CEASA-GO

A
Centrais de Aoastecimento de Goids S/A Fsve (B

Proc, N°.—

TERMO DE REFERENCIA
Pregio Eletronico n®
Processo n° 201600057000975

I. INTRODUCAO

1. OBJETIVO:

Este termo de referéncia tem por finalidade estabelecer os parametros e exigéncias técnicas e
administrativas a serem atendidas para apresentagdo de propostas para contratagdo de empresa
especializada para prestagdo de servicos de assisténcia médico-hospitalar e ambulatorial, exames
complementares e servigos auxiliares de diagnostico e terapia, inclusive internagdes clinico-cirurgicas,
tanto em cardter eletivo quanto emergencial, em hospitais e clinicas, com acomodagdo em enfermaria
em Goidnia e demais municipios circunvizinhos, incluindo as demais localidades do pais, para
atendimento de urgéncia e/ou emergéncia aos empregados da CEASA-GO - Centrais de
Abastecimento de Goias S.A. , dependentes e agregados, em conformidade com este termo de
referéncia e demais exigéncias do edital, pelo periodo de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado
conforme a Lei de Licitagdes conjugada com a legislagdo especifica.

2. JUSTIFICATIVA:

A contratagio que se busca com o presente procedimento licitatorio visa ao atendimento de solicitagao
da Divisdo de Recursos Humanos - DRH da Centrais de Abastecimento de Goias S.A. - Ceasa-Go,
para promover a assisténcia a saide aos seus empregados, bem como de seus dependentes (conjuge,
filhos menores de 18 anos, sendo universitario até aos 24 anos) de forma ampla, eficiente e com
qualidade, com vistas a garantir o seu direito social a saude, previsto no art. 6° da Constitui¢ao Federal
de 1988, e seu bem-estar.

IL. DESCRICAO E CARACTERISTICAS DO OBJETO

LOTE 01(UNICO)
N VL.
ITEM DISCRIMINACAO UNIDADE | QUANT. MENSAL VL. TOTAL

Contratacdo de empresa especializada em
prestacdo de servigos de assisténcia médico-
hospitalar e ambulatorial, exames
complementares e servigos auxiliares de
diagnostico e terapia, inclusive internagdes
clinico - ciriirgicas, tanto em cardter eletivo
quanto cmcrge?mal, em hosp}tals e CI}E]]?&S, meses 12 34.024.03 | 408.288.36
com acomodagio em enfermaria em Goiania e 3
demais municipios circunvizinhos, incluindo
as demais localidades do pais para
atendimento de urgéncia e/ou emergéncia aos
empregados da Ceasa-Go, dependentes
(conjuge, filhos menores de 18 anos, sendo
universitario até aos 24 anos).
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VALOR GLOBAL 408.288,36
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Promover a assisténcia a satide dos empregados da Ceasa-Go, bem como de seus dependentes (conjuge, filhos.| -
menores de 18 anos, sendo universitario até aos 24 anos), de forma ampla, eficiente € com qualidade, com vistas
a garantir o seu direito social a satde, previsto no art. 6° da Constitui¢do Federal de 1988, e seu bem estar.

OBJETIVOS E/OU METAS A SEREM ATINGIDOS COM A DESPESA
Atender ao Plano de Trabalho do Contrato de Gestdo com a Centrais de Abastecimento de Goids S.A.

DESCRICAO E CARACTERISTICAS:

DADOS DO PLANO

TIPOS DE PLANO | AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM OBSTETRICIA

TIPOS DE ACOMODACAO ENFERMARIA

MODALIDADE PRE-PAGAMENTO

12 MESES, podendo ser prorrogado conforme a Lei de LicitagGes

PRAZO . sy i .
conjugada com a legislagdo especifica.

FUNDAMENTO LEGAL Lei 9.656, de 03 de junho de 1998, alterada pela Medida Proviséria n°
2.177-44, de 2001, Lei n® 10.223/15.05.2001, Lei n® 11.935.2009 ¢ Lei
n° 12.469/26.08.2011.

Aplicando-se a RESOLUCAO NORMATIVA - RN N° 211, DE 11 DE
JANEIRO DE 2010; RESOLUCAO NORMATIVA - RN N° 262, DE 1
DE AGOSTO DE 2011, que atualiza o Rol de Procedimentos ¢ Eventos
em Saude previstos na RN n® 211, de 1l de janeiro de 2010;
RESOLUGCAO NORMATIVA — RN N° 309, de 24 de outubro de 2012,
que dispde sobre o agrupamento de contratos coletivos de planos
privados de assisténcia a saiide para fins de cdlculo e aplicagdo de
reajuste; bem como outros atos normativos ou resolugdes que vierem a
ser editados posteriormente sobre a mesma matéria, e ainda as demais
normas da Agéncia Nacional de Saide Suplementar ¢ do Conselho de
Satde Suplementar do Ministério da Saude.

