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DE MARABA ANEXO I
TERMO DE REFERENCIA
Especificagdes para a contratacdo de servicos de Assisténcia Médica e Hospitalares destinados & cobertura dos custos
médico-hospitalares, servigos auxiliares de diagnose, terapia e consultas médicas, com livre escolha, rede referenciada ou
credenciada da CONTRATADA, em caso de doenga pessoal ou gravidez, conforme condigdes e exigéncias desse Edital e
seus Anexos.

1. OBJETO

1.1. Contrata¢do de pessoa juridica, com registro ativo e regular junto a ANS — Agéncia Nacional de Satde, para a
prestacdo de servicos continuados de assisténcia médica e hospitalares destinados a cobertura dos custos médico-
hospitalares, servigos auxiliares de diagnose, terapia e consultas médicas, com livre escolha, rede referenciada ou
credenciada da contratada, em caso de doenga pessoal ou gravidez, conforme a legislagdo - Lei 9.656, de 03/06/1998 e
alteragdes posteriores, que dispde sobre os planos e seguros privados de satide, e demais resolugdes normativas expedidas
pela agéncia nacional de satde suplementar — ANS, em especial a RN N° 465/2021, que atualiza o rol de procedimentos
e eventos em saude, referéncia basica para cobertura assistencial minima nos planos privados de assisténcia a saude e
condigdes e exigéncias desse edital e seus anexos, para atender os servidores da Fundagdo Casa da Cultura de Maraba,
bem como, a seus dependentes.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. Os profissionais nomeados para realizar os trabalhos de pesquisas se encontram adstritos ao cumprimento do objeto
do contrato mantido entre a Fundagdo Casa da Cultura e a empresa VALE. Estes profissionais, obrigatoriamente,
precisam adentrar em areas de exploragdo, que em sua maioria sdo acidentadas, com transito natural de animais
peconhentos, morcegos, dentre outros, além de ficarem expostos as inimeras condi¢des de fadiga.

2.2 Assim, com a intengdo de atender as exigéncias da tomadora dos servigcos (VALE) da Fundagdo Casa da Cultura de
Maraba ao qual exige que todos os integrantes do quadro de pessoal vinculado aos contratados pactuados com a referida
empresa, devem possuir plano de satde para eles e seus dependentes com cobertura para todos os procedimentos listados
no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, instituido pela Agéncia Nacional de Satide Suplementar - ANS, com
inclusdo de todas as doencas da Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a
Saude, da Organizacdo Mundial da Saude, o que justifica-se a precisdo de contratar empresa especializada com o fim de
prestar Assisténcia Complementar em Saude, cujo objetivo ¢ de proporcionar tranquilidade, seguranca e garantia de
atendimento em caso de fragilidade da saude desses profissionais.

3. PRAZO PARA EXECUCAO

3.1. A contratagdo almejada podera estender-se por mais de um exercicio financeiro, caracterizando-se como servigo
continuado. O ndo fornecimento do beneficio da assisténcia a saude ocasionara descumprimento das obrigagdes legais da
CONTRATANTE.

4. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

4.1. As despesas com o pagamento do objeto serdo oriundas das Ordens de Servigos pactuadas entre Fundagdo Casa da
Cultura e VALE, com uso da seguinte dotagao.

13 391 0011 2.118 - Manutencio dos Programas de Pesquisa;

3.3.90.39.00 — Outros Serv. De Terc. Pessoa Juridica

5. DO JULGAMENTO DAS PROPOSTAS
5.1. O critério de julgamento das propostas serd o de MENOR PRECO POR LOTE, considerando o prazo de vigéncia do
contrato.

6. CARENCIA

6.1. Para adesdo ao Plano/ Seguro de Assisténcia Médico-Hospitalar sera assegurada caréncia zero ao beneficiario titular,
juntamente com seus dependentes, desde que o cadastramento seja efetuado no periodo de até 30 (trinta) dias, nas
situagdes de inclusdo por admissdo, casamento, nascimento ou outro evento que habilite seu ingresso no Plano Saude,
bem como a reinclusdo por afastamento temporario das obrigagdes trabalhistas e de licenca maternidade. Apos este prazo
poderdo ser estabelecidas as caréncias de acordo com a legislacdo que rege o assunto.
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EVENTOS CARENCIA

Atendimentos em Pronto-Socorro - Decorrentes de Urgéncia e Emergéncia, Acidente de Trabalho.

24 horas
Consultas eletivas, psiquiatricas, obstétricas e Acidente de Trabalho. 30 dias
Procedimentos Basicos (Exames de laboratdrios, exame anatomopatologicos e Citologicos (exceto
necropsia), raios-X simples e contrastados, Eletrocardiograma). 30 dias
Procedimentos Especiais (Exames de imagem de alta complexidade (ressonancias magnética),
Tomografia computadorizada, densitometria 6ssea, endoscopia. Digestiva alta/ colonoscopia,
eletromiografia, medicina nuclear). 180 dias
Tratamento Psicoterapico de Crise 180 dias
Tratamentos Cirurgicos Ambulatoriais 180 dias
Internacdes Clinicas, Cirurgicas e Psiquidtricas. 180 dias
Internagdes Obstétricas e Assisténcia ao Parto. 300 dias
Cirurgia, Internagdo e Tratamento de Doencas e Lesdes Pré-existentes. 720 dias

7. ABRANGENCIA
7.1. A Assisténcia médico-hospitalar destinard aos servidores vinculados aos termos de parcerias pactuados entre a
empresa VALE e seus dependentes, para atendimento em todo o Territorio Nacional e Regional.

8. COBERTURA

8.1. Estdo cobertos todos os procedimentos listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, instituido pela
Agéncia Nacional de Satde Suplementar - ANS, em vigor na data da realizagdo do evento para a segmentagdo
Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia na area de abrangéncia estabelecida no contrato, independentemente do local
de origem do evento, para todas as doengas da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Saude, da Organiza¢do Mundial da Satde.

8.2 — Coberturas Assistenciais

8.2.1 — Cobertura da participacao de profissional médico

8.2.2. As acdes de planejamento familiar que envolve as atividades de educag@o, aconselhamento e atendimento clinico,
previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, vigente a época da realizagdo do evento.

8.2.3. Cobertura de todos os procedimentos clinicos ou cirirgicos decorrentes de transtornos mentais, inclusive
aqueles necessarios ao atendimento das lesdes auto infligidas.

8.2.4. Estdo cobertos os procedimentos necessarios ao tratamento das complicagdes clinicas e cirlirgicas, decorrentes de
procedimentos ndo cobertos, quando constarem do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, respeitados os
prazos de caréncia e Cobertura Parcial Temporaria — CPT.

8.2.5. Procedimentos necessarios ao seguimento de eventos excluidos da cobertura, como internacdo em leito de terapia
intensiva apos transplante ndo coberto, ndo sdo considerados tratamento de complicagdes, mas parte integrante
do procedimento inicial, ndo havendo obrigatoriedade de sua cobertura.

8.2.6. Cobertura dos procedimentos listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, relacionados ou ndo com a
saude ocupacional e acidentes de trabalho.

8.2.7. Os procedimentos realizados por laser, radiofrequéncia, endoscopia, laparoscopia e demais escopias somente terdo
cobertura assegurada quando assim especificados no Rol de Procedimentos e Eventos em satide vigente a época
do evento, de acordo com a segmentagao contratada.

