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PROCESSO N° 23080.068059/2019-76
PREGAO ELETRONICO N° 303/2019

E de fundamental importancia a leitura integral e minuciosa do Edital e seus Anexos, bem como da
legislagéo pertinente.

A Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), por intermédio do Departamento de LicitacGes
(DPL), face ao disposto no processo supra identificado, torna publico que esta instaurando licitagdo, nos
termos da Lei n° 10.520, de 17 de julho de 2002, do Decreto n°® 3.555, de 8 de agosto de 2000, do Decreto n°
5.450, de 31 de maio de 2005, do Decreto n® 9.507, de 21 de setembro de 2018, da Instrugdo Normativa
SEGES/MP n° 5, de 25 de maio de 2017, das Instru¢ées Normativas SLTI/MPOG n° 2, de 16 de setembro de
2009, n° 2, de 11 de outubro de 2010, e n° 1, de 19 de janeiro de 2010, bem como, no que couber, das
determinagdes constantes da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas posteriores alteracfes, da Lei
n®12.846, de 1° de agosto de 2013, da Lei Complementar n° 123, de 14 de dezembro de 2006, da Lei
Complementar n® 147, de 07 de agosto de 2014, da Lei n° 11.488, de 15 de junho de 2007, do Decreto n°
8.538, de 6 de outubro de 2015, da Portaria n® 409 do MPOG, de 21 de dezembro de 2016, e da Orientagédo
Normativa n° 47, dada pela Portaria n° 124 da AGU, de 25 de abril de 2014, na modalidade PREGAO, na
forma ELETRONICA, tipo MENOR PRECO, segundo as condicBes estabelecidas no presente
Instrumento Convocatério e seus Anexos, cujos termos igualmente o integram.

1. DO OBJETO

1.1. A licitacdo tem como objeto a contratacdo de pessoa juridica para prestacédo de servigos de plano
privado de assisténcia a satde (Lei n° 9.656/98, artigo 1°, | e I1) para a Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC), conforme necessidade estimada e descricdo no Anexo | (Termo de
Referéncia).

1.1.1. Ocorrendo diferengas entre as especificacbes dos objetos licitados descritas no presente Edital e
a descricdo publicada no sistema eletrobnico COMPRASNET, prevalecerdo as constantes deste
Edital, publicado no endereco eletrénico www.licitacoes.ufsc.br.

2. DA SESSAO PUBLICA DO PREGAO ELETRONICO

2.1. A sessdo publica deste Pregdo Eletronico sera aberta por comando do(a) Pregoeiro(a) com a utilizacéo
de sua chave de acesso e senha, no endereco eletronico, data e horario abaixo discriminados:

Dia: 05 de novembro de 2019

Horario: 08h30min (horério de Brasilia/DF)
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2.2.

2.3.

3.

Endereco eletrdnico: www.comprasgovernamentais.gov.br

Cédigo UASG: 153163

N&o havendo expediente na UFSC ou ocorrendo qualquer fato superveniente, tal como instabilidade do
sistema eletrénico COMPRASNET, que impeca a realizagdo do certame na data marcada, a sessao seré
automaticamente transferida para o primeiro dia util subsequente, no mesmo horario e endereco
eletronico, salvo comunicacao do(a) Pregoeiro(a) em sentido contrario.

Considerando os pressupostos legais do Decreto n® 5.450/05, e de modo a resguardar a ampla
seguranca, transparéncia e isonomia entre os licitantes, todos os procedimentos inerentes aos certames
licitatérios da UFSC serdo realizados unicamente por meio eletrénico, sendo que nenhum tipo de
informacdo, esclarecimento, ddvida ou outras questbes, serd tratado mediante contatos do tipo
telefénico ou presencial. Os contatos deverdo se limitar ao endereco eletrénico contido no item 21.18
deste Edital quando se tratar de periodos antecedentes ao término da fase de disputa de lances. Apds
esta fase, as manifestacbes deverdo ocorrer preferencialmente por meio do sistema eletrénico
COMPRASNET ou por meio do referido endereco eletronico, devendo seguir as orientagdes do(a)
Pregoeiro(a).

DA DOTACAO ORCAMENTARIA

O crédito necessario ao atendimento das despesas da presente licitagdo correrd a conta do Orcamento da
UFSC, no Programa de Trabalho 12.301.2109.2004.0042 e 12.301.2109.2004.0042, PTRES 087284 e
086484, Natureza de Despesa 339039 e 339093, Fonte 8100000000.

4. DO CREDENCIAMENTO E PARTICIPACAO NA LICITACAO

41.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

Poder&o participar deste Pregdo os interessados que atenderem todas as exigéncias deste Edital e seus
Anexos, bem como que estiverem previamente cadastrados no Sistema de Cadastramento Unificado de
Fornecedores (SICAF) e perante o provedor do sistema eletrdnico, no Portal de Compras do Governo
Federal (COMPRASNET), no sitio www.comprasgovernamentais.gov.br.

O credenciamento dar-se-a pela atribuicdo de chave de identificacdo e de senha pessoal intransferivel
para acesso ao sistema eletrénico, sendo que o credenciamento e sua manutencdo dependerdo de
registro atualizado no SICAF.

O uso da senha de acesso € de responsabilidade exclusiva do licitante, incluindo qualquer transagédo
efetuada diretamente ou por seu representante legal, ndo cabendo ao provedor do sistema ou a UFSC
responsabilidade por eventuais danos decorrentes de uso indevido da senha, ainda que por terceiros,
devendo o licitante comunicar formalmente ao provedor do sistema sobre qualquer irregularidade
guanto ao uso da senha.

O credenciamento junto ao provedor do sistema implica a responsabilidade legal do licitante ou de seu
representante legal e a presungdo de sua capacidade técnica para realizagdo das transagdes inerentes a
este Pregéo.

Os licitantes serdo responsaveis por todas as transacdes que forem efetuadas em seu nome no sistema
eletrénico, assumindo como firmes e verdadeiras suas propostas e lances.

Caso o licitante possua qualquer tipo de ddvida quanto a operacionalidade do sistema eletronico, o
mesmo deverd recorrer previamente ao manual do fornecedor disponibilizado no portal
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4.7.

4.8.

COMPRASNET, ou buscar auxilio junto ao Servico Federal de Processamento de Dados (SERPRO)
por meio de um de seus canais de comunicacao.

4.6.1. Ndo cabe ao DPL prestar ao licitante quaisquer informacgdes ou orientagdes no tocante as
funcionalidades do sistema, bem como buscar informac6es, esclarecimentos ou documentos junto
ao provedor do sistema eletronico, uma vez que os canais indicados no portal sdo 0s meios
recomendados para estes fins e, ainda, pelo fato de que o DPL ndo dispbe de acesso as
ferramentas do sistema destinadas ao fornecedor.

4.6.2. O licitante é o Unico responsavel por obter todas as orientacdes necessdrias quanto as
funcionalidades do sistema eletrdbnico COMPRASNET no tocante a modalidade licitatoria em que
almeja participar, cabendo a este, de maneira bastante antecipada, dotar-se de todas as
informacdes e capacitagdes necessérias para fins de atuar no uso desta ferramenta, ndo cabendo
recorrer ao DPL para o esclarecimento de duvidas operacionais sobre o sistema eletrénico.

Em face da Lei Complementar n°® 147/14 e da Orientagdo Normativa n°® 47, dada pela Portaria n°
124 da AGU, de 25 de abril de 2014, caso a presente licitacdo seja dividida em itens ou
lotes/grupos, conforme indicacdo do Anexo | (Termo de Referéncia), seré adotada a participacio
exclusiva de microempresa, empresa de pequeno porte, de acordo com o que estabelece o art. 34
da Lei n° 11.488/07, somente em relacdo aos itens ou lotes/grupos cujo valor seja igual ou inferior
a R$ 80.000,00 (oitenta mil reais), se houver, desde que nédo haja a subsunc¢do a quaisquer das
situacdes previstas pelo art. 10° do Decreto n° 8.538/15.

4.7.1. No caso de servicos de natureza continuada, o valor de referéncia previsto no item
precedente sera considerado tendo como base o periodo de 12 (doze) meses, sendo que para
contratos com periodos diversos sera considerada sua proporcionalidade.

Nao podera(do) participar deste Pregao:

a) Fornecedor suspenso de participar de licitagdo e impedido de contratar com a UFSC, durante o prazo
da sancdo aplicada;

b) Fornecedor declarado inidéneo para licitar ou contratar com a Administragdo Publica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida sua reabilitacdo;

c) Fornecedor impedido de licitar e contratar com a Unido, durante o prazo da sancao aplicada;

d) Fornecedor em processo de faléncia, sob concurso de credores, em dissolugdo, liquidacdo, fusdo,
Cisdo ou incorporagao;

e) Empresas em recuperacgdo judicial, cujo plano proiba a contratacdo com o Poder Publico ou cujo
plano ndo tenha sido, ainda, objeto de aprovacdo ou mesmo haja sido rejeitado pelo juizo
recuperacional, nos termos do art. 52 da Lei n°® 11.101/05;

f) Sociedades integrantes de um mesmo grupo econémico, assim entendidas aquelas que tenham
diretores, sécios ou representantes legais comuns, ou que utilizem recursos materiais, tecnolégicos
ou humanos em comum, exceto se demonstrado que ndo agem representando interesse econémico
em comum;

g) Qualquer interessado que se enquadre nas hipdteses previstas no art. 9° da Lei n° 8.666/93;
h) Sociedades estrangeiras ndo autorizadas a funcionar no pais;
i) Consorcio de pessoas juridicas, qualquer que seja sua forma de constituicéo;

j) Entidades empresariais controladoras, coligadas ou subsidiarias entre si;



5. DAS IMPUGNACOES E ESCLARECIMENTOS

5.1.

5.2.

5.3.
5.4.

5.5.

5.6.

S.1.

5.8.

5.9.

Até 2 (dois) dias Uteis antes da data fixada para abertura da sessao publica, qualquer pessoa, fisica ou
juridica, poderd impugnar o ato convocatorio deste Pregdo exclusivamente através do enderecgo
eletrénico indicado no item 21.18 deste Edital, até as 18h00min, no horario oficial de Brasilia/DF.

O(A) Pregoeiro(a), com base em parecer dos setores responsaveis pela elaboracdo do Termo de
Referéncia e seus Anexos, bem como de outros setores técnicos da Instituicdo, decidird sobre a
impugnacdo no prazo de até 24 (vinte e quatro) horas anteriores a data fixada para a abertura do
certame.

Acolhida a impugnacéo contra este Edital, podera ser designada nova data para a realizagdo do certame.

Os pedidos de esclarecimentos devem ser enviados ao(a) Pregoeiro(a) até 3 (trés) dias Uteis antes da
data fixada para abertura da sessdo publica, exclusivamente para o endereco eletrénico indicado no
item 21.18 deste Edital.

5.4.1. Nao serdo consideradas as impugnacfes e os pedidos de esclarecimentos encaminhados para
outros enderecos eletrdnicos que ndo o supramencionado.

O(A) Pregoeiro(a), com base em parecer ou auxilio dos setores responsaveis pela elabora¢do do Termo
de Referéncia e seus Anexos, quando necessario, bem como de outros setores técnicos da Instituicao,
respondera aos pedidos de esclarecimentos no prazo de até 48 (quarenta e oito) horas anteriores a
data fixada como limite para o recebimento das propostas.

Todas as respostas referentes as impugnacGes e/ou aos pedidos de esclarecimentos serdo
disponibilizadas  exclusivamente  nos  sitios  www.comprasgovernamentais.qov.br  ou
www.licitacoes.ufsc.br, cabendo aos licitantes a responsabilidade de acompanhar as respostas e
respectivos encaminhamentos nesses canais indicados.

5.6.1. Ndo cabe ao DPL qualquer responsabilidade por quaisquer desconhecimentos, por parte dos
licitantes, decorrentes do ndo acompanhamento das informagdes prestadas nos sitios acima
mencionados.

Serdo imediatamente descartados pedidos de esclarecimentos que intencionem analise prévia de
documentagdes ou descri¢des de modelos de produtos que o licitante almeja apresentar e/ou ofertar para
a disputa do certame licitatorio, haja vista que todas as analises serdo efetuadas estritamente em
momento oportuno, conforme o estabelecido no instrumento convocatorio e de acordo com o principio
do julgamento objetivo.

O DPL ndo encaminharad respostas a impugnacdes e/ou pedidos de esclarecimentos ao endereco
eletrbnico do requerente, com vistas a promover a ampla transparéncia a todos que tenham interesse no
acesso a informacg0es relativas aos certames licitatorios. As respostas serdo disponibilizadas nos sitios
indicados no item 5.6.

E indispensavel que, previamente ao envio de quaisquer pedidos de esclarecimentos, o licitante
consolide uma leitura plena e atenta do Edital e de seus Anexos, de modo que possa dirimir eventuais
davidas ou, caso necessario, possa formula-las e encaminha-las de maneira conjunta.

5.10. O Edital e seus respectivos Anexos serdo disponibilizados no mesmo formato a todos os licitantes nos

sitios indicados no item 5.6.

5.10.1. Caso o sistema eletronico COMPRASNET ndo comporte algum Anexo do Edital, os arquivos
serdo disponibilizados no sitio do DPL, sendo que ndo serdo atendidas quaisquer solicitacdes,
por parte dos licitantes, de envios de arquivos em formatos distintos daqueles inicialmente
fornecidos, ndo cabendo insisténcias ou contatos telefénicos.
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5.11. Os licitantes que desejarem obter informagbes concernentes ao(s) atual(is) prestador(es) de servigo ou

fornecedor(es) do objeto referente ao presente certame, deverdo requerer tais informagfes por meio
dos canais de acesso a informacdo da UFSC ou diretamente aos departamentos ou unidades
responsaveis pelas fases de execucdo do objeto, ndo cabendo ao DPL prestar esclarecimentos nesse
sentido.

6. DA PROPOSTA COMERCIAL

6.1.

6.2.

6.3.

O licitante dever4d encaminhar proposta, exclusivamente por meio do sistema eletrdnico
COMPRASNET, até a data e horario marcados para abertura da sessdo, quando entdo encerrar-se-a
automaticamente a fase de recebimento de propostas.

No momento do cadastramento da proposta, o licitante devera apresentar eletronicamente, em
campo proprio do sistema eletrénico COMPRASNET e de acordo com as marcacg6es disponiveis
(SIM ou NAO), as declaracdes relacionadas nas alineas a seguir:

a) Declaracdo de microempresa ou empresa de pequeno porte, nos termos da Lei Complementar n°
123/06.

b) Declaracdo de que estd ciente e concorda com as condi¢des contidas no ato convocatorio e seus
anexos, bem como de que cumpre plenamente os requisitos de habilitagdo definidos neste Edital.

c) Declaracdo, sob as penas da lei, de que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a sua
habilitacdo no presente processo licitatorio, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias
posteriores.

d) Declaracdo de ndo possuir em seus quadros trabalhadores menores de dezoito anos executando
atividades em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e de qualquer trabalho aos menores de
dezesseis anos, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de quatorze anos, nos termos do disposto no
inciso XXXII1 do art. 7° da Constituicdo Federal e do art. 27, V da Lei n° 8.666/93.

e) Declaracdo de elaboracdo independente de proposta, nos termos da Instrucdo Normativa n°® 2 do
SLTI/MPOG, de 16 de setembro de 2009.

f) Declaragdo de que ndo possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante
ou forgado, observando o disposto nos incisos Il e IV do art. 1° e no inciso Il do art. 5° da
Constituicdo Federal.

g) Declaracdo informando se os servicos sdo produzidos ou prestados por empresas que comprovem
cumprimento de reserva de cargos prevista em lei para pessoa com deficiéncia ou para reabilitado da
Previdéncia Social e que atendam as regras de acessibilidade previstas na legislacdo, conforme
disposto no art. 93 da Lei n® 8.213/91.

h) Declaragéo, a ser preenchida pelo licitante no sistema eletronico COMPRASNET, de que cumpre a
cota de aprendizagem, estabelecida no art. 429, da Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT).

As propostas comerciais deverdo ser apresentadas de forma clara e objetiva, devendo conter
obrigatoriamente, sob pena de desclassificagéo:

a) O preco unitério e total do item cotado, como estabelecido no Anexo | (Termo de Referéncia),
formulado em moeda nacional, considerando-se 4 (quatro) casas decimais, devendo estar incluidos
todos os custos com frete, tributos, seguros, encargos previdenciérios, trabalhistas, comerciais e
quaisquer outras despesas que incidam ou venham a incidir sobre o objeto desta licitacao.

b) A descricao do servico cotado, indicando elementos e informacdes pertinentes.
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6.3.1. A contratada devera arcar com o dnus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos
guantitativos de sua proposta, caso o previsto ndo seja satisfatdrio para o atendimento do objeto
da licitacdo, exceto quando ocorrer algum dos eventos arrolados nos incisos do 8§1° do artigo 57
da Lei n°® 8.666/93.

6.3.2. Caso 0 eventual equivoco no dimensionamento dos quantitativos se revele superior as
necessidades da contratante, a Administracdo devera efetuar o pagamento seguindo estritamente
as regras contratuais de faturamento dos servi¢os demandados e executados, concomitantemente
com a realizacdo, se necessario e cabivel, de adequacdo contratual do quantitativo necessario,
com base na alinea “b” do inciso I do art. 65 da Lei n° 8.666/93, nos termos do art. 63, §2° da
Instrucdo Normativa SEGES/MP n° 5, de 25 de maio de 2017.

6.3.3. Em se tratando de microempreendedor individual (MEI), o licitante devera incluir, no campo
das condi¢Oes da proposta do sistema eletrnico, o valor correspondente a contribuicdo prevista
no art. 18-B da Lei Complementar n°® 123/06.

6.3.4. Os licitantes podem apresentar produtividades diferenciadas daquela estabelecida como
referéncia, desde que ndo alterem o objeto da contratagdo, ndo contrariem dispositivos legais
vigentes e, caso ndo estejam contidas nas faixas referenciais de produtividade, comprovem a
exequibilidade da proposta por meio de documento assinado e apresentado na fase de aceitacdo
das propostas.

6.3.4.1. Para efeito do subitem acima, podera haver adequacdo técnica da metodologia
empregada pela contratada, visando a assegurar a execucdo do objeto, desde que
mantidas as condic¢Oes para a justa remuneragdo do servico.

6.3.4.2. A apresentacdo das propostas nos termos do subitem acima implica obrigatoriedade do
cumprimento das disposi¢fes nelas contidas, assumindo 0 proponente 0 compromisso
de executar 0s servigos nos seus termos, bem como de fornecer todos os materiais,
equipamentos, ferramentas e utensilios necessarios, em qualidade e quantidades
adequadas a perfeita execucdo contratual, promovendo, quando requerido, sua
substituicao.

6.4. Ocorrendo diferencas entre as especificacbes dos objetos licitados descritas no presente Edital e a
descricdo publicada no sistema eletronico COMPRASNET, prevalecerdo as constantes deste Edital,
publicado no endereco eletronico www.licitacoes.ufsc.br.

6.5. O Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ) da empresa proponente devera ser o0 mesmo da
que efetivamente prestara os servicos objetos da presente licitacdo.

6.6. Até o horario marcado neste Edital para abertura da sessdo de lances, os licitantes poderdo retirar ou
substituir a proposta anteriormente apresentada.

6.7. O prazo de validade das propostas comerciais serd de 100 (cem) dias, contados da data de abertura
da sessdo publica estabelecida neste Edital, salvo o disposto no item 12.6 do presente Edital.

6.7.1. Decorrido o prazo de validade das propostas sem convocacdo para contratacdo, ficam o0s
licitantes liberados dos compromissos assumidos.

7. DA ABERTURA DA SESSAO PUBLICA

7.1. Na data e horario previstos neste Edital tera inicio a sessdo publica do Pregdo com a divulgacdo das
propostas de precos e inicio da etapa de lances no sitio www.comprasgovernamentais.qov.br.
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7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

7.6.

7.7.

Os licitantes deverdo acompanhar as operac¢des no sistema eletrénico COMPRASNET durante
todas as sessfes publicas do Pregdo, mesmo apds o encerramento da etapa de lances, ficando
responsaveis pelos 6nus decorrentes da perda de neg6cios por sua desconexdo ou pela
inobservancia de quaisquer mensagens ou avisos emitidos pelo sistema.

O(A) Pregoeiro(a) analisara as propostas apresentadas, com a prerrogativa de desclassificar
motivadamente aquelas que nédo estejam em conformidade com os requisitos estabelecidos neste
Edital, forem omissas ou apresentarem irregularidades insanaveis.

A desclassificagdo sera sempre fundamentada e registrada no sistema, com acompanhamento em tempo
real por todos os participantes.

O sistema ordenara automaticamente as propostas classificadas, sendo que somente estas participardo da
fase de lances.

Ocorrendo empate de precos nas propostas comerciais, anteriormente a fase de lances, e ndo sendo
ofertados lances de acordo com os registros do sistema eletrobnico COMPRASNET, ficard a cargo do
DPL definir o melhor critério de julgamento de desempate, conforme preconizado na Lei n° 8.666/83.

7.6.1. Os interessados serdo informados previamente, no sitio www.licitacoes.ufsc.br, sobre o critério
de desempate adotado.

A ndo desclassificagdo da proposta ndo impede o seu julgamento definitivo em sentido contrério, levado
a efeito na fase de aceitagéo.

8. DA FORMULACAO DOS LANCES

8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

8.5.

8.6.

8.7.

8.8.

8.9.

Iniciada a etapa competitiva, os licitantes poderdo encaminhar lances sucessivos de pregos
exclusivamente por meio do sistema eletrdbnico COMPRASNET.

Durante o transcurso da sesséo, os licitantes serdo informados, em tempo real, pelo sistema, do valor do
menor lance registrado, mantendo-se em sigilo a identificacdo do ofertante.

No caso de desconexdo do(a) Pregoeiro(a) no decorrer da etapa competitiva do Pregdo, se o sistema
permanecer acessivel aos licitantes, os lances continuardo sendo recebidos sem prejuizo dos atos
realizados. Quando a desconexao persistir por tempo superior a 30 (trinta) minutos, a sessdo do Pregdo
sera suspensa e tera reinicio somente apds comunicagdo expressa do(a) Pregoeiro(a) aos participantes.

O licitante somente podera oferecer lance inferior ao Gltimo lance por ele ofertado e registrado no
sistema.

O sistema ndo aceitara dois ou mais lances iguais, prevalecendo aquele que for recebido e registrado
primeiro.

Os lances apresentados e levados em consideracdo para efeito de julgamento serdo de exclusiva e total
responsabilidade do licitante, ndo Ihe cabendo o direito de pleitear qualquer alterag&o.

Caso o licitante ndo apresente lances, concorrerd com o valor de sua proposta inicialmente cadastrada no
sistema eletrénico COMPRASNET. Caso o licitante apresente lances, mas em determinado momento
desista de continuar ofertando-os, valerd o Gltimo lance por ele registrado, para efeito de ordenacéo das
propostas.

Durante a etapa de lances, o(a) Pregoeiro(a) podera excluir, justificadamente, lance cujo valor seja
manifestamente inexequivel.

A etapa de lances da sessdo publica sera encerrada por decisdo do(a) Pregoeiro(a), quando o sistema
encaminhara aviso de fechamento iminente dos lances, apds o que transcorrera periodo de tempo de até
7
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8.10.

8.11.

30 (trinta) minutos, aleatoriamente determinado pelo sistema, findo o qual serd automaticamente
encerrada a recep¢do de lances.

Se, apds o término da fase competitiva, o licitante solicitar pedido de desclassificacdo de sua
proposta ou lance, podera ser submetido a processo administrativo, em cumprimento do art. 7°
da Lei n® 10.520/02, para apuracdo da sua responsabilidade quanto & oferta de lance e posterior
desisténcia ou ndo encaminhamento da proposta quando solicitada, observadas, ainda, as
sancBes administrativas previstas neste Edital.

Caso o licitante tenha a intencdo de requerer a exclusdo de um lance, ainda durante a disputa de lances,
ou requerer a desisténcia de sua proposta, considerando o término da disputa de lances, estas
solicitagfes somente serdo aceitas mediante envio de documento formal para o endereco eletrénico
indicado no item 21.18, durante a fase referente a solicitagdo, quais sejam, disputa de lances ou
aceitacéo.

8.11.1. O documento formal deve ser devidamente elaborado, datado e assinado pelo licitante, com as
justificativas da desisténcia e razfes pelas quais solicita sua desclassificacdo, informando o
item e o valor ofertado para o qual deseja solicitar o cancelamento. Ademais, no documento o
licitante deve mencionar claramente que esta ciente de que descumpriu o regramento do Edital
e que estd amplamente de acordo com as possiveis san¢des que podera sofrer, em consonancia
com o disposto neste instrumento convocatario.

8.11.2. Nenhum pedido de desisténcia de proposta sera aceito sem a observancia das disposi¢des
acima mencionadas, de maneira informal ou diversa do estipulado neste Edital, uma vez que o
pedido de desclassificacdo devera integrar os autos que deram origem a disputa licitatoria.

8.11.3. O pedido de desclassificagdo de proposta devera ser encaminhado exclusivamente por meio do
endereco eletronico indicado no item 21.18 deste Edital, com prazo limitado ao encerramento
da fase de aceitagdo, sendo que, transcorrida esta fase, o pedido ndo mais seré aceito, cabendo
apenas o declinio no momento da assinatura da(o) Ata/Contrato.

9. DO BENEFICIO AS MICROEMPRESAS, EMPRESAS DE PEQUENO PORTE

9.1.

9.2.

O licitante enquadrado como microempresa, empresa de pequeno porte devera declarar, em campo
proprio do sistema eletrénico COMPRASNET, que cumpre os requisitos legais para a qualificacdo
como microempresa, empresa de pequeno porte, microempreendedor individual, produtor rural pessoa
fisica, agricultor familiar de consumo, estando apto a usufruir do tratamento estabelecido nos art. 42 ao
49 da Lei Complementar n® 123/06.

9.1.1. A assinala¢do, no campo do sistema eletronico COMPRASNET, de que “ndo” cumpre os
requisitos estabelecidos no art. 3° da Lei Complementar n® 123/06 apenas produziré o efeito de o
licitante ndo ter direito ao tratamento favorecido previsto nesta Lei, mesmo que microempresa ou
empresa de pequeno porte.

No que se refere aos itens ou lotes/grupos cujo valor seja superior a R$ 80.000,00 (oitenta mil
reais), se houver, ap0ds a fase de lances, se a proposta mais bem classificada néo tiver sido ofertada por
microempresa, empresa de pequeno porte e houver proposta apresentada por microempresa, empresa de
pequeno porte que seja igual ou até 5% (cinco por cento) superior a proposta mais bem classificada,
proceder-se-a da seguinte forma:

9.2.1. A microempresa, a empresa de pequeno porte mais bem classificada podera, no prazo de 5 (cinco)
minutos, contados do envio da mensagem automatica pelo sistema e sob pena de decair do direito
concedido, apresentar uma Ultima oferta, obrigatoriamente inferior a proposta do primeiro
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9.3.

10.

10.1.

10.2.

10.3.

colocado, situagdo em que, atendidas as exigéncias habilitatorias e observado o valor maximo
fixado para a contratacao, sera adjudicado em seu favor o objeto deste Pregéo.

9.2.2. Nao sendo vencedora a microempresa, empresa de pequeno porte mais bem classificada, na forma
do subitem anterior, o sistema, de forma automatica, convocara os licitantes remanescentes que
porventura se enquadrem na condicdo prevista no caput, na ordem classificatoria, para o exercicio
do mesmo direito.

9.2.3. No caso de equivaléncia dos valores apresentados pelas microempresas, empresas de pequeno
porte que se encontrem no intervalo estabelecido no caput desta condicdo, o sistema eletrénico
COMPRASNET fara sorteio eletronico entre tais fornecedores, definindo e convocando
automaticamente o vencedor para o encaminhamento da oferta final de desempate.

Serdo exigidos do microempreendedor individual, microempresa, empresa de pequeno porte 0s
documentos contabeis relacionados no item 11 deste Edital.

9.3.1. Microempreendedores individuais, microempresas, empresas de pequeno porte estdo
liberados da apresentacdo do Balango Patrimonial somente para fins fiscais e ndo para
efeito de participacao em licitacGes.

DA ACEITABILIDADE DAS PROPOSTAS

Encerrada a etapa competitiva, o(a) Pregoeiro(a), auxiliado pela equipe de apoio, examinara as
propostas classificadas em primeiro lugar quanto a compatibilidade com as especificacdes técnicas do
objeto descritas no Anexo | (Termo de Referéncia) e ao preco ofertado em relacéo ao valor estimado
fixado.

10.1.1. O Pregoeiro poderad realizar questionamentos no chat e definir um prazo para
manifestacao, o qual devera ser obedecido, sob pena de desclassificacao.

O critério de julgamento das propostas serd 0 menor preco, nos termos do item 3 do Anexo |
(Termo de Referéncia) do Edital.

Seré desclassificada a proposta ou o lance vencedor, nos termos do item 9.1 do Anexo VII-A da
Instrucdo Normativa SEGES/MP n° 5, de 25 de maio de 2017, que:

a) Contenha vicios insanaveis ou ilegalidades.

b) Nao apresente as especificacdes técnicas exigidas no Anexo | (Termo de Referéncia).
c) Apresente preco final superior ao valor maximo estabelecido no ato convocatério.

d) Apresente preco que seja manifestamente inexequivel.

e) Né&o vier a comprovar sua exequibilidade, em especial em relagéo ao prego.

10.3.1. Considera-se inexequivel a proposta de pregos ou menor lance que:

10.3.1.1. Comprovadamente, for insuficiente para a cobertura dos custos decorrentes da
contratacdo pretendida, apresente valores global ou unitarios simbdlicos, irrisorios
ou de valor zero, incompativeis com os precos dos insumos e salarios de mercado,
acrescido dos respectivos encargos, ainda que o Edital ndo tenha estabelecido
valores minimos, exceto quando se referirem a servigos/produtos/materiais e
instalacBes de propriedade do licitante, para os quais ele renuncie a parcela ou a
totalidade de remuneracdo.



10.4.

10.5.

10.6.

10.3.1.2. Apresentar um ou mais valores da Planilha de Custos e Formacdo de Pregos que
sejam inferiores aqueles fixados em instrumentos de carater normativo obrigatério,
tais como leis, medidas provisorias e convencdes coletivas de trabalho vigentes.

10.3.2. A inexequibilidade dos valores referentes a itens isolados da Planilha de Custos e Formagéo de
Pregos ndo caracteriza motivo suficiente para a desclassificagcdo da proposta, desde que nédo
contrariem exigéncias legais.

10.3.3. Se houver indicios de inexequibilidade da proposta de preco, ou em caso da necessidade de
esclarecimentos complementares, poderdo ser efetuadas diligéncias, na forma do § 3° do artigo
43 da Lei n° 8.666/93, a exemplo das enumeradas no item 9.4 do Anexo VII-A da Instrucéo
Normativa SEGES/MP n® 5, de 25 de maio de 2017, para que a empresa comprove a
exequibilidade da proposta.

10.3.4. Qualquer interessado podera requerer gque se realizem diligéncias para aferir a exequibilidade e
a legalidade das propostas, devendo apresentar as provas ou os indicios que fundamentam o
pedido.

10.3.5. Erros no preenchimento da planilha ndo sdo motivos suficientes para a desclassificagdo da
proposta, quando a planilha puder ser ajustada sem a necessidade de majoracdo do preco
ofertado, e desde que se comprove que este é 0 bastante para arcar com todos 0s custos da
contratacao.

10.3.6. Quando o licitante apresentar preco final inferior a 30% (trinta por cento) da média dos precos
ofertados para 0 mesmo item, ndo sendo possivel a sua imediata desclassificacdo por
inexequibilidade, serd obrigatéria a realizacdo de diligéncias para aferir a legalidade e
exequibilidade da proposta.

10.3.7. O(A) Pregoeiro(a) podera convocar o licitante para enviar documentos complementares, por
meio do sistema eletronico COMPRASNET, conforme instrugbes do item 11.5, no prazo
indicado no chat do referido sistema, sob pena de nédo aceitacio da proposta.

10.3.8. Quando os documentos solicitados forem comuns a mais de um item/grupo para os quais 0
licitante possua proposta classificada em primeiro lugar, o (a) Pregoeiro (a) podera convocar o
anexo, por meio do sistema COMPRASNET, para apenas um dos itens/grupos.

Havendo necessidade, o(a) Pregoeiro(a) suspendera temporariamente o Pregdo para que seja analisada
a compatibilidade dos servicos ofertados com as caracteristicas constantes do presente Edital,
podendo, a critério da equipe técnica do Pregdo, serem solicitadas informacfes técnicas dos
Servicos.

10.4.1. Ocorrendo a suspenséo prevista no item 10.4, o(a) Pregoeiro(a) notificara os participantes da
data e horario de reabertura do Pregdo para conclusdo da etapa de aceitacdo das propostas e
consequente inicio das demais etapas do certame.

A desclassificacdo de uma proposta por incompatibilidade do servigo ofertado com as especificacbes
descritas no Anexo | (Termo de Referéncia) podera, conforme caso e a juizo do(a) Pregoeiro(a), ser
precedida de pareceres técnicos da equipe de apoio do Pregdo, ou de técnicos pertencentes ao
quadro de pessoal da UFSC ou, ainda, de pessoas fisicas ou juridicas externas a ela.

Se a proposta que apresentou o menor lance ndo for aceitavel ou se o licitante ndo atender as
exigéncias de habilitacdo contidas no item 11 deste Edital, o(a) Pregoeiro(a) examinard a proposta
subsequente, e assim sucessivamente, na ordem de classificacdo, até a apuracdo de uma proposta que
atenda as exigéncias deste Edital.
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10.7. O(A) Pregoeiro(a) poderd encaminhar, através do sistema eletrbnico COMPRASNET e com

10.8.

acompanhamento por todos os participantes, contraproposta ao licitante que tenha apresentado lance
mais vantajoso, para que seja obtida uma melhor proposta, observando os critérios de julgamento, nao
sendo admitido negociar condicdes diferentes das previstas neste Edital.

Os licitantes com propostas vencedoras, consideradas assim apds a fase de aceitacéo, deverdo enviar
para o endereco eletronico indicado no item 21.18 deste Edital, os seguintes dados: Raz&o Social,
endereco completo, telefone, nimero do CNPJ/MF, dados bancéarios (n° do banco, n° da agéncia
bancaria, n° da conta corrente e nome da praga de pagamento), além do nome completo, RG e CPF,
nimero do telefone (preferencialmente mdvel) e endereco eletrdnico (e-mail) do representante
(responsavel) da empresa que ira firmar a contratacdo, sempre mencionando no assunto do e-mail o
namero do Pregéo.

11. DA HABILITACAO

11.1. Encerrada a etapa de lances da sessdo publica e a negociacéo, o licitante detentor da melhor proposta

ou lance classificado devera apresentar os seguintes documentos para fins de habilitacéo:

a) Habilitacdo juridica, regularidade fiscal federal, estadual e municipal, bem como qualificacao

econdmico-financeira atualizadas, mediante consulta on-line a ser realizada pelo(a) Pregoeiro(a)
ao Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores (SICAF).

a.1l) Na qualificacdo econdémico-financeira do SICAF, o licitante devera apresentar resultado igual
ou maior do que 1,00 (um) em todos os indices que medem a situagdo financeira (Liquidez Geral,
Solvéncia Geral e Liquidez Corrente). Ndo apresentando tal resultado no tocante aos indices, o(a)
Pregoeiro(a) inicialmente, ainda via sistema SICAF, verificara se o licitante possui Capital Social
ou Patriménio Liquido em valor igual ou superior a 10% (dez por cento) do valor estimado global
da contratacdo. Caso contrario ou se 0 seu cadastro estiver desatualizado, o licitante devera
apresentar, nos termos do item 11.5 deste Edital, as Demonstra¢cbes Contdbeis (Balango
Patrimonial e Demonstrativo do Resultado do Exercicio) do Gltimo exercicio social, relativamente
a data da apresentagdo da proposta, para fins de comprovar que atende a um desses itens, isto é,
indices contabeis ou Capital Social/Patriménio Liquido no percentual citado anteriormente.

a.1.1) As demonstracdes contabeis devem ser apresentadas na forma da Lei Ordinaria n°
10.406/02, que estabelece o prazo para tomar as contas dos administradores e deliberar sobre o
Balango Patrimonial e resultado econémico os 4 (quatro) meses seguintes ao do término do
exercicio social. Serdo aceitas as demonstracfes contabeis escrituradas até 30 de abril,
independente do tipo de constituicdo da empresa, conforme entendimento do TCU (Acérdao
1999/2014-Plenéario, TC 015.817/2014-8, de 30 de julho de 2014). Para os licitantes junto a
UFSC, considera-se o prazo para aprovacdo do Balango Patrimonial conforme disposto no art.
1078 do Cddigo Civil, ou seja, 30 de abril, independente do tipo de constituicdo da empresa.

a.1.2) Somente serdo aceitas as Demonstragdes Contébeis na forma da Lei, respeitando a norma
legal que rege estes documentos, os quais deverdo contemplar: a indicagdo do numero das
paginas e do numero do Livro Diario onde estdo inscritos o Balango Patrimonial e a
Demonstracdo do Resultado do Exercicio, acompanhados dos respectivos termos de abertura e
encerramento do mesmo; assinatura do contador e do titular ou representante legal da entidade
nas DemonstracBes Contabeis; e prova de registro na Junta Comercial ou cartério (com carimbo,
etiqueta ou chancela da Junta Comercial).

a.1.3) Para empresas constituidas ha menos de 1 (um) ano, sera aceita a apresentacdo do balanco
de abertura, devidamente registrado na Junta Comercial, acompanhado do documento de
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b)

constituicdo da empresa, que comprove tal condi¢cdo. Nao seré aceito nenhum outro documento,
gue nao este, previsto em Lei.

a.1.4) Para as empresas obrigadas a Escrituracdo Contébil Digital (ECD), a autenticacdo de
livros contébeis podera ser feita por meio do Sistema Publico de Escrituracdo Digital (SPED),
de que trata o Decreto n° 6.022/07, mediante a apresentacdo de escrituragdo contébil digital, e
podera ser comprovada pelo recibo de entrega emitido pelo SPED. A autentica¢do prevista no
art. 78 do Decreto n° 8.683/16 dispensa a autenticacdo de que trata o art. 39 da Lei n® 8.934/94,
nos termos do art. 39-A da referida Lei.

a.1.5) As demonstracdes contabeis elaboradas na forma de ECD e transmitidas pelo sistema
SPED devem conter os Termos de Abertura e Encerramento do Livro Diério, o Balanco
Patrimonial, a Demonstracdo de Resultado do Exercicio e o respectivo recibo de entrega. A
autenticacdo das demonstracdes contabeis deve ser comprovada pelo recibo de entrega da ECD,
em conformidade com o nimero apresentado nos documentos integrantes da escrituragdo, nos
termos do Decreto n° 8.683/2016.

a.1.6) As Demonstracbes Contédbeis das empresas obrigadas a apresentacdo da escrituracao
contabil por meio do SPED ter&o validade até o ultimo dia atil do més de maio do ano
seguinte ao ano-calendario a que se refere a escrituragdo, conforme o art. 5° da Instrugédo
Normativa n°® 1.774/17 da Receita Federal do Brasil.

a.1.7) No que tange as empresas do tipo sociedade an6nima, de acordo com o art. 132 da Lei n°
6.404/76 (Lei das Sociedades Por Agdes), as demonstracdes financeiras deverdo ser aprovadas
em assembleia-geral ordinaria, comprovada mediante ata arquivada e publicada no registro do
comércio.

a.2) Em se tratando de microempresa, empresa de pequeno porte, regularidade fiscal e
trabalhista, serd assegurado o prazo de 5 (cinco) dias Uteis, cujo termo inicial correspondera ao
momento em que o proponente for declarado vencedor do certame, prorrogaveis por nos termos da
Lei Complementar n® 147/14, havendo alguma restricdo na comprovacdo da igual periodo, a
critério da Administragdo, para regularizacdo da documentacéo ou parcelamento do débito, emisséo
de eventuais certiddes negativas ou positivas com efeito de certiddo negativa.

a.2.1) A ndo regularizacdo da documentacdo, no prazo e condicGes disciplinadas no caput,
implicard decadéncia do direito a contratacdo, sem prejuizo das san¢des previstas no art. 81
da Lei n° 8.666/93, e no art. 28 do Decreto n® 5.450/05, sendo facultado a Administracdo
convocar os licitantes remanescentes, na ordem de classificagdo, ou revogar a licitagéo.

a.3) O(A) Pregoeiro(a) consultard no SICAF a Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas perante a
Justica do Trabalho, nos termos do Titulo VII-A da Consolidacdo das Leis do Trabalho (Decreto-
Lei n® 5.452/43), considerando a alteracdo no art. 29, inc. V, da Lei n° 8.666/93, determinado pela
Lei n® 12.440/11. Caso a certiddo ndo esteja disponivel no sistema SICAF, o(a) Pregoeiro(a)
procedera a consulta online no sitio www.tst.jus.br. Se ndo for possivel ter acesso ao documento
ou se houver restricdo de qualquer ordem, o licitante serd convocado a encaminhar a certiddo nos
termos do item 11.5 do presente Edital.

a.4) Em se tratando de microempreendedor individual (MEI), o licitante deverd apresentar, nos
termos do item 11.5, o Certificado da Condi¢do de Microempreendedor Individual (CCMEI), cuja
aceitacdo  ficara  condicionada a  verificacdo  da  autenticidade no  sitio
www.portaldoempreendedor.gov.br.

Independentemente de cadastro no SICAF, a comprovacdo da qualificacao técnica, para todos os
itens, se dara por meio de:
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d)

b.1) Dado o volume de vidas abrangidas pela politica de saude suplementar (aproximadamente 15
mil beneficiarios) estardo aptas a participar as organizacfes que se enguadrem nas categorias de
médio e/ou grande porte segundo as definigdes do art. 4° da RN n° 392/2015 da Agéncia Nacional
de Saude.

b.2) Prova de capacidade técnica da empresa, mediante a apresentacao de atestado(s) de capacidade
técnica fornecido(s) por pessoas juridicas de direito publico ou privado, que comprove(m) que a
empresa executou ou executa servicos de assisténcia a saude suplementar, com acesso a
possibilidade de inclusdo em planos de salde.

b.2.1) Somente serdo aceitos atestados expedidos apds a conclusdo do contrato ou se
decorrido, pelo menos, 1 (um) ano do inicio de sua execucdo, exceto se firmado para ser
executado em prazo inferior.

b.2.2) Né&o serdo aceitos Atestados de Capacidade Técnica emitidos pelo préprio licitante.

b.3) Autorizagdo de funcionamento expedida pela Agéncia Nacional de Saude - ANS, ou
comprovagdo de regularidade em processo instaurado na referida Agéncia, com permissdo para
comercializacdo de planos de saude.

b.4) Relacdo atualizada dos médicos e seus respectivos registros no CRM, divididos por
especialidade, clinicas, laboratérios e hospitais e/ou maternidades credenciados, através dos quais
pretende executar o servi¢o de Assisténcia a Salde.

b.4.1) A comprovacdo do credenciamento dos médicos, dentistas, clinicas, laboratorios e
hospitais/maternidades, através dos quais a Contratada pretende executar o Plano de
Assisténcia a Saude, deverd ser feito no momento da assinatura do Contrato, cuja
documentacdo serd analisada por equipe técnica indicada, podendo esta solicitar quantos
documentos achar necessarios para sanar suas dividas.

Declaracdo de que o licitante é o responsavel exclusivo pela quitacdo dos encargos trabalhistas e
sociais decorrentes do contrato a ser firmado com a UFSC, oriundo do Pregdo 303/2019.

c.1) Este documento devera ser emitido pelo préprio licitante, assinado por seu representante legal,
devendo ser encaminhado juntamente com a documentagdo de habilitacdo, sob pena de
inabilitacdo.

Em relacdo aos licitantes que se enquadrem como cooperativas serd, ainda, exigida a seguinte
documentac&o:

d.1) Relacdo dos cooperados que atendem aos requisitos técnicos exigidos para a contratacdo e que
executardo o contrato, com as respectivas atas de inscricdo e a comprovacdo de que estdo
domiciliados na localidade da sede da cooperativa, respeitado o disposto nos arts. 4°, inciso XI, 21,
inciso | e 42, §82° a 6° da Lei n° 5.764/71.

d.2) Declaracéao de regularidade de situacdo do contribuinte individual — DRSCI.

d.3) Comprovacao do capital social proporcional ao nimero de cooperados necessarios a prestacdo
do servico.

d.4) Registro previsto no art. 107 da Lei n®5.764/71.

d.5) Comprovacdo de integracdo das respectivas quotas-partes por parte dos cooperados que
executardo o contrato.

d.6) Os seguintes documentos para a comprovacao da regularidade juridica da cooperativa:
d.6.1) Ata de fundagé&o.
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d.6.2) Estatuto social com a ata da assembleia que o0 aprovou.
d.6.3) Regimento dos fundos instituidos pelos cooperados, com a ata da assembleia.
d.6.4) Editais de convocacéo das trés dltimas assembleias gerais extraordinrias.

d.6.5) Trés registros de presenca dos cooperados que executardo o contrato em assembleias
gerais ou nas reunides seccionais.

d.6.6) Ata da sessdo que o0s cooperados autorizaram a cooperativa a contratar 0 objeto da
licitacdo.
d.7) A ultima auditoria contédbil-financeira da cooperativa, conforme dispde o art. 112 da Lei n°

5.764/71 ou uma declaracdo, sob as penas da lei, de que tal auditoria ndo foi exigida pelo 6rgdo
fiscalizador.

11.1.1. O licitante disponibilizara, somente quando solicitado pelo(a) Pregoeiro(a) e na forma de
diligéncia, todas as informagdes necessarias & comprovacdo da legitimidade dos documentos
apresentados na fase de habilitagdo, encaminhando, dentre outros documentos que possam vir
a ser solicitados ao longo da realizacdo do Pregéo, copia(s) do(s) contrato(s) que deu(ram)
origem ao atestado de capacidade técnica, endereco atual da contratante e local em que foram
prestados 0s servigos, bem como quaisquer outros documentos que se fagam necessarios a fiel
e correta anéalise e julgamento da habilitacéo.

11.1.1.1. O prazo para apresentacdo destes documentos sera registrado em Ata e comunicado
a todos os participantes por meio do sistema COMPRASNET, podendo ser
encaminhado também por e-mail ao licitante cujo(s) documento(s) esta(do) sob
analise e posteriormente divulgado a todos os interessados, considerando-se, assim, a
pratica de diligéncia prevista na Lei n® 8.666/93.

11.1.1.2. Poderdo ser realizadas quantas solicitacdes forem necessarias neste formato
(diligéncia), até que todas as duvidas possam ser sanadas pelo(a) Pregoeiro(a) e sua
equipe de apoio.

11.1.1.3. O néo atendimento da(s) diligéncia(s) no(s) prazo(s) definido(s) pelo(a) Pregoeiro(a)
acarretara na inabilitacdo/desclassificacdo do licitante.

11.1.1.4. Para fins de habilitagdo, ¢ inicialmente dispensavel documentacéo suplementar
para comprovagdo da legitimidade dos atestados fornecidos, cabendo sua
apresentacdo somente quando diligenciado e respeitando o prazo legal que seré
estipulado para atendimento desta solicitacdo, sob pena de inabilitacdo no caso
de ndo atendimento de qualquer uma das diligéncias que possam vir a ser
realizadas ao longo da realizacéo do certame.

11.1.2. A validade das certiddes exigidas correspondera ao prazo fixado nos préprios documentos.
Caso as mesmas ndo contenham expressamente o prazo de validade, a UFSC convenciona o
prazo como sendo de 60 (sessenta) dias, a contar da data de sua expedigdo, ressalvada a
hipotese de o licitante comprovar que o documento tem prazo de validade superior ao
convencionado, mediante juntada de norma legal pertinente.

11.2. O(A) Pregoeiro(a) verificara, ainda, sob pena de inabilitagao:

a) A existéncia de registros impeditivos de contratacdo no Cadastro de Licitantes Inidéneos,
disponivel no Portal do TCU, no sitio www.tcu.gov.br.

14


http://www.tcu.gov.br/

11.3.

