ASNN: - A B Compras e
: ' 407 V1 LicitacOes
P R F EITURA

TERMO DE REFERENCIA

Credenciamento

1. Do Objeto

1.1. CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS DEVIDAMENTE AUTORIZADAS E
REGISTRADAS PERANTE A AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR — ANS,
PARA ATUAREM COMO OPERADORAS DE PLANOS PRIVADOS DE ASSISTENCIA A
SAUDE, VISANDO A DISPONIBILIZACAO DE PLANOS DE SAUDE DESTINADOS A
PRESTACAO CONTINUADA DE ASSISTENCIA MEDICA AMBULATORIAL E
HOSPITALAR, COMPREENDENDO ATENDIMENTOS CLINICOS, CIRURGICOS,
OBSTETRICOS, FISIOTERAPICOS, PSICOLOGICOS, FARMACEUTICOS DURANTE
INTERNACAQ, EXAMES COMPLEMENTARES, TERAPIAS, PARTOS, ATENDIMENTOS
DE URGENCIA E EMERGENCIA, TRATAMENTOS REALIZADOS EXCLUSIVAMENTE
EM TERRITORIO NACIONAL E DEMAIS PROCEDIMENTOS PREVISTOS NO ROL
OBRIGATORIO DA AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS, COM
COBERTURA PARA ENFERMARIA, APARTAMENTO, CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA
~ CTI/UTI OU UNIDADES EQUIVALENTES, QUANDO NECESSARIA INTERNACAO
HOSPITALAR, PARA TRATAMENTO DAS DOENCAS CONSTANTES DA
CLASSIFICAGAO ESTATISTICA INTERNACIONAL DE DOENCAS E PROBLEMAS
RELACIONADOS A SAUDE - CID, DA ORGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE - OMS,
DESTINADOS AOS SERVIDORES DO MUNICIPIO DE UNAI/MG E SEUS
DEPENDENTES LEGAIS, MEDIANTE ADESAO FACULTATIVA E CONTRATAGCAO
DIRETA ENTRE O BENEFICIARIO E A OPERADORA CREDENCIADA, DEVENDO 0S8
PLANOS OFERTADOS GARANTIR COBERTURA ASSISTENCIAL MINIMA NO
MUNICIPIO DE UNAI/MG, PODENDO AINDA POSSUIR ABRANGENCIA REGIONAL,
ESTADUAL OU INTERESTADUAL, CONTEMPLANDO A MACRORREGIAO DE SAUDE
DO NOROQOESTE DE MINAS GERAIS, OU O ESTADO DE MINAS GERAIS OU OS8
MUNICIPIOS INTEGRANTES DA REGIAO INTEGRADA DE DESENVOLVIMENTO DO
DISTRITO FEDERAL E ENTORNO - RIDE/DF, ASSEGURANDO, AINDA,
ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA EM TODO O TERRITORIO
NACIONAL, NOS TERMOS DAS NORMAS EXPEDIDAS PELA AGENCIANACIONAL DE
SAUDE SUPLEMENTAR — ANS.

2. Dos Conceitos

Para fins deste documento, considera-se:

2.1. USUARIOS - os inscritos no Programa de Assisténcia a Salde, na condigéo
de beneficiarios de titular e dependente.

2.2.  BENEFICIARIO TITULAR - servidores efetivos ativos os ocupantes de cargos
comissionados e contratados, servidores requisitados do Municipio de Unai/MG.
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23. BENEFICIARIO DEPENDENTE - grupo familiar do beneficiario titular, na
forma regutamentada pela legislagdo vigente e registrada neste Termo de
Referéncia.

2.4. MENSALIDADE DO BENEFICIARIO TITULAR - o valor correspondente ao
plano de saude contratado perante a Operadora de Plano de Saude, referente ao
grupo familiar, para pagamento mediante conforme previsto neste Termo.

2.5. REDE CREDENCIADA - hospitais, centros médicos, consultdrios, clinicas,
laboratérios, médicos e outros profissionais colocados a disposigao dos usuarios
do Programa de Assisténcia a Salde pela Operadora de Plano de Satde, inscritos
ou registrados nos respectivos conselhos.

2.6. ABRANGENCIA DA REDE - localidades em gue as operadoras contratadas
deverao oferecer rede credenciada na area de abrangéncia geografica de Unai/MG
e também atendimentos eletivos e de urgéncia e emergéncia em Brasilia/DF.

2.7. OPERADORA DE PLANO DE SAUDE - empresa responsével pela prestacéo
de assisténcia médica, ambulatorial e hospitalar, fisioterapica, psicolégica e
farmacéutica na internagdo, compreendendc partos e tratamentos, centro de
terapia intensiva ou similar, para tratamento das doengas listadas na Classificagéo
Estatistica Nacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude, e
atendimentos médico-hospitalares, ambulatoriais, na forma disciplinada pela Lei
Federal n® 9.656/1998, e resolugbes da Agéncia Nacional de Satide Suplementar -
ANS, através de hospitais, centros médicos, consultdrios, clinicas especializadas,
laboratdrios, médicos e outros(as) profissionais/instituigbes.

2.8. TIPOS DE PLANOS - a Operadora devera oferecer plano de saude na
modalidade com e/ou sem coparticipagdo em consonéncia com as regras da ANS.
2.8.1. PLANO BASICO - Plano Ambulatorial e Hospitalar, com obstetricia, com
acomodagao em enfermaria.

2.8.2. PLANO ESPECIAL - compreende as coberturas do Plano Basico, com
acomodacgdo em apartamento individual, com banheiro privativo, com direito a
acompanhante.

2.9. REMOGCAQ - Transferéncia dos usudrios para o atendimento hospitalar, na
forma regulamentada neste termo de referéncia e conforme legislagao.

2.10. COPARTICIPAGAQ -6 o valor gue o beneficiario pagara pelo uso dos eventos
de consultas e exames simples, 0s quais ndo necessitem de autoriza¢do prévia.