ABRANGENCIA 1) GOIANIA E DEMAIS MUNICIPIOS CIRCUNVIZINHOS:
a) Nimero minimo de municipios circunvizinhos: No minimo 13

municipios circunvizinhos incluindo especificamente: Aparecida

de Goiania, Trindade, Nerdpolis, Inhumas e outras.
b) Numero minimo de estabelecimentos em Goidnia e Regidio

Metropolitana: Hospitais e Pronto Socorros: minimo 70;
Laboratorios: minimo 30; Médicos Credenciados: minimo 2.700.
Podendo a contratada oferecer modalidades opcionais mais

abrangentes e superiores ao mencionado acima
¢) Apresentar a relagio nominal de médicos, sendo que, na Cidade

de Goiania deverdo ser disponibilizados profissionais em TODAS
as especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina

que possuirem profissionais devidamente registrados no CRM/GO.
2) DEMAIS LOCALIDADES DO PAIS PARA URGENCIA E

EMERGENCIA: Incluindo também as demais localidades dos pais
para atendimento, de urgéncia e/ou emergéncia, aos empregados da
Ceasa-Go, e dependentes (conjuge, filhos menores de 18 anos e
sendo universitario até aos 24 anos).
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rede credenciada.

3) Para maior comodidade para os usuarios (beneﬁciéri\?)%jl_)r'fféﬂ
plano de saude, que se enquadram na acomodaEﬁ"é' -
(enfermaria) ou equivalente, ndo serdo aceitas propostas,
aonde estabelecem a obrigatoriedade de triagem para serem
avaliados por clinico geral, ginecologista ou pediatra, para o
encaminhamento para consulta com médico especialista da

4) A operadora deveré dispor de atendimento em caréter eletivo
e emergencial, (drea de atuagdio conforme contrato) e nas
demais localidades do pais para atendimento de urgéncia e/ou

emergéncia.
USUARIOS ATUAIS
TITULAR DEPENDENTE AGREGADO TOTAL
32 29 XX 61
QUANTITATIVOS DE EMPREGADOS DA CEASA-GO. 32
COBERTURA
SEGMENTO AMBULATORIAL, HOSPITALAR COM OBSTETRICIA. CARENCIA
Consultas médicas sem necessidade de expedicdo de guias ou autorizagdo prévia Zero
Embolizagdo e radiologia intervencionista Zero
Exames laboratoriais Zero
Fisioterapia Zero
Hemodialise e dialise peritonial/CAPD Zero
Internagao hospitalar em clinicas ndo cirtirgicas Zero
Interna¢do hospitalar em clinicas cirtirgicas Zero
Litotripisia extracorporea e tratamentos para ondas de choque Zero
Partos a termo Zero
Procedimentos de cirurgias cardiacas e hemodinidmica Zero
Procedimentos endoscopicos, digestivos, respiratérios e proctologicos Zero
Radioterapia e quimioterapia ambulatorial Zero
Ressondncia nuclear magnética Zero
Tomografia computadorizada Zero
Transplante de rins e corneas Zero
Tratamento de queimaduras Zero
Atendimento de acidentes de trabalho e doencgas profissionais Zero
TODOS OS OUTROS SERVICOS NAO DEFINIDOS E RELACIONADOS, Zero

constantes no rol de procedimentos médicos editados pela ANS.

GARANTIA DE INCLUSAO NO PLANO DE:

* RECEM-NASCIDO, FILHO NATURAL OU ADOTIVO DO USUARIO TITULAR (até 30

dias da data do nascimento ou adog¢do) conforme Sumula 25.

=  CONJUGE, RECEM-CASADO COM O USUARIO TITULAR (até 30 dias da data do

casamento) conforme Sumula 25.

Assegurar ao empregado participante que contribuir para o plano contratado e for demitido
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sem justa causa ou aposentado, as mesmas condi¢des de cobertura assistencial de que gozava

enquanto empregado do contratante, desde que assumam o pagamento da sua resp BAA.G\

contribuigéo. ©

CO-PARTICIPAGCAO DE 50% EM CONSULTAS Proc.E

Assegurar aos dependentes, caso ocorra o falecimento do titular, a permanéncia no plan(:\s‘am_
pagamento das mensalidades, pelo prazo de até dois anos.