11.4.

11.5.

b) A existéncia de registros impeditivos de contratacdo por improbidade administrativa no Cadastro
Nacional de Condenac@es Civeis por Ato de Improbidade Administrativa — CNIA, disponivel no
Portal do CNJ, no sitio www.cnj.jus.br.

c) A existéncia de registros impeditivos da contratacdo no Cadastro Nacional de Empresas Iniddneas
e Suspensas/lCGU - CEIS - disponivel no Portal da Transparéncia, no sitio
www.portaltransparencia.gov.br.

d) A existéncia de registros impeditivos de contratagdo no Cadastro Nacional de Empresas Punidas —
CNEP — disponivel no Portal da Transparéncia, no sitio www.portaltransparencia.gov.br.

e) Se na composicdo societéaria existe servidor com vinculo junto a Universidade Federal de Santa
Catarina.

11.2.1. Sendo constatado qualquer impedimento de licitar ou contratar por parte do licitante em
gualquer das consultas anteriores ou ainda por meio do cadastro SICAF, no que se
refere 8 UFSC, o mesmo sera inabilitado.

O(A) Pregoeiro(a) podera consultar, sem qualquer obrigatoriedade, sitios oficiais de 6rgdos e
entidades emissoras de certiddes e quaisquer outras documentaces, a fim de verificar as condi¢des
de habilitagdo dos licitantes.

Para fins de habilitacdo, o licitante deverd apresentar as declaragdes indicadas no item 6.2 no
momento do cadastramento da proposta, eletronicamente em campo préprio do sistema eletrénico
COMPRASNET.

Todos os documentos solicitados pelo(a) Pregoeiro(a), tais como aqueles ndo contemplados no
SICAF ou com validade vencida, deverdo ser remetidos, em arquivo Unico, por meio da opcao
“Enviar Anexo” do sistema eletronico COMPRASNET, no prazo definido pelo(a) Pregoeiro(a)
no chat do referido sistema.

11.5.1. Dentro do prazo estabelecido no caput, poderdo ser remetidos, por iniciativa do licitante,
tantos quantos forem os documentos complementares ou retificadores afetos a sua habilitacéo.
Nesse caso, o licitante deve manifestar o desejo de envio de nova documentagdo através do
endereco eletronico indicado no item 21.18 deste Edital, hipotese em que o(a) Pregoeiro(a)
fara novo uso da funcionalidade “Convocar Anexo”.

11.5.2. No caso de comprovada inviabilidade ou dificuldade de envio ou recebimento da
documentagdo pelo sistema eletronico COMPRASNET, a documentagdo podera ser enviada
para 0 endereco eletronico indicado no item 21.18 deste Edital, sendo tal documentagdo
divulgada posteriormente no site do DPL para conhecimento de todos os participantes. A
documentacdo enviada por e-mail, no caso de comprovada inviabilidade de envio pelo
sistema, devera estar dentro do prazo inicialmente estabelecido pelo Pregoeiro.

11.5.3. Depois de transcorrido o prazo estabelecido no caput, ou a confirmagdo de envio dos
documentos solicitados, via chat do sistema COMPRASNET, por parte do licitante, ndo serdo
considerados para fins de analise, sob qualquer alegacdo, o envio de documentos de
habilitagdo que deveriam/poderiam ter sido remetidos anteriormente.

11.5.4. Os documentos encaminhados deverdo estar em nome do licitante, com indicacdo do numero
de inscricdo no CNPJ.

11.5.5. Em se tratando de filial, os documentos de habilitacdo juridica e regularidade fiscal deverdo
estar em nome da filial, exceto aqueles que, pela propria natureza, sdo emitidos somente em
nome da matriz.
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11.6.

11.7.
11.8.

11.9.

11.5.6. Todos os documentos emitidos em lingua estrangeira deverdo ser entregues acompanhados da
traducdo para lingua portuguesa, efetuada por tradutor juramentado, e também devidamente
consularizados ou registrados no cartério de titulos e documentos. Os documentos de
procedéncia estrangeira, mas emitidos em lingua portuguesa, também deverdo ser
apresentados devidamente consularizados ou registrados em cartorio de titulos e documentos.

11.5.7. Os documentos remetidos pelos licitantes na forma do caput poderdo ser solicitados em
original ou por coOpia autenticada a qualquer momento, em prazo a ser estabelecido pelo(a)
Pregoeiro(a).

11.5.8. Quando os documentos solicitados forem comuns a mais de um item/grupo para 0s quais 0
licitante possua proposta aceita, o (a) Pregoeiro (a) podera convocar 0 anexo, por meio do
sistema COMPRASNET, para apenas um dos itens/grupos.

Se o licitante ndo atender as exigéncias de habilitacdo, o(a) Pregoeiro(a) examinara a proposta
subsequente e assim sucessivamente, na ordem de classificagdo, até a sele¢do da proposta que melhor
atenda a este Edital.

Constatado o atendimento as exigéncias fixadas neste Edital, o licitante serd declarado vencedor.

O licitante terd o prazo de 2 (duas) horas para envio de documentos de habilitagdo complementares,
conforme instrucdes do item 11.5, a partir da solicitagdo do(a) Pregoeiro(a) no sistema eletrénico
COMPRASNET, de acordo com o que prevé o § 2° do art. 25 do Decreto n° 5.450/05.

De acordo com as informagdes constantes de seu sitio, 0 DPL n&o solicita o envio de documentos via
correios, considerando que a disputa ocorre por meio eletrénico.

11.9.1. Caso o(a) Pregoeiro(a), por algum motivo excepcional, solicite 0 encaminhamento de algum
documento por remessa via correios, tal requerimento sera registrado no chat do sistema
eletronico COMPRASNET.

12. DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

12.1.

12.2.

12.3.

12.4.

12.5.

12.6.

Declarado o vencedor, o(a) Pregoeiro(a) abrira prazo minimo de 30 (trinta) minutos, durante o qual
gualquer licitante podera, de forma imediata e motivada, em campo préprio do sistema eletrénico
COMPRASNET, manifestar sua intencdo de recurso, com registro da sintese de suas razdes.

A falta de manifestacdo imediata e motivada do licitante quanto a intencdo de recorrer, nos termos do
item anterior, levard a decadéncia do direito de recurso e consequente adjudicacdo do objeto da
licitacdo ao vencedor.

O(A) Pregoeiro(a) examinard a intengdo de recurso, aceitando-a ou, motivadamente, rejeitando-a, em
campo proprio do sistema.

O licitante que tiver sua intencdo de recurso aceita devera registrar as razdes do recurso em campo
préprio do sistema, no prazo de 3 (trés) dias, ficando os demais licitantes desde logo intimados para,
querendo, apresentar contrarrazfes via sistema e em igual prazo, contado a partir do término do prazo
do recorrente, sendo-lhes assegurada vista imediata dos elementos indispensaveis a defesa de seus
interesses.

No caso de comprovada inviabilidade no envio dos recursos e/ou das contrarrazdes via sistema
COMPRASNET, o licitante devera encaminhar a documentacdo para o e-mail indicado no item 21.18
do Edital, dentro do prazo mencionado no item 12.4, juntamente com o respectivo registro de
indisponibilidade do sistema.

Os recursos rejeitados pelo(a) Pregoeiro(a) serdo apreciados pela autoridade competente.
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12.7.

12.8.
12.9.

O recurso contra o resultado da licitacdo tera efeito suspensivo no tocante ao item do objeto ao qual o
recurso se referir, inclusive quanto ao prazo de validade da proposta, o qual somente recomecara
a contar quando da decisao final da autoridade competente.

O acolhimento do recurso implicara apenas na invalida¢do dos atos insuscetiveis de aproveitamento.

Caso o licitante possua davidas a respeito da forma de interposi¢do dos recursos administrativos no
sistema COMPRASNET ou em relacdo aos prazos legais, 0 DPL orienta que 0 mesmo consulte o
manual do fornecedor disponivel no portal COMPRASNET, o qual contempla todas as orientacdes
referentes a esse direito do licitante, bem como consulte as legislacbes que versam sobre a modalidade
licitatoria em disputa, ndo cabendo ao(a) Pregoeiro(a) prestar esclarecimentos adicionais acerca desse
tema.

13. DA ADJUDICACAO E HOMOLOGACAO

13.1.

13.2.

13.3.

13.4.
13.5.

O objeto deste Pregdo sera adjudicado pelo(a) Pregoeiro(a), salvo quando houver recurso, hip6tese em
que a adjudicacdo caberd a autoridade competente para homologagé&o.

A homologagdo deste Pregdo compete ao Pro-Reitor de Administragdo da Universidade Federal de
Santa Catarina.

Depois da homologacdo deste certame a convocacdo da adjudicataria serd procedida por meio de
Notificacdo para, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis contados_de seu recebimento, assinar o instrumento
de contrato, sob pena de decair do direito a contratacdo, sem prejuizo das san¢des previstas no art. 81
da Lei n° 8.666/93.

A homologacao do resultado desta licitacdo ndo implicara direito a contratacao.

Concluidas as etapas do certame, o sistema COMPRASNET emitira aviso automatico ao licitante
vencedor para gque este contate a Administracao para fins de consolidar as demais providéncias quanto
a contratacdo e/ou ao fornecimento do objeto.

13.5.1. O licitante ndo deve contatar o DPL a respeito de providéncias de contratagdo e/ou
fornecimento do objeto, conforme o disposto no item 21.14 do Edital. Os encaminhamentos e
tratativas subsequentes a fase de disputa do certame sdo de competéncia dos departamentos ou
unidades requerentes, ocorrendo de acordo com o interesse e a disponibilidade da
Administracdo.

14. DAS CONDICOES DA PRESTACAO DOS SERVICOS

14.1.

Os servicos deverdo ser prestados conforme as condigdes indicadas no Anexo | (Termo de
Referéncia).

15. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE E CONTRATADA

15.1.

As obrigacgOes da contratante e da contratada estdo estabelecidas no Anexo | (Termo de Referéncia).

16. DA FISCALIZAGCAO E ACOMPANHAMENTO

16.1.

Os critérios de fiscalizagdo estdo previstos no Anexo | (Termo de Referéncia).
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17. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

17.1. Os critérios de pagamento estdo previstos no Anexo XV (Minuta do Contrato).

18. DO REAJUSTE E DO REEQUILIBTIO ECONOMICO-FINANCEIRO

18.1. As regras acerca do reajuste e reequilibrio econdmico financeiro do valor contratual estdo definidas no

Anexo XV (Minuta do Contrato).

19. DA ALTERAGAO, DA RESCISAO E DA RENOVACAO CONTRATUAL

19.1. As regras quanto a alteracdo, rescisdo e renovacdo do contrato estdo definidas no Anexo XV (Minuta
do Contrato).

20. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

20.1. Em se tratando dos casos discriminados nas alineas a seguir, e levando-se em conta 0 caso concreto, 0
nivel de gravidade e os prejuizos causados a Administragéo, o licitante podera ficar impedido de licitar
e de contratar com quaisquer 6rgaos/entidades da Unido pelo prazo de até 6 (seis) meses.

20.2.

20.3.

a)

e)

N&o mantiver sua proposta ou solicitar o cancelamento do lance depois de finalizada a etapa de
disputa ou, ainda, deixar de apresentar quaisquer dos documentos exigidos no Edital e seus
Anexos.

Recusar-se ou deixar de enviar documentos necessarios a analise da proposta, previstos no Edital.

N&o enviar amostra para analise, quando solicitada pela UFSC, se esta exigéncia estiver prevista
no Edital e seus Anexos.

Recusar-se ou deixar de responder diligéncia realizada pela UFSC durante a andlise da proposta
ou da documentagdo de habilitacéo.

Deixar de manter as condicGes de habilitacdo ao longo da execucdo do Contrato.

Se o licitante deixar de celebrar o Contrato, ficara sujeito as seguintes penalidades, conforme o caso:

a)

b)

Recusar-se ou deixar de enviar documento(s) necessario(s) a comprovacao de capacidade para
assinatura do Contrato/Nota de Empenho, de acordo com o solicitado: impedimento de licitar e de
contratar com quaisquer 6rgaos/entidades da Unido pelo prazo de 1 (um) ano e multa de até 20%
(vinte por cento) em relagdo ao valor total de sua proposta.

Recusar-se ou deixar de assinar o Contrato dentro do prazo de validade da sua proposta:
impedimento de licitar e de contratar com quaisquer érgaos/entidades da Unido pelo prazo de 1
(um) ano e multa de até 20% (vinte por cento) em relacdo ao valor total de sua proposta.

Recusar-se ou deixar de receber a Nota de Empenho referente a contratacdo: impedimento de
licitar e de contratar com quaisquer drgaos/entidades da Unido pelo prazo de no minimo 1 (um)
ano, limitado a 3 (trés) anos, e multa de até 20% (vinte por cento) em relacdo ao valor total do
empenho.

Se o licitante tentar fraudar, fraudar ou falhar na execucdo do Contrato/Nota de Empenho, ou ensejar
retardamento de sua execucdo, ficara sujeito as seguintes penalidades, conforme o caso:

a)

Recusar-se ou deixar de fornecer quaisquer dos itens contratados: impedimento de licitar e de
contratar com quaisquer 6rgdos/entidades da Uni&o pelo prazo de 2 (dois) a 3 (trés) anos, e multa
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20.4.

20.5.

20.6.

de até 20% (vinte por cento) em relacdo ao valor global atualizado do Contrato ou ao valor total
do empenho.

b) Atrasar a entrega de quaisquer dos itens solicitados por prazo superior a 30 (trinta) dias:
impedimento de licitar e de contratar com quaisquer érgéos/entidades da Unido pelo prazo de 2
(dois) a 3 (trés) anos, além de multa de até 20 (vinte por cento) em relacdo ao valor global
atualizado do Contrato ou ao valor total do empenho.

c) Entregar produtos ou prestar servicos com caracteristicas diversas daquelas constantes de sua
proposta (salvo se mediante devida comprovacdo quanto a equivaléncia em processo
administrativo adequado e aprovado pela autoridade competente) ou no Contrato, recusando-se ou
deixando de substitui-lo no prazo fixado pela UFSC: impedimento de licitar e de contratar com
quaisquer 6rgdos/entidades da Unido pelo prazo de 2 (dois) a 3 (trés) anos, e multa de até 20%
(vinte por cento) em relacdo ao valor global atualizado do Contrato ou ao valor total do empenho.

d) Deixar de prestar garantia técnica a quaisquer dos itens relativos a licitacdo, dentro do prazo
exigido no instrumento convocatério: impedimento de licitar e de contratar com quaisquer
orgdos/entidades da Unido pelo prazo de 2 (dois) a 3 (trés) anos, e multa de até 20% (vinte por
cento) em relacdo ao valor global atualizado do Contrato ou ao valor total do empenho.

20.3.1. Nos casos em que o licitante inadimplente entregar os produtos ou prestar os servi¢os durante
0 processo para sua penalizacao, fica facultado a UFSC receber o produto/servico e reduzir a
multa até a metade do valor inicialmente calculado, podendo ainda deixar de aplicar a
penalidade de impedimento de licitar ou contratar, considerando-se o prejuizo sofrido pela
Administracao.

Se o licitante apresentar indicios, documento ou declaracdo falsos, ficard sujeito as seguintes
penalidade, conforme o caso:

a) Omitir informacbes em quaisquer documentos exigidos no Pregdo: impedimento de licitar e de
contratar com quaisquer 6rgdos/entidades da Unido pelo prazo de até 4 (quatro) anos.

b) Adulterar documento, publico ou particular, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacdo ou
alterar a verdade: impedimento de licitar pelo prazo de até 5 (cinco) anos.

c) Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicéo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante
a propria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que a Contratada
ressarcir a Contratante pelos prejuizos causados.

Se o licitante cometer fraude fiscal, mediante declaragdo falsa sobre seu enquadramento fiscal,
omissao, falsificagdo ou alteracdo de informacfes em suas notas fiscais ou de outrem, ficara sujeito as
seguintes penalidades:

a) Impedimento de licitar e de contratar com quaisquer érgdos/entidades da Unido pelo prazo de até 5
(cinco) anos.

b)  Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Pablica enquanto
perdurarem 0s motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a reabilitacdo,
perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que a
Contratada ressarcir a Contratante pelos prejuizos causados.

O licitante enquadrado nos itens 20.4 a 20.5, além da pena aplicavel, sofrera ainda multa de até 20%
(vinte por cento) em relagdo ao:

a) Valor total de sua proposta, quando a ocorréncia se der anteriormente a homologagéo do certame.
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20.7.

20.8.

20.9.

20.10.

b) Valor do Contrato, quando a ocorréncia se der posteriormente a homologacéo da licitacéo.

O licitante é responsavel por solicitar seu desenquadramento da condi¢cdo de microempresa ou
empresa de pequeno porte, se for o caso, quando houver ultrapassado o limite de faturamento
estabelecido no art. 3° da Lei Complementar n° 123/06, no ano fiscal anterior, sob pena de ser
declarado inidéneo para licitar e contratar com a Administracdo Publica, sem prejuizo das
demais sancOes, caso usufrua ou tente usufruir indevidamente dos beneficios previstos no
Decreto n° 8.538/15.

Se o licitante comportar-se de modo inidoneo ficara sujeito as seguintes penalidades, conforme o caso:

a) Praticar atos comprovadamente realizados com méa-fé ou dolo: impedimento de licitar e de
contratar com quaisquer orgdos/entidades da Unido pelo prazo de até 5 (cinco) anos, e multa de
até 20% (vinte por cento) em relacdo ao valor total de sua proposta ou ao valor do empenho ou
Contrato.

b) Participacdo, na licitacdo, de empresa constituida com a finalidade de burlar penalidade aplicada
anteriormente, a qual serd constatada mediante a verificacdo dos quadros societarios, objetos
sociais e/ou enderecos, da empresa participante e da penalizada anteriormente: impedimento de
licitar e de contratar com quaisquer 6rgdos/entidades da Unido pelo prazo de até 5 (cinco) anos, e
multa de até 20% (vinte por cento) em relacdo ao valor total de sua proposta ou ao valor do
empenho ou Contrato.

c) Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica enquanto
perdurarem 0s motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a reabilitacdo,
perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que a
Contratada ressarcir a Contratante pelos prejuizos causados.

20.8.1. Considera-se comportamento inidéneo, entre outros, a declaragdo falsa quanto as condi¢des
de participacdo, quanto ao enquadramento como ME/EPP ou o conluio entre os licitantes, em
qualquer momento da licitacdo, mesmo apos o encerramento da fase de lances.

Em se tratando dos casos discriminados nas alineas a seguir, o licitante que causar transtornos,
tumultuar a disputa do certame ou nao respeitar as normas editalicias, ficara impedido de licitar e de
contratar com quaisquer orgdos/entidades da Unido pelo prazo de 3 (trés) meses, e ficara sujeito a
multa de 10% (dez por cento) em relagdo ao valor total estimado do(s) item(ns) em disputa:

a) Perturbar qualquer ato da sessdo publica da licitagdo como, por exemplo, ofender o Pregoeiro,
Presidente ou membro da comissdo ou equipe de apoio, ou levantar falsa acusagdo quanto a
pratica dos servidores envolvidos na realizagdo do certame.

b) Solicitar sua inabilitagdo depois de concluida a fase de habilitacéo.

¢) Descumprir, durante a execucdo do certame, os requisitos de habilitacdo depois de declarar
previamente em campo proprio do sistema eletrbnico COMPRASNET que os atendia.

d) Deixar de apresentar nova proposta ou planilha de formagdo e composicdo de precos no prazo
estabelecido pelo Pregoeiro ou equipe de apoio, devidamente adaptada ao valor final ofertado na
fase de lances ou obtido mediante negociagéo.

e) Interpor recurso meramente protelatorio, com base em fundamentacdo que ja tenha sido motivo
de impugnacdo ao Edital e seus Anexos e resultado em improcedéncia, ou interpor intencdo de
recurso e posteriormente deixar de apresenta-lo, causando morosidade a disputa da licitacao.

Além do exposto nos itens precedentes, a adjudicataria ficara sujeita a sances de adverténcia e
multa, de acordo com o estabelecido nos arts. 86 e 87 da Lei n° 8.666/93, aplicadas
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20.11.

20.12.

20.13.

20.14.

20.15.

20.16.

suplementarmente pela inobservancia das condicdes estabelecidas para o fornecimento ou prestacédo
de servico ora contratado, além das sangdes de suspensdo temporéaria e declaracdo de inidoneidade,
previstas no art.87 da Lei n° 8.666/93.

a) Adverténcia, nos casos de menor gravidade.

b) Multa de mora de 0,66% (zero virgula sessenta e seis por cento), calculada sobre o total devido,
por dia de atraso na entrega do objeto, sendo que a partir do 31° (trigésimo primeiro) dia de
atraso, este sera considerado como inexecucdo total do Contrato, implicando as sanc¢des
mencionadas no item 20.3.

c) Suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administracdo, por prazo nédo superior a 2 (dois) anos.

d) Declaragcdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a reabilitacdo perante
autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que a Contratada ressarcir a
Contratante pelos prejuizos causados.

As sancOes previstas nesta se¢do ndo impedem a Administragdo de exigir indenizagdes
suplementares para reparar 0s danos oriundos da violacdo de deveres contratuais por parte do
licitante, apurados durante processo administrativo de penalizagéo.

20.11.1. Se as multas previstas no Edital ndo forem suficientes para indenizar os danos sofridos pela
Administracéo, esta poderd cobrar, administrativa e judicialmente, os prejuizos excedentes,
tendo, neste caso, que provar os danos, conforme dispbe o art. 416 do Codigo Civil
Brasileiro.

Serd assegurado ao licitante, previamente a aplicacdo das penalidades indicadas neste instrumento
convocatorio, o direito ao contraditorio e a ampla defesa.

A aplicacdo de uma das penalidades previstas neste Edital ndo exclui a possibilidade de aplicacéo de
outras.

As penalidades serdo obrigatoriamente registradas no SICAF e, no caso de impedimento de licitar e
de contratar, o licitante serd descredenciado por igual periodo, sem prejuizo das multas previstas do
Edital, no Contrato e em demais cominacdes legais.

A dosimetria das penalidades levarda em consideracdo, além dos fatos e provas constantes do
processo administrativo:

a) O dano causado a Administracéo;

b) O caréater educativo da pena;

¢) A reincidéncia como maus antecedentes;
d) A proporcionalidade.

Nos casos em que couber, serdo aplicadas ainda as san¢des previstas na Lei n°® 12.846/13, que disple
sobre a responsabilizacdo administrativa e civil de pessoas juridicas pela pratica de atos contra a
administracdo publica.

20.17.1. Se, durante o processo de aplicagdo de penalidade, houver indicios de prética de infragdo
administrativa tipificada pela Lei n°® 12.846/2013, como ato lesivo a administracdo publica
nacional ou estrangeira, copias do processo administrativo necessaria a apuragdo da
responsabilidade da empresa deverao ser remetidas a autoridade competente, com despacho
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fundamentado, para ciéncia e decisdo sobre a eventual instauracdo de investigacdo
preliminar ou Processo Administrativo de Responsabilizacédo (PAR).

20.17.2. A apuracdo e o julgamento das demais infrages administrativas ndo consideradas como ato
lesivo a Administracdo Publica nacional ou estrangeira, nos termos da Lei n° 12.846/ 2013,
seguirdo seu rito normal na unidade administrativa.

20.17.3. O processamento do PAR néo interfere no seguimento regular dos processos administrativos
especificos para apuracdo da ocorréncia de danos e prejuizos & Administracdo Publica
Federal resultantes de ato lesivo cometido por pessoa juridica, com ou sem a participacao
de agente publico.

20.17. Quando a rescisdo contratual ndo for conveniente e oportuna a Administracdo, esta poderd manter em
vigor o Contrato, cobrando do licitante apenas os valores referentes as multas, fundamentando
expressamente as razdes que motivam a manutencéo da relacdo contratual.

20.18. As sanc¢des de impedimento de licitar e de contratar ndo serdo passiveis de reabilitagdo antes de
finalizado o prazo fixado, tendo o licitante que cumpri-lo integralmente.

20.19. O encaminhamento de Oficio de Notificagdo quanto & abertura de processo administrativo contra
licitante ou empresa contratada sera efetuado pelo departamento, unidade ou comissdo responsavel
da UFSC, exclusivamente por meio de endereco eletrénico constante do SICAF ou aquele informado
nos termos do item 10.8 deste Edital, ou por meio fisico, para fins de garantir o seu direito ao
contraditdrio e a ampla defesa.

20.19.1. Levando em conta as inovagdes tecnoldgicas, o avanco das tecnologias de informagéo e o
fato inegavel de que, atualmente para participar de um processo licitatério todos os
licitantes devem possuir acesso as redes mundiais de computadores, todas as comunicagdes
entre a UFSC e o licitante ou empresa contratada dar-se-40 por meio eletrdnico,
considerando-se o0 endereco eletrénico mencionado no item precedente, sendo de inteira
responsabilidade do licitante manté-lo permanentemente atualizado.

20.19.2. O licitante ou empresa contratada, além de manter seu e-mail permanentemente atualizado,
fica responsavel por acessar sua caixa de entrada periodicamente durante todo o processo
da licitacdo e/ou contratacdo, devendo também averiguar sua caixa de spam, sob pena de
perder os prazos legais previstos acerca do direito de defesa/manifestacdo quanto ao teor do
Oficio de Notificacao.

20.19.3. Tal prética visa a conferir maior celeridade processual e proporcionar economicidade a
todas as partes envolvidas nos processos, sobretudo a sociedade, que custeia a gestdo
publica, na medida em que privilegia o envio eletronico de informagfes em detrimento de
outros meios de comunicacdo, como publicacbes em Diario Oficial ou remessas via
correio, & excecdo dos casos que por Lei exigem-se intimag&o ou vista pessoal.

20.19.4. Quando, por razdes técnicas, for inviavel o uso de meio eletrénico para o encaminhamento
de Oficio de Notificacdo, esse ato poderd ser viabilizado segundo as regras ordinarias,
sendo dever do licitante ou empresa contratada manter, junto & Administracdo, atualizados
os dados de endereco, contato telefénico e do representante legal da empresa, ndo suprindo
tal 6nus a mera formalizagdo da alteracdo do ato constitutivo ou do contrato social na Junta
Comercial competente, no Cartério de Registro de Titulos ou outro ato solene que a lei
determinar.

20.19.5. O encaminhamento de Oficio de Notificacdo por meio eletrénico possui respaldo no art.
5.°, LXXVIII, da Constitui¢do Federal de 1988; art. 26, § 3.°, in fine e art. 2.°, § Unico, IX
(principio do formalismo moderado), todos da Lei n.° 9.784/99, a qual regula o processo
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20.20.

20.19.6.

20.19.7.

20.19.8.

20.19.9.

20.19.10.

20.19.11.

administrativo no ambito da Administracdo Publica Federal; art. 5.° do Decreto n°
8.539/15; e, subsidiariamente, cf. disciplina o art. 15, calca-se também na disposi¢do do
art. 270 do Codigo de Processo Civil de 2015, sendo hoje uma prética ja
consolidada no Poder Judiciario e que vem sendo implantada nos demais Poderes com a
finalidade de otimizar custos, critérios de sustentabilidade e ritos processuais, primando
pela eficiéncia no servigo publico sem prejuizo do direito ao contraditorio e a ampla defesa
de quaisquer das partes.

Simultaneamente ao encaminhamento eletrénico, o Oficio de Notificagdo poderd ser
disponibilizado também no portal da Pro-Reitoria de Administracdo (PROAD), sitio
www.proad.ufsc.br, o que podera substituir a publicacdo da notificacdo em Diario Oficial
ou caso ndo tenha sido possivel localizar o licitante e/ou empresa contratada.

As defesas/manifestacBes, quando em resposta ao Oficio de Notificacdo de que trata o item
anterior, deverdo ser encaminhadas preferencialmente por meio eletrénico, segundo as
orientacdes contidas no sitio da PROAD supracitado, de modo a economizar custos, evitar
a necessidade de deslocamentos e, ainda, otimizar o prazo para que o licitante e/ou empresa
contratada elabore as pecas que julgar convenientes a sua defesa/manifestacao.

Todo o recebimento eletrbnico serd protocolado por meio de uma resposta eletrdnica,
resguardando o licitante e/ou empresa contratada quanto a efetiva entrega de sua defesa ou
manifestacao.

Quando a defesa/manifestacdo do licitante e/ou empresa contratada for enviada para
atender a prazo processual, este passara a contar a partir da data do registro de recebimento
da notificacdo ou do seu registro de protocolo, o que ocorrer primeiro, sendo considerada
tempestiva a defesa/manifestacdo recebida até as 24 (vinte e quatro) horas do seu Ultimo
dia.

Toda a operacionalidade por meio eletrbnico mantém inalterados os prazos legais para as
defesas/manifestacfes, bem como mantém conservado todo o direito ao contraditdrio e a
ampla defesa em toda e qualquer fase do rito processual.

Demais davidas acerca do disposto nos subitens precedentes quanto as notificacdes,
defesas ou manifestacdes, poderdo ser sanadas por meio eletronico, seguindo as orientacdes
contidas no sitio da PROAD, www.proad.ufsc.br.

As multas aplicadas deverdo ser recolhidas a UFSC, por meio de Guia de Recolhimento da Unido
(GRU), observando-se sua data de vencimento, podendo a Administragdo cobra-las judicialmente,
nos termos da Lei n® 6.830/80, com o0s encargos correspondentes, ou desconta-las dos valores
remanescentes de pagamentos a empresa.

21. DAS DISPOSICOES FINAIS

21.1. A participacdo no presente Pregdo implica na aceitacdo integral e irretratavel de todas as condigdes

21.2.

exigidas neste Edital e nos documentos que dele fazem parte, bem como na observancia dos preceitos
legais e regulamentares em vigor.

Seré lavrada a ata da sessdo publica de realizagdo do Pregdo, que registrard os fatos ocorridos e estara
disponivel aos participantes no sistema eletrdnico.

21.3. Ao Pro-Reitor de Administragdo da Universidade Federal de Santa Catarina compete anular este

Pregdo por ilegalidade, de oficio ou por provocacdo de qualquer pessoa, bem como revoga-lo, em
qualquer de suas fases, por considera-lo inoportuno ou inconveniente diante de fato superveniente,

23


http://www.proad.ufsc.br/
http://www.proad.ufsc.br/

21.4.

21.5.

21.6.

21.7.

21.8.
21.9.

21.10.

21.11.

21.12.

21.13.

21.14.

21.15.

21.16.

21.17.

mediante ato escrito e fundamentado, sem que caiba aos respectivos participantes direito a reclamacéo
ou indenizacéo.

21.3.1. A anulagdo do Pregdo induz a do Contrato e/ou Nota de Empenho.

As proponentes assumem todos 0s custos de preparagdo e apresentacdo de suas propostas e a UFSC
ndo serd, em nenhum caso, responsavel por esses custos, independentemente da conducdo ou do
resultado do processo licitatorio.

E facultado ao(&) Pregoeiro(a) ou a autoridade superior, em qualquer fase deste Pregdo, promover
diligéncia destinada a esclarecer ou completar a instrugdo do processo, vedada a incluséo posterior de
informacdo ou de documentos que deveriam ter sido apresentados para fins de classificacdo e
habilitagdo.

No julgamento das propostas e na fase de habilitacdo, o(a) Pregoeiro(a) podera sanar erros ou falhas
gue ndo alterem a substancia das propostas e dos documentos e a sua validade juridica, mediante
despacho fundamentado, registrado em ata e acessivel a todos, atribuindo-lhes validade e eficacia para
fins de classificacdo e habilitacao.

Presumir-se-d0 como aceitos, para todos os efeitos, os prazos definidos neste Edital e em seus
respectivos anexos.

Em caso de divergéncia entre normas infralegais e as contidas neste Edital, prevalecerdo as Ultimas.

Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e seus Anexos, excluir-se-4 o dia do inicio e
incluir-se-4 o do vencimento. S6 se iniciam e vencem os prazos em dias de expediente na UFSC.

Os licitantes, ap6s a publicacdo oficial deste Edital, ficardo responsaveis pelo acompanhamento,
mediante 0 acesso aos sitios www.comprasgovernamentais.gov.br ou www.licitacoes.ufsc.br, das
eventuais republicacdes e/ou retificacbes de Edital ou quaisquer outras ocorréncias que porventura
possam ou ndo implicar em mudangas nos prazos de apresentacdo da proposta e da abertura da
sessdo publica.

Este Pregdo podera ter a data de abertura da sessdo publica transferida por conveniéncia da UFSC,
sem prejuizo do disposto no art. 4°, inciso V, da Lei n°® 10.520/02.

Todo e qualquer esclarecimento pertinente a este Pregdo sera sanado exclusivamente por meio de
enderego eletronico, nos termos do item 5.4 deste Edital. Nenhum esclarecimento a respeito do
Pregdo sera prestado por telefone.

Durante a realizacdo do Pregdo, a comunicagdo com o(a) Pregoeiro(a) dar-se-4 exclusivamente por
meio do endereco eletrénico indicado no item 21.18 deste Edital e/ou via chat do sistema eletrénico
COMPRASNET, quando for o caso e 0 momento oportuno.

O Departamento de Licitagdes (DPL) desconsiderara todos os e-mails que tratam de atividades sob
responsabilidade de outros setores, tais como: envio de notas de empenho, envio de atas de registro
de pregos, contratos, envio de notas fiscais, pagamentos. Os contatos para tratar destes assuntos
devem ser direcionados exclusivamente para o(s) respectivo(s) setor(es) responsavel(eis).

Os documentos exigidos neste Edital deverdo ser enviados exclusivamente através da opc¢ao “Enviar
Anexo” do sistema eletronico COMPRASNET, salvo se indicada pelo(a) Pregoeiro(a) outra forma
de envio, o que sera definido no chat do referido sistema.

O(A) Pregoeiro(a) somente solicitard o envio de documentos de maneira diversa a supracitada nos
casos de comprovada inviabilidade ou dificuldade de envio ou recebimento da documentagéo pelo
endereco eletrdnico indicado neste Edital e/ou pelo sistema eletrénico COMPRASNET.

Né&o serdo considerados os documentos enviados por meio diverso ao solicitado pelo(a) Pregoeiro(a).
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21.18.

21.19.

21.20.

21.21.

21.22.

21.23.

O endereco eletrdnico que deve ser utilizado para comunicacdo com o(a) Pregoeiro(a) Meryellem
Yokoyama Neves, bem como para todos os fins indicados neste Edital, com a devida mencéo ao
namero deste Pregdo, é o: licitacoes.dpl@contato.ufsc.br.

Este Pregdo podera ter a data de abertura da sessdo publica transferida por conveniéncia da UFSC,
sem prejuizo do disposto no art. 4°, inciso V, da Lei n® 10.520/02.

O Edital e seus Anexos serdo disponibilizados gratuitamente na integra, em arquivo digital, na
pagina www.licitacoes.ufsc.br.

Os licitantes e demais interessados poderdo ter vistas e solicitar arquivos digitais relativos a
processos que estiverem em tramitacdo ou em execucdo no DPL, desde que respeitando as
disposi¢des contidas no sitio www.licitacoes.ufsc.br e as seguintes orientagdes gerais:

a) Por meio de requerimento formal elaborado pelo interessado, devidamente assinado e
contemplando a identificacdo do requerente, e, no caso de representante de pessoa juridica,
juntamente com documentos que possam credencid-lo a tal representacdo (por exemplo,
procuracdo ou documentacdo de constituicdo da empresa ou aqueles equivalentes, junto ao
documento de identificagdo de quem assinou o requerimento).

b) O requerimento deve ser encaminhado ao DPL exclusivamente pelo e-mail
licitacoes.dpl@contato.ufsc.br, identificando no assunto o nimero do certame de que deseja
obter vistas.

c) Solicitagbes encaminhadas apds o horério de atendimento externo do DPL, constante do sitio
www.licitacoes.ufsc.br, terdo a contagem do prazo para atendimento iniciada no préximo dia atil
vigente, respeitando os horarios do Departamento.

d) O DPL néo fornecera copias (xerox) dos autos do processo, de modo a primar pelos preceitos da
sustentabilidade e da otimizagéo do recurso publico.

e) As vistas solicitadas serdo disponibilizadas exclusivamente no sitio www.licitacoes.ufsc.br, no
prazo de até 4 (quatro) horas Uteis apds o recebimento da solicitacdo devidamente instruida de
acordo com o estabelecido neste Edital.

f) O DPL ou quaisquer de suas comissdes ndo se responsabilizardo pelo desconhecimento dos
licitantes em relacdo aos documentos disponibilizados na forma de vistas junto ao referido sitio,
e, ainda, ndo serdo consideradas alegacOes de desconhecimento ou problemas de acesso, cabendo
ao licitante interessado monitorar a disponibilizacdo dos documentos no sitio anteriormente
indicado, que registrara, inclusive, o horario da postagem como modo de primarmos pela
transparéncia dos atos.

g) Ndo serdo encaminhadas vistas por e-mail aos interessados, independentemente de quaisquer
alegacdes.

O periodo de tramitagdo e execucdo dos procedimentos licitatérios no DPL compreende a fase
externa dos processos, ou seja, desde a publicacdo da data de abertura do certame até a publicacéo do
resultado de julgamento homologado.

21.22.1. Os licitantes e demais interessados poderdo conferir antecipadamente se 0 processo
licitatorio para o qual deseja obter vistas encontra-se no DPL consultando o menu “Agenda
de Licitagdes” disponivel no sitio www.licitacoes.ufsc.br. O DPL atualiza semanalmente o
status dos processos que se encontram neste Departamento.

SolicitacBes de vistas a processos em tramitacdo ou execucdo em outros departamentos ou unidades
da UFSC deverdo ser direcionadas diretamente aos mesmos, de modo que estes possam atender a
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este direito dos licitantes e demais interessados, desde que respeitando as normas e prazos definidos
em cada departamento ou unidade, ndo cabe ao DPL qualquer responsabilidade no tocante a estas
solicitagOes.

21.24. O Foro para solucionar os casos omissos, ndo regulados expressamente pela lei e por este Edital, sera
0 da Subsecdo Judiciaria de Floriandpolis (Secéo Judiciéria de Santa Catarina) - Justica Federal.

22. DOS ANEXOS

22.1. Integram este Edital, para todos os fins e efeitos:
ANEXO | - Termo de Referéncia
ANEXO 11 - Modelo de Ordem de Servico
ANEXO 111 — Instrumento de Medigao de Resultados (IMR)
ANEXO |V - Quantitativos de Titulares Vinculados ao Ifc
ANEXO V - Quantitativos de Vidas Contrato 010/2014
ANEXO VI - Demonstrativo Sinistralidade Média
ANEXO VII - Descricdo Individualizada Plano Bésico
ANEXO VIII - Descricédo Individualizada Plano Bésico Plus
ANEXO IX - Descrigdo Individualizada Plano Tipo 1
ANEXO X - Descrigdo Individualizada Plano Tipo 1 Plus
ANEXO XI - Descrigéo Individualizada Plano Tipo 2
ANEXO XII - Descricdo Individualizada Plano Tipo 2 Plus
ANEXO XIII - Descricéo Individualizada Plano Tipo 3
ANEXO XIV - Descricdo Individualizada Plano Tipo 3 Plus
ANEXO XV - Minuta do Termo de Contrato

Diego Eller Gomes
Diretor do DPL em exercicio
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ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
Pro-Reitoria de Desenvolvimento e Gestao de Pessoas - PRODEGESP
Departamento de Atencao a Saude
lampus Universitario Reitor Jodo David Ferreira Lima — Prédio Biblioteca Central
Bairro Trindade — Floriandpolis/SC — CEP 88.040-900
CNPJ/MF n° 83.899.526/0001-82
Telefones: (48) 3721-4278

Website: http://das.prodegesp.ufsc.br — E-mail: das.prodegesp@contato.ufsc.br

PRESTACAO DE SERVIGCO CONTINUO SEM DEDICAGCAO EXCLUSIVA DE MAO DE OBRA

A Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC, por intermédio do Departamento de Atencdo a Salde,
face ao disposto no processo supra identificado, torna publico que esta instaurando licitacdo, nos termos da
Lei n° 10.520, de 17 de julho de 2002, do Decreto n° 9.507, de 21 de setembro de 2018, do Decreto n° 3.555,
de 8 de agosto de 2000, do Decreto n° 5.450, de 31 de maio de 2005, bem como, no que couber, das
determinagdes constantes da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas posteriores alteracGes, da Lei
Complementar n°® 123, de 14 de dezembro de 2006 e suas posteriores alteracoes, do Decreto n°® 8.538, de 6
de outubro de 2015 e suas posteriores alteragdes, do Decreto n° 7.892, de 23 de janeiro de 2013 e suas
posteriores alteragdes, da Instru¢cdo Normativa SEGES/MPDG n° 5, de 26 de maio de 2017 e suas posteriores
alteragdes, e da Instrucdo Normativa SEGES/MPDG n° 7, de 20 de setembro de 2018, na modalidade
PREGAO, na forma ELETRONICA, segundo as condicdes estabelecidas no Edital do certame e no Termo
de Referéncia que segue.

PROCESSO N° 23080.068059/2019-76

1. OBJETO

1.1. A licitacdo tem como objeto a contratacdo de pessoa juridica para prestacdo de servicos de plano
privado de assisténcia a satude (Lei n° 9.656/98, artigo 1°, | e 11) para a Universidade Federal de Santa
Catarina — UFSC, conforme condices, quantidades e exigéncias estabelecidas neste instrumento.

- Registro Unid. "
Item coD do Plano Descricéo Medid Qtd. Valor_l\/!a?qmo Valor_ L] Valor Total Anual
SIASG Unitario Estimado
na ANS a
PLANO BASICO

Servicos de Assisténcia Meédica-
Hospitalar: Complementar de Saude /
Convénio

001 | 12920 Abrangéncia estadual, acomodagdes | UN. | 252 R$ 145,99 R$ 36.789,48 R$ 441.473,76
padrdo enfermaria, sem assisténcia
odontoldgica
Faixa etaria: de 00 a 18 anos
Servicos de Assisténcia Meédica-
Hospitalar: Complementar de Satde /

002 | 12920 Convénio UN. 91 R$ 177,94 R$16.192,54 R$ 194.310,48
Abrangéncia estadual, acomodagdes
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padrdo enfermaria, sem assisténcia
odontoldgica
Faixa etéria: de 19 a 23 anos

Servicos de Assisténcia Médica-
Hospitalar: Complementar de Saude /
Convénio

003 | 12920 Abrangéncia estadual, acomodagdes | UN. | 105 R$ 208,06 | R$21.846,30 R$ 262.155,60
padrdo enfermaria, sem assisténcia
odontolégica
Faixa etaria: de 24 a 28 anos
Servicos de Assisténcia Médica-
Hospitalar: Complementar de Satde /
Convénio
004 | 12920 Abrangéncia estadual, acomodages | UN. | 162 R$239,09 | R$38.732,58 R$ 464.790,96
padrdo enfermaria, sem assisténcia
odontolégica
Faixa etaria: de 29 a 33 anos
Servicos de Assisténcia Médica-
Hospitalar: Complementar de Saude /
Convénio
005 | 12920 Abrangéncia estadual, acomodagdes | UN. | 181 R$ 266,53 | R$48.241,93 R$ 578.903,16
padrdo enfermaria, sem assisténcia
odontolégica
Faixa etaria: de 34 a 38 anos
Servicos de Assisténcia Meédica-
Hospitalar: Complementar de Saude /
Convénio
006 | 12920 Abrangéncia estadual, acomodages | UN. | 144 R$ 297,55 R$ 42.847,20 R$ 514.166,40
padrdo enfermaria, sem assisténcia
odontolégica
Faixa etéria: de 39 a 43 anos
Servicos de Assisténcia Médica-
Hospitalar: Complementar de Saude /
Convénio
007 | 12920 Abrangéncia estadual, acomodagdes | UN. | 109 R$ 359,86 R$ 39.224,74 R$ 470.696,88
padrdo enfermaria, sem assisténcia
odontolégica
Faixa etaria: de 44 a 48 anos
Servicos de Assisténcia Médica-
Hospitalar: Complementar de Saude /
Convénio
008 | 12920 Abrangéncia estadual, acomodagdes | UN. | 155 R$ 438,70 | R$67.998,50 R$ 815.982,00
padrdo enfermaria, sem assisténcia
odontolégica
Faixa etéria: de 49 a 53 anos
Servicos de Assisténcia Meédica-
Hospitalar: Complementar de Saude /
Convénio
009 | 12920 Abrangéncia estadual, acomodagdes | UN. | 192 R$571,82 | R$109.789,44 | R$1.317.473,28
padrdo enfermaria, sem assisténcia
odontolégica
Faixa etéria: de 54 a 58 anos
Servicos de Assisténcia Médica-
Hospitalar: Complementar de Saude /
Convénio
010 | 12920 Abrangéncia estadual, acomodagdes | UN. | 629 R$ 809,52 | R$509.188,08 | R$6.110.256,96

padrdo enfermaria, sem assisténcia
odontoldgica
Faixa etaria: 59 anos ou mais
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PLANO BASICO PLUS

Servicos de Assisténcia Médica-
Hospitalar: Complementar de Saude /
Convénio

011 | 12920 Abrangéncia estadual, acomodagdes | UN. | 283 R$ 172,63 R$ 48.854,29 R$ 586.251,48
padrdo enfermaria, com assisténcia
odontoldgica
Faixa etaria: de 00 a 18 anos
Servicos de Assisténcia Médica-
Hospitalar: Complementar de Satde /
Convénio
012 | 12920 Abrangéncia estadual, acomodagdes | UN. 82 R$ 204,57 R$ 16.774,74 R$ 201.296,88
padrdo enfermaria, com assisténcia
odontolégica
Faixa etaria: de 19 a 23 anos
Servicos de Assisténcia Médica-
Hospitalar: Complementar de Saude /
Convénio
013 | 12920 Abrangéncia estadual, acomodagdes | UN. | 86 R$ 234,69 R$ 20.183,34 R$ 242.200,08
padrdo enfermaria, com assisténcia
odontolégica
Faixa etéria: de 24 a 28 anos
Servicos de Assisténcia Meédica-
Hospitalar: Complementar de Saude /
Convénio
014 | 12920 Abrangéncia estadual, acomodagdes | UN. | 169 R$ 265,72 R$ 44.906,48 R$ 538.880,16
padrdo enfermaria, com assisténcia
odontolégica
Faixa etéria: de 29 a 33 anos
Servicos de Assisténcia Médica-
Hospitalar: Complementar de Saude /
Convénio
015 | 12920 Abrangéncia estadual, acomodagdes | UN. | 202 R$ 293,16 R$ 59.218,32 R$ 710.619,84
padrdo enfermaria, com assisténcia
odontolégica
Faixa etaria: de 34 a 38 anos
Servicos de Assisténcia Meédica-
Hospitalar: Complementar de Saude /
Convénio
016 | 12920 Abrangéncia estadual, acomodagdes | UN. | 138 R$ 324,18 R$ 44.736,84 R$ 536.842,08
padrdo enfermaria, com assisténcia
odontolégica
Faixa etéaria: de 39 a 43 anos
Servicos de Assisténcia Meédica-
Hospitalar: Complementar de Saude /
Convénio
017 | 12920 Abrangéncia estadual, acomodagdes | UN. | 109 R$ 386,50 R$ 42.128,50 R$ 505.542,00
padrdo enfermaria, com assisténcia
odontolégica
Faixa etéria: de 44 a 48 anos
Servicos de Assisténcia Médica-
Hospitalar: Complementar de Saude /
Convénio
018 | 12920 Abrangéncia estadual, acomodagdes | UN. | 141 R$ 465,33 R$ 65.611,53 R$ 787.338,36

padrdo enfermaria, com assisténcia
odontoldgica
Faixa etaria: de 49 a 53 anos
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Servicos de Assisténcia Meédica-
Hospitalar: Complementar de Satde /
Convénio
019 | 12920 Abrangéncia estadual, acomodagdes | UN. | 184 R$598,46 | R$110.116,64| R$ 1.321.399,68
padrdo enfermaria, com assisténcia
odontolégica
Faixa etaria: de 54 a 58 anos
Servicos de Assisténcia Médica-
Hospitalar: Complementar de Saude /
Convénio
020 | 12920 Abrangéncia estadual, acomodacdes | UN. | 449 R$ 836,15 | R$375.431,35| R$4.505.176,20
padrdo enfermaria, com assisténcia
odontoldgica
Faixa etaria: 59 anos ou mais
PLANO TIPO 1
Servicos de Assisténcia Médica-
Hospitalar: Complementar de Saude /
Convénio
021 | 12920 Abrangéncia nacional, acomodagdes | UN. | 364 R$ 214,86 R$ 78.209,04 R$ 938.508,48
padrdo privativo, sem assisténcia
odontolégica
Faixa etéria: de 00 a 18 anos
Servicos de Assisténcia Meédica-
Hospitalar: Complementar de Saude /
Convénio
022 | 12920 Abrangéncia nacional, acomodacgdes | UN. | 136 R$ 251,33 R$ 34.180,88 R$ 410.170,56
padrdo privativo, sem assisténcia
odontolégica
Faixa etéria: de 19 a 23 anos
Servicos de Assisténcia Médica-
Hospitalar: Complementar de Saude /
Convénio
023 | 12920 Abrangéncia nacional, acomodagdes | UN. | 152 R$ 296,22 R$ 45.025,44 R$ 540.305,28
padrdo privativo, sem assisténcia
odontolégica
Faixa etaria: de 24 a 28 anos
Servicos de Assisténcia Meédica-
Hospitalar: Complementar de Saude /
Convénio
024 | 12920 Abrangéncia nacional, acomodagdes | UN. | 192 R$ 341,83 R$ 65.631,36 R$ 787.576,32
padrdo privativo, sem assisténcia
odontolégica
Faixa etéria: de 29 a 33 anos
Servicos de Assisténcia Meédica-
Hospitalar: Complementar de Saude /
Convénio
025 | 12920 Abrangéncia nacional, acomodagdes | UN. | 252 R$ 397,93 | R$100.278,36 | R$1.203.340,32
padrdo privativo, sem assisténcia
odontolégica
Faixa etéria: de 34 a 38 anos
Servicos de Assisténcia Médica-
Hospitalar: Complementar de Saude /
Convénio
026 | 12920 Abrangéncia nacional, acomodagdes | UN. | 225 R$ 469,26 | R$105.583,50 | R$ 1.267.002,00
padrdo privativo, sem assisténcia
odontoldgica
Faixa etaria: de 39 a 43 anos
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027

12920

Servicos de Assisténcia Meédica-
Hospitalar: Complementar de Satde /
Convénio

Abrangéncia nacional, acomodacdes
padrdo privativo, sem assisténcia
odontolégica

Faixa etaria: de 44 a 48 anos

UN.