3. Dos Beneficidrios

3.1. S&o considerados beneficiarios titulares os servidores ativos efetivos e
ocupantes de cargos comissionados e servidores requisitados;

3.2. S&oconsiderados beneficiarios dependentes:

3.2.1 O cénjuge ou companheiro{a) em unido estavel.
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3.2.2. O companheiro ou a companheira na unidao 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 uniao
estavel reconhecida e dissolvida judicialmente, com percepcéo de pensio
alimenticia.

3.2.4. Os filhos e enteados, solteiros, até 21 (vinte e um) anos de idade ou, se
invalidos, engquanto 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 beneficiario titular e,
concomitantemente, estudantes de curso regular reconhecido pelo Ministério da
Educagao.

3.2.6. O menor sob guarda ou tutela concedida por deciséo judicial, observado o
disposto nos itens 3.2.4 e 3.2.5.

3.2.7. A existéncia de dependentes constantes nos itens 3.2.1 e 3.2.2 inibe a
obrigatoriedade da assisténcia a saude do dependente constante do item 3.2.3.

4, Do pertil dos Beneficiarios

QUANTIDADE DE SERVIDORES
| Faixa Etéria  |Totalde Servia'orqi';
00a18 anos f 0
19a23anos | 38 )
24a28anos | 77
~ 29a33anos | 289
| 34a38anos | 348
39a43anos | 409
‘44a48anos | 324
I} 49 a 53 anos ‘ 367
. 54a58anos ' 284
59 anos ou Mais ‘ 268
| Total 2404

5.1. Cabera a operadora definir quais os procedimentos sdo passiveis de
autorizac&o prévia e forma de coparticipagéo de produtos ofertados na proposta.
5.2. Quando o beneficiario titular solicitar o cancelamento de sua inscrigéo no
plano de assisténcia a salde a gue estiver vinculado, sera exigida, nessa hipotese,
a quitagdo de eventuais débitos de contribuigao e/ou participagéo.
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6. DaInclusdes

6.1. A incluséo de beneficiarios no Programa de Assisténcia a Saude far-se-a a
pedido, mediante manifestagéo expressa perante a Operadora de Plano de Salde.
6.2. E voluntéaria a inscrigéo e a excluséo de qualquer beneficiario em plano de
assisténcia a salde de que trata este termo de referéncia.

6.3. O Beneficiario Titular dispora do prazo de até 30 (trinta} dias, contados da
contratagio da Operadora de Plano de Sadde, para solicitar as suas adesOes e dos
seus dependentes, se for o casc, no Programa de Assisténcia a Saude, ficando
isentos de caréncia para usufruirem os servigos contratados. Apos esse prazo os
beneficidrios cumprirdo as caréncias estabelecidas no subitem 8.3.

6.4. O Beneficiario Titutar que ingressar no Municipio de Unai/MG apés o prazo a
que se refere o subitem 6.3, dispora do prazo de 30 (trinta) dias ininterruptos,
contado da data em que entrar em exercicio, para solicitar a sua inclusao e dos
seus dependentes, se for o caso, no Programa de Assisténcia & Sadde, ficando,
nesse caso, isentos de caréncia para usufruir dos servigos abrangidos. Apds esse
prazo, o beneficiario deve cumprir as caréncias estabelecidas no subitem 8.3.

6.5. Os dependentes que adquirirem essa condigdo por casamento,
nascimento, adogédo de filho menor de 12 {doze) anos, guarda ou reconhecimento
de paternidade apos a inclusdo inicial os titulares, terdo o prazo maximo de 30
(trinta) dias ininterruptos, a contar do fato gerador, para serem incluidos no
Programa de Assisténcia a4 Salde, sob pena do cumprimento da caréncia prevista
no subitem 8.3.

6.5.1. Agueles que perderem acondigéo de elegibilidade poderdo seguiraregrado
subitem 6.7.

6.6. Fica sujeita a caréncia prevista no subitem 8.3 a reinclusao de usuarios, de
qualquer natureza, cuja exclusdo tenha sido solicitada pelo Beneficiario Titular, ou
por perda da condigao de dependente.

6.7. E garantida aos servidores efetivos ativos, os ocupantes de cargos
comissionados e contratados e servidores requisitados a manutengao no Plano de
Saude, apés a perda do vinculo com Municipio de Unai/MG, nas condigdes
estabelecidas na legislagdo em vigor, desde que assumam integraimente o
respectivo custeio, por meio de débito em conta corrente ou boleto bancario.

6.8. A Operadora de Saude, poderd manter o servidor requisitado como
beneficidrio do Plano de Salde, apds a perda do vinculo com o Municipio de
Unai/MG, nas condigdes estabelecidas na legislagdo em vigor, desde que
assumam integralmente o respectivo custeio.

6.9. A solicitagdo de inscricdo de beneficiario no Programa de Assisténcia a
Saude deverd atender o cronograma abaixo, devendo essas datas serem
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consideradas para fins de inicio da cobertura assistencial e contagem dos periodos

de caréncia.

[ PERIODO DE INSCRICAOD [ " INICIO DE VIGENCIA '
| 1% a0 15% dia B [ 1° dia do més subseguente B
|; 16% ao 30° dia } 1° dia do 2° més subsequente _f

6.10. A solicitagdo de exclusdo de beneficiario no Programa de Assisténcia 3
Saude devera serrealizada de acordo com o previsto na RN 466/22 — ANS.

6.11. Caberd aos servidores a apresentagéo de documentos que comprovem o
seu vinculo com a Prefeitura Municipal de Unai, e dos seus dependentes, indicando
arelacéo de parentesco dos mesmos, quando solicitados pela Operadora de Plano
de Salde.

6.12. Podera haver transferéncia de plano inferior para superior, ou vice-versa,
desde que obedecidas as condigdes estabelecidas pela operadora.

7. Das Exclusoes

7.1. A exclusao do titular no Programa de Assisténcia & Saude se dara pela
acorréncia de evento ou ato gque implique a suspensaoc, mesmao que temporaria, de
seus vencimentos, tais como exoneragéo, demisséao, decisdo administrativa ou
judicial, cancelamento voluntario da inscricdo, bem como o deslocamento do
servidor para outro 6rgdo ou entidade n&o coberto pelo respectivo plano e outras
situagdes previstas em Lei.

