiada a
reunido para o primeiro dia Gtil subseqiiente, mantido o mesmo horario e local, salvo disposicoes
em contrario.

2.4  Todas as referéncias de tempo neste Edital, observardo obrigatoriamente o horério oficial
de Brasilia — DF.

3. PLANOS A SEREM OFERTADOS

3.1  Os planos a serem ofertados deverdo compreender as coberturas descritas no Termo de
Referéncia - Anexo | deste Edital, para que o servidor possa fazer jus ao auxilio de caréater
indenizatdrio, no valor per capita fixado pela Secretaria de Recursos Humanos do Ministério do
Planejamento, Orcamento e Gestdo - SRH/MP, ficando ao encargo dos servidores complementar o
custeio desses planos.

3.2  Os planos oferecidos aos beneficiarios da Fundacdo Nacional de Saude — Funasa,
deverdo ser planos privados coletivos empresariais, conforme estabelecido no subitem 1.4 do
Termo de Referéncia Anexo a Portaria Normativa n° 5, de 11 de outubro de 2010 da
SRH/MP.

4. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

4.1 Poderdo participar do processo de credenciamento para celebracdo de Termos de Acordo, as
Administradoras de Beneficios que atenderem plenamente a todas as exigéncias constantes
deste Edital e seus Anexos, inclusive quanto a documentacao e aos requisitos de habilitacéo.

4.2  N&o sera admitido nesse processo de credenciamento a participacdo de empresas:
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4.2.1 concordatarias ou em processo de faléncia, em recuperacdo judicial ou extrajudicial, sob
concurso de credores, em dissolucdo ou em liquidagéo;

4.2.2  que estejam com o direito de licitar e contratar com a Administracdo Publica, suspenso, ou
que por esta tenham sido declaradas inidoneas;

4.2.3  que estejam sob pena de interdicao de direitos previstos na Lei n® 9.605/98;

4.2.4 que estejam reunidas em consorcio e sejam controladoras coligadas ou subsidiarias entre si,
ou ainda, quaisquer que seja sua forma de constituicao;

4.2.5 estrangeiras que ndo funcionem no Pais.

4.2.6 empresa, cujo objeto social ndo seja pertinente e compativel com o objeto do presente
processo de credenciamento.

4.2.7 cooperativa, sob nenhuma forma.

4.2.8 Nao podera participar desse processo de credenciamento, direta ou indiretamente, servidor
ou dirigente desta Fundacéo.

5. DA APRESENTACAO DA DOCUMENTACAO

51 As empresas interessadas em participar do processo de credenciamento para 0S Servigos
descritos no Projeto Basico — Anexo | deste Edital devem, obrigatoriamente, apresentar, no local e
prazo constante do subitem 2.1, a documentacdo descrita nos itens 3 e 6 deste Edital, juntamente
com sua proposta para credenciamento, esta em papel timbrado da empresa.

5.2 Todos os documentos exigidos neste Edital deverdo ser apresentados em envelope lacrado,
opaco e contendo as seguintes informacoes:

DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO -
PLANO DE SAUDE

Fundacdo Nacional de Saude - Funasa

Comissdo Especial de Licitacao

EDITAL DE CREDENCIALMENTO n°01/2013
RAZAO SOCIAL:

CNPJ:
5.3 N&o sera aceito credenciamento extemporaneo ou condicional;
5.4 As informacgdes prestadas, assim como a documentacdo entregue sdo de inteira

responsabilidade do interessado, cabendo-lhe certificar-se, antes da sua inscri¢do, de que atende a
todos os requisitos para participar do processo de credenciamento;

55 A apresentacdo da documentacgdo implica no aceite do interessado em participar do processo
de credenciamento junto a Fundacdo Nacional de Saude - Funasa e submissdo,
independentemente de declaracéo expressa, a todas as normas e condicOes estabelecidas no presente
Edital, seus anexos, bem como aos atos normativos pertinentes expedidos pela ANS, ndo sendo
permitida, em hipdtese alguma, qualquer alteracdo ou entrega de documento diverso do exigido no
presente edital.

6. DA HABILITACAO

6.1 A habilitacdo far-se-a com a apresentacdo da seguinte documentacao:

6.1.1 Relativa a Habilitacao Juridica:

6.1.1.1 Registro comercial, no caso de empresa individual,

6.1.1.2 Ato constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, devidamente
arquivado, em se tratando de sociedades empresariais e, quando for o caso, ata de eleicdo dos
gestores;
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6.1.1.3 Os documentos mencionados no subitem anterior deverdo estar acompanhados de todas as
alteracdes ou da consolidacao respectiva;

6.1.1.4 Inscricdo do Ato Constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de
diretoria em exercicio; e

6.1.1.5 Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento, expedido pelo érgdo
competente, quando a atividade assim o exigir, além dos documentos previstos no art. 15 do
Decreto n° 5.450/2005.

6.1.2 Relativa a Regularidade Fiscal:
6.1.2.1 Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ;
6.1.2.2 Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se

houver, relativo ao domicilio ou sede da Administradora de Beneficios, pertinente ao seu ramo de
atividade e compativel com o objeto contratual,

6.1.2.3 A prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional e a Divida Ativa
da Unido, mediante apresentacdo de certiddo conjunta emitida pela Secretaria da Receita Federal
(SRF) e Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) com informacdes da situacdo do sujeito
passivo quanto aos tributos administrados pela SRF e a Divida Ativa da Uniéo.

6.1.2.4 Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual e Municipal do
domicilio ou sede da Administradora de Beneficios, ou outra equivalente, na forma da Lei.
6.1.2.5 Prova de regularidade relativa a Seguridade Social e ao Fundo de Garantia

por Tempo de Servico, demonstrando situacdo regular no cumprimento dos encargos sociais
instituidos por lei, mediante a apresentacdo de:
6.1.2.5.1 Certiddo Negativa de Débito (CND), comprovando a inexisténcia de débito junto ao
Instituto Nacional de Seguro Social — INSS, ou documento equivalente que comprove sua
regularidade;
6.1.2.5.2 Certificado de Regularidade de Situacdo perante o Fundo de Garantia do Tempo de
Servico — FGTS, ou documento equivalente, que comprove sua regularidade.
6.1.2.6 Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de certiddo negativa.
6.1.3 Relativa a Qualificacdo Econdmico-Financeira:
6.1.3.1 Balanco patrimonial e demonstracdes contabeis do ultimo exercicio social,
ja exigiveis e apresentados na forma da lei, que comprovem a boa situacdo financeira da
Administradora de Beneficios, vedada a sua substituicdo por balancetes ou balancos provisérios,
podendo ser atualizados por indices oficiais quando encerrados ha mais de 3 (trés) meses da data de
apresentagdo da proposta;
6.1.3.1.1 A Administradora de Beneficios tera sua situacdo financeira avaliada, com base na
obtencdo de indices, de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC),
devendo apresentar resultados superiores a um (> 1), resultantes da aplicacdo das seguintes
formulas:

Ativo Circulante + Realizavel a Longo Prazo

LG =
Passivo Circulante + Exigivel a Longo Prazo
Ativo Total
SG =
Passivo Circulante + Exigivel a Longo Prazo
Ativo Circulante
LC=

Passivo Circulante
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6.1.3.1.2 A Administradora de Beneficios que apresentar resultado igual ou menor que 1 (um),

em qualquer dos indices referidos no subitem anterior, devera comprovar possuir capital
social/patriménio liquido minimo igual ou superior a R$ 1.000.000,00, por meio de balanco
patrimonial e demonstracdes contabeis, ja exigiveis e apresentados na forma da lei, do ultimo
exercicio social, vedada a sua substituicdo por balancetes ou balancos provisorios, podendo ser
atualizados, quando encerrados ha mais de 3 (trés) meses da data de apresentacdo da proposta.
6.1.3.1.3 A Administradora de Beneficios registrada no SICAF tera sua situacdo financeira
avaliada automaticamente pelo sistema, com base nas formulas acima.

6.1.3.2 O disposto no subitem anterior aplica-se, igualmente, quando ndo for possivel a verificacdo
dos indices por meio do SICAF.

6.1.3.3 Certiddo Negativa de Faléncia ou Concordata, bem como de execucdo patrimonial,
expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, ou de execucdo patrimonial, expedida no
domicilio da pessoa fisica, conforme dispde o inciso Il, do artigo 31 da Lei n.° 8.666/93.

6.1.4 Relativa a Qualificacdo Técnica

6.1.4.1 Atestado de Capacidade Técnica, expedido em nome da empresa Administradora de
Beneficios, fornecido por pessoa juridica de direito publico ou privado, que comprove o seu
desempenho na prestacdo de servicos de planos de assisténcia a saude por intermédio de
operadoras de assisténcia meédica e/ou odontoldgica, devidamente registradas na Agéncia
Nacional de Saude — ANS;

6.1.4.2 Documento comprobatério que esteja devidamente autorizada pela Agéncia Nacional de
Saude Suplementar - ANS a atuar como Operadora na modalidade Administradora de Beneficios,
conforme exigéncia da Resolu¢do Normativa n° 196/2009 da ANS.

6.1.4.3 Declaracdo expedida por entidades publicas ou privadas, em gue demonstre a permissao de
aproveitamento de caréncias entre as operadoras responsaveis pela prestacdo dos servicos de salde;
6.1.4.4 Certiddo expedida pela ANS de que o interessado atende as exigéncias de ativos
garantidores, relativa ao 4° trimestre de 2012, exigivel na forma da lei, constantes da Resolucdo
Normativa n° 203/2009.

6.1.4.4 Declaracdo expedida pela ANS de que possuem profissional médico habilitado e registrado
no Conselho Regional de Medicina, observando o que dispde a Resolucdo Normativa ANS n°
255/2011, para resguardar o sigilo medico dos beneficiarios;

6.3.4.5 Declaracdo de, no minimo, 5 (cinco) instituicGes bancarias, comprovando possuir convénio
para processar 0 débito em conta do valor das mensalidades dos beneficiarios, devendo ser
apresentadas, obrigatoriamente, declara¢fes do Banco do Brasil e da Caixa Econémica Federal;
6.1.4.6 Termos de Contrato, Acordos ou Ajustes de Conduta celebrados com 03 (trés) operadoras
de planos de assisténcia médica e/ou 02 (duas) de assisténcia odontoldgica (dependendo do item
cotado), em que estejam claramente definidas as responsabilidades das partes e que comprove 0
conhecimento das condi¢cdes do Termo de Acordo que vier a ser assinado com a Fundacao
Nacional de Saude - Funasa;

6.1.4.7 Comprovacao de que suas Operadoras conveniadas dispdem de rede credenciada de
atendimento para prestar os servigos assistenciais conforme exigéncias descritas no item 15 do
Anexo | deste Edital, na &rea de abrangéncia estabelecida pela Fundacdo Nacional de Saude -
Funasa, ao qual esta vinculado o titular do beneficio, podendo tal comprovacao ser feita mediante a
apresentacdo de midia que relacione todos os credenciados das operadoras;

6.1.4.8 Propostas de precos dos Planos de Saude ofertados, de no minimo, de 03 (trés) operadoras
de planos de saude e/ou de, 02 (duas) operadoras de plano odontoldgico, conveniadas com a
Administradora de Beneficios para os respectivos planos, ofertados na forma constante do Anexo |
deste Edital, feitas especialmente para a FUNASA,;
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6.1.4.8.1 Os precos a serem ofertados para os planos de assisténcia a saude deverdo estar de acordo
com as disposi¢cdes da RN 63/2003, ou seja, deverdo ser cotados por faixa etaria obedecendo as
regras estabelecidas na mencionada Resolucédo, ja os precos ofertados para o plano odontologico
deverdo ser cotados em prego “per capita” — preco Unico independente da faixa etaria.

6.2 As Administradoras de Beneficios cadastradas e habilitadas parcialmente no Sistema de
Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF e sistemas semelhantes mantidos por Estados,
Distrito Federal ou Municipios, poderdo deixar de apresentar os documentos de habilitacdo exigidos
nos subitens 6.1.1, 6.1.2 e 6.1.3, com excec¢édo dos documentos dos itens 6.1.3.1.2 e 6.1.3.3, estando
todas obrigadas, ainda, a apresentacdo dos seguintes documentos:

a) Declaracéo, conforme pardgrafo segundo do artigo 32 da Lei n.° 8.666/93, de que inexiste
fato superveniente impeditivo da habilitacdo, conforme modelo constante do Anexo Il deste
Edital, jJuntamente com a proposta de precos;

b) Declaracdo que ndo emprega menor, conforme disposto no inciso V do artigo 27 da Lei n°
8.666/93, acrescido pela Lei 9.854 de 27 de outubro de 1999, em cumprimento ao estabelecido no
Inciso XXXIII do Artigo 7° da Constituicdo Federal, conforme modelo constante do Anexo 111
deste Edital;

6.3 Os documentos necessarios a habilitacdo poderdo ser apresentados no seu original ou por
copia autenticada em Cartdrio de Notas ou por servidor da Administracdo Publica ou por publicagédo
em Orgdo da Imprensa Oficial.

6.4 Documentos apresentados com a validade expirada acarretardo na inabilitacdo da
Administradora de Beneficios.
6.5 Sob pena de inabilitagdo, todos os documentos apresentados deverédo referir-se a0 mesmo

CNPJ da Administradora de Beneficios.

6.5.1 se a Administradora for a matriz, todos os documentos deverdo estar em nome da matriz;
6.5.2 se a Administradora for a filial, todos os documentos deverdo estar em nome da filial;

6.5.3 ndo serdo aceitos documentos cujas datas e caracteres estejam ilegiveis ou rasurados.

6.6  N&o serdo aceitos protocolos de entrega ou solicitacdo de documentos em substituicdo aos
requeridos neste Edital e seus Anexos.