FAIXAS ETARIAS:

Faixas Etarias | Quantidade | Faixas Etarias | Quantidade — ---
0418 0 0AI1S 3 X X
19423 0 19 A 23 6 X X
24 428 0 24 A 28 0 X X
29433 0 29 A 33 0 X X
34438 0 34 A 38 0 X X
39a43 0 39 A43 1 X X
44 248 1 44 A 48 1 X X
49 a 53 6 49 A 53 8 X X
54458 8 54 A 58 4 X X
59 ou + 17 59 ou + 6 X X
Total 32 Total 29 X X

CLAUSULAS CONSIDERADAS ESSENCIAIS NO CONTRATO

1.1.1 A prestacdo dos servigos abrangerd inicialmente uma quantidade de 61 (sessenta e
um) beneficidrios entre empregados da Ceasa-Go, e seus dependentes (conjuge, filhos menores de
18 anos, sendo universitério até aos 24 anos) podendo sofrer alteragdes devido a novas adesdes
efou exclusdes.

1.1.2 Os servigos de assisténcia a saiide a serem prestados aos beneficiarios da Ceasa-Go,
por operadora de plano ou seguro de satide, em Goiania, demais municipios circunvizinhos e as
demais localidades do pais, para urgéncia e/ou emergéncia, devem obedecer as exigéncias da Lei
9.656/98 € o rol de procedimentos médicos pela Resolugdo n° 10 da CONSU, atualizada pela
Resolugdo Normativa da ANS n° 82, de 28 de setembro de 2004; aplicando-se a RESOLUCAO
NORMATIVA - RN N° 211, DE 11 DE JANEIRO DE 2010; RESOLUCAO NORMATIVA - RN
N° 262, DE 1 DE AGOSTO DE 2011, que atualiza o Rol de Procedimentos e Eventos em Saiide
previstos na RN n°® 211, de 11 de janeiro de 2010; RESOLUCAO NORMATIVA — RN N° 309, de
24 de outubro de 2012, que dispde sobre o agrupamento de contratos coletivos de planos privados
de assisténcia a saide para fins de cilculo e aplicagdo de reajuste; bem como outros atos
normativos ou resolugdes que vierem a ser editados posteriormente sobre a mesma matéria, e ainda
as demais normas da Agéncia Nacional de Saude Suplementar ¢ do Conselho de Sande
Suplementar do Ministério da Satide, e cobrirdo, com co-participagdo de 50% (cinqiienta por cento)
nas consultas médicas:

1.1.2.1 No caso de atendimento ambulatorial e outros:

a) consultas médicas, em numero ilimitado, nas mais variadas especialidades;

b) servigos de apoio diagnostico, tratamento e demais procedimentos ambulatoriais, incluindo
procedimentos cirurgicos ambulatoriais solicitados por médico assistente;

c) atendimento ambulatorial em caso de acidentes de trabalho;




d) cobertura para os seguintes procedimentos especiais:

° hemodiélise e dialise peritoneal;

° quimioterapia ambulatorial;

° radioterapia ambulatorial;

. hemoterapia ambulatorial; e

. cirurgias oftalmoldgicas ambulatoriais.

e} os servigos de remogdo definidos no item 11 abaixo.

1.1.2.2 No caso de internagio hospitalar:

a) internagdes hospitalares, sem limitagdo de prazo, em clinicas basicas e especializadas, em
quartos coletivos de até dois leitos;

b) internagdes hospitalares em centro de terapia intensiva, ou similar, sem limitagdo de prazo, a
critério do médico assistente;

c) despesas referentes a honorarios médicos, servigos gerais de enfermagem e alimentagao;

d) exames complementares indispensaveis para o controle da evolugdo da doenga e elucidagio
diagnostica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes e sessoes
de quimioterapia e radioterapia, conforme prescrigdio do médico assistente, realizados ou
ministrados durante o periodo de internagéio hospitalar;

e) cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados, assim como da remogdo de
paciente, para outro estabelecimento hospitalar;

f) procedimentos obstétricos para os optantes e cobertura para assisténcia pré-natal,
compreendendo consultas com ginecologista/obstetra, exames de ultra-sonografia obstétrica e
laboratoriais, durante o processo gestacional;

1.1.2.3 No caso de atendimento obstétrico, assisténcia ao recém-nascido, filho natural ou
adotivo do beneficiario, durante os primeiros 30 (trinta) dias apés o parto, conforme inciso III, “a”,
do art. 12 da Lei 9.656/98, alterada pela Medida Proviséria n°® 2.177-44, de 2001, Lei n°
10.223/15.05.2001, Lei n® 11.935.2009 e Lei n°® 12.469/26.08.2011.