7.2.  No caso de licenga sem remuneracgao, afastamento legal ou suspensao
temporaria de remuneracao, o servidor podera optar por permanecer no Programa
de Assisténcia a Salde, devendo assumir integralmente, durante o periodo da
licenga, o respectivo custeio das despesas por meio de débito em conta corrente

ou boleto bancério.
7.3. E de responsabilidade do beneficidrio titular solicitar, formalmente a

Operadora de Plano de Salde, por intermédio de formulério proprio, a exclusao de
seus dependentes, quando cessarem as condi¢coes de dependéncia.

7.4. Os beneficidrios excluidos do Programa de Assisténcia a Salde do
Municipio de Unai/MG serao responsaveis pela devolugéo imediata a Operadora de
Plano de Satde de sua carteira de identificagao, as de seus dependentes e as dos
demais vinculados, se houver.

7.5. Aexclusdo do titular implicara na excluséo de todos os seus dependentes.
7.6. AOperadora de salude podera promover a rescisao unilateral do contrato do
beneficiario titular que, por fraude ou inadimpléncia por periodo superior a 60
(sessenta) dias, consecutivos ou nao, nos Ultimos 12 (doze) meses de vigéncia do
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contrato, desde que o beneficidrio titular seja comprovadamente notificado até o
guinguagésimo dia de inadimpléncia.

8. Das Caréncias

8.1. Na&o podera ser exigida nenhuma caréncia para utilizagao dos beneficios do
Programa de Assisténcia & Saude:

8.1.1. Dos usudrios inscritos na forma regulamentada no item 6;

8.1.2. Em situacdes de urgéncia ou emergéncia, ocorridas apés o inicio de vigéncia
da cobertura.

8.2. Considera-se emergéncia e urgéncia o disposto no art. 35-C, incisos le ll, da
Lei Federal n® 9.656, de 03 de junho de 1998.

8.3. Paraos pedidos de incluséo efetuados apos o prazo estabelecido noitem6,
deverdo ser cumpridas as caréncias determinadas pela ANS, podendo a operadora
ofertar condigdes mais favoraveis.

9. Dos Beneficios

9.1. As Operadoras de Planos de Salde contratadas cobrirdo os custos relativos
aos atendimentos ambulatoriais, hospitalares, psiquidtricos e obstétricos,
previstos na legislagdo vigente e conforme o rol de procedimentos da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar - ANS.

10. Dos Procedimentos n&o cobertos

10.1. Asexclusdes de cobertura deverdo apresentar-se conforme o previsto na Lei
Federal n® 9.658, de 03 de junho de 1998, e nas Resolucdes da Agéncia Nacional
de Saude Suplementar, respeitando-se as coberturas minimas obrigatérias
previstas na citada Lei.

10.2. Séaoexcluidos 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 pericdo de vigéncia ou do
cumprimento das caréncias;

10.2.3.Procedimentos clinicos ou cirdrgicos para fins estéticos, inclusive 6rteses e
préteses para o mesmo fim;

10.2.4.Cirurgia plastica estética de qualquer natureza;

10.2.5.Inseminagao 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;
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10.2.8.Transplantes, a exce¢ao de cdrnea e rim, e demais casos constantes do rol

de procedimentos e eventos em saude da ANS;
10.2.9.Fornecimento de medicamentos importados nao nacionalizados;

10.2.10. Fornecimento de orteses, proteses e seus acessdrios néo ligados ao

ato cirurgico indicado;

10.2.11. Tratamentos ilicitos ou anti-éticos, assim definidos sob o aspecto

medico e legal, ou nao reconhecidos pelas autoridades competentes;

10.2.12. Casos de cataclismos, guerras e comogGoes
internas, guando declarados pela autoridade competente;

10.2.13. Aplicacio de vacinas preventivas;

10.2.14. Necropsias, medicina ortomolecular e mineralograma do cabelo;

10.2.15. Aparelhos ortopédicos, com excegdo dos inerentes e ligados ao ato

cirargico;

10.2.16. Aluguel de equipamentos hospitalares e similares;

10.2.17. Procedimentos, exames ou tratamentos realizados no exterior ou

fora da area geografica de abrangéncia do plano;

10.2.18. Consulta, tratamento ou outro procedimento

concernente a especialidades médicas ndo reconhecidas pelo Conselho
Federal de Medicina.

11. Dos Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia

11.1. Atendimentos de Emergéncia e Urgéncia nos seguintes casos:
11.1.1.Considera-se atendimento de urgéncia o evento resultante de acidente
pessoal ou de complicagdo no processo da gestagio.

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
declaragao do médico assistente.

11.1.3.E assegurado o atendimento de urgéncia e emergéncia, ap6s as primeiras
24 (vinte e quatro horas) contadas da adesdo do beneficidrio ao plano, inclusive se
decorrentes de complicagdes da gestagdo, sendo prioritarias as atividades e
procedimentos destinados a preservagdo da vida, orgdos e fun¢des do
beneficiario, incluindo eventual necessidade de remogao, até a saida do paciente,
observando-se o seguinte:

11.1.4.0 plano ambulatorial devera garantir cobertura de urgéncia ou emergéncia,
incluindo a necessidade de assisténcia médica decorrente da condigdo
gestacional, por pelo menos 12 (doze) horas de atendimento, ndo garantindo
cobertura para internagéo;

11.1.5.Cabe as Operadora de Plano de Saude o énus e a responsabilidade da
remocdo do paciente para uma unidade do Sistema Unico de Saude - SUS, que
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disponha de servigo de urgéncia e/ou emergéncia, visando a continuidade do
atendimento.

12. Dos Reembolsos

12.1. Sera assegurado o reembolso dos valores decorrentes de atendimentos
prestados na &rea de abrangéncia do plano de saude, ao beneficiario, com
assisténcia a salde, quando nado for possivel a utilizagéo de servigos proprios,
contratados ou credenciados pela Operadora de Plano de Satide contratada pela
Operadora de Plano de Salide, de acordo com o contido nas tabelas praticadas
pelo plano, sempre que:

12.1.1.0 servico for realizado em localidade, pertencente a drea de abrangéncia
geografica do ptano, onde nac houver profissional da rede de servigo habilitado
para prestar o atendimento.