6.7 Para fins de habilitacdo, a verificacdo pelo 6rgdo promotor do credenciamento nos sitios
oficiais de 6rgdos e entidades emissores de certiddes constitui meio legal de prova. (8§ 4° do artigo
25 do Decreto n.° 5.450/2005).

7. DA IMPUGNACAO AO EDITAL DE CREDENCIAMENTO

7.1  Qualquer interessado podera solicitar esclarecimentos ou impugnar este Edital de
Credenciamento, exclusivamente por meio eletrdnico, através do e-mail cel@funasa.gov.br, até 2
(dois) dias uteis antes da data fixada para a abertura dos envelopes, nos termos do art. 41 e seus
paragrafos da Lei 8.666/93.

7.1.1 Nao serdo aceitas impugnacdes apresentadas fora dos prazos legais.

7.2  Caberd a Comissdo Especial de Licitacdo da FUNASA decidir sobre a peti¢do no prazo de
1 (um) dia atil, a contar da data do recebimento, respeitando a ampla defesa e o contraditério.

7.3 Acolhida impugnacdo ao ato convocatdrio, serd designada nova data para a retificacdo do
processo de credenciamento.

8. DA ANALISE E JULGAMENTO DA DOCUMENTACAO E DAS PROPOSTAS

8.1 A andlise e 0 julgamento da documentacdo serdo processados em conformidade com as
condigdes estipuladas neste Edital e seus Anexos;

8.2  Serdo declarados inabilitados os interessados que:

8.2.1 Por qualguer motivo, estejam declarados inidoneos ou tenham sido punidos com suspensao
do direito de licitar ou contratar com a Administracdo Publica, Direta ou Indireta, Federal, Estadual,

6


mailto:cel@funasa.gov.br

FUNASA Ministério da Salde O FUy,

Orovn odd

” . 7 ® %
\ Fundagdo Nacional de Saude &
Is:
ubrica:
Departamento de Administragdo ?y~ S
Comissao Especial de Licitagao Janpvs?

Municipal ou Distrital, desde que o ato tenha sido publicado no Diario Oficial da Unido, do Estado
ou do Municipio, pelo 6rgédo que o expediu;

8.2.2 Deixarem de apresentar qualquer documentacdo exigida nos itens 3 e 6 deste Edital e seus
Anexos ou a apresentarem em desconformidade com o exigido.

9. DA HOMOLOGAGCAO

9.1 Serdo declarados HABILITADOS para o credenciamento todos os requerentes que
atenderem as exigéncias deste Edital e seus Anexos, cujo resultado sera publicado no Diério Oficial
da Unido;

9.2  Transcorrido o prazo recursal e ndo havendo contestacdo, as propostas das empresas
declaradas aptas ao credenciamento serdo submetidas ao Sr. (inserir nome de autoridade superior na
FUNASA) para HOMOLOGACAO.

10. DOS RECURSOS

10.1 Os interessados poderdo recorrer do resultado publicado, apresentando suas razdes
devidamente fundamentadas através do e-mail cel@funasa.gov.br, no prazo de até 05 (cinco) dias
Gteis contados do primeiro dia subseqiiente a data da divulgacdo prevista no subitem 9.1, ficando,
nesse periodo, franqueadas vistas ao processo junto a Comissao Especial de Licitacao.

10.1.1 O recurso limitar-se-4& a questdes de habilitacdo, considerando, exclusivamente, a
documentacao apresentada no ato da inscri¢do, ndo sendo considerado documento anexado em fase
de recurso;

10.1.2 O recurso sera protocolado junto a Divisao de Licitacbes da FUNASA, ficando estabelecido
0 prazo de até 5 (cinco) dias Uteis para reconsiderd-lo ou fazé-lo subir devidamente informado a
autoridade superior competente, que tera até 05 (cinco) dias Uteis para anélise e decisao;

10.1.3 Somente o préprio interessado ou seu representante legalmente habilitado poderdo interpor
0S recursos;

11. DO CHAMAMENTO DOS CREDENCIADOS HABILITADOS PARA ASSINATURA
DO TERMO DE ACORDO

11.1 Para o fiel cumprimento das obrigacfes assumidas sera firmado Termo de Acordo com as
Administradoras de Beneficios consideradas aptas ao credenciamento, com vigéncia de 12 meses, a
contar da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado, por mutuo acordo entre as partes,
mediante termo aditivo, por iguais e sucessivos periodos, até o limite de 60 (sessenta) meses,
conforme minuta constante do Anexo 1V, a qual sera adaptada a proposta da empresa vencedora;
11.2 A Fundacdo Nacional de Saude - Funasa convocara as Administradoras de Beneficios
aptas ao credenciamento para assinar os respectivos Termos de Acordo, no prazo de 3 (trés) dias
Gteis, a contar do recebimento da notificacdo para tal, sob pena de decair do direito ao
credenciamento, no caso de descumprimento desse prazo fixado;

11.2.1 O prazo estabelecido no subitem 11.2 para assinatura do Termo de Acordo poderd ser
prorrogado uma Unica vez, por igual periodo, quando solicitado pela Administradora de Beneficios
durante o seu transcurso e desde que ocorra motivo justificado e devidamente aceito pelo Fundacao
Nacional de Saude — Funasa

12. DA DOTACAO ORCAMENTARIA E DO PAGAMENTO

12.1 Inexiste a indicacdo e destaque de recursos or¢camentarios e financeiros provenientes da
FUNASA, a ser repassado diretamente para a Administradora de Beneficios credenciada,
considerando que o pagamento das mensalidades do Plano de Assisténcia a Salde é de
responsabilidade exclusiva do servidor.
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12.2 O pagamento podera ser realizado mediante consignacdo em folha de pagamento ou
autorizacdo de débito em conta corrente, a ser indicada no ato de adeséo pelo beneficiario.

13. DO ACOMPANHAMENTO DA EXECU(;AO DO TERMO DE ACORDO
CELEBRADO COM AS ADMINISTRADORAS

13.1 A Fundacdo Nacional de Saude - Funasa fard acompanhamento da execucdo dos Termos
de Acordos assinados, adotando as providéncias necessarias para seu fiel cumprimento, devendo
quaisquer ocorréncias de descumprimento ser registradas em relatdrios especificos e juntadas ao
processo de credenciamento.

13.2 O acompanhamento e a fiscalizacdo da execucéo dos Termos de Acordos objeto do presente
edital consistem na verificacdo da conformidade da prestacdo dos servicos de acordo com as
exigéncias e obrigacOes pactuadas, de forma a assegurar o perfeito cumprimento do ajuste, devendo
ser exercidos por uma Comissdo de Fiscalizacdo designada através de Portaria pelo Sr. (cargo da
autoridade superior) da FUNASA.

14, DAS SANQ()ES ADMINISTRATIVAS E DO DESCREDENCIAMENTO

14.1 Pelo descumprimento total ou parcial das obrigacdes assumidas no Termo de Acordo, as
Administradoras de Beneficios, garantida a defesa prévia, ficam sujeitas as seguintes san¢des, a
serem aplicadas pela Comissdo de Fiscalizacdo, sem prejuizo da aplicacdo de outras penalidades
previstas na Lei n° 8.666/93:

14.1.1 adverténcia por escrito;

14.1.2. Suspensdo temporaria do Termo de Acordo, por prazo ndo superior de 1 (um) ano,
justificada pela Comisséo de Fiscalizacdo;

14.1.3 Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica enquanto
perdurarem 0s motivos que determinaram sua punicdo, ou até que seja promovida sua reabilitacdo
perante a autoridade que aplicou a penalidade.

14.1.4 Multa de mora no percentual correspondente a 0,5% (zero virgula cinco por cento) calculada
sobre o valor global dos recursos correspondentes ao total de beneficiarios vinculados a (as)
operadora (as) do Plano de Saude, porventura inadimplentes (es) indicada (s) pela Administradora
de Beneficios credenciada, por dia de inadimpléncia, até o limite de 15 (quinze) dias, caracterizando
inexecucdo parcial,

14.1.5 Multa compensatdria no valor de a 5% (cinco por cento) calculada sobre o montante dos
recursos correspondentes ao total de beneficiarios vinculados a (as) operadora (as) do Plano de
Saude, indicada (s) pela Administradora de Beneficios credenciada, por dia de inadimpléncia, no
caso de inexecucdo total dos servicos;

14.2  As sancOes previstas no subitem anterior serdo precedidas de procedimento em que sera
facultada a defesa prévia do interessado no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, contados a partir de sua
ciéncia.

15. DA RESCISAO DO TERMO DE ACORDO

S&o causas de rescisdo a reincidéncia no descumprimento de quaisquer das condic¢Ges descritas no
Termo de Acordo, respectivos Anexos, e neste Edital, ou ainda, a pratica de atos que caracterizem
ma-fé em relacdo a Fundacdo Nacional de Salde - Funasa, apuradas em regular processo
administrativo.

16. DA REVOGACAO DO EDITAL DE CONVOCAGCAO PUBLICA PARA O
CREDENCIAMENTO
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O presente Edital de Credenciamento podera ser revogado por razdes de interesse publico,
decorrentes de fatos supervenientes, devidamente comprovados, pertinentes e suficientes para
justificar o ato de revogacao.

17.  DAS DISPOSICOES FINAIS

17.1. Nenhuma indenizagdo serd devida aos participantes pela elaboracdo e/ou apresentacdo de
documentacao relativa ao presente Edital de Credenciamento, ou ainda, por qualquer outro motivo
alegado em relacdo ao processo de credenciamento.

17.2. A inobservancia por parte do interessado, em qualquer fase do processo de credenciamento,
dos prazos estabelecidos em notificacdes pessoais ou gerais, sera caracterizada como desisténcia,
implicando na sua exclusdo do certame.

17.3. A inexatiddo de afirmativas, declaracdes falsas ou irregulares em quaisquer documentos,
ainda que verificada posteriormente, sera causa de eliminacdo do interessado do processo de
credenciamento, anulando-se a inscri¢cdo, bem como todos os atos dela decorrentes, sem prejuizo
das demais medidas de ordem administrativa, civel ou criminal.

17.4. E de inteira responsabilidade do interessado acompanhar as informacdes e os
resultados divulgados no Diéario Oficial da Unido.

17.5. Os casos omissos serdo dirimidos, sucessivamente, pela Comissdo Especial de Licitacdo no
endereco eletrénico: cel@funasa.gov.br.

17.6. Integram o presente Edital, dele fazendo parte integrante, os Anexos I, 11, 11 e 1V.

17.7. E facultada a Divisdo de Licitacdes ou a autoridade competente, em qualquer fase do
credenciamento, a promocao de diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instrugédo do
processo, vedada a inclusao posterior de documento ou informacdo que deveria constar do mesmo
desde a realizacdo da sessao publica.

Em, 15 de julho de 2013.

Carlos Luiz Barroso Junior
Diretor do Departamento de Administragao
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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA
I -DO OBJETO

Item 01 - Disponibilizar mais uma opcdo de assisténcia a saude aos beneficiarios desta fundacéo
mediante o credenciamento de empresas para atuar como Administradora de Beneficios,
objetivando disponibilizar planos coletivos empresariais de assisténcia a satude suplementar de, no
minimo 03 (trés) operadoras de planos de assisténcia médica devidamente autorizadas pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar — ANS, objetivando a prestacao de assisténcia médica ambulatorial
e hospitalar, fisioterapica, psicolégica e farmacéutica na internacdo, compreendendo partos e
tratamentos realizados exclusivamente no Pais, com padrdo de enfermaria, centro de terapia
intensiva, ou similar, para tratamento das doencas listadas na Classificacdo Estatistica Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizacdo Mundial de Saude, aos
servidores da FUNASA ativos, inativos, dependentes legais e pensionistas, com cobertura total nas
areas geograficas de atuacdo do 6rgdo, com garantia de atendimento de urgéncia e emergéncia em
todo territdrio nacional, na forma disciplinada pela Lei n® 9.656, de 3 junho de 1998; Resolugédo n°
211, de 11 de janeiro de 2010; Resolucdes n° 11 e 12, de 3 de novembro de 1998; Resolucdo n°
195, de 14/07/09 (alterada pela Resolucéo n° 200, de 13/08/09); e Resolugédo n° 196, de 14 de julho
de 2009, todas da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, pela Portaria Normativa n° 5, de
11/10/10, da Secretaria de Recursos Humanos do Ministério do Planejamento, Or¢camento e Gest&o,
mais as orientacdes e especificacdes técnicas constantes deste documento.

Item 02 - Disponibilizar mais uma opcdo de assisténcia a saude aos beneficiarios desta fundacéo
mediante o credenciamento de empresas para atuar como Administradora de Beneficios,
objetivando disponibilizar planos coletivos empresariais de assisténcia odontoldgica de, no minimo,
02 (duas) operadoras, devidamente autorizadas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar —
ANS, objetivando a prestacdo de assisténcia odontoldgica, aos servidores da FUNASA ativos,
inativos, dependentes legais e pensionistas, com cobertura total nas areas geogréaficas de atuacdo do
Orgdo, com garantia de atendimento de urgéncia e emergéncia em todo territorio nacional, na forma
disciplinada pela Lei n°® 9.656, de 3 junho de 1998; Resolucdo n° 211, de 11 de janeiro de 2010;
Resolucdes n° 11 e 12, de 3 de novembro de 1998; Resolucdo n° 195, de 14/07/09 (alterada pela
Resolucdo n° 200, de 13/08/09); e Resolugcdo n° 196, de 14 de julho de 2009, todas da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar - ANS, pela Portaria Normativa n° 5, de 11/10/10, da Secretaria de
Recursos Humanos do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo, mais as orientagdes e
especificacOes técnicas constantes deste documento.

Il - DA CONCEITUACAO

Para fins deste documento, considera-se:

2.1.  USUARIOS - Os inscritos no Plano de Assisténcia & Sadde na condicio de beneficiarios
titulares, dependentes, pensionistas.