1.1.2.4 Servigos ambulatoriais, hospitalares e de exames complementares para diagndstico e
tratamento de pacientes portadores de HIV.

1.1.2.5 Atendimento de urgéncia e emergéncia na forma da Resolugdo CONSU n° 13 da ANS
ou qualquer outra regulamentag¢do da ANS que disponha sobre a cobertura do atendimento nos
casos de urgéncia e emergéncia.

1.1.2.6 Cobertura para os seguintes procedimentos relacionados a continuidade de assisténcia
prestada em nivel de internag@io hospitalar:

a) dialises e hemodidlises;

b) quimioterapia;

¢) radioterapia, incluindo radiomoldagem, radioimplante e branquiterapia;
d) transplantes de rins e cornea do receptor, inclusive do doador vivo;

e) hemoterapia;

f) nutrigdo enteral e parenteral;

g) procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodinimica;

h) embolizagdes e radiologia intervencionista;

i) exames pré anestésicos e pré cirargicos;

j) fisioterapia;

k) proteses e orteses, desde que vinculados a ato cirtirgico e

I) material de osteossintese (tais como pinos, parafusos e placas), desde vinculados a ato
cirirgico).

1.1.3 Serdo assegurados aos beneficidrios, todos os servigos de assisténcia a satde,
conforme subitem 1.1.1, que se destinam a diagnésticos e/ou terapias, quando requisitados, em
sistema de livre escolha, por médicos da rede da CONTRATADA obedecidas as coberturas
descritas no titulo COBERTURAS constantes no rol de procedimentos médicos editados pela
ANS.




1.1.4 Os atendimentos pela rede de credenciados/referenciados ou propria serdo efetuados |
mediante apresentacdo de carteiras previamente distribuidas, sem qualquer 6nus adicional para os
beneficidrios-participantes do plano ou seguro de Assisténcia a Saude. (havera onus de R$ 6,00
para emisso da 2° via de cartdo magnético).

1.1.5 Os atendimentos serdo com hora marcada diretamente entre o beneficidrio e o
prestador médico, sem nenhum 6nus adicional para os beneficidrios, e sem limite de utilizagio,
exceto para os casos de transtornos psiquidtricos constantes no item 2, deste Termo de Referéncia,
de acordo com a RESOLUCAO NORMATIVA - RN N° 211, DE 11 DE JANEIRO DE 2010 e
bem como outros atos normativos ou resolugdes que vierem a ser editados posteriormente sobre a
mesma matéria que atualiza o Rol de Procedimentos e Eventos em Saflide, que constitui a
referéncia bdsica para cobertura assistencial minima nos planos privados de assisténcia a sauide,
contratados a partir de 1° de janeiro de 1999, fixa as diretrizes de atengfio a saiide e da outras
providéncias, realizados em consultérios e/ou clinicas da rede credenciada/ referenciada/propria.

1.1.6 Para orientacio dos beneficiarios, serfio distribuidos a cada beneficiario-titular
livreto/guia/orientador médico confeccionado pela licitante contratada, com nomes, enderecos de
atendimento e nimeros telefonicos dos médicos, consultorios, laboratérios, clinicas, pronto-
socorros, maternidades e hospitais agrupados por especialidade médica das que estejam de acordo
com este Termo de Referéncia.

1.1.7 A CONTRATADA devera possuir servigo de central telefonica, preferencialmente
gratuita, com atendimento 24h (vinte quatro horas), 07 (sete) dias por semana, inclusive finais de
semana e feriados, de modo a facilitar o acesso do beneficidrio nos casos de emergéncias e
urgéncias, que vise também auxiliar os interesses na escolha do local para atendimento, prestando
outros esclarecimentos e informagdes com relagdo a rede credenciada/referenciada/ propria.