12.1.2.8e configurar urgéncia e/ou emergéncia devidamente justificada em
relatorio pelo profissional gue executou o procedimento.

12.1.3.0 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.

12.1.4.Em situacdes que impegam o atendimento da rede credenciada das
Operadoras de Plano de Satide, por greves e paralisagdes, o reembolso das
despesas efetuadas pelo beneficiario com servigos de assisténcia a saude devera
ser efetuado integralmente pelas Operadoras de Beneficios, no prazo maximo de
30 (trinta) dias consecutivos, a contar da apresentagdo do comprovante de
pagamento.

12.1.5.Para o0s beneficiarios se habilitarem ao reembolso das despesas com 0s
servicos de assisténcia & salde por eles diretamente efetuadas, deverado
apresentar as Operadoras de Plano de Salde os seguintes documentos:

12.1.5.1. Conta discriminativa das despesas, incluindo relagdo com materiais,
medicamentos e exames efetuados, com pregos por unidade, juntamente com as
faturas ou notas fiscais do hospital e de fornecedores de 6rteses, proteses e
materiais especiais.

12.1.5.2. Recibos de pagamento dos honorarios médicos.

12.1.5.8. Relatdrio do profissional responsavel, justificando o tratamento e o
tempo de permanéncia do beneficiario no hospital.

12.1.5.4. l.audo anatomopatoldgico da lesao, quando for o caso.

12.1.5.6. Para fins de reembolso, o titular deverd apresentar a documentagao
adequada no prazo maximo de doze meses, contados da data do evento, sob pena
de perder o direito ao reembolso.
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13. Da Remogéo

13.1. Estara garantida a remocgao inter-hospitalar do paciente (do hospital de
origem para o hospital de destino), comprovadamente necessaria, dentro dos
limites de abrangéncia geografica do ptano.

13.2. Nos casos de urgéncia e de emergéncia, em que o paciente nao tiver direito
ainternacéo devido a caréncia, dar-se-a a remogao inter-hospitalar da origem para
o destino, em ambuléncia terrestre, nos limites da darea de abrangéncia geografica
do plano, quando caracterizada pelo médico assistente a necessidade de
internagdo, observando-se as seguintes situagoes:

13.2.1.Na impossibilidade de remocao 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 &énus;

13.2.2.As operadoras deverao disponibilizar ambuléncia terrestre e aérea, nos
casos em qgue houver disponibilizagdo pelas operadoras contratadas e o
beneficiario tiver contratado produto que contemple esse beneficio, com 0s
recursos necessarios a garantir a manutencdo da vida, sé cessando sua
responsabilidade sobre o paciente quando efetuado o registro na unidade
hospitalar que o receber;

13.2.3.Quando o paciente ou seus responsaveis optarem, mediante assinatura de
termo de responsabilidade, pela continuidade do atendimento em unidade
diferente daquela definida no item 13.1.3.2, a operadora estara desobrigada do
dnus financeiro da remogao.

14. Da Rede Credenciada

14.1. As Operadoras de Plano de Salde deverdo oferecer a rede credenciada de
Assisténcia Médico-Hospitalar na drea de abrangéncia no Municipic de Unai/MG,
contemplando:

a) No minimo 2 (dois) Hospitais Gerais, que disponha de prontc-socorro e
internacgao;

¢) No minimo 2 (dois) laboratério credenciado;

b} No minimo 2 (duas) Clinicas ou consultdrios médicos, incluindo com
atendimento pediatrico.

14.2 Com a finalidade de assegurar maior garantia de atendimento, as operadoras
credenciadas poderao disponibilizar rede credenciada com abrangéncia ampliada,
possuindo carater regional, abrangendo a macrorregiao de Saude do Noroeste de
Minas em que o referido Municipio se insere; ou caréter estadual abrangendo todo
o Estado de Minas Gerais; ou carédter interestadual abrangendo a regido do Distrito
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Federal, incluindo Brasilia - DF e os municipios do Entorno integrantes da Regido
integrada de Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno (RIDE) em que o
municipio de Unai-MG se insere, assegurando, em qualquer hipotese, a adequada
cobertura assistencial aos beneficiarios.

14.3 A aperadora do plano de satide devera garantir aos beneficidrios atendimento
nos casos de urgéncia e emergéncia em qualquer localidade do territdrio nacional,
inclusive quando o servidor ou dependente se encontrar em municipio onde nao
exista rede credenciada disponivel. Nesses casos, sera assegurado o atendimento
em estabelecimento de salide ndo integrante da rede credenciada, devendo a
operadora autorizar o atendimento ou proceder ac reembolso das despesas
médico-hospitalares realizadas pelo beneficidrio, conforme as normas vigentes da
Agéncia Nacional de Salide Suplementar (ANS) e as condigdes estabelecidas no
contrato, de modo a assegurar a continuidade da assisténcia a saude e evitar
prejuizo ao usuério em situagoes que demandem atendimento imediato.

14.4. Municipios integrantes da Macrorregido de Saude do Noroeste de Minas:
Serra do Salitre, Varjdo de Minas, Vazante, Sdo Gotardo, Arapua, Carmo do
Paranaiba, Matutina, Rio Paranaiba, Santa Rosa da Serra, Tiros, Unai, Arinos,
Bonfinépolis de Minas, Buritis, Cabeceira Grande, Chapada Gaucha, Dom Bosco,
Formoso, Natalandia, Paracatu, Riachinho, Uruana de Minas, Brasilédndia de Minas,
Jo&o Pinheiro, Lagoa Grande, Patos de Minas, Cruzeiro da Fortaleza, Guarda-Mor,
Guimarania, Lagamar, Lagoa Formosa, Presidente Olegario e Sédc Gongalo do
Abaeté.