204

R$ 571,17

R$ 116.518,68

R$ 1.398.224,16

028

12920

Servicos de Assisténcia Médica-
Hospitalar: Complementar de Saude /
Convénio

Abrangéncia nacional, acomodacdes
padrdo privativo, sem assisténcia
odontoldgica

Faixa etaria: de 49 a 53 anos

UN.

245

R$ 743,14

R$ 182.069,30

R$ 2.184.831,60

029

12920

Servicos de Assisténcia Médica-
Hospitalar: Complementar de Satde /
Convénio

Abrangéncia nacional, acomodagdes
padrdo privativo, sem assisténcia
odontolégica

Faixa etaria: de 54 a 58 anos

UN.

354

R$ 948,97

R$ 335.935,38

R$ 4.031.224,56

030

12920

Servicos de Assisténcia Médica-
Hospitalar: Complementar de Saude /
Convénio

Abrangéncia nacional, acomodagdes
padrdo privativo, sem assisténcia
odontolégica

Faixa etaria: 59 anos ou mais

UN.

1998

R$ 1.164,62

R$ 2.326.910,76

R$ 27.922.929,12

PLANO TIPO 1 PLUS

031

12920

Servicos de Assisténcia Médica-
Hospitalar: Complementar de Saude /
Convénio

Abrangéncia nacional, acomodagdes
padrdo privativo, com assisténcia
odontolégica

Faixa etaria: de 00 a 18 anos

UN.

367

R$ 241,50

R$ 88.630,50

R$ 1.063.566,00

032

12920

Servicos de Assisténcia Meédica-
Hospitalar: Complementar de Saude /
Convénio

Abrangéncia nacional, acomodagdes
padrdo privativo, com assisténcia
odontolégica

Faixa etaria: de 19 a 23 anos

UN.

135

R$ 277,96

R$ 37.524,60

R$ 450.295,20

033

12920

Servicos de Assisténcia Meédica-
Hospitalar: Complementar de Saude /
Convénio

Abrangéncia nacional, acomodagdes
padrdo privativo, com assisténcia
odontolégica

Faixa etaria: de 24 a 28 anos

UN.

148

R$ 322,85

R$ 47.781,80

R$ 573.381,60

034

12920

Servicos de Assisténcia Médica-
Hospitalar: Complementar de Saude /
Convénio

Abrangéncia nacional, acomodacdes
padrdo privativo, com assisténcia
odontoldgica

Faixa etaria: de 29 a 33 anos

UN.

227

R$ 368,46

R$ 83.640,42

R$ 1.003.685,04
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Servicos de Assisténcia Meédica-
Hospitalar: Complementar de Satde /
Convénio
035 | 12920 Abrangéncia nacional, acomodagdes | UN. | 332 R$ 424,56 | R$140.953,92 | R$1.691.447,04
padrdo privativo, com assisténcia
odontolégica
Faixa etaria: de 34 a 38 anos
Servicos de Assisténcia Médica-
Hospitalar: Complementar de Saude /
Convénio
036 | 12920 Abrangéncia nacional, acomodagdes | UN. | 275 R$ 495,89 | R$136.369,75| R$ 1.636.437,00
padrdo privativo, com assisténcia
odontoldgica
Faixa etaria: de 39 a 43 anos
Servicos de Assisténcia Médica-
Hospitalar: Complementar de Satde /
Convénio
037 | 12920 Abrangéncia nacional, acomodagdes | UN. | 197 R$597,81 | R$117.768,57 | R$1.413.222,84
padrdo privativo, com assisténcia
odontolégica
Faixa etéria: de 44 a 48 anos
Servicos de Assisténcia Médica-
Hospitalar: Complementar de Saude /
Convénio
038 | 12920 Abrangéncia nacional, acomodagdes | UN. | 244 R$ 769,78 | R$187.826,32 | R$2.253.915,84
padrdo privativo, com assisténcia
odontolégica
Faixa etaria: de 49 a 53 anos
Servicos de Assisténcia Meédica-
Hospitalar: Complementar de Saude /
Convénio
039 | 12920 Abrangéncia nacional, acomodagdes | UN. | 391 R$ 975,60 | R$381.459,60 | R$4.577.515,20
padrdo privativo, com assisténcia
odontolégica
Faixa etéaria: de 54 a 58 anos
Servicos de Assisténcia Médica-
Hospitalar: Complementar de Saude /
Convénio
040 | 12920 Abrangéncia nacional, acomodacfes | UN. | 1894 | R$1.191,25 |R$ 2.256.227,50 R$ 27.074.730,00
padrdo privativo, com assisténcia
odontolégica
Faixa etaria: 59 anos ou mais
PLANO TIPO 2
Servicos de Assisténcia Meédica-
Hospitalar: Complementar de Saude /
Convénio
041 | 12920 Abrangéncia estadual, acomodagdes | UN. | 109 R$ 185,42 R$ 20.210,78 R$ 242.529,36
padrdo privativo, sem assisténcia
odontolégica
Faixa etéria: de 00 a 18 anos
Servicos de Assisténcia Médica-
Hospitalar: Complementar de Saude /
Convénio
042 | 12920 Abrangéncia estadual, acomodagdes | UN. | 38 R$ 233,86 R$ 8.886,68 R$ 106.640,16
padrdo privativo, sem assisténcia
odontoldgica
Faixa etaria: de 19 a 23 anos
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Servicos de Assisténcia Meédica-
Hospitalar: Complementar de Satde /
Convénio

043 | 12920 Abrangéncia estadual, acomodacgdes | UN. 34 R$ 279,10 R$ 9.489,40 R$ 113.872,80
padrdo privativo, sem assisténcia
odontolégica
Faixa etaria: de 24 a 28 anos
Servicos de Assisténcia Médica-
Hospitalar: Complementar de Saude /
Convénio
044 | 12920 Abrangéncia estadual, acomodacgdes | UN. 60 R$ 321,83 R$ 19.309,80 R$ 231.717,60
padrdo privativo, sem assisténcia
odontoldgica
Faixa etaria: de 29 a 33 anos
Servicos de Assisténcia Médica-
Hospitalar: Complementar de Satde /
Convénio
045 | 12920 Abrangéncia estadual, acomodagfes | UN. 78 R$ 358,61 R$ 27.971,58 R$ 335.658,96
padrdo privativo, sem assisténcia
odontolégica
Faixa etéria: de 34 a 38 anos
Servicos de Assisténcia Médica-
Hospitalar: Complementar de Saude /
Convénio
046 | 12920 Abrangéncia estadual, acomodagdes | UN. | 69 R$ 393,75 R$ 27.168,75 R$ 326.025,00
padrdo privativo, sem assisténcia
odontolégica
Faixa etaria: de 39 a 43 anos
Servicos de Assisténcia Meédica-
Hospitalar: Complementar de Saude /
Convénio
047 | 12920 Abrangéncia estadual, acomodagdes | UN. | 60 R$ 462,92 R$ 27.775,20 R$ 333.302,40
padrdo privativo, sem assisténcia
odontolégica
Faixa etéria: de 44 a 48 anos
Servicos de Assisténcia Médica-
Hospitalar: Complementar de Saude /
Convénio
Abrangéncia estadual, acomodagdes
048 | 12920 padrio privativo, sem assisténcia UN. 63 R$ 558,69 R$ 35.197,47 R$ 422.369,64
odontolégica
Faixa etéria: de 49 a 53 anos
Servicos de Assisténcia Meédica-
Hospitalar: Complementar de Saude /
Convénio
049 | 12920 Abrangéncia estadual, acomodagdes | UN. | 106 R$ 742,10 R$ 78.662,60 R$ 943.951,20
padrdo privativo, sem assisténcia
odontolégica
Faixa etéria: de 54 a 58 anos
Servicos de Assisténcia Meédica-
Hospitalar: Complementar de Saude /
Convénio
050 | 12920 Abrangéncia estadual, acomodagdes | UN. | 485 R$ 1.058,91 | R$513.571,35 R$ 6.162.856,20

padrdo privativo, sem assisténcia
odontolégica

Faixa etaria: 59 anos ou mais

PLANO TIPO 2 PLUS
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Servicos de Assisténcia Meédica-
Hospitalar: Complementar de Satde /
Convénio

051 | 12920 Abrangéncia estadual, acomodacgdes | UN. 69 R$ 212,06 R$ 14.632,14 R$ 175.585,68
padrdo privativo, com assisténcia
odontolégica
Faixa etaria: de 00 a 18 anos
Servicos de Assisténcia Médica-
Hospitalar: Complementar de Saude /
Convénio
052 | 12920 Abrangéncia estadual, acomodacgdes | UN. 19 R$ 260,49 R$ 4.949,31 R$ 59.391,72
padrdo privativo, com assisténcia
odontoldgica
Faixa etaria: de 19 a 23 anos
Servicos de Assisténcia Meédica-
Hospitalar: Complementar de Satde /
Convénio
053 | 12920 Abrangéncia estadual, acomodagdes | UN. 29 R$ 305,74 R$ 8.866,46 R$ 106.397,52
padrdo privativo, com assisténcia
odontolégica
Faixa etéria: de 24 a 28 anos
Servicos de Assisténcia Médica-
Hospitalar: Complementar de Saude /
Convénio
054 | 12920 Abrangéncia estadual, acomodagdes | UN. | 43 R$ 348,46 R$ 14.983,78 R$ 179.805,36
padrdo privativo, com assisténcia
odontolégica
Faixa etaria: de 29 a 33 anos
Servicos de Assisténcia Meédica-
Hospitalar: Complementar de Saude /
Convénio
055 | 12920 Abrangéncia estadual, acomodagdes | UN. | 57 R$ 385,25 R$ 21.959,25 R$ 263.511,00
padrdo privativo, com assisténcia
odontolégica
Faixa etéria: de 34 a 38 anos
Servicos de Assisténcia Médica-
Hospitalar: Complementar de Saude /
Convénio
056 | 12920 Abrangéncia estadual, acomodagdes | UN. 40 R$ 420,39 R$ 16.815,60 R$ 201.787,20
padrdo privativo, com assisténcia
odontolégica
Faixa etaria: de 39 a 43 anos
Servicos de Assisténcia Médica-
Hospitalar: Complementar de Saude /
Convénio
057 | 12920 Abrangéncia estadual, acomodagdes | UN. | 39 R$ 489,55 R$ 19.092,45 R$ 229.109,40
padrdo privativo, com assisténcia
odontolégica
Faixa etaria: de 44 a 48 anos
Servicos de Assisténcia Meédica-
Hospitalar: Complementar de Saude /
Convénio
058 | 12920 Abrangéncia estadual, acomodagdes | UN. 43 R$ 585,33 R$ 25.169,19 R$ 302.030,28
padrdo privativo, com assisténcia
odontolégica
Faixa etéria: de 49 a 53 anos
Servicos de Assisténcia Médica-
059 | 12920 Hospitalar: Complementar de Saide /| )\ | 51 | Re76874 | R$39.20574 | RS 47046888

Convénio
Abrangéncia estadual, acomodagdes

34




padrdo privativo, com assisténcia
odontoldgica

Faixa etaria: de 54 a 58 anos

Servicos de Assisténcia Médica-
Hospitalar: Complementar de Saude /
Convénio

060 | 12920 Abrangéncia estadual, acomodagdes | UN. | 259 R$ 1.085,54 | R$281.154,86 | R$ 3.373.858,32
padrdo privativo, com assisténcia
odontoldgica
Faixa etaria: 59 anos ou mais
PLANO TIPO 3
Servicos de Assisténcia Médica-
Hospitalar: Complementar de Saude /
Convénio
061 | 12920 Abrangéncia nacional, acomodagdes | UN. | 101 R$ 184,70 R$ 18.654,70 R$ 223.856,40
padrdo enfermaria, sem assisténcia
odontolégica
Faixa etéria: de 00 a 18 anos
Servicos de Assisténcia Médica-
Hospitalar: Complementar de Saude /
Convénio
062 | 12920 Abrangéncia nacional, acomodagdes | UN. 39 R$ 225,54 R$ 8.796,06 R$ 105.552,72
padrdo enfermaria, sem assisténcia
odontolégica
Faixa etaria: de 19 a 23 anos
Servicos de Assisténcia Meédica-
Hospitalar: Complementar de Saude /
Convénio
063 | 12920 Abrangéncia nacional, acomodagdes | UN. | 32 R$ 270,40 R$ 8.652,80 R$ 103.833,60
padrdo enfermaria, sem assisténcia
odontolégica
Faixa etaria: de 24 a 28 anos
Servicos de Assisténcia Meédica-
Hospitalar: Complementar de Saude /
Convénio
064 | 12920 Abrangéncia nacional, acomodagfes | UN. 58 R$ 306,81 R$ 17.794,98 R$ 213.539,76
padrdo enfermaria, sem assisténcia
odontolégica
Faixa etéria: de 29 a 33 anos
Servicos de Assisténcia Médica-
Hospitalar: Complementar de Saude /
Convénio
065 | 12920 Abrangéncia nacional, acomodagdes | UN. 92 R$ 345,33 R$ 31.770,36 R$ 381.244,32
padrdo enfermaria, sem assisténcia
odontolégica
Faixa etaria: de 34 a 38 anos
Servicos de Assisténcia Meédica-
Hospitalar: Complementar de Saude /
Convénio
066 | 12920 Abrangéncia nacional, acomodagdes | UN. | 74 R$ 383,93 R$ 28.410,82 R$ 340.929,84
padrdo enfermaria, sem assisténcia
odontoldgica
Faixa etéria: de 39 a 43 anos
Servicos de Assisténcia Meédica-
Hospitalar: Complementar de Saude /
067 | 12920 Convénio UN. 46 R$ 464,83 R$ 21.382,18 R$ 256.586,16
Abrangéncia nacional, acomodagdes
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padrdo enfermaria, sem assisténcia
odontoldgica
Faixa etéria: de 44 a 48 anos

068

12920

Servicos de Assisténcia Médica-
Hospitalar: Complementar de Saude /
Convénio

Abrangéncia nacional, acomodagdes
padrdo enfermaria, sem assisténcia
odontoldgica

Faixa etaria: de 49 a 53 anos

UN.

29

R$ 588,21

R$ 17.058,09

R$ 204.697,08

069

12920

Servicos de Assisténcia Médica-
Hospitalar: Complementar de Saude /
Convénio

Abrangéncia nacional, acomodagdes
padrdo enfermaria, sem assisténcia
odontolégica

Faixa etaria: de 54 a 58 anos

UN.

58

R$ 772,25

R$ 44.790,50

R$ 537.486,00

070

12920

Servicos de Assisténcia Médica-
Hospitalar: Complementar de Saude /
Convénio

Abrangéncia nacional, acomodagdes
padrdo enfermaria, sem assisténcia
odontolégica

Faixa etéria: 59 anos ou mais

UN.

201

R$ 1.010,55

R$ 203.120,55

R$ 2.437.446,60

PLANO TIPO 3 PLUS

071

12920

Servicos de Assisténcia Meédica-
Hospitalar: Complementar de Saude /
Convénio

Abrangéncia nacional, acomodagdes
padrdo enfermaria, com assisténcia
odontolégica

Faixa etaria: de 00 a 18 anos

UN.

72

R$ 211,34

R$ 15.216,48

R$ 182.597,76

072

12920

Servicos de Assisténcia Meédica-
Hospitalar: Complementar de Saude /
Convénio

Abrangéncia nacional, acomodagdes
padrdo enfermaria, com assisténcia
odontolégica

Faixa etaria: de 19 a 23 anos

UN.

14

R$ 252,17

R$ 3.530,38

R$ 42.364,56

073

12920

Servicos de Assisténcia Médica-
Hospitalar: Complementar de Saude /
Convénio

Abrangéncia nacional, acomodagdes
padrdo enfermaria, com assisténcia
odontolégica

Faixa etaria: de 24 a 28 anos

UN.

35

R$ 297,03

R$ 10.396,05

R$ 124.752,60

074

12920

Servicos de Assisténcia Meédica-
Hospitalar: Complementar de Satde /
Convénio

Abrangéncia nacional, acomodacdes
padrdo enfermaria, com assisténcia
odontoldgica

Faixa etaria: de 29 a 33 anos

UN.

113

R$ 333,44

R$ 37.678,72

R$ 452.144,64

075

12920

Servicos de Assisténcia Meédica-
Hospitalar: Complementar de Satde /
Convénio

Abrangéncia nacional, acomodagdes

UN.

110

R$ 371,97

R$ 40.916,70

R$ 491.000,40
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padrdo enfermaria, com assisténcia
odontolégica
Faixa etaria: de 34 a 38 anos

Servicos de Assisténcia Médica-
Hospitalar: Complementar de Satde /

Convénio
076 | 12920 Abrangéncia nacional, acomodagdes | UN. | 43 R$ 410,56 R$ 17.654,08 R$ 211.848,96
padrdo enfermaria, com assisténcia
odontolégica
Faixa etaria: de 39 a 43 anos
Servicos de Assisténcia Médica-
Hospitalar: Complementar de Satde /
Convénio
077 | 12920 Abrangéncia nacional, acomodagdes | UN. 29 R$ 491,47 R$ 14.252,63 R$ 171.031,56
padrdo enfermaria, com assisténcia
odontolégica
Faixa etaria: de 44 a 48 anos
Servicos de Assisténcia Médica-
Hospitalar: Complementar de Saude /
Convénio
078 | 12920 Abrangéncia nacional, acomodagdes | UN. | 36 R$ 614,85 R$ 22.134,60 R$ 265.615,20
padrdo enfermaria, com assisténcia
odontolégica
Faixa etéria: de 49 a 53 anos
Servicos de Assisténcia Médica-
Hospitalar: Complementar de Saude /
Convénio
079 | 12920 Abrangéncia nacional, acomodagdes | UN. | 35 R$ 798,88 R$ 27.960,80 R$ 335.529,60
padrdo enfermaria, com assisténcia
odontolégica
Faixa etaria: de 54 a 58 anos
Servicos de Assisténcia Médica-
Hospitalar: Complementar de Saude /
Convénio
080 | 12920 Abrangéncia nacional, acomodagdes | UN. | 120 R$ 1.037,18 | R$124.461,60 | R$ 1.493.539,20

padrdo enfermaria, com assisténcia
odontolégica
Faixa etaria: 59 anos ou mais

TOTAL R$ 126.684.530,04

1.2. A estimativa da despesa para a contratacdo dos servicos acima relacionados observa o inciso X do art.
40 da Lei n° 8.666/93 e foi estimada em R$ 126.684.530,04 (cento e vinte e seis milhdes seiscentos e
oitenta e quatro mil quinhentos e trinta reais e quatro centavos).

1.3. Agrupamento de Itens:

1.3.1. Os itens 001 a 080 compordo um Unico lote. O agrupamento dos itens justifica-se pela propria
natureza do objeto desta licitacdo. A contratacdo de apenas uma empresa possibilita ao beneficiario
migrar entre 0s planos sem ter que aguardar novo periodo de caréncia, 0 que nao aconteceria caso 0S
planos fossem oferecidos por organizagdes distintas. Ademais, é sabido que nesse tipo de servico,
apesar dos beneficiérios contribuirem de forma equivalente dentro do mesmo plano e faixa-etaria, seus
gastos com satde podem divergir sobremaneira, ocorrendo em periodos e valores nao regulares e com
frequéncia ultrapassando em muitas vezes o valor arrecadado. Nesse caso, as contribuicdes que
excedem o0s custos ajudam a financiar os pagamentos dos beneficiarios cujos custos excedem suas
contribuicdes. Por esse motivo, 0 aumento do nimero de beneficiarios proporcionado pelo controle
dos oito planos a serem licitados pela mesma empresa ajuda a manter a satde financeira do servico e
possibilita a reducdo dos valores pagos pelos beneficiarios, tornando o servigo atrativo a todos que o
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utilizam. Bem como despertard maior interesse nos fornecedores em participar do certame em relagédo
a esses itens, estimulando, desse modo, a competitividade.

ITENS Total do Lote Estimado
Item 01 ao item 080 R$ 126.684.530,04

1.4. Detalhamento da Especificacao:

1.4.1. O objeto constitui-se de servicos de assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial e obstétrica,
exames complementares e servicos auxiliares de diagndstico e terapia, cronicas e internaces,
compreendendo também assisténcia odontoldgica, excetuando-se cobertura para doencas e lesbes
preexistentes, por rede prépria e/ou credenciada, com cobertura estadual e nacional, sem limite de
idade, num total estimado em 15.500 (quinze mil e quinhentos) beneficiarios, de acordo com as
referéncias minimas previstas na Portaria Normativa SGRT/MPDG 01/2017.

1.4.1.1. Estardo isentos de Cobertura Parcial Temporaria (CPT) os beneficiarios que
ingressarem no plano em até 60 dias a partir da vigéncia do contrato, conforme clausula 6.6.1.1.

1.4.2. Os Planos de Saude Suplementar terdo mensalidade pré-estabelecida e contemplardo assisténcia
médica ambulatorial e hospitalar, odontoldgica, fisioterdpica, psicolégica e farmacéutica,
compreendendo partos e tratamentos, realizados exclusivamente no pais, com acomodagfes no padrdo
enfermaria (quarto coletivo, com banheiro, sem direito a acompanhante) ou apartamento (quarto
individual, com banheiro privativo, permitindo acompanhante para o paciente), centro de terapia
intensiva ou similar, quando necesséria & internacdo hospitalar para tratamento das doencas listadas na
Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Salde, da
Organizacdo Mundial de Saude e em consonancia com a Lei n°® 9.658 de 1998, na area de abrangéncia
escolhida pelo beneficiario titular através de rede prépria, credenciada, referenciada pela Contratada,
ou ainda na forma de reembolso.

1.4.3. Os Planos sdo destinado aos servidores Técnico-Administrativos e Docentes — ativos, inativos
ou pensionistas - vinculados a UFSC, bem como seus dependentes, aos Procuradores Federais de
Santa Catarina lotados na Advocacia-Geral da Unido- AGU em Santa Catarina, bem como o0s
servidores do Instituto Federal Catarinense - IFC (ANEXO IV) atualmente beneficiarios do contrato
010/2014 (25 servidores do Campus Araquari, 38 do Campus Camborill e seus respectivos
dependentes atualmente vinculados ao plano).

1.4.4. A prestacdo dos servicos assistenciais tem a finalidade de garantir a assisténcia a salde, pela
faculdade de acesso e atendimento por profissionais ou servicos de salde, livremente escolhidos,
integrantes de rede propria, credenciada, referenciada, a ser paga parcialmente a expensas da
Contratada, observando os limites de custeio estabelecidos.

1.4.5. Quanto as acomodacdes hospitalares oferecidas aos beneficiarios, entende-se como enfermaria a
acomodacdo hospitalar em quarto coletivo, com banheiro, sem direito a acompanhante, e como
apartamento a acomodacdo hospitalar em quarto individual, com banheiro privativo, que permite
acompanhante para o paciente.

1.4.6. A Contratada deverd oferecer 8 (oito) tipos de planos, conforme descri¢do abaixo e que
cumpram todos os requisitos da Portaria Normativa SGRT/MPDG n° 01, de 09 de marco de 2017:

a) Plano Basico (itens 001 a 010): tipo de plano de saide com abrangéncia ESTADUAL (no
Estado de Santa Catarina), com acomodacbes padréio ENFERMARIA, SEM assisténcia
odontoldgica.

b) Plano Basico Plus (itens 011 a 020): tipo de plano de satde com abrangéncia ESTADUAL
(no Estado de SC), com acomodacdes padrao ENFERMARIA, COM assisténcia odontoldgica.

c) Plano Tipo 1 (itens 021 a 030): tipo de plano de satde com abrangéncia NACIONAL, com
acomodacdes padrdo PRIVATIVO, SEM assisténcia odontoldgica.
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d) Plano Tipo 1 Plus (itens 031 a 040): tipo de plano de salde com abrangéncia NACIONAL,
com acomodacdes padrdo PRIVATIVO, COM assisténcia odontoldgica.

e) Plano Tipo 2 (itens 041 a 050): tipo de plano de salde com abrangéncia ESTADUAL (no
Estado de SC), com acomodacdes padrdo PRIVATIVO, SEM assisténcia odontoldgica.

f) Plano Tipo 2 Plus (itens 051 a 060): tipo de plano de saude com abrangéncia ESTADUAL
(no Estado de SC), com acomodacdes padrdo PRIVATIVO, COM assisténcia odontolégica.

g) Plano Tipo 3 (itens 061 a 070): tipo de plano de satde com abrangéncia NACIONAL, com
acomodacdes padrdo ENFERMARIA, SEM assisténcia odontoldgica.

h) Plano Tipo 3 Plus (itens 071 a 080): tipo de plano de satude com abrangéncia NACIONAL,
com acomodacg@es padrdo ENFERMARIA, COM assisténcia odontoldgica.

- ~ ASSISTENCIA
ABRANGENCIA ACOMODAGCOES ODONTOLOGICA

ESTADUAL |[NACIONAL | ENFERMARIA [PRIVATIVO| SEM COM

e/
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e %/////// -\\\\\\\ .

Plano Tipo 1 Plus
(itens 031 a 040)

Plano Tipo 2 | \ /
(itens 041 a 050)

Plano Tipo 2 Plus |
(itens 051 a 060)
Plano Tipo 3 | \& %/

(itens 061 a 070)

1.4.7. Cada plano sera escalonado em 10 (dez) faixas etarias, o que representara 10 (dez) itens por
plano, totalizando 80 (oitenta) itens, conforme as faixas abaixo demonstradas:

Faixa Idade
01 De 00 a 18 anos
02 De 19 a 23 anos
03 De 24 a 28 anos
04 De 29 a 33 anos
05 De 34 a 38 anos
06 De 39 a 43 anos
07 De 44 a 48 anos
08 De 49 a 53 anos
09 De 54 a 58 anos
10 59 anos ou mais

1.4.8. Todos os planos terdo coparticipacdo de 20% (vinte por cento) do valor da Tabela Referéncia da
Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Medicos (CBHPM) vigente, limitada ao
valor de R$150,00 (cento e cinquenta reais) por procedimento.

1.4.9. Néo sera admitida a cobranca de coparticipacdo nos atendimentos hospitalares.

1.4.10. Os beneficiarios terdo direito a atendimento médico de urgéncia e emergéncia em todo o
territorio nacional, independentemente do tipo de plano escolhido pelo titular (estadual ou nacional) e
de acordo com as demais limitagdes do plano.
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1.4.10.1. Entende-se por Emergéncia os casos em que hé risco imediato de morte ou de lesbes
irreparaveis para o paciente, caracterizada em declaragdo do médico assistente.

1.4.10.2. Entende-se por Urgéncia os casos resultantes de acidentes pessoais ou de
complicacGes na gravidez.

1.4.10.3. Todos os planos contratados devem oferecer cobertura aos atendimentos de urgéncia e
emergéncia que evoluirem para internacdo, desde a admissdo do paciente até a sua alta ou que
sejam necessarios a preservacao da vida, 6rgaos e fungdes de acordo com o art 3° da CONSU
N°13/1998 ANS.

1.4.10.4. Aplicam-se as demais regras estabelecidas pela ANS desde que versarem ao encontro
das estabelecidas neste item.

1.4.11. A Contratada observara:

1.4.11.1. Protecdo a seguranca e a salde dos trabalhadores dos servigos de saude e daqueles que
exercem atividades de promogdo e assisténcia a saude em geral, consubstanciada na Norma
Regulamentadora NR 32/ABNT.

1.4.11.2. Boas praticas em processamento de produtos de salde (Resolucdo da Diretoria
Colegiada RDC 15/2012 — Anvisa).

1.4.11.3. Destinacdo ambiental adequada dos residuos de saude (Resolugdo n. 258/2005 —
CONAMA e Resolugdo da Diretoria Colegiada RDC 306/2004 — ANVISA).

1.4.11.4. Utilizac&o de produtos de acordo com as diretrizes da Anvisa e Inmetro, se existentes.

2. JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATACAO

2.1. Justifica-se e motiva-se a realizacio deste Pregdo para CONTRATACAO IMEDIATA visando atender
a necessidade de oferta de planos de salde aos servidores Técnico-Administrativos e Docentes - ativos,
inativos ou pensionistas - vinculados a UFSC, bem como seus dependentes, bem como aos Procuradores
Federais de Santa Catarina lotados na Advocacia-Geral da Unido- AGU em Santa Catarina.

2.2. Os planos de saude oferecidos pela Universidade Federal de Santa Catarina visam dar sequéncia a
politica de assisténcia suplementar a satide dos servidores publicos federais, que atualmente abrange cerca de
15.500 pessoas, conforme previsto na Portaria Normativa SGRT/MPDG n° 01, de 09 de marco de 2017, em
seu artigo 2°:

“Art. 2° A assisténcia a saide dos beneficidrios de que trata o art. 5° desta Portaria
Normativa serd prestada pelo Sistema Unico de Salide - SUS, e, de forma suplementar, a
cargo dos 6rgdos e entidades do SIPEC, mediante:

L]

Il - contrato com operadoras de plano de assisténcia a saude, observado o disposto na Lei n°
8.666, de 21 de junho de 1993

[.]”

2.3. Destaca-se a importancia do plano de salde para a prevencao, deteccdo precoce, tratamento de doencas
e, ainda, a reabilitacdo da saude do servidor, compreendendo as diversas areas de atuacdo relacionadas a
atencdo a satde do servidor pablico civil federal.

2.4. Dadas as especificidades dos servicos de satde, em que pese o atual volume de pessoas abrangido pela
politica, a caracteristica de servigo essencial continuo, a quantidade de beneficiarios atualmente em
tratamento para as mais diversas enfermidades, o volume de atendimentos no ultimo ano, e também a
possibilidade legal, a Universidade Federal de Santa Catarina decide pela contratacdo do servico.

2.5. Importante ressaltar que o atual contrato (n° 010/2014), proveniente do processo 23080.020990/2013-88,
firmado com a empresa Unimed GDE Floriandpolis — Cooperativa de Trabalho, vigente até 30/11/2019.
Desta maneira, intensifica-se a necessidade de manutencao do servico através de novo processo licitatério.
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2.6. Modalidade de Licitacdo: Pregdo eletrdnico com CONTRATACAO IMEDIATA, obedecendo ao
disposto no artigo 1° da Lei n® 10.520/2002.

3. CRITERIO DE JULGAMENTO

3.1. O critério de julgamento das propostas sera 0 menor valor total do lote, conforme tabela constante no
presente Termo de Referéncia.

3.2. A licitacdo serd em lote Unico composto por 080 itens, conforme tabela constante no presente Termo de
Referéncia, devendo oferecer proposta para todos os itens que compdem o lote.

3.3. Ndo seréo aceitas propostas com valores superiores, em qualquer dos itens integrantes do lote, ao valor
maximo fixado para a contratacdo de cada item.

3.4. A desclassificacdo e/ou ndo aceitacdo de um Unico item do lote implicard na desclassificacdo da
proposta para todo o lote, ou seja, a proposta somente serd aceita se atender aos requisitos para todos os itens
gue compdem o lote.

3.5. Em cumprimento ao disposto no art. 44 e seus paragrafos da Lei Complementar n°® 123/06, sera
assegurada, como critério de desempate, preferéncia de contratagdo para microempresas e empresas de
pequeno porte. Entende-se por empate aquelas situacfes em que as propostas apresentadas por essas
empresas sejam iguais ou até 5% (cinco por cento) superiores a proposta mais bem classificada.

3.6. O valor da contribui¢do individual do plano sera escalonado em dez faixas etarias, conforme tabela
abaixo:

Faixa Idade Valor

01 De 00 a 18 anos RS

02 De 19 a 23 anos RS

03 De 24 a 28 anos RS

04 De 29 a 33 anos RS

05 De 34 a 38 anos RS

06 De 39 a 43 anos RS

07 De 44 a 48 anos RS

08 De 49 a 53 anos RS

09 De 54 a 58 anos RS

10 59 anos ou mais RS

3.6.1. Seus valores serdo estabelecidos obedecendo-se o art. 2° da RN n® 63/2003 ANS ou legislagao
posterior que verse a respeito da matéria:

3.6.1.1. O valor fixado para a ultima faixa etaria nao podera ser superior a seis vezes o valor da
primeira faixa etaria.

3.6.1.2. A variagdo acumulada entre a sétima e a décima faixas ndo podera ser superior a
variagdo acumulada entre a primeira e a sétima faixas.

3.6.1.3. As variagdes por mudanca de faixa etaria ndo podem apresentar percentuais negativos.

4. CLASSIFICACAO DOS SERVICOS
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4.1. Os servicos a serem contratados enquadram-se nos pressupostos do Decreto n° 9.507/2018,
constituindo-se em atividades materiais acessorias, instrumentais ou complementares a area de competéncia
legal do drgdo licitante, ndo englobando servigos que envolvam tomada de decisdo ou posicionamento
institucional nas areas de planejamento, coordenacao, supervisao e controle considerados estratégicos para o
6rgdo ou a entidade, cuja terceirizacdo possa colocar em risco o controle de processos e de conhecimentos e
tecnologias relacionados ao poder de policia, de regulacdo, de outorga de servigos publicos e de aplicacdo de
sancgdo e inerentes as categorias funcionais abrangidas pelo plano de cargos do 6rgdo ou da entidade, exceto
disposicdo legal em contrario ou quando se tratar de cargo extinto, total ou parcialmente, no ambito do
quadro geral de pessoal.

4.2. O objeto desta licitagdo é caracterizado como servi¢o continuo ou continuado, pelo Decreto n°
9.507/2018 e pela IN SEGES/MPDG n° 05/2017 e suas posteriores alteracOes, pela Instrugdo Normativa
SEGES/MPDG n° 7/2018, pois visa a suprir necessidades permanentes da Administracdo Pablica, por meio
da prestacdo de um servico ndo passivel de divisdo ou segmentacdo Idgica ou razodvel em unidades
autdbnomas, nem moédulos, nem fases, nem etapas independentes, porém prestado de maneira seguida,
ininterrupta e indiferenciada ao longo do tempo, estendendo-se por mais de um exercicio financeiro, ou de
outro modo posto, a disposi¢do em carater permanente objetivando, essencialmente, assegurar a continuidade
das atividades da Administracdo, prezando o patriménio publico de forma rotineira e permanente, sem a
dedicacgéo exclusiva de méo de obra, e como servico comum pelo Decreto n°® 5.450/05, pois os padrfes de
desempenho e qualidade s&o objetivamente definidos no Edital, por meio de especificagdes usuais praticadas
no mercado.

5. REQUISITOS DE QUALIFICAGCAO TECNICA

5.1. Independentemente de cadastro no SICAF, a comprovacgdo da qualificagdo técnica, para todos os itens,
se dara por meio de:

5.1.1. Dado o volume de vidas abrangidas pela politica de saude suplementar (aproximadamente 15
mil beneficiarios) estardo aptas a participar as organizagdes que se enquadrem nas categorias de médio
e/ou grande porte segundo as defini¢Bes do art. 4° da RN n° 392/2015 da Agéncia Nacional de Salde.

5.1.2. Prova de capacidade técnica da empresa, mediante a apresentacdo de atestado(s) de capacidade
técnica fornecido(s) por pessoas juridicas de direito publico ou privado, que comprove(m) que a
empresa executou ou executa servigos de assisténcia & sadde suplementar, com acesso a possibilidade
de inclusdo em planos de salde.

5.1.3. Somente serdo aceitos atestados expedidos ap6s a conclusdo do contrato ou se decorrido, pelo
menos, 1 (um) ano do inicio de sua execucdo, exceto se firmado para ser executado em prazo inferior.

5.1.4. N&o serdo aceitos Atestados de Capacidade Técnica emitidos pelo proprio licitante.

5.1.5. Autorizacdo de funcionamento expedida pela Agéncia Nacional de Saude - ANS, ou
comprovacdo de regularidade em processo instaurado na referida Agéncia, com permissdo para
comercializacdo de planos de saude.

5.1.6. Relagdo atualizada dos meédicos e seus respectivos registros no CRM, divididos por
especialidade, clinicas, laboratdrios e hospitais e/ou maternidades credenciados, através dos quais
pretende executar o servico de Assisténcia a Saude.

5.1.6.1. A comprovagdo do credenciamento dos médicos, dentistas, clinicas, laboratdrios e
hospitais/maternidades, através dos quais a Contratada pretende executar o Plano de Assisténcia
a Saude, devera ser feito no momento da assinatura do Contrato, cuja documentagdo sera
analisada por equipe técnica indicada, podendo esta solicitar quantos documentos achar
necessarios para sanar suas davidas.

5.2. O licitante disponibilizara, somente quando solicitado pelo pregoeiro e na forma de diligéncia, todas
as informacgdes necessarias a comprovacdo da legitimidade dos documentos apresentados na fase de
habilitagcdo, encaminhando, dentre outros documentos que possam vir a ser solicitados ao longo da realizagéo
do pregédo, copia(s) do(s) contrato(s) que deu(ram) origem ao atestado de capacidade técnica, endereco atual
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da Contratante e local em que foram prestados 0s servi¢os, bem como quaisquer outros documentos que se
facam necessarios a fiel e correta analise e julgamento da habilitacao.

5.2.1. Poderdo ser realizadas quantas solicitagdes forem necessarias neste formato (diligéncia), até que
todas as dlvidas possam ser sanadas pelo pregoeiro e sua equipe de apoio.

5.2.2. O ndo atendimento da(s) diligéncia(s) no(s) prazo(s) definido(s) pelo Pregoeiro acarretara na
inabilitacdo/desclassificacdo do licitante.

5.3. Em relacdo aos licitantes que se enquadrem como cooperativas serd, ainda, exigida a seguinte
documentacéo:

5.3.1. Relacdo dos cooperados que atendem aos requisitos técnicos exigidos para a contratacdo e que
executardo o contrato, com as respectivas atas de inscricdo e a comprovacao de que estdo domiciliados
na localidade da sede da cooperativa, respeitado o disposto nos arts. 4°, inciso XI, 21, inciso | e 42,
882°a 6°da Lei n°5.764/71.

5.3.2. Declaracéo de regularidade de situagéo do contribuinte individual — DRSCI.

5.3.3. Comprovacdo do capital social proporcional ao nimero de cooperados necessarios a prestacao
do servico.

5.3.4. Registro previsto no art. 107 da Lei n° 5.764/71.

5.3.5. Comprovacdo de integragdo das respectivas quotas-partes por parte dos cooperados que
executardo o contrato.

5.3.6. Os seguintes documentos para a comprovacado da regularidade juridica da cooperativa:
5.3.6.1. Ata de fundacdo.
5.3.6.2. Estatuto social com a ata da assembleia que o aprovou.
5.3.6.3. Regimento dos fundos instituidos pelos cooperados, com a ata da assembleia.
5.3.6.4. Editais de convocacao das trés ultimas assembleias gerais extraordinarias.

5.3.6.5. Trés registros de presenca dos cooperados que executardo o contrato em assembleias
gerais ou nas reunides seccionais.

5.3.6.6. Ata da sessdo que os cooperados autorizaram a cooperativa a contratar o objeto da
licitac&o.

5.3.7. A (ltima auditoria contébil-financeira da cooperativa, conforme dispde o art. 112 da Lei n°
5.764/71 ou uma declaragdo, sob as penas da lei, de que tal auditoria ndo foi exigida pelo 6rgédo
fiscalizador.

6. FORMA DE PRESTACAO DOS SERVICOS

6.1. DESCRICAO DO PLANO

6.1.1. Os Planos de Salde Suplementar terdo mensalidade pré-estabelecida, definidas por faixas-
etarias, e contemplardo assisténcia médica ambulatorial e hospitalar, odontoldgica, fisioterapica,
psicoldgica e farmacéutica, compreendendo partos e tratamentos, realizados exclusivamente no pais,
com acomodacdes no padrédo enfermaria (quarto coletivo, com banheiro, sem direito a acompanhante)
ou apartamento (quarto individual, com banheiro privativo, permitindo acompanhante para o
paciente), centro de terapia intensiva ou similar, quando necessaria a internacdo hospitalar para
tratamento das doencgas listadas na Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados com a Salde, da Organiza¢do Mundial de Saude e em consondncia com a Lei n°® 9.658
de 1998, na area de abrangéncia escolhida pelo beneficiario titular através de rede propria,
credenciada, contratada ou referenciada pela Contratada, ou ainda na forma de reembolso.

6.1.2. Aplicam-se as seguintes exclusdes de cobertura definidas no art. 13 da RN167/2008 ANS:
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6.1.2.1. Tratamento clinico ou cirdrgico experimental.

6.1.2.2. Procedimentos clinicos ou cirargicos para fins estéticos, bem como drteses e proteses
para 0 mesmo fim.

6.1.2.3. Inseminagéo artificial.

6.1.2.4. Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética.

6.1.2.5. Fornecimento de medicamentos e produtos para a saude importados ndo nacionalizados.
6.1.2.6. Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar.

6.1.2.7. Fornecimento de proteses, drteses e seus acessorios nao ligados ao ato cirurgico.

6.1.2.8. Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou néo
reconhecidos pelas autoridades competentes.

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

6.1.2.10. Tratamentos em clinicas de emagrecimento, clinicas de repouso, estancias
hidrominerais, clinicas para acolhimento de idosos e internacdes que nao necessitem de
cuidados médicos em ambiente hospitalar.

6.1.2.11. Consultas domiciliares.

6.1.3. Os Planos sdo destinado aos servidores Técnico-Administrativos e Docentes - ativos, inativos ou
pensionistas - vinculados a UFSC, bem como seus dependentes, aos Procuradores Federais de Santa
Catarina lotados na Advocacia-Geral da Unido- AGU em Santa Catarina, bem como os servidores do
Instituto Federal Catarinense (IFC) atualmente beneficiarios do contrato 010/2014 (25 servidores do
Campus Araquari e 38 do Campus Camboril e seus respectivos dependentes atualmente vinculados ao
plano).

6.1.4. A prestacdo dos servicos assistenciais tem a finalidade de garantir a assisténcia a saude, pela
faculdade de acesso e atendimento por profissionais ou servi¢os de salde, livremente escolhidos,
integrantes de rede propria e/ou credenciada, a ser paga parcialmente a expensas da Contratada,
observando os limites de custeio estabelecidos.

6.1.5. Quanto as acomodacdes hospitalares oferecidas aos beneficiarios, entende-se como enfermaria a
acomodacdo hospitalar em quarto coletivo, com banheiro, sem direito a acompanhante, e como
apartamento a acomodacgdo hospitalar em quarto individual, com banheiro privativo, que permite
acompanhante para o paciente.

6.1.6. A Contratada devera oferecer 8 (oito) tipos de planos, conforme descricdo abaixo e que
cumpram todos os requisitos da Portaria Normativa SGRT/MPDG n° 01, de 09 de marco de 2017:

a) Plano Basico (itens 001 a 010): tipo de plano de salde com abrangéncia ESTADUAL (no
Estado de Santa Catarina), com acomodacbes padréio ENFERMARIA, SEM assisténcia
odontoldgica.

b) Plano Basico Plus (itens 011 a 020): tipo de plano de satude com abrangéncia ESTADUAL
(no Estado de SC), com acomodacdes padrdo ENFERMARIA, COM assisténcia odontoldgica.

c) Plano Tipo 1 (itens 021 a 030): tipo de plano de satide com abrangéncia NACIONAL, com
acomodacdes padrdo PRIVATIVO, SEM assisténcia odontoldgica.

d) Plano Tipo 1 Plus (itens 031 a 040): tipo de plano de satde com abrangéncia NACIONAL,
com acomodac0es padrdo PRIVATIVO, COM assisténcia odontoldgica.

e) Plano Tipo 2 (itens 041 a 050): tipo de plano de salde com abrangéncia ESTADUAL (no
Estado de SC), com acomodagdes padrdo PRIVATIVO, SEM assisténcia odontoldgica.

f) Plano Tipo 2 Plus (itens 051 a 060): tipo de plano de satde com abrangéncia ESTADUAL
(no Estado de SC), com acomodacdes padrdo PRIVATIVO, COM assisténcia odontoldgica.
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g) Plano Tipo 3 (itens 061 a 070): tipo de plano de salde com abrangéncia NACIONAL, com
acomodacdes padrdo ENFERMARIA, SEM assisténcia odontoldgica.

h) Plano Tipo 3 Plus (itens 071 a 080): tipo de plano de satude com abrangéncia NACIONAL,
com acomodag@es padrdo ENFERMARIA, COM assisténcia odontoldgica.
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6.1.7. Os beneficiarios terdo direito a atendimento médico de urgéncia e emergéncia em todo o
territorio nacional, independentemente do tipo de plano escolhido pelo titular (estadual ou nacional).

6.1.7.1. Entende-se por Emergéncia os casos em que ha risco imediato de morte ou de lesdes
irreparaveis para o paciente.

6.1.7.2. Entende-se por Urgéncia os casos resultantes de acidentes pessoais ou de complicacfes
na gravidez.

6.1.7.3. Todos os planos contratados devem oferecer cobertura aos atendimentos de urgéncia e
emergéncia que evoluirem para internacdo, desde a admissdo do paciente até a sua alta ou que
sejam necessarios a preservacao da vida, 6rgdos e fungdes de acordo com o art 3° da CONSU
N°13/1998 ANS

6.1.7.4. Aplicam-se as demais regras estabelecidas pela ANS desde que versarem ao encontro
das estabelecidas neste item.

6.1.8. Todos os dependentes ficardo obrigatoriamente vinculados ao plano do servidor titular.

6.1.9. O valor da contribui¢@o individual do plano serd escalonado em dez faixas etarias, conforme
tabela abaixo:

Faixa Idade Valor

01 De 00 a 18 anos RS

02 De 19 a 23 anos RS

03 De 24 a 28 anos RS

04 De 29 a 33 anos RS

05 De 34 a 38 anos RS

06 De 39 a 43 anos RS
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07 De 44 a 48 anos RS

08 De 49 a 53 anos RS

09 De 54 a 58 anos RS

10 59 anos ou mais RS

6.1.10. Seus valores serdo estabelecidos obedecendo-se o art. 2° da RN n° 63/2003 ANS ou legislagdo
posterior que verse a respeito da matéria:

6.1.10.1. O valor fixado para a ultima faixa etaria nao podera ser superior a seis vezes o valor da
primeira faixa etaria.