1.1.8 A CONTRATADA, no inicio da vigéncia do contrato, obriga-se a assumir todas as
despesas com tratamentos hospitalares em andamento, inclusive aqueles realizados em UTI ou
similares, UTI Neonatal, Unidade Coronariana e Unidade Respiratéria, com a inclusdo de todo o
material necessdrio e utilizado. (somente para os beneficiarios inscritos no plano anterior)

2. DA COBERTURA DOS TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS
2.1 No caso de atendimento ambulatorial:

a) o atendimento as emergéncias, assim consideradas as situagdes que impliquem em risco de
vida ou de danos fisicos para o praprio ou para terceiros (incluidas as ameagas e tentativas de
suicidio e auto-agressdo) e/ou em risco de danos morais e patrimoniais importantes;

b) a psicoterapia de crise, entendida esta como o atendimento intensivo prestado por um ou mais
profissionais da 4rea da saiide mental, com duragiio maxima de 12 (doze) semanas, tendo inicio
imediatamente apds o atendimento de emergéncia e sendo limitadas a 12 (doze) sessdes por ano de
contrato; e

c) o tratamento basico, que ¢ aquele prestado por médico, com nimero ilimitado de consultas,
cobertura de servigos de apoio diagnéstico, tratamento e demais procedimentos ambulatoriais,
solicitados pelo médico assistente.

2.2 Nas Internagdes Hospitalares

a) o custeio integral de, pelo menos, 30 (trinta) dias de internagdo, por ano, em hospital
psiquidtrico ou em unidade ou enfermaria psiquidtrica em hospital geral, para portadores de
transtornos psiquidtricos em situagfio de crise; a partir do 31° dia de internagfio, havera incidéncia
de coparticipagdo;

b) o custeio integral de, pelo menos, 15 (quinze) dias de internagio, por ano, em hospital geral,
para pacientes portadores de quadros de intoxicagfio ou abstinéncia provocados por alcoolismo ou
outras formas de dependéncia quimica que necessitem de hospitalizagéo; e

¢) o custeio, dentro dos prazos definidos nas alineas ‘a’ e ‘b’, do art. 2° da Resolugio CONSU n°
11 de 1998, somente podera ser parcial se houver co-participagdo ou franquia para as internagdes
referentes as demais especialidades médicas.




3. DAS EXCLUSOES DE SERVICOS DE ASSISTENCIA A SAUDE

As exclusdes de cobertura do plano ou seguro de Assisténcia a Saiide deverio estar de acordo com
as disposigdes do artigo 10, da Lei n° 9.656, de 03 de junho de 1998, alterada pela Medida
Proviséria n® 2.S177-44, de 2001, Lei n° 10.223/15.05.2001, Lei n® 11.935.2009 e Lei n°
12.469/26.08.2011.

a) Tratamento clinico ou cirdrgico experimental; (Redagéo dada pela Lei 9.656, de 03 de junho de
1998, alterada pelas Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001, Lei n® 10.223/15.05.2001, Lei n°
11.935.2009 e Lei n° 12.469/26.08.2011.

b) procedimentos clinicos ou cirirgicos para fins estéticos, bem como orteses e proteses para o
mesmo fim;

¢) inseminag@o artificial;

d) tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética;

e) fornecimento de medicamentos importados nio nacionalizados;

f) fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar;

g) fornecimento de proteses, érteses e seus acessorios nio ligados ao ato cirtrgico; (Redagio dada
pela Lei 9.656, de 03 de junho de 1998, alterada pela Medida Provis6ria n® 2.177-44, de 2001, Lei
n°®10.223/15.05.2001, Lei n® 11.935.2009 ¢ Lei n° 12.469/26.08.2011.

h) tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou ndo reconhecidos
pelas autoridades competentes;

i) casos de cataclismos, guerras e comogdes internas, quando declarados pela autoridade
competente.B

J) check — up, investigagdo diagndstica eletiva, em regime ambulatorial e / ou de internagdo
hospitalar, necropsias, medicina ortomolecular e mineralograma do cabelo;

k) despesas decorrentes de servigos medico- hospitalares prestados por médicos ndo cooperados/
credenciados ou entidades ndo credenciadas por esta, salvo quando da ocorréncia de atendimentos
de urgéncia e / ou emergéncias devidamente comprovadas por declaragio de médico assistente:

) procedimentos pré- operatérios nos casos de transplantes exceto para rins e corneas;

m) servigos realizados em desacordo com as disposi¢des do contrato, condigdes gerais e segmentos
contratados;

n) tratamento e atendimento médico — hospitalar realizados fora da drea de abrangéncia.