14.5. Municipios integrantes da RIDE-DF: A RIDE-DF (Regido Integrada de
Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno) € composta pelo Distrito Federal e
pelos municipios de Abadiania, Agua Fria de Goids, Aguas Lindas de Goids,
Alexania, Alto Paraiso de Goias, Alvorada do Norte, Barro Alto, Cabeceiras,
Cavalcante, Cidade Ocidental, Cocalzinho de Goids, Corumba de Goids,
Cristalina, Flores de Goids, Formosa, Goianésia, Luziania, Mimoso de Goias,
Nigueldndia, Novo Gama, Padre Bernardo, Pirendpolis, Planaltina, Santo Anténio
do Descoberto, Sdo Jodo d’Alianga, Simolandia, Valparaiso de Goids, VilaBoa e Vila
Propicio, no Estado de Goids, além dos municipios mineiros de Arinos, Buritis,
Cabeceira Grande e Unai.

15. Das Obrigagdes
15.1. Sé&o obrigagbes da Operadora de Plano de Salde:

Pagina 10 de 19



N A B | Comprase
o @l R\l Licitagoes
PREFEITURA

a) Disponibilizar aos beneficidrios do Municipio de Unai/MG, assisténcia
médico-hospitalar, devidamente registradas na ANS que disponibilizem cobertura
estadual, podendo, ainda, apresentar produtos regionais;

b) Realizar a divulgagido e a comercializagao, preferencialmente por meio
eletrénico, dos planos de assisténcia médica hospitalar/ambulatorial junto aos
beneficiarios do Municipio de Unai/MG;

c) QOrientar os beneficiarios a respeito do atendimento das normas previstas na
legislagao de Sallde Suplementar e as do Termo de Credenciamento;

d) Exigir dos beneficiarios documento gue comprove seu vinculo junto ao
Municipio de Unai/MG, e dos dependentes, comprovantes de sua dependéncia;

e) Efetivar a movimentagao cadastral, mediante a implantagao, inclusao e
exclusao de beneficiarios;

f) Efetivar 0 acompanhamento de casos cronicos e 0 monitoramento de grupo

de risco, bem como indicar ao beneficiario os programas de medicina preventiva,
disponibilizados;

g) Informar aos beneficidrios sempre que houver reajuste e/ou modificagao
dos valores dos planos disponibilizados;

h) Elaborar pesquisas de satisfagao junto aos beneficiarios;

i) Executar, quando solicitado pelo Municipio de Unai/MG, agbes de saude

preventiva, bem como de qualidade de vida dos servidores e de seus dependentes,
sem &nus financeiro para o Municipio de Unai/MG;

i) Proteger o sigilo médico dos beneficiarios, devendo comprovar gue
possuem profissional habilitado e registrado no CRM, observando o que dispde a
RN ANS 255/2011;

k) Emitir relatérios gerenciais, guando solicitado pela fiscalizagdo, com os
seguintes dados:

l. Perfil demografice da carteira;

(. Relatorio de sinistralidade;

Il. Indicadores sobre a utilizagao;

V. Beneficiarios;

V. Prestadores;

VI, Casos crénicos e de risco;

VII. Identificagao de casos crénicos;

Vill.  Descrigdo das patologias.

{) Caberd as Operadoras, além das responsabilidades resultantes do Termo

de Acordo, cumprir os dispositivos da Lei Federal n® Lei Federal n® 9.656, de 03 de
junho de 1998, da Resolugdo Normativa n® 465/2021; da Resolugdo Normativa n°
557/2022e demais normativos da Agéncia Nacional de Saude Suplementar:
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l. Oferecer os servigos de pronto-socorro, de urgéncia e emergéncia, durante
24 (vinte e quatro) horas didrias, inclusive sdbados, domingos e feriados, em
condigées de internagdes e exames complementares de diagnostico;

. Zelar pela boa e fiel execugdo dos servigos ora contratados;

Il. Néo interromper, sob qualquer pretexto, os tratamentos ja iniciados, o0s
inadidveis, os seriados e os de emergéncia, desde que solicitados durante a
vigéncia da prestagao de servigos;

V. Fornecer, gratuitamente, aos usudrios do Programa de Assisténcia 4 Saude,
a 12 via da carteira de identificagao personalizada, que sera usada exclusivamente
quando da utilizagdo dos servigos cobertos pelo respectivo Plano aderido pelo
beneficiario;

V. Fornecer gratuitamente aos usudrios do Programa de Assisténcia a Satde,
manual de normas e procedimentos no qual devera constar a rede credenciada de
Assisténcia Médico-Hospitalar (hospitais, centros médicos, consuttérios, clinicas,
laboratérios, médicos e outros profissionais colocados a disposi¢do dos usuérios
pela Operadora de Plano de Salde), por meio fisico ou virtual;

VI, Fornecer os relatdrios e extratos necesséarios ao acompanhamento dos
servicos pelos usuarios;

15.2. Séo obrigagdes do Municipio de Unai/MG:

a) Colocar a disposicéo da Operadora de Plano de Saude informagoes e dados
cadastrais dos Beneficiarios que n&o se encontrem resguardados por sigilo, com o
propésito de que sejam estipulados planos de assisténcia a satde;

b) Permitir &8 Operadora de Plano de Salde a divulgacdo dos planos de salide
junto aos beneficidrios, por meio de correspondéncia comum, publicagoes,
revistas, boletins informativos, internet e outros meios de divulgacao;

c) Permitir aos profissionais da Operadora de Planc de Salde o acesso as
dependéncias do Municipio de Unai/MG, mediante prévia autorizagdo, para
orientar e explicar aos Beneficiarios os procedimentos para utilizagao e normas de
funcionamento dos beneficios oferecidos em decorréncia da assinatura do Termo
de Acordo;

d) Acompanhar e fiscalizar a execugao dos Termos de Acordos, adotando as
providéncias necessarias para seu fiel cumprimento;

e) Acompanhar e fiscalizar a atuagdo das operadoras perante os servidores,
garantindo o cumprimento das disposigoes das normas vigentes.

f) Promover o desconto em folha da mensalidade do Plano de Saude.