6.1.10.2. A variacdo acumulada entre a sétima e¢ a décima faixas ndo podera ser superior a
variagdo acumulada entre a primeira e a sétima faixas.

6.1.10.3. As variacdes por mudanga de faixa etaria ndo podem apresentar percentuais negativos

6.1.11. A Contratada observara:

6.1.11.1. Protegdo a seguranga e a saude dos trabalhadores dos servicos de saide e daqueles que
exercem atividades de promoc¢do e assisténcia a salde em geral, consubstanciada na Norma
Regulamentadora NR 32/ABNT.

6.1.11.2. Boas préaticas em processamento de produtos de salde (Resolugdo da Diretoria
Colegiada RDC 15/2012 — ANVISA).

6.1.11.3. Destinagdo ambiental adequada dos residuos de saude (Resolu¢do n. 258/2005 —
CONAMA e Resolugdo da Diretoria Colegiada RDC 306/2004 — ANVISA).

6.1.11.4. Utilizacdo de produtos de acordo com as diretrizes da Anvisa e Inmetro, se existentes.

6.2. BENEFICIARIOS DO PLANO E SUA ADESAO

6.2.1.

Serdo considerados beneficiarios do Plano de Saude os titulares e seus dependentes, sendo o

primeiro o responsavel financeiro pelo plano de saude.

6.2.2.

6.2.3.

Sdo considerados titulares para os devidos fins:

a. Os servidores ativos, inativos ¢ ocupantes de cargo efetivo, de cargo comissionado ou de
natureza especial, de emprego ptblico na forma da Lei n° 8.745, de 09 de dezembro de 1993,
vinculados a UFSC ou ainda os Procuradores Federais de Santa Catarina lotados na Advocacia-
Geral da Unido- AGU em Santa Catarina.

b. Os pensionistas do Poder Executivo Civil Federal, vinculados a UFSC.

C. Os servidores do Instituto Federal Catarinense (IFC) atualmente beneficiarios do contrato
010/2014, cuja lista nominal sera recebida pela Contratada quando da assinatura do contrato.

O titular podera incluir em seu Plano de Saude:
a. O conjuge, o companheiro ou companheira de unido estavel.

b. O companheiro ou companheira de unido homo afetiva, obedecidos aos mesmos critérios
adotados para o reconhecimento da Unido Estavel.

C. A pessoa separada judicialmente ou divorciada, ou ainda aquela que teve a Unido Estavel
reconhecida e dissolvida judicialmente desde que recebedora de pensao alimenticia.

d. Os filhos e enteados.

e. Netos.

f. Os pais, padrastos ou madrastas, avds, atualmente inscritos no contrato 010/2014.
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g. O menor sob guarda ou tutela concedida por decisdo judicial, observado o disposto no item
6.2.6.b.

6.2.4. Os pensionistas nao poderdo incluir dependentes no plano de saide conforme Portaria
SGRT/MPDG n° 01/2017.

6.2.5. Em caso de falecimento do servidor titular, os dependentes referidos no inciso III do art. 5° da
Portaria SGRT/MPDG n° 01/2017 poderao permanecer no plano de assisténcia a saude, nas mesmas
condi¢des contratuais, mediante opgao individualizada.

6.2.5.1. Cabera a Contratante comunicar o falecimento do beneficiario titular a Contratada na
data de ciéncia do falecimento ou na forma estabelecida em cronograma.

6.2.5.2. A opcdo de que trata o item 6.2.5. devera ser efetivada em até 30 (trinta) dias, contados
da data de comunicagéo a que se refere o item 6.2.5.1.

6.2.5.3. O dependente gue optar por permanecer no plano de assisténcia a salde devera assumir
integralmente seu custeio, exceto na qualidade de pensionista.

a. Nos casos enquadrados no item 6.2.5.3. ndo podera haver inclusdo de dependentes.
6.2.6. E assegurada a inclusio:

a. Dos recém-nascidos - filhos, naturais ou adotivos, enteados e netos - dos servidores titulares,
isentos do cumprimento dos periodos de caréncia ja cumpridos pelo titular, desde que a
inscri¢do ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias ap6s o evento nascimento.

b. Dos filhos adotivos (de qualquer idade), e dos menores sob guarda ou tutela, com
aproveitamento dos periodos de caréncia ja cumpridos pelo servidor titular, desde que a
inscri¢do ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds determinacdo judicial da adogdo,
guarda ou tutela.

6.3. SUBSIDIO PER CAPITA SAUDE SUPLEMENTAR

6.3.1. Ter@o direito ao recebimento de subsidio per capita saude suplementar titulares ¢ dependentes
citados no art. 5° da Portaria Normativa SGRT/MPDG n° 01/2017, e/ou em normas futuras que
venham a regulamentar a questao.

6.3.2. Nos casos de licenca sem remuneragdo, afastamento legal ou suspensdo temporaria de
remuneracgdo sera também suspenso o pagamento do subsidio per capita saide suplementar, cabendo
ao titular assumir integralmente, durante o periodo da licenga, o respectivo custeio das despesas.

6.4. INSCRICAOQ, CANCELAMENTO E REINGRESSO

6.4.1. E voluntaria a inscri¢do/adesdo e a exclusdo de qualquer beneficiario no Plano de Assisténcia a
Saude de que trata o presente Termo de Referéncia.

6.4.2. A comunica¢ao de inscri¢do ou de exclusdo de beneficiario no Plano de Saude sera efetivada em
conformidade com o estabelecido no cronograma de movimentagao cadastral posteriormente definido
entre as partes, sendo considerada a data de ativagdo do plano para fins de inicio da cobertura
assistencial e contagem dos periodos de caréncia.

6.4.3. As exclusdes no Plano de Satude ocorrerdo nas seguintes situagoes:
6.4.3.1. Cancelamento voluntario da inscri¢ao.
6.4.3.2. Falecimento.
6.4.3.3. Exoneracdo, demissdo ou dispensa do cargo ou emprego.
6.4.3.4. Vacancia por posse em outro cargo inacumulavel.

6.4.3.5. Cassacdo de aposentadoria e disponibilidade.
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6.4.3.6. Redistribuicdo.

6.4.3.7. Deslocamento para outro 6rgdo ou entidade ndo coberto pelo respectivo plano.
6.4.3.8. Decisdo administrativa ou judicial.

6.4.3.9. Por fraude.

6.4.3.10. Por inadimpléncia.

6.4.3.11. Outras situagdes previstas na legislagdo.

6.4.4. O Orgio Concedente se obriga a comunicar & Contratada qualquer tipo de evento que implique a
perda de direito de qualquer titular do Plano.

6.4.5. O cancelamento de inscricdo no Plano podera ocorrer a qualquer tempo, por iniciativa dos
titulares, sendo exigida a quitagdo posterior de eventuais débitos de contribui¢do ou coparticipagao.

6.4.5.1. A cobrancga da mensalidade devera ser proporcional ao tempo de utilizagdo do servigo.

6.4.5.2. Ocorrendo o cancelamento ou exclusdo temporaria de inscrigdo do titular, todos os seus
dependentes terdo a inscri¢do cancelada ou suspensa.

6.4.6. Aos titulares inscritos que venham a ser redistribuidos, exonerados ou demitidos, aplicar-se-a o
disposto nos itens 6.4.4. e 6.4.5. no tocante a quitacao de eventuais débitos.

6.4.6.1. Apés a publicagdo, pela Contratante, dos atos mencionados no item 6.4.6., os
beneficiarios titulares (e seu grupo familiar) terdo direito a manuten¢do do plano no periodo
correspondente a 1/3 (um terco) do tempo de permanéncia em que tenham contribuido para o
plano, com o minimo assegurado de 6 (seis) e maximo de 24 (vinte e quatro) meses.

a. Passado o prazo, aplica-se o item 6.4.4.

6.4.7. No caso de afastamento para formagao no exterior pela UFSC, AGU-SC ou IFC, o servidor
podera excluir o plano de saude em sua integridade, ndo sendo possivel manter qualquer dependente
durante o periodo do afastamento, sem prejuizo quanto ao cumprimento de caréncias no retorno, desde
que o pedido de adesdo ao plano ocorra até 30 (trinta) dias apo6s a data de término da portaria de
afastamento publicada no Diario Oficial da Unido.

6.4.8. Aos beneficiarios afastados para formagdo no exterior na vigéncia do contrato 010/2014 se
aplicara a regra constante no item 6.4.7., garantindo a ades@o de todo o grupo familiar vinculado ao
referido contrato no momento do afastamento.

6.4.9. No caso de inadimpléncia superior a 60 (sessenta) dias corridos, ou outro prazo de que dispuser
legislacdo posterior, o beneficiario titular e seu grupo familiar vinculado ao plano de satde serdo
excluidos do plano automaticamente.

6.4.9.1. O beneficiario titular podera solicitar a reativagdo no plano sem prejuizo quanto ao
cumprimento de caréncias, desde que o pedido de reativagdo do plano ocorra em até de 30
(trinta) dias apos a data da exclusdo e comprove a quitacdo e/ou parcelamento dos débitos.

a. A Contratada terd o prazo de 5 (cinco) dias uteis para efetivar a reativagdo, contados a
partir do pedido.

6.4.9.2. Transcorrido o prazo de 30 (trinta) dias da exclusdo, o beneficiario podera retornar ao
plano a qualquer tempo, desde que quitados e/ou parcelados os débitos anteriores, respeitando o
cronograma de movimentagao, estando sujeito novamente as caréncias.

6.4.10. Na hipotese de dbito do beneficiario, a exclusdo tera vigéncia cadastral e financeira a contar do
dia subsequente a data do falecimento, sendo a mensalidade calculada pro rata die.

6.4.11. O Orgio Concedente nio se responsabilizara pela utilizagio irregular dos servigos viabilizados
por intermédio da Contratada, nem por eventuais débitos ocorridos apés comunicagio, pelo Orgio
Concedente, de qualquer evento que implique no cancelamento de inscri¢do do titular e seus
dependentes.
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6.5. COBERTURA DO PLANO

6.5.1. A Contratada cobrira os custos relativos aos atendimentos ambulatoriais, internacdes
hospitalares, atendimentos obstétricos, odontologicos previstos no Rol de Procedimentos da ANS
vigente, Lei 9656/1998, assim como a Resolugdo Normativa n°434/2018 ANS e posteriores alteracdes.

6.5.2. A cobertura ambulatorial compreende os atendimentos realizados em consultério ou
ambulatdrio, observados os seguintes servigos:

6.5.2.1. Consultas médicas, em nimero ilimitado, em clinicas basicas e especializadas, inclusive
obstétrica para pré-natal, em especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina.

6.5.2.2. Apoio diagndstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais, incluindo
consultas com fisioterapeutas e psicologos, procedimentos cirurgicos ambulatoriais, solicitados
e indicados pelo médico assistente, mesmo quando realizados em ambiente hospitalar.

6.5.3. A cobertura hospitalar compreende os atendimentos em unidade hospitalar, em regime de
internacao, inclusive cobertura dos procedimentos relativos ao atendimento pré-natal, da assisténcia ao
parto, ¢ os atendimentos caracterizados como urgéncia e emergéncia, e inclui:

6.5.3.1. Internagao hospitalar, sem limitacdo de prazo, valor e quantidade, em clinicas basicas e
especializadas, relacionada as especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina.

6.5.3.2. Internagao hospitalar em centro de terapia intensiva, ou similar, sem limitagdo de prazo,
valor ou quantidade, a critério do médico assistente.

6.5.3.3. Didria de internacdo hospitalar.

6.5.3.4. Despesa referente a honorarios médicos, servigos gerais de enfermagem e alimentacdo
durante o periodo de internacio.

6.5.3.5. Exames complementares indispensaveis para controle da evolugdo da doenca e
elucidacdo diagnodstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais,
transfusoes e sessoes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescrigdo do médico assistente,
realizados ou ministrados durante o periodo de internagdo hospitalar.

6.5.3.6. Taxas, incluindo materiais utilizados durante o periodo de internagdo e relacionados
com o evento médico.

6.5.3.7. Acomodacdo e alimentacdo fornecidas pelo hospital ao acompanhante do beneficiario
menor de 18 (dezoito) anos, pessoas com deficiéncias, ou maior de 60 (sessenta) anos, nas
mesmas condi¢des da cobertura do plano, exceto no caso de internacdo em UTI ou similar,
quando nao for possivel o acompanhamento.

6.5.3.8. Cirurgia plastica reparadora quando efetuada para restauracdo das fungdes em orgaos,
membros e regides e que estejam causando problemas funcionais.

6.5.3.9. Cirurgias buco-maxilo-faciais que necessitem de ambiente hospitalar.

6.5.3.10. Orteses e proteses, registradas na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —
ANVISA, inerentes e ligadas diretamente ao ato cirargico.

6.5.3.11. Procedimentos relativos ao pré-natal e da assisténcia ao parto.

6.5.3.12. Assisténcia ao recém-nascido, filho natural ou adotivo € ao neto do servidor, durante
os primeiros 30 (trinta) dias apds o nascimento.

6.5.3.13. Cirurgia plastica reconstrutiva de mama, para o tratamento de mutilagdo decorrente de
utilizagdo técnica de tratamento de cancer.

6.5.3.14. Cobertura de transplantes de cornea e rim, bem como as despesas com seus
procedimentos vinculados, abaixo relacionados, sem prejuizo da legislagdo especifica que
normatiza esses procedimentos:

a. As despesas assistenciais com doadores vivos.
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b. Os medicamentos utilizados durante a internagio.

€. O acompanhamento clinico no pds-operatério imediato ¢ tardio, exceto medicamentos
de manutengao.

d. As despesas com captagdo, transporte e preservagdo dos orgdos na forma de
ressarcimento ao SUS.

6.5.3.15. Ndo havendo disponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos proprios,
credenciados ou referenciados pela Contratada, na acomodacdo em que o beneficidrio foi
inscrito, a ele sera garantido o acesso a acomodagdo em nivel superior ao previsto, sem 6nus
adicional, na rede credenciada, até que haja disponibilidade de leito, quando sera providenciada
a transferéncia.

6.5.3.16. Nao havendo disponibilidade de vagas nos estabelecimentos proprios, credenciados ou
referenciados pela Contratada, o 6nus da internagcdo em outro hospital fora da rede de servigo ¢
de responsabilidade da Contratada.

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

6.5.4. Aplicam-se as seguintes exclusdes de cobertura definidas no art. 13 da RN167/2008 ANS:
6.5.4.1. Tratamento clinico ou cirdrgico experimental.

6.5.4.2. Procedimentos clinicos ou cirlrgicos para fins estéticos, bem como drteses e proteses
para 0 mesmo fim.

6.5.4.3. Inseminagé&o artificial.

6.5.4.4. Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética.

6.5.4.5. Fornecimento de medicamentos e produtos para a satde importados nao nacionalizados.
6.5.4.6. Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar.

6.5.4.7. Fornecimento de proteses, rteses e seus acessorios ndo ligados ao ato cirargico.

6.5.4.8. Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou ndo
reconhecidos pelas autoridades competentes.

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

6.5.4.10. Tratamentos em clinicas de emagrecimento, clinicas de repouso, estancias
hidrominerais, clinicas para acolhimento de idosos e internacdes que ndo necessitem de
cuidados médicos em ambiente hospitalar.

6.5.4.11. Consultas domiciliares.
6.6. CARENCIAS

6.6.1. Todos os beneficiarios que se inscreverem nos planos de saude cumprirdo os prazos de caréncia
estabelecidos pela ANS.

6.6.1.1. Ndo sera exigida qualquer forma de caréncia ou cobertura parcial temporaria se a
inscri¢do do beneficiario ocorrer dentro de 60 (sessenta) dias da data de inicio de vigéncia do
contrato firmado.

6.6.1.2. E isento de caréncia ou cobertura parcial temporaria o servidor recém-admitido, bem
como seus dependentes, se a solicita¢do de adesdo ao plano ocorrer até 60 (sessenta) dias apds o
seu efetivo exercicio na UFSC ou na AGU-SC, comprovado mediante comunicagdo da
Contratante.

6.6.1.3. Os recém-nascidos - filhos (naturais ou adotivos) ou enteados- dos servidores titulares
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serdo isentos do cumprimento dos periodos de caréncia ja cumpridos pelo titular, desde que a
inscri¢do ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias ap6s o evento do nascimento.

6.6.1.4. O beneficiario que se inscrever na condi¢do de pensionista, no mesmo plano em que foi
dependente anteriormente ¢ em até 30 (trinta) dias apos o 6bito do servidor titular, estara isento
de caréncias ou cobertura parcial temporaria.

6.6.1.5. Respeitando-se as disposigOes estabelecidas nos subitens anteriores, o periodo de
caréncia maxima a que ficardo sujeitos os beneficiarios (titulares e dependentes), posteriormente
incluidos no Plano, para utilizagdo dos servigos contratados, e sendo também obedecido o
periodo mensal para requerimento e processamento das inclusdes, conforme cronograma a ser
definido entre as partes sera o seguinte:

Grupos de Procedimentos Prazo de Caréncia

Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia 24 horas
Consultas Médicas 30 dias
Exames Laboratoriais (exceto de genética), Anatomopatologicos e
Citopatologicos, Raio-X Simples e Contrastado, Eletrocardiograma, 30 dias
Eletroencefalograma, Ultrassonografia (exceto obstétrica)
Consulta e Sessao de Fisioterapia 90 dias
Acupuntura 180 dias
Densitometria 180 dias
Dialise/ Hemodialise 180 dias
Ecocardiograma 180 dias
Endoscopia/Colonoscopia 180 dias
Espirometria/ Prova de Fun¢ao Pulmonar 180 dias
Exames Obstétricos 180 dias
Exames de Genética 180 dias
Holter/ Mapa 180 dias
Laparoscopia/ Litotripsia 180 dias
Mamografia 180 dias
Medicina Nuclear/ Medicina Transfusional 180 dias
Radioterapia/Quimioterapia 180 dias
Teste Ergométrico 180 dias
Transplantes 180 dias
Parto a Termo 300 dias
Consulta e Sessao com Fonoaudiélogo, Terapeuta Ocupacional, 180 di

-~ o " ias
Psicologo, Nutricionista e Psicoterapeuta
Todas as demais coberturas 180 dias

6.6.1.6. Quando houver exclusdo voluntaria do Plano de Satde e posterior reinclusdo
(decorridos mais de 30 (trinta) dias da exclusdo), o beneficiario estara sujeito novamente as
caréncias.

6.7. PARCELA DE CONTRIBUICAO FINANCEIRA DO ORGAO CONCEDENTE

6.7.1. A parcela de contribui¢io financeira do Orgio Concedente para custeio do Plano de Saude sera
mensal por beneficiario devidamente cadastrado no SIAPE, observando-se o disposto no art. 5° da
Portaria Normativa SGRT/MPDG n° 01/2017 e os valores da Portaria Normativa MPDG n°. 8/2016,
ou novo regulamento que vier a substitui-las e/ou altera-las.

6.7.2. O valor da contribuigio financeira do Orgdo Concedente diz respeito a contrapartida de
responsabilidade dos 6rgaos e entidades do Sistema de Pessoal Civil da Administracdo Publica Federal
— SIPEC, definida no Or¢amento Geral da Unido, que tem como base o nimero de beneficiarios
regularmente inscritos no plano de assisténcia a saude suplementar, e seus dependentes, definidos na
Portaria Normativa SGRT/MPDG n° 01/2017.
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6.7.3. O valor da contribui¢éio financeira do Orgdo Concedente sera creditado em favor do servidor
titular do plano de satde, para si ¢ seus dependentes, em rubrica especifica na folha de pagamento.

6.7.4. O custeio do plano de saude ¢ de responsabilidade da Unido, das Autarquias e Fundagoes, no
limite do valor estabelecido pelo Ministério da Economia.

6.8. PARCELA DE CONTRIBUICAO FINANCEIRA DO(S) BENEFICIARIO(S)

6.8.1. O servidor titular sera o responsavel financeiro pelo Plano de Saude, responsabilizando-se
integralmente pelo pagamento da respectiva parcela de contribuicdo financeira de todos os
beneficiarios (titular e dependentes, se houver).

6.8.2. O valor da parcela de contribuicdo financeira mensal dos titulares destinada exclusivamente
para custeio do plano para si e seus dependentes correspondera ao valor estipulado na proposta
comercial para o tipo de plano escolhido somada ao valor da contribui¢do de seus respectivos
dependentes, deduzida a parcela de contribuigdo do Orgdo Concedente, mediante arrecadagio em
boleto bancario, com vencimento para o 15° dia subsequente a competéncia a que se refere.

6.8.3. Os titulares deverdo arcar com a contribuigdo integral daqueles dependentes nao citados no
art.5° da Portaria Normativa SGRT/MPDG n° 01/2017, ou normativa posterior que regulamente a
matéria.

6.8.3.1. A contribuigdo desses sera individual, ou seja, ndo terdo direito a contribuigdo
financeira do 6rgao.

6.8.4. Dos critérios de reajuste:

6.8.4.1. Os precos convencionados, nos termos da proposta homologada, serdo fixos pelo prazo
de 12 (doze) meses, contados do inicio da vigéncia do contrato, admitindo-se, decorrido esse
prazo, o reajuste anual do plano de satde, unicamente por sinistralidade, entendida quando os
custos ultrapassarem 75% (setenta e cinco por cento) da receita.

6.8.4.2. A sinistralidade devera ser apurada pela diferenca entre as despesas com utilizagdes ¢ as
receitas oriundas de coparticipacdo, no periodo de 12 (doze) meses, sendo este valor dividido
pela receita total com mensalidades correspondente ao referido periodo.

6.8.4.3. O percentual de reajuste sera apurado pela média da sinistralidade mensal a cada
12(doze) meses consecutivos, devidamente documentado e demonstrado ao Contratante.

6.8.4.4. Considerar-se-4 a seguinte formula para célculo do reajuste contratual do plano devendo
a Contratada comprovar os custos individuais de cada grupo de despesas:

SV = (Dut — Rcopart) + Rmens

Onde:

SV = Sinistralidade Verificada.

D ut = Despesas com utilizagdes cobertas pelo plano
R copart = Receitas com coparticipagdo.

R mens = Receita com mensalidades.

6.8.4.5. Somente sera concedido reajuste quando o indice de sinistralidade for superior a 75%
(setenta e cinco por cento). Caso seja apurado indice de sinistralidade inferior a 75% (setenta e
cinco por cento), devera ser aplicada a redug@o do valor contratado.

6.8.4.6. A Contratada incumbira a demonstra¢io do calculo da sinistralidade do plano de satde
¢ da memoria do respectivo calculo, como pré-requisito para a revisdo dos precos.

6.8.4.7. O percentual de reajuste serd apurado pela média da sinistralidade mensal a cada
12(doze) meses consecutivos, devidamente documentado e demonstrado ao Contratante.

52



6.9. COPARTICIPACAO NO CUSTEIO DOS SERVICOS

6.9.1. Os titulares serdo responsaveis pelo pagamento dos valores correspondentes a participagdo no
custeio dos servigos utilizados, inclusive por seus respectivos dependentes, que serdo cobrados pela
Contratada, mediante boleto bancario ou outro instrumento de cobranca.

6.9.2. O custeio dos servigos envolve a participacdo no custo das consultas médicas, exames e
terapias, ao valor mdximo correspondente a 20% (vinte por cento) do valor da Tabela Referéncia da
Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM) vigente, até o valor
maximo de R$150,00 (cento e cinquenta reais) por procedimento.

6.9.3. Ndo havera qualquer participag¢do no custeio dos servigos quando o procedimento for realizado
durante a internag@o hospitalar.

6.9.4. Para os servigos odontologicos sera observado o mesmo critério de custeio dos servigos
médicos, observando a tabela de referéncia de precos de entidade da area odontoldgica assemelhada a
entidade da area médica citada anteriormente.

6.10. REEMBOLSO

6.10.1. Sera assegurado o reembolso dos valores decorrentes de atendimentos prestados em territorio
nacional ao beneficiario do plano quando ndo for possivel a utilizacdo de servigos na rede propria,
credenciada ou referenciada pela Contratada, de acordo com o contido nas tabelas praticadas pelo
Plano, sempre que:

6.10.1.1. O servico for realizado em localidade pertencente a area de abrangéncia geografica do
plano, mas nao houver profissional da rede de servigo habilitado para prestar o atendimento.

6.10.1.2. Se configurar urgéncia/emergéncia devidamente justificada em relatério pelo
profissional que executou o procedimento.

6.10.1.3. Houver paralisacdo do atendimento pela rede de servicos ou interrupgdo do
atendimento em determinadas especialidades.

6.10.2. Para fins de reembolso, o beneficiario titular deverd apresentar a documentacao adequada no
prazo maximo de 12 (doze) meses, contados da data do evento, sob pena de perder o direito ao
reembolso.

6.10.3. O pagamento do reembolso sera efetuado no prazo maximo de 30 (trinta) dias contados da
apresentacao da documentacgdo adequada:

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

b. Recibos de pagamento dos honorarios médicos.

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

d. Laudo anatomopatologico da lesdo, quando for o caso.

6.10.3.2. Todos os documentos deverao ser entregues em via original e, em caso de reembolso
parcial, serdo posteriormente devolvidos, no prazo de 30 dias contados da data do pagamento a
que se refere o item Erro! Fonte de referéncia niao encontrada.3.

6.11. REMOCAQ

6.11.1. A remocdo inter-hospitalar do paciente (do hospital de origem para o hospital de destino), se
comprovadamente necessaria, estara garantida, desde que dentro dos limites de abrangéncia geografica
do Plano.
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6.11.2. Nos casos de urgéncia ¢ de emergéncia em que o paciente ndo tiver direito a internagdo devido
a caréncia de 24 (vinte ¢ quatro) horas, dar-se-a a remogao inter-hospitalar da origem para o destino
em ambulancia terrestre, nos limites da area de abrangéncia geografica do plano, quando caracterizada
pelo médico assistente a necessidade de internacao, observando-se as seguintes situagoes:

6.11.2.1. Na impossibilidade de remogdo 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 Contratada desse onus.

6.11.2.2. A Contratada devera disponibilizar ambulancia terrestre com 0s recursos necessarios a
garantir a manutencdo da vida, s6 cessando sua responsabilidade sobre o paciente quando
efetuado o registro na unidade hospitalar que o receber.

6.11.2.3. Quando o paciente ou seus responsaveis optarem, mediante assinatura de termo de
responsabilidade, pela continuidade do atendimento em unidade diferente daquela definida no
item 6.11.2.2., a Contratada estara desobrigada do 6nus financeiro da remocao.

6.12. OPERACIONALIZACAO

6.12.1. Operacionalizar o processo de movimentagdo cadastral, disponibilizando canal de atendimento
presencial junto & sede da Contratante, com as seguintes competéncias:

6.12.1.1. Informar aos beneficiarios o funcionamento do plano.

6.12.1.2. Receber, conferir, registrar, sanar vicios e prestar esclarecimentos acerca da
movimentacao cadastral do contrato: inclusdo de titular, inclusdo de dependente, transferéncia
de contrato, exclusdo de titular, exclusdo de dependente, alteragdo cadastral, cabendo a
Contratante somente a anuéncia quando a legislagdo assim exigir.

6.12.1.3. Receber pedido e/ou emitir segunda via de boleto, carteirinha, carta de caréncias.
6.12.1.4. Registrar e encaminhar pedidos de reembolso.
6.12.1.5. Registrar e encaminhar reclamagdes e pendéncias financeiras.

6.13. Manter meio de atendimento eletronico capaz de dar provimento as demandas citadas no item 6.12.1.

6.14. A movimentagdo cadastral por meio eletrénico serd adotada como padrdo de atendimento, sendo a
movimentacdo em papel admissivel, em carater de excecdo, quando ndo houver possibilidade de utilizagdo
do meio exclusivamente eletronico.

6.14.1. A Contratante disponibilizard sistema eletronico de movimentacdo cadastral, cabendo a
Contratada a recep¢ao dos dados e posterior integracdo junto aos seus sistemas.

6.14.2. O envio e recepgao de dados sera efetivado via webservice.

6.14.2.1. Caso a Contratada ndo possua este tipo de estrutura de comunicagdo em uso, a
Contratante podera disponibilizar os dados em formato “.txt”. Neste caso a Contratada terd o
prazo de 90 dias a partir da assinatura do contrato para implementar a comunicagdo via
webservice.

6.14.3. Prover inclusdes, exclusoes e reinclusdes das contribui¢des financeiras mensais, assim como
das participagdes no custeio dos servigos utilizados pelos beneficiarios.

6.14.4. Disponibilizar meio de pagamento para débito em conta corrente do titular junto a Caixa
Economica Federal e o Banco do Brasil, no minimo.

6.14.5. Disponibilizar central telefonica de atendimento ininterrupto (vinte e quatro horas por dia, sete
dias por semana) do tipo servico 0800 e/ou ligagdo local, bem como portal na Internet ou em
aplicativos disponiveis para computadores, tablets e celulares, com o proposito de fornecer, no
minimo, servigos online de informagdes a respeito dos produtos e servigos proprios, credenciados,
contratados, cooperados ou referenciados oferecidos pelo Plano de Assisténcia a Saude.

6.14.6. Encaminhar o Cartdo de Identificagdo aos beneficiarios do Plano de Saude em no maximo 15
(quinze) dias apos a inclusao e/ou reinclusdo no Plano.
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6.14.6.1. Fornecer o numero de identificagdo do beneficiario cadastrado, quando da inclusdo de
novo usuario, no prazo maximo de 5 (cinco) dias uteis, a fim de possibilitar o acesso aos
servicos enquanto pendente o encaminhamento do cartdo de identificagao.

6.14.7. Manter sistema informatizado de controle de arrecadagio e de gastos.

6.14.8. Disponibilizar aos titulares e ao Orgdo Concedente a relagdo de prestadores de servigo da area
geografica de abrangéncia do Plano de Satide ao qual estejam vinculados, sempre que solicitado.

6.14.9. Fornecer ao Orgdo Concedente a relagdo da rede de prestadores de servigos, sempre que
houver alterag@o e as demais informagdes pertinentes quando solicitado.

6.14.10. Encaminhar mensalmente o boleto de pagamento aos beneficiarios, indicando o valor da
mensalidade por beneficiario, o custo total, o valor de subsidio repassado pelo 6rgdo a ser descontado
da mensalidade, o percentual de coparticipacdo efetivamente pago e a identificagdo do prestador do
servigo, discriminando os valores referentes a assisténcia médica e odontologica.

6.14.10.1. Disponibilizar o boleto também em meio eletrénico.

6.14.11. Disponibilizar, mensalmente ou a pedido, ao titular do plano, extrato demonstrativo detalhado
dos procedimentos utilizados pelos beneficiarios, com a indicagdo do prestador do servico e a data de
sua realizacdo, além do custo do atendimento.

6.14.12. Oferecer opgdo de parcelamento do pagamento para os casos de inadimpléncia.

6.14.13. Elaborar e fornecer a comissdo de fiscalizacdo do contrato, com periodicidade trimestral,
relatorios informatizados, preferencialmente na forma de arquivos de dados em meio magnético,
contendo dados relativos aos quantitativos e perfil da utilizagdo dos beneficiarios, discriminando
titulares e dependentes, sem prejuizo do fornecimento de dados e documentos relativos ao custo do
contrato.

6.14.14. Efetuar, até 30/11/2019, a migracdo de todos os beneficiarios atualmente inscritos no contrato
010/2014 que se manifestarem favoraveis a tal.

7. INFORMACOES RELEVANTES PARA O DIMENSIONAMENTO DA PROPOSTA

7.1. O contrato atual com a Unimed Grande Florian6polis — Cooperativa de Trabalho possui um total de
15.223 (ver Erro! Fonte de referéncia ndo encontrada.) beneficiarios entre titulares e dependentes. O
demonstrativo de sinistralidade média do contrato vigente, no periodo de Janeiro/2018 a Dezembro/2018 (12
meses), estad indicado, com carater informativo, em tabela anexa a este Termo de Referéncia, ver Erro!
Fonte de referéncia ndo encontrada. (ANEXO VI). Vale destacar que este contrato possui mensalidades
definidas por faixa-Unica.

7.2. O termo de referéncia da licitacdo e posterior contrato 010/2014 estipulava que a contratada deveria
possuir rede com 1.200 (um mil e duzentos) médicos, observando as especialidades e municipios como
segue: todas as especialidades basicas (clinica médica, pediatra, ginecologia e obstetricia, cirurgia geral),
acrescidas de mais 20 (vinte) especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, distribuidas,
no minimo, 80% (oitenta por cento) no municipio de Floriandpolis e Sdo José e 20% (vinte por cento),
preferencialmente, nas cidades polos das regides do Estado de SC.

7.3. Consta também, anexo a este Termo de Referéncia, tabela com o quantitativo de usuarios dos planos
vigentes no contrato 010/2014, ver Erro! Fonte de referéncia ndo encontrada. (ANEXO V).

7.4. Estima-se uma quantidade aproximada de 15.500 beneficidrios, nimero que pode variar ao longo do
contrato, visto que a adesdo é facultativa, ndo havendo nenhuma obrigatoriedade de permanéncia no Plano de
Saude.

7.5. O valor da contribuigdo individual do plano sera escalonado em dez faixas etarias.

7.5.1. Seus valores serdo estabelecidos obedecendo-se o art. 2° da RN n° 63/2003 ANS ou legislagao
posterior que verse a respeito da matéria:

7.5.1.1. O valor fixado para a ultima faixa etaria ndo podera ser superior a seis vezes o valor da
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primeira faixa etaria.

7.5.1.2. A variagdo acumulada entre a sétima e a décima faixas ndo podera ser superior a
variagdo acumulada entre a primeira e a sétima faixas.

7.5.1.3. As variagdes por mudanca de faixa etaria ndo podem apresentar percentuais negativos.

8. METODOLOGIA DE AVALIACAO DA EXECUCAO DOS SERVICOS

8.1. A Contratante utilizara formulario préprio como meio de anéalise, conforme Instrumento de Medicéo de
Resultados (IMR), em consonancia com as diretrizes da IN SEGES/MPDG n° 05/2017 e suas posteriores
alteracOes, para definir e padronizar a avaliacdo da qualidade dos servigos prestados pela Contratada.

8.2. O IMR vinculard o pagamento dos servigos aos resultados alcancados em complemento a mensuragéo
dos servicos efetivamente prestados, ndo devendo as adequagdes de pagamento, originadas pelo
descumprimento do IMR, ser interpretadas como penalidades ou multas.

8.3. O procedimento de avaliacdo dos servicos seré realizado periodicamente pelos fiscais do contrato, com
base na Meta a Cumprir, Instrumento de Medic¢do, Forma de Acompanhamento e Periodicidade de cada
indicador estabelecido.

8.4. Sera utilizado como indicador o indice de Desempenho da Salide Suplementar (IDSS) da Agéncia
Nacional de Salde, e suas respectivas dimensBes (elencadas abaixo), cada uma com seu respectivo
Mecanismo de Calculo e respectivas Faixas de Ajustes de Sinistralidade, formando o reajuste total que sera

aplicado no redimensionamento da sinistralidade do periodo:

INDICADOR MECANISMO DE CALCULO FAIXAS DE AJUSTES DE SINISTRALIDADE
0,00 < X > 0,19—-diminuicdo de 1,00% no indice de
sinistralidade do periodo

indice de Desempenho da Satide O_,2_0 < X > 0,39 - c,iiminuigéo de 0,75% no indice de
Suplementar (IDSS-ANS) — Contratada sinistralidade do pe_rlo_do_ .
01 0,40 <X > 0,59 - diminuicéo de 0,50% no indice de

deverd manter-se em classificacdo maior
ou igual a 0,8.

sinistralidade do periodo

0,60 <X > 0,79 - diminuigdo de 0,25% no indice de
sinistralidade do periodo

0,80 < X > 1,00 — Ndo héa penalidade.

Dimensdo Qualidade em Atencédo a Saude

0,00 < X > 0,19-diminuicdo de 1,00% no indice de
sinistralidade do periodo
0,20 < X > 0,39 - diminuicdo de 0,75% no indice de
sinistralidade do periodo

02 (IDQS-ANS) — Contratada deverd manter- | 0,40 <X > 0,59 - diminui¢&o de 0,50% no indice de
se em classificagdo maior ou igual a 0,8. | sinistralidade do periodo
0,60 <X > 0,79 - diminuicéo de 0,25% no indice de
sinistralidade do periodo
0,80 < X > 1,00 — Ndo ha penalidade.
0,00 < X > 0,19—-diminuicdo de 1,00% no indice de
sinistralidade do periodo
0,20 < X > 0,39 - diminuicdo de 0,75% no indice de
Dimensao Garantia de Acesso (IDGA- sinistralidade do periodo
03 ANS) — Contratada devera manter-se em | 0,40 <X > 0,59 - diminuicao de 0,50% no indice de
classificagdo maior ou igual a 0,8. sinistralidade do periodo
0,60 <X > 0,79 - diminuigdo de 0,25% no indice de
sinistralidade do periodo
0,80 <X > 1,00 — N&o h4 penalidade.
0,00 < X > 0,19-diminuicdo de 1,00% no indice de
sinistralidade do periodo
Dimenséo Sustentabilidade no Mercado 0,20 < X > 0,39 - diminuigdo de 0,75% no indice de
04 (IDSM-ANS) — Contratada devera manter- | sinistralidade do periodo

se em classificacdo maior ou igual a 0,8.

0,40 <X > 0,59 - diminuicéo de 0,50% no indice de
sinistralidade do periodo
0,60 <X > 0,79 - diminuigdo de 0,25% no indice de
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sinistralidade do periodo
0,80 < X > 1,00 — Ndo ha penalidade.

0,00 < X > 0,19-diminuicdo de 1,00% no indice de
sinistralidade do periodo

0,20 < X > 0,39 - diminuicdo de 0,75% no indice de
sinistralidade do periodo

0,40 <X > 0,59 - diminuicdo de 0,50% no indice de
sinistralidade do periodo

0,60 <X > 0,79 - diminuicéo de 0,25% no indice de
sinistralidade do periodo

0,80 < X > 1,00 — N&o ha penalidade.

Dimensdo Gestéo de Processos e
Regulacdo (IDGR-ANS) — Contratada
devera manter-se em classificacdo maior
ou igual a 0,8.

05

8.5. A cada publicagfo anual do indice de Desempenho da Satde Suplementar (IDSS) da Agéncia Nacional
de Saude, os valores auferidos pela Contratada em cada indicador gerardo um valor de redimensionamento
da sinistralidade (ou ndo) conforme descrito na tabela acima, esses valores serdo somados e aplicados como
desconto sobre o indice de sinistralidade do periodo.

8.6. Os servicos serdo considerados insatisfatorios se a Contratada ndo ultrapassar o valor de 0,50 no
indicador 01 (Indice de Desempenho da Salde Suplementar — IDSS/ANS), ficando a Contratada sujeita as
penalidades previstas no item 21 do Edital.

8.7. O ndo atendimento das metas, por infima diferenca podera ser objeto apenas de notificacdo nas
primeiras ocorréncias, de modo a ndo comprometer a continuidade da contratagao.

8.8. A Contratada podera apresentar justificativa para a prestacao dos servigos abaixo do nivel de satisfacéo,
que podera ser aceita pela Contratante, desde que comprovada a excepcionalidade da ocorréncia, resultante
exclusivamente de fatores imprevisiveis e alheios ao controle da Contratada.

8.9. A critério da Contratante, a Contratada podera ser penalizada com a rescisdo contratual nas seguintes
condicdes:

8.9.1. Caso o indicador 01 (indice de Desempenho de Satde Suplementar — IDSS-ANS) fique limitado
a primeira faixa de ajustes de sinistralidade.

8.9.2. Caso os indicadores 02, 03, 04 e 05 fiquem limitados a primeira faixa de ajustes de
sinistralidade em um mesmo ano de vigéncia de contrato.

8.9.3. Caso quaisquer dos indicadores 02, 03, 04 ou 05 (repetidamente ou ndo) fiqguem limitados a
primeira faixa por mais de 5 (cinco) vezes durante a vigéncia deste contrato, somando-se as
prorrogacdes, se houver.

9. INICIO DA EXECUCAO DOS SERVICOS

9.1. A execucdo dos servigos seré iniciada a partir da data de emissdo da Ordem de Servi¢co — Anexo Il do
Edital, posteriormente a assinatura do contrato.

10. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

10.1. Exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pela Contratada, de acordo com as clausulas
contratuais e 0s termos de sua proposta.

10.2. Exercer o acompanhamento e a fiscalizacdo dos servigos, por servidor especialmente designado,
anotando em registro préprio as falhas detectadas, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos
empregados eventualmente envolvidos, e encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as
providéncias cabiveis.

10.3. Notificar a Contratada por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeicdes no curso da execucdo dos
servigos, fixando prazo para a sua correcao.

10.4. Informar & Contratada, mediante solicitacdo, a situacdo funcional do beneficiario titular.
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10.5. Repassar a Contratada os valores previstos relativos & contribuicio financeira do Orgéo Concedente.

11. OBRIGACOES DA CONTRATADA

11.1. Executar os servicos conforme especificado, com a alocacdo dos empregados necessarios ao perfeito
cumprimento das clausulas contratuais, além de fornecer os materiais e equipamentos, ferramentas e
utensilios indispensaveis, na qualidade e quantidade especificadas, conforme este Termo de Referéncia e sua
proposta.

11.2. Reparar, corrigir, remover ou substituir, as suas expensas, no total ou em parte, no prazo fixado pelo
Fiscal do contrato, os servigos efetuados em que se verificarem vicios, defeitos ou incorre¢des resultantes da
execucdo ou dos materiais empregados.

11.3. Manter os empregados nos horérios predeterminados pela Administracao.

11.4. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execucdo do objeto, de acordo com os art. 14 e
17 a 27, do Codigo de Defesa do Consumidor (Lei n°® 8.078/1990), ficando a Contratante autorizada a
descontar da garantia, caso exigida no Edital, ou dos pagamentos devidos a Contratada, o valor
correspondente aos danos sofridos.

11.5. Utilizar empregados habilitados e com conhecimentos basicos dos servicos a serem executados, em
conformidade com as normas e determinacgdes em vigor.

11.6. Disponibilizar a Contratante os empregados devidamente uniformizados e identificados por meio de
crachd, além de prové-los com os Equipamentos de Prote¢do Individual (EPI), quando for o caso.

11.7. Disponibilizar a Contratante, sempre que esta solicite, a relagdo nominal dos empregados que
adentrardo o 0rgéo para a execugdo do servico.

11.8. Responsabilizar-se por todas as obrigac6es trabalhistas, sociais, previdencirias, tributarias e as demais
previstas na legislacdo especifica, cuja inadimpléncia ndo transfere responsabilidade a Contratante.

11.9. Apresentar, quando solicitado pela Contratante, atestado de antecedentes criminais e distribuicéo civel
de toda a mao de obra oferecida para atuar nas instalacdes do 6rgao.

11.10. Atender as solicitagdes da Contratante quanto a substituicdo dos empregados alocados, no prazo
fixado pelo Fiscal do contrato, nos casos em que ficar constatado descumprimento das obrigacdes relativas a
execucdo do servico, conforme descrito neste Termo de Referéncia.

11.11. Instruir seus empregados quanto a necessidade de acatar as normas internas da Contratante.

11.12. Instruir seus empregados a respeito das atividades a serem desempenhadas, alertando-os a ndo
executar atividades ndo abrangidas pelo contrato, devendo a Contratada relatar a Contratante toda e qualquer
ocorréncia neste sentido, a fim de evitar desvio de fung&o.

11.13. Deter instalaces, aparelhamento e pessoal técnico adequados e disponiveis para a realizacdo do
objeto da licitacéo.

11.13.1. Declaragdo de que mantém ou mantera sede, filial ou escritorio no municipio de Florianépolis
ou regido metropolitana, a ser comprovado no prazo maximo de 60 (sessenta) dias contado a partir da
vigéncia do contrato, dispondo de capacidade operacional para receber e solucionar qualquer demanda
da Contratante relativa ao objeto, bem como cumprir todos os prazos de atendimento estipulados no
Edital e seus Anexos.

11.14. Relatar & Contratante toda e qualquer irregularidade verificada no decorrer da prestagdo dos servigos.

11.15. Nao permitir a utilizacdo de qualquer trabalho do menor de 16 (dezesseis) anos, exceto na condicdo de
aprendiz para os maiores de 14 (quatorze) anos, nem permitir a utilizagdo do trabalho do menor de 18
(dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre.

11.16. Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigaces assumidas, todas
as condicOes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitagéo.

11.17. Guardar sigilo sobre todas as informag6es obtidas em decorréncia do cumprimento do contrato.
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11.18. Arcar com o 6nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos quantitativos de sua
proposta, devendo complementa-los, caso o previsto inicialmente em sua proposta nao seja satisfatério para
o0 atendimento do objeto da licitacdo, exceto quando ocorrer algum dos eventos arrolados nos incisos do § 1°
do art. 57 da Lei n° 8.666/1993.

11.19. Vedar a utilizacdo, na execu¢do dos servicos, de empregado que seja familiar de agente publico
ocupante de cargo em comissdo ou fungdo de confianga no 6rgdo Contratante, nos termos do art. 7° do
Decreto n° 7.203/2010.

11.20. Cadastrar-se junto ao Ministério da Economia a fim de obter rubrica de consignagdo especifica e
receber a parte de responsabilidade do 6rgdo concedente, cumprindo todas as exigéncias que vierem a ser
solicitadas por este ministério.

11.21. Operacionalizar o processo de movimentacdo cadastral, disponibilizando canal de atendimento
presencial junto a sede da Contratante, com as seguintes competéncias:

11.21.1. Informar aos beneficiarios o funcionamento do plano.

11.21.2. Receber, conferir, registrar, sanar vicios e prestar esclarecimentos acerca da movimentagao
cadastral do contrato: inclusdo de titular, inclusao de dependente, transferéncia de contrato, exclusdo
de titular, exclusdo de dependente, alteracdo cadastral, cabendo & Contratante somente a anuéncia
quando a legislagdo assim exigir.

11.21.3. Receber pedido e/ou emitir segunda via de boleto, carteirinha, carta de caréncias.
11.21.4. Registrar e encaminhar pedidos de reembolso.
11.21.5. Registrar e encaminhar reclamagoes e pendéncias financeiras.
11.22. Manter meio de atendimento eletronico capaz de dar provimento as demandas citadas no item 11.21.

11.23. A movimentagdo cadastral por meio eletronico sera adotada como padrdo de atendimento, sendo a
movimentacdo em papel admissivel, em carater de exce¢do, quando ndo houver possibilidade de utilizacdo
do meio exclusivamente eletronico.

11.23.1. A Contratante disponibilizara sistema eletronico de movimentacdo cadastral, cabendo a
Contratada a recep¢ao dos dados e posterior integracao junto aos seus sistemas.

11.23.2. O envio e recepcao de dados sera efetivado via webservice.

11.23.2.1. Caso a Contratada ndo possua este tipo de estrutura de comunicagdo em uso, a
Contratante podera disponibilizar os dados em formato “.txt”. Neste caso a Contratada terd o
prazo de 90 dias a partir da assinatura do contrato para implementar a comunicagdo via
webservice.

11.24. Prover inclusdes, exclusdes e reinclusdes das contribui¢des financeiras mensais, assim como das
participagdes no custeio dos servigos utilizados pelos beneficiarios.

11.25. Disponibilizar meio de pagamento para débito em conta corrente do titular junto a Caixa Econdmica
Federal e o Banco do Brasil, no minimo.

11.26. Disponibilizar central telefonica de atendimento ininterrupto (vinte e quatro horas por dia, sete dias
por semana) do tipo servico 0800 e/ou ligagdo local, bem como portal na Internet ou em aplicativos
disponiveis para computadores, tablets e celulares, com o propoésito de fornecer, no minimo, servigos online
de informagdes a respeito dos produtos e servigos proprios, credenciados, contratados, cooperados ou
referenciados oferecidos pelo Plano de Assisténcia a Saude.