2.2.  BENEFICIARIO TITULAR - servidores da FUNASA, ativos, inativos e pensionistas.

2.3. BENEFICIARIO DEPENDENTE - Os familiares dos servidores, na forma regulamentada
pela legislacdo vigente e registrada neste Termo de Referéncia.

2.4. PENSIONISTA - Beneficiario de pensdo de Instituidores de Pensdao na forma
regulamentada pela legislacdo vigente e registrada neste Termo de Referéncia.

10
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2.5.  MENSALIDADE DO BENEFICIARIO TITULAR - Valor a ser estabelecido para desconto
em folha de pagamento ou autorizagdo de débito em conta corrente, indicada no ato da adesdo do
beneficiario, referente aos servidores da FUNASA, ativos , inativos e pensionistas

2.6. AUXILIO INDENIZATORIO - E o valor que sera consignado no contracheque do titular
do beneficio (Auxilio) e sera pago sempre no més subsequente a apresentacdo pelo servidor do
comprovante de pagamento do Plano de Saude.

2.7. REDE CREDENCIADA - Hospitais, Centros Médicos, Consultorios, Clinicas, Laboratorios,
Médicos e outros profissionais colocados a disposicao dos usuérios do Plano de Assisténcia a Saude
por intermédio das operadoras disponibilizadas pela Administradora de Beneficios, inscritos ou
registrados nos respectivos conselhos.

2.8. ABRANGENCIA DA REDE - Localidades em que as operadoras contratadas pela
Administradora de Beneficios deverdo oferecer rede credenciada na &rea de abrangéncia geografica
determinada pela Funasa, na forma disciplinada neste Projeto Basico.

2.9.  ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS — Empresa devidamente autorizada pela Agéncia
Nacional de Saide Suplementar — ANS para atuar como Administradora dos beneficios de planos
de saude ofertados pelas operadoras, com a qual a FUNASA celebrara Termo de Acordo, devendo
disponibilizar servicos de Assisténcia Médico-Hospitalar de, no minimo, 2 (duas) operadoras
prestadoras dos servigos de plano de saude.

2.10. TIPOS DE PLANOS:

2.11. PLANO BASICO - Plano Ambulatorial e Hospitalar com obstetricia, com acomodagio em
enfermarias.

2.12. PLANO ESPECIAL - Plano que inclui, além dos itens do plano basico, acomodacdo em
apartamento individual, com banheiro privativo.

2.14 PLANO ODONTOLOGICO: Cobertura de Assisténcia Odontolégica — compreendendo
todos os procedimentos constantes do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude definido pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS.

2.13. REMOCAO - Deslocamento dos usuérios para atendimento hospitalar, na forma
regulamentada neste Projeto Basico.

2.14. OPERADORA DE PLANO DE SAUDE — Empresa responsavel pela prestacio de assisténcia
médica ambulatorial e hospitalar, fisioterapica, psicolégica e farmacéutica na internacéo,
compreendendo partos e tratamentos, centro de terapia intensiva, ou similar, para tratamento das
doencas listadas na Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados
com a Saude, da Organizacdo Mundial de Saude, e de assisténcia odontolégica, com cobertura, em
todo territorio nacional, e atendimentos médico-hospitalares, ambulatoriais, na forma disciplinada
pela Lei n® 9.656, de 1998 e Resolucdo 10 de 1998 de 3 de novembro de 1998, alterada pelas
Resolucdes 67 e 81 de 2001 e Resolucdo 211 de 11 de janeiro de 2010 e demais Resolucdes da
Agéncia Nacional de Salde Suplementar - ANS, através de Hospitais, Centros Médicos,
Consultorios, Clinicas Especializadas, Laboratorios, médicos e outros (as) profissionais/instituicées.

111 - DOS BENEFICIARIOS
3.1. Sao considerados beneficiarios titulares:
3.1.1. Os servidores da FUNASA ativos, inativos e pensionistas.

3.2. Sao considerados beneficiarios dependentes:

3.2.1. o cOnjuge ou companheiro(a) de unido estavel;

3.2.2. o companheiro ou a companheira na unido homoafetiva, obedecidos os mesmos critérios
adotados para o reconhecimento da unido estavel;

3.2.3. a pessoa separada judicialmente, divorciada, ou que teve a sua unido estavel reconhecida e
dissolvida judicialmente, com percepg¢éo de pensdo alimenticia,;

11
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3.2.4. os filhos e enteados, solteiros, até 21 (vinte e um) anos de idade ou, se invalidos, enquanto
durar a invalidez;

3.2.5. os filhos e enteados, entre 21(vinte e um) e 24 (vinte e quatro) anos de idade, dependentes
economicamente do servidor e estudantes de curso regular reconhecido pelo Ministério da
Educacao;

3.2.6. 0 menor sob guarda ou tutela concedida por decisdo judicial, observado o disposto nos itens
3.2.4.e3.2.5;

3.2.7. a existéncia do dependente constante dos itens 3.2.1. e 3.2.2. inibe a obrigatoriedade da
assisténcia a saude do dependente constante do item 3.2.3.;

3.2.8. O pai ou padrasto, a mée ou madrasta, dependente economicamente dos membros e
servidores ativos e inativos, da FUNASA conforme declaracdo anual de Imposto de Renda, e que
constem no seu assentamento funcional, desde que o prdprio servidor assuma o valor do custeio,
observados 0s mesmos valores com ele contratados.

3.3. A Administradora de Beneficios poderd admitir a adesdo de agregados em plano de
assisténcia a saude, limitado ao terceiro grau de parentesco consangiineo e ao segundo grau de
parentesco por afinidade, com o servidor ativo ou inativo, desde que assumam integralmente o
respectivo custeio.

3.4.  Somente servidor ativo e inativo da FUNASA podera inscrever beneficiarios na condicdo de
dependentes.

IV - DO AUXILIO INDENIZATORIO E CO-PARTICIPACAO NOS CUSTEIOS DOS
SERVICOS

4.1. Os servidores ativos e inativos integrantes do quadro de pessoal permanente da Fundacao
Nacional de Salde - Funasa, os ocupantes de cargos de Natureza Especial e de cargos
comissionados sem vinculo com a Administracdo Publica Federal, os requisitados de outros Orgéos
Publicos e os beneficiarios de pensdo, poderao requerer o auxilio de carater indenizatério, realizado
mediante ressarcimento, por beneficiario, desde que tenham, comprovadamente, contratado plano
de salde particular que atenda as coberturas minimas exigidas no Termo de Referéncia — Anexo, da
Portaria Normativa n® 5, de 11 de outubro de 2010, do Ministério do Planejamento, Orcamento e
Gestdo, devendo apresentar declaragcéo da operadora.

4.2. O auxilio sera consignado no contracheque do titular do beneficio que sera pago sempre no
més subsequente a apresentacdo, pelo servidor, do comprovante do pagamento do Plano de Saude, o
qual devera ser obrigatoriamente apresentado a Coordenacdo-Geral de Recursos Humanos da
FUNASA, até o 5° (quinto) dia util de cada més.

4.3. Quando o beneficiario titular solicitar o cancelamento de sua inscricdo no plano de
assisténcia a saude a que estiver vinculado, sendo exigida, nesta hipdtese, a quitacdo de eventuais
débitos de contribuicdo e/ou de participacao.

V - DA INCLUSAO E DA REINCLUSAO NOS PLANOS DE ASSISTENCIA A SAUDE

5.1. Poderdo aderir aos Planos de Assisténcia a Saude apresentados pelas Administradoras de
Beneficios credenciadas pela FUNASA, os servidores ativos e inativos da FUNASA mediante
manifestacdo expressa junto & Administradora de beneficios.

5.2. E voluntéria a adesdo e a exclusdo de qualquer beneficiario em plano de assisténcia a satde
de que trata este Termo de Referéncia

5.3.  Os servidores ativos e inativos da FUNASA e seus dependentes dispordo do prazo de até 30
(tinta) dias, contados da assinatura do Termo de Acordo com a Administradora de Beneficios,
para aderirem aos Planos de Assisténcia a Saude, ficando isentos de caréncia para usufruirem os
servigos contratados. Apds este prazo os beneficiarios cumprirdo as caréncias estabelecidas no
Capitulo VII.
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5.4.  Os Pensionistas dispordo do prazo de até 30 (trinta) dias, contados da assinatura do
Termo de Acordo com a Administradora de Beneficios, para solicitarem suas inclusdes no
Plano de Assisténcia a Saude, ficando isentos de caréncia para usufruirem dos servicos
contratados. Apds este prazo os beneficiarios cumprirdo as caréncias estabelecidas no Capitulo VII.
5.5. Os Pensionistas poderdo permanecer no Plano de Assisténcia a Saude, de que trata este
Termo de Referéncia, desde que facam a op¢do por permanecer como beneficiario do plano junto a
Coordenacdo-Geral de Recursos Humanos da FUNASA no prazo maximo de 30 (trinta) dias, a
contar da publicacdo do ato de concessao da pensdo. Apds este prazo os beneficiarios cumprirdo
as caréncias estabelecidas no Capitulo VII.

5.6. A transferéncia de plano inferior para o plano superior (acomodagdo em quarto privativo)
fica garantida a cobertura do padréo inferior até o cumprimento das caréncias do Capitulo VII;

5.7. A transferéncia de plano superior para o plano inferior (acomodagdo em enfermaria) podera
ocorrer a qualquer tempo, desde que ndo tenha ocorrido nenhum ato cirargico que tenha demandado
internacao, num periodo inferior a 180 (cento e oitenta) dias da solicitagéo.

5.8. Os servidores ativos da FUNASA, incluidos no Plano de Assisténcia a Saude, ndo serdo
excluidos ao passarem a inatividade, salvo se solicitarem expressamente sua exclusdo, o que
implicara na exclusdo também de seus dependentes.

5.9. Os dependentes que adquirirem essa condi¢cdo ap6s a inclusdo dos servidores ativos e
inativos, integrantes do quadro de pessoal permanente da FUNASA no Plano de Assisténcia a
Saude (por casamento, nascimento, adocdo de filho menor de 12 (doze) anos, guarda ou
reconhecimento de paternidade) terdo o prazo maximo de 30 (trinta) dias, ininterruptos, a contar
do fato gerador, para serem incluidos no citado Plano, sob pena do cumprimento da caréncia
prevista.

5.10. Fica sujeita a caréncia prevista no Capitulo VII a reinclusdo de usuérios, de qualquer
natureza, cuja excluséo tenha sido solicitada por servidor ativo ou inativo, integrantes do quadro de
pessoal permanente da FUNASA e por beneficiarios de pensao.

5.11. Em nenhuma hipotese poderd o beneficiario usufruir mais de um plano de salde custeado,
mesmo que parcialmente, com recursos provenientes do Orgcamento Fiscal e da Seguridade Social
da Unido.

5.12. E garantida aos servidores exonerados de cargos de Natureza Especial e de cargos
comissionados a manutencdo no Plano de Saude, apds a perda do vinculo com a FUNASA nas
condigdes estabelecidas na legislagdo em vigor, desde que assumam integralmente o respectivo
custeio.

5.13. Podera a Administradora de Beneficios manter o servidor requisitado como beneficiario do
Plano de Saude, apos a perda do vinculo com a FUNASA nas condicdes estabelecidas na legislacdo
em vigor, desde que assumam integralmente o respectivo custeio.

5.14. A solicitacdo de inscricdo ou exclusdo de beneficiarios no Plano de Assisténcia a Saude
devera atender o cronograma das administradoras/operadoras. O referido cronograma devera ser
apresentado no momento da implantacdo do Termo de Acordo.

5.15. Cabera a FUNASA a solicitar ao titular e apresentar documentos que comprovem o vinculo
dos servidores ativos e inativos da FUNASA, indicando a relacdo de parentesco consangiineo ou
por afinidade dos dependentes com os servidores, quando solicitados pela Administradora de
Beneficios.

VI - DO DESLIGAMENTO DO PLANO DE ASSISTENCIA A SAUDE

6.1. A exclusdo do titular no Plano de Assisténcia a Saude se dara pela ocorréncia de evento ou
ato que implique na suspensdo, mesmo que temporéria, de seus vencimentos, tais como exoneragao,
redistribuicdo, licenca sem vencimento, demissédo, decisdo administrativa ou judicial, cancelamento
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voluntario da inscricdo, falecimento, bem como o deslocamento do servidor para outro 6rgdo ou
entidade n&o coberto pelo respectivo plano e outras situagdes previstas em Lei.

6.2. No caso de licenca sem remuneracdo, afastamento legal ou suspensdo temporaria de
remuneracao, o0 servidor podera optar por permanecer no Plano de Assisténcia a Saude, devendo
assumir integralmente, durante o periodo da licenca, o respectivo custeio das despesas, observado o
disposto no artigo 183, 8 3° da Lei n°® 8.112, de 1990.

6.3. Ressalvadas as situagOes previstas no item 6.1. a Administradora de Beneficios podera
promover a rescisdo unilateral do contrato do servidor ativo da FUNASA e dos beneficiarios de
pensdo que, por fraude ou inadimpléncia por periodo superior a 60 (sessenta) dias, consecutivos ou
ndo, nos ultimos 12 (doze) meses de vigéncia do contrato, desde que o servidor seja
comprovadamente notificado até o qliinquagésimo (50°) dia de inadimpléncia.

6.4. E de responsabilidade dos usuarios do Plano de Assisténcia a Satde da FUNASA solicitar,
formalmente, a Coordenacdo de Recursos Humanos da FUNASA e a Administradora de Beneficios,
a excluséo de seus dependentes, quando cessarem as condic¢des de dependéncia.

6.5.  Os beneficiarios excluidos do Plano de Assisténcia a Saude da FUNASA serdo responsaveis
pela devolucdo imediata & Administradora de Beneficios de sua carteira de identificagdo, a de seus
dependentes e dos demais vinculados, se houver.