16. Das Condigoes de Habilitagéo/Assinatura de Termo
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16.1. As Operadoras de Planos de Sadde interessadas em firmar Termo de Acordo
com Municipio de Unai/MG deverao cumprir as seguintes condigdes:
16.1.1.Apresentar declaracao que comprove estar devidamente registrada na ANS
comoe Operadora de Plano de Saudde, conforme exigéncia da Resolugdo Normativa
n® 85/2014 da ANS, bem como autorizagéo de funcionamento.

16.1.2.Estipular plano(s) de satde, contemplando as regras estabelecidas neste
Termo de Referéncia, de forma a assegurar a op¢ao de escolha dos beneficiarios.
16.1.3.Apresentar pregos dos planos de saude incluindo todos os tributos e demais
encargos, bem como todos os elementos essenciais para a execugao dos servigos.
16.1.4.Comprovar, através de atestados de capacidade técnica, emitidos por
entidades publicas ou privadas que prestou ou presta servigos de planos de
assisténcia a saude devidamente registrada na ANS.

16.1.5.Apresentar comprovagéo de rede credenciada, conforme exigéncias desse

Termo de Referéncia.

17. DaVigéncia e do Reajuste

17.1. O prazo de vigéncia do Termo de Credenciamento/Acordo serd de 12 (doze)
meses, contados da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado
sucessivamente, observados os limites e condigbes previstos na legistagao
aplicavel e o interesse da Administragao Publica.

17.2. Os reajustes das mensalidades dos planos privados de assisténcia a saude
ofertados pelas operadoras credenciadas deverdo observar integralmente as
normas expedidas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS,
especialmente a Lei Federal n® 9.656/1998, as Resolugdes Normativas vigentes e
demais atos regulatérios aplicdveis ao setor de saude suplementar.

17.3. Os reajustes somente poderao ocorrer apés o interregno minimo de 12 (doze)
meses, observados o0s indices, critérios técnicos, limites regulatérios e
metodologias autorizadas pela ANS para cada modalidade de plano de saude.
17.4. Nos casos de planos coletivos empresariais, 0s reajustes deverao estar
devidamente fundamentados em critérios técnicos, atuariais e econdmico-
financeiros legatmente admitidos, especialmente aqueles relacionados & variagao
dos custos médico-hospitalares, despesas assistenciais, equilibrio contratual e
taxa de sinistratlidade, sempre em conformidade com as regulamentagoes
expedidas pela ANS.

17.5. Eventual aplicagdo de reajuste por sinistralidade somente poderd ocorrer
quando expressamente prevista contratualmente, mediante demonstragao técnica
objetiva pela operadora e observancia integral das normas regulatorias da ANS,
garantindo-se transparéncia, publicidade e acesso as informagfes pertinentes
pelos beneficiarios.

17.6. Fica vedada a aplicagéo de reajustes arbitrarios, abusivos ou em desacordo
com 0s pardmetros regulatorios estabelecidos pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS, devendo todas as operadoras credenciadas observar
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rigorosamente os indices, limites e regras oficialmente autorizados pelos orgéaos
reguladores competentes.

18. Da Dotacéo Orgamentaria e do Valor da Contratagéo

18.1. O presente procedimento administrativo nao gera despesa publica direta ou
indireta ao Municipio de Unai/MG, inexistindo contratagdo onerosa de servigos
médicos, hospitalares ou assistenciais pela Administragdo Publica Municipal,
razdo pela qual ndo ha necessidade de previsdo de dotagdo orgamentaria
especifica para custeio das mensalidades dos planos privados de assisténcia a
salde ofertados pelas operadoras credenciadas.

18.2. A modelagem adotada possui natureza administrativa, organizacional e
facultativa, objetivando exclusivamente possibilitar aos servidores publicos
municipais acesso ao mercado de salde suplementar coletivo empresarial, diante
das restrigdes atualmente existentes na comercializagao de planos individuais para
pessoas fisicas.

18.3. Arelacédo contratual sera estabelecida diretamente entre o servidor aderente
e a operadora de plano de sadde escolhida, inexistindo vinculo contratual
financeiro direto entre o Municipio e as empresas credenciadas. Cabera
exclusivamente ao beneficiario interessado a responsabilidade pelo pagamento
integral das mensalidades, coparticipagbes, franquias, reajustes e demais
encargos decorrentes da contratagdo do plano privado de assisténcia a saude.
18.4. O Municipio néo realizard qualquer espécie de repasse financeiro as
operadoras credenciadas, ndo atuard como garantidor das obrigagdes assumidas
pelos servidores beneficiarios, ndo subsidiard valores de mensalidades e nao
assumira responsabilidade solidaria, subsidiaria ou complementar relativamente
as obrigagBes financeiras decorrentes da contratagao firmada entre as partes
privadas.

18.5. Eventual operacionalizacado de desconto em folha de pagamento possuira
natureza meramente administrativa e operacional, realizada exclusivamente
mediante autorizagdo expressa e individual do servidor aderente, nao
descaracterizando a inexisténcia de obrigagéo financeira da Administragdo Publica
guanto ao custeio dos planos contratados.

18.6. Quanto ao valor da coniratagao, registra-se que a presente modelagem
administrativa ndo comporta a fixagdo prévia de valor global estimado, tabela
padronizada, prego referencial Unico ou metodologia remuneratoria uniforme,
tendo em vista as peculiaridades do objeto e a propria dindmica do mercado de
salde suplementar regulado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.
18.7. Isso porque ndo se trata de contratagéo publica convencional na qual a
Administragéo define previamente quantitativos, especificagbes fechadas e
remuneracao uniforme aplicavel a todos os contratados. Ao contrario, trata-se de
procedimento aberto de credenciamento/chamamento destinado a habilitagao de
multiplas operadoras privadas, permitindo que cada servidor escolha liviemente o
plano que melhor atenda suas necessidades pessoais, familiares e financeiras.
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18.8. Os planos privados de assisténcia a saude disponiveis no mercado
apresentam ampla diversidade de caracteristicas técnicas, assistenciais e
comerciais, existindo signtficativa variacac entre operadoras, modalidades e
coberturas ofertadas.