0) todos os procedimentos que ndo constarem do “ ROL DE PROCEDIMENTOS" editado pela
ANS.

p) hospitais de tabela propria e categoria diferenciada

§ lo A amplitude das coberturas, inclusive de transplantes e de procedimentos de alta
complexidade, serd em conformidade com normas editadas pela ANS

Art. 10-A. Cabe as operadoras definidas nos incisos I e Il do § 1o do art. 10 desta Lei, por meio de
sua rede de unidades conveniadas, prestar servico de cirurgia plastica reconstrutiva de mama,
utilizando-se de todos os meios e técnicas necessarias, para o tratamento de mutilagio decorrente
de utilizag@o de técnica de tratamento de cancer. (Incluido pela Lei n® 10.223, de 2001)

4. DAS MODALIDADES E SUAS ALTERACOES.
4.1 Das Modalidades dos Servigos
4.1.1 A CONTRATADA obriga-se a oferecer como opcdo aos beneficidrios, uma

modalidade de servicos de assisténcia a satde relativo a acomodagiio na rede credenciada/
referenciada/prépria, em conformidade com o padrio de acomodagio abaixo:

Modalidade Tipo de Acomodaciio

1 Enfermaria




4.1.2 A CONTRATADA poderéd oferecer modalidades opcionais, mais abran) ntes-e_7
superiores as do subitem 6.1.1, com relagdio a rede credenciada/ referenciada/prépria e v
limites de reembolso de despesas hospitalares, no caso de utilizagdo de servigos fora da sua rede
credenciada/referenciada/propria.

5. DOS REEMBOLSOS DE DESPESAS COM SERVICOS DE ASSISTENCIA A SAUDE

5.1 Reembolso, nos limites das obrigagdes contratuais, das despesas efetuadas pelo beneficiario,
titular ou dependente, com assisténcia 4 saude, em casos de urgéncia ou emergéncia, quando ndo
for possivel a utilizagdo dos servigos proprios, contratados, credenciados ou referenciados pelas
operadoras, de acordo com a relagdo de pregos de servigos médicos e hospitalares praticados pelo
respectivo produto, pagédveis no prazo maximo de trinta dias apés a entrega da documentagio
adequada, conforme estabelece art. 12, VI da Lei 9.656, de 03 de junho de 1998, alterada pelas
Medida Proviséria n° 2.177-44, de 2001, Lei n°® 10.223/15.05.2001, Lei n® 11.935.2009 e Lei n°
12.469/26.08.2011.

5.2 O contratante perdera o direito ao reembolso decorridos doze meses da data do evento.

6. DO CREDENCIAMENTO

6.1 A CONTRATADA devera no momento da celebragdo do Contrato, comprovar que possui
uma rede credenciada/referenciada/prépria bésica, um minimo de credenciados nas diversas
especialidades, conforme abaixo:

Hospitais e Médicos Credenciados .
o, Pronto Socorro (Pessoa Fisica) Rl
Goiénia e Regifo
Metropolitana 70 2.700 30
6.1.1 A CONTRATADA devera manter ativo, durante toda a vigéncia do contrato o niimero

minimo de integrantes da rede credenciada/referenciada/prépria, informado quando da contratagdo.
6.2 Para efeito de divulgacdo junto aos beneficidrios-titulares, a CONTRATADA devera
disponibilizar &4 Ceasa-Go, no prazo méaximo de 30 (trinta) dias, através de meio eletrénico,
eventuais alteragdes (inclusdes e exclusdes) na rede credenciada/referenciada/prépria, respeitando-
se 0 padrdo de qualidade dos estabelecimentos e dos servigos oferecidos, sob pena de rescisdo
contratual. No caso de Guia Médico virtual manté-lo devidamente atualizado.

7. DOS BENEFICIARIOS

Séo beneficidrios dos servicos contidos no objeto deste Termo de Referéncia:

7.1 Beneficiario-Titular

Seré considerado beneficidrio-titular:

7.1.1 Empregado;

7.2 Beneficidrio-Dependente




Sera considerado beneficidrio-dependente:

a) Conjuge;

b) Companheiro (a), decorrente de unido estavel devidamente comprovada, desde que ndo haja a
concorréncia com o cénjuge, salvo decisdo judicial;

¢) Filhos, naturais ou adotivos, enteados, até 18 anos ou até 24 anos, onze meses vinte e nove
dias, se comprovadamente universitarios;

d) Filhos invilidos de qualquer idade;

e) Menores sob guarda ou tutela até 18 (vinte e um) anos, ou até 24 anos, onze meses ¢ vinte e
nove dias, se comprovadamente universitrios;

f) Mie viuva, separada, divorciada ou solteira, dos Titulares, sob dependéncia econdmica,
conforme estabelecido na Legislagdo do Imposto de Renda.

7.3 Do filho adotivo

7.3.1 E assegurada a inscrigdo de filho(a) adotivo(a), menor de 12 (doze) anos de idade,
aproveitando os periodos de caréncia ja cumpridos pelo usuario titular adotante.