8.3 — Coberturas Ambulatoriais.
8.3.1. Cobertura de consultas médicas, em numero ilimitado, em clinicas basicas ¢ especializadas, inclusive obstétricas

para pré-natal, efetuadas por profissionais legalmente registrados no Conselho Regional de Medicina — CRM,
em especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina — CFM.
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8.3.2. Cobertura de ico de apo io diagnostico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais, incluindo
procedimentos cirargicos ambulatoriais, solicitados pelo médico ou cirurgido dentista assistente, devidamente
habilitado.

8.3.3. Cobertura de consulta e sessdes com nutricionista, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional e psicologo de acordo
com numero estabelecido no Rol de Procedimentos e Eventos em Satde e suas atualizagcdes.

8.3.4. Cobertura de psicoterapia de acordo com o nimero de sessoes estabelecido no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude e suas atualizacdes, que poderd ser realizada tanto por psicélogo como por médico devidamente
habilitados, de acordo com a indica¢do do médico assistente.

8.3.5. Cobertura dos procedimentos de reeducacao e reabilitacdo fisica listados no Rol de Procedimentos ¢ Eventos em
Saude, que podem ser realizados tanto por fisiatra como por fisioterapeuta, em numero ilimitado de sessdes por
ano.

8.3.6. Cobertura de medicamentos registrados/regularizados na ANVISA, utilizados nos procedimentos diagndsticos e
terapéuticos contemplados no Rol de Procedimentos e Eventos em Satde.

8.3.7.Cobertura de hemodialise e dialise peritoneal — CAPD.

8.3.8. Cobertura de quimioterapia oncoldgica ambulatorial, entendida como aquela baseada na administracdo de
medicamentos para tratamento do cancer, incluindo medicamentos para o controle de efeitos adversos
relacionados ao tratamento e adjuvantes que, independentemente da via de administracdo e da classe terapéutica
necessitem, conforme prescri¢do do médico assistente, ser administrados sob intervencao ou supervisao direta de
profissionais de satde dentro de estabelecimento de Saude;

8.3.9. Definem-se adjuvantes como medicamentos empregados de forma associada aos quimioterapicos citostaticos com
a finalidade de intensificar seu desempenho ou de atuar de forma sinérgica ao tratamento.

8.3.10. Cobertura de medicamentos antineoplasicos orais para uso domiciliar de acordo com as Diretrizes de Utilizago
estabelecidas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento, respeitando
preferencialmente as seguintes caracteristicas:

a) medicamento genérico: medicamento similar a um produto de referéncia ou inovador, que se
pretende ser com este intercambidvel, geralmente produzido apds a expiracdo ou renuncia da protecao
patentaria ou de outros direitos de exclusividade, comprovada a sua eficicia, seguranca e qualidade, e
designado pela Denominagdo Comum Brasileira — DCB ou, na sua auséncia, pela Denominacdo Comum
internacional — DCI, conforme definido pela Lei n® 9.787, de 10 de fevereiro de 1999; e

b) medicamento fracionado: medicamento fornecido em quantidade distinta da embalagem original, conforme
necessidade do paciente e defini¢do do 6rgdo competente — ANVISA.

8.3.11. Cobertura dos procedimentos de radioterapia listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude e suas
atualizacdes.

8.3.12. Cobertura dos procedimentos de hemodindmica ambulatoriais que prescindam de internagdo e de apoio de
estrutura hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas, unidade de terapia intensiva e unidades similares e
que estejam descritos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude e suas atualizacdes.

8.3.13 — Cobertura de hemoterapia ambulatorial.

8.3.14 — Cobertura das cirurgias oftalmoldgicas ambulatoriais listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude e

suas atualizacoes.

8.4 — Coberturas Hospitalares

8.4.1 — Cobertura de internagdes hospitalares, vedada a limitacdo de prazo, valor maximo e quantidade, em clinicas

basicas e especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina.

8.4.2 — Custeio integral de pelos menos 30 (trinta) dias de internagdes, por ano de contrato, ndo cumulativos, continuos
ou ndo, em hospital psiquiatrico, em hospital psiquiatrico ou em unidade ou enfermaria psiquiatrica em hospital
geral, para portadores de transtornos psiquiatricos em situagdo de crise.

8.4.3 — Cobertura de internagdes hospitalares em Centro de Terapia Intensiva ou Similar, vedada a limitagdo de prazo,
valor maximo e quantidade a critério do médico assistente.

8.4.4 — Cobertura das despesas referentes a honorarios médicos, servigos gerais de enfermagem e alimentagdo do
Segurado, durante o periodo de internacao.

8.4.5 — Definem-se honorarios médicos como aqueles honorarios do cirurgido, auxiliares e anestesista, de acordo com os
servigos realizados durante o periodo de internacdo do Segurado, bem como servigos gerais de enfermagem e
alimentagao.
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8.4.6 — Cobertura de honorarios referentes a visita médica durante os periodos de internagdo hospitalar, conforme
justificativa do médico assistente.

8.4.7 — Cobertura de exames complementares indispensaveis para o controle da evolugdo da doenga e elucidagdo
diagnostica, 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 internagao hospitalar.

8.4.8 — Cobertura do atendimento por outros profissionais de saude, de forma ilimitada durante o periodo de internagao
hospitalar, quando indicado pelo médico assistente.

8.4.9 — Cobertura de orteses e proteses ligadas aos atos cirlirgicos.

8.4.10 — Cabe ao médico assistente a prerrogativa de determinar as caracteristicas (tipo, matéria-prima e dimensdes) das
Orteses, Proteses e Materiais Especiais — OPME necessarios & execugio dos procedimentos contidos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Satde e suas atualizagdes.

8.4.11 — O profissional requisitante deve, quando assim solicitado pela Contratada, justificar clinicamente a sua indicagéo
e oferecer pelo menos 03 (trés) marcas de produtos de fabricantes diferentes, quando disponiveis, dentre aquelas
regularizadas junto 8 ANVISA, que atendam as caracteristicas especificadas;

8.4.12 — Em caso de divergéncia entre o profissional requisitante e a Contratada, a decisdo cabera a um profissional
escolhido de comum acordo entre as partes, com as despesas arcadas pela Contratada.

8.4.13 — Cobertura de diarias e taxas hospitalares, de acordo com o servigo realizado, incluindo os materiais cobertos
utilizados, durante periodo de internagao.

8.4.14 — Cobertura das despesas relativas a um acompanhante, que incluem:

I) acomodagdo e alimentacdo necessarias a permanéncia do acompanhante, para criangas ¢ adolescentes
menores de 18 (dezoito) anos. As despesas com alimentagdo, somente serdo cobertas quando fornecidas pelo
Hospital;

IT) acomodagéo e alimentacdo, conforme indicagdo do médico ou cirurgido dentista assistente e legislagdes
vigentes, para acompanhantes de idosos a partir de 60 (sessenta) anos de idade, e pessoas portadoras de
necessidades especiais. As despesas com alimentagdo somente serdo cobertas quando fornecidas pelo Hospital;
IIT) exclusivamente a acomodagdo, para os segurados maiores de 18 (dezoito) anos, que optaram por planos
com acomodagfo em apartamento.