11.27. Encaminhar o Cartdo de Identificagdo aos beneficiarios do Plano de Saude em no maximo 15 (quinze)
dias apos a inclusao e/ou reinclusdo no Plano.

11.27.1. Fornecer o ntimero de identificagdo do beneficiario cadastrado, quando da inclusdo de novo
usuario, no prazo maximo de 5 (cinco) dias Uteis, a fim de possibilitar o acesso aos servigos enquanto
pendente o encaminhamento do cartdo de identificag@o.

11.28. Manter sistema informatizado de controle de arrecadago e de gastos.
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11.29. Disponibilizar aos titulares e ao Orgdo Concedente a relagdo de prestadores de servico da area
geografica de abrangéncia do Plano de Satde ao qual estejam vinculados, sempre que solicitado.

11.30. Fornecer ao Orgdo Concedente a relagdo da rede de prestadores de servigos, sempre que houver
alteracdo e as demais informagoes pertinentes quando solicitado.

11.31. Encaminhar mensalmente o boleto de pagamento aos beneficiarios, indicando o valor da mensalidade
por beneficiario, o custo total, o valor de subsidio repassado pelo 6rgdo a ser descontado da mensalidade, o
percentual de coparticipacao efetivamente pago e a identificagdo do prestador do servigo, discriminando os
valores referentes a assisténcia médica e odontologica.

11.31.1. Disponibilizar o boleto também em meio eletrénico.

11.32. Disponibilizar, mensalmente ou a pedido, ao titular do plano, extrato demonstrativo detalhado dos
procedimentos utilizados pelos beneficiarios, com a indicagdo do prestador do servico e a data de sua
realizacdo, além do custo do atendimento.

11.33. Oferecer opgao de parcelamento do pagamento para os casos de inadimpléncia.

11.34. Elaborar e fornecer a comissao de fiscalizacdo do contrato, com periodicidade trimestral, relatorios
informatizados, preferencialmente na forma de arquivos de dados em meio magnético, contendo dados
relativos aos quantitativos e perfil da utilizacao dos beneficiarios, discriminando titulares e dependentes, sem
prejuizo do fornecimento de dados e documentos relativos ao custo do contrato.

11.35. Efetuar, até 30/11/2019, a migracdo de todos os beneficiarios atualmente inscritos no contrato
010/2014 que se manifestarem favoraveis a tal.

11.36. Comprovar que possui profissional responsavel técnico pela execucdo dos servigos possui vinculo
com a licitante, respeitando o que segue:

11.36.1.1. No caso de empregado com vinculo empregaticio, o respectivo registro na carteira de
trabalho e previdéncia social, bem como a ficha ou livro de registro de empregados, este ultimo,
em conformidade com as normas da Delegacia Regional do Trabalho (DRT).

11.36.1.2. No caso de s6cio da empresa, 0 respectivo contrato social da empresa devidamente
registrado no 6rgdo competente (Cartério de Titulos e Documentos ou Junta Comercial), para
fins de se verificar o vinculo com os responsaveis técnicos indicados na Certiddao de Pessoa
Juridica expedida pelo Conselho de Classe.

11.36.1.3. No caso de empresario individual titular do estabelecimento ou titular de Empresa
Individual de Responsabilidade Limitada — EIRELLI, apresentar credenciamento no Conselho
Profissional competente autorizando o exercicio da profisséo.

11.36.1.4. No caso de contrato de prestacdo de servigos técnicos, o contrato devidamente
firmado entre as partes, com firma reconhecida e registrado em cartério, para vincular a
responsabilidade técnica com os profissionais informados na Certiddo de Pessoa Juridica
expedida pelo Conselho de Classe.

12. SUBCONTRATACAO

12.1 E permitida a subcontratacdo do objeto mediante autorizacdo prévia da Contratante nas
condiges a seguir:

12.1.1. E vedada a sub-rogac&o completa ou da parcela principal da obrigag&o.

12.1.2. A titulo meramente exemplificativo € passivel de subcontratacdo o servico de assisténcia
odontoldgica.

12.2. A subcontratacdo depende de autorizacdo prévia da Contratante, a quem incumbe avaliar se a
subcontratada cumpre os requisitos de qualificagdo técnica, além da regularidade fiscal e trabalhista,
necessarios a execugdo do objeto.
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12.3. Em qualquer hipétese de subcontratacdo, permanece a responsabilidade integral da Contratada pela
perfeita execucdo contratual, bem como pela padronizacdo, pela compatibilidade, pelo gerenciamento
centralizado e pela qualidade da subcontratacdo, cabendo-lhe realizar a supervisdo e coordenacdo das
atividades da subcontratada, bem como responder perante a Contratante pelo rigoroso cumprimento das
obrigacOes contratuais correspondentes ao objeto da subcontratagdo.

12.4. As microempresas e/ou empresas de pequeno porte a serem subcontratadas serdo indicadas e
gualificadas pela licitante melhor classificada juntamente com a descri¢do dos bens e/ou servicos a serem por
elas fornecidos e seus respectivos valores, no caso da hipotese prevista no art. 48, 11, da LC 123/2006.

12.5. Sédo obrigac@es adicionais da Contratada, em razdo da subcontratagdo:

12.5.1. Apresentar a documentacdo de regularidade fiscal das microempresas e empresas de pequeno
porte subcontratadas, sob pena de rescisdo, aplicando-se o prazo para regularizagdo previsto no § 1° do
art. 4° do Decreto n° 8.538, de 2015.

12.5.2. Substituir a subcontratada, no prazo méaximo de 30 (trinta) dias, na hipétese de extin¢do da
subcontratagcdo, mantendo o percentual originalmente subcontratado até a sua execucdo total,
notificando a Contratante, sob pena de rescisdo, sem prejuizo das sanc¢des cabiveis, ou a demonstrar a
inviabilidade da substituicdo, hipotese em que ficard responsavel pela execugdo da parcela
originalmente subcontratada.

12.6. N&o sera aplicavel a exigéncia de subcontratacdo quando a licitante for qualificada como microempresa
ou empresa de pequeno porte.

13. ALTERAGCAO SUBJETIVA

13.1. E admissivel a fusdo, cisdo ou incorporacdo da Contratada com/em outra pessoa juridica, desde que
sejam observados pela nova pessoa juridica todos os requisitos de habilitacdo exigidos na licitacdo original,
sejam mantidas as demais clausulas e condi¢bes do contrato, ndo haja prejuizo & execugdo do objeto
pactuado e haja a anuéncia expressa da Contratante a continuidade do contrato.

14. CONTROLE, FISCALIZACAO E ACOMPANHAMENTO DA EXECUGCAO

14.1. A fiscalizagdo e 0 acompanhamento da execugdo do contrato consistem na verificagdo da conformidade
da prestacdo dos servicos e da alocacdo dos recursos necessarios, de forma a assegurar o perfeito
cumprimento do ajuste, devendo ser exercidos por um ou mais representantes da Contratante, especialmente
designados, na forma dos arts. 67 e 73 da Lei n® 8.666/1993 e dos arts. 10 e 11 do Decreto n® 9.507/2018.

14.2. O representante da Contratante devera ter a experiéncia necessaria para 0 acompanhamento e controle
da execucdo dos servigos e do contrato.

14.3. A verificacdo da adequacdo da prestacdo do servico devera ser realizada com base nos critérios
previstos neste Termo de Referéncia.

14.4. A execucdo dos contratos devera ser acompanhada e fiscalizada por meio de instrumentos de controle,
gue compreendam a mensuracdo dos aspectos mencionados no art. 47 e no Anexo V, item 2.6, i, ambos da
IN n° 05/2017.

14.5. A fiscalizagdo técnica dos contratos avaliara constantemente a execugdo do objeto e utilizard o
Instrumento de Medicgéo de Resultado (IMR), conforme modelo previsto no Anexo Il1, ou outro instrumento
substituto para afericdo da qualidade da prestacdo dos servicos, devendo haver o redimensionamento no
pagamento com base nos indicadores estabelecidos, sempre que a Contratada:

14.5.1. N&o produzir os resultados, deixar de executar, ou ndo executar com a qualidade minima
exigida as atividades contratadas ou

14.5.2. Deixar de utilizar materiais e recursos humanos exigidos para a execucdo do servico, ou
utiliza-los com qualidade ou quantidade inferior a demandada.
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14.6. A utilizacdo do IMR ndo impede a aplicacdo concomitante de outros mecanismos para a avaliacdo da
prestacdo dos servicos.

14.7. Durante a execugdo do objeto, o fiscal técnico deverd monitorar constantemente o nivel de qualidade
dos servicos para evitar a sua degeneracdo, devendo intervir para requerer a Contratada a corre¢do das faltas,
falhas e irregularidades constatadas.

14.8. O fiscal técnico devera apresentar ao preposto da Contratada a avaliagdo da execucdo do objeto ou, se
for o caso, a avaliagdo de desempenho e qualidade da prestagéo dos servigos realizada.

14.9. Em hipotese alguma, serd admitido que a prépria Contratada materialize a avaliacdo de desempenho e
gualidade da prestacéo dos servicgos realizada.

14.10. A Contratada poderd apresentar justificativa para a prestacdo do servico com menor nivel de
conformidade, que poderd ser aceita pelo fiscal técnico, desde que comprovada a excepcionalidade da
ocorréncia, resultante exclusivamente de fatores imprevisiveis e alheios ao controle do prestador.

14.11. Na hip6tese de comportamento continuo de desconformidade da prestacdo do servico em relacdo a
qualidade exigida, bem como quando esta ultrapassar 0s niveis minimos toleraveis previstos nos indicadores,
além dos fatores redutores, devem ser aplicadas as san¢des a Contratada de acordo com as regras previstas
no ato convocatorio.

14.12. O fiscal técnico podera realizar avaliacdo diaria, semanal ou mensal, desde que o periodo escolhido
seja suficiente para aferir o desempenho e qualidade da prestacdo dos servicos.

14.13. O fiscal técnico, ao verificar que houve subdimensionamento da produtividade pactuada, sem perda
da qualidade na execucdo do servico, devera comunicar a autoridade responsavel para que esta promova a
adequacdo contratual a produtividade efetivamente realizada, respeitando-se os limites de alteracdo dos
valores contratuais previstos no § 1° do art. 65 da Lei n° 8.666, de 1993.

14.14. A conformidade do material a ser utilizado na execugdo dos servi¢os devera ser verificada juntamente
com o documento da Contratada que contenha sua relagdo detalhada, de acordo com o estabelecido neste
Termo de Referéncia e na proposta, informando as respectivas quantidades e especifica¢fes técnicas, tais
como: marca, qualidade e forma de uso.

14.15. O representante da Contratante devera promover o registro das ocorréncias verificadas, adotando as
providéncias necessarias ao fiel cumprimento das clausulas contratuais, conforme o disposto nos 8§ 1° e 2°
do art. 67 da Lei n° 8.666, de 1993.

14.16. O descumprimento total ou parcial das demais obrigacfes e responsabilidades assumidas pela
Contratada ensejara a aplicacdo de san¢Ges administrativas, previstas no instrumento convocatorio, neste
Termo de Referéncia e na legislagdo vigente, podendo culminar em rescisdo contratual, conforme disposto
nos arts. 77 e 80 da Lei n° 8.666/1993.

14.17. A fiscalizacdo de que trata esta clausula ndo exclui nem reduz a responsabilidade da Contratada,
inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfei¢Ges técnicas, vicios
redibitérios, ou emprego de material inadequado ou de qualidade inferior e, na ocorréncia desta, ndo implica
em corresponsabilidade da Contratante ou de seus agentes e prepostos, de conformidade com o art. 70 da Lei
n° 8.666, de 1993.

14.18. A designacdo dos fiscais e do gestor do contrato dar-se-a mediante portaria ou ato normativo
equivalente da administracdo da Universidade, juntado nos autos apés a celebracdo do ajuste.

15. RECEBIMENTO E ACEITACAO DO OBJETO

15.1. Os servicos serdo recebidos provisoriamente no prazo de 05 (cinco) dias, pelo(a) responsavel pelo
acompanhamento e fiscalizacdo do contrato, para efeito de posterior verificagcdo de sua conformidade com as
especificagbes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser elaborado relatério
circunstanciado, contendo o registro, a analise e a conclusdo acerca das ocorréncias na execugdo do contrato
e demais documentos que julgarem necessérios, devendo encaminhd-los ao gestor do contrato para
recebimento definitivo.
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15.2. Os servicos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as especificacdes
constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser corrigidos/refeitos/substituidos no prazo
fixado pelo fiscal do contrato, as custas da Contratada, sem prejuizo da aplicagdo de penalidades.

15.3. Os servicos serdo recebidos definitivamente no prazo de 05 (cinco) dias, contados do recebimento
provisério, apds a verificacdo da qualidade e quantidade do servico executado e materiais empregados, com a
consequente aceitacdo mediante termo circunstanciado.

15.3.1. Na hipotese de a verificacdo a que se refere o subitem anterior ndo ser procedida dentro do
prazo fixado, reputar-se-4 como realizada, consumando-se o recebimento definitivo no dia do
esgotamento do prazo.

15.3.2. Para efeito de recebimento provisorio, ao final de cada periodo mensal, o fiscal técnico do
contrato ir4 apurar o resultado das avaliagdes da execucdo do objeto e, se for o caso, a andlise do
desempenho e qualidade da prestacdo dos servicos realizados em consonancia com os indicadores
previstos, que poderd resultar no redimensionamento de valores a serem pagos a Contratada,
registrando em relatério a ser encaminhado ao gestor do contrato (item 4 do Anexo VIII-A da IN n®
05/2017).

15.4. O recebimento definitivo, ato que concretiza o ateste da execugdo dos servicos, sera realizado pelo
gestor do contrato.

15.4.1. O gestor do contrato analisara os relatorios e toda documentacao apresentada pela fiscalizacéo
técnica e, caso haja irregularidades que impegam a liquidacdo e o pagamento da despesa, indicara as
clausulas contratuais pertinentes, solicitando a Contratada, por escrito, as respectivas correces.

15.4.2. O gestor emitird termo circunstanciado para efeito de recebimento definitivo dos servigos
prestados, com base nos relatorios e documentacdo apresentados, e comunicard a Contratada para que
emita a Nota Fiscal ou Fatura com o valor exato dimensionado pela fiscalizagdo com base no
Instrumento de Medicéo de Resultado (IMR), ou instrumento substituto.

15.5. O recebimento provisério ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade da Contratada pelos
prejuizos resultantes da incorreta execucao do contrato.

16. SANCOES ADMINISTRATIVAS

16.1. Pela inexecucao total ou parcial do contrato a Administracdo podera, garantida a prévia defesa, aplicar
a Contratada as san¢Ges previstas no item 21 do Edital.

17. EQUIPE DE APOIO

17.1. Membros Titulares: designados pela portaria 495/PROAD/2019 de 21 de agosto de 2019.

Nome: Paulo Eduardo Botelho
CPF: 007.692.899-32

Telefone: 48 3721-4260

E-mail: paulo.botelho@ufsc.br

17.2. Membros Suplentes:

Nome: Andre Luis da Rosa
CPF: 074.854.999-47
Telefone: 48 3721-2996
E-mail: andre.rosa@ufsc.br

Nome: Ulisses lrai Zilio
CPF: 004.595.099-77

Nome: André Laurindo Costa
CPF: 070.815.979-63
63



Telefone: 48 3721-42334 Telefone: 48 3721-4059
E-mail: ulisses.zilio@ufsc.br E-mail: andre.laurindo@ufsc.br

Nome: Christian Kroeff Brusius
CPF: 019.269.430-82

Telefone: 48 3721-2016

E-mail: christian.b@ufsc.br

18. ANEXOS

18.1. Constituem Anexos deste Termo de Referéncias aqueles relacionados no Edital.
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ANEXO Il - ORDEM DE SERVICO

IDENTIFICACAO DO PEDIDO
Processo n°: Contrato n% / N° OS:
Unidade requisitante:
Data de emissdo: | Servico:

IDENTIFICACAO DA CONTRATADA
Razao social: CNPJ:
Endereco:

| Telefone: | Fax: | E-mail:

DEFINICAO/ESPECIFICACAO DOS SERVICOS

Servigo Und Medida | Quantidade | Valor Unitério R$ |Valor Global R$

TOTAL
ESTIMATIVA DA QUANTIDADE DE HORAS DEMANDADAS/ REMUNERAC}AO POR HORAS
Servico Metodologia* | Qtd horas | Valor Unitario R$ |Valor Global R$

TOTAL

* metodologia utilizada para a sua quantificacdo estimativa prévia da quantidade de horas demandadas na realizagao
da atividade designada, nos casos em que a Unica opgao viadvel for a remuneracao de servicos por horas trabalhadas.

____ CRITERIOSDEAVALIAGAODOSSERVICOS

DEMAIS DETALHAMENTOS

LOCAL DE REALIZACAO
N° do item Quantidade Endereco Data a ser executado

RECURSOS FINANCEIROS
Os recursos financeiros necessarios ao pagamento desta Ordem de Servico serdo originarios da
classificagdo funcional programatica abaixo especificada:
Unidade Or¢camentaria:
Funcdo Programatica:
Projeto de Atividade:
Elemento de Despesa:
Fonte de Recurso:
Saldo Orcamentario:

IDENTIFICACAO DOS RESPONSAVEIS
Local, data Local, data

Responsavel pela avaliagdo do servigo Responsavel pela avaliacéo do servico




ANEXO 111 - INSTRUMENTO DE MEDICAO DE RESULTADOS (IMR)

(Avaliacdo da qualidade dos servicos)

INDICADOR N° 01 — INDICE DE DESEMPENHO DA SAUDE SUPLEMENTAR — IDSS-ANS -

PLANO MEDICO

ltem

Descricéo

Finalidade

Prestar o servigo com desempenho adequado as regras da Agéncia Nacional de
Salde

Meta a cumprir

IDSS-ANS maior ou igual 0,80

Instrumento de medicéo

indice de Desempenho da Satide Suplementar — IDSS-ANS

Forma de
acompanhamento

Site da Agéncia Nacional de Saude

Periodicidade

Anual

Mecanismo de Célculo

Nota da operadora devera ser maior ou igual a 0,80

Inicio da Vigéncia

Inicio da cobertura assistencial

Faixas de ajuste no
pagamento

0,00 <X > 0,19—diminuicdo de 1,00% no indice de sinistralidade do periodo
0,20 <X > 0,39 - diminui¢do de 0,75% no indice de sinistralidade do periodo
0,40 <X > 0,59 - diminui¢do de 0,50% no indice de sinistralidade do periodo
0,60 <X >0,79 - diminuigéo de 0,25% no indice de sinistralidade do periodo
0,80 < X > 1,00 — Néo hé ajuste.

O resultado de cada indice implicard no estabelecimento de uma porcentagem
de ajuste (ou ndo). Ao final serdo somadas as penalizagdes auferidas em cada
item, sendo o resultado deste somatdrio o percentual total de diminui¢do do
indice de sinistralidade apurado pelo contrato no mesmo periodo.

INDICADOR N° 02 — INDICE DIMENSAO QUALIDADE EM ATENCAO A SAUDE - IDQS-ANS

- PLANO MEDICO

ltem

Descrigéo

Finalidade

Garantir a qualidade na presta¢éo do servi¢o

Meta a cumprir

IDQS-ANS maior ou igual 0,80

Instrumento de medicao

Dimensdo Qualidade em Atencdo a Saude - IDQS-ANS

Forma de
acompanhamento

Site da Agéncia Nacional de Saude

Periodicidade

Anual

Mecanismo de Calculo

Nota da operadora devera ser maior ou igual a 0,80

Inicio da Vigéncia

Inicio da cobertura assistencial

Faixas de ajuste no
pagamento

0,00 <X > 0,19-diminuicao de 1,00% no indice de sinistralidade do periodo
0,20 <X > 0,39 - diminuig&o de 0,75% no indice de sinistralidade do periodo
0,40 <X > 0,59 - diminuig&o de 0,50% no indice de sinistralidade do periodo
0,60 <X >0,79 - diminui¢do de 0,25% no indice de sinistralidade do periodo
0,80 < X > 1,00 — Néo ha ajuste.

O resultado de cada indice implicara no estabelecimento de uma porcentagem
de ajuste (ou ndo). Ao final serdo somadas as penalizacdes auferidas em cada
item, sendo o resultado deste somatdrio o percentual total de diminui¢do do
indice de sinistralidade apurado pelo contrato no mesmo periodo.

INDICADOR N° 03 — INDICE DIMENSAO GARANTIA DE ACESSO - IDGA-ANS - PLANO

MEDICO

Item

Descricdo

Finalidade

Prestar o servigo de forma adequada as regras da Agéncia Nacional de Saude
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Meta a cumprir

IDGA-ANS maior ou igual 0,80

Instrumento de medicao

Dimensao Garantia de Acesso - IDGA-ANS

Forma de
acompanhamento

Site da Agéncia Nacional de Saude

Periodicidade

Anual

Mecanismo de Calculo

Nota da operadora devera ser maior ou igual a 0,80

Inicio da Vigéncia

Inicio da cobertura assistencial

Faixas de ajuste no
pagamento

0,00 <X > 0,19-diminuicao de 1,00% no indice de sinistralidade do periodo
0,20 <X > 0,39 - diminuigdo de 0,75% no indice de sinistralidade do periodo
0,40 <X > 0,59 - diminuig&o de 0,50% no indice de sinistralidade do periodo
0,60 <X >0,79 - diminui¢do de 0,25% no indice de sinistralidade do periodo
0,80 <X > 1,00 — N&o ha ajuste.

O resultado de cada indice implicara no estabelecimento de uma porcentagem
de ajuste (ou ndo). Ao final serdo somadas as penalizacdes auferidas em cada
item, sendo o resultado deste somatdrio o percentual total de diminuicdo do
indice de sinistralidade apurado pelo contrato no mesmo periodo.

INDICADOR N° 04 — INDICE DIMENSAO SUSTENTABILIDADE NO MERCADO — IDSM - ANS

- PLANO MEDICO

ltem

Descrigéo

Finalidade

Garantir a continuidade da prestacdo do servigo

Meta a cumprir

IDSM-ANS maior ou igual a 0,8

Instrumento de medicao

Dimensdo Sustentabilidade no Mercado — IDSM - ANS

Forma de
acompanhamento

Site da Agéncia Nacional de Saude

Periodicidade

Anual

Mecanismo de Calculo

Nota da operadora devera ser maior ou igual a 0,80

Inicio da Vigéncia

Inicio da cobertura assistencial

Faixas de ajuste no
pagamento

0,00 <X > 0,19-diminuicao de 1,00% no indice de sinistralidade do periodo
0,20 <X > 0,39 - diminuig&o de 0,75% no indice de sinistralidade do periodo
0,40 <X > 0,59 - diminuig&o de 0,50% no indice de sinistralidade do periodo
0,60 <X >0,79 - diminui¢do de 0,25% no indice de sinistralidade do periodo
0,80 <X > 1,00 — Néo hé ajuste.

O resultado de cada indice implicard no estabelecimento de uma porcentagem
de ajuste (ou ndo). Ao final serdo somadas as penalizacdes auferidas em cada
item, sendo o resultado deste somatorio o percentual total de diminuicdo do
indice de sinistralidade apurado pelo contrato no mesmo periodo.

INDICADOR N° 05 — INDICE DIMENSAO GESTAO DE PROCESSOS E REGULACAO - IDGR -

ANS — PLANO MEDICO

Iltem

Descricéo

Finalidade

Garantir a continuidade da prestagéo do servico

Meta a cumprir

IDGR-ANS maior ou igual a 0,8

Instrumento de medicéo

Dimenséo Gestdo de Processos e Regulacdo — IDGR - ANS

Forma de
acompanhamento

Site da Agéncia Nacional de Satude

Periodicidade

Anual

Mecanismo de Calculo

Nota da operadora devera ser maior ou igual a 0,80

Inicio da Vigéncia

Inicio da cobertura assistencial
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Faixas de ajuste no
pagamento

0,00 <X > 0,19—diminuicéo de 1,00% no indice de sinistralidade do periodo
0,20 <X > 0,39 - diminuigéo de 0,75% no indice de sinistralidade do periodo
0,40 <X > 0,59 - diminui¢do de 0,50% no indice de sinistralidade do periodo
0,60 <X >0,79 - diminui¢do de 0,25% no indice de sinistralidade do periodo
0,80 <X > 1,00 — N&o héa ajuste.

O resultado de cada indice implicard no estabelecimento de uma porcentagem
de ajuste (ou ndo). Ao final serdo somadas as penalizacdes auferidas em cada
item, sendo o resultado deste somatdrio o percentual total de diminuicdo do
indice de sinistralidade apurado pelo contrato no mesmo periodo.

68




ANEXO IV - QUANTITATIVOS DE TITULARES VINCULADOS AO IFC

IFC - Araquari
Nome Dﬁ;icd.e Siape
1 ABEL PLONKOSKI 30/07/1971 | 1144723
2. ADEMIR ARI SCHEUERMANN 18/05/1958 | 1159857
3. ALBERTO ELVINO FRANKE 11/03/1960 | 2160139
4. ALCEU KUNZE 14/02/1971 | 2524633
5. ANTONIO ALIR DIAS RAITANI JUNIOR 26/11/1958 | 1156809
6. ANELISE DESTEFANI 03/03/1967 | 1518992
7. CRISTIANE VANESSA TAGLIARI CORREA 23/12/1973 | 1351550
8. DEODATO BUSS 13/04/1959 | 1157423
9. ELEUTERIO JUBANSKI 11/04/1971 | 1456541
10. |EMERSON RIVELINO CIDRAL 21/07/1974 | 1466771
11. | ERICA PEREZ MARSON BAKO 17/05/1974 | 2550598
12, | GUIOMAR MARIA DE LIMA 14/07/1955 | 1158736
13. | JOAO JOSE DO AMARAL VIEIRA 11/04/1962 | 1160162
14. | JOICE SELEME MOTA 04/10/1968 | 1627189
15. | JOVERCI ANTONIO POCERA 13/06/1969 | 1159518
16.  |LUCIA MARIA LENTZ 15/03/1960 | 1159855
17. | MARIA DE LOURDES DE MIRA 27/10/1967 |1160252
18. | MAURICIO LEHMANN 14/05/1961 |1160184
19. | MOACIR SOARES PEREIRA 27/12/1963 | 1158835
20. | NILTON JOSE CRISTOFOLINI 17/09/1958 | 1159262
21.  |ROBERT LENOCH 07/06/1959 | 1159697
22.  |RODRIGO MARTINS MONZANI 23/05/1980 | 1521174
23. | SERGIO GOMES DELITSCH 10/09/1957 | 1159375
24. | SUELI REGINA DE OLIVEIRA 16/10/1973 | 2312984
25. | VERA MARIA CARVALHO SILVA SANTOS 06/07/1961 |1159261
Tabela IFC 1
IFC - Camboriu
Nome D:I';a;:e Siape
L ADEMIR CECHET 17/08/1953 | 1156369
2. ANA JOAQUINA BRANDE 03/03/1953 | 1160169
3. ANTONIO JOSE PEREIRA 13/06/1965 |3159543
4. BERNADETE RAMPELOTI SILVA 15/04/1959 | 1160338
5. CRISTALINA YOSHIE YOSHIMURA 08/09/1971 | 2504842
6. EDENIR ROGGE 14/06/1968 | 1159386
7. EDIELIS ELEODORO TEIXEIRA 10/03/1959 |1159385
8. EDISON GARCIA 08/03/1949 | 1158372
9. EDSON JOAO MARIOT 21/03/1960 | 1159526
10. | EZIDIA VIEIRA 10/11/1958 | 1159142
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1. |JOAO CARLOS MORELATTO 13/04/1959 | 1159664
12. | JOER MARIA SCHVARCZ MULLER 10/07/1965 | 393041
13. | JOSE DANIEL CAZALE 14/03/1968 | 2169761
14. | JOSE DOMINGOS PEREIRA 02/12/1962 | 1159388
15. | JOSE LUIZ UNGERICHT 08/11/1948 | 1156645
16. | JOSE LUIZ UNGERICHT JUNIOR 09/09/1976 |2331436
17. | JOSETE MARA STAHELIN PEREIRA 19/03/1961 |1189556
18. LAIRTON LUIZ ROZZA 22/08/1973 |2377938
19. LEO SERPA 06/04/1972 | 1098675
20. | LILIANE KOBARG DA COSTA 27/08/1961 |1202477
21. | LUIS FERNANDO KLUGE 06/05/1963 | 1225815
22. LUIZ ALBERTO FERREIRA 03/07/1964 | 1157900
23. | MARCIA SANTOS DE SOUZA 22/02/1962 |1176631
24. | MARIA AMELIA CUNHA PEREIRA 23/12/1965 | 1160145
25 | MARIA ANGELICA DE MORAES ASSUMPCAO PIMENTA 24/05/1965 | 1105801
26. | MARIA DA GLORIA BENVENUTTI TESTONI 15/08/1963 | 1158250
27. | MARIA DA GRACA GARDINI DIAS 22/12/1951 | 1158080
28. MARIA GORETI ALESSIO CRISPIM 17/03/1963 | 1159310
29. | MARIA OLANDINA MACHADO 10/03/1967 | 2160695
30. MARILEIA VANIN 02/03/1961 | 1159663
31. | MAROUVA FALLGATTER FAQUETI 22/11/1961 |1200713
32. MIRIAM LUCHINA 08/05/1955 | 1157764
33. | PAULO FERNANDO KUSS 14/01/1977 | 2315707
34. SANDRA ROSABEL PEREIRA 01/07/1963 | 1160461
35. | SERGIO LUIZ DA SILVA 01/05/1959 | 1159141
36. SIMONE MARQUES DE ALMEIDA 02/06/1968 | 362724
37. | VENANCIA PEREIRA MELO 22/01/1959 |1160148
38. [ WILSON JOSE MORANDI FILHO 31/07/1979 |1642616

Tabela IFC 2
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ANEXO V- QUANTITATIVOS DE VIDAS CONTRATO 010/2014

1. Quantitativo de vidas

Tipo de Plano Total de vidas %
Bésico 2020 13,22%
Bésico Plus 1843 12,06%
Tipo 1 4122 26,97%
Tipo 1 Plus 4210 27,55%
Tipo 2 1102 7,21%
Tipo 2 Plus 649 4,25%
Tipo 3 730 4,78%
Tipo 3 Plus 607 3,97%
TOTAL 15283 100,00%

Quantitativo Contrato 010-2014 1

2. Quantitativo de vidas por tipo de plano

Tipo de Plano Basico
Faixa Etaria N° de Vidas %
00 a 18 anos 252 231%
19 a 23 anos 91 83%
24 a 28 anos 105 96%
29 a 33 anos 162 149%
34 a 38 anos 181 166%
39 a 43 anos 144 132%
44 a 48 anos 109 100%
49 a 53 anos 155 142%
54 a 58 anos 192 176%
59 anos ou mais 629 577%
1853%
TOTAL 2020

Quantitativo Contrato 010-2014 2

Tipo de Plano Basico Plus
Faixa Etéria N° de Vidas %
00 a 18 anos 283 116%
19 a 23 anos 82 33%
24 a 28 anos 86 35%
29 a 33 anos 169 69%
34 a 38 anos 202 82%
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39 a 43 anos 138 56%

44 a 48 anos 109 44%
49 a 53 anos 141 58%
54 a 58 anos 184 5%
59 anos ou mais 449 183%
752%
TOTAL 1843
Tipo de Plano Tipo 1
Faixa Etaria N° de Vidas %
00 a 18 anos 364 149%
19 a 23 anos 136 56%
24 a 28 anos 152 62%
29 a 33 anos 192 79%
34 a 38 anos 252 103%
39 a 43 anos 225 92%
44 a 48 anos 204 84%
49 a 53 anos 245 100%
54 a 58 anos 354 145%
59 anos ou mais 1998 819%
1689%
TOTAL 4122
Tipo de Plano Tipo 1 Plus
Faixa Etaria N° de Vidas %
00 a 18 anos 367 9%
19 a 23 anos 135 3%
24 a 28 anos 148 4%
29 a 33 anos 227 5%
34 a 38 anos 332 8%
39 a 43 anos 275 7%
44 a 48 anos 197 5%
49 a 53 anos 244 6%
54 a 58 anos 391 9%
59 anos ou mais 1894 45%
100%
TOTAL 4210
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Tipo de Plano Tipo 2

Faixa Etaria N° de Vidas %
00 a 18 anos 109 10%
19 a 23 anos 38 3%
24 a 28 anos 34 3%
29 a 33 anos 60 5%
34 a 38 anos 78 %
39 a 43 anos 69 6%
44 a 48 anos 60 5%
49 a 53 anos 63 6%
54 a 58 anos 106 10%
59 anos ou mais 485 44%
100%
TOTAL 1102
Tipo de Plano Tipo 2 Plus
Faixa Etaria N° de Vidas %
00 a 18 anos 69 11%
19 a 23 anos 19 3%
24 a 28 anos 29 1%
29 a 33 anos 43 %
34 a 38 anos 57 9%
39 a 43 anos 40 6%
44 a 48 anos 39 6%
49 a 53 anos 43 %
54 a 58 anos 51 8%
59 anos ou mais 259 40%
100%
TOTAL 649
Tipo de Plano Tipo 3
Faixa Etaria N° de Vidas %
00 a 18 anos 101 14%
19 a 23 anos 39 5%
24 a 28 anos 32 4%
29 a 33 anos 58 8%
34 a 38 anos 92 13%
39 a 43 anos 74 10%
44 a 48 anos 46 6%
49 a 53 anos 29 4%
54 a 58 anos 58 8%
59 anos ou mais 201 28%
100%
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TOTAL

Tipo de Plano
Faixa Etéaria

00 a 18 anos
19 a 23 anos
24 a 28 anos
29 a 33 anos
34 a 38 anos
39 a 43 anos
44 a 48 anos
49 a 53 anos
54 a 58 anos

59 anos ou mais

TOTAL

730

Tipo 3 Plus
N° de Vidas

72
14
35
113
110
43
29
36
35
120

607

74

%

12%
2%
6%

19%

18%
7%
5%
6%
6%

20%

100%



ANEXO VI - DEMONSTRATIVO SINISTRALIDADE MEDIA

Comportamento Financeiro

Unimed #3

E.000
7.000
6.000

Conta UFSC Sinistralidade Real 93,09%
Contratos 139 144 152 154 4246 4247 4248 4249 4250 4251 Reajuste Técnico 24,12%
Data Base Abril indice Inflacionario: Ndo possui dezl8 0,00%
Reajuste Técnico + Indice Inflac. 24,12%
Competéncia 1. Mensalidades 2. Utilizacio :..“_. _”_H_N,Nm.n. ) Tmﬁmmwmﬁﬂ“_ ML TR | LEets
janeiro/ 2018 5.669.744,25 5.105.651,11 319.380,63 4.786.270,48 -533.962,29 84,42%
fevereiro/ 2018 5.651.295,88 5.066.440,27 451.239.17 4.615.201,10 -376.729,19 81,67%
marco/f 2018 5.648.604,62 5.910.999,24 428.633.45 5.482.365,79 -1.245.844,82 97,06%
abril/ 2018 6.333.106,75 5.437.750,24 395.344,74 5.042.405,50 -292.575,44 79,62%
maio/ 2018 6.347.057,35 5.783.693,39 456.420,70 5.327.272,69 -566.979,68 83,93%
junho/ 2018 6.337.984,91 6.595.590,87 431.592,75 6.163.998,12 -1.410.509,44 97,25%
julho/ 2018 6.313.132,% 5.928,522,70 379.253,70 5.549.269,00 -§14.419,28 87,90%
agosto/ 2018 6.301.410,76 6.661.327,95 475.283,69 6.186.044,26 -1.459.986,19 98,17%
setembro/ 2018 6.290.695,99 6.918.461,67 417.928,21 6.500.533.46 -1.782.511.47 103,34%
outubro/ 2018 6.276.462,15 6.427.574,93 403.081,42 6.024.493,51 -1.317.146,90 95,99%
novembro/ 2018 6.273.883,08 7.268.392,53 440,982 50 6.827.410,03 -2.121.997,72 108,82%
dezembro/ 2018 6.271.828,58 6.589.023,29 472.099,16 6.116.924,13 -1.413.052,70 97,53%
73.715.297,28 73.693.428,19 5.071.240,12 68.622,188,07 -13.335.715,11 93,09
. .. - o - e | Mensalidades
Receita x Co-Participagio x Utilizagio === 3. Co-Participagio Sinistralidade Mensal sy Sinistralidacde Real
==4. hilizag3o Liquida = = Sinistralidade Meta
— = . . ) 3 108,82%
\%’ it e 97,08% I B L

Milhares

5.000
4.000
3.000
2.000
1.000

T9.62%

o7 53%

Demonstrativo de Sinistralidade 1
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ANEXO VII - DESCRIGCAO INDIVIDUALIZADA PLANO BASICO

19. PLANO BASICO

19.1.1. DESCRICAO DO PLANO

19.1.2. O PLANO BASICO tera mensalidades pré-estabelecidas, definidas por faixas-etarias, e
contemplara assisténcia médica ambulatorial e hospitalar, fisioterapica, psicologica e farmacéutica,
compreendendo partos e tratamentos, realizados exclusivamente no pais, com acomodac¢Bes no
padrdo enfermaria (quarto coletivo, com banheiro, sem direito a acompanhante), centro de terapia
intensiva ou similar, quando necessaria a internacao hospitalar para tratamento das doencas listadas na
Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Salde, da
Organizacdo Mundial de Saude e em consondncia com a Lei n® 9.658 de 1998, na é&rea de
abrangéncia Estadual através de rede propria, credenciada, contratada ou referenciada pela
Contratada, ou ainda na forma de reembolso.

19.1.3. Aplicam-se as seguintes exclusdes de cobertura definidas no art. 13 da RN167/2008 ANS:
19.1.3.1. Tratamento clinico ou cirdrgico experimental.

19.1.3.2. Procedimentos clinicos ou cirurgicos para fins estéticos, bem como Orteses e proteses
para 0 mesmo fim.

19.1.3.3. Inseminag&o artificial.
19.1.3.4. Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética.

19.1.3.5. Fornecimento de medicamentos e produtos para a salde importados nao
nacionalizados.

19.1.3.6. Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar.
19.1.3.7. Fornecimento de proteses, érteses e seus acessorios ndo ligados ao ato cirurgico.

19.1.3.8. Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou nédo
reconhecidos pelas autoridades competentes.

19.1.3.9. Casos de cataclismos, guerras e comog0es internas, quando declarados pela autoridade
competente.

19.1.3.10. Tratamentos em clinicas de emagrecimento, clinicas de repouso, estancias
hidrominerais, clinicas para acolhimento de idosos e internacdes que ndo necessitem de
cuidados médicos em ambiente hospitalar.

19.1.3.11. Consultas domiciliares.

19.1.4. O Plano sera destinado aos servidores Técnico-Administrativos e Docentes - ativos, inativos ou
pensionistas - vinculados a UFSC, bem como seus dependentes, aos Procuradores Federais de Santa
Catarina lotados na Advocacia-Geral da Unido- AGU em Santa Catarina, bem como os servidores do
Instituto Federal Catarinense (IFC) atualmente beneficiarios do contrato 010/2014 (25 servidores do
Campus Araquari e 38 do Campus Camboril e seus respectivos dependentes atualmente vinculados ao
plano).

19.1.5. A prestacdo dos servigos assistenciais tem a finalidade de garantir a assisténcia a saude, pela
faculdade de acesso e atendimento por profissionais ou servicos de salde, livremente escolhidos,
integrantes de rede propria e/ou credenciada, a ser paga parcialmente a expensas da Contratada,
observando os limites de custeio estabelecidos.
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19.1.6. Quanto as acomodacdes hospitalares oferecidas aos beneficiarios, entende-se como enfermaria
a acomodacao hospitalar em quarto coletivo, com banheiro, sem direito a acompanhante.

19.1.7. Os beneficiarios terdo direito a atendimento médico de urgéncia e emergéncia em todo o
territorio nacional.

19.1.7.1. Entende-se por Emergéncia os casos em que hé risco imediato de morte ou de lesdes
irreparaveis para o paciente.

19.1.7.2. Entende-se por Urgéncia o0s casos resultantes de acidentes pessoais ou de
complicagGes na gravidez.

19.1.7.3. Todos os planos contratados devem oferecer cobertura aos atendimentos de urgéncia e
emergéncia que evoluirem para internacao, desde a admissdo do paciente até a sua alta ou que
sejam necessarios a preservacao da vida, 6rgdos e fungdes de acordo com o art 3° da CONSU
N°13/1998 ANS.

19.1.7.4. Aplicam-se as demais regras estabelecidas pela ANS desde que versarem ao encontro
das estabelecidas neste item.

19.1.8. Todos os dependentes ficardo obrigatoriamente vinculados ao plano do servidor titular.

19.1.9. O valor da contribuicao individual do plano serd escalonado em dez faixas etarias, conforme
tabela abaixo:

Faixa Idade Valor

01 De 00 a 18 anos RS

02 De 19 a 23 anos RS

03 De 24 a 28 anos RS

04 De 29 a 33 anos RS

05 De 34 a 38 anos RS

06 De 39 a 43 anos RS

07 De 44 a 48 anos RS

08 De 49 a 53 anos RS

09 De 54 a 58 anos RS

10 59 anos ou mais RS

19.1.10. Seus valores serdo estabelecidos obedecendo-se o art. 2° da RN n® 63/2003 ANS ou legislagdo
posterior que verse a respeito da matéria:

19.1.10.1. O valor fixado para a tltima faixa etaria ndo podera ser superior a seis vezes o valor
da primeira faixa etaria.

19.1.10.2. A variagdo acumulada entre a sétima e a décima faixas ndo podera ser superior a
variagdo acumulada entre a primeira e a sétima faixas.

19.1.10.3. As variagdes por mudanca de faixa etaria ndo podem apresentar percentuais
negativos

19.1.11. A Contratada observara:
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19.1.11.1. Protecdo a seguranca e a saude dos trabalhadores dos servi¢os de salde e daqueles
gue exercem atividades de promocdo e assisténcia a saide em geral, consubstanciada na Norma
Regulamentadora NR 32/ABNT.

19.1.11.2. Boas préaticas em processamento de produtos de saude (Resolugdo da Diretoria
Colegiada RDC 15/2012 — Anvisa).

19.1.11.3. Destinacdo ambiental adequada dos residuos de salde (Resolucdo n. 258/2005 —
CONAMA e Resolugdo da Diretoria Colegiada RDC 306/2004 — ANVISA).

19.1.11.4. Utilizacdo de produtos de acordo com as diretrizes da Anvisa e Inmetro, se
existentes.

19.2. BENEFICIARIOS DO PLANO E SUA ADESAQO

19.2.1. Serdo considerados beneficiarios do Plano de Satde os titulares e seus dependentes, sendo o
primeiro o responsavel financeiro pelo plano de saude.

19.2.2. Sdo considerados titulares para os devidos fins:

a. Os servidores ativos, inativos ¢ ocupantes de cargo efetivo, de cargo comissionado ou de
natureza especial, de emprego publico na forma da Lei n° 8.745, de 09 de dezembro de 1993,
vinculados a UFSC ou ainda os Procuradores Federais de Santa Catarina lotados na Advocacia-
Geral da Unido- AGU em Santa Catarina.

b. Os pensionistas do Poder Executivo Civil Federal, vinculados a UFSC.

C. Os servidores do Instituto Federal Catarinense (IFC) atualmente beneficiarios do contrato
010/2014, cuja lista nominal sera recebida pela Contratada quando da assinatura do contrato.

19.2.3. O titular podera incluir em seu Plano de Satde:
a. O conjuge, o companheiro ou companheira de unido estavel.

b. O companheiro ou companheira de unido homo afetiva, obedecidos aos mesmos critérios
adotados para o reconhecimento da Unido Estavel.

C. A pessoa separada judicialmente ou divorciada, ou ainda aquela que teve a Unido Estavel
reconhecida e dissolvida judicialmente desde que recebedora de pensao alimenticia.

d. Os filhos e enteados.
e. Netos.
f. Os pais, padrastos ou madrastas, avos, atualmente inscritos no contrato 010/2014.

g. O menor sob guarda ou tutela concedida por decisdo judicial, observado o disposto no item
19.2.6.b.

19.2.4. Os pensionistas nfie poderdo incluir dependentes no plano de satde conforme Portaria
SGRT/MPDG n° 01/2017.

19.2.5. Em caso de falecimento do servidor titular, os dependentes referidos no inciso III do art. 5° da
Portaria SGRT/MPDG n° 01/2017 poderdo permanecer no plano de assisténcia a satide, nas mesmas
condi¢des contratuais, mediante opcao individualizada.

19.2.5.1. Caberé a Contratante comunicar o falecimento do beneficiario titular a Contratada na
data de ciéncia do falecimento ou na forma estabelecida em cronograma.

19.2.5.2. A opgdo de que trata o item 19.2.5. devera ser efetivada em até 30 (trinta) dias,
contados da data de comunicagdo a que se refere o item 19.2.5.1.

19.2.5.3. O dependente que optar por permanecer no plano de assisténcia a salude devera
assumir integralmente seu custeio, exceto na qualidade de pensionista.

a. Nos casos enquadrados no item 19.2.5.3. ndo podera haver incluséo de dependentes.
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19.2.6. E assegurada a inclusdo:

a. Dos recém-nascidos - filhos, naturais ou adotivos, enteados € netos - dos servidores titulares,
isentos do cumprimento dos periodos de caréncia ja cumpridos pelo titular, desde que a
inscri¢do ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias ap6s o evento nascimento.

b. Dos filhos adotivos (de qualquer idade), e dos menores sob guarda ou tutela, com
aproveitamento dos periodos de caréncia jA cumpridos pelo servidor titular, desde que a
inscri¢do ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds determinacdo judicial da adogdo,
guarda ou tutela.

19.3. SUBSIDIO PER CAPITA SAUDE SUPLEMENTAR

19.3.1. Terao direito ao recebimento de subsidio per capita satide suplementar titulares e dependentes
citados no art. 5° da Portaria Normativa SGRT/MPDG n° 01/2017, e/ou em normas futuras que
venham a regulamentar a questao.

19.3.2. Nos casos de licenca sem remuneracdo, afastamento legal ou suspensdo temporaria de
remuneragdo sera também suspenso o pagamento do subsidio per capita satde suplementar, cabendo
ao titular assumir integralmente, durante o periodo da licencga, o respectivo custeio das despesas.

19.4. INSCRICAQ, CANCELAMENTO E REINGRESSO

19.4.1. E voluntaria a inscri¢do/adesdo e a exclusdo de qualquer beneficiario no Plano de Assisténcia
a Saude de que trata o presente Termo de Referéncia e anexo.

19.4.2. A comunicagdo de inscricdo ou de exclusdo de beneficiario no Plano de Saude sera efetivada
em conformidade com o estabelecido no cronograma de movimentacdo cadastral posteriormente
definido entre as partes, sendo considerada a data de ativagdo do plano para fins de inicio da cobertura
assistencial e contagem dos periodos de caréncia.

19.4.3. As exclusoes no Plano de Satde ocorrerdo nas seguintes situagdes:
19.4.3.1. Cancelamento voluntario da inscri¢do.
19.4.3.2. Falecimento.
19.4.3.3. Exoneragdo, demissao ou dispensa do cargo ou emprego.
19.4.3.4. Vacancia por posse em outro cargo inacumulavel.
19.4.3.5. Cassagdo de aposentadoria e disponibilidade.
19.4.3.6. Redistribuigao.
19.4.3.7. Deslocamento para outro 6rgdo ou entidade ndo coberto pelo respectivo plano.
19.4.3.8. Decisao administrativa ou judicial.
19.4.3.9. Por fraude.
19.4.3.10. Por inadimpléncia.
19.4.3.11. Outras situacdes previstas na legislacao.

19.4.4. O Orgio Concedente se obriga a comunicar & Contratada qualquer tipo de evento que implique
a perda de direito de qualquer titular do Plano.

19.4.5. O cancelamento de inscri¢do no Plano podera ocorrer a qualquer tempo, por iniciativa dos
titulares, sendo exigida a quitagdo posterior de eventuais débitos de contribuigdo ou coparticipagao.