6.6 A exclusdo do titular implicaré na exclusdo de todos os seus dependentes.

VII - DA CARENCIA

7.1. N&o podera ser exigida qualquer caréncia para utilizacdo dos beneficios do Plano de
Assisténcia a Saude:

7.1.1. dos usuarios inscritos na forma regulamentada no item V;

7.1.2. para os pedidos de inclusdo efetuados apds os prazos estabelecidos no item V, deverdo ser
cumpridas, no maximo, as seguintes caréncias:

a) consultas e exames clinicos e patolégicos — 30 dias apds o inicio da vigéncia da prestacdo dos
Servicos;

b)  demais exames e tratamentos - 180 dias apds o inicio da vigéncia da prestacdo dos servicos;

c) internacdes hospitalares - 180 dias ap0s o inicio da vigéncia da prestacdo dos servicos;

d) partos - 300 dias apés o inicio da vigéncia da prestacdo dos servicos; e

e) Doencas e LesGes Pré-Existentes — 24 meses ap0s o inicio da vigéncia da prestacdo dos
Servigos.

VIl - DA PORTABILIDADE

8.1.  As operadoras de plano de salde contratadas pela Administradora de Beneficios deverdo
declarar anualmente, no aniverséario do Termo de Acordo, que os beneficiarios poderdo optar pela
troca de operadora ou pela troca de planos, dentre aquelas vinculadas a Administradora que firmar o
Termo de Acordo com a FUNASA, desde que atendam aos seguintes requisitos:

a) ndo tenha havido internagdo ou tratamento igual ou superior a R$ 10.000,00;

b) que a opcao seja para plano equivalente na operadora escolhida;

C) que inexista situacdo de gravidez e/ou doencas e lesdes pre-existentes.

8.2.  Os servidores da FUNASA que tiverem de optar por outro plano, por motivo de Remocéo
ou Alteracdo de Exercicio, dispordo do prazo de 30 (trinta) dias ininterruptos, contado da data em
que entrarem em exercicio, para optar pela troca de operadora, dentre aquelas vinculadas a
Administradora, ficando, nesse caso, isentos de caréncia para usufruirem os servigos abrangidos.
Ap0s este prazo os beneficiarios cumprirdo as caréncias estabelecidas no Capitulo VII.

IX - DOS BENEFICIOS
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9.1. As operadoras de plano de salde contratadas pela Administradora de Beneficio cobrirdo os
custos relativos aos atendimentos ambulatoriais, internagdes hospitalares e atendimentos obstétricos
previstos no Rol de Procedimentos da ANS vigente.

9.2. A cobertura ambulatorial compreende atendimentos realizados em consultério ou em
ambulatdrio, conforme abaixo listados:

9.2.1. Consultas médicas, em numero ilimitado, em clinicas bésicas e especializadas, inclusive
obstétrica para pré-natal, em especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;

9.2.2. Apoio diagndstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais, incluindo consultas
com fisioterapeutas e psicélogos, procedimentos cirdrgicos ambulatoriais, solicitados e indicados
pelo médico assistente, mesmo quando realizados em ambiente hospitalar;

9.2.3. Atendimentos caracterizados como de urgéncia ou de emergéncia por periodo de 12 horas,
durante a caréncia para o plano médico hospitalar;

9.2.4. Remocdo, apos realizados os atendimentos classificados como urgéncia ou emergéncia,
quando caracterizada pelo médico assistente a falta de recursos oferecidos pela unidade para a
continuidade de atencdo ao paciente ou pela necessidade de internacéao

9.3. Cobertura dos seguintes procedimentos considerados especiais:

o Hemodialise e dialise peritonial - CAPD;

Quimioterapia ambulatorial;

Radioterapia (megavoltagem, cobaltoterapia, cesioterapia, eletroterapia, etc.);

Hemoterapia ambulatorial;

Cirurgia oftalmologica ambulatorial, assim caracterizada pela inexisténcia de
suporte anestésico;

o Tratamento fisioterapico;

o Tratamento fonoaudiologico;

9.4. O tratamento de transtornos psiquiatricos codificados na CID-10, de acordo com as
diretrizes estabelecidas na Resolucdo do CONSU n° 11 de 1998 e normas complementares,
incluidos procedimentos médicos necessarios ao atendimento das lesGes auto-infringidas,
abrangerdo:

9.4.1. Atendimento as emergéncias, assim consideradas as situacfes que impliquem risco de morte
ou de danos fisicos para o proprio paciente ou para terceiros (incluidas as ameacas e tentativas de
suicidio e auto-agressao), e/ou em risco de danos morais e patrimoniais importantes;

9.4.2. Psicoterapia de crise, entendida esta como o atendimento intensivo prestado por um ou mais
profissionais da area de saude mental, na forma estipulada no Rol de Procedimentos da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar - ANS;

9.4.3. Tratamento basico, que é aquele prestado por médico, com numero ilimitado de consultas,
cobertura de servicos de apoio diagnostico, tratamento e demais procedimentos ambulatoriais,
solicitados pelo médico assistente.

9.5. Os Servicos Hospitalares compreendem a cobertura dos atendimentos feitos em unidade
hospitalar, em regime de internacdo, inclusive dos procedimentos relativos ao atendimento pré-
natal, da assisténcia ao parto, e os atendimentos caracterizados como urgéncia e emergéncia, na
forma abaixo especificada:

9.5.1. Internacdo hospitalar, sem limitacdo de prazo, valor e quantidade, em clinicas basicas e
especializadas, relacionada as especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;
9.5.2. Internacdo hospitalar em centro de terapia intensiva, ou similar, sem limitacdo de prazo,
valor e quantidade, a critério do médico assistente;

9.5.3. Diaria de internacao hospitalar;
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9.5.4. Despesa referente a honorarios médicos, servicos gerais de enfermagem e alimentacdo
durante o periodo de internacao;

9.5.5. Exames complementares indispensaveis para controle da evolucdo da doenca e elucidacéo
diagndstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes e sessdes de
quimioterapia e radioterapia, conforme prescricdo do médico assistente, realizados ou ministrados
durante o periodo de internag&o hospitalar;

9.5.6. Taxas, incluindo materiais utilizados durante o periodo de internacdo e relacionadas com o
evento médico;

9.5.7. Acomodacao e alimentacao fornecidas pelo hospital ao acompanhante do beneficiario menor
de 18 (dezoito) ou maior de 60 (sessenta) anos, nas mesmas condi¢des da cobertura do plano,
exceto no caso de internagdo em UTI ou similar, quando ndo for possivel o acompanhamento;

9.5.8. Cirurgia plastica reparadora quando efetuada para restauracdo das funcGes em 6rgdos,
membros e regides e que estejam causando problemas funcionais;

9.5.9. Cirurgias buco-maxilo-faciais que necessitem de ambiente hospitalar;

9.5.10. Orteses e proteses, registradas na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA,
inerentes e ligadas diretamente ao ato cirirgico;

9.5.11. Procedimentos relativos ao pré-natal e da assisténcia ao parto;

9.5.12. Assisténcia ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do servidor, durante os primeiros 30
(trinta) dias ap0Os 0 nascimento;

9.5.13. Cirurgia plastica reconstrutiva de mama, para o tratamento de mutilagdo decorrente de
utilizacdo técnica de tratamento de cancer.

9.5.14. Transplantes de cornea, rim e medula 6ssea, bem como as despesas com seus procedimentos
vinculados, abaixo relacionados, sem prejuizo da legislacdo especifica que normatiza esses
procedimentos:

a) Despesas assistenciais com doadores Vivos;

b) Medicamentos utilizados durante a internag&o;

c) Acompanhamento clinico no pds-operatorio imediato e tardio, exceto medicamentos de
manutencao;

d) Despesas com captacdo, transporte e preservacdo dos érgdos na forma de ressarcimento ao
SUS.

9.5.15. Nao havendo disponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos proprios, contratados
ou credenciados pela operadora, na acomodacdo em que o beneficiario foi inscrito, a ele sera
garantido o acesso a acomodacdo em nivel superior ao previsto, sem 6nus adicional, na rede
credenciada, até que haja disponibilidade de leito, quando sera providenciada a transferéncia.

9.5.16. N&o havendo disponibilidade de vagas nos estabelecimentos proprios, contratados
ou credenciados pela operadora, o 6nus da internacdo em outro hospital fora da rede de servico é de
responsabilidade da operadora.

9.5.17. E obrigatdria a cobertura dos procedimentos relacionados com os agravos ocupacionais e
suas consequéncias, incluindo cirurgia plastica reparadora no caso de doenca ocupacional e
moléstias profissionais.

9.5.18. Cirurgias plasticas reparadoras, quando necessarias a recuperacdo das funcGes de
algum 6rgdo ou membro, alteradas em raz&o de acidente pessoal ocorrido na vigéncia do Contrato e
aquelas necessarias a correcdo de lesdo, decorrente de tratamento cirdrgico de neoplasia maligna,
que tenha se manifestado apos a data de adesdo do beneficiario e desde que comprovadas por laudo
anatomopatoldgico.

9.5.19. Cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados, assim como da remocéo
do paciente, comprovadamente necessarios, para outro estabelecimento hospitalar, em qualquer
lugar do territorio nacional, utilizando-se dos meios de controle de transporte mais convenientes;
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9.5.20. Procedimentos especiais, cuja necessidade esteja relacionada a continuidade da assisténcia
prestada durante a internacdo e prescritos pelo médico assistente, aqui considerado e na forma
estabelecida no Rol de Procedimentos Médicos da ANS:

« Hemodiélise e diélise peritonial - CAPD;

« Quimioterapia;

« Radioterapia, incluindo radiomoldagem, radioimplante e braquiterapia;

« Hemoterapia;

« Nutrigdo parenteral ou enteral;

« Procedimentos diagnosticos e terapéuticos em hemodinamica;

« Embolizacdes e radiologia intervencionista;

« Exames pré-anestésicos ou pré-cirurgicos;

« Fisioterapia;

«  Proteses intra-operatorias;

« Material de osteossintese, tal como: placas, parafusos e pinos;

. Transplantes de rins, corneas e medula 6ssea serdo cobertos com o acompanhamento clinico
no pos-operatorio imediato e tardio; despesas assistenciais com doadores vivos; medicamentos
utilizados durante a internacdo, inclusive os de uso regular, exceto medicacdo de manutencado; a
partir da alta, despesas com captacdo, transporte e preservacdo dos Orgdos na forma de
ressarcimento ao Sistema Unico de Salde;

« Procedimentos obstétricos;

« Acompanhamento clinico no pos-operatdrio dos pacientes submetidos a transplante de cornea e
rim exceto medicacdo de manutencéo.

9.5.21. Procedimentos relativos ao pré-natal, da assisténcia ao parto, com a cobertura assistencial ao
recém-nascido, filho natural ou adotivo do titular do beneficio, ou de seu dependente, durante 0s
primeiros trinta dias apds o parto.

9.6.  Atendimentos psiquiatricos ou tratamentos dos transtornos psiquiatricos codificados na CID-
10, de acordo com as diretrizes estabelecidas nas Resolugdes da ANS em vigor.

9.7. A cobertura odontoldgica compreende:

9.7.1 O Plano Odontolégico compreende a cobertura de todos os procedimentos listados no
Anexo da Resolucdo Normativa n® 211, de 11 de janeiro de 2010, da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar para a segmentacdo odontolégica.

9.7.1.1 Os procedimentos buco-maxilo-faciais que necessitarem de internacdo hospitalar ndo estéo
cobertos pelos planos odontoldgicos, porém tém cobertura obrigatéria no plano de segmentacao
hospitalar e plano-referéncia.

9.7.1.2 Nas situagBes em que, por imperativo clinico, o atendimento odontolégico necessite de
suporte hospitalar para a sua realizacdo, apenas 0s materiais odontoldgicos e honoréarios referentes
aos procedimentos listados no Anexo da Portaria supracitada para a segmentacdo odontoldgica
deverdo ser cobertos pelos planos odontoldgicos.

X - DAS EXCLUSOES

10.1 As exclusdes de cobertura deverdo apresentar-se conforme o previsto na Lei n° 9.656, de
1998, nas ResolucGes do CONSU, e respeitando-se as coberturas minimas obrigatorias previstas na
citada lei.

10.2. Sdo excluidos da cobertura do plano os eventos e despesas decorrentes de:

10.2.1. Tratamento clinico ou cirdrgico experimental;

10.2.2. Atendimentos prestados antes do inicio do periodo de vigéncia ou do cumprimento das
caréncias;
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10.2.3. Procedimentos clinicos ou cirdrgicos para fins estéticos, inclusive Orteses e proteses para o
mesmo fim;

10.2.4. Cirurgia plastica estética de qualquer natureza;

10.2.5. Inseminacéo artificial;

10.2.6. Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética;

10.2.7. Tratamentos em centros de Saude Pela Agua (SPAs), clinicas de repouso, estancias
hidrominerais, casas sociais e clinicas de idosos;

10.2.8. Transplantes, a excecdo de cdrnea e rim, e demais casos constantes do rol de procedimentos
e eventos em saude da ANS;

10.2.9. Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar;

10.2.10. Fornecimento de medicamentos importados ndo nacionalizados;

10.2.11. Tratamentos ilicitos ou anti-éticos, assim definidos sob o aspecto médico e legal, ou
ndo reconhecidos pelas autoridades competentes;

10.2.12. Casos de cataclismos, guerras e comogdes internas, quando declarados pela
autoridade competente;

10.2.13. Aplicacéo de vacinas preventivas;

10.2.14. Necropsias, medicina ortomolecular e mineralograma do cabelo;

10.2.15. Aparelhos ortopédicos, com excecdo dos inerentes e ligados ao ato cirlrgico;

10.2.16. Aluguel de equipamentos hospitalares e similares;

10.2.17. Procedimentos, exames ou tratamentos realizados no exterior ou fora da é&rea
geografica de abrangéncia do plano; e

10.2.18. Consulta, tratamento ou outro procedimento concernente a especialidades médicas
ndo reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina.