8.4.15. Cobertura dos procedimentos cirirgicos buco-maxilo-faciais listados no Rol de Procedimentos e Eventos em
Satde, incluindo a solicitacdo de exames complementares e o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases
medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem, alimentagao, orteses, proteses e demais materiais ligados ao
ato cirargico, utilizados durante o periodo de internagéo hospitalar.

8.4.16. Cobertura da estrutura hospitalar necessaria a realizagdo dos procedimentos odontologicos passiveis de realizagéo
ambulatorial, mas que por imperativo clinico necessitem de internacdo hospitalar, incluindo exames
complementares ¢ o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia de
enfermagem e alimentagao, utilizados durante o periodo de internagdo hospitalar.

8.4.17. Em se tratando de atendimento odontoldgico, o cirurgido- dentista assistente e/ou o médico assistente ira avaliar e
justificar a necessidade do suporte hospitalar para a realiza¢do do procedimento odontolégico, com o objetivo de
garantir maior seguranca ao paciente, assegurando as condi¢des adequadas para a execu¢do dos procedimentos,
assumindo as responsabilidades técnicas e legais pelos atos praticados; os honorarios do cirurgido-dentista e os
materiais odontoldégicos utilizados na execuc¢do dos procedimentos odontoldgicos ambulatoriais que, nas situacdes
de imperativo clinico, necessitem ser realizados em ambiente hospitalar, ndo estdo incluidos na cobertura.

8.4.18. Cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios e técnicas necessarias para o tratamento

de mutilagdo decorrente de utilizagdo de técnica de tratamento de cancer.

8.4.19. Cobertura dos seguintes procedimentos considerados especiais, cuja necessidade esteja relacionada a continuidade
da assisténcia prestada em nivel de interna¢do hospitalar:

I) Hemodialise e dialise peritoneal CAPD;

IT) Quimioterapia oncoldgica ambulatorial, conforme disposi¢des deste contrato;

III) Radioterapia: todos os procedimentos descritos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente;

IV) Hemoterapia;

V) Nutrigdo parenteral ou enteral;

VI) Procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodindmica descritos no Rol de Procedimentos ¢ Eventos
em Satde vigente a época do evento;

VII) Embolizagdes listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Satide vigente a época do evento;
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VIII) Radiologia intervencionista;
IX) Exames pré-anestésicos ou pré-ciriirgicos;
X) Procedimentos de reeducacao e reabilitagao fisica listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude e¢;
XI) Acompanhamento clinico no pos-operatorio imediato e tardio dos pacientes submetidos aos transplantes
listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, vigente a época do evento, exceto fornecimento de
medica¢do de manutencao.
8.4.20. E assegurada a cobertura para transplante de 6rgos listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Satde e suas
atualizagdes, e dos procedimentos a eles vinculados, incluindo:
I) as despesas assistenciais com doadores vivos;
II) os medicamentos utilizados durante a internagao;
IIT) o acompanhamento clinico no pds-operatorio imediato e ardio, exceto medicamentos de manutengao;
IV) as despesas com captagao, transporte e preservacao dos orgdos na forma de ressarcimento ao SUS;

8.4.21. O Segurado candidato a transplante de 6rgdo proveniente de doador cadaver devera estar inscrito em uma das
Centrais de Notificagdo, Captagdo e Distribuigio de Orgaos - CNCDOs, sujeito ao critério de fila unica de espera
e de sele¢do conforme legislacdo vigente.

8.4.22. E garantida a cobertura de assisténcia para procedimentos hospitalares na modalidade de hospital-dia, ficando a
critério do médico-assistente do Segurado a sua indicagdo.

8.4.23. Cobertura de 08 (oito) semanas anuais de tratamento em regime de hospital-dia para transtornos psiquiatricos em
situacdo de crise, sendo estendida a 180 (cento e oitenta) dias, por ano, para os seguintes diagndsticos: FOO a
F09; F20 a F29; F70 a F79 ¢ F90 a F98;

8.4.24. Entende-se hospital-dia para transtornos mentais como recurso intermediario entre a internagdo e o ambulatorio,
que deve desenvolver programas de atengdo e cuidados intensivos por equipe multiprofissional, visando
substituir a internagdo convencional, e proporcionando ao Segurado a mesma amplitude de cobertura oferecida
em regime de internago hospitalar.

8.5. Home Care

8.5.1. Em que pese a ndo cobertura para Home Care no Rol de Procedimentos e Eventos em Satide da ANS, sera
garantida a assisténcia domiciliar ao segurado internado como uma ferramenta de gestdo do sinistro em
substituicdo a internacdo hospitalar, desde que haja comum consenso entre as partes envolvidas ou seja, entre a
Contratante, Contratada, familia do segurado e o médico assistente.

8.6. Além de todas as coberturas citadas na Cobertura Hospitalar, ficam acrescidos os itens a seguir:

8.6.1. Procedimentos relativos ao pré-natal, da assisténcia ao parto e ao puerpério, bem como a cobertura assistencial ao
recém-nascido, filho natural ou adotivo do Segurado Titular ou dependente, durante os primeiros 30 (trinta) dias
apos o parto.

8.6.2. A cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do Segurado Titular ou dependente, durante os
primeiros 30 (trinta) dias, sendo vedada qualquer alegagdo de DLP ou aplicagdo de CPT ou Agravo.

8.6.3 — Cobertura das despesas, conforme indicagdo do médico assistente e legislagdes vigentes, relativas a um
acompanhante indicado pela mulher durante o trabalho de parto, parto e pds-parto imediato, conforme assegurado
pela Lei 11.108, de 7 de abril de 2005, ou outra que venha substitui-la.

8.6.4 — Entende-se pos-parto por 48 (quarenta e oito) horas, salvo contra indicagao do médico assistente ou até 10 (dez)

dias, quando indicado pelo médico assistente.

8.7. Remoc¢ao
8.7.1 — Remogdo por via terrestre desde que justificada pelo médico assistente, para outro estabelecimento hospitalar,
dentro dos limites de abrangéncia geografica previstos neste contrato, respeitado ainda, a necessidade de
validagdo prévia.
8.7.2 — Remogdo por via aérea Inter-Hospitalar dentro da abrangéncia e em carater emergencial ao Plano de Satde
contratado, ou seja, transporte aecromédico, devidamente equipados, homologados pelo Departamento de Viagdo
Civil -DAC, o6rgao regulador da atividade do Comando da Aerondutica, obedecida as normas éticas e legais que
regem o servigo, € de acordo com a prescrigao de médico cooperado/assistente da Contratada.
8.7.3 — A remocao estara coberta apds atendimentos de urgéncia e emergéncia, conforme condi¢des descritas na clausula
de Atendimento de Urgéncia e Emergéncia.
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9. COBERTURAS EXCLUIDAS
9.1 — Interna¢des Hospitalares, tratamentos ambulatoriais, mesmo que decorrentes de situa¢cdes de Emergéncia e/ou
Urgéncia, exames, terapias e consultas médicas realizadas ou prescritas por profissionais de especialidades ndo
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina - CFM ou ndo habilitados legalmente no Conselho Regional de
Medicina — CRM.
9.2. Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou ndo reconhecidos pelas autoridades
competentes e tratamentos cirurgicos para alteragdes do corpo, exceto os previstos no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude a época do evento.
9.3. Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética.
9.4. Fornecimento de proteses, orteses e seus acessorios, ndo ligados ao ato cirurgico ou com finalidade estética.
9.5. Consultas, avaliagdes, sessoes, tratamentos ¢ quaisquer outros procedimentos de Medicina Ortomolecular.
9.6. Tratamentos clinicos, cirirgicos com finalidade estética.
9.7. Tratamentos realizados em clinicas de emagrecimento, clinicas de repouso, estdncias hidrominerais, spas,
estabelecimento para acolhimento de idosos e internagdes que ndo necessitem de cuidados médicos em ambiente
hospitalar.
9.8. Fornecimento de medicamentos e produtos para a saude importados ndo nacionalizados, ou seja, aquele produzido
fora do territorio nacional e sem registro vigente na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

9.9 — Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, isto é, aqueles prescritos pelo médico assistente para
administracdo em ambiente externo ao da unidade de satde, com exce¢do dos medicamentos antineopldsicos orais
constantes do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento.