19.4.5.1. A cobranca da mensalidade devera ser proporcional ao tempo de utilizagdo do servigo.

19.4.5.2. Ocorrendo o cancelamento ou exclusdo temporaria de inscrigdo do titular, todos os
seus dependentes terdo a inscri¢do cancelada ou suspensa.
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19.4.6. Aos titulares inscritos que venham a ser redistribuidos, exonerados ou demitidos, aplicar-se-a o
disposto nos itens 19.4.4. e 19.4.5. no tocante a quita¢do de eventuais débitos.

19.4.6.1. Apés a publicagdo, pela Contratante, dos atos mencionados no item 19.4.6., os
beneficidrios titulares (e seu grupo familiar) terdo direito a manuteng¢do do plano no periodo
correspondente a 1/3 (um ter¢o) do tempo de permanéncia em que tenham contribuido para o
plano, com o minimo assegurado de seis e maximo de 24 (vinte e quatro) meses.

a. Passado o prazo, aplica-se o item 19.4.4.

19.4.7. No caso de afastamento para formacdo no exterior pela UFSC, AGU-SC ou IFC, o servidor
poderé excluir o plano de saude em sua integridade, ndo sendo possivel manter qualquer dependente
durante o periodo do afastamento, sem prejuizo quanto ao cumprimento de caréncias no retorno, desde
que o pedido de adesdo ao plano ocorra até¢ 30 (trinta) dias apo6s a data de término da portaria de
afastamento publicada no Diario Oficial da Unido.

19.4.8. Aos beneficiarios afastados para formagdo no exterior na vigéncia do contrato 010/2014 se
aplicara a regra constante no item 19.4.7., garantindo a adesdo de todo o grupo familiar vinculado ao
referido contrato no momento do afastamento.

19.4.9. No caso de inadimpléncia superior a 60 (sessenta) dias corridos, ou outro prazo de que
dispuser legislag@o posterior, o beneficiario titular e seu grupo familiar vinculado ao plano de saude
serdo excluidos do plano automaticamente.

19.4.9.1. O beneficidrio titular poderd solicitar a reativagdo no plano sem prejuizo quanto ao
cumprimento de caréncias, desde que o pedido de reativagdo do plano ocorra em até de 30
(trinta) dias ap6s a data da exclusdo e comprove a quitacdo e/ou parcelamento dos débitos.

a. A Contratada terd o prazo de 5 (cinco) dias uteis para efetivar a reativacdo, contados a
partir do pedido.

19.4.9.2. Transcorrido o prazo de 30 (trinta) dias da exclusdo, o beneficiario podera retornar ao
plano a qualquer tempo, desde que quitados e/ou parcelados os débitos anteriores, respeitando o
cronograma de movimentacao, estando sujeito novamente as caréncias.

19.4.10. Na hipoétese de dbito do beneficiario, a exclusdo tera vigéncia cadastral e financeira a contar
do dia subsequente a data do falecimento, sendo a mensalidade calculada pro rata die.

19.4.11. 0 Orgio Concedente ndo se responsabilizard pela utilizagdo irregular dos servigos
viabilizados por intermédio da Contratada, nem por eventuais débitos ocorridos apds comunicagio,
pelo Orgio Concedente, de qualquer evento que implique no cancelamento de inscrigdo do titular e
seus dependentes.

19.5. COBERTURA DO PLANO

19.5.1. A Contratada cobrira os custos relativos aos atendimentos ambulatoriais, internagdes
hospitalares, atendimentos obstétricos, previstos no Rol de Procedimentos da ANS vigente, Lei
9656/1998, assim como a Resolugcdo Normativa n°434/2018 ANS e posteriores alteragdes.

19.5.2. A cobertura ambulatorial compreende os atendimentos realizados em consultério ou
ambulatdrio, observados os seguintes servicos:

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

19.5.2.2. Apoio diagnoéstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais, incluindo
consultas com fisioterapeutas e psicologos, procedimentos cirtirgicos ambulatoriais, solicitados
¢ indicados pelo médico assistente, mesmo quando realizados em ambiente hospitalar.

19.5.3. A cobertura hospitalar compreende os atendimentos em unidade hospitalar, em regime de
internacao, inclusive cobertura dos procedimentos relativos ao atendimento pré-natal, da assisténcia ao
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parto, e os atendimentos caracterizados como urgéncia e emergéncia, ¢ inclui:

19.5.3.1. Internag@o hospitalar, sem limitagdo de prazo, valor ¢ quantidade, em clinicas basicas e
especializadas, relacionada as especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina.

19.5.3.2. Internagdo hospitalar em centro de terapia intensiva, ou similar, sem limitacdo de
prazo, valor ou quantidade, a critério do médico assistente.

19.5.3.3. Diaria de internagdo hospitalar.

19.5.3.4. Despesa referente a honorarios médicos, servigos gerais de enfermagem e alimentacao
durante o periodo de internagao.

19.5.3.5. Exames complementares indispensaveis para controle da evolucdo da doenga e
elucidacdo diagnodstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais,
transfusoes e sessoes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescrigdo do médico assistente,
realizados ou ministrados durante o periodo de internagao hospitalar.

19.5.3.6. Taxas, incluindo materiais utilizados durante o periodo de internacdo e relacionados
com o evento médico.

19.5.3.7. Acomodacdo e alimentagdo fornecidas pelo hospital ao acompanhante do beneficiario
menor de 18 (dezoito) anos, pessoas com deficiéncias, ou maior de 60 (sessenta) anos, nas
mesmas condi¢des da cobertura do plano, exceto no caso de internagdo em UTI ou similar,
quando nao for possivel o acompanhamento.

19.5.3.8. Cirurgia plastica reparadora quando efetuada para restauracao das fungdes em 6Orgaos,
membros e regides e que estejam causando problemas funcionais.

19.5.3.9. Cirurgias buco-maxilo-faciais que necessitem de ambiente hospitalar.

19.5.3.10. Orteses e proteses, registradas na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —
ANVISA, inerentes e ligadas diretamente ao ato cirtrgico.

19.5.3.11. Procedimentos relativos ao pré-natal e da assisténcia ao parto.

19.5.3.12. Assisténcia ao recém-nascido, filho natural ou adotivo e ao neto do servidor, durante
os primeiros 30 (trinta) dias apds o nascimento.

19.5.3.13. Cirurgia plastica reconstrutiva de mama, para o tratamento de mutilagdo decorrente
de utilizagdo técnica de tratamento de cancer.

19.5.3.14. Cobertura de transplantes de coérnea e rim, bem como as despesas com seus
procedimentos vinculados, abaixo relacionados, sem prejuizo da legislagdo especifica que
normatiza esses procedimentos:

a. As despesas assistenciais com doadores vivos.
b. Os medicamentos utilizados durante a internagéo.

€. O acompanhamento clinico no pds-operatério imediato e tardio, exceto medicamentos
de manutengao.

d. As despesas com captagdo, transporte ¢ preservagdo dos oOrgdos na forma de
ressarcimento ao SUS.

19.5.3.15. Ndo havendo disponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos proprios,
credenciados ou referenciados pela Contratada, na acomodacdo em que o beneficidrio foi
inscrito, a ele sera garantido o acesso a acomodag@o em nivel superior ao previsto, sem 6nus
adicional, na rede credenciada, até que haja disponibilidade de leito, quando sera providenciada
a transferéncia.

19.5.3.16. Nao havendo disponibilidade de vagas nos estabelecimentos proprios, credenciados
ou referenciados pela Contratada, o 6nus da internagdo em outro hospital fora da rede de servigo
¢ de responsabilidade da Contratada.

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

19.5.4. Aplicam-se as seguintes exclusdes de cobertura definidas no art. 13 da RN167/2008 ANS:
19.5.4.1. Tratamento clinico ou cirirgico experimental.

19.5.4.2. Procedimentos clinicos ou cirdrgicos para fins estéticos, bem como Grteses e proteses
para 0 mesmo fim.

19.5.4.3. Inseminagéo artificial.
19.5.4.4. Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética.

19.5.4.5. Fornecimento de medicamentos e produtos para a salde importados néo
nacionalizados.

19.5.4.6. Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar.
19.5.4.7. Fornecimento de proteses, érteses e seus acessorios nao ligados ao ato cirurgico.

19.5.4.8. Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou nédo
reconhecidos pelas autoridades competentes.

19.5.4.9. Casos de cataclismos, guerras e comog0es internas, quando declarados pela autoridade
competente.

19.5.4.10. Tratamentos em clinicas de emagrecimento, clinicas de repouso, estancias
hidrominerais, clinicas para acolhimento de idosos e interna¢bes que ndo necessitem de
cuidados médicos em ambiente hospitalar.

19.5.4.11. Consultas domiciliares.
19.6. CARENCIAS

19.6.1. Todos os beneficiarios que se inscreverem no plano de satide cumprirdo os prazos de caréncia
estabelecidos pela ANS.

19.6.2. Nao sera exigida qualquer forma de caréncia ou cobertura parcial temporaria se a inscri¢do do
beneficiario ocorrer dentro de 60 (sessenta) dias da data de inicio de vigéncia do contrato firmado.

19.6.3. E isento de caréncia ou cobertura parcial temporaria o servidor recém-admitido, bem como
seus dependentes, se a solicitagdo de adesdo ao plano ocorrer até 60 (sessenta) dias apos o seu efetivo
exercicio na UFSC ou na AGU-SC, comprovado mediante comunicacdo da Contratante.

19.6.4. Os recém-nascidos - filhos (naturais ou adotivos) ou enteados- dos servidores titulares serdo
isentos do cumprimento dos periodos de caréncia ja cumpridos pelo titular, desde que a inscrigdo
ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias ap6s o evento do nascimento.

19.6.5. O beneficiario que se inscrever na condi¢do de pensionista, no mesmo plano em que foi
dependente anteriormente e em até 30 (trinta) dias ap6s o 6bito do servidor titular, estara isento de
caréncias ou cobertura parcial temporaria.

19.6.6. Respeitando-se as disposi¢des estabelecidas nos subitens anteriores, o periodo de caréncia
maxima a que ficardo sujeitos os beneficidrios (titulares e dependentes), posteriormente incluidos no
Plano, para utilizacdo dos servi¢os contratados, ¢ sendo também obedecido o periodo mensal para
requerimento e processamento das inclusdes, conforme cronograma a ser definido entre as partes sera

o0 seguinte:
Grupos de Procedimentos Prazo de Caréncia
Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia 24 horas
Consultas Médicas 30 dias

Exames Laboratoriais (exceto de genética), Anatomopatolégicos e
Citopatologicos, Raio-X Simples e Contrastado, Eletrocardiograma,
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Eletroencefalograma, Ultrassonografia (exceto obstétrica)

Consulta e Sessao de Fisioterapia 90 dias
Acupuntura 180 dias
Densitometria 180 dias
Dialise/ Hemodialise 180 dias
Ecocardiograma 180 dias
Endoscopia/Colonoscopia 180 dias
Espirometria/ Prova de Fun¢ao Pulmonar 180 dias
Exames Obstétricos 180 dias
Exames de Genética 180 dias
Holter/ Mapa 180 dias
Laparoscopia/ Litotripsia 180 dias
Mamografia 180 dias
Medicina Nuclear/ Medicina Transfusional 180 dias
Radioterapia/Quimioterapia 180 dias
Teste Ergométrico 180 dias
Transplantes 180 dias
Parto a Termo 300 dias
Consulta e Sessao com Fonoaudiélogo, Terapeuta Ocupacional, 180 di
-~ S . ias
Psicologo, Nutricionista e Psicoterapeuta
Todas as demais coberturas 180 dias

19.6.7. Quando houver exclusdo voluntaria do Plano de Satde e posterior reinclusdo (decorridos mais
de 30 (trinta) dias da exclusdo), o beneficiario estara sujeito novamente as caréncias.

19.7. PARCELA DE CONTRIBUICAO FINANCEIRA DO ORGAO CONCEDENTE

19.7.1. A parcela de contribuigdo financeira do Orgdo Concedente para custeio do Plano de Saude sera
mensal por beneficiario devidamente cadastrado no SIAPE, observando-se o disposto no art. 5° da
Portaria Normativa SGRT/MPDG n° 01/2017 e os valores da Portaria Normativa MPDG n°. 8/2016,
ou novo regulamento que vier a substitui-las e/ou altera-las.

19.7.2. O valor da contribuigdo financeira do Orgdo Concedente diz respeito a contrapartida de
responsabilidade dos orgdos e entidades do Sistema de Pessoal Civil da Administracdo Publica Federal
— SIPEC, definida no Orcamento Geral da Unido, que tem como base o niimero de beneficiarios
regularmente inscritos no plano de assisténcia a satide suplementar, e seus dependentes, definidos na
Portaria Normativa SGRT/MPDG n°® 01/2017.

19.7.3. O valor da contribuigo financeira do Orgdo Concedente ser4 creditado em favor do servidor
titular do plano de satde, para si e seus dependentes, em rubrica especifica na folha de pagamento.

19.7.4. O custeio do plano de satde € de responsabilidade da Unido, das Autarquias e Fundagdes, no
limite do valor estabelecido pelo Ministério da Economia.

19.8. PARCELA DE CONTRIBUICAO FINANCEIRA DO(S) BENEFICIARIO(S)

19.8.1. O servidor titular sera o responsavel financeiro pelo Plano de Satde, responsabilizando-se
integralmente pelo pagamento da respectiva parcela de contribuicdo financeira de todos os
beneficiarios (titular e dependentes, se houver).

19.8.2. O valor da parcela de contribuicdo financeira mensal dos titulares destinada exclusivamente
para custeio do plano para si e seus dependentes correspondera ao valor estipulado na proposta
comercial para o tipo de plano escolhido somada ao valor da contribui¢o de seus respectivos
dependentes, deduzida a parcela de contribuigdo do Orgdo Concedente, mediante arrecadagio em
boleto bancario, com vencimento para o 15° dia subsequente a competéncia a que se refere.

19.8.3. Os titulares deverdo arcar com a contribui¢do integral daqueles dependentes ndo citados no
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art.5° da Portaria Normativa SGRT/MPDG n° 01/2017, ou normativa posterior que regulamente a
matéria.

19.8.3.1. A contribuicdo desses sera individual, ou seja, ndo terdo direito a contribuicdo
financeira do orgéo.

19.8.4. Dos critérios de reajuste:

19.8.4.1. Os precos convencionados, nos termos da proposta homologada, serdo fixos pelo
prazo de 12 (doze) meses, contados do inicio da vigéncia do contrato, admitindo-se, decorrido
esse prazo, o reajuste anual do plano de satide, unicamente por sinistralidade, entendida quando
os custos ultrapassarem 75% (setenta e cinco por cento) da receita.

19.8.4.2. A sinistralidade devera ser apurada pela diferencga entre as despesas com utilizagdes e
as receitas oriundas de coparticipacdo, no periodo de 12 (doze) meses, sendo este valor dividido
pela receita total com mensalidades correspondente ao referido periodo.

19.8.4.3. O percentual de reajuste sera apurado pela média da sinistralidade mensal a cada
12(doze) meses consecutivos, devidamente documentado e demonstrado ao Contratante.

19.8.4.4. Considerar-se-4 a seguinte formula para céalculo do reajuste contratual do plano
devendo a Contratada comprovar os custos individuais de cada grupo de despesas:

SV = (Dut — Rcopart) + Rmens

Onde:

SV = Sinistralidade Verificada.

D ut = Despesas com utilizagdes cobertas pelo plano
R copart = Receitas com coparticipacao.

R mens = Receita com mensalidades.

19.8.4.5. Somente serd concedido reajuste quando o indice de sinistralidade for superior a 75%
(setenta e cinco por cento). Caso seja apurado indice de sinistralidade inferior a 75%, devera ser
aplicada a redugao do valor contratado.

19.8.4.6. A Contratada incumbir4 a demonstracio do calculo da sinistralidade do plano de satde
¢ da memoria do respectivo calculo, como pré-requisito para a revisdo dos precos.

19.8.4.7. O percentual de reajuste serd apurado pela média da sinistralidade mensal a cada
12(doze) meses consecutivos, devidamente documentado e demonstrado ao Contratante.

19.9. COPARTICIPACAO NO CUSTEIO DOS SERVICOS

19.9.1. Os titulares serdo responsaveis pelo pagamento dos valores correspondentes a participagdo no
custeio dos servigos utilizados, inclusive por seus respectivos dependentes, que serdo cobrados pela
Contratada, mediante boleto bancario ou outro instrumento de cobranca.

19.9.2. O custeio dos servigos envolve a participacdo no custo das consultas médicas, exames e
terapias, ao valor méximo correspondente a 20% (vinte por cento) do valor da Tabela Referéncia da
Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM) vigente, até o valor
maximo de R$150,00 (cento e cinquenta reais) por procedimento.

19.9.3. Néo havera qualquer participagdo no custeio dos servigcos quando o procedimento for realizado
durante a internac@o hospitalar.

19.9.4. Para os servigos odontoldgicos sera observado o mesmo critério de custeio dos servigos
médicos, observando a tabela de referéncia de pregos de entidade da area odontoldgica assemelhada a
entidade da area médica citada anteriormente.

19.10. REEMBOLSO
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19.10.1. Sera assegurado o reembolso dos valores decorrentes de atendimentos prestados em territorio
nacional ao beneficiario do plano quando ndo for possivel a utilizagdo de servigos na rede propria,
contratada ou credenciada pela Contratada, de acordo com o contido nas tabelas praticadas pelo Plano,
sempre que:

19.10.1.1. O servigo for realizado em localidade pertencente a area de abrangéncia geografica
do plano, mas ndo houver profissional da rede de servigo habilitado para prestar o atendimento.

19.10.1.2. Se configurar urgéncia/emergéncia devidamente justificada em relatério pelo
profissional que executou o procedimento.

19.10.1.3. Houver paralisacdo do atendimento pela rede de servicos ou interrupgdo do
atendimento em determinadas especialidades.

19.10.2. Para fins de reembolso, o beneficiario titular devera apresentar a documentagdo adequada no
prazo maximo de 12 (doze) meses, contados da data do evento, sob pena de perder o direito ao
reembolso.

19.10.3. O pagamento do reembolso sera efetuado no prazo maximo de 30 (trinta) dias contados da
apresentacao da documentagao adequada:

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

b. Recibos de pagamento dos honorarios médicos.

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

d. Laudo anatomopatologico da lesdo, quando for o caso.

19.10.3.2. Todos os documentos deverao ser entregues em via original e, em caso de reembolso
parcial, serdo posteriormente devolvidos, no prazo de 30 dias contados da data do pagamento a
que se refere o item 19.10.3.

19.11. REMOCAO

19.11.1. A remogao inter-hospitalar do paciente (do hospital de origem para o hospital de destino), se
comprovadamente necessaria, estara garantida, desde que dentro dos limites de abrangéncia geografica
do Plano.

19.11.2. Nos casos de urgéncia ¢ de emergéncia em que o paciente ndo tiver direito a internagdo
devido a caréncia de 24 (vinte e quatro) horas, dar-se-a a remocao inter-hospitalar da origem para o
destino em ambulancia terrestre, nos limites da area de abrangéncia geografica do plano, quando
caracterizada pelo médico assistente a necessidade de internacdo, observando-se as seguintes
situagoes:

19.11.2.1. Na impossibilidade de remogao 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 Contratada desse onus.

19.11.2.2. A Contratada devera disponibilizar ambulancia terrestre com 0s recursos necessarios
a garantir a manutencao da vida, s6 cessando sua responsabilidade sobre o paciente quando
efetuado o registro na unidade hospitalar que o receber.

19.11.2.3. Quando o paciente ou seus responsaveis optarem, mediante assinatura de termo de
responsabilidade, pela continuidade do atendimento em unidade diferente daquela definida no
item 19.11.2.2., a Contratada estara desobrigada do 6nus financeiro da remocao.

19.12. OPERACIONALIZACAO
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19.12.1. Operacionalizar o processo de movimenta¢do cadastral, disponibilizando canal de
atendimento presencial junto a sede da Contratante, com as seguintes competéncias:

19.12.1.1. Informar aos beneficiarios o funcionamento do plano.

19.12.1.2. Receber, conferir, registrar, sanar vicios e prestar esclarecimentos acerca da
movimentacao cadastral do contrato: inclusdo de titular, inclusdo de dependente, transferéncia
de contrato, exclusdo de titular, exclusdo de dependente, alteragdo cadastral, cabendo a
Contratante somente a anuéncia quando a legislagdo assim exigir.

19.12.1.3. Receber pedido e/ou emitir segunda via de boleto, carteirinha, carta de caréncias.
19.12.1.4. Registrar e encaminhar pedidos de reembolso.
19.12.1.5. Registrar e encaminhar reclamagdes e pendéncias financeiras.

19.13. Manter meio de atendimento eletronico capaz de dar provimento as demandas citadas no item 19.12.1.

19.14. A movimentagdo cadastral por meio eletronico sera adotada como padrio de atendimento, sendo a
movimentacdo em papel admissivel, em carater de exce¢do, quando ndo houver possibilidade de utilizacdo
do meio exclusivamente eletronico.

19.14.1. A Contratante disponibilizara sistema eletronico de movimentacdo cadastral, cabendo a
contratada a recepg¢do dos dados e posterior integragao junto aos seus sistemas.

19.14.2. O envio e recepcao de dados serd efetivado via webservice.

19.14.2.1. Caso a Contratada ndo possua este tipo de estrutura de comunica¢do em uso, a
Contratante podera disponibilizar os dados em formato “.txt”. Neste caso a Contratada tera o
prazo de 90 dias a partir da assinatura do contrato para implementar a comunicagdo via
webservice.

19.14.3. Prover inclusdes, exclusdes e reinclusdes das contribui¢des financeiras mensais, assim como
das participagdes no custeio dos servigos utilizados pelos beneficiarios.

19.14.4. Disponibilizar meio de pagamento para débito em conta corrente do titular junto a Caixa
Economica Federal e o Banco do Brasil, no minimo.

19.14.5. Disponibilizar central telefonica de atendimento ininterrupto (vinte e quatro horas por dia,
sete dias por semana) do tipo servigco 0800 e/ou liga¢do local, bem como portal na Internet ou em
aplicativos disponiveis para computadores, tablets e celulares, com o proposito de fornecer, no
minimo, servigos online de informagdes a respeito dos produtos e servigos proprios, credenciados,
contratados, cooperados ou referenciados oferecidos pelo Plano de Assisténcia a Saade.

19.14.6. Encaminhar o Cartdo de Identificagdo aos beneficiarios do Plano de Satde em no maximo 15
(quinze) dias apos a inclusao e/ou reinclusdo no Plano.

19.14.6.1. Fornecer o nimero de identificagdo do beneficiario cadastrado, quando da inclusdo
de novo usuario, no prazo maximo de 5 (cinco) dias uteis, a fim de possibilitar o acesso aos
servigos enquanto pendente o encaminhamento do cartdo de identificagdo.

19.14.7. Manter sistema informatizado de controle de arrecadagdo e de gastos.

19.14.8. Disponibilizar aos titulares e ao Orgéio Concedente a relagdo de prestadores de servigo da area
geografica de abrangéncia do Plano de Satide ao qual estejam vinculados, sempre que solicitado.

19.14.9. Fornecer ao Orgio Concedente a relagio da rede de prestadores de servigos, sempre que
houver alteragdo e as demais informagoes pertinentes quando solicitado.

19.14.10. Encaminhar mensalmente o boleto de pagamento aos beneficidrios, indicando o valor da
mensalidade por beneficiario, o custo total, o valor de subsidio repassado pelo 6rgdo a ser descontado
da mensalidade, o percentual de coparticipacdo efetivamente pago e a identificagdo do prestador do
servigo, discriminando os valores referentes a assisténcia médica e odontologica.

19.14.10.1. Disponibilizar o boleto também em meio eletronico.
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19.14.11. Disponibilizar, mensalmente ou a pedido, ao titular do plano, extrato demonstrativo
detalhado dos procedimentos utilizados pelos beneficiarios, com a indicac¢do do prestador do servigo ¢
a data de sua realiza¢do, além do custo do atendimento.

19.14.12. Oferecer opgdo de parcelamento do pagamento para os casos de inadimpléncia.

19.14.13. Elaborar e fornecer a comissdo de fiscalizagdo do contrato, com periodicidade trimestral,
relatorios informatizados, preferencialmente na forma de arquivos de dados em meio magnético,
contendo dados relativos aos quantitativos e perfil da utilizagdo dos beneficiarios, discriminando
titulares e dependentes, sem prejuizo do fornecimento de dados e documentos relativos ao custo do
contrato.

19.14.14. Efetuar, até 30/11/2019, a migragdo de todos os beneficidrios atualmente inscritos no
contrato 010/2014 que se manifestarem favoraveis a tal.
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ANEXO VIII - DESCRICAO INDIVIDUALIZADA PLANO BASICO PLUS

20. PLANO BASICO PLUS

20.1.1. DESCRICAO DO PLANO

20.1.2. O PLANO BASICO PLUS tera mensalidades pré-estabelecidas, definidas por faixas-etarias, e
contemplara assisténcia médica ambulatorial e hospitalar, odontolégica, fisioterapica, psicoldgica e
farmacéutica, compreendendo partos e tratamentos, realizados exclusivamente no pais, com
acomodacdes no padrdo enfermaria (quarto coletivo, com banheiro, sem direito a acompanhante),
centro de terapia intensiva ou similar, quando necesséaria a internacdo hospitalar para tratamento das
doencas listadas na Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com
a Saude, da Organizacdo Mundial de Satde e em consonancia com a Lei n° 9.658 de 1998, na area de
abrangéncia Estadual através de rede propria, credenciada, contratada ou referenciada pela
Contratada, ou ainda na forma de reembolso.

20.1.3. Aplicam-se as seguintes exclusdes de cobertura definidas no art. 13 da RN167/2008 ANS:
20.1.3.1. Tratamento clinico ou cirtrgico experimental.

20.1.3.2. Procedimentos clinicos ou cirdrgicos para fins estéticos, bem como érteses e proteses
para 0 mesmo fim.

20.1.3.3. Inseminacéo artificial.
20.1.3.4. Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética.

20.1.3.5. Fornecimento de medicamentos e produtos para a saude importados nao
nacionalizados.

20.1.3.6. Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar.
20.1.3.7. Fornecimento de proteses, orteses e seus acessorios nao ligados ao ato cirurgico.

20.1.3.8. Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou nao
reconhecidos pelas autoridades competentes.

20.1.3.9. Casos de cataclismos, guerras e comog0es internas, quando declarados pela autoridade
competente.

20.1.3.10. Tratamentos em clinicas de emagrecimento, clinicas de repouso, estancias
hidrominerais, clinicas para acolhimento de idosos e internagdes que ndo necessitem de
cuidados médicos em ambiente hospitalar.

20.1.3.11. Consultas domiciliares.

20.1.4. O Plano sera destinado aos servidores Técnico-Administrativos e Docentes - ativos, inativos ou
pensionistas - vinculados a UFSC, bem como seus dependentes, aos Procuradores Federais de Santa
Catarina lotados na Advocacia-Geral da Unido- AGU em Santa Catarina, bem como os servidores do
Instituto Federal Catarinense (IFC) atualmente beneficiarios do contrato 010/2014 (25 servidores do
Campus Araquari e 38 do Campus Camboril e seus respectivos dependentes atualmente vinculados ao
plano).

20.1.5. A prestacdo dos servicos assistenciais tem a finalidade de garantir a assisténcia a salde, pela
faculdade de acesso e atendimento por profissionais ou servicos de saude, livremente escolhidos,
integrantes de rede propria e/ou credenciada, a ser paga parcialmente a expensas da Contratada,
observando os limites de custeio estabelecidos.

20.1.6. Quanto as acomodacdes hospitalares oferecidas aos beneficiarios, entende-se como enfermaria
a acomodacéo hospitalar em quarto coletivo, com banheiro, sem direito a acompanhante.
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20.1.7. Os beneficiarios terdo direito a atendimento médico de urgéncia e emergéncia em todo o
territorio nacional.

20.1.7.1. Entende-se por Emergéncia os casos em que ha risco imediato de morte ou de lesdes
irreparaveis para o paciente.

20.1.7.2. Entende-se por Urgéncia os casos resultantes de acidentes pessoais ou de
complicagGes na gravidez.

20.1.7.3. Todos os planos contratados devem oferecer cobertura aos atendimentos de urgéncia e
emergéncia que evoluirem para internacdo, desde a admissdo do paciente até a sua alta ou que
sejam necessarios a preservacdo da vida, érgdos e funcGes de acordo com o art 3° da CONSU
N°13/1998 ANS.

20.1.7.4. Aplicam-se as demais regras estabelecidas pela ANS desde que versarem ao encontro
das estabelecidas neste item.

20.1.8. Todos os dependentes ficardo obrigatoriamente vinculados ao plano do servidor titular.

20.1.9. O valor da contribuigdo individual do plano serd escalonado em dez faixas etarias, conforme
tabela abaixo:

Faixa Idade Valor

01 De 00 a 18 anos RS

02 De 19 a 23 anos RS

03 De 24 a 28 anos RS

04 De 29 a 33 anos RS

05 De 34 a 38 anos RS

06 De 39 a 43 anos RS

07 De 44 a 48 anos RS

08 De 49 a 53 anos RS

09 De 54 a 58 anos RS

10 59 anos ou mais RS

20.1.10. Seus valores serdo estabelecidos obedecendo-se o art. 2° da RN n°® 63/2003 ANS ou legislagdo
posterior que verse a respeito da matéria:

20.1.10.1. O valor fixado para a tltima faixa etaria ndo podera ser superior a seis vezes o valor
da primeira faixa etaria.

20.1.10.2. A variagdo acumulada entre a sétima ¢ a décima faixas ndo poderad ser superior a
variagdo acumulada entre a primeira e a sétima faixas.

20.1.10.3. As variagdes por mudanca de faixa etaria ndo podem apresentar percentuais
negativos

20.1.11. A Contratada observara:

20.1.11.1. Protecdo & seguranga e a saude dos trabalhadores dos servigos de salde e daqueles
que exercem atividades de promogdo e assisténcia a saide em geral, consubstanciada na Norma
Regulamentadora NR 32/ABNT.
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20.1.11.2. Boas praticas em processamento de produtos de salde (Resolucdo da Diretoria
Colegiada RDC 15/2012 — Anvisa).

20.1.11.3. Destinacdo ambiental adequada dos residuos de salde (Resolucdo n. 258/2005 —
CONAMA e Resolugdo da Diretoria Colegiada RDC 306/2004 — ANVISA).

20.1.11.4. Utilizacdo de produtos de acordo com as diretrizes da Anvisa e Inmetro, se
existentes.

20.2. BENEFICIARIOS DO PLANO E SUA ADESAO

20.2.1. Serdo considerados beneficiarios do Plano de Satde os titulares e seus dependentes, sendo o
primeiro o responsavel financeiro pelo plano de satude.

20.2.2. Sao considerados titulares para os devidos fins:

a. Os servidores ativos, inativos ¢ ocupantes de cargo efetivo, de cargo comissionado ou de
natureza especial, de emprego publico na forma da Lei n° 8.745, de 09 de dezembro de 1993,
vinculados a UFSC ou ainda os Procuradores Federais de Santa Catarina lotados na Advocacia-
Geral da Unido- AGU em Santa Catarina.

b. Os pensionistas do Poder Executivo Civil Federal, vinculados a UFSC.

C. Os servidores do Instituto Federal Catarinense (IFC) atualmente beneficiarios do contrato
010/2014, cuja lista nominal sera recebida pela Contratada quando da assinatura do contrato.

20.2.3. O titular podera incluir em seu Plano de Saude:
a. O conjuge, o companheiro ou companheira de unido estavel.

b. O companheiro ou companheira de unido homo afetiva, obedecidos aos mesmos critérios
adotados para o reconhecimento da Unido Estavel.

C. A pessoa separada judicialmente ou divorciada, ou ainda aquela que teve a Unido Estavel
reconhecida e dissolvida judicialmente desde que recebedora de pensdo alimenticia.

d. Os filhos e enteados.
e. Netos.
f. Os pais, padrastos ou madrastas, avos, atualmente inscritos no contrato 010/2014.

g. O menor sob guarda ou tutela concedida por decisdo judicial, observado o disposto no item
20.2.6.b.

20.2.4. Os pensionistas ndo poderdo incluir dependentes no plano de satide conforme Portaria
SGRT/MPDG n° 01/2017.

20.2.5. Em caso de falecimento do servidor titular, os dependentes referidos no inciso III do art. 5° da
Portaria SGRT/MPDG n° 01/2017 poderdo permanecer no plano de assisténcia a satide, nas mesmas
condi¢des contratuais, mediante op¢ao individualizada.

20.2.5.1. Cabera a Contratante comunicar o falecimento do beneficiario titular a Contratada na
data de ciéncia do falecimento ou na forma estabelecida em cronograma.

20.2.5.2. A opcdo de que trata o item 20.2.5. devera ser efetivada em até 30 (trinta) dias,
contados da data de comunicacgdo a que se refere o item 20.2.5.1.

20.2.5.3. O dependente que optar por permanecer no plano de assisténcia a salude devera
assumir integralmente seu custeio, exceto na qualidade de pensionista.

a. Nos casos enquadrados no item 20.2.5.3. ndo podera haver inclusdo de dependentes.
20.2.6. E assegurada a inclusdo:

a. Dos recém-nascidos - filhos, naturais ou adotivos, enteados e netos - dos servidores titulares,
isentos do cumprimento dos periodos de caréncia ja cumpridos pelo titular, desde que a
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inscri¢do ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias ap6s o evento nascimento.

b. Dos filhos adotivos (de qualquer idade), e dos menores sob guarda ou tutela, com
aproveitamento dos periodos de caréncia ja cumpridos pelo servidor titular, desde que a
inscri¢do ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds determinacdo judicial da adogdo,
guarda ou tutela.

20.3. SUBSIDIO PER CAPITA SAUDE SUPLEMENTAR

20.3.1. Terao direito ao recebimento de subsidio per capita satde suplementar titulares e dependentes
citados no art. 5° da Portaria Normativa SGRT/MPDG n° 01/2017, e/ou em normas futuras que
venham a regulamentar a questao.

20.3.2. Nos casos de licenca sem remuneragdo, afastamento legal ou suspensdo temporaria de
remuneragao sera também suspenso o pagamento do subsidio per capita saide suplementar, cabendo
ao titular assumir integralmente, durante o periodo da licenca, o respectivo custeio das despesas.

20.4. INSCRICAO, CANCELAMENTO E REINGRESSO

20.4.1. E voluntaria a inscri¢do/adesdo e a exclusao de qualquer beneficiario no Plano de Assisténcia
a Satde de que trata o presente Termo de Referéncia e anexo.

20.4.2. A comunicacdo de inscri¢do ou de exclusdo de beneficiario no Plano de Satde sera efetivada
em conformidade com o estabelecido no cronograma de movimentagdo cadastral posteriormente
definido entre as partes, sendo considerada a data de ativa¢ao do plano para fins de inicio da cobertura
assistencial e contagem dos periodos de caréncia.

20.4.3. As exclusoes no Plano de Saude ocorrerdo nas seguintes situacdes:
20.4.3.1. Cancelamento voluntario da inscricdo.
20.4.3.2. Falecimento.
20.4.3.3. Exoneragdo, demissao ou dispensa do cargo ou emprego.
20.4.3.4. Vacancia por posse em outro cargo inacumulavel.
20.4.3.5. Cassacdo de aposentadoria e disponibilidade.
20.4.3.6. Redistribuigao.
20.4.3.7. Deslocamento para outro 6rgao ou entidade ndo coberto pelo respectivo plano.
20.4.3.8. Decisdo administrativa ou judicial.
20.4.3.9. Por fraude.
20.4.3.10. Por inadimpléncia.
20.4.3.11. Outras situagdes previstas na legislagéo.

20.4.4. O Orgio Concedente se obriga a comunicar & Contratada qualquer tipo de evento que implique
a perda de direito de qualquer titular do Plano.

20.4.5. O cancelamento de inscrigdo no Plano poderd ocorrer a qualquer tempo, por iniciativa dos
titulares, sendo exigida a quitacdo posterior de eventuais débitos de contribui¢do ou coparticipagao.

20.4.5.1. A cobranca da mensalidade devera ser proporcional ao tempo de utilizagdo do servigo.

20.4.5.2. Ocorrendo o cancelamento ou exclusdo temporaria de inscri¢do do titular, todos os
seus dependentes terdo a inscri¢do cancelada ou suspensa.

20.4.6. Aos titulares inscritos que venham a ser redistribuidos, exonerados ou demitidos, aplicar-se-a o
disposto nos itens 20.4.4. e 20.4.5. no tocante a quitacdo de eventuais débitos.
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20.4.6.1. Ap6s a publicagdo, pela Contratante, dos atos mencionados no item 20.4.6., os
beneficiarios titulares (e seu grupo familiar) terdo direito a manuten¢do do plano no periodo
correspondente a 1/3 (um terco) do tempo de permanéncia em que tenham contribuido para o
plano, com o minimo assegurado de seis e maximo de 24 (vinte e quatro) meses.

a. Passado o prazo, aplica-se o item 20.4.4.

20.4.7. No caso de afastamento para formagdo no exterior pela UFSC, AGU-SC ou IFC, o servidor
podera excluir o plano de saude em sua integridade, ndao sendo possivel manter qualquer dependente
durante o periodo do afastamento, sem prejuizo quanto ao cumprimento de caréncias no retorno, desde
que o pedido de adesdo ao plano ocorra até 30 (trinta) dias apos a data de término da portaria de
afastamento publicada no Diario Oficial da Unido.

20.4.8. Aos beneficiarios afastados para formagdo no exterior na vigéncia do contrato 010/2014 se
aplicara a regra constante no item 20.4.7.Erro! Fonte de referéncia nio encontrada., garantindo a
adesao de todo o grupo familiar vinculado ao referido contrato no momento do afastamento.

20.4.9. No caso de inadimpléncia superior a 60 (sessenta) dias corridos, ou outro prazo de que
dispuser legislagdo posterior, o beneficirio titular e seu grupo familiar vinculado ao plano de satude
serdo excluidos do plano automaticamente.

20.4.9.1. O beneficiario titular podera solicitar a reativagdo no plano sem prejuizo quanto ao
cumprimento de caréncias, desde que o pedido de reativagdo do plano ocorra em até de 30
(trinta) dias apos a data da exclusdo e comprove a quitacdo e/ou parcelamento dos débitos.

a. A Contratada tera o prazo de 5 (cinco) dias uteis para efetivar a reativagdo, contados a
partir do pedido.

20.4.9.2. Transcorrido o prazo de 30 (trinta) dias da exclusdo, o beneficidrio podera retornar ao
plano a qualquer tempo, desde que quitados e/ou parcelados os débitos anteriores, respeitando o
cronograma de movimentagao, estando sujeito novamente as caréncias.

20.4.10. Na hipotese de 6bito do beneficiario, a exclusdo terd vigéncia cadastral e financeira a contar
do dia subsequente a data do falecimento, sendo a mensalidade calculada pro rata die.

20.4.11. 0 Orgio Concedente nio se responsabilizard pela utilizagdo irregular dos servigos
viabilizados por intermédio da Contratada, nem por eventuais débitos ocorridos ap6s comunicagio,
pelo Orgio Concedente, de qualquer evento que implique no cancelamento de inscri¢do do titular e
seus dependentes.

20.5. COBERTURA DO PLANO

20.5.1. A Contratada cobrird os custos relativos aos atendimentos ambulatoriais, internagdes
hospitalares, atendimentos obstétricos, odontoldgicos previstos no Rol de Procedimentos da ANS
vigente, Lei 9656/1998, assim como a Resolugdo Normativa n°434/2018 ANS e posteriores alteracdes.

20.5.2. A cobertura ambulatorial compreende os atendimentos realizados em consultério ou
ambulatdrio, observados os seguintes servicos:

20.5.2.1. Consultas médicas, em namero ilimitado, em clinicas basicas e especializadas,
inclusive obstétrica para pré-natal, em especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de
Medicina.

20.5.2.2. Apoio diagnostico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais, incluindo
consultas com fisioterapeutas e psicdlogos, procedimentos cirirgicos ambulatoriais, solicitados
e indicados pelo médico assistente, mesmo quando realizados em ambiente hospitalar.

20.5.3. A cobertura hospitalar compreende os atendimentos em unidade hospitalar, em regime de
internacdo, inclusive cobertura dos procedimentos relativos ao atendimento pré-natal, da assisténcia ao
parto, e os atendimentos caracterizados como urgéncia e emergéncia, e inclui:

20.5.3.1. Internacao hospitalar, sem limitagdo de prazo, valor e quantidade, em clinicas basicas e
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especializadas, relacionada as especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina.

20.5.3.2. Internacdo hospitalar em centro de terapia intensiva, ou similar, sem limitagdo de
prazo, valor ou quantidade, a critério do médico assistente.

20.5.3.3. Diaria de internagao hospitalar.

20.5.3.4. Despesa referente a honorarios médicos, servigos gerais de enfermagem e alimentacio
durante o periodo de internagao.

20.5.3.5. Exames complementares indispensaveis para controle da evolugdo da doenca e
elucidacdo diagnodstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais,
transfusoes e sessdes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescricdo do médico assistente,
realizados ou ministrados durante o periodo de internagdo hospitalar.

20.5.3.6. Taxas, incluindo materiais utilizados durante o periodo de internagdo e relacionados
com o evento médico.

20.5.3.7. Acomodagao e alimentagdo fornecidas pelo hospital ao acompanhante do beneficiario
menor de 18 (dezoito) anos, pessoas com deficiéncias, ou maior de 60 (sessenta) anos, nas
mesmas condi¢des da cobertura do plano, exceto no caso de internagdo em UTI ou similar,
quando nao for possivel o acompanhamento.

20.5.3.8. Cirurgia plastica reparadora quando efetuada para restauragdo das fungdes em orgaos,
membros e regides e que estejam causando problemas funcionais.

20.5.3.9. Cirurgias buco-maxilo-faciais que necessitem de ambiente hospitalar.

20.5.3.10. Orteses e proteses, registradas na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —
ANVISA, inerentes e ligadas diretamente ao ato cirtrgico.

20.5.3.11. Procedimentos relativos ao pré-natal e da assisténcia ao parto.

20.5.3.12. Assisténcia ao recém-nascido, filho natural ou adotivo e ao neto do servidor, durante
os primeiros 30 (trinta) dias apds o nascimento.

20.5.3.13. Cirurgia plastica reconstrutiva de mama, para o tratamento de mutilacdo decorrente
de utilizagdo técnica de tratamento de cancer.

20.5.3.14. Cobertura de transplantes de cdérnea e rim, bem como as despesas com seus
procedimentos vinculados, abaixo relacionados, sem prejuizo da legislagdo especifica que
normatiza esses procedimentos:

a. As despesas assistenciais com doadores vivos.
b. Os medicamentos utilizados durante a internagdo.

. O acompanhamento clinico no pds-operatorio imediato e tardio, exceto medicamentos
de manutengao.

d. As despesas com captagdo, transporte e preservagdo dos orgdos na forma de
ressarcimento ao SUS.

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

20.5.3.16. Nao havendo disponibilidade de vagas nos estabelecimentos proprios, credenciados
ou referenciados pela Contratada, o 6nus da internagdo em outro hospital fora da rede de servigo
¢ de responsabilidade da Contratada.

20.5.3.17. E obrigatéria a cobertura dos procedimentos relacionados com os agravos
ocupacionais e suas consequéncias, incluindo cirurgia pléstica reparadora no caso de doenga
ocupacional e moléstias profissionais.
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20.5.4. Aplicam-se as seguintes exclusdes de cobertura definidas no art. 13 da RN167/2008 ANS:
20.5.4.1. Tratamento clinico ou cirdrgico experimental.

20.5.4.2. Procedimentos clinicos ou cirurgicos para fins estéticos, bem como Orteses e proteses
para 0 mesmo fim.

20.5.4.3. Inseminacdo artificial.
20.5.4.4. Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética.

20.5.4.5. Fornecimento de medicamentos e produtos para a salde importados nao
nacionalizados.

20.5.4.6. Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar.
20.5.4.7. Fornecimento de proteses, Orteses e seus acessorios nao ligados ao ato cirdrgico.

20.5.4.8. Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou ndo
reconhecidos pelas autoridades competentes.

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

20.5.4.10. Tratamentos em clinicas de emagrecimento, clinicas de repouso, estancias
hidrominerais, clinicas para acolhimento de idosos e interna¢bes que ndo necessitem de
cuidados médicos em ambiente hospitalar.

20.5.4.11. Consultas domiciliares.
20.6. CARENCIAS

20.6.1. Todos os beneficiarios que se inscreverem no plano de satide cumprirdo os prazos de caréncia
estabelecidos pela ANS.

20.6.2. Nao sera exigida qualquer forma de caréncia ou cobertura parcial temporaria se a inscri¢cdo do
beneficiario ocorrer dentro de 60 (sessenta) dias da data de inicio de vigéncia do contrato firmado.

20.6.3. E isento de caréncia ou cobertura parcial temporaria o servidor recém-admitido, bem como
seus dependentes, se a solicitagdo de adesdo ao plano ocorrer até 60 (sessenta) dias apos o seu efetivo
exercicio na UFSC ou na AGU-SC, comprovado mediante comunicagdo da Contratante.

20.6.4. Os recém-nascidos - filhos (naturais ou adotivos) ou enteados- dos servidores titulares serdo
isentos do cumprimento dos periodos de caréncia ja cumpridos pelo titular, desde que a inscrigdo
ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias ap6s o evento do nascimento.

20.6.5. O beneficiario que se inscrever na condicdo de pensionista, no mesmo plano em que foi
dependente anteriormente ¢ em até 30 (trinta) dias apos o obito do servidor titular, estara isento de
caréncias ou cobertura parcial temporaria.

20.6.6. Respeitando-se as disposicdes estabelecidas nos subitens anteriores, o periodo de caréncia
maxima a que ficardo sujeitos os beneficiarios (titulares e dependentes), posteriormente incluidos no
Plano, para utilizacdo dos servigos contratados, e sendo também obedecido o periodo mensal para
requerimento e processamento das inclusdes, conforme cronograma a ser definido entre as partes sera

0 seguinte:
Grupos de Procedimentos Prazo de Caréncia

Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia 24 horas
Consultas Médicas 30 dias
Exames Laboratoriais (exceto de genética), Anatomopatologicos e

Citopatologicos, Raio-X Simples e Contrastado, Eletrocardiograma, 30 dias
Eletroencefalograma, Ultrassonografia (exceto obstétrica)

Consulta e Sessio de Fisioterapia 90 dias
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Acupuntura 180 dias

Densitometria 180 dias
Dialise/ Hemodialise 180 dias
Ecocardiograma 180 dias
Endoscopia/Colonoscopia 180 dias
Espirometria/ Prova de Fun¢iao Pulmonar 180 dias
Exames Obstétricos 180 dias
Exames de Genética 180 dias
Holter/ Mapa 180 dias
Laparoscopia/ Litotripsia 180 dias
Mamografia 180 dias
Medicina Nuclear/ Medicina Transfusional 180 dias
Radioterapia/Quimioterapia 180 dias
Teste Ergométrico 180 dias
Transplantes 180 dias
Parto a Termo 300 dias
Consulta e Sessao com Fonoaudi6logo, Terapeuta Ocupacional, 180 di
- c. . ias
Psicologo, Nutricionista e Psicoterapeuta
Todas as demais coberturas 180 dias

20.6.7. Quando houver exclusdo voluntaria do Plano de Saude e posterior reinclusdo (decorridos mais
de 30 (trinta) dias da exclusdo), o beneficidrio estara sujeito novamente as caréncias.

20.7. PARCELA DE CONTRIBUICAO FINANCEIRA DO ORGAO CONCEDENTE

20.7.1. A parcela de contribui¢do financeira do Orgio Concedente para custeio do Plano de Satide sera
mensal por beneficiario devidamente cadastrado no SIAPE, observando-se o disposto no art. 5° da
Portaria Normativa SGRT/MPDG n° 01/2017 e os valores da Portaria Normativa MPDG n°. 8/2016,
ou novo regulamento que vier a substitui-las e/ou altera-las.

20.7.2. O valor da contribui¢do financeira do Orgido Concedente diz respeito a contrapartida de
responsabilidade dos 6rgdos e entidades do Sistema de Pessoal Civil da Administragdo Pablica Federal
— SIPEC, definida no Or¢amento Geral da Unido, que tem como base o nimero de beneficiarios
regularmente inscritos no plano de assisténcia a satde suplementar, e seus dependentes, definidos na
Portaria Normativa SGRT/MPDG n° 01/2017.