10.2.19. Cobertura ndo prevista no caso da UTI Mdvel (Pronto Socorro Movel).

X1 - DAS URGENCIAS E EMERGENCIAS

11.1  Atendimentos de Emergéncia e Urgéncia conforme a seguir descritos:

11.1.1. Considera-se atendimento de urgéncia o evento resultante de acidente pessoal ou de
complicacao no processo da gestacao.

11.1.2. Considera-se atendimento de emergéncia o evento que implica em risco imediato de morte
ou de lesdo irreparavel para o paciente, caracterizado em declara¢do do médico assistente.

11.1.3. E assegurado o atendimento de urgéncia e emergéncia, apds as primeiras vinte e quatro
horas contadas da adesdo do beneficiario ao plano, inclusive se decorrentes de complicacfes da
gestacdo, sendo prioritérias as atividades e procedimentos destinados a preservacao da vida, 6rgaos
e funcdes do beneficiario, incluindo eventual necessidade de remocdo, até a saida do paciente,
observando se o seguinte:

11.1.4. O plano ambulatorial devera garantir cobertura de urgéncia ou emergéncia, incluindo a
necessidade de assisténcia médica decorrente da condicdo gestacional, por pelo menos 12 (doze)
horas de atendimento, ndo garantindo cobertura para internacao;

11.1.5. Caberdo as operadoras de plano de saude contratadas pela Administradora de Beneficios o
onus e a responsabilidade da remocdo do paciente para uma unidade do Sistema Unico de Satde -
SUS, que disponha de servico de urgéncia e/ou emergéncia, visando a continuidade do atendimento.

X1l - DO REEMBOLSO

12.1. Serd assegurado o reembolso dos valores decorrentes de atendimentos prestados ao
beneficiario com assisténcia a satde em territério nacional, quando néo for possivel a utilizacao de
servicos proprios, contratados ou credenciados pelas operadoras de plano de satde contratadas pela
Administradora de Beneficios, de acordo com o contido nas tabelas praticadas pelo plano, e sempre
que:

18



EUN Ministério da Saude O Flpyy

” . 7 ® %
Fundagdo Nacional de Saude & %
Is:
\ £
ubrica: g’
Departamento de Administragdo ?y~ S
Comissao Especial de Licitagao Janpvs?

12.1.1. O servico for realizado em localidade pertencente a area de abrangéncia geografica do plano
onde ndo houver profissional da rede de servi¢o habilitado para prestar o atendimento;

12.1.2.Se configurar urgéncia e/ou emergéncia devidamente justificada em relatorio pelo
profissional que executou o procedimento;

12.1.3. O pagamento do reembolso serd efetuado de acordo com os valores da Tabela de
Referéncia da operadora, vigente a data do evento, no prazo méximo de trinta dias contados da
apresentacdo dos documentos em via original, que posteriormente serdo devolvidos em caso de
reembolso parcial.

12.1.4. Em situacdes que impecam o atendimento da rede credenciada das operadoras de plano de
salde contratadas pela Administradora de Beneficios, tais como greves e paralisa¢des, o reembolso
das despesas efetuadas pelo beneficiario com servigos de assisténcia a saude devera ser feito
integralmente pelas operadoras de plano de salde contratadas pela Administradora de Beneficios,
no prazo maximo de 30 (trinta) dias consecutivos, a contar da apresentacdo do comprovante de
pagamento;

12.1.5. Para os beneficiarios se habilitarem ao reembolso das despesas com o0s servicos de
assisténcia a saude por eles diretamente efetuadas, deverdo apresentar as operadoras de plano de
salde contratadas pela Administradora de Beneficios 0s seguintes documentos:

12.1.6. Conta discriminativa das despesas, incluindo relacdo com materiais, medicamentos e
exames efetuados, com precos por unidade, juntamente com as faturas ou notas fiscais do hospital e
de fornecedores de Orteses, proteses e materiais especiais;

12.1.7. Recibos de pagamento dos honorarios médicos;

12.1.8. Relatorio do profissional responsavel, justificando o tratamento e o tempo de permanéncia
do beneficiario no hospital; e

12.1.9. Laudo anatomopatolégico da lesdo, quando for o caso.

12.1.10. Para fins de reembolso, o servidor, ativo ou inativo, e 0 pensionista deverdo apresentar a
documentacao adequada no prazo méximo de doze meses, contados da data do evento, sob pena de
perder o direito ao reembolso.

X111 - DA REMOCAO

13.1. Fica garantida a remocao inter-hospitalar do paciente (do hospital de origem para o hospital
de destino), desde que comprovadamente necessaria e dentro dos limites de abrangéncia geografica
do plano.

13.2. Nos casos de urgéncia e de emergéncia, em que o paciente ndo tiver direito a internacdo
devido a caréncia de 24 horas, dar-se-a a remocéo inter-hospitalar da origem para o destino, em
ambulancia terrestre, nos limites da area de abrangéncia geogréafica do plano, quando caracterizada
pelo médico assistente a necessidade de internacdo, observando-se as seguintes situacoes:

13.2.1. Na impossibilidade de remocdo por risco de morte, o paciente ou responsavel e o prestador
do atendimento deverdo acordar quanto a responsabilidade financeira da continuidade da
assisténcia, desobrigando-se a operadora desse 6nus;

13.2.2. As operadoras contratadas pela Administradora de Beneficios deverdo disponibilizar
ambulancia terrestre com 0s recursos necessarios a garantir a manutencdo da vida, s6 cessando sua
responsabilidade sobre o paciente quando efetuado o registro na unidade hospitalar que o receber;
13.2.3.Quando o0 paciente ou seus responsaveis optarem, mediante assinatura de termo de
responsabilidade, pela continuidade do atendimento em unidade diferente daquela definida no item
11.1.5., a operadora estara desobrigada do énus financeiro da remocéo.

X1V - DAS ACOMODACOES
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14.1. Nas acomodaces sera assegurada a internacdo em entidade hospitalar da rede credenciada
pelas operadoras contratadas pela Administradora de Beneficios, dependendo do tipo de plano
aderido, independente da terminologia usada pelas instituicbes hospitalares, conforme a seguir:
14.1.1. PLANO BASICO - Plano Ambulatorial e Hospitalar com obstetricia, com acomodagio em
enfermaria.

14.1.2. PLANO ESPECIAL - compreende o Plano Bésico, mas com acomodacao em apartamento
individual, com banheiro privativo.

14.2. Na hipétese do beneficiario optar por acomodacdo hospitalar superior aquela contratada,
devera arcar com a diferenca de preco e a complementacdo dos honorarios médicos e hospitalares,
conforme negociag&o direta com o médico ou hospital.

14.4. A Administradora de beneficios podera ofertar planos superiores ao previsto no subitem
14.1 deste Projeto Bésico.

XV — REDE CREDENCIADA

15.1. A Administradora de Beneficios devera manter um posto de apoio, nas dependéncias do
Edificio Sede desta Fundacdo, pelo prazo de 30 (trinta) dias ininterruptos, contado da assinatura do
Termo de Acordo, para atendimento aos servidores.

15.2. Apos o prazo acima fixado, a Administradora devera disponibilizar um canal de comunicagdo
direto para contato dos servidores deste Instituto (por telefone e por e-mail), visando futuras
adesdes, exclusdes e/ou esclarecimentos.

15.3. A rede de atendimento disponibilizada pela administradora de beneficios aos beneficiarios
para a prestacdo dos servigos de assisténcia médica devera ser oferecida por, no minimo, 1 (uma)
operadora de planos de assisténcia médica contratadas pela administradora de beneficios e devera
contemplar, no minimo, 0s seguintes requisitos:

a) comprovar atendimento em 50% (cinquenta por cento) dos municipios de cada Estado da Regido
Norte com mais de 70.000 habitantes conforme apuracéo do IBGE;

b) comprovar atendimento em 50% (cinquenta por cento) dos municipios de cada Estado da Regido
Nordeste com mais de 100.000 habitantes conforme apuragéo do IBGE;

c) comprovar atendimento em 50% (cinquenta por cento) dos municipios de cada Estado das
Regides Centro-Oeste, Sul e Sudeste com mais de 50.000 habitantes conforme apuracédo do IBGE; e
15.3.4. As operadoras de assisténcia odontoldgica contratadas pela Administradora de Beneficios
deverdo dispor de rede em todas as capitais.

XVI - OBRIGACOES DA ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS

16.1. Sdo obrigacbes da Administradora de Beneficios:

a) Apresentar aos Beneficiarios da FUNASA, no minimo 3 (trés) operadoras prestadoras
dos servicos de assisténcia médico-hospitalar e/ou 02 (duas) de assisténcia odontoldgica
devidamente registradas na ANS;

b)  Negociar, defendendo os interesses dos beneficiarios, junto as operadoras contratadas, 0s
aspectos operacionais para a prestacao dos servicos de assisténcia a saude;

c) Realizar a divulgacdo e a comercializacdo dos planos de assisténcia médica
hospitalar/ambulatorial junto aos beneficiarios da FUNASA;

d) Orientar os beneficiarios a respeito do atendimento das normas previstas no Termo de Acordo;
e) Exigir documentos dos beneficiarios que comprovem seu vinculo junto a FUNASA e, de seus
dependentes, 0s comprovantes da dependéncia;

f) Efetivar a movimentagdo cadastral, mediante a implantagdo, inclusdo e excluséo de
beneficiarios, bem como efetuar o recadastramento no aniversario do Termo de Acordo;
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g) Assegurar aos beneficidarios a prestacdo dos servicos, e na superveniéncia de fatos
imprevisiveis, envidar esforgos para a substituicio da operadora contratada, evitando a
descontinuidade do atendimento aos Usuarios;

h) Efetivar o acompanhamento de casos cronicos e 0 monitoramento de grupo de risco, bem como
indicar ao beneficiario os Planos de medicina preventiva, disponibilizados pelas operadoras
conveniadas para a prestacdo dos servicos de assisténcia a satde;

i) Efetivar a cobranca dos planos de assisténcia médica hospitalar/ambulatorial e/ou
odontolégico, por conta e ordem dos beneficiarios, na forma especificada na Proposta de Adesao
dos Beneficiarios, e responsabilizar-se pelo pagamento dos servicos as operadoras;

j) Informar aos beneficiarios sempre que houver reajuste e/ou modificacéo dos valores dos planos
disponibilizados pelas operadoras de plano de satde contratadas;

k) Elaborar pesquisas de satisfacao junto aos beneficiarios;

I) Informar mensalmente a Comissdo de Fiscalizacdo as exclusdes de beneficiarios titulares,
dependentes e Pensionistas:

m) Intervir, auxiliar e negociar junto as operadoras prestadoras dos servicos de assisténcia a saude,
0s reajustes de precos dos planos disponibilizados aos beneficiarios desta Fundacéo;

n) Disponibilizar atendimento ao beneficiario sempre que solicitado;

0) Comunicar, com antecedéncia minima de 30 dias, alteracdo da condi¢do de dependéncia dos
beneficiarios filhos, enteados e menor sob guarda quando atingirem a idade limite de 21 anos ou 24
anos para estudantes;

p) As administradoras de beneficios credenciadas deverdo proteger o sigilo médico dos
beneficiarios, cujo fluxo de informagdes médicas relativas a assisténcia aos beneficiarios titulares e
dependentes, bem como aos pensionistas, devera ficar sob a responsabilidade de profissional
médico devidamente registrado nos Conselhos Regionais de Medicina, especialmente designado
para este fim, de acordo com a Resolucdo — RDC n° 64, de 10 de abril de 2001;

g) As administradoras de beneficios credenciadas deverdo comprovar o vinculo com as
operadoras de planos de satde mediante apresentacdo de instrumento especifico;

r) Emitir relatérios gerenciais, quando solicitado pela Comissdo de Fiscalizagcdo, com os seguintes
dados:

| — Perfil Demografico da Carteira;

Il — Relatdrio de sinistralidade;

I11 — Indicadores sobre a Utilizag&o;

a) Beneficiarios;

b) Prestadores.

IV — Casos Cronicos e de Risco;

a) ldentificacéo de casos Cronicos;

b) Descricao das Patologias;

c) Parecer Médico.

V — Monitoramento;

VI - Lista de beneficiarios selecionados para gerenciamento e Casos ou Condi¢Ges Cronicas
enviadas para a operadora.