9.10 — Vacinas e autovacinas.

9.11 — Inseminacdo artificial.

9.12. Internagdes clinicas ou cirurgicas, exames e terapias no prescritos ou ndo solicitados pelo médico assistente.

9.13. Equipamentos e aparelhos, alugados ou adquiridos, apos a alta concedida pelo médico assistente, mesmo que
relacionados com o atendimento médico-hospitalar e/ou necessarios a continuidade do tratamento do Segurado.

9.14. Quaisquer despesas extraordinarias ndo relacionadas com o atendimento médico-hospitalar do Segurado durante o
periodo de Internagdo Hospitalar, tais como servicos telefonicos, itens do frigobar, jornais, TV, estacionamento, etc.

9.15. Tratamentos clinico ou cirargico experimental, isto é, aquele que emprega medicamentos, produtos para a saude ou
técnicas ndo registrados no pais, ou considerados experimentais pelo Conselho Federal de Medicina - CFM, ou cujas
indicacdes ndo constem da bula/manual registrada na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

9.16. Tratamentos ou procedimentos odontologicos de qualquer natureza, inclusive os decorrentes de Acidente
Pessoal, exceto os procedimentos cirurgicos odontologicos buco-maxilo-faciais constantes do Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude, instituido pela Agéncia Nacional de Satde Suplementar- ANS e ocorridos em regime de internagdo
hospitalar.

9.17. Despesas com a internagdo apds a alta hospitalar concedida pelo médico assistente.

9.18. Exames Admissionais, Periédicos e Demissionais, bem como aqueles para a pratica de esportes, para academias de
ginastica ou aquisi¢do ou renovagdo da Carteira Nacional de Habilitagdo — CNH.

9.19. Fornecimentos de medicamentos prescritos durante a internagdo hospitalar cuja eficacia e/ou efetividade tenham
sido reprovadas pela CITEC — Comissdo de Incorporagdo de Tecnologias do Ministério da Saude.

9.20. Procedimentos que ndo constem do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, instituido pela Agéncia Nacional de
Saude Suplementar - ANS para a Segmentacdo Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia, vigente na data de realizagao
do evento.

10. REEMBOLSO

10.1. O Segurado Titular e seus Dependentes poderao solicitar o reembolso das despesas médicas e hospitalares cobertas,
comprovadamente pagas, as quais serdo reembolsadas de acordo com o plano de seguro contratado ¢ a Tabela da
Contratada, quando optarem por ndo utilizar a rede referenciada.

10.2. O reembolso também sera garantido nos casos em que ndo for possivel o atendimento de urgéncia e emergéncia na
rede referenciada, de acordo com o plano contratado.

10.3. Para garantir o reembolso das despesas cobertas, o Segurado devera solicitar com antecedéncia a realizacdo do
evento, a validacdo prévia da Contratada, exceto para urgéncia e emergéncia.

10.4. Os valores a serem reembolsados nao tém qualquer vinculo com os precos negociados pelo Segurado diretamente
com os médicos ou instituicdes médicas ndo pertencentes a rede referenciada, ndo havendo obrigatoriedade contratual de
reembolso integral.

10.5. Diarias Hospitalares: para efeito de reembolso as diarias hospitalares de UTI e de parto incluem:
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I) diarias hospitalares incluem: registros hospitalares, alojamento, alimentagdo do paciente, alimentagdo do
acompanhante de acordo com o Rol de Procedimentos ¢ Eventos em Saude, banho no leito, administragdo de
medicamentos ¢ todos os outros servigos de enfermagem,;
IT) diarias de UTI incluem: além dos servi¢os da didria normal, a monitorizagdo cardiorespiratéria e toda a
assisténcia respiratoria;
IIT) partos incluem: a permanéncia da parturiente ¢ do recém-nascido em instalagdes adequadas e todos os
cuidados necessarios durante o trabalho de parto.

10.6. Taxas de Sala: para efeito de reembolso sdo consideradas taxas de sala:
I) As taxas de sala cirurgica, previstas na Tabela da Contratada, s6 serdo cobertas quando a cirurgia for realizada
em centro cirurgico devidamente instalado e equipado;
II) As taxas de sala cirurgica incluem: assepsia, utilizagdo das instalagdes, dos equipamentos, do instrumental
cirargico e de roupas, além da esterilizagdo do material e os servigos de enfermagem;
II) As demais taxas de sala (observagdo, recuperagdo pos-anestésica, cirurgia ambulatorial, gesso e
exames/tratamentos especializados) serdo pagas de acordo com o constante na Tabela da Contratada para o
procedimento realizado;
IV) As taxas de sala sdo pagas conforme a cirurgia, baseando-se no porte anestésico apresentado na Tabela da
Contratada. Porte anestésico zero significa a ndo participagdo do anestesista, caso em que a taxa de sala ndo €
devida;
V) Quando dois ou mais atos cirurgicos forem realizados simultaneamente, pela mesma equipe cirurgica, ou por
equipes distintas, ¢ devida somente uma taxa de sala, correspondente a cirurgia de maior porte.

10.7. Medicamentos ¢ Materiais

10.7.1. O reembolso de medicamentos e materiais cirargicos sera efetuado com base nos precos negociados na rede
referenciada do plano, vigentes na  data de sua utilizagdo, de forma a garantir o que determina a CONSU 08 — ANS,
alterada pela CONSU 15 — ANS.

10.8. Serdo reembolsadas as Consultas, Servicos Auxiliares de Diagnose e Terapia, Honorarios Profissionais de
Atendimento Ambulatorial e Internagdes Hospitalares.

10.9. O reembolso de honorarios profissionais sera efetuado com base na Tabela da Contratada, obedecida a quantidade
de auxiliares e o porte anestésico, previstos para cada procedimento.

10.10. Tabelas

10.10.1. Os procedimentos médicos estdo contemplados na Tabela da Contratada que estd em conformidade com
o Rol de Procedimentos ¢ Eventos em Saude, instituido pela Agéncia Nacional de Satde Suplementar - ANS, e
podera ser atualizada com inclusdes e/ou exclusodes, além das coberturas adicionais definidas pela Contratada.
10.10.2. Para o calculo de reembolso serdo necessarios os dados descritos a seguir:

10.10.3. Unidade de Servigo (US): E o quantitativo definido para cada procedimento, que esta descrito na Tabela
da Contratada. A quantidade de Unidade de Servigo - US de determinados procedimentos podera ser alterada,
visando manté-las compativeis com os valores praticados no mercado.