8. DA ADESAO E EXCLUSAO DE BENEFICIARIOS E CARENCIA DOS SERVICOS

8.1 A adesdio ao plano ou seguro de Assisténcia a Saide pelos beneficiarios-titulares sera
facultativa.

8.2 Ap6s 30 dias de vigéncia do Contrato, a operadora Contratada podera utilizar as caréncias
usualmente praticadas no mercado, conforme a Lei 9656/98, para os beneficidrios inscritos apos
esse periodo, desde que ndo colida com o subitem 7.3, letras de “a” “b”.

8.3 Serio aceitas as adesdes pela CONTRATADA, sem qualquer caréncia, somente nos seguintes
casos:

a) Beneficiarios-titular e seus dependentes inscritos no contrato anterior, cuja inten¢éo de adesdo
seja formalmente manifestada no prazo de 30 (trinta) dias da assinatura do novo contrato de plano
de saude;

b) Empregados e respectivos dependentes, quando admitidos pela Ceasa-Go, ¢ desde que a
ades#o seja formalizada no prazo de 30 (trinta) dias da admisséo;

¢) Beneficiario-Dependente, quando do nascimento de filho; e da adogéo, obtengdo de guarda ou
tutela de menores, pelo beneficidrio-titular e casamento.

8.4 A CONTRATADA excluira beneficidrios desde que cumprido a vigéncia minima de 12 meses
a qualquer tempo, quando formalmente solicitada pela Ceasa-Go,, e se enquadre nas condigdes
previstas no Contrato, devidamente justificadas pela empresa contratante.

8.5 No caso de demissdo sem justa causa, exoneragio do quadro da Ceasa-Go, ou ainda nos casos
de aposentadoria, € facultado ao beneficidrio-titular, na qualidade de ex-empregado. e seus
dependentes e agregados, o direito de permanecerem no plano, desde que a manifestagdo formal do
exercicio do seu direito seja solicitada no prazo de 30 (trinta) dias do desligamento.

8.6. Do empregado demitido sem justa causa: devera optar pela manutengao do beneficio no prazo
méximo de 30 (trinta) dias apds seu desligamento e o periodo de manuten¢do da condigdo de
beneficiario sera de 1/3 (um terco) do tempo de contribuigdo ao plano, com um minimo
assegurado de 6 (seis) meses ao um maximo de 24 (vinte e quatro) meses.

8.6.1 Do aposentado: a contratante deverd assegurar ao beneficidrio titular que se aposentar e que
tiver contribuido com o plano contratado, decorrente de vinculo empregaticio, pelo prazo minimo
de 10 (dez) anos, o direito de manutengiio como beneficiario dos dependentes a ele vinculados-




nas mesmas condigdes de cobertura assistencial de que gozava quando da vigéncia do com%am:d'e_
trabalho desde que assuma junto a contratante o pagamento integral das contraprestagdes

pecunidrias (art. 31, da Lei 9.656/98). O aposentado deve optar pela manutengdo do beneficio no |

prazo maximo de 30 dias apds o seu desligamento.

8.7 Cabera ao orgéio de pessoal da Ceasa-Go, informar 8 CONTRATADA em que data se dard a
suspensio do beneficio, tanto para o beneficiario titular quanto para seus beneficiarios dependentes
e agregados, bem como recolher os cartGes de identificagdo.

8.8 A Ceasa-Go, ndo se responsabilizara pelo uso indevido dos servigos por parte do(s)
beneficiario(s), apds repassar, formalmente, a informagdo do desligamento 8 CONTRATADA.

Em caso de exclusdio de beneficiarios, rescisfio, resolugdo ou resiligdo deste contrato, € obrigacédo
do CONTRATANTE devolver os respectivos cartdes magnéticos de identificagdo, ou termo de
responsabilidade assinado pelo CONTRATANTE.

Sera de inteira responsabilidade do CONTRATANTE o 6nus proveniente da utilizagfo indevida do
cartdo magnético de identificagfo, apos a efetiva exclusdo do beneficidrio.

Ede responsabilidade da CONTRATANTE, no caso de rescisdo deste contrato, recolher e devolver
o0s respectivos cartdes magnéticos de identificacdo da contratada.