XVII - OBRIGACOES DAS OPERADORAS

17.1. Sao obrigacOes das Operadoras de planos de assisténcia médica hospitalar:

17.1.1. Cabera as Operadoras conveniadas pelas Administradoras de Beneficios, além das
responsabilidades resultantes do Termo de Acordo, cumprir os dispositivos da Lei 9.656/98, e das
Resolugdes da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, e demais disposices
regulamentares pertinentes aos servicos a serem prestados:
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a) Oferecer os servicos de pronto-socorro, de urgéncia e emergéncia, durante 24 horas diarias,
inclusive sdbados, domingos e feriados, em condic¢@es de internagdes e exames complementares de
diagnostico;

b) O pagamento do reembolso sera efetuado de acordo com os valores da Tabela de Referéncia da
operadora, vigente a data do evento, no prazo maximo de trinta dias contados da apresentacdo dos
documentos em via original, que posteriormente serdo devolvidos em caso de reembolso parcial.

c) Em situacGes que impecam o atendimento da rede credenciada das operadoras de plano de
salde contratada pela Administradora de Beneficio, por greves e paralisagdes, o reembolso das
despesas efetuadas pelo beneficiario com servigos de assisténcia a salde devera ser efetuado,
conforme previsto na legislacdo vigente, pelas operadoras de plano de salde contratada pela
Administradora de Beneficio, no prazo maximo de 30 (trinta) dias consecutivos, a contar da
apresentacdo do comprovante de pagamento;

d) Para os beneficiarios que se habilitarem ao reembolso das despesas com 0s servicos de
assisténcia a saude por eles diretamente efetuadas, deverdo apresentar as operadoras de plano de
salide contratada pela Administradora de Beneficio os seguintes documentos:

l. Conta discriminativa das despesas, incluindo relagdo com materiais, medicamentos e
exames efetuados, com precos por unidade, juntamente com as faturas ou notas fiscais do hospital e
de fornecedores de Grteses, proteses e materiais especiais;

. Recibos de pagamento dos honorarios médicos;

1. Relatorio do profissional responsavel, justificando o tratamento e o tempo de permanéncia
do beneficiario no hospital; e

V. Laudo anatomopatoldgico da lesdo, quando for o caso.
e)  Zelar pela boa e fiel execucdo dos servigos ofertados;
f)  Na&o interromper, sob qualquer pretexto, os tratamentos ja iniciados, os inadiaveis, os seriados
e os de emergéncia, desde que solicitados de acordo com a legislacdo vigente e durante a vigéncia
contratual;
g) Fornecer, gratuitamente, aos usuarios do Plano de Assisténcia a Saude, a 12 via da carteira de
identificacdo personalizada, que serd usada exclusivamente quando da utilizacdo dos servigos
cobertos pelo respectivo Plano aderido pelo beneficiario;
h)  Fornecer, gratuitamente, aos usuarios do Plano de Assisténcia a Saude, Manual de normas e
procedimentos no qual devera constar a rede credenciada de Assisténcia Médico-Hospitalar
(Hospitais, Centros Médicos, Consultorios, Clinicas, Laboratorios, Médicos e outros profissionais
colocados a disposicdo dos usudrios pelas Operadoras contratadas pela Administradora de
Beneficios, inscritos ou registrados nos respectivos conselhos), por meio fisico ou virtual,
i) Manter credenciado o quantitativo de profissionais, hospitais e consultorios apresentados no
momento da celebragdo do contrato com a Administradora de Beneficios;
j)  Fornecer os relatorios e extratos necessarios ao acompanhamento dos servicos pelos usuarios,
de acordo com a alinea “r” do item 16.1.;
k)  Assegurar 0s servicos para atendimento a qualquer tipo de doenca, inclusive as pré-existentes,
as congeénitas, as infecto-contagiosas, como também o tratamento de moléstias decorrentes da
Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida — AIDS e suas complicagdes;
I)  Devera possuir a facilidade “disque 0800 24 horas”. para os esclarecimentos que se fizerem
necessarios aos beneficiarios;

17.1.2. S&o obrigagdes das Operadoras odontologicas:

Cabera as Operadoras conveniadas pelas Administradoras de Beneficios, além das
responsabilidades resultantes do Termo de Acordo, cumprir os dispositivos da Lei 9.656/98, da
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Resolucdo 211/2010 da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, e demais disposicfes
regulamentares pertinentes aos servicos a serem prestados:

a) Oferecer os servigos de assisténcia odontoldgica, na foram disciplinada pela legislacdo
vigente;

b) O pagamento do reembolso seré efetuado de acordo com os valores da Tabela de Referéncia
da operadora, vigente a data do evento, no prazo maximo de trinta dias contados da apresentacao
dos documentos em via original, que posteriormente serdo devolvidos em caso de reembolso
parcial.

C) Em situacdes que impecam o atendimento da rede credenciada das operadoras de plano de
planos odontoldgicos contratada pela Administradora de Beneficio, por greves e paralisacdes, 0
reembolso das despesas efetuadas pelo beneficiario com servicos de assisténcia a saude devera ser
efetuado, na forma prevista na legislacdo vigente, pelas operadoras, no prazo maximo de 30 (trinta)
dias consecutivos, a contar da apresentacdo do comprovante de pagamento;

d) Para os beneficiarios que se habilitarem ao reembolso das despesas com 0s servicos de
assisténcia odontoldgica por eles diretamente efetuadas, deverdo apresentar as operadoras 0s
seguintes documentos:

V. Conta discriminativa das despesas, incluindo relagdo com materiais, medicamentos e exames
efetuados, com precos por unidade, juntamente com as faturas ou notas fiscais;

VI.  Recibos de pagamento dos honorarios;

VII.  Relatorio do profissional responsavel, justificando o tratamento; e
VIII. Laudo anatomopatoldgico da lesdo, quando for o caso.
e) Zelar pela boa e fiel execuc¢éo dos servigos ofertados;

)] N&o interromper, sob qualquer pretexto, os tratamentos ja iniciados, os inadiaveis, 0s
seriados e 0s de emergéncia, desde que solicitados de acordo com a legislacdo vigente e durante a
vigéncia contratual;

h) Fornecer, gratuitamente, aos usuarios do Plano de Assisténcia Odontoldgica, a 12 via da
carteira de identificacdo personalizada, que sera usada exclusivamente quando da utilizacdo dos
servicos cobertos pelo respectivo Plano aderido pelo beneficiario;

i) Fornecer, gratuitamente, aos usuarios do Plano de Odontoldgico, Manual de normas e
procedimentos no qual deverd constar a rede credenciada de, Consultérios e outros
estabelecimentos e/ou profissionais colocados a disposicdo dos usuarios pelas Operadoras
contratadas pela Administradora de Beneficios, inscritos ou registrados nos respectivos conselhos),
por meio fisico ou virtual;

), Manter credenciado o0 quantitativo de profissionais, estabelecimentos e consultérios
apresentados no momento da celebragdo do contrato com a Administradora de Beneficios;
K) Devera possuir a facilidade “disque 0800 24 horas” para os esclarecimentos que se fizerem

necessarios aos beneficiarios;

XVIII — OBRIGACOES DA FUNASA

18.1.  S&o obrigacbes da Fundacédo Nacional de Saude - Funasa:

a) Colocar a disposicdo da Administradora de Beneficios informacgdes e dados cadastrais dos
Beneficiarios que ndo se encontrem resguardados por sigilo, com o propésito de que sejam
estipulados planos de assisténcia a saude;

b) Permitir a Administradora de Beneficios a divulgacdo dos planos de salde junto aos
beneficiarios, por meio de correspondéncia comum, publicacdes, revistas, boletins informativos,
internet e outros meios de divulgagéo;

c) Permitir aos profissionais da Administradora de Beneficios acesso as dependéncias do edificio
sede da FUNASA, mediante prévia autorizagdo, para orientar e explicar aos Beneficiarios sobre 0s
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procedimentos para utilizacdo e as normas de funcionamento dos beneficios oferecidos em
decorréncia da assinatura do Termo de Acordo;

d) O acompanhamento e a fiscalizacdo da execucdo dos Termos de Acordos objeto do presente
edital consistem na verificacdo da conformidade da prestacdo dos servigos de acordo com as
exigéncias e obrigacfes pactuadas, de forma a assegurar o perfeito cumprimento do ajuste, devendo
ser exercidos por uma Comissdo de Fiscalizacdo designada através de Portaria do (cargo da
autoridade competente) da FUNASA.

XIX — DISPOSICOES GERAIS

19.1. Serdo assegurados o0s servicos para atendimento a qualquer tipo de doenca, inclusive as pré-
existentes, as congénitas, as infecto-contagiosas, como também o tratamento de moléstias
decorrentes da Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida - AIDS e suas complicacdes.

19.2. Os servicos de pronto-socorro devem dar atendimento médico de urgéncia e emergéncia,
durante 24 horas diarias, inclusive sabados, domingos e feriados, em condi¢cdes de internacdo e
exames complementares de diagndstico.

19.3. A Administradora de Beneficios devera possuir, na data de assinatura do Termo de Acordo,
disque 0800 24 Horas, para os esclarecimentos que se fizerem necessarios aos beneficiarios.

19.4. As exclusGes de usuarios do Plano de Assisténcia a Saude serdo, tempestivamente,
comunicadas a empresa prestadora dos servigos, pela Comissdo de Fiscalizacdo, observado o
constante do item V deste Projeto Basico. A eventual utilizacdo dos servicos apos a exclusao do
usuario sera de responsabilidade exclusiva da Administradora de Beneficios.

19.5. As operadoras de Plano de Saude contratadas pelas Administradoras de Beneficios
reservam-se o direito de alterar a rede de prestadores de servigos, obedecidos os tramites legais
existentes, principalmente no que se refere & mudanca de entidade hospitalar, conforme art. 17 da
Lei n®9.656, de 1998.

19.6. Nao caberd as operadoras de Plano de Saude contratadas pelas Administradoras de
Beneficios nenhuma responsabilidade por atos culposos, dolosos ou acidentais que acarretem dano
a saude do servidor ou de seus dependentes, provocado por profissionais ou instituicdes prestadoras
de servi¢os médico-hospitalares de livre escolha do servidor.

19.7. O beneficiario podera se utilizar dos médicos ou institui¢ces relacionados na rede de servico
das operadoras de Plano de Salde contratadas pelas Administradoras de Beneficios, de acordo com
o0 plano subscrito por ele ou seu 6rgdo ou entidade, exclusivamente para o atendimento decorrente
de riscos cobertos. Ao utilizar a rede referenciada ou contratada, o beneficiario ndo fara qualquer
desembolso, cabendo as operadoras efetuar o pagamento diretamente ao referenciado ou contratado,
em nome e por conta do servidor.

19.8. No ato do atendimento, o beneficidrio devera apresentar documento de identidade,
juntamente com o cartdo das operadoras de Plano de Salde contratadas pelas Administradoras de
Beneficios do Plano de Assisténcia a Saude.

19.9. As operadoras de Plano de Salde contratadas pelas Administradoras de Beneficios podera
exigir autorizacdo prévia para a realizacdo de procedimentos conforme disposto em contrato ou
convénio, devendo dar ampla publicidade destes mecanismos a seus segurados.

19.10. Nos casos em gue as operadoras de Plano de Saude contratadas pelas Administradoras de
Beneficios estabelecer autorizagdo préevia, devera ser garantida a avaliacdo do atendimento pelo
profissional avaliador no prazo méximo de um dia Util, contados da data da solicitacdo, para a
definicdo dos casos de aplicacao das regras de regulacdo, ressalvadas as hipoteses de urgéncia ou de
emergéncia.

19.11. Em caso de divergéncia médica na concessdo da autorizacdo prévia, para dirimir o conflito,
sera instaurada junta médica no prazo maximo de quarenta e oito horas contadas da formaliza¢do do
processo.
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19.12. A junta médica sera constituida por trés membros, sendo o requerente do procedimento ou
membro nomeado pelo beneficidrio, um médico da operadora, e terceiro membro escolhido
consensualmente pelos dois demais profissionais, cuja remuneracao ficara a cargo da operadora.
19.13. E facultada a substitui¢do de entidade hospitalar, desde que por outra equivalente e mediante
comunicacdo ao beneficiario e a ANS com 30 (trinta) dias de antecedéncia, ressalvados desse prazo
minimo os casos decorrentes de rescisdo por fraude ou infragdo das normas sanitéarias em vigor.
19.14. Na hipdtese de ocorrer a substituicdo de entidade hospitalar por vontade das operadoras de
Plano de Saude contratadas pelas Administradoras de Beneficios durante periodo de internagdo de
beneficiario, ser-lhe-a garantido o pagamento das despesas relacionadas com a internacdo até a alta
hospitalar, estabelecida pelo médico assistente, exceto nos casos de infragdo as normas sanitérias,
guando a operadora providenciara, as suas expensas, a transferéncia imediata para outro
estabelecimento equivalente, garantindo a continuagéo da assisténcia.

19.15. No caso de redimensionamento de rede hospitalar, € necessaria autorizacao prévia da ANS.
19.16. A marcacao de consultas, exames e quaisquer outros procedimentos deve ser feita de forma a
atender as necessidades especiais dos beneficiarios, bem como aqueles com idade igual ou superior
a 60 (sessenta) anos, gestantes, lactantes e lactentes, e criangas até 5 (cinco) anos de idade.

19.17. As operadoras de Plano de Saude contratadas pelas Administradoras de Beneficios ndo se
responsabilizardo pelo pagamento de quaisquer servigos eventualmente utilizados de maneira
diversa do acordado.

19.18. Os casos omissos serdo dirimidos pela Comissdo de Fiscalizagdo em conjunto com a
Administradora de Beneficios.
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ANEXO DO TERMO DE REFERENCIA

n "G
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N

QUADROS ESTIMATIVOS DO QUANTITATIVO DE BENEFICIARIOS

Titulares

Faixa Etaria Ativos [ Inativos | Pensionistas | Dependentes Total
0 a 18 anos 0 0 1.106 7.242 8.348
19 a 23 anos 7 0 796 3.682 4.485
24 a 28 anos 65 0 36 500 601

29 a 33 anos 116 0 116 256 488
34 a 38 anos 145 0 321 529 995
39 a43 anos 1.281 |5 544 1.054 2.884
44 a3 48 anos 2429 |87 912 1.602 5.030
49 a 53 anos 3.592 |240 1.324 2.085 7.241
54 a 59 anos 4108 |1.110 1.752 2.781 9.751
59 anos ou mais 1.769 |11.473 |7.841 6.352 27.435
Totais 13.512 [12.915 |[14.748 26.083 67.258
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ANEXO 11
DECLARACADO
A (Nome da empPresa)......ccccccceivereiieeseerieseeseeeeseesieaee e , CNPJ N, , por
intermédio de seu representante legal 0 (2) Sr(Q).......cceverererereiiiiieeeee e , portador (a)
da Carteira de Identidade n° .........ccccovevvrnnne. e do CPF Nl , sediada (endereco
(010] 0] 0] [=] 0 ) IR SRR , declara, perante a Lei, que até a

presente data inexistem fatos impeditivos para a sua habilitacio no presente processo de
credenciamento, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Cidade — (UF), de de 2013.