10.10.4. Multiplos de Reembolso - Sdo os coeficientes a serem aplicados sobre a quantidade de US
apresentadas na Tabela da Contratada, e variam de acordo com o plano contratado.

10.10.5. Devera ser apresentado o multiplo de reembolso para consultas médicas de 2 (duas) vezes a Tabela da
Contratada.

10.10.6. Unidade de Servigo de Reembolso (USR) - E o coeficiente expresso em moeda corrente nacional,
definido no momento da contratagdo do seguro saude.

10.10.7. O valor da USR de reembolso podera, eventualmente, ser reajustado mediante livre negociagdo entre a
Contratada e a Contratante, em periodicidade ndo inferior a 12 meses, respeitando determina que o valor do
reembolso ndo  seja inferior ao praticado na rede referenciada, e a data de reajuste da US do  prémio mensal.
10.10.8. O reajuste do valor da USR devera considerar exclusivamente a variacdo dos custos médicos e
hospitalares dos procedimentos cobertos pelo presente contrato, ndo estando de qualquer forma vinculado ao
indice de reajuste financeiro ou técnico da apdlice.

10.10.11. O valor correspondente a coparticipagdo prevista na cobertura do seguro sera deduzido do valor a ser
reembolsado ao Segurado Titular.

10.10.12. O reembolso sera efetuado diretamente ao Segurado Titular, em até 30 (trinta) dias contados a partir da
data do recebimento dos documentos originais especificos para cada procedimento.
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10.10.13. A Contratada mantera em seu poder os recibos e notas fiscais originais referentes as despesas
ressarcidas total ou parcialmente.
10.10.14. O valor reembolsado ndo sera, sob nenhuma hipotese, superior ao valor efetivamente pago pelo
segurado pelas respectivas despesas.
10.10.15. E facultado ao Segurado Titular solicitar a revisio dos valores de reembolso em até 180 (cento e
oitenta) dias de seu efetivo pagamento pela Contratada.
10.10.16. Antes do recebimento do Cartao de identificacdo para acesso a Rede Referenciada, serd garantido ao
Segurado, o reembolso das despesas cobertas realizadas, de acordo com o plano contratado.
10.10.17. O prazo maximo para a apresentacdo dos pedidos de reembolso serd de 1 (um) ano para os servigos
realizados no Brasil e de 2 (dois) anos para os servigos realizados no Exterior, a contar da data da realizag@o dos
eventos cobertos.
10.10.18. Para solicitagdo do reembolso das despesas médicas e/ou hospitalares serdo necessarios os seguintes
documentos:

I) Copia do cartdo de identificacdo, para os casos de solicitacdo de reembolso enviados pelo proprio
beneficiario;

IT) Recibo original em formulario préprio do prestador de servicos com CPF e endereco e/ou nota fiscal
original, constando:

* Relatério médico informando diagnoéstico, tratamento realizado, tempo de existéncia da doenga,
etiologia e laudo de exames, inclusive biopsia e anatomopatolégico, se houver;

* Descrigdo do servigo realizado, quantidade com valor unitario, datas de atendimento, especialidade
e CRM do médico;

* Descri¢do de materiais ¢ medicamentos com valor unitario, e laudos de exames, se necessario, a
critério da Contratada;

b) Para os casos de solicitagdo de reembolso dos servicos de remogao, na nota fiscal devera constar o
total de quilémetros rodados, hospital de origem e destino, especificacdo do tipo de ambulancia (UTI ou
simples) e relatorio do médico assistente justificando a necessidade da remocao.

10.10.19. Se os documentos apresentados ndo possibilitarem a comprovagdo de despesas especificas e andlise
técnica necessaria para o reembolso das despesas médico-hospitalares realizadas, a Contratada solicitara
documentos ou informag¢des complementares, o que acarretara a recontagem do prazo estabelecido nestas
condigdes gerais.

11. BENEFICIARIOS
11.1. Beneficiarios Titulares
11.1.1. Os servidores integrantes do quadro de pessoal da CONTRATANTE, vinculados aos contratos pactuados com a
VALE.
11.2. Dependentes Legais
11.2.1. Coénjuge ou companheira(o) e se unido estavel, declaracdo emitida de proprio punho pelo empregado,
atestando a unido estavel, ou que possua filho em comum com o titular.
11.2.2. Conjuge ou companheiro (a) invalido sem economia propria.
11.2.3. Filhos de qualquer condicao e enteados, solteiros até o limite de 30 anos.
11.2.4. Menor sem economia propria, por determinagao judicial, que se encontre sob a guarda do empregado, nos
termos do Cddigo Civil Brasileiro.
11.2.5. Empregados que vivam em unido estavel homoafetiva ou estejam casados nesta condigdo de homo
afetividade.

11.3. A CONTRATADA néo restringird o ingresso de novos usudrios no Plano de Saude, respeitadas as defini¢des
contidas na Resolucdo Normativa n° 195 — ANS.

11.4. E garantida a manutengdo no Plano de Satide dos empregados demitidos, sem justa causa, ou aposentados, nas
condigdes estabelecidas na legislagdao em vigor, desde que assuma integralmente o respectivo custeio.

11.5. A adesdo do grupo familiar dependera da participacdo do Titular no plano privado de assisténcia a saide. Em caso
de inscri¢do de filho adotivo menor de 12 (doze) anos, serdo aproveitados os periodos de caréncia ja cumpridos
pelo Beneficiario Titular ou Dependente adotante.

Fone: (94) 3322-2315

Folha 31, Quadra especial, Lote 01 - Nova Maraba Vd
Caixa Postal 172 - CEP 68.507-670 - Maraba — PA p—

E-mail: atendimento@casadaculturademaraba.org \ |
CNPJ: 22.936.439/0001-63 MMBA

Ei @ @casadaculturademaraba



P -
= = =]
P -
I . FUNDACAO

CASADACULTURA
DE MARABA

12. HABILITACAO
12.1. A habilitag@o do beneficiario previsto neste Termo de Referéncia correra:

12.1.1. Na data de admissdo, no caso dos beneficiarios relacionados no item 11.1.

12.1.2. Mediante certiddo de casamento, certiddo de nascimento, escritura publica ou titulo de adogdo,
devidamente averbado no registro civil e certiddo de termo de guarda e responsabilidade, para
conjuge, filhos e menores sob guarda do empregado.

12.1.3. Mediante apresentacdo de laudo médico-pericial comprovando a invalidez e declaragdo de
dependéncia, para conjuge ou companheiro (a).

13. URGENCIAS E EMERGENCIAS

13.1. A partir do inicio de vigéncia do segurado e respeitadas as caréncias estabelecidas neste contrato, a cobertura para
os atendimentos de urgéncia e emergéncia sera aquela estabelecida no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude,
instituido pela ANS para a segmentagdo Ambulatorial Hospitalar com Obstetricia.

13.2. Emergéncia ¢ o evento que implique em risco imediato de vida ou lesdes irreparaveis para o Segurado,
caracterizadas em declaracdo do médico assistente.