9. DISTRIBUIGAO ATUAL DE BENEFICIARIOS INSCRITOS POR FAIXA ETARIA

9.1 No intuito de subsidiar os calculos dos valores passiveis de cobranga pela CONTRATADA,
informamos abaixo, o quantitativo de empregados da Ceasa-Go, e de seus dependentes por faixa
etdria, inscritos no Plano atual de Assisténcia Médica, Ambulatorial e Hospitalar:

DISTRIBUIGAO ATUAL DE BENEFICIARIOS INSCRITOS POR FAIXA ETARIA

TITULARES/DEPENDENTES
AN ENFERMARIA Yalor unitirio mensal
Até 18 3 170,63
19223 6 193,34
24 a28 0 s
29a33 0 —--
34a38 0 R
39a43 1 305,66
44 a 48 2 345,10
49253 14 411,53
54 a58 12 465,12
59 ou + 23 870.16
SUBTOTAL I 61 34.024,03
TOTAL GERAL MENSAL I 34.024,03
TOTAL GERAL ANUAL 408.288,36
10. FAMILIA PROTEGIDA
10.1 Ocorrendo, no periodo da vigéncia do contrato, o falecimento do beneficiario-titular,

os beneficidrios dependentes inscritos terdo direito aos servigos contratados, pelo prazo de 2 anos,
contados da data do Obito, sem qualquer 6nus para Ceasa-Go. e nem para os respectivos




beneficidrios. N A

10.1.1 Se durante a vigéncia dos 2 anos ocorrer a rescisdo contratual, a CONTRATADA
mantera a cobertura para os dependentes do titular falecido, sem qualquer onus para Ceasa-Go, até
que se expire o prazo restante até o limite estabelecido de 2 (dois) anos.

10.1.2 Decorridos os 2 anos da referida extensdo, ¢ assegurado aos beneficidrios o direito de
permanecerem ou serem incluidos no contrato vigente, nas mesmas condi¢des de cobertura
assistencial de que gozavam, desde que assumam o pagamento integral do custo do plano em que
estiverem incluidos;

Consideram-se beneficiarios dependentes, para fins e efeitos do FAMILIA PROTEGIDA, os

seguintes:

A) coOnjuge ou companheiro(a) do titular, desde que comprovada esta condigdo;

B) filhos e os equiparados aos seus, solteiros € menores de 18 anos, e sendo universitario at€ os
24 anos.

O prazo para solicitagio do FAMILIA PROTEGIDA ¢ de até 90 dias da ocorréncia do 6bito do
beneficiario titular, comprovada através da certiddo de ébito.

11 DOS SERVICOS DE REMOCOES
A CONTRATADA devera oferecer os seguintes servigos especiais:

11.1 Prestar servigos de remogdo, desde que solicitada pelo médico assistente, apos os
primeiros socorros, a ser efetuado por via terrestre, motivado por evento coberto pela
CONTRATADA, dentro do perimetro urbano de GOIANIA, APARECIDA DE GOIANIA |,
TRINDADE E SENADOR CANEDO.

11.2 Cobertura para servigos de remogdo aérea e terrestre em equipamentos apropriados do
tipo UTI movel, obrigatoriamente, acompanhada de médico assistente, nos percursos hospital para
hospital, residéncia para hospital, para atendimento de urgéncia e emergéncia médica em geral, de
acordo com a possibilidade e peculiaridade de cada tipo de servigo.

12. DOS PRAZOS DE CARENCIA

12.1 Para fins desta licitagdo ficam isentos de caréncia a utilizagdo de qualquer tipo de
tratamento, exames complementares e cirurgias. Desde que inclusos:

- nos 30 primeiros dias da Licitagdo;

- nos 30 primeiros dias do nascimento ou adogdo;

- nos 30 primeiros dias do casamento;

- nos 30 primeiros dias da admiss&o.

Paragrafo inico - A cobertura de custos prevista neste EDITAL serd proporcionada aos
beneficiarios regularmente cadastrados pela Ceasa-Go, a partir da assinatura do respectivo
instrumento de contrato, sem caréncia.

12.2 REAJUSTE ECONOMICO: Os valores das mensalidades e tabelas de pregos serdo
reajustados anualmente, pelo IPCA/SAUDE-PLANOS DE SAUDE, divulgada pelo IBGE,
acumulado nos dltimos 12 (doze) meses.

Na hipdtese de modificagdo da legislagdo com alteragdo no prazo de reajuste ou indice e na falta da
divulgagdo do IPCA/SAUDE-PLANOS DE SAUDE, este sera substituido pelo indice que vier a
substitui-lo oficialmente e na falta de indice equivalente, por outro indice que reflita a perda do
poder aquisitivo da moeda no periodo, desde que ndo infrinja norma legal.

Caso o indice adotado acumular saldo negativo nos (ltimos 12 meses ou ainda mediante acordo
entre as partes podera ser aplicado reajuste técnico, nos termos das normas da Agéncia Nacional
Satide — ANS.
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