(nome e numero da identidade do declarante)
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ANEXO 111
DECLARACAO
A BIMPIESA oot , inscrita no CNPJ n°
........................................................... , por intermédio de seu representante legal o (a)
SI(B) e veeeeeiesie i , portador (a) da Carteira de Identidade n°
..................................... e do CPF Nn......ccccevevvvvveveiesiee e, DECLARA, para fins do disposto

no inciso V do art. 27 da Lei n°® 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei n® 9.854, de 27 de
outubro de 1999, regulamentada pelo Decreto 4.358/2002, que ndo emprega menor de dezoito anos
em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condicéo de aprendiz ( ).

(observacdo: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima)

Cidade — (UF), de de 2013.

(representante legal)
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ANEXO IV

PROCESSO N° 25100.013.322/2013-44

TERMO DE ACORDO N° /2013

TERMO DE ACORDO QUE ENTRE SI CELEBRAM A FUNDACAO NACIONAL DE
SAUDE - FUNASA, E A ADMINISTRADORA DE
BENEFICIOS........coooieieeeeeeiee e PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE
SAUDE SUPLEMENTAR AOS SERVIDORES, DEPENDENTES E BENEFICIAIROS DE
PENSAO, NA FORMA ABAIXO:

A0S ... (covverrnen ) dias dO MES de ....cocvvvvveeiiecceee e, do ano de dois mil e treze (2013),
nesta cidade de Brasilia, a FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE - FUNASA, entidade
vinculada ao Ministério da Salde, criada pela Lei n.° 8.029 de 12.04.1990, com o Estatuto aprovado
pelo Decreto n.° 7.335, de 19 de outubro de 2010, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica
— CNPJ/MF sob o n.° 26.989.350/0001-16, doravante denominado simplesmente FUNASA, neste
ato representado por (nome e qualificacdo completa), na conformidade do que dispde o inciso XV,
do art. 2°, da citada Lei, com a nova redacao dada pelo art. 1°, da Lei no. 10.204 de 22.02.2001, e a

EMPIESA...cuveeieeeiieriee e inscrita N0 CNPJ/MF s0b 0 n® ....oevviiiiiiiiiciee e , com sede no
............................................... , doravante denominada ................, neste ato representado pelo Senhor
................................................ , brasileiro, (profissdo) portador da Cédula de Identidade n° .......,
expedida pela ... e CPF n® ... , residente e domiciliado na

.................................................................. , tendo em vista o que consta no Processo n°
25100.013.322/2013-44 , com fundamento no art. 116 da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, e na
forma e condigGes a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

Item 01 - Disponibilizar mais uma opc¢do de assisténcia a salde aos beneficiarios desta fundacao
mediante o0 credenciamento de empresas para atuar como Administradora de Beneficios,
objetivando disponibilizar planos coletivos empresariais de assisténcia a saude suplementar de, no
minimo 03 (trés) operadoras de planos de assisténcia médica devidamente autorizadas pela Agéncia
Nacional de Satde Suplementar — ANS, objetivando a prestacdo de assisténcia médica ambulatorial
e hospitalar, fisioterapica, psicolégica e farmacéutica na internagdo, compreendendo partos e
tratamentos realizados exclusivamente no Pais, com padrdo de enfermaria, centro de terapia
intensiva, ou similar, para tratamento das doencas listadas na Classificacdo Estatistica Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizacdo Mundial de Saude, aos
servidores da FUNASA ativos, inativos, dependentes legais e pensionistas, com cobertura total nas
areas geograficas de atuacdo do 6rgdo, com garantia de atendimento de urgéncia e emergéncia em
todo territorio nacional, na forma disciplinada pela Lei n® 9.656, de 3 junho de 1998; Resolugéo n°
211, de 11 de janeiro de 2010; Resolucdes n° 11 e 12, de 3 de novembro de 1998; Resolugdo n°
195, de 14/07/09 (alterada pela Resolucdo n° 200, de 13/08/09); e Resolugédo n°® 196, de 14 de julho
de 2009, todas da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, pela Portaria Normativa n° 5, de
11/10/10, da Secretaria de Recursos Humanos do Ministério do Planejamento, Or¢camento e Gestéo,
mais as orientacOes e especifica¢bes técnicas constantes deste documento.

Item 02 - Disponibilizar mais uma opg¢do de assisténcia a satde aos beneficidrios desta fundagéo
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mediante o credenciamento de empresas para atuar como Administradora de Beneficios,
objetivando disponibilizar planos coletivos empresariais de assisténcia odontoldgica de, no minimo,
e 02 (duas) operadoras, devidamente autorizadas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar —
ANS, objetivando a prestacdo de assisténcia odontoldgica, aos servidores da FUNASA ativos,
inativos, dependentes legais e pensionistas, com cobertura total nas areas geogréaficas de atuacdo do
6rgdo, com garantia de atendimento de urgéncia e emergéncia em todo territorio nacional, na forma
disciplinada pela Lei n°® 9.656, de 3 junho de 1998; Resolucdo n° 211, de 11 de janeiro de 2010;
Resolugdes n° 11 e 12, de 3 de novembro de 1998; Resolugdo n° 195, de 14/07/09 (alterada pela
Resolucdo n° 200, de 13/08/09); e Resolugdo n° 196, de 14 de julho de 2009, todas da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar - ANS, pela Portaria Normativa n® 5, de 11/10/10, da Secretaria de
Recursos Humanos do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo, mais as orientacfes e
especificacOes técnicas constantes deste documento.

Subclausula Unica - Este instrumento de Acordo e seu Anexo guardam inteira conformidade com
os termos do Edital de Credenciamento n°® 01/2013, Processo n° 25100.013.322/2013-44, dos
quais sdo partes, como se aqui estivessem integralmente transcritos, vinculando-se, ainda, a
proposta da Administradora Credenciada.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES

| - DA ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS:

Sao obrigacGes da Administradora de Beneficios:

a) Apresentar aos Beneficiarios da FUNASA, no minimo 03 (trés) operadoras de planos de
assisténcia médica e/ou 2 (duas) operadoras de assisténcia odontolégica, devidamente registradas
na ANS;

b)  Negociar, defendendo os interesses dos beneficiarios, junto as operadoras contratadas, 0s
aspectos operacionais para a prestacdo dos servicos de assisténcia a salde;

c) Realizar a divulgacdo e a comercializacdo dos planos de assisténcia médica
hospitalar/ambulatorial junto aos beneficiarios da FUNASA;

d) Orientar os beneficiarios a respeito do atendimento das normas previstas no Termo de Acordo;
e) Exigir documentos dos beneficiarios que comprovem seu vinculo junto a FUNASA, e, de seus
dependentes, os comprovantes da dependéncia;

f) Efetivar a movimentacdo cadastral, mediante a implantacdo, inclusdo e exclusdo de
beneficidrios, bem como efetuar o recadastramento no aniversario do Termo de Acordo;

g) Assegurar aos beneficidrios a prestacdo dos servicos, e na superveniéncia de fatos
imprevisiveis, envidar esforcos para a substituicio da operadora contratada, evitando a
descontinuidade do atendimento aos Usuarios;

h) Efetivar o acompanhamento de casos cronicos e 0 monitoramento de grupo de risco, bem como
indicar ao beneficiario os Planos de medicina preventiva, disponibilizados pelas operadoras
conveniadas para a prestacdo dos servicos de assisténcia a satde;

i) Efetivar a cobranca dos planos de assisténcia médica hospitalar/ambulatorial e/ou
odontoldgico, por conta e ordem dos beneficiarios, na forma especificada na Proposta de Adesao
dos Beneficiarios, e responsabilizar-se pelo pagamento dos servicos as operadoras;

j) Informar aos beneficiarios sempre que houver reajuste e/ou modificacdo dos valores dos planos
disponibilizados pelas operadoras de plano de satde contratadas;

k)  Elaborar pesquisas de satisfacdo junto aos beneficiarios;

I)  Informar a Coordenagdo de Recursos Humanos da FUNASA e a Comisséao de Fiscalizacao as
exclusdes de beneficiarios titulares, dependentes e Pensionistas:
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m) Intervir, auxiliar e negociar junto as operadoras prestadoras dos servigos de assisténcia a
salde, os reajustes de precos dos planos disponibilizados aos beneficiarios da FUNASA,;
n)  Disponibilizar atendimento ao beneficiario sempre que solicitado;
0) Comunicar, com antecedéncia minima de 30 dias, alteracdo da condicdo de dependéncia dos
beneficiarios filhos, enteados e menor sob guarda quando atingirem a idade limite de 21 anos ou 24
anos para estudantes;
p) As administradoras de beneficios credenciadas deverdo proteger o sigilo médico dos
beneficiarios, cujo fluxo de informagdes médicas relativas a assisténcia aos beneficiarios titulares e
dependentes, bem como aos pensionistas, devera ficar sob a responsabilidade de profissional
médico devidamente registrado nos Conselhos Regionais de Medicina, especialmente designado
para este fim, de acordo com a Resolugdo — RDC n° 64, de 10 de abril de 2001;
q) As administradoras de beneficios credenciadas deverdo comprovar o vinculo com as
operadoras de planos de satide mediante apresentacdo de instrumento especifico;
r) Emitir relatorios gerenciais, quando solicitado pela Comisséo de Fiscalizacdo, com 0s seguintes
dados:

| — Perfil Demografico da Carteira;

Il — Relatorio de sinistralidade;

Il — Indicadores sobre a Utilizacdo;

a) Beneficiarios;

b) Prestadores.

IV — Casos Cronicos e de Risco;

a) ldentificacdo de casos Cronicos;

b) Descricao das Patologias;

c) Parecer Médico.

V — Monitoramento;

VI - Lista de beneficiarios selecionados para gerenciamento e Casos ou Condi¢des Cronicas
enviadas para a operadora.

Il - DAS OPERADORAS:

1. Cabera as Operadoras de assisténcia médica-hospitalar conveniadas pelas Administradoras de
Beneficios, além das responsabilidades resultantes do Termo de Acordo, cumprir os dispositivos da
Lei 9.656/98, e da Resolucdo 10/98 de 3/11/1998, alteradas pelas Resolugdes 67/2001, 81/2001 e
167/2008 da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, e demais disposicGes regulamentares
pertinentes aos servigos a serem prestados:

a) Oferecer os servigos de pronto-socorro, de urgéncia e emergéncia, durante 24 horas diarias,
inclusive sdbados, domingos e feriados, em condic¢des de internagdes e exames complementares de
diagnostico;

b) O pagamento do reembolso serd efetuado de acordo com os valores da Tabela de
Referéncia da operadora, vigente a data do evento, no prazo maximo de trinta dias contados da
apresentacdo dos documentos em via original, que posteriormente serdo devolvidos em caso de
reembolso parcial.

C) Em situacdes que impecam o atendimento da rede credenciada das operadoras de plano de
salde contratada pela Administradora de Beneficio, por greves e paralisagdes, o reembolso das
despesas efetuadas pelo beneficiario com servigos de assisténcia a saude devera ser efetuado,
conforme previsto na legislagdo vigente, pelas operadoras de plano de salde contratada pela
Administradora de Beneficio, no prazo maximo de 30 (trinta) dias consecutivos, a contar da
apresentacdo do comprovante de pagamento;

31



. , ARy
EUN Ministério da Saude o}oa\ e,

Orovn odd

\ Fundagdo Nacional de Saude &
Is:
ubrica:
Departamento de Administragdo ?y~ S
Comissao Especial de Licitagao Janpvs?
d) Para os beneficiarios que se habilitarem ao reembolso das despesas com 0s servicos de

assisténcia a saude por eles diretamente efetuadas, deverdo apresentar as operadoras de plano de
salide contratada pela Administradora de Beneficio os seguintes documentos:

V.  Conta discriminativa das despesas, incluindo relagdo com materiais, medicamentos e exames
efetuados, com precos por unidade, juntamente com as faturas ou notas fiscais do hospital e de
fornecedores de Orteses, proteses e materiais especiais;

VI. Recibos de pagamento dos honorarios médicos;
VII. Relatorio do profissional responsavel, justificando o tratamento e o tempo de permanéncia do
beneficiario no hospital; e
VIII. Laudo anatomopatolégico da lesdo, quando for o caso.

e) Zelar pela boa e fiel execucgéo dos servigos ofertados;

f) Né&o interromper, sob qualquer pretexto, os tratamentos ja iniciados, os inadidveis, os seriados e
os de emergéncia, desde que solicitados durante a vigéncia contratual e de acordo com a legislacéo
vigente;

g) Fornecer, gratuitamente, aos usuarios do Plano de Assisténcia a Saude, a 12 via da carteira de
identificacdo personalizada, que serd usada exclusivamente quando da utilizacdo dos servigos
cobertos pelo respectivo Plano aderido pelo beneficiario;

h) Fornecer, gratuitamente, aos usuarios do Plano de Assisténcia a Saude, manual de normas e
procedimentos no qual devera constar a rede credenciada de Assisténcia Médico-Hospitalar
(Hospitais, Centros Médicos, Consultorios, Clinicas, Laboratorios, Médicos e outros profissionais
colocados a disposicdo dos usuarios pelas Operadoras contratadas pela Administradora de
Beneficios, inscritos ou registrados nos respectivos conselhos), por meio fisico ou virtual;

i) Manter credenciado o quantitativo de profissionais, hospitais e consultérios apresentados no
momento da celebragdo do contrato com a Administradora de Beneficios;

j) Fornecer os relatorios e extratos necessarios ao acompanhamento dos servicos pelos usuarios, de
acordo com a alinea “r” do Inciso | da Clausula Segunda;

k) Assegurar 0s servigos para atendimento a qualquer tipo de doenca, inclusive as pré-existentes, as
congénitas, as infecto-contagiosas, como também o tratamento de moléstias decorrentes da
Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida — AIDS e suas complicagoes;

I) Devera possuir a facilidade “disque 0800 24 horas”, para 0s esclarecimentos que se fizerem
necessarios aos beneficiarios;

m) Assumir o risco financeiro a opera¢éo junto a operadora contratada;

n) Efetuar a cobranca direta das mensalidades dos planos devidas pelos beneficiarios, por conta e
ordem dos mesmos, bem como efetivar o pagamento da fatura as operadoras prestadoras dos
servicos de assisténcia a saude suplementar;

0) Responsabilizar-se pela execugdo de todas as acOes especificadas na Proposta Comercial,
instrumento este integrante do presente TERMO DE ACORDO.