13.3 — Urgeéncia ¢ o evento resultante de Acidentes Pessoais ou complicagdes no processo gestacional que exija avaliagdo
ou atendimento médico imediato.

13.4. Acidente Pessoal é o evento com data e ocorréncia caracterizadas, exclusivo e diretamente externo, subito,
involuntario e violento, causador de lesdo fisica que, por si s6 e independentemente de qualquer outra causa, torne
necessaria a internagdo hospitalar ou o atendimento em regime ambulatorial do Segurado.

13.5. Nos casos de emergéncia e urgéncia, durante o cumprimento dos periodos de caréncia descritos nestas condigdes
gerais, o Segurado tera cobertura ambulatorial assegurada até as primeiras 12 (doze) horas de atendimento ou até
que ocorra a necessidade de internagdo.

13.6. Nos casos de urgéncia referente ao processo gestacional, durante o cumprimento dos periodos de caréncia, a
Segurada tera cobertura ambulatorial assegurada até as primeiras 12 (doze) horas de atendimento ou até que
ocorra a necessidade de internagao.

13.7. Nos casos de emergéncia e urgéncia quando houver acordo para Cobertura Parcial Tempordaria, o Segurado terd
cobertura ambulatorial assegurada até as primeiras 12 (doze) horas de atendimento ou até que resultem na
necessidade de eventos cirtrgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade relacionados a
Doengas e Lesodes Preexistentes.

13.8. A partir da constatagdo da necessidade de realizagdo de procedimentos exclusivos de internagdo e cobertura
hospitalar para os Segurados que estdo em cumprimento dos periodos de caréncia, ou para aqueles que estdo em
acordo para CPT e que o atendimento resulte na necessidade de eventos cirtrgicos, leitos de alta tecnologia e
procedimentos de alta complexidade relacionados a Doengas e Lesdes Preexistentes, ainda que dentro do
periodo de 12 (doze) horas e na mesma unidade de atendimento, sera garantida a remogdo do Segurado para
uma unidade do SUS.

13.9. Apds atendimento de urgéncia e emergéncia serd garantida a remog¢do quando necessaria por indicacdo médica
para outra unidade referenciada ou para o SUS, quando ndo hé cobertura para a continuidade do tratamento.

13.10. Quando o Segurado ou seu responsavel optar, mediante assinatura de termo de responsabilidade, pela
continuidade do atendimento numa unidade diferente da definida no subitem anterior, a Contratada estara
desobrigada da responsabilidade médica e do 6nus financeiro da remocao.

13.11. Caso ndo possa haver a remocdo, em decorréncia de risco de vida do Segurado, este ou seu responsavel e o
prestador do atendimento deverdo negociar, entre si, a responsabilidade financeira da continuidade da assisténcia,
desobrigando assim a Contratada deste 6nus.

13.12 — Apds atendimento de urgéncia e emergéncia sera garantida a remogdo do segurado para unidade da rede
referenciada, quando caracterizada pelo médico  assistente, a falta de recursos oferecidos pela unidade para
continuidade do atendimento do segurado.

13.13. Nos casos de atendimento de urgéncia, exclusivamente decorrente de acidente pessoal, apds decorridas 24 (vinte e
quatro) horas da vigéncia do Segurado, ¢ garantida a cobertura sem restri¢des.

13.13. Nos casos em que nao for possivel o atendimento de urgéncia e emergéncia em unidade referenciada sera
garantido o reembolso de acordo com o plano e os multiplos contratados. O valor do reembolso ndo sera inferior
ao valor praticado pela Contratada a rede referenciada para o plano do segurado.

13.15 — Os documentos necessarios para a solicitacdo do reembolso estdo especificados no item 10.10, bem como os
prazos de pagamento e do envio da documentagao.
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14.1 — A CONTRATADA devera oferecer a rede referenciada de Hospitais, Centros Médicos, Consultorios, Clinicas,
Laboratorios, Médicos e outros profissionais colocados a disposi¢do dos beneficiarios do plano de satde,
inscritos ou registrados nos respectivos conselhos, a nivel Regional e Nacional.

15. PROPOSTA COMERCIAL E ORCAMENTO ESTIMADO

15.1 — Com base no perfil etario constante no Item 16, as empresas licitantes deverdo compor seus custos e apresentar o
prego unitario comum para cada faixa etaria, preenchendo o quadro a seguir:

LOTE 01 VALORES ESTIMADOS
VALOR
ITEM DESCRICAO QUANT UNIT VALOR TOTAL
Contratagdo de pessoa juridica, com registro ativo e regular junto
a ANS — Agéncia Nacional de Satde, para a prestagdo de servigos
continuados de assisténcia médica e hospitalares destinados a
cobertura dos custos médico-hospitalares, servigos auxiliares de
diagnose, terapia e consultas médicas, com livre escolha, rede
referenciada ou credenciada da contratada, em caso de doenga
pessoal ou gravidez, conforme a legislagdo - Lei 9.656, de
03/06/1998 e alteragdes posteriores, que dispde sobre os planos e
1 seguros privados de saude, e demais resolugdes normativas 12 54.086,91 649.042,92
expedidas pela agéncia nacional de saude suplementar — ANS, em
especial a RN N°465/2021, que atualiza o rol de procedimentos e
eventos em saude, referéncia basica para cobertura assistencial
minima nos planos privados de assisténcia a saude e condigdes e
exigéncias desse edital e seus anexos, para atender os servidores
da Fundagdao Casa da Cultura de Maraba, bem como, a seus
dependentes.
AREA DE ABRANGENCIA: REGIONAL
Padrio de acomodacfo em Internaciio: Enfermaria
FAIXAS ETARIAS PRECO (RS)
1? de 00 a 18 anos R$ 232,48
28 de 19 a 23 anos 278,91
32 de 24 a 28 anos 336,68
42 de 29 a 33 anos 387,88
52 de 34 a 38 anos 432,35
6° de 39 a 43 anos 479,88
7 de 44 a 48 anos 578,78
8 de 49 a 53 anos 697,49
9? de 54 a 58 anos 859,60
2
10° de 59 anos ou mais 1.030,34
AREA DE ABRANGENCIA: NACIONAL
Padréo de acomodacio em Internacdo: Enfermaria
FAIXAS ETARIAS PRECO (R$)
1? de 00 a 18 anos 258,82
28 de 19 a 23 anos 297,65
32 de 24 a 28 anos 341,64
42 de 29 a 33 anos 393,38
52 de 34 a 38 anos 452,92
6° de 39 a 43 anos 525,38
7 de 44 a 48 anos 634,08
8 de 49 a 53 anos 825,57
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9? de 54 a 58 anos 1.115,43
10* de 59 anos ou mais 1.550,23

FUNDAGCAO

T T _W.\

CASADACULTURA

16. DA%&AB%Q%O DOS PRECOS E MENSALIDADES

16.1 — O valor estimado para realizagdo dos servigos contratados por més sera de R$ 54.086,91 (vinte e cinco mil reais),
perfazendo o valor estimado para 12 (doze) meses de R$ 649.042,92 e para 60 (sessenta) meses
de RS 3.245.214,60 (trés milhdes duzentos e quarenta e cinco mil duzentos e quatorze reais e sessenta centavos).

16.2. Quaisquer vantagens oferecidas pelas licitantes serdo aceitas, desde que a licitante tenha apresentado o menor preco.