18.9. Os valores praticados pelas operadoras sofrem influéncia direta de diversos
fatores, tais como faixa etdria do beneficidrio, quantidade de dependentes,
abrangéncia territorial do plano, rede credenciada disponibilizada, padrao de
acomodacdo hospitalar, existéncia ou nao de coparticipagdo, segmentagao
assistencial, cobertura de exames e procedimentos, servicos complementares,
mecanismas de regulagdo, remogdo terrestre, remogao aérea, beneficios
adicionais e demais critérios atuariais proprios de cada operadora.

18.10. Existermn planos mais basicos, economicamente mais acessiveis e limitados
a cobertura minima obrigatdria estabelecida peta ANS, assim como existem planos
mais robustos e mais onerosos, contemptando ampla rede hospitalar, cobertura
nacional, servigos diferenciados, procedimentos especializados, acomodagao em
apartamento, menor coparticipacdo e beneficios adicionais mais abrangentes.
18.11. Da mesma forma, ha servidores com diferentes realidades financeiras e
necessidades assistenciais, circunstancia que reforga a impossibilidade de
imposicao, pelo Municipio, de modelo financeiro Gnico ou padronizado. Um
servidor podera optar por plano mais bésico e acessivel, enquanto outro podera
escolher plano mais completo e abrangente, conforme sua conveniéncia pessoale
capacidade financeira.

18.12. Nesse contexto, eventual tentativa de fixagdo prévia de valor estimado
uniforme, teto financeiro, percentual padronizado de coparticipagaoc ou
metodologia remuneratéria Unica poderia restringir indevidamente a
competitividade entre as operadoras, limitar a diversidade de produtos ofertados,
comprometer a liberdade de escolha dos beneficidrios e até inviabilizar a
participagdo de determinadas empresas no procedimento.

18.13. Além disso, 0s critérios relacionados a reajustes, coparticipagao, cobertura
minima obrigatéria, regras de comercializagéo e equilibrio econdmico-financeiro
dos planos ja sao disciplinados pela prépria Agéncia Nacional de Saude
Suplementar ~ ANS, 6rgdo federal competente para regulamentacéo e fiscalizagao
do setor, devendo todas as operadoras observar integralmente a legislagao
aplicavel e os atos regulatorios vigentes.

18.4. Dessa forma, considerando a inexisténcia de despesa publica direta pelo
Municipio, a natureza facultativa e individualizada das adesbes, a ampla
diversidade de modalidades existentes no mercado de saude suplementar e a
liberdade de escolha assegurada aos servidores beneficiarios, conclui-se pela
inviabilidade técnica e pratica de definigdo de valor global estimado uniforme para
o presente procedimento administrativo.

19. Do Prazo de Credenciamento

19.1. Visando adesac de maior numero de interessados a compor ¢ banco de
credenciados, e a disponibilidade de acesso a mais de uma operadora para livre
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adesdo aquele que melhor convir aos servidores, observada a individualidade e
necessidade de cada servidor, o credenciamento objeto deste edital, ficara
permanentemente aberto para inscrigdo, dentro do periodo de vigéncia do
credenciamento, estando a disposigao para consulta, em tempo integral, no site
da prefeituraunai.mg.gov.br

19.1.1.Toda documentacio dos interessados, devera ser protocolada no portal da
BNC (Banco Nacional de Pregos, plataforma utitizada pelo municipio, dentro do
periodo de vigéncia do credenciamento.

19.2. Os novos CREDENCIADOS serdo habilitados a compor o banco de
credenciados pelo prazo remanescente do credenciamento, prazo este contado a
partir da data de sua efetiva habilitagao.

19.3. Os prazos previstos no edital poderdo ser prorrogados a critério da
Administragéo Publica.

19.4. Serdo convocadas para assinatura do contrato somente as propostas que
atenderem as exigéncias previstas no edital e devidamente credenciadas.

20. DO TERMO DE COOLABORAGAQ TECNICA

20.1. O credenciamento das Administradoras de Beneficios, Operadoras de Planos
de Salde e Seguros de Assisténcia & Salde previamente habilitadas sera
formalizado mediante a celebragdo de Termo de Colaboragéo Técnica, conforme
modelo anexo a este Edital, a ser firmado apds regular convocagao formal
promovida pela Administragdo, observadas as disposi¢goes do instrumento
convocatdrio e as normas estabelecidas na Lei n® 13.019/2014 e na Lei n°®
14.133/2021.

20.2. Ao proceder ao credenciamento, as Administradoras de Beneficios,
Operadoras de Planos de Salude e Seguros de Assisténcia & Saude deverao, de
forma expressa e inequivoca, declarar ciéncia e plena concordéancia com todas as
condigbes, cldusulas e exigéncias estabelecidas no Edital e em seus anexos,
reconhecendo-os como parte integrante e indissocidvel da futura relagéo juridica
a ser formalizada, em conformidade com os principios da legalidade, vinculagao
ao instrumento convocatorio, seguranga juridica e boa-fé previstos na Lei n°®
13.019/2014 e Lei n® 14.133/2021

21. DO PROCEDIMENTO DE ADESAO PELOS SERVIDORES DA PREFEITURA DE
UNA[

21.1. Homologado o procedimento de credenciamento e firmado o respectivo
Acordo de Cooperagado Técnica, caberd exclusivamente aos servidores da
Prefeitura de Unaf e aos seus dependentes legais a decisdo de adesao aocs planos
de salde oferecidos pelas Administradoras de Beneficios, Operadoras de Planos
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de Salde e Seguros de Assisténcia a Salde credenciadas, observadas as
condigdes, coberturas, precos e regras estabelecidas no presente Edital, em seus
anexos e na regulamentacédo da Agéncia Nacional de Satide Suplementar — ANS.
21.2. A adesao aos planos de saude disponibilizados sera de carater facultativo,
individual e voluntéario, inexistindo qualquer imposigao ou obrigatoriedade por
parte da Prefeitura de Unai, preservando-se o principio da liberdade de escolha,
nos termos do disposto no art. 59, inciso I, da Constituicao Federal, e na legislagéo
consumerista aplicavel.