2. Caberé as Operadoras odontoldgicas conveniadas pelas Administradoras de Beneficios, além das
responsabilidades resultantes do Termo de Acordo, cumprir os dispositivos da Lei 9.656/98, da
Resolugdo 211/2010 da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, e demais disposicGes
regulamentares pertinentes aos servicos a serem prestados:

a) Oferecer os servicos de assisténcia odontoldgica, na foram disciplinada pela legislacdo
vigente;

b) O pagamento do reembolso sera efetuado de acordo com os valores da Tabela de Referéncia da
operadora, vigente a data do evento, no prazo maximo de trinta dias contados da apresentacdo dos
documentos em via original, que posteriormente serdo devolvidos em caso de reembolso parcial.

c) Em situagbes que impecam o atendimento da rede credenciada das operadoras de plano de
planos odontoldgicos contratada pela Administradora de Beneficio, por greves e paralisacdes, 0
reembolso das despesas efetuadas pelo beneficidrio com servigos de assisténcia a saude devera ser
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efetuado, conforme previsto na legislacédo vigente, pelas operadoras, no prazo maximo de 30 (trinta)
dias consecutivos, a contar da apresentacdo do comprovante de pagamento;

d) Para os beneficiarios que se habilitarem ao reembolso das despesas com o0s servicos de
assisténcia odontoldgica por eles diretamente efetuadas, deverdo apresentar as operadoras 0s
seguintes documentos:

V. Conta discriminativa das despesas, incluindo relacdo com materiais, medicamentos e exames
efetuados, com precos por unidade, juntamente com as faturas ou notas fiscais;

VI. Recibos de pagamento dos honorarios;

VII. Relatorio do profissional responsavel, justificando o tratamento; e

VIII. Laudo anatomopatolégico da lesdo, quando for o caso.

e) Zelar pela boa e fiel execucgdo dos servigos ofertados;

g) Nao interromper, sob qualquer pretexto, os tratamentos ja iniciados, os inadiaveis, os seriados
e os de emergéncia, desde que solicitados de acordo com a legislacdo vigente e durante a vigéncia
contratual;

h)  Fornecer, gratuitamente, aos usuarios do Plano de Assisténcia Odontoldgica, a 1? via da
carteira de identificacdo personalizada, que serd usada exclusivamente quando da utilizacdo dos
servicgos cobertos pelo respectivo Plano aderido pelo beneficiario;

i)  Fornecer, gratuitamente, aos usuérios do Plano de Odontolégica, Manual de normas e
procedimentos no qual devera constar a rede credenciada de, Consultérios e outros
estabelecimentos e/ou profissionais colocados a disposicdo dos usuarios pelas Operadoras
contratadas pela Administradora de Beneficios, inscritos ou registrados nos respectivos conselhos),
por meio fisico ou virtual;

), Manter credenciado o quantitativo de profissionais, estabelecimentos e consultérios
apresentados no momento da celebragdo do contrato com a Administradora de Beneficios;

K)  Devera possuir a facilidade “disque 0800 24 horas” para os esclarecimentos que se fizerem
necessarios aos beneficiarios;

111 - DA FUNASA:

Sédo obrigacbes da Fundacdo Nacional de Saude - Funasa:

a) Colocar a disposicdo da Administradora de Beneficios informacdes e dados cadastrais dos
Beneficiarios que ndo se encontrem resguardados por sigilo, com o propoésito de que sejam
estipulados planos de assisténcia a satde;

b) Permitir a Administradora de Beneficios a divulgacdo dos planos de salde junto aos
beneficiarios, por meio de correspondéncia comum, publicaces, revistas, boletins informativos,
internet e outros meios de divulgacéo;

b.1) A divulgacdo dos planos de salde pela Administradora de Beneficios ndo prejudicard o
andamento da s atividades da Funasa.

b.2) Os eventuais custos da divulgacédo, tais como alocacdo de espagos, utilizagdo de energia
elétrica, telefonia e outros, serdo devidamente ressarcidos pela empresa Administradora de
Beneficios.

c) Permitir aos profissionais da Administradora de Beneficios acesso as dependéncias do edificio
sede da FUNASA, mediante prévia autorizacao, para orientar e explicar aos Beneficiarios sobre 0s
procedimentos para utilizacdo e as normas de funcionamento dos beneficios oferecidos em
decorréncia da assinatura do Termo de Acordo;

d) O acompanhamento e a fiscalizacdo da execuc¢éo do Termo de Acordo objeto do presente
edital consistem na verificacdo da conformidade da prestacdo dos servicos de acordo com as
exigéncias e obrigacGes pactuadas, de forma a assegurar o perfeito cumprimento do ajuste, devendo
ser exercidos por uma Comisséo de Fiscalizacdo designada através de Portaria do Sr.Diretor Geral
da FUNASA.
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e) Creditar aos servidores que efetuarem sua adesdo aos planos de saude ofertados em funcéo

do presente TERMO DE ACORDO o valor referente ao auxilio no contracheque como rendimento
isento e ndo tributavel para fins de Imposto de Renda Retido na Fonte, conforme art. 39, inciso
XLV, do Decreto n® 3.000, de 26 de marco de 1999, no valor per capita mensal estabelecido pela
Secretaria de Recursos Humanos do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo, para 0s
servidores titulares que efetuarem sua adesdo aos planos de salde suplementares estipulados pela
Administradora de Beneficios.

CLAUSULA TERCEIRA - DA FISCALIZACAO DOS SERVICOS

O acompanhamento e a fiscalizagdo da execucdo objeto do presente Termo de Acordo consistem na
verificacdo da conformidade da prestacdo dos servicos de acordo com as exigéncias e obrigacdes
pactuadas, de forma a assegurar o perfeito cumprimento do ajuste, devendo ser exercidos por uma
Comissdo de Fiscalizacdo designada através de Portaria do (cargo da autoridade competente) da
FUNASA.

CLAUSULA QUARTA - DOS BENEFICIARIOS

Serdo considerados beneficiarios do plano de saude, para efeito do presente TERMO DE
ACORDO, os servidores ativos e inativos da FUNASA, seus dependentes legais e pensionistas.
Subclausula primeira - Sdo considerados beneficiarios dependentes:

a) cdnjuge ou companheiro(a) de unido estavel;

b) o companheiro ou a companheira na unido homoafetiva, obedecidos os mesmos critérios
adotados para o reconhecimento da unido estavel,

C) a pessoa separada judicialmente, divorciada, ou que teve a sua unido estavel reconhecida e
dissolvida judicialmente, com percepc¢do de pensao alimenticia;

d) os filhos e enteados, solteiros, até 21 (vinte e um) anos de idade ou, se invalidos, enquanto
durar a invalidez;

e) os filhos e enteados, entre 21(vinte e um) e 24 (vinte e quatro) anos de idade, dependentes
economicamente do servidor e estudantes de curso regular reconhecido pelo Ministério da
Educacao

f) o menor sob guarda ou tutela concedida por deciséo judicial, observado o disposto nos itens
“d” e “e”;

g) a existéncia do dependente constantes nos itens “a”. e “b” inibe a obrigatoriedade da
assisténcia a saude do dependente constante do item “c¢”;

h) O pai ou padrasto, a mde ou madrasta, dependente economicamente dos servidores da
FUNASA ativos e inativos, conforme declaracdo anual de Imposto de Renda, que constem no seu
assentamento funcional, podera ser inscrito no Plano de Assisténcia a Saude desde que o valor do
custeio seja assumido pelo proprio servidor, observados os mesmos valores com ele contratados.
Subclausula segunda - A Administradora de Beneficios poderd admitir a adeséo de agregados em
plano de assisténcia a salde, limitado ao terceiro grau de parentesco consanguineo e ao segundo
grau de parentesco por afinidade, com o servidor ativo ou inativo, desde que assumam
integralmente o respectivo custeio.

Subclausula terceira - Somente servidor ativo e inativo da FUNASA, poderdo inscrever
beneficiarios na condicdo de dependentes.

CLAUSULA QUINTA — DAS SANGOES

Pelo descumprimento total ou parcial das obrigacbes assumidas no Termo de Acordo, as
Administradoras de Beneficios, garantida a defesa prévia, ficam sujeitas as seguintes sangdes, a
serem aplicadas pela Comissé@o de Fiscalizacdo, sem prejuizo da aplicacdo de outras penalidades
previstas na Lei n° 8.666/93:
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a adverténcia por escrito;

b Suspensdo temporaria do Termo de Acordo, por prazo ndo superior de 1 (um) ano,
justificada pela Comisséo de Fiscalizacdo;

¢ Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica enquanto
perdurarem 0s motivos que determinaram sua punicao, ou até que seja promovida sua reabilitacdo
perante a autoridade que aplicou a penalidade.

d Multa de mora no percentual correspondente a 0,5% (zero virgula cinco por cento) calculada
sobre o valor global dos recursos correspondentes ao total de beneficiarios vinculados a (as)
operadora (as) do Plano de Saude, por ventura inadimplentes (es) indicada (s) pela Administradora
de Beneficios credenciada, por dia de inadimpléncia, até o limite de 15 (quinze) dias, caracterizando
inexecucdo parcial,

e Multa compensatéria no valor de a 5% (cinco por cento) calculada sobre 0 montante dos
recursos correspondentes ao total de beneficiarios vinculados a (as) operadora (as) do Plano de
Saude, indicada (s) pela Administradora de Beneficios credenciada, por dia de inadimpléncia, no
caso de inexecucdo total dos servicos;;

Subclausula Unica - As sancgBes previstas no caput desta Clausula serdo precedidas de
procedimento em que sera facultada a defesa prévia do interessado no prazo de 5 (cinco) dias Uteis,
contados a partir de sua ciéncia.

CLAUSULA SEXTA - VIGENCIA E DO REAJUSTE

O presente Acordo terd vigéncia de 12 (doze) meses, contados a partir da data de sua assinatura,
podendo ser prorrogado, com vantagens para a administracdo, por iguais e sucessivos periodos, até
o limite de 60 (sessenta) meses, conforme o disposto no inciso Il do art. 57 da Lei n° 8.666/1993.
Subclausula Primeira - Respeitadas as disposicdes da legislacdo em vigor, as mensalidades dos
planos dos beneficiarios poderdo ser objeto de reajuste observado o interregno minimo de 12 (doze)
meses, de acordo com a variacao dos custos médicos e hospitalares, e outras despesas operacionais
da operadora e da administradora, bem como com a revisdo da taxa de sinistralidade, visando a
manutencdo do equilibrio econémico-financeiro, quando a referida taxa ultrapassar 70% (setenta
por cento).

Subclausula Segunda: No caso de mudanga de faixa etaria o reajuste ocorrera no més seguinte ao
aniversario do beneficiario.

CLAUSULA SETIMA - DOTAGCAO ORGCAMENTARIA E PAGAMENTO

Inexiste a indicacdo de recursos orcamentarios e financeiros provenientes da FUNASA, a ser
repassado diretamente para a Administradora de Beneficios credenciada, considerando que o
pagamento das mensalidades do Plano de Assisténcia a Salude é de responsabilidade exclusiva do
servidor.

Subclausula Unica — O pagamento podera ser realizado mediante consignacdo em folha de
pagamento ou autorizacao de débito em conta corrente indicada no ato de adeséo do beneficiéario;

CLAUSULA OITAVA - RESCISAO

Este Acordo poderéa ser rescindido de pleno direito, a qualquer tempo, pela desisténcia de um dos
signatarios ou pela superveniéncia de norma legal, que o torne material ou formalmente
inexequivel, mediante comunicado por escrito, com antecedéncia minima de 90 (noventa) dias, ou,
ainda, sobrevindo caso fortuito ou de for¢a maior, idem com relagdo a justo motivo, inclusive na
hipdtese de inexecucgdo total ou parcial de qualquer de suas clausulas e condiges.

Subclausula unica — Obrigam-se os signatarios a cumprir todas as clausulas e condi¢des durante o
prazo de 90 (noventa) dias que anteceder a rescisao.
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CLAUSULA NONA — DA PUBLICAGAO
O presente ACORDO sera publicado, por extrato, no Diario Oficial da Unido, até o 5° (quinto) dia
util do més seguinte ao de sua assinatura, para ocorrer no prazo de 20 (vinte) dias daquela data.

CLAUSULA DECIMA- DAS DISPOSIGOES FINAIS
O presente Acordo é aceito pela FUNASA em carater de ndo exclusividade, sendo dispensado o
procedimento licitatorio em funcdo de nédo existir desembolso de recursos publicos.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO

O Foro para solucionar os litigios que decorrerem da execucdo deste Termo de Acordo serd o da
Justica Federal, Secédo Judiciaria do Distrito Federal.

E por estarem de pleno acordo, assinam o presente instrumento termo em trés vias de igual teor e
forma, para um so efeito.

Brasilia, de de 2013.

FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE -
FUNASA
CONTRATANTE

ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS-ESTIPULANTE
Representante Legal
Cargo
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