17. REAJUSTAMENTO

17.1. Nos termos da legislacdo vigente, o valor das mensalidades e a tabela de precos para as novas adesdes, serdo
reajustadas anualmente, conforme item 15.1. Este serd apurado no periodo de 12 meses consecutivos, com uma
antecedéncia de 04 (quatro) meses em relagdo a data base de aniversario, considera esta o més de assinatura do
contrato.

17.2 Caso seja verificado o desiquilibrio econdmico-atuarial do contrato, este sera reavaliado.
a) O equilibrio ¢é constatado quando o nivel de sinistralidade do contrato ultrapassar o indice de 75% (Sm),
cuja base ¢ a proporcdo entre as despesas assistenciais e as receitas diretas do plano, apuradas no periodo de 12
meses consecutivos, anteriores a data base de aniversario.

b) Neste caso, para o calculo do percentual de reajuste serd aplicada a seguinte formula:

Onde: R=_S —-1*100

Sm

Em que:
S = Sinistralidade apurada no periodo (minimo de 12 meses)
Sm = Meta de Sinistralidade expressa em contrato

¢) Na hipétese de se constatar a necessidade de aplicacdo de reajuste por sinistralidade, previsto no item “b”, o

mesmo devera ser procedido de forma complementar ao especificado no item “a” e na mesma data, de forma a
garantir a anualidade dos reajustes.

18. OBRIGACOES DA CONTRATADA

18.1. Cumprir os dispositivos da Lei n°® 9.656, de 1988, e demais disposi¢cdes regulamentares pertinentes a assisténcia a
saude, assim como o atendimento aos beneficiarios, quando solicitado.

18.2. Efetuar o pagamento do reembolso de acordo com os valores da Tabela de Referéncia da Contratada, vigente a data
do evento, no prazo maximo de trinta dias contados da apresentagdo dos documentos, em via original.

18.3. O reembolso sera calculado conforme tabela da CONTRATADA.

18.4. Fornecer, gratuitamente, aos beneficiarios do plano de satde o cartdo de identificagdo personalizado, que sera usada
quando da utilizagdo dos servigos cobertos pela Contratada de plano/seguro de satde.

18.5. Fornecer, gratuitamente, aos beneficiarios do plano de satide, Manual de normas e procedimentos no qual devera
constar a rede credenciada da assisténcia médico-hospitalar (hospitais, centros médicos, consultorios, laboratorios,
médicos e outros profissionais colocados a disposicéo dos usuarios do plano de saude, inscritos ou registrados nos
respectivos conselhos).

18.6. Emitir, mensalmente, relatorios gerenciais, com os seguintes dados:

I) Despesa per capita por faixa etaria e sexo;
II) Percentual de sinistralidade;
18.6.3 — Indicadores sobre a utilizagdo constando:
I) Consulta por beneficiario, por ano; e
II) Valor médio da consulta.
18.6.4— Diagnose compreendendo:
I) Exames por beneficiarios, por ano.

18.7. Serdo cobertos todos os procedimentos listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Satde, instituido pela
Agéncia Nacional de Satide Suplementar - ANS, em vigor na data da realizacdo do evento para a segmentagao
Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia na area de abrangéncia estabelecida no contrato, independentemente
do local de origem do evento, para todas as doencas da Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados com a Satude, da Organizacdo Mundial da Satde.
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18.8. Manter as condigdes assumidas quando da contratagdo, em especial quanto as suas regularidades juridicas, legais,
comerciais, fiscais e trabalhistas, apresentando, sempre que solicitado pelo CONTRATANTE e devidamente
atualizados, os documentos que comprovam sua regularidade juridico-fiscal.

18.9. O CONTRATADO sera responsavel por todos os encargos de natureza tributdrias incidentes sobre os valores dos
servicos prestados, permitindo ao CONTRATANTE efetuar as retengdes e os recolhimentos previstos em lei

18.10. Caso o CONTRATADO goze de imunidade ou de isencdo tributaria, deverd comprovar, em tempo habil, esta
condicao perante 0 CONTRATANTE, por intermédio da apresentagdo de declaragdo na qual consubstancie, sob
as penas da lei, a sua responsabilidade pela regularidade de sua situacdo fiscal. A entrega intempestiva obrigara o
CONTRATADO a efetuar a devida retencao e recolhimento dos encargos, devendo o CONTRATADO postular
sua devolugdo junto ao competente 6rgdo governamental.

18.11. Se o CONTRATADO for autuado, notificado ou intimado em virtude do ndo pagamento na época propria de
quaisquer tributos, devidos em decorréncia dos servigos objeto da contratacdo, deverd de imediato, informar ao
CONTRATANTE, o qual se reserva o direito de reter quaisquer pagamentos devidos ao CONTRATADO, até
que esta satisfaca o pagamento de tais tributos, nao incidindo, neste caso, qualquer corre¢do monetaria sobre as
parcelas retidas.

18.12. Comunicar imediatamente 8 CONTRATANTE, qualquer alteragdo em sua situagdo tributaria, trabalhista ou
previdenciaria, bem como alteragdes de enderego, especialidade, CNP e responsaveis técnicos.

18.13. Exigir, por ocasido do atendimento, a carteira de identificacdo emitida pelo CONTRATANTE e documento oficial
de identificagdo, verificando sua validade, o verso, anverso e certificando-se da autorizacdo do atendimento,
salvo situagdes de emergéncia comprovada.

18.14. Priorizar os casos de urgéncia e emergéncia, assim como o atendimento aos beneficidrios com mais de 60
(sessenta) anos de idade, gestantes e criangas até 05 (cinco) anos de idade.

18.15. Néo discriminar os beneficiarios do CONTRATANTE em razdo do vinculo com esta, idade, patologia ou qualquer
outra fora de discriminagao.

18.16. Aceitar a inclusdo ou exclusdo de beneficiarios, solicitado pela CONTRATANTE, assegurando caréncia zero ao
beneficiario titular, juntamente com seus dependentes, desde que o cadastramento seja efetuado no periodo de até
30 (trinta) dias, nas situagdes de inclusdo por admissdo, casamento, nascimento ou outro evento que habilite seu
ingresso no cadastro, bem como a reinclusio por afastamento temporario das obrigagdes trabalhistas e de licenca
maternidade. Apds este prazo poderdo ser estabelecidas as caréncias de acordo com a legislagdo que rege o
assunto.

18.17. Efetuar a prestacdo dos servicos em consonéncia ao disposto na Lei n°® 9.656, de 03/06/1998, e demais resolucdes
normativas expedidas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar, bem como em estrita observancia das
especificagdes da proposta, do Edital, do Termo de Referéncia e do Contrato.

18.18. Cumprir fielmente os prazos e condigdes estabelecidas no Termo de Referéncia, no certame licitatorio e no
respectivo contrato. Se, no decorrer da vigéncia contratual, for aferido pela CONTRATANTE, acdo,
omissdo, total ou parcial da fiscalizagdo, ndo serd eximida a responsabilidade da CONTRATADA

18.19. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente & administragdo ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou
dolo na execugdo do contrato, nfo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou do
acompanhamento pela CONTRATANTE.