20.7.3. O valor da contribuigdo financeira do Orgéo Concedente sera creditado em favor do servidor
titular do plano de satde, para si e seus dependentes, em rubrica especifica na folha de pagamento.

20.7.4. O custeio do plano de satide ¢ de responsabilidade da Unido, das Autarquias e Fundagdes, no
limite do valor estabelecido pelo Ministério da Economia.

20.8. PARCELA DE CONTRIBUICAQO FINANCEIRA DO(S) BENEFICIARIO(S)

20.8.1. O servidor titular serd o responsavel financeiro pelo Plano de Saude, responsabilizando-se
integralmente pelo pagamento da respectiva parcela de contribuicdo financeira de todos os
beneficiarios (titular e dependentes, se houver).

20.8.2. O valor da parcela de contribuigdo financeira mensal dos titulares destinada exclusivamente
para custeio do plano para si e seus dependentes correspondera ao valor estipulado na proposta
comercial para o tipo de plano escolhido somada ao valor da contribui¢o de seus respectivos
dependentes, deduzida a parcela de contribui¢io do Orgdo Concedente, mediante arrecadagio em
boleto bancario, com vencimento para o 15° dia subsequente a competéncia a que se refere.

20.8.3. Os titulares deverdo arcar com a contribuigdo integral daqueles dependentes ndo citados no
art.5° da Portaria Normativa SGRT/MPDG n° 01/2017, ou normativa posterior que regulamente a
matéria.
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20.8.3.1. A contribuicdo desses sera individual, ou seja, ndo terdo direito a contribuicdo
financeira do 6rgao.

20.8.4. Dos critérios de reajuste:

20.8.4.1. Os pregos convencionados, nos termos da proposta homologada, serdo fixos pelo
prazo de 12 (doze) meses, contados do inicio da vigéncia do contrato, admitindo-se, decorrido
esse prazo, o reajuste anual do plano de satide, unicamente por sinistralidade, entendida quando
os custos ultrapassarem 75% (setenta e cinco por cento) da receita.

20.8.4.2. A sinistralidade devera ser apurada pela diferenca entre as despesas com utilizagdes e
as receitas oriundas de coparticipagdo, no periodo de 12 (doze) meses, sendo este valor dividido
pela receita total com mensalidades correspondente ao referido periodo.

20.8.4.3. O percentual de reajuste serd apurado pela média da sinistralidade mensal a cada
12(doze) meses consecutivos, devidamente documentado e demonstrado ao Contratante.

20.8.4.4. Considerar-se-a a seguinte formula para calculo do reajuste contratual do plano
devendo a Contratada comprovar os custos individuais de cada grupo de despesas:

SV = (Dut — Rcopart) +~ Rmens

Onde:

SV = Sinistralidade Verificada.

D ut = Despesas com utilizagdes cobertas pelo plano
R copart = Receitas com coparticipacgdo.

R mens = Receita com mensalidades.

20.8.4.5. Somente sera concedido reajuste quando o indice de sinistralidade for superior a 75%
(setenta e cinco por cento). Caso seja apurado indice de sinistralidade inferior a 75%, devera ser
aplicada a redugao do valor contratado.

20.8.4.6. A Contratada incumbira a demonstragio do célculo da sinistralidade do plano de saude
e da memdria do respectivo célculo, como pré-requisito para a revisao dos precos.

20.8.4.7. O percentual de reajuste serd apurado pela média da sinistralidade mensal a cada
12(doze) meses consecutivos, devidamente documentado e demonstrado ao Contratante.

20.9. COPARTICIPACAO NO CUSTEIO DOS SERVICOS

20.9.1. Os titulares serdo responsaveis pelo pagamento dos valores correspondentes a participagdo no
custeio dos servigos utilizados, inclusive por seus respectivos dependentes, que serdo cobrados pela
Contratada, mediante boleto bancario ou outro instrumento de cobranca.

20.9.2. O custeio dos servigos envolve a participagdo no custo das consultas médicas, exames e
terapias, ao valor méximo correspondente a 20% (vinte por cento) do valor da Tabela Referéncia da
Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM) vigente, até o valor
maximo de R$150,00 (cento e cinquenta reais) por procedimento.

20.9.3. Nao havera qualquer participac¢ao no custeio dos servigos quando o procedimento for realizado
durante a internacéo hospitalar.

20.9.4. Para os servigos odontologicos serd observado o mesmo critério de custeio dos servigos
médicos, observando a tabela de referéncia de precos de entidade da area odontologica assemelhada a
entidade da area médica citada anteriormente.

20.10. REEMBOLSO

20.10.1. Sera assegurado o reembolso dos valores decorrentes de atendimentos prestados em territorio
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20.11.

20.12.

nacional ao beneficiario do plano quando ndo for possivel a utilizagdo de servi¢os na rede propria,
contratada ou credenciada pela Contratada, de acordo com o contido nas tabelas praticadas pelo Plano,
sempre que:

20.10.1.1. O servigo for realizado em localidade pertencente a area de abrangéncia geografica
do plano, mas ndo houver profissional da rede de servigo habilitado para prestar o atendimento.

20.10.1.2. Se configurar urgéncia/emergéncia devidamente justificada em relatério pelo
profissional que executou o procedimento.

20.10.1.3. Houver paralisacdo do atendimento pela rede de servigos ou interrup¢do do
atendimento em determinadas especialidades.

20.10.2. Para fins de reembolso, o beneficidrio titular devera apresentar a documentacdo adequada no
prazo maximo de 12 (doze) meses, contados da data do evento, sob pena de perder o direito ao
reembolso.

20.10.3. O pagamento do reembolso sera efetuado no prazo maximo de 30 (trinta) dias contados da
apresentacao da documentagdo adequada:

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

b. Recibos de pagamento dos honorarios médicos.

C. Relatorio do profissional responsavel, justificando o tratamento € o tempo de
permanéncia do beneficiario no hospital.

d. Laudo anatomopatolédgico da lesdo, quando for o caso.

20.10.3.2. Todos os documentos deverao ser entregues em via original e, em caso de reembolso
parcial, serdo posteriormente devolvidos, no prazo de 30 dias contados da data do pagamento a
que se refere o item 20.10.3.

REMOCAQ

20.11.1. A remocao inter-hospitalar do paciente (do hospital de origem para o hospital de destino), se
comprovadamente necessaria, estara garantida, desde que dentro dos limites de abrangéncia geografica
do Plano.

20.11.2. Nos casos de urgéncia e de emergéncia em que o paciente ndo tiver direito a internagdo
devido a caréncia de 24 (vinte e quatro) horas, dar-se-a a remocao inter-hospitalar da origem para o
destino em ambulancia terrestre, nos limites da area de abrangéncia geografica do plano, quando
caracterizada pelo médico assistente a necessidade de internacdo, observando-se as seguintes
situagoes:

20.11.2.1. Na impossibilidade de remog¢do 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 Contratada desse 6nus.

20.11.2.2. A Contratada devera disponibilizar ambulancia terrestre com 0s recursos necessarios
a garantir a manutencdo da vida, s6 cessando sua responsabilidade sobre o paciente quando
efetuado o registro na unidade hospitalar que o receber.

20.11.2.3. Quando o paciente ou seus responsaveis optarem, mediante assinatura de termo de
responsabilidade, pela continuidade do atendimento em unidade diferente daquela definida no
item 20.11.2.2., a Contratada estara desobrigada do 6nus financeiro da remocao.

OPERACIONALIZACAQO
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20.12.1. Operacionalizar o processo de movimentacdo cadastral, disponibilizando canal de
atendimento presencial junto a sede da Contratante, com as seguintes competéncias:

20.12.1.1. Informar aos beneficiarios o funcionamento do plano.

20.12.1.2. Receber, conferir, registrar, sanar vicios e prestar esclarecimentos acerca da
movimentacao cadastral do contrato: inclusdo de titular, inclusdo de dependente, transferéncia
de contrato, exclusdo de titular, exclusdo de dependente, alteracdo cadastral, cabendo a
Contratante somente a anuéncia quando a legislagdo assim exigir.

20.12.1.3. Receber pedido e/ou emitir segunda via de boleto, carteirinha, carta de caréncias.
20.12.1.4. Registrar e encaminhar pedidos de reembolso.
20.12.1.5. Registrar e encaminhar reclamagdes e pendéncias financeiras.

20.13. Manter meio de atendimento eletronico capaz de dar provimento as demandas citadas no item
20.12.1Erro! Fonte de referéncia niio encontrada..

20.14. A movimentagdo cadastral por meio eletronico sera adotada como padrio de atendimento, sendo a
movimentacdo em papel admissivel, em carater de exce¢do, quando ndo houver possibilidade de utilizacdo
do meio exclusivamente eletronico.

20.14.1. A Contratante disponibilizard sistema eletrdnico de movimentacdo cadastral, cabendo a
Contratada a recep¢ao dos dados e posterior integracdo junto aos seus sistemas.

20.14.2. O envio e recepcao de dados sera efetivado via webservice.

20.14.2.1. Caso a Contratada ndo possua este tipo de estrutura de comunica¢do em uso, a
Contratante podera disponibilizar os dados em formato “.txt”. Neste caso a contratada terd o
prazo de 90 dias a partir da assinatura do contrato para implementar a comunicagdo via
webservice.

20.14.3. Prover inclusdes, exclusdes e reinclusoes das contribui¢des financeiras mensais, assim como
das participagdes no custeio dos servigos utilizados pelos beneficiarios.

20.14.4. Disponibilizar meio de pagamento para débito em conta corrente do titular junto a Caixa
Economica Federal e o Banco do Brasil, no minimo.

20.14.5. Disponibilizar central telefonica de atendimento ininterrupto (vinte e quatro horas por dia,
sete dias por semana) do tipo servigco 0800 e/ou liga¢do local, bem como portal na Internet ou em
aplicativos disponiveis para computadores, tablets e celulares, com o proposito de fornecer, no
minimo, servigos online de informagdes a respeito dos produtos e servigos proprios, credenciados,
contratados, cooperados ou referenciados oferecidos pelo Plano de Assisténcia a Saude.

20.14.6. Encaminhar o Cartdo de Identificagdo aos beneficiarios do Plano de Satide em no maximo 15
(quinze) dias apos a inclusao e/ou reinclusdo no Plano.

20.14.6.1. Fornecer o numero de identificagdo do beneficiario cadastrado, quando da inclusdo
de novo usuario, no prazo maximo de 5 (cinco) dias uteis, a fim de possibilitar o acesso aos
servigos enquanto pendente o encaminhamento do cartdo de identificagdo.

20.14.7. Manter sistema informatizado de controle de arrecadag@o e de gastos.

20.14.8. Disponibilizar aos titulares e ao Orgdo Concedente a relagio de prestadores de servigo da area
geografica de abrangéncia do Plano de Saude ao qual estejam vinculados, sempre que solicitado.

20.14.9. Fornecer ao Orgdo Concedente a relagdo da rede de prestadores de servigos, sempre que
houver alteragdo e as demais informagoes pertinentes quando solicitado.

20.14.10. Encaminhar mensalmente o boleto de pagamento aos beneficiarios, indicando o valor da
mensalidade por beneficiario, o custo total, o valor de subsidio repassado pelo 6rgdo a ser descontado
da mensalidade, o percentual de coparticipacdo efetivamente pago e a identificagdo do prestador do
servigo, discriminando os valores referentes a assisténcia médica e odontologica.

20.14.10.1. Disponibilizar o boleto também em meio eletronico.
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20.14.11. Disponibilizar, mensalmente ou a pedido, ao titular do plano, extrato demonstrativo
detalhado dos procedimentos utilizados pelos beneficiarios, com a indicac¢do do prestador do servigo ¢
a data de sua realiza¢do, além do custo do atendimento.

20.14.12. Oferecer opgao de parcelamento do pagamento para os casos de inadimpléncia.

20.14.13. Elaborar e fornecer a comissdo de fiscalizagdo do contrato, com periodicidade trimestral,
relatorios informatizados, preferencialmente na forma de arquivos de dados em meio magnético,
contendo dados relativos aos quantitativos e perfil da utilizacdo dos beneficiarios, discriminando
titulares e dependentes, sem prejuizo do fornecimento de dados e documentos relativos ao custo do
contrato.

20.14.14. Efetuar, até 30/11/2019, a migracdo de todos os beneficiarios atualmente inscritos no
contrato 010/2014 que se manifestarem favoraveis a tal.
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ANEXO IX — DESCRICAO INDIVIDUALIZADA PLANO TIPO 1

21. PLANO TIPO 1

21.1. DESCRICAO DO PLANO

21.1.1. O PLANO TIPO 1 tera mensalidades pré-estabelecidas, definidas por faixas-etarias, e
contemplardo assisténcia medica ambulatorial e hospitalar, fisioterapica, psicologica e farmacéutica,
compreendendo partos e tratamentos, realizados exclusivamente no pais, com acomodag¢fes no
padrdo apartamento (quarto individual, com banheiro privativo, permitindo acompanhante para o
paciente), centro de terapia intensiva ou similar, quando necessaria a internacdo hospitalar para
tratamento das doencgas listadas na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Salde, da Organizacdo Mundial de Saude e em consonancia com a Lei n°® 9.658
de 1998, na area de abrangéncia Nacional através de rede prépria, credenciada, contratada ou
referenciada pela Contratada, ou ainda na forma de reembolso.

21.1.2. Aplicam-se as seguintes exclusdes de cobertura definidas no art. 13 da RN167/2008 ANS:
21.1.2.1. Tratamento clinico ou cirirgico experimental.

21.1.2.2. Procedimentos clinicos ou cirurgicos para fins estéticos, bem como Orteses e proteses
para 0 mesmo fim.

21.1.2.3. Inseminacéo artificial.
21.1.2.4. Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética.

21.1.2.5. Fornecimento de medicamentos e produtos para a salde importados nao
nacionalizados.

21.1.2.6. Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar.
21.1.2.7. Fornecimento de proteses, Orteses e seus acessorios nao ligados ao ato cirdrgico.

21.1.2.8. Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou nao
reconhecidos pelas autoridades competentes.

21.1.2.9. Casos de cataclismos, guerras e comog0es internas, quando declarados pela autoridade
competente.

21.1.2.10. Tratamentos em clinicas de emagrecimento, clinicas de repouso, estancias
hidrominerais, clinicas para acolhimento de idosos e internacdes que ndo necessitem de
cuidados médicos em ambiente hospitalar.

21.1.2.11. Consultas domiciliares.

21.1.3. O Plano seré destinado aos servidores Técnico-Administrativos e Docentes - ativos, inativos ou
pensionistas - vinculados a UFSC, bem como seus dependentes, aos Procuradores Federais de Santa
Catarina lotados na Advocacia-Geral da Unido- AGU em Santa Catarina, bem como os servidores do
Instituto Federal Catarinense (IFC) atualmente beneficiarios do contrato 010/2014 (25 servidores do
Campus Araquari e 38 do Campus Camboril e seus respectivos dependentes atualmente vinculados ao
plano).

21.1.4. A prestagdo dos servigos assistenciais tem a finalidade de garantir a assisténcia a saude, pela
faculdade de acesso e atendimento por profissionais ou servi¢os de salde, livremente escolhidos,
integrantes de rede propria e/ou credenciada, a ser paga parcialmente a expensas da Contratada,
observando os limites de custeio estabelecidos.

21.1.5. Quanto as acomodacgdes hospitalares oferecidas aos beneficiarios, entende-se como
apartamento a acomodacdo hospitalar em quarto individual, com banheiro privativo, que permite
acompanhante para o paciente.
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21.1.6. Os beneficiarios terdo direito a atendimento médico de urgéncia e emergéncia em todo o
territorio nacional.

21.1.6.1. Entende-se por Emergéncia 0s casos em que ha risco imediato de morte ou de lesdes
irreparaveis para o paciente.

21.1.6.2. Entende-se por Urgéncia o0s casos resultantes de acidentes pessoais ou de
complicagGes na gravidez.

21.1.6.3. Todos os planos contratados devem oferecer cobertura aos atendimentos de urgéncia e
emergéncia que evoluirem para internagdo, desde a admissdo do paciente até a sua alta ou que
sejam necessarios a preservacdo da vida, érgdos e funcGes de acordo com o art 3° da CONSU
N°13/1998 ANS

21.1.6.4. Aplicam-se as demais regras estabelecidas pela ANS desde que versarem ao encontro
das estabelecidas neste item.

21.1.7. Todos os dependentes ficardo obrigatoriamente vinculados ao plano do servidor titular.

21.1.8. O valor da contribuigdo individual do plano serd escalonado em dez faixas etarias, conforme
tabela abaixo:

Faixa Idade Valor

01 De 00 a 18 anos RS

02 De 19 a 23 anos RS

03 De 24 a 28 anos RS

04 De 29 a 33 anos RS

05 De 34 a 38 anos RS

06 De 39 a 43 anos RS

07 De 44 a 48 anos RS

08 De 49 a 53 anos RS

09 De 54 a 58 anos RS

10 59 anos ou mais RS

21.1.9. Seus valores serdo estabelecidos obedecendo-se o art. 2° da RN n° 63/2003 ANS ou legislagdo
posterior que verse a respeito da matéria:

21.1.9.1. O valor fixado para a ultima faixa etaria ndo podera ser superior a seis vezes o valor da
primeira faixa etaria.

21.1.9.2. A variacdo acumulada entre a sétima e a décima faixas ndo podera ser superior a
variagdo acumulada entre a primeira e a sétima faixas.

21.1.9.3. As variagdes por mudanca de faixa etaria ndo podem apresentar percentuais negativos
21.1.10. A Contratada observaré:

21.1.10.1. Protecédo a seguranca e a saude dos trabalhadores dos servicos de saude e daqueles
que exercem atividades de promog&o e assisténcia a satde em geral, consubstanciada na Norma
Regulamentadora NR 32/ABNT.

21.1.10.2. Boas praticas em processamento de produtos de saude (Resolucdo da Diretoria
Colegiada RDC 15/2012 — ANVISA).
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21.1.10.3. Destinagdo ambiental adequada dos residuos de saide (Resolucdo n. 258/2005 —
CONAMA e Resolucdo da Diretoria Colegiada RDC 306/2004 — ANVISA).

21.1.10.4. Utilizacdo de produtos de acordo com as diretrizes da Anvisa e Inmetro, se
existentes.

21.2. BENEFICIARIOS DO PLANO E SUA ADESAO

21.2.1. Serdo considerados beneficiarios do Plano de Saude os titulares ¢ seus dependentes, sendo o
primeiro o responsavel financeiro pelo plano de satde.

21.2.2. Séo considerados titulares para os devidos fins:

a. Os servidores ativos, inativos e ocupantes de cargo efetivo, de cargo comissionado ou de
natureza especial, de emprego publico na forma da Lei n® 8.745, de 09 de dezembro de 1993,
vinculados a UFSC ou ainda os Procuradores Federais de Santa Catarina lotados na Advocacia-
Geral da Unido- AGU em Santa Catarina.

b. Os pensionistas do Poder Executivo Civil Federal, vinculados a UFSC.

C. Os servidores do Instituto Federal Catarinense (IFC) atualmente beneficiarios do contrato
010/2014, cuja lista nominal sera recebida pela Contratada quando da assinatura do contrato.

21.2.3. O titular podera incluir em seu Plano de Saude:
a. O conjuge, o companheiro ou companheira de unido estavel.

b. O companheiro ou companheira de unido homo afetiva, obedecidos aos mesmos critérios
adotados para o reconhecimento da Unido Estavel.

C. A pessoa separada judicialmente ou divorciada, ou ainda aquela que teve a Unido Estavel
reconhecida e dissolvida judicialmente desde que recebedora de pensdo alimenticia.

d. Os filhos e enteados.
e. Netos.
f. Os pais, padrastos ou madrastas, avos, atualmente inscritos no contrato 010/2014.

g. O menor sob guarda ou tutela concedida por decisdo judicial, observado o disposto no item
21.2.6.b.

21.2.4. Os pensionistas ndo poderdo incluir dependentes no plano de satide conforme Portaria
SGRT/MPDG n° 01/2017.

21.2.5. Em caso de falecimento do servidor titular, os dependentes referidos no inciso III do art. 5° da
Portaria SGRT/MPDG n° 01/2017 poderdo permanecer no plano de assisténcia a saude, nas mesmas
condi¢des contratuais, mediante opgao individualizada.

21.2.5.1. Cabera a Contratante comunicar o falecimento do beneficiario titular a Contratada na
data de ciéncia do falecimento ou na forma estabelecida em cronograma.

21.2.5.2. A opgdo de que trata o item 21.2.5. deverd ser efetivada em até 30 (trinta) dias,
contados da data de comunicacéo a que se refere o item 21.2.5.1.

21.2.5.3. O dependente que optar por permanecer no plano de assisténcia a salde devera
assumir integralmente seu custeio, exceto na qualidade de pensionista.

a. Nos casos enquadrados no item 21.2.5.3. ndo podera haver inclusdo de dependentes.
21.2.6. E assegurada a inclusdo:

a. Dos recém-nascidos - filhos, naturais ou adotivos, enteados e netos - dos servidores titulares,
isentos do cumprimento dos periodos de caréncia ja cumpridos pelo titular, desde que a
inscri¢do ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias ap6s o evento nascimento.

b. Dos filhos adotivos (de qualquer idade), e dos menores sob guarda ou tutela, com
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aproveitamento dos periodos de caréncia ja cumpridos pelo servidor titular, desde que a
inscri¢do ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds determinacdo judicial da adogéo,
guarda ou tutela.

21.3. SUBSIDIO PER CAPITA SAUDE SUPLEMENTAR

21.3.1. Terdo direito ao recebimento de subsidio per capita satde suplementar titulares e dependentes
citados no art. 5° da Portaria Normativa SGRT/MPDG n° 01/2017, e/ou em normas futuras que
venham a regulamentar a questdo.

21.3.2. Nos casos de licenca sem remuneracdo, afastamento legal ou suspensdo temporaria de
remuneracao sera também suspenso o pagamento do subsidio per capita saide suplementar, cabendo
ao titular assumir integralmente, durante o periodo da licencga, o respectivo custeio das despesas.

21.4. INSCRICAO, CANCELAMENTO E REINGRESSO

21.4.1. E voluntaria a inscri¢cdo/adesdo e a exclusdo de qualquer beneficiario no Plano de Assisténcia
a Saude de que trata o presente Termo de Referéncia e anexo.

21.4.2. A comunicacdo de inscrigdo ou de exclusdo de beneficiario no Plano de Saude sera efetivada
em conformidade com o estabelecido no cronograma de movimentacdo cadastral posteriormente
definido entre as partes, sendo considerada a data de ativagdo do plano para fins de inicio da cobertura
assistencial e contagem dos periodos de caréncia.

21.4.3. As exclusoes no Plano de Saude ocorrerdo nas seguintes situacdes:
21.4.3.1. Cancelamento voluntario da inscri¢ao.
21.4.3.2. Falecimento.
21.4.3.3. Exoneragdo, demissao ou dispensa do cargo ou emprego.
21.4.3.4. Vacancia por posse em outro cargo inacumulavel.
21.4.3.5. Cassagao de aposentadoria e disponibilidade.
21.4.3.6. Redistribui¢ao.
21.4.3.7. Deslocamento para outro 6rgao ou entidade nao coberto pelo respectivo plano.
21.4.3.8. Decisdo administrativa ou judicial.
21.4.3.9. Por fraude.
21.4.3.10. Por inadimpléncia.
21.4.3.11. Outras situagdes previstas na legislacao.

21.4.4. O Orgdo Concedente se obriga a comunicar a Contratada qualquer tipo de evento que implique
a perda de direito de qualquer titular do Plano.

21.4.5. O cancelamento de inscri¢do no Plano poderd ocorrer a qualquer tempo, por iniciativa dos
titulares, sendo exigida a quitagdo posterior de eventuais débitos de contribuicdo ou coparticipagao.

21.4.5.1. A cobranga da mensalidade devera ser proporcional ao tempo de utiliza¢do do servico.

21.4.5.2. Ocorrendo o cancelamento ou exclusdo temporaria de inscri¢ao do titular, todos os
seus dependentes terdo a inscricao cancelada ou suspensa.

21.4.6. Aos titulares inscritos que venham a ser redistribuidos, exonerados ou demitidos, aplicar-se-a o
disposto nos itens 21.4.4. ¢ 21.4.5. no tocante a quitagdo de eventuais débitos.

21.4.6.1. Apo6s a publicacdo, pela Contratante, dos atos mencionados no item 21.4.6.Erro!
Fonte de referéncia ndo encontrada., os beneficiarios titulares (e seu grupo familiar) terdo
direito a manutencdo do plano no periodo correspondente a 1/3 (um terco) do tempo de
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permanéncia em que tenham contribuido para o plano, com o minimo assegurado de seis ¢
maximo de 24 (vinte e quatro) meses.

a. Passado o prazo, aplica-se o item 21.4.4.

21.4.7. No caso de afastamento para formagdo no exterior pela UFSC, AGU-SC ou IFC, o servidor
poderé excluir o plano de saude em sua integridade, ndo sendo possivel manter qualquer dependente
durante o periodo do afastamento, sem prejuizo quanto ao cumprimento de caréncias no retorno, desde
que o pedido de adesdo ao plano ocorra até 30 (trinta) dias apos a data de término da portaria de
afastamento publicada no Diario Oficial da Unido.

21.4.8. Aos beneficiarios afastados para formagdo no exterior na vigéncia do contrato 010/2014 se
aplicara a regra constante no item 21.4.7., garantindo a adesdo de todo o grupo familiar vinculado ao
referido contrato no momento do afastamento.

21.4.9. No caso de inadimpléncia superior a 60 (sessenta) dias corridos, ou outro prazo de que
dispuser legislag@o posterior, o beneficiario titular e seu grupo familiar vinculado ao plano de satde
serdo excluidos do plano automaticamente.

21.4.9.1. O beneficiario titular podera solicitar a reativagdo no plano sem prejuizo quanto ao
cumprimento de caréncias, desde que o pedido de reativacdo do plano ocorra em até de 30
(trinta) dias apos a data da exclusdo e comprove a quitacdo e/ou parcelamento dos débitos.

a. A Contratada terd o prazo de 5 (cinco) dias uteis para efetivar a reativagdo, contados a
partir do pedido.

21.4.9.2. Transcorrido o prazo de 30 (trinta) dias da exclusdo, o beneficiario podera retornar ao
plano a qualquer tempo, desde que quitados e/ou parcelados os débitos anteriores, respeitando o
cronograma de movimentacao, estando sujeito novamente as caréncias.

21.4.10. Na hipdtese de 6bito do beneficidrio, a exclusdo tera vigéncia cadastral e financeira a contar
do dia subsequente a data do falecimento, sendo a mensalidade calculada pro rata die.

21.4.11. 0 Orgio Concedente ndo se responsabilizara pela utilizagdo irregular dos servigos
viabilizados por intermédio da Contratada, nem por eventuais débitos ocorridos apds comunicacao,
pelo Orgdo Concedente, de qualquer evento que implique no cancelamento de inscri¢do do titular e
seus dependentes.

21.5. COBERTURA DO PLANO

21.5.1. A Contratada cobrirda os custos relativos aos atendimentos ambulatoriais, internagoes
hospitalares, atendimentos obstétricos, previstos no Rol de Procedimentos da ANS vigente, Lei
9656/1998, assim como a Resolugcdo Normativa n°434/2018 ANS e posteriores alteragdes.

21.5.2. A cobertura ambulatorial compreende os atendimentos realizados em consultério ou
ambulatdrio, observados os seguintes servicos:

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

21.5.2.2. Apoio diagnostico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais, incluindo
consultas com fisioterapeutas e psicologos, procedimentos cirtrgicos ambulatoriais, solicitados
¢ indicados pelo médico assistente, mesmo quando realizados em ambiente hospitalar.

21.5.3. A cobertura hospitalar compreende os atendimentos em unidade hospitalar, em regime de
internagao, inclusive cobertura dos procedimentos relativos ao atendimento pré-natal, da assisténcia ao
parto, e os atendimentos caracterizados como urgéncia e emergéncia, e inclui:

21.5.3.1. Internacdo hospitalar, sem limitagao de prazo, valor e quantidade, em clinicas basicas ¢
especializadas, relacionada as especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina.

21.5.3.2. Internag@o hospitalar em centro de terapia intensiva, ou similar, sem limitagdo de
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prazo, valor ou quantidade, a critério do médico assistente.
21.5.3.3. Diaria de internag@o hospitalar.

21.5.3.4. Despesa referente a honorarios médicos, servigos gerais de enfermagem e alimentacao
durante o periodo de internacao.

21.5.3.5. Exames complementares indispensaveis para controle da evolugdo da doenca e
elucidacdo diagnodstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais,
transfusoes e sessoes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescrigdo do médico assistente,
realizados ou ministrados durante o periodo de internagao hospitalar.

21.5.3.6. Taxas, incluindo materiais utilizados durante o periodo de internagdo e relacionados
com o evento médico.

21.5.3.7. Acomodagao e alimentagdo fornecidas pelo hospital ao acompanhante do beneficiario
menor de 18 (dezoito) anos, pessoas com deficiéncias, ou maior de 60 (sessenta) anos, nas
mesmas condi¢des da cobertura do plano, exceto no caso de internagdo em UTI ou similar,
quando nao for possivel o acompanhamento.

21.5.3.8. Cirurgia plastica reparadora quando efetuada para restauracdo das fungdes em orgaos,
membros e regides e que estejam causando problemas funcionais.

21.5.3.9. Cirurgias buco-maxilo-faciais que necessitem de ambiente hospitalar.

21.5.3.10. Orteses e proteses, registradas na Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria —
ANVISA, inerentes e ligadas diretamente ao ato cirtirgico.

21.5.3.11. Procedimentos relativos ao pré-natal e da assisténcia ao parto.

21.5.3.12. Assisténcia ao recém-nascido, filho natural ou adotivo e ao neto do servidor, durante
os primeiros 30 (trinta) dias apds o nascimento.

21.5.3.13. Cirurgia plastica reconstrutiva de mama, para o tratamento de mutilacdo decorrente
de utilizagdo técnica de tratamento de cancer.

21.5.3.14. Cobertura de transplantes de cornea e rim, bem como as despesas com seus
procedimentos vinculados, abaixo relacionados, sem prejuizo da legislagdo especifica que
normatiza esses procedimentos:

a. As despesas assistenciais com doadores vivos.
b. Os medicamentos utilizados durante a internagao.

€. O acompanhamento clinico no pds-operatério imediato e tardio, exceto medicamentos
de manutencgao.

d. As despesas com captagdo, transporte e preservagdo dos Orgdos na forma de
ressarcimento ao SUS.

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

21.5.3.16. Nao havendo disponibilidade de vagas nos estabelecimentos proprios, credenciados
ou referenciados pela Contratada, o 6nus da internagdo em outro hospital fora da rede de servigo
¢ de responsabilidade da Contratada.

21.5.3.17. E obrigatoria a cobertura dos procedimentos relacionados com o0s agravos
ocupacionais e suas consequéncias, incluindo cirurgia pléstica reparadora no caso de doenga
ocupacional e moléstias profissionais.

21.5.4. Aplicam-se as seguintes exclusdes de cobertura definidas no art. 13 da RN167/2008 ANS:

21.5.4.1. Tratamento clinico ou cirargico experimental.
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21.5.4.2. Procedimentos clinicos ou cirdrgicos para fins estéticos, bem como orteses e proteses
para 0 mesmo fim.

21.5.4.3. Inseminacéo artificial.
21.5.4.4. Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética.

21.5.4.5. Fornecimento de medicamentos e produtos para a saude importados néo
nacionalizados.

21.5.4.6. Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar.
21.5.4.7. Fornecimento de proteses, Orteses e seus acessorios nao ligados ao ato cirurgico.

21.5.4.8. Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou nao
reconhecidos pelas autoridades competentes.

21.5.4.9. Casos de cataclismos, guerras e comocdes internas, quando declarados pela autoridade
competente.

21.5.4.10. Tratamentos em clinicas de emagrecimento, clinicas de repouso, estancias
hidrominerais, clinicas para acolhimento de idosos e internacdes que nao necessitem de
cuidados médicos em ambiente hospitalar.

21.5.4.11. Consultas domiciliares.
21.6. CARENCIAS

21.6.1. Todos os beneficiarios que se inscreverem no plano de saude cumprirdo os prazos de caréncia
estabelecidos pela ANS.

21.6.2. Nao sera exigida qualquer forma de caréncia ou cobertura parcial temporaria se a inscrigdo do
beneficiario ocorrer dentro de 60 (sessenta) dias da data de inicio de vigéncia do contrato firmado.

21.6.3. E isento de caréncia ou cobertura parcial temporaria o servidor recém-admitido, bem como
seus dependentes, se a solicitagdo de adesdo ao plano ocorrer até 60 (sessenta) dias apds o seu efetivo
exercicio na UFSC ou na AGU-SC, comprovado mediante comunicacdo da Contratante.

21.6.4. Os recém-nascidos - filhos (naturais ou adotivos) ou enteados- dos servidores titulares serdo
isentos do cumprimento dos periodos de caréncia ja cumpridos pelo titular, desde que a inscri¢do
ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias ap6s o evento do nascimento.

21.6.5. O beneficiario que se inscrever na condicdo de pensionista, no mesmo plano em que foi
dependente anteriormente e em até¢ 30 (trinta) dias ap6s o obito do servidor titular, estara isento de
caréncias ou cobertura parcial temporaria.

21.6.6. Respeitando-se as disposi¢des estabelecidas nos subitens anteriores, o periodo de caréncia
maxima a que ficardo sujeitos os beneficidrios (titulares e dependentes), posteriormente incluidos no
Plano, para utilizacdo dos servigos contratados, e sendo também obedecido o periodo mensal para
requerimento e processamento das inclusdes, conforme cronograma a ser definido entre as partes sera

o seguinte:
Grupos de Procedimentos Prazo de Caréncia

Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia 24 horas
Consultas Médicas 30 dias
Exames Laboratoriais (exceto de genética), Anatomopatologicos e
Citopatologicos, Raio-X Simples e Contrastado, Eletrocardiograma, 30 dias
Eletroencefalograma, Ultrassonografia (exceto obstétrica)

Consulta e Sessao de Fisioterapia 90 dias
Acupuntura 180 dias
Densitometria 180 dias
Dialise/ Hemodialise 180 dias
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Ecocardiograma 180 dias

Endoscopia/Colonoscopia 180 dias
Espirometria/ Prova de Fun¢ao Pulmonar 180 dias
Exames Obstétricos 180 dias
Exames de Genética 180 dias
Holter/ Mapa 180 dias
Laparoscopia/ Litotripsia 180 dias
Mamografia 180 dias
Medicina Nuclear/ Medicina Transfusional 180 dias
Radioterapia/Quimioterapia 180 dias
Teste Ergométrico 180 dias
Transplantes 180 dias
Parto a Termo 300 dias
Consulta e Sessao com Fonoaudidlogo, Terapeuta Ocupacional, 180 di
.~ C. . ias
Psicologo, Nutricionista e Psicoterapeuta
Todas as demais coberturas 180 dias

21.6.7. Quando houver exclusdo voluntaria do Plano de Saude e posterior reinclusdo (decorridos mais
de 30 (trinta) dias da exclusdo), o beneficiario estara sujeito novamente as caréncias.

21.7. PARCELA DE CONTRIBUICAO FINANCEIRA DO ORGAO CONCEDENTE

21.7.1. A parcela de contribuigdo financeira do Orgdo Concedente para custeio do Plano de Saude sera
mensal por beneficiario devidamente cadastrado no SIAPE, observando-se o disposto no art. 5° da
Portaria Normativa SGRT/MPDG n° 01/2017 e os valores da Portaria Normativa MPDG n°. 8/2016,
ou novo regulamento que vier a substitui-las e/ou altera-las.

21.7.2. O valor da contribui¢do financeira do Orgdo Concedente diz respeito & contrapartida de
responsabilidade dos orgaos e entidades do Sistema de Pessoal Civil da Administragdo Publica Federal
— SIPEC, definida no Orcamento Geral da Unido, que tem como base o ntimero de beneficiarios
regularmente inscritos no plano de assisténcia a satde suplementar, e seus dependentes, definidos na
Portaria Normativa SGRT/MPDG n° 01/2017.

21.7.3. O valor da contribuigdo financeira do Orgdo Concedente serd creditado em favor do servidor
titular do plano de satde, para si e seus dependentes, em rubrica especifica na folha de pagamento.

21.7.4. O custeio do plano de satde é de responsabilidade da Unido, das Autarquias ¢ Fundagdes, no
limite do valor estabelecido pelo Ministério da Economia.

21.8. PARCELA DE CONTRIBUICAO FINANCEIRA DO(S) BENEFICIARIO(S)

21.8.1. O servidor titular serd o responsavel financeiro pelo Plano de Saude, responsabilizando-se
integralmente pelo pagamento da respectiva parcela de contribuicdo financeira de todos os
beneficiarios (titular e dependentes, se houver).

21.8.2. O valor da parcela de contribui¢do financeira mensal dos titulares destinada exclusivamente
para custeio do plano para si e seus dependentes correspondera ao valor estipulado na proposta
comercial para o tipo de plano escolhido somada ao valor da contribui¢do de seus respectivos
dependentes, deduzida a parcela de contribuigdo do Orgdo Concedente, mediante arrecadagio em
boleto bancario, com vencimento para o 15° dia subsequente a competéncia a que se refere.

21.8.3. Os titulares deverdo arcar com a contribui¢do integral daqueles dependentes ndo citados no
art.5° da Portaria Normativa SGRT/MPDG n° 01/2017, ou normativa posterior que regulamente a
matéria.

21.8.3.1. A contribuicdo desses sera individual, ou seja, ndo terdo direito a contribuicdo
financeira do orgéo.

107



21.8.4. Dos critérios de reajuste:

21.8.4.1. Os pregos convencionados, nos termos da proposta homologada, serdo fixos pelo
prazo de 12 (doze) meses, contados do inicio da vigéncia do contrato, admitindo-se, decorrido
esse prazo, o reajuste anual do plano de saude, unicamente por sinistralidade, entendida quando
os custos ultrapassarem 75% (setenta e cinco por cento) da receita.

21.8.4.2. A sinistralidade devera ser apurada pela diferenga entre as despesas com utilizagdes e
as receitas oriundas de coparticipacdo, no periodo de 12 (doze) meses, sendo este valor dividido
pela receita total com mensalidades correspondente ao referido periodo.

21.8.4.3. O percentual de reajuste serda apurado pela média da sinistralidade mensal a cada
12(doze) meses consecutivos, devidamente documentado e demonstrado ao Contratante.

21.8.4.4. Considerar-se-a a seguinte formula para calculo do reajuste contratual do plano
devendo a Contratada comprovar os custos individuais de cada grupo de despesas:

SV = (Dut — Rcopart) + Rmens

Onde:

SV = Sinistralidade Verificada.

D ut = Despesas com utilizagdes cobertas pelo plano
R copart = Receitas com coparticipacao.

R mens = Receita com mensalidades.

21.8.4.5. Somente sera concedido reajuste quando o indice de sinistralidade for superior a 75%
(setenta e cinco por cento). Caso seja apurado indice de sinistralidade inferior a 75%, devera ser
aplicada a redugdo do valor contratado.

21.8.4.6. A Contratada incumbira a demonstragio do calculo da sinistralidade do plano de saude
e da memdria do respectivo célculo, como pré-requisito para a revisao dos precos.

21.8.4.7. O percentual de reajuste sera apurado pela média da sinistralidade mensal a cada
12(doze) meses consecutivos, devidamente documentado e demonstrado ao Contratante.

21.9. COPARTICIPACAO NO CUSTEIO DOS SERVICOS

21.9.1. Os titulares serdo responsaveis pelo pagamento dos valores correspondentes a participagdo no
custeio dos servigos utilizados, inclusive por seus respectivos dependentes, que serdo cobrados pela
Contratada, mediante boleto bancario ou outro instrumento de cobranca.

21.9.2. O custeio dos servigos envolve a participacdo no custo das consultas médicas, exames ¢
terapias, ao valor maximo correspondente a 20% (vinte por cento) do valor da Tabela Referéncia da
Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM) vigente, até o valor
maximo de R$150,00 (cento e cinquenta reais) por procedimento.

21.9.3. Nao havera qualquer participagao no custeio dos servigos quando o procedimento for realizado
durante a internagdo hospitalar.

21.9.4. Para os servigos odontologicos serd observado o mesmo critério de custeio dos servigos
médicos, observando a tabela de referéncia de pregos de entidade da area odontoldgica assemelhada a
entidade da area médica citada anteriormente.

21.10. REEMBOLSO

21.10.1. Sera assegurado o reembolso dos valores decorrentes de atendimentos prestados em territorio
nacional ao beneficiario do plano quando ndo for possivel a utilizagdo de servigos na rede propria,
contratada ou credenciada pela Contratada, de acordo com o contido nas tabelas praticadas pelo Plano,
sempre que:
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21.11.

21.12.

21.10.1.1. O servigo for realizado em localidade pertencente a area de abrangéncia geografica
do plano, mas ndo houver profissional da rede de servigo habilitado para prestar o atendimento.

21.10.1.2. Se configurar urgéncia/emergéncia devidamente justificada em relatorio pelo
profissional que executou o procedimento.

21.10.1.3. Houver paralisacdo do atendimento pela rede de servigos ou interrup¢do do
atendimento em determinadas especialidades.

21.10.2. Para fins de reembolso, o beneficiario titular devera apresentar a documentacdo adequada no
prazo maximo de 12 (doze) meses, contados da data do evento, sob pena de perder o direito ao
reembolso.

21.10.3. O pagamento do reembolso sera efetuado no prazo maximo de 30 (trinta) dias contados da
apresentacao da documentagdo adequada:

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

b. Recibos de pagamento dos honorarios médicos.

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

d. Laudo anatomopatologico da lesdo, quando for o caso.

21.10.3.2. Todos os documentos deverao ser entregues em via original e, em caso de reembolso
parcial, serdo posteriormente devolvidos, no prazo de 30 dias contados da data do pagamento a
que se refere o item 21.10.3.

REMOCAQ

21.11.1. A remocao inter-hospitalar do paciente (do hospital de origem para o hospital de destino), se
comprovadamente necessaria, estara garantida, desde que dentro dos limites de abrangéncia geografica
do Plano.

21.11.2. Nos casos de urgéncia e de emergéncia em que o paciente ndo tiver direito a internagdo
devido a caréncia de 24 (vinte e quatro) horas, dar-se-a a remogdo inter-hospitalar da origem para o
destino em ambulancia terrestre, nos limites da area de abrangéncia geografica do plano, quando
caracterizada pelo médico assistente a necessidade de internacdo, observando-se as seguintes
situagoes:

21.11.2.1. Na impossibilidade de remog¢do 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 Contratada desse 6nus.

21.11.2.2. A Contratada devera disponibilizar ambulancia terrestre com 0s recursos necessarios
a garantir a manutencao da vida, s6 cessando sua responsabilidade sobre o paciente quando
efetuado o registro na unidade hospitalar que o receber.

21.11.2.3. Quando o paciente ou seus responsaveis optarem, mediante assinatura de termo de
responsabilidade, pela continuidade do atendimento em unidade diferente daquela definida no
item 21.11.2.2., a Contratada estara desobrigada do 6nus financeiro da remocao.

OPERACIONALIZACAQO

21.12.1. Operacionalizar o processo de movimentacdo cadastral, disponibilizando canal de
atendimento presencial junto a sede da Contratante, com as seguintes competéncias:

21.12.1.1. Informar aos beneficiarios o funcionamento do plano.
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21.12.1.2. Receber, conferir, registrar, sanar vicios e prestar esclarecimentos acerca da
movimentacdo cadastral do contrato: inclusdo de titular, inclusdo de dependente, transferéncia
de contrato, exclusdo de titular, exclusdo de dependente, alteragdo cadastral, cabendo a
Contratante somente a anuéncia quando a legislag@o assim exigir.

21.12.1.3. Receber pedido e/ou emitir segunda via de boleto, carteirinha, carta de caréncias.
21.12.1.4. Registrar e encaminhar pedidos de reembolso.
21.12.1.5. Registrar e encaminhar reclamagdes e pendéncias financeiras.

21.13. Manter meio de atendimento eletronico capaz de dar provimento as demandas citadas no item 21.12.1.

21.14. A movimentagdo cadastral por meio eletronico sera adotada como padrdo de atendimento, sendo a
movimentacdo em papel admissivel, em carater de exce¢do, quando ndo houver possibilidade de utilizacdo
do meio exclusivamente eletronico.

21.14.1. A Contratante disponibilizara sistema eletronico de movimentagdo cadastral, cabendo a
contratada a recepgdo dos dados e posterior integragao junto aos seus sistemas.

21.14.2. O envio e recepcao de dados sera efetivado via webservice.

21.14.2.1. Caso a Contratada ndo possua este tipo de estrutura de comunicagdo em uso, a
Contratante podera disponibilizar os dados em formato “.txt”. Neste caso a Contratada terd o
prazo de 90 dias a partir da assinatura do contrato para implementar a comunicagdo via
webservice.

21.14.3. Prover inclusdes, exclusdes e reinclusdes das contribui¢des financeiras mensais, assim como
das participagdes no custeio dos servigos utilizados pelos beneficiarios.

21.14.4. Disponibilizar meio de pagamento para débito em conta corrente do titular junto a Caixa
Economica Federal e o Banco do Brasil, no minimo.

21.14.5. Disponibilizar central telefonica de atendimento ininterrupto (vinte e quatro horas por dia,
sete dias por semana) do tipo servigco 0800 e/ou ligacdo local, bem como portal na Internet ou em
aplicativos disponiveis para computadores, tablets e celulares, com o proposito de fornecer, no
minimo, servigos online de informacgdes a respeito dos produtos e servigos proprios, credenciados,
contratados, cooperados ou referenciados oferecidos pelo Plano de Assisténcia a Saude.

21.14.6. Encaminhar o Cartdo de Identificagdo aos beneficiarios do Plano de Satide em no maximo 15
(quinze) dias apos a inclusao e/ou reinclusdo no Plano.

21.14.6.1. Fornecer o numero de identificagdo do beneficiario cadastrado, quando da inclusdo
de novo usuario, no prazo maximo de 5 (cinco) dias uteis, a fim de possibilitar o acesso aos
servigos enquanto pendente o encaminhamento do cartdo de identificagdo.

21.14.7. Manter sistema informatizado de controle de arrecadacdo e de gastos.

21.14.8. Disponibilizar aos titulares e ao Orgdo Concedente a relagio de prestadores de servigo da area
geografica de abrangéncia do Plano de Saude ao qual estejam vinculados, sempre que solicitado.

21.14.9. Fornecer ao Orgio Concedente a relagio da rede de prestadores de servigos, sempre que
houver alteragdo e as demais informagoes pertinentes quando solicitado.

21.14.10. Encaminhar mensalmente o boleto de pagamento aos beneficidrios, indicando o valor da
mensalidade por beneficiario, o custo total, o valor de subsidio repassado pelo 6rgdo a ser descontado
da mensalidade, o percentual de coparticipacdo efetivamente pago e a identificagdo do prestador do
servigo, discriminando os valores referentes a assisténcia médica e odontologica.

21.14.10.1. Disponibilizar o boleto também em meio eletronico.

21.14.11. Disponibilizar, mensalmente ou a pedido, ao titular do plano, extrato demonstrativo
detalhado dos procedimentos utilizados pelos beneficiarios, com a indicac¢do do prestador do servigo €
a data de sua realiza¢do, além do custo do atendimento.

21.14.12. Oferecer opgao de parcelamento do pagamento para os casos de inadimpléncia.
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21.14.13. Elaborar e fornecer a comissdo de fiscalizagdo do contrato, com periodicidade trimestral,
relatorios informatizados, preferencialmente na forma de arquivos de dados em meio magnético,
contendo dados relativos aos quantitativos e perfil da utilizacdo dos beneficiarios, discriminando
titulares e dependentes, sem prejuizo do fornecimento de dados e documentos relativos ao custo do
contrato.