21.3. O procedimento de adesdo pelos servidores sera formalizado diretamente
junto & Administradora de Beneficios, Operadora de Planos de Saude ou
Seguradora de Assisténcia a Saude credenciada, mediante assinatura do contrato
ou proposta de adeséo especifica, respeitadas as normas da ANS, especialmente
no que se refere a documentagéo exigida, prazos de caréncia, segmentagao
assistencial e abrangéncia geografica do plano.

21.4. Cabera as credenciadas fornecer, previamente & adesao, todas as
informacgdes detalhadas acerca das condigdes dos planos ofertados, incluindo
valores de mensalidade, abrangéncia, coberturas, caréncias, exclusdes, reajustes
e canais de atendimento, garantindo plena transparéncia e adequada informacao
aos servidores e seus dependentes, em consonéancia com o Codigo de Defesa do
Consumidor (Lei n® 8.078/1990) e com as normas da ANS.

21.5. A Prefeitura de Unai limitar-se-8 a disponibilizar aos servidores as
informacgdes sobre as empresas credenciadas e os planos ofertados, nao
assumindo qualquer responsabilidade solidaria ou subsidiaria por obrigagbes
contratuais ou assistenciais decorrentes da relagdo juridica estabelecida entre os
servidores e as Administradoras de Beneficios, Operadoras de Planos de Saude ou
Seguradoras de Assisténcia a Salde, salvo disposi¢éo legal em sentido diverso.
21.6. As despesas decorrentes da adesio aos planos de salde, incluindo o
pagamento das mensalidades, coparticipagbes ou guaisguer outros encargos
contratuais, serdo integralmente de responsabilidade dos servidores aderentes,
ndo havendo qualquer dnus, presente ou futuro, para a Prefeitura de Unai.

21.7. A adesdo, bem como eventual cancelamento ou alteragdo do plano
contratado, devera obedecer as normas e prazos estabelecidos pela ANS, pelas
condigdes constantes do Termo de Cooperagdo Técnica e pela regulamentagdo
interna da Administradora de Beneficios, Operadora de Planos de Saude ou
Seguradora de Assisténcia a Salde, ndo cabendo a Prefeitura de Unai qualquer
ingeréncia sobre tais procedimentos.

21.8. O Departamento de Recursos Humanos da Prefeitura de Unai, podera, a seu
critério, promover campanhas internas de divulgagéo e orientagdo acerca do
credenciamento e das condigbes dos planos ofertados, sem gque isso impligue,
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contudo, quatquer corresponsabilidade da Administragéo pelos servigos privados
de assisténcia a satide prestados pelas credenciadas.

22. Das DisposigOes Gerais

22.1. Serdo asseguradas as coberturas assisténcias, conforme Lei 9.656/98 e Rot
de Procedimentos da ANS.

22.2. Os servigos de pronto-socorro devem dar atendimento medico de urgéncia
e emergéncia, durante 24 (vinte e guatro) horas didrias, inclusive sabados,
domingos e feriados, em condigdes de internacédo e exames complementares de
diagndstico.

22.3. A Operadora deverd possuir, na data de assinatura do Termo de Acordo,
Central de Atendimento, para os esclarecimentos que se fizerem necessarios aos
beneficiarios.

22.4. As Operadoras de Plano de Saude reservam-se no direito de alterar a rede
de prestadores de servicos, obedecido aos tramites legais existentes,
principalmente no que se refere 4 mudanga de entidade hospitalar, conforme art.
17, da Lei Federal n® 9.656/1998.

22.5. Nao cabera as Operadoras de Plano de Satde nenhuma responsabilidade
por atos culposos, dolosos ou acidentais gue acarretem dano a satde do servidor
ou de seus dependentes, provocado por profissionais ou instituigées prestadoras
de servigos médico-hospitalares de livre escotha do servidor.

22.6. O beneficidrio podera se utilizar dos médicos ou institui¢des relacionados
na rede de servigco das Operadoras de Plano de Sadde, de acordo com o plano
subscrito por ele, exclusivamente para o atendimento decorrente de riscos
cobertos. Ao utilizar a rede referenciada ou contratada, o beneficiario nao fara
gualquer desembolso, cabendo as operadoras efetuar o pagamento diretamente
ao referenciado ou contratado, em nome e por conta do servidor.

22.7. No ato do atendimento, o beneficidrio devera apresentar documento de
identidade, juntamente com o cartdo das Operadoras de Plano de Saude do
Programa de Assisténcia a Saude.

22.8. As Operadoras de Plano de Satide poderdo exigir autorizagdo prévia para a
realizagdo de procedimentos conforme disposto em contrato ou convénio,
devendo dar ampla publicidade destes mecanismos a seus segurados.

22.9. E facultada a substituicdo de entidade hospitalar, desde que por outra
equivalente e mediante comunicagao ao beneficidrio e 8 ANS com 30 (trinta) dias
de antecedéncia, ressalvados desse prazo minimo os casos decorrentes de
rescisao por fraude ou infragio das normas sanitarias em vigor.

22.10. Na hipétese de ocorrer a substituicéo de entidade hospitalar por vontade
das Operadoras de Plano de Saude durante periodo de internacgao de beneficiario,
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ser- lhe-4 garantido o pagamento das despesas relacionadas com a internacao até
a alta hospitalar, estabelecida pelo médico assistente, exceto nos casos de
infracdo as normas sanitérias, quando a operadora providenciara, as suas
expensas, a transferdncia imediata para outro estabelecimento equivalente,

garantindo a continuagao da assisténcia.

22.11. No caso de redimensionamento de rede hospitalar é necessaria autorizagao

prévia da ANS.

22.12. As Operadoras de Plano de Saude nao se responsabilizarao pelo pagamento
de quaisquer servigos eventualmente utilizados de maneira diversa do acordado.
22.13. Os casos omissos serdo dirimidos pela Coordenagdo de Recursos

Humanos em conjunto com a Operadora de Plano de Saude.

Unai, 6 de margo de 2026.

Secretério Municipal da Administragéo
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