18.20. Apresentar mensalmente junto da Nota Fiscal/Fatura as certiddes de regularidades fiscais e trabalhistas.

18.21. Designar representante no intuito de prestar esclarecimentos e atender as reclamagdes dos beneficidrios, que
porventura venham a surgir durante a vigéncia do contrato.

18.22. Nomear preposto, para, durante o periodo de vigéncia contratual, representa-lo na execucao do contrato.

18.23. Apresentar no ato da apresentagdo da proposta dos servigos a serem contratados, comprovante de registro da
operadora junto a Agéncia Nacional de Satide Suplementar — ANS, conforme exigido pela agéncia.

19. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

19.1. Colocar a disposicdo da CONTRATADA informacdes e dados cadastrais dos beneficiarios que ndo se encontrem
resguardados por sigilo, com o propoésito de que sejam estipulados planos de assisténcia a saude.

19.2. Permitir a CONTRATADA a divulgagdo do plano de satide junto aos beneficiarios, por meio de correspondéncia
comum, publicagdes, revistas, boletins informativos, internet e outros meios de divulgacao.
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19.3. Permitir o acesso do representante da CONTRATADA as dependéncias do edificio sede na CONTRATANTE
e demais unidades, mediante prévia autorizagdo, para orientar e explicar aos beneficiarios sobre os
procedimentos para utilizagdo e normas de funcionamento dos beneficios concedidos conforme contrato

vigente.

19.4. Informar a inclusdo de qualquer novo beneficiario que tenha vinculo com a CONTRATANTE, respeitando o
disposto na Resolugdo Normativa n® 557 — ANS, bem como seus dependentes, até 30 (trinta) dias apds sua
admissdo.

19.5. As exclusdes de beneficiarios do plano de saude serdo, tempestivamente, comunicadas a CONTRATADA.

19.6. Em caso de exclusdo de beneficiarios, assim como no caso de rescisdo contratual, recolher e devolver as

respectivas carteiras de identificacdo, respondendo sob todos os aspectos perante a Contratada pelo uso indevido.
19.7. Notificar a CONTRATADA, por escrito, da ocorréncia de eventuais falhas ou perda da qualidade na prestagao
dos servigos contratados, comunicando a autoridade responsavel para que esta promova a adequagdo contratual.
19.8. Rejeitar, no todo ou em parte, os servigos executados em desacordo com as respectivas especificacdes
contratadas.
19.9. Efetuar os pagamentos nas condi¢des pactuadas, dos servigos efetivamente realizados.
19.10. Fornecer 8 CONTRATADA as informagdes necessarias para cadastrar os beneficidrios e emitir os cartdes de
utilizagdo do plano de assisténcia médica e hospitalar, que serdo fornecidos no inicio do contrato € no
ingresso de algum beneficiario durante a vigéncia do contrato.

20. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS
20.1. Nos casos de inexecucdo parcial ou total das condi¢cdes pactuadas, garantido prévia defesa, a CONTRATADA
ficara sujeita as seguintes sangdes:
I — Adverténcia podera ser aplicada:
Em casos de faltas leves, assim entendidas aquelas que ndo acarretem prejuizo para a CONTRATADA e
que ndo comprometam a continuagdo da prestagdo dos servigos.

IT — A multa podera ser aplicada:

1% (um por cento) por dia sobre o valor do pedido mensal, quando ndo cumpridas fielmente as condi¢des
pactuadas, até a data da correcdo da falha, imperfei¢ao ou irregularidade, exceto se essa tiver por causa
motivo de for¢ca maior, definido por lei e reconhecido pela CBDE.

5% (cinco por cento) sobre o valor do pedido mensal, pelo cancelamento total ou parcial do Contrato, a
pedido da CONTRATADA, a qualquer pretexto, exceto se esta tiver por causo motivo de for¢ca maior.

Paragrafo tinico — O valor da multa referida na alinea “a” do subitem anterior sera descontado da
Nota Fiscal ou Fatura existente com a CONTRATANTE em favor da CBDE. Caso a multa seja
superior ao crédito existente, a CONTRATADA sera notificada para proceder o recolhimento da
multa em até 10 dias ou sua diferencga sera prejuizo de eventual cobranga judicial.

IIT — Suspensao temporaria de participar de licitacdo e impedimento de contratar com a Administracao
pelo prazo de até 02 (dois) anos, podera ser aplicada:

Em casos de reincidéncias dos itens II.

Nao mantiver a proposta, falhar ou fraudar na execugdo do contrato.

IV — Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a CBDE pelo prazo de até 03 (trés) anos,
podera ser aplicada:

Quando a CONTRATADA descumprir ou cumprir parcialmente obrigacdo contratual, desde que fatos resultem
prejuizos a CONTRATANTE, e, ainda, sofrer condenagéo definitiva por pratica de fraude fiscal no recolhimento de

quaisquer tributos, ou deixar de cumprir suas obrigagdes fiscais ou parafiscais.

21.2. A critério da CONTRATANTE, as sang¢des poderdo ser aplicadas cumulativamente, facultada a defesa prévia da
CONTRATADA, no prazo de 5 (cinco) dias uteis.

21.3. Os casos de inadimplemento e demais casos omissos neste Termo de Referéncia, garantida a prévia defesa, estdo
sujeitos as sancdes previstas na legislacdo aplicavel vigente.
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22. LOCAL PARA ENTREGA

22.1. Os cartdes de utilizagdo do Plano de Assisténcia Médica e Hospitalar, os livros da rede credenciada e as notas
fiscais deverdo ser entregues na SEDE da FCCM, no seguinte endereco: Folha 31, Quadra Especial Lote 01 —
Bairro Nova Maraba. CEP 68508-970 — Maraba/PA, no horario das 9:00 hs as 14:00hs.

23. QUALIFICACOES TECNICA
23.1. Comprovacao de registro junto a Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.

23.2. A licitante vencedora devera apresentar, pelo menos, 01 (um) atestado ou declaragdo de capacidade técnica,
expedido por pessoa juridica de direito publico ou privado, comprovando que a licitante executa ou executou
servigos compativeis com o objeto da licitag@o.

24. DISPOSICOES GERAIS

24.1. Os proponentes sdo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informagdes ¢ dos documentos apresentados em
qualquer fase da licitacdo.

24.2. Qualquer pedido de esclarecimentos em relagdo a eventuais duvidas na interpretacdo do presente Edital e seus
Anexos, deverd ser encaminhado, por escrito, em até 3 (trés) dias uteis antes da data fixada para abertura da
licitacdo, no endereco eletronico licitacoes@casadaculturademaraba.org.

24.3. Nao seré permitida a subcontratagdo, sub-rogacdo e cessdo da pretendida contratacao.

24.4. Na hipotese de existéncia de contradi¢des entre o Termo de Referéncia, Edital, prevalecera o disposto neste Termo
de Referéncia, inclusive, quanto a todos os seus efeitos

24.5. Nao havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que impega a realizagdo do certame na data
marcada, a sessdo transferida, mediante comunicagdo do Presidente da CICA.

25- SERVIDOR RESPONSAVEL

25 Fica designada a Sr.* Aline Senna Asenath Neves Silva, brasileira, funcionaria ptblica municipal, Coordenadora II,
lotada na Fundacdo Casa da Cultura de Marabé (Pard), para representar a Administragdo Publica Municipal e acompanhar a
execugdo da supracitada contratacdo.
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