21.14.14. Efetuar, até 30/11/2019, a migracdo de todos os beneficiarios atualmente inscritos no
contrato 010/2014 que se manifestarem favoraveis a tal.
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ANEXO X — DESCRICAO INDIVIDUALIZADA PLANO TIPO 1 PLUS

22. PLANO TIPO 1 PLUS

22.1. DESCRICAO DO PLANO

22.1.1. O PLANO TIPO 1 PLUS ter4 mensalidades pré-estabelecidas, definidas por faixas-etarias, e
contemplardo assisténcia médica ambulatorial e hospitalar, odontoldgica, fisioterapica, psicologica e
farmacéutica, compreendendo partos e tratamentos, realizados exclusivamente no pais, com
acomodacdes no padrdo apartamento (quarto individual, com banheiro privativo, permitindo
acompanhante para o paciente), centro de terapia intensiva ou similar, quando necessaria a internacdo
hospitalar para tratamento das doencas listadas na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados com a Saude, da Organiza¢do Mundial de Salde e em consonancia com a Lei
n° 9.658 de 1998, na area de abrangéncia Nacional através de rede prépria, credenciada, contratada
ou referenciada pela Contratada, ou ainda na forma de reembolso.

22.1.2. Aplicam-se as seguintes exclusdes de cobertura definidas no art. 13 da RN167/2008 ANS:
22.1.2.1. Tratamento clinico ou cirargico experimental.

22.1.2.2. Procedimentos clinicos ou cirdrgicos para fins estéticos, bem como orteses e préteses
para 0 mesmo fim.

22.1.2.3. Inseminacéo artificial.
22.1.2.4. Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética.

22.1.2.5. Fornecimento de medicamentos e produtos para a salde importados néo
nacionalizados.

22.1.2.6. Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar.
22.1.2.7. Fornecimento de proteses, Orteses e seus acessorios nao ligados ao ato cirurgico.

22.1.2.8. Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou nao
reconhecidos pelas autoridades competentes.

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

22.1.2.10. Tratamentos em clinicas de emagrecimento, clinicas de repouso, estancias
hidrominerais, clinicas para acolhimento de idosos e internagdes que ndo necessitem de
cuidados médicos em ambiente hospitalar.

22.1.2.11. Consultas domiciliares.

22.1.3. O Plano sera destinado aos servidores Técnico-Administrativos e Docentes - ativos, inativos ou
pensionistas - vinculados a UFSC, bem como seus dependentes, aos Procuradores Federais de Santa
Catarina lotados na Advocacia-Geral da Unido- AGU em Santa Catarina, bem como os servidores do
Instituto Federal Catarinense (IFC) atualmente beneficiarios do contrato 010/2014 (25 servidores do
Campus Araquari e 38 do Campus Camboriu e seus respectivos dependentes atualmente vinculados ao
plano).

22.1.4. A prestacdo dos servicos assistenciais tem a finalidade de garantir a assisténcia a salde, pela
faculdade de acesso e atendimento por profissionais ou servigos de salde, livremente escolhidos,
integrantes de rede propria e/ou credenciada, a ser paga parcialmente a expensas da Contratada,
observando os limites de custeio estabelecidos.
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22.1.5. Quanto as acomodacBGes hospitalares oferecidas aos beneficiarios, entende-se como
apartamento a acomodacdo hospitalar em quarto individual, com banheiro privativo, que permite
acompanhante para o paciente.

22.1.6. Os beneficiarios terdo direito a atendimento médico de urgéncia e emergéncia em todo o
territorio nacional.

22.1.6.1. Entende-se por Emergéncia os casos em que ha risco imediato de morte ou de lesbes
irreparaveis para o paciente.

22.1.6.2. Entende-se por Urgéncia o0s casos resultantes de acidentes pessoais ou de
complicagGes na gravidez.

22.1.6.3. Todos os planos contratados devem oferecer cobertura aos atendimentos de urgéncia e
emergéncia que evoluirem para internacao, desde a admissdo do paciente até a sua alta ou que
sejam necessarios a preservacdo da vida, érgdos e funcGes de acordo com o art 3° da CONSU
N°13/1998 ANS

22.1.6.4. Aplicam-se as demais regras estabelecidas pela ANS desde que versarem ao encontro
das estabelecidas neste item.

22.1.7. Todos os dependentes ficardo obrigatoriamente vinculados ao plano do servidor titular.

22.1.8. O valor da contribuigdo individual do plano serd escalonado em dez faixas etarias, conforme
tabela abaixo:

Faixa Idade Valor

01 De 00 a 18 anos RS

02 De 19 a 23 anos RS

03 De 24 a 28 anos RS

04 De 29 a 33 anos RS

05 De 34 a 38 anos RS

06 De 39 a 43 anos RS

07 De 44 a 48 anos RS

08 De 49 a 53 anos RS

09 De 54 a 58 anos RS

10 59 anos ou mais RS

22.1.9. Seus valores serdo estabelecidos obedecendo-se o art. 2° da RN n° 63/2003 ANS ou legislagdo
posterior que verse a respeito da matéria:

22.1.9.1. O valor fixado para a ultima faixa etaria ndo podera ser superior a seis vezes o valor da
primeira faixa etaria.

22.1.9.2. A variagdo acumulada entre a sétima e a décima faixas ndo podera ser superior a
variagdo acumulada entre a primeira e a sétima faixas.

22.1.9.3. As variagdes por mudanca de faixa etaria ndo podem apresentar percentuais negativos

22.1.10. A Contratada observara:
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22.1.10.1. Protecdo a seguranca e a saude dos trabalhadores dos servicos de salde e daqueles
gue exercem atividades de promocdo e assisténcia a saide em geral, consubstanciada na Norma
Regulamentadora NR 32/ABNT.

22.1.10.2. Boas praticas em processamento de produtos de saude (Resolugdo da Diretoria
Colegiada RDC 15/2012 — ANVISA).

22.1.10.3. Destinagdo ambiental adequada dos residuos de salde (Resolucdo n. 258/2005 —
CONAMA e Resolugdo da Diretoria Colegiada RDC 306/2004 — ANVISA).

22.1.10.4. Utilizacdo de produtos de acordo com as diretrizes da Anvisa e Inmetro, se
existentes.

22.2. BENEFICIARIOS DO PLANO E SUA ADESAO

22.2.1. Serdo considerados beneficiarios do Plano de Satde os titulares e seus dependentes, sendo o
primeiro o responsavel financeiro pelo plano de satude.

22.2.2. Sao considerados titulares para os devidos fins:

a. Os servidores ativos, inativos e ocupantes de cargo efetivo, de cargo comissionado ou de
natureza especial, de emprego publico na forma da Lei n° 8.745, de 09 de dezembro de 1993,
vinculados a UFSC ou ainda os Procuradores Federais de Santa Catarina lotados na Advocacia-
Geral da Unido- AGU em Santa Catarina.

b. Os pensionistas do Poder Executivo Civil Federal, vinculados a UFSC.

C. Os servidores do Instituto Federal Catarinense (IFC) atualmente beneficiarios do contrato
010/2014, cuja lista nominal sera recebida pela Contratada quando da assinatura do contrato.

22.2.3. O titular podera incluir em seu Plano de Saude:
a. O conjuge, o companheiro ou companheira de unido estavel.

b. O companheiro ou companheira de unido homo afetiva, obedecidos aos mesmos critérios
adotados para o reconhecimento da Unido Estavel.

C. A pessoa separada judicialmente ou divorciada, ou ainda aquela que teve a Unido Estavel
reconhecida e dissolvida judicialmente desde que recebedora de pensao alimenticia.

d. Os filhos e enteados.
e. Netos.
f. Os pais, padrastos ou madrastas, avos, atualmente inscritos no contrato 010/2014.

g. O menor sob guarda ou tutela concedida por decisdo judicial, observado o disposto no item
22.2.6.b.

22.2.4. Os pensionistas ndo poderdo incluir dependentes no plano de satide conforme Portaria
SGRT/MPDG n° 01/2017.

22.2.5. Em caso de falecimento do servidor titular, os dependentes referidos no inciso III do art. 5° da
Portaria SGRT/MPDG n° 01/2017 poderdo permanecer no plano de assisténcia a satide, nas mesmas
condi¢des contratuais, mediante opcao individualizada.

22.2.5.1. Cabera a Contratante comunicar o falecimento do beneficiario titular & Contratada na
data de ciéncia do falecimento ou na forma estabelecida em cronograma.

22.25.2. A opcdo de que trata o item 22.2.5. devera ser efetivada em até 30 (trinta) dias,
contados da data de comunicagdo a que se refere o item 22.2.5.1.

22.2.5.3. O dependente que optar por permanecer no plano de assisténcia a salude devera
assumir integralmente seu custeio, exceto na qualidade de pensionista.

a. Nos casos enquadrados no item 22.2.5.3. ndo podera haver inclusdo de dependentes.
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22.2.6. E assegurada a inclusdo:

a. Dos recém-nascidos - filhos, naturais ou adotivos, enteados € netos - dos servidores titulares,
isentos do cumprimento dos periodos de caréncia ja cumpridos pelo titular, desde que a
inscri¢do ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias apos o evento nascimento.

b. Dos filhos adotivos (de qualquer idade), e dos menores sob guarda ou tutela, com
aproveitamento dos periodos de caréncia j4 cumpridos pelo servidor titular, desde que a
inscri¢do ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds determinagdo judicial da adogao,
guarda ou tutela.

22.3. SUBSIDIO PER CAPITA SAUDE SUPLEMENTAR

22.3.1. Terao direito ao recebimento de subsidio per capita satde suplementar titulares e dependentes
citados no art. 5° da Portaria Normativa SGRT/MPDG n° 01/2017, e/ou em normas futuras que
venham a regulamentar a questao.

22.3.2. Nos casos de licenca sem remuneragdo, afastamento legal ou suspensdo temporaria de
remuneracgdo sera também suspenso o pagamento do subsidio per capita saide suplementar, cabendo
ao titular assumir integralmente, durante o periodo da licenga, o respectivo custeio das despesas.

22.4. INSCRICAQO, CANCELAMENTO E REINGRESSO

22.4.1. E voluntaria a inscri¢do/adesdo e a exclusdo de qualquer beneficiario no Plano de Assisténcia
a Satde de que trata o presente Termo de Referéncia e anexo.

22.4.2. A comunicagdo de inscri¢do ou de exclusdo de beneficiario no Plano de Satde sera efetivada
em conformidade com o estabelecido no cronograma de movimentagdo cadastral posteriormente
definido entre as partes, sendo considerada a data de ativagdo do plano para fins de inicio da cobertura
assistencial e contagem dos periodos de caréncia.

22.4.3. As exclusoes no Plano de Saude ocorrerdo nas seguintes situacdes:
22.4.3.1. Cancelamento voluntario da inscricdo.
22.4.3.2. Falecimento.
22.4.3.3. Exoneragdo, demissao ou dispensa do cargo ou emprego.
22.4.3.4. Vacancia por posse em outro cargo inacumulavel.
22.4.3.5. Cassagao de aposentadoria e disponibilidade.
22.4.3.6. Redistribuigao.
22.4.3.7. Deslocamento para outro 6rgao ou entidade ndo coberto pelo respectivo plano.
22.4.3.8. Decisdo administrativa ou judicial.
22.4.3.9. Por fraude.
22.4.3.10. Por inadimpléncia.
22.4.3.11. Outras situagdes previstas na legislagéo.

22.4.4. O Orgio Concedente se obriga a comunicar a Contratada qualquer tipo de evento que implique
a perda de direito de qualquer titular do Plano.

22.4.5. O cancelamento de inscrigdo no Plano poderd ocorrer a qualquer tempo, por iniciativa dos
titulares, sendo exigida a quitagdo posterior de eventuais débitos de contribuicdo ou coparticipagao.

22.4.5.1. A cobranca da mensalidade devera ser proporcional ao tempo de utilizagdo do servigo.

22.4.5.2. Ocorrendo o cancelamento ou exclusdo temporaria de inscri¢do do titular, todos os
seus dependentes terdo a inscri¢do cancelada ou suspensa.
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22.4.6. Aos titulares inscritos que venham a ser redistribuidos, exonerados ou demitidos, aplicar-se-a o
disposto nos itens 22.4.4. ¢ 22.4.5. no tocante a quita¢do de eventuais débitos.

22.4.6.1. Ap6s a publicagdo, pela Contratante, dos atos mencionados no item 22.4.6., os
beneficidrios titulares (e seu grupo familiar) terdo direito a manuteng¢do do plano no periodo
correspondente a 1/3 (um ter¢o) do tempo de permanéncia em que tenham contribuido para o
plano, com o minimo assegurado de seis e maximo de 24 (vinte e quatro) meses.

a. Passado o prazo, aplica-se o item 22.4.4.

22.4.7. No caso de afastamento para formagdo no exterior pela UFSC, AGU-SC ou IFC, o servidor
poderé excluir o plano de saude em sua integridade, ndo sendo possivel manter qualquer dependente
durante o periodo do afastamento, sem prejuizo quanto ao cumprimento de caréncias no retorno, desde
que o pedido de adesdo ao plano ocorra até 30 (trinta) dias apos a data de término da portaria de
afastamento publicada no Diario Oficial da Unido.

22.4.8. Aos beneficiarios afastados para formagdo no exterior na vigéncia do contrato 010/2014 se
aplicara a regra constante no item 22.4.7., garantindo a adesdo de todo o grupo familiar vinculado ao
referido contrato no momento do afastamento.

22.4.9. No caso de inadimpléncia superior a 60 (sessenta) dias corridos, ou outro prazo de que
dispuser legislag@o posterior, o beneficiario titular e seu grupo familiar vinculado ao plano de saude
serdo excluidos do plano automaticamente.

22.4.9.1. O beneficiario titular podera solicitar a reativagdo no plano sem prejuizo quanto ao
cumprimento de caréncias, desde que o pedido de reativagdo do plano ocorra em até de 30
(trinta) dias ap6s a data da exclusdo e comprove a quitacdo e/ou parcelamento dos débitos.

a. A Contratada terd o prazo de 5 (cinco) dias uteis para efetivar a reativagdo, contados a
partir do pedido.

22.4.9.2. Transcorrido o prazo de 30 (trinta) dias da exclusdo, o beneficiario podera retornar ao
plano a qualquer tempo, desde que quitados e/ou parcelados os débitos anteriores, respeitando o
cronograma de movimentacao, estando sujeito novamente as caréncias.

22.4.10. Na hipdtese de 6bito do beneficidrio, a exclusdo tera vigéncia cadastral e financeira a contar
do dia subsequente a data do falecimento, sendo a mensalidade calculada pro rata die.

22.4.11.0 Orgio Concedente nio se responsabilizara pela utilizagio irregular dos servigos
viabilizados por intermédio da Contratada, nem por eventuais débitos ocorridos apds comunicagio,
pelo Orgdo Concedente, de qualquer evento que implique no cancelamento de inscrigdo do titular e
seus dependentes.

22.5. COBERTURA DO PLANO

22.5.1. A Contratada cobrirda os custos relativos aos atendimentos ambulatoriais, internagoes
hospitalares, atendimentos obstétricos, odontologicos previstos no Rol de Procedimentos da ANS
vigente, Lei 9656/1998, assim como a Resolugdo Normativa n°434/2018 ANS e posteriores alteragoes.

22.5.2. A cobertura ambulatorial compreende os atendimentos realizados em consultério ou
ambulatdrio, observados os seguintes servigos:

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

22.5.2.2. Apoio diagnostico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais, incluindo
consultas com fisioterapeutas e psicologos, procedimentos cirtrgicos ambulatoriais, solicitados
¢ indicados pelo médico assistente, mesmo quando realizados em ambiente hospitalar.

22.5.3. A cobertura hospitalar compreende os atendimentos em unidade hospitalar, em regime de
internacao, inclusive cobertura dos procedimentos relativos ao atendimento pré-natal, da assisténcia ao

116



parto, e os atendimentos caracterizados como urgéncia e emergéncia, ¢ inclui:

22.5.3.1. Internacdo hospitalar, sem limitagao de prazo, valor ¢ quantidade, em clinicas basicas e
especializadas, relacionada as especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina.

22.5.3.2. Internacao hospitalar em centro de terapia intensiva, ou similar, sem limitacdo de
prazo, valor ou quantidade, a critério do médico assistente.

22.5.3.3. Diaria de internagdo hospitalar.

22.5.3.4. Despesa referente a honorarios médicos, servigos gerais de enfermagem e alimentacdo
durante o periodo de internagao.

22.5.3.5. Exames complementares indispensaveis para controle da evolugdo da doenca e
elucidacdo diagnodstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais,
transfusoes e sessoes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescrigdo do médico assistente,
realizados ou ministrados durante o periodo de internagao hospitalar.

22.5.3.6. Taxas, incluindo materiais utilizados durante o periodo de internagdo e relacionados
com o evento médico.

22.5.3.7. Acomodagao e alimentagdo fornecidas pelo hospital ao acompanhante do beneficidrio
menor de 18 (dezoito) anos, pessoas com deficiéncias, ou maior de 60 (sessenta) anos, nas
mesmas condi¢des da cobertura do plano, exceto no caso de internagdo em UTI ou similar,
quando nao for possivel o acompanhamento.

22.5.3.8. Cirurgia plastica reparadora quando efetuada para restauracdo das fungdes em orgaos,
membros e regides e que estejam causando problemas funcionais.

22.5.3.9. Cirurgias buco-maxilo-faciais que necessitem de ambiente hospitalar.

22.5.3.10. Orteses e proteses, registradas na Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria —
ANVISA, inerentes e ligadas diretamente ao ato cirtrgico.

22.5.3.11. Procedimentos relativos ao pré-natal e da assisténcia ao parto.

22.5.3.12. Assisténcia ao recém-nascido, filho natural ou adotivo e ao neto do servidor, durante
os primeiros 30 (trinta) dias apds o nascimento.

22.5.3.13. Cirurgia plastica reconstrutiva de mama, para o tratamento de mutilagdo decorrente
de utilizagdo técnica de tratamento de cancer.

22.5.3.14. Cobertura de transplantes de cornea e rim, bem como as despesas com seus
procedimentos vinculados, abaixo relacionados, sem prejuizo da legislagdo especifica que
normatiza esses procedimentos:

a. As despesas assistenciais com doadores vivos.
b. Os medicamentos utilizados durante a internagéo.

€. O acompanhamento clinico no pds-operatério imediato e tardio, exceto medicamentos
de manutengao.

d. As despesas com captagdo, transporte ¢ preservagdo dos oOrgdos na forma de
ressarcimento ao SUS.

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

22.5.3.16. Nao havendo disponibilidade de vagas nos estabelecimentos proprios, credenciados
ou referenciados pela Contratada, o 6nus da internagdo em outro hospital fora da rede de servigo
¢ de responsabilidade da Contratada.

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

22.5.4. Aplicam-se as seguintes exclusdes de cobertura definidas no art. 13 da RN167/2008 ANS:
22.5.4.1. Tratamento clinico ou cirurgico experimental.

22.5.4.2. Procedimentos clinicos ou cirdrgicos para fins estéticos, bem como érteses e proteses
para 0 mesmo fim.

22.5.4.3. Inseminacéo artificial.
22.5.4.4. Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética.

22.5.4.5. Fornecimento de medicamentos e produtos para a saude importados néo
nacionalizados.

22.5.4.6. Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar.
22.5.4.7. Fornecimento de proteses, Orteses e seus acessorios nao ligados ao ato cirurgico.

22.5.4.8. Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou ndo
reconhecidos pelas autoridades competentes.

22.5.4.9. Casos de cataclismos, guerras e comocdes internas, quando declarados pela autoridade
competente.

22.5.4.10. Tratamentos em clinicas de emagrecimento, clinicas de repouso, estancias
hidrominerais, clinicas para acolhimento de idosos e interna¢bes que ndo necessitem de
cuidados médicos em ambiente hospitalar.

22.5.4.11. Consultas domiciliares.
22.6. CARENCIAS

22.6.1. Todos os beneficiarios que se inscreverem no plano de saude cumprirdo os prazos de caréncia
estabelecidos pela ANS.

22.6.2. Niao sera exigida qualquer forma de caréncia ou cobertura parcial temporaria se a inscri¢do do
beneficiario ocorrer dentro de 60 (sessenta) dias da data de inicio de vigéncia do contrato firmado.

22.6.3. E isento de caréncia ou cobertura parcial temporaria o servidor recém-admitido, bem como
seus dependentes, se a solicitagdo de adesdo ao plano ocorrer até 60 (sessenta) dias apds o seu efetivo
exercicio na UFSC ou na AGU-SC, comprovado mediante comunicacdo da Contratante.

22.6.4. Os recém-nascidos - filhos (naturais ou adotivos) ou enteados- dos servidores titulares serdo
isentos do cumprimento dos periodos de caréncia ja cumpridos pelo titular, desde que a inscrigdo
ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias ap6s o evento do nascimento.

22.6.5. O beneficidrio que se inscrever na condi¢do de pensionista, no mesmo plano em que foi
dependente anteriormente e em até 30 (trinta) dias ap6s o dbito do servidor titular, estara isento de
caréncias ou cobertura parcial temporaria.

22.6.6. Respeitando-se as disposicdes estabelecidas nos subitens anteriores, o periodo de caréncia
maxima a que ficardo sujeitos os beneficidrios (titulares e dependentes), posteriormente incluidos no
Plano, para utiliza¢do dos servi¢os contratados, ¢ sendo também obedecido o periodo mensal para
requerimento e processamento das inclusdes, conforme cronograma a ser definido entre as partes sera

o0 seguinte:
Grupos de Procedimentos Prazo de Caréncia
Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia 24 horas
Consultas Médicas 30 dias

Exames Laboratoriais (exceto de genética), Anatomopatolégicos e
Citopatologicos, Raio-X Simples e Contrastado, Eletrocardiograma,
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Eletroencefalograma, Ultrassonografia (exceto obstétrica)

Consulta e Sessao de Fisioterapia 90 dias
Acupuntura 180 dias
Densitometria 180 dias
Dialise/ Hemodialise 180 dias
Ecocardiograma 180 dias
Endoscopia/Colonoscopia 180 dias
Espirometria/ Prova de Fun¢ao Pulmonar 180 dias
Exames Obstétricos 180 dias
Exames de Genética 180 dias
Holter/ Mapa 180 dias
Laparoscopia/ Litotripsia 180 dias
Mamografia 180 dias
Medicina Nuclear/ Medicina Transfusional 180 dias
Radioterapia/Quimioterapia 180 dias
Teste Ergométrico 180 dias
Transplantes 180 dias
Parto a Termo 300 dias
Consulta e Sessao com Fonoaudiélogo, Terapeuta Ocupacional, 180 di
-~ S . ias
Psicologo, Nutricionista e Psicoterapeuta
Todas as demais coberturas 180 dias

22.6.7. Quando houver exclusdo voluntaria do Plano de Saude e posterior reinclusdo (decorridos mais
de 30 (trinta) dias da exclusdo), o beneficiario estara sujeito novamente as caréncias.

22.7. PARCELA DE CONTRIBUICAO FINANCEIRA DO ORGAO CONCEDENTE

22.7.1. A parcela de contribuigdo financeira do Orgéo Concedente para custeio do Plano de Saude sera
mensal por beneficiario devidamente cadastrado no SIAPE, observando-se o disposto no art. 5° da
Portaria Normativa SGRT/MPDG n° 01/2017 e os valores da Portaria Normativa MPDG n°. 8/2016,
ou novo regulamento que vier a substitui-las e/ou altera-las.

22.7.2. O valor da contribui¢do financeira do Orgio Concedente diz respeito a contrapartida de
responsabilidade dos orgdos e entidades do Sistema de Pessoal Civil da Administracdo Publica Federal
— SIPEC, definida no Orcamento Geral da Unido, que tem como base o niimero de beneficiarios
regularmente inscritos no plano de assisténcia a satide suplementar, e seus dependentes, definidos na
Portaria Normativa SGRT/MPDG n°® 01/2017.

22.7.3. O valor da contribui¢do financeira do Orgdo Concedente sera creditado em favor do servidor
titular do plano de satde, para si e seus dependentes, em rubrica especifica na folha de pagamento.

22.7.4. O custeio do plano de satde é de responsabilidade da Unido, das Autarquias ¢ Fundagdes, no
limite do valor estabelecido pelo Ministério da Economia.

22.8. PARCELA DE CONTRIBUICAO FINANCEIRA DO(S) BENEFICIARIO(S)

22.8.1. O servidor titular sera o responsavel financeiro pelo Plano de Saude, responsabilizando-se
integralmente pelo pagamento da respectiva parcela de contribuicdo financeira de todos os
beneficiarios (titular e dependentes, se houver).

22.8.2. O valor da parcela de contribui¢do financeira mensal dos titulares destinada exclusivamente
para custeio do plano para si e seus dependentes corresponderd ao valor estipulado na proposta
comercial para o tipo de plano escolhido somada ao valor da contribui¢do de seus respectivos
dependentes, deduzida a parcela de contribuigdo do Orgdo Concedente, mediante arrecadagio em
boleto bancario, com vencimento para o 15° dia subsequente a competéncia a que se refere.

22.8.3. Os titulares deverdo arcar com a contribui¢do integral daqueles dependentes ndo citados no
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art.5° da Portaria Normativa SGRT/MPDG n° 01/2017, ou normativa posterior que regulamente a
matéria.

22.8.3.1. A contribuicdo desses serda individual, ou seja, nao terdo direito a contribuicao
financeira do orgéo.

22.8.4. Dos critérios de reajuste:

22.8.4.1. Os precos convencionados, nos termos da proposta homologada, serdo fixos pelo
prazo de 12 (doze) meses, contados do inicio da vigéncia do contrato, admitindo-se, decorrido
esse prazo, o reajuste anual do plano de saude, unicamente por sinistralidade, entendida quando
os custos ultrapassarem 75% (setenta e cinco por cento) da receita.

22.8.4.2. A sinistralidade devera ser apurada pela diferenga entre as despesas com utilizagoes e
as receitas oriundas de coparticipacdo, no periodo de 12 (doze) meses, sendo este valor dividido
pela receita total com mensalidades correspondente ao referido periodo.

22.8.4.3. O percentual de reajuste sera apurado pela média da sinistralidade mensal a cada
12(doze) meses consecutivos, devidamente documentado e demonstrado ao Contratante.

22.8.4.4. Considerar-se-4 a seguinte formula para calculo do reajuste contratual do plano
devendo a Contratada comprovar os custos individuais de cada grupo de despesas:

SV = (Dut — Rcopart) + Rmens

Onde:

SV = Sinistralidade Verificada.

D ut = Despesas com utilizagdes cobertas pelo plano
R copart = Receitas com coparticipacao.

R mens = Receita com mensalidades.

22.8.4.5. Somente sera concedido reajuste quando o indice de sinistralidade for superior a 75%
(setenta e cinco por cento). Caso seja apurado indice de sinistralidade inferior a 75%, devera ser
aplicada a redugao do valor contratado.

22.8.4.6. A Contratada incumbir4 a demonstracio do célculo da sinistralidade do plano de satde
¢ da memoria do respectivo calculo, como pré-requisito para a revisdo dos precos.

22.8.4.7. O percentual de reajuste sera apurado pela média da sinistralidade mensal a cada
12(doze) meses consecutivos, devidamente documentado e demonstrado ao Contratante.

22.9. COPARTICIPACAO NO CUSTEIO DOS SERVICOS

22.9.1. Os titulares serdo responsaveis pelo pagamento dos valores correspondentes a participagdo no
custeio dos servigos utilizados, inclusive por seus respectivos dependentes, que serdo cobrados pela
Contratada, mediante boleto bancario ou outro instrumento de cobranca.

22.9.2. O custeio dos servigos envolve a participacdo no custo das consultas médicas, exames e
terapias, ao valor méximo correspondente a 20% (vinte por cento) do valor da Tabela Referéncia da
Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM) vigente, até o valor
maximo de R$150,00 (cento e cinquenta reais) por procedimento.

22.9.3. Nao havera qualquer participagao no custeio dos servigos quando o procedimento for realizado
durante a internag@o hospitalar.

22.9.4. Para os servigos odontologicos serd observado o mesmo critério de custeio dos servigos
médicos, observando a tabela de referéncia de pregos de entidade da area odontoldgica assemelhada a
entidade da area médica citada anteriormente.

22.10. REEMBOLSO
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22.11.

22.12.

22.10.1. Sera assegurado o reembolso dos valores decorrentes de atendimentos prestados em territorio
nacional ao beneficiario do plano quando ndo for possivel a utilizagdo de servigos na rede propria,
contratada ou credenciada pela Contratada, de acordo com o contido nas tabelas praticadas pelo Plano,
sempre que:

22.10.1.1. O servico for realizado em localidade pertencente a area de abrangéncia geografica
do plano, mas ndo houver profissional da rede de servigo habilitado para prestar o atendimento.

22.10.1.2. Se configurar urgéncia/emergéncia devidamente justificada em relatério pelo
profissional que executou o procedimento.

22.10.1.3. Houver paralisacdo do atendimento pela rede de servigos ou interrup¢do do
atendimento em determinadas especialidades.

22.10.2. Para fins de reembolso, o beneficidrio titular devera apresentar a documentagdo adequada no
prazo maximo de 12 (doze) meses, contados da data do evento, sob pena de perder o direito ao
reembolso.

22.10.3. O pagamento do reembolso sera efetuado no prazo maximo de 30 (trinta) dias contados da
apresentacao da documentagao adequada:

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

b. Recibos de pagamento dos honorarios médicos.

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

d. Laudo anatomopatologico da lesdo, quando for o caso.

22.10.3.2. Todos os documentos deverdo ser entregues em via original e, em caso de reembolso
parcial, serdo posteriormente devolvidos, no prazo de 30 dias contados da data do pagamento a
que se refere o item 22.10.3.

REMOCAQ

22.11.1. A remocao inter-hospitalar do paciente (do hospital de origem para o hospital de destino), se
comprovadamente necessaria, estara garantida, desde que dentro dos limites de abrangéncia geografica
do Plano.

22.11.2. Nos casos de urgéncia ¢ de emergéncia em que o paciente ndo tiver direito a internagdo
devido a caréncia de 24 (vinte e quatro) horas, dar-se-a a remocao inter-hospitalar da origem para o
destino em ambulancia terrestre, nos limites da area de abrangéncia geografica do plano, quando
caracterizada pelo médico assistente a necessidade de internacdo, observando-se as seguintes
situagoes:

22.11.2.1. Na impossibilidade de remog¢ao 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 Contratada desse onus.

22.11.2.2. A Contratada devera disponibilizar ambulancia terrestre com 0s recursos necessarios
a garantir a manutencao da vida, s6 cessando sua responsabilidade sobre o paciente quando
efetuado o registro na unidade hospitalar que o receber.

22.11.2.3. Quando o paciente ou seus responsaveis optarem, mediante assinatura de termo de
responsabilidade, pela continuidade do atendimento em unidade diferente daquela definida no
item 22.11.2.2., a Contratada estara desobrigada do 6nus financeiro da remocao.

OPERACIONALIZACAO
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22.12.1. Operacionalizar o processo de movimentagdo cadastral, disponibilizando canal de
atendimento presencial junto a sede da Contratante, com as seguintes competéncias:

22.12.1.1. Informar aos beneficiarios o funcionamento do plano.

22.12.1.2. Receber, conferir, registrar, sanar vicios e prestar esclarecimentos acerca da
movimentacao cadastral do contrato: inclusdo de titular, inclusdo de dependente, transferéncia
de contrato, exclusdo de titular, exclusdo de dependente, alteragdo cadastral, cabendo a
Contratante somente a anuéncia quando a legislagdo assim exigir.

22.12.1.3. Receber pedido e/ou emitir segunda via de boleto, carteirinha, carta de caréncias.
22.12.1.4. Registrar e encaminhar pedidos de reembolso.
22.12.1.5. Registrar e encaminhar reclamagdes e pendéncias financeiras.

22.13. Manter meio de atendimento eletronico capaz de dar provimento as demandas citadas no item 21.12.1.

22.14. A movimentagdo cadastral por meio eletronico sera adotada como padrio de atendimento, sendo a
movimentacdo em papel admissivel, em carater de exce¢do, quando ndo houver possibilidade de utilizacdo
do meio exclusivamente eletronico.

22.14.1. A Contratante disponibilizard sistema eletrdnico de movimentacdo cadastral, cabendo a
contratada a recepg¢do dos dados e posterior integragao junto aos seus sistemas.

22.14.2. O envio e recepcao de dados sera efetivado via webservice.

22.14.2.1. Caso a Contratada nido possua este tipo de estrutura de comunica¢do em uso, a
Contratante podera disponibilizar os dados em formato “.txt”. Neste caso a Contratada tera o
prazo de 90 dias a partir da assinatura do contrato para implementar a comunicagdo via
webservice.

22.14.3. Prover inclusdes, exclusdes e reinclusoes das contribui¢des financeiras mensais, assim como
das participagdes no custeio dos servigos utilizados pelos beneficiarios.

22.14.4. Disponibilizar meio de pagamento para débito em conta corrente do titular junto a Caixa
Economica Federal e o Banco do Brasil, no minimo.

22.14.5. Disponibilizar central telefonica de atendimento ininterrupto (vinte e quatro horas por dia,
sete dias por semana) do tipo servigco 0800 e/ou liga¢do local, bem como portal na Internet ou em
aplicativos disponiveis para computadores, tablets e celulares, com o proposito de fornecer, no
minimo, servigos online de informagdes a respeito dos produtos e servigos proprios, credenciados,
contratados, cooperados ou referenciados oferecidos pelo Plano de Assisténcia a Satde.

22.14.6. Encaminhar o Cartdo de Identificagdo aos beneficiarios do Plano de Satide em no maximo 15
(quinze) dias apos a inclusao e/ou reinclusdo no Plano.

22.14.6.1. Fornecer o numero de identificagdo do beneficiario cadastrado, quando da inclusdo
de novo usuario, no prazo maximo de 5 (cinco) dias uteis, a fim de possibilitar o acesso aos
servigos enquanto pendente o encaminhamento do cartdo de identificagdo.

22.14.7. Manter sistema informatizado de controle de arrecadag@o e de gastos.

22.14.8. Disponibilizar aos titulares e ao Orgdo Concedente a relagio de prestadores de servigo da area
geografica de abrangéncia do Plano de Satide ao qual estejam vinculados, sempre que solicitado.

22.14.9. Fornecer ao Orgdo Concedente a relagdo da rede de prestadores de servigos, sempre que
houver alteragdo e as demais informagoes pertinentes quando solicitado.

22.14.10. Encaminhar mensalmente o boleto de pagamento aos beneficiarios, indicando o valor da
mensalidade por beneficiario, o custo total, o valor de subsidio repassado pelo 6rgdo a ser descontado
da mensalidade, o percentual de coparticipacdo efetivamente pago e a identificagdo do prestador do
servigo, discriminando os valores referentes a assisténcia médica e odontologica.

22.14.10.1. Disponibilizar o boleto também em meio eletronico.
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22.14.11. Disponibilizar, mensalmente ou a pedido, ao titular do plano, extrato demonstrativo
detalhado dos procedimentos utilizados pelos beneficiarios, com a indicac¢do do prestador do servigo ¢
a data de sua realiza¢do, além do custo do atendimento.

22.14.12. Oferecer opgao de parcelamento do pagamento para os casos de inadimpléncia.

22.14.13. Elaborar e fornecer a comissdo de fiscalizagdo do contrato, com periodicidade trimestral,
relatorios informatizados, preferencialmente na forma de arquivos de dados em meio magnético,
contendo dados relativos aos quantitativos e perfil da utilizacdo dos beneficiarios, discriminando
titulares e dependentes, sem prejuizo do fornecimento de dados e documentos relativos ao custo do
contrato.

22.15. Efetuar, até 30/11/2019, a migragcdo de todos os beneficiarios atualmente inscritos no contrato
010/2014 que se manifestarem favoraveis a tal.
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ANEXO XI — DESCRICAO INDIVIDUALIZADA PLANO TIPO 2

23. PLANO TIPO 2

23.1. DESCRICAO DO PLANO

23.1.1. O PLANO TIPO 2 tera mensalidades pré-estabelecidas, definidas por faixas-etarias, e
contemplardo assisténcia medica ambulatorial e hospitalar, fisioterapica, psicologica e farmacéutica,
compreendendo partos e tratamentos, realizados exclusivamente no pais, com acomodacfes no
padréo apartamento (quarto individual, com banheiro privativo, permitindo acompanhante para o
paciente), centro de terapia intensiva ou similar, quando necesséaria a internacdo hospitalar para
tratamento das doencas listadas na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencgas e Problemas
Relacionados com a Salde, da Organizacdo Mundial de Saude e em consonancia com a Lei n°® 9.658
de 1998, na area de abrangéncia Estadual através de rede propria, credenciada, contratada ou
referenciada pela Contratada, ou ainda na forma de reembolso.

23.1.2. Aplicam-se as seguintes exclusdes de cobertura definidas no art. 13 da RN167/2008 ANS:
23.1.2.1. Tratamento clinico ou cirargico experimental.

23.1.2.2. Procedimentos clinicos ou cirurgicos para fins estéticos, bem como Orteses e proteses
para 0 mesmo fim.

23.1.2.3. Inseminacéo artificial.
23.1.2.4. Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética.

23.1.2.5. Fornecimento de medicamentos e produtos para a salde importados néo
nacionalizados.

23.1.2.6. Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar.
23.1.2.7. Fornecimento de proteses, Orteses e seus acessorios nao ligados ao ato cirdrgico.

23.1.2.8. Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou ndo
reconhecidos pelas autoridades competentes.

23.1.2.9. Casos de cataclismos, guerras e comoces internas, quando declarados pela autoridade
competente.

23.1.2.10. Tratamentos em clinicas de emagrecimento, clinicas de repouso, estancias
hidrominerais, clinicas para acolhimento de idosos e internacdes que nao necessitem de
cuidados médicos em ambiente hospitalar.

23.1.2.11. Consultas domiciliares.

23.1.3. O Plano seréa destinado aos servidores Técnico-Administrativos e Docentes - ativos, inativos ou
pensionistas - vinculados a UFSC, bem como seus dependentes, aos Procuradores Federais de Santa
Catarina lotados na Advocacia-Geral da Unido- AGU em Santa Catarina, bem como os servidores do
Instituto Federal Catarinense (IFC) atualmente beneficiarios do contrato 010/2014 (25 servidores do
Campus Araquari e 38 do Campus Camboril e seus respectivos dependentes atualmente vinculados ao
plano).

23.1.4. A prestacdo dos servigos assistenciais tem a finalidade de garantir a assisténcia a saude, pela
faculdade de acesso e atendimento por profissionais ou servi¢os de salde, livremente escolhidos,
integrantes de rede propria e/ou credenciada, a ser paga parcialmente a expensas da Contratada,
observando os limites de custeio estabelecidos.

23.1.5. Quanto as acomodacdes hospitalares oferecidas aos beneficiarios, entende-se como
apartamento a acomodacdo hospitalar em quarto individual, com banheiro privativo, que permite
acompanhante para o paciente.
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23.1.6. Os beneficiarios terdo direito a atendimento médico de urgéncia e emergéncia em todo o
territorio nacional.

23.1.6.1. Entende-se por Emergéncia os casos em que ha risco imediato de morte ou de lesdes
irreparaveis para o paciente.

23.1.6.2. Entende-se por Urgéncia o0s casos resultantes de acidentes pessoais ou de
complicagGes na gravidez.

23.1.6.3. Todos os planos contratados devem oferecer cobertura aos atendimentos de urgéncia e
emergéncia que evoluirem para internagdo, desde a admissdo do paciente até a sua alta ou que
sejam necessarios a preservacdo da vida, érgdos e funcGes de acordo com o art 3° da CONSU
N°13/1998 ANS

23.1.6.4. Aplicam-se as demais regras estabelecidas pela ANS desde que versarem ao encontro
das estabelecidas neste item.

23.1.7. Todos os dependentes ficardo obrigatoriamente vinculados ao plano do servidor titular.

23.1.8. O valor da contribuigdo individual do plano serd escalonado em dez faixas etarias, conforme
tabela abaixo:

Faixa Idade Valor

01 De 00 a 18 anos RS

02 De 19 a 23 anos RS

03 De 24 a 28 anos RS

04 De 29 a 33 anos RS

05 De 34 a 38 anos RS

06 De 39 a 43 anos RS

07 De 44 a 48 anos RS

08 De 49 a 53 anos RS

09 De 54 a 58 anos RS

10 59 anos ou mais RS

23.1.9. Seus valores serdo estabelecidos obedecendo-se o art. 2° da RN n° 63/2003 ANS ou legislagdo
posterior que verse a respeito da matéria:

23.1.9.1. O valor fixado para a ultima faixa etaria nao podera ser superior a seis vezes o valor da
primeira faixa etaria.

23.1.9.2. A variagdo acumulada entre a sétima e a décima faixas ndo podera ser superior a
variagdo acumulada entre a primeira e a sétima faixas.

23.1.9.3. As variagdes por mudanca de faixa etaria ndo podem apresentar percentuais negativos
23.1.10. A Contratada observaré:

23.1.10.1. Protecdo a seguranca e a saude dos trabalhadores dos servicos de saude e daqueles
que exercem atividades de promog&o e assisténcia a satde em geral, consubstanciada na Norma
Regulamentadora NR 32/ABNT.

23.1.10.2. Boas praticas em processamento de produtos de saude (Resolucdo da Diretoria
Colegiada RDC 15/2012 — ANVISA).
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23.1.10.3. Destinagdo ambiental adequada dos residuos de saide (Resolucdo n. 258/2005 —
CONAMA e Resolucdo da Diretoria Colegiada RDC 306/2004 — ANVISA).

23.1.10.4. Utilizacdo de produtos de acordo com as diretrizes da Anvisa e Inmetro, se
existentes.

23.2. BENEFICIARIOS DO PLANO E SUA ADESAO

23.2.1. Serdo considerados beneficiarios do Plano de Saude os titulares ¢ seus dependentes, sendo o
primeiro o responsavel financeiro pelo plano de satde.

23.2.2. Séo considerados titulares para os devidos fins:

a. Os servidores ativos, inativos e ocupantes de cargo efetivo, de cargo comissionado ou de
natureza especial, de emprego publico na forma da Lei n® 8.745, de 09 de dezembro de 1993,
vinculados a UFSC ou ainda os Procuradores Federais de Santa Catarina lotados na Advocacia-
Geral da Unido- AGU em Santa Catarina.

b. Os pensionistas do Poder Executivo Civil Federal, vinculados a UFSC.

C. Os servidores do Instituto Federal Catarinense (IFC) atualmente beneficiarios do contrato
010/2014, cuja lista nominal sera recebida pela Contratada quando da assinatura do contrato.

23.2.3. O titular podera incluir em seu Plano de Saude:
a. O conjuge, o companheiro ou companheira de unido estavel.

b. O companheiro ou companheira de unido homo afetiva, obedecidos aos mesmos critérios
adotados para o reconhecimento da Unido Estavel.

C. A pessoa separada judicialmente ou divorciada, ou ainda aquela que teve a Unido Estavel
reconhecida e dissolvida judicialmente desde que recebedora de pensdo alimenticia.

d. Os filhos e enteados.
e. Netos.
f. Os pais, padrastos ou madrastas, avos, atualmente inscritos no contrato 010/2014.

g. O menor sob guarda ou tutela concedida por decisdo judicial, observado o disposto no item
23.2.6.b.

23.2.4. Os pensionistas ndo poderdo incluir dependentes no plano de satide conforme Portaria
SGRT/MPDG n° 01/2017.

23.2.5. Em caso de falecimento do servidor titular, os dependentes referidos no inciso III do art. 5° da
Portaria SGRT/MPDG n° 01/2017 poderdo permanecer no plano de assisténcia a saude, nas mesmas
condi¢des contratuais, mediante opgao individualizada.

23.2.5.1. Cabera a Contratante comunicar o falecimento do beneficiario titular a Contratada na
data de ciéncia do falecimento ou na forma estabelecida em cronograma.

23.2.5.2. A opgdo de que trata o item 23.2.5. deverd ser efetivada em até 30 (trinta) dias,
contados da data de comunicacéo a que se refere o item 23.2.5.1.

23.2.5.3. O dependente que optar por permanecer no plano de assisténcia a salde devera
assumir integralmente seu custeio, exceto na qualidade de pensionista.

a. Nos casos enquadrados no item 23.2.5.3. ndo podera haver inclusdo de dependentes.
23.2.6. E assegurada a inclusdo:

a. Dos recém-nascidos - filhos, naturais ou adotivos, enteados e netos - dos servidores titulares,
isentos do cumprimento dos periodos de caréncia ja cumpridos pelo titular, desde que a
inscri¢do ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias ap6s o evento nascimento.

b. Dos filhos adotivos (de qualquer idade), e dos menores sob guarda ou tutela, com
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aproveitamento dos periodos de caréncia ja cumpridos pelo servidor titular, desde que a
inscri¢do ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds determinacdo judicial da adogéo,
guarda ou tutela.

23.3. SUBSIDIO PER CAPITA SAUDE SUPLEMENTAR

23.3.1. Terdo direito ao recebimento de subsidio per capita satde suplementar titulares e dependentes
citados no art. 5° da Portaria Normativa SGRT/MPDG n° 01/2017, e/ou em normas futuras que
venham a regulamentar a questdo.

23.3.2. Nos casos de licenca sem remuneracdo, afastamento legal ou suspensdo temporaria de
remuneracao sera também suspenso o pagamento do subsidio per capita saide suplementar, cabendo
ao titular assumir integralmente, durante o periodo da licencga, o respectivo custeio das despesas.

23.4. INSCRICAO, CANCELAMENTO E REINGRESSO

23.4.1. E voluntaria a inscri¢cdo/adesdo e a exclusdo de qualquer beneficiario no Plano de Assisténcia
a Saude de que trata o presente Termo de Referéncia e anexo.

23.4.2. A comunicacdo de inscrigdo ou de exclusdo de beneficiario no Plano de Saude sera efetivada
em conformidade com o estabelecido no cronograma de movimentacdo cadastral posteriormente
definido entre as partes, sendo considerada a data de ativagdo do plano para fins de inicio da cobertura
assistencial e contagem dos periodos de caréncia.

23.4.3. As exclusoes no Plano de Saude ocorrerdo nas seguintes situagdes:
23.4.3.1. Cancelamento voluntario da inscri¢ao.
23.4.3.2. Falecimento.
23.4.3.3. Exoneragdo, demissao ou dispensa do cargo ou emprego.
23.4.3.4. Vacancia por posse em outro cargo inacumulavel.
23.4.3.5. Cassagao de aposentadoria e disponibilidade.
23.4.3.6. Redistribui¢ao.
23.4.3.7. Deslocamento para outro 6rgao ou entidade nao coberto pelo respectivo plano.
23.4.3.8. Decisdo administrativa ou judicial.
23.4.3.9. Por fraude.
23.4.3.10. Por inadimpléncia.
23.4.3.11. Outras situagdes previstas na legislacao.

23.4.4. O Orgdo Concedente se obriga a comunicar a Contratada qualquer tipo de evento que implique
a perda de direito de qualquer titular do Plano.

23.4.5. O cancelamento de inscri¢do no Plano poderd ocorrer a qualquer tempo, por iniciativa dos
titulares, sendo exigida a quitagdo posterior de eventuais débitos de contribuicdo ou coparticipagao.

23.4.5.1. A cobranga da mensalidade devera ser proporcional ao tempo de utiliza¢do do servigo.

23.4.5.2. Ocorrendo o cancelamento ou exclusdo temporaria de inscri¢ao do titular, todos os
seus dependentes terdo a inscricdo cancelada ou suspensa.

23.4.6. Aos titulares inscritos que venham a ser redistribuidos, exonerados ou demitidos, aplicar-se-a o
disposto nos itens 23.4.4. e 23.4.5. no tocante a quita¢do de eventuais débitos.

23.4.6.1. Ap6s a publicagdo, pela Contratante, dos atos mencionados no item 23.4.6., os
beneficiarios titulares (e seu grupo familiar) terdo direito a manuten¢do do plano no periodo
correspondente a 1/3 (um ter¢o) do tempo de permanéncia em que tenham contribuido para o
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plano, com o minimo assegurado de seis e maximo de 24 (vinte e quatro) meses.
a. Passado o prazo, aplica-se o item 23.4.4.

23.4.7. No caso de afastamento para formagdo no exterior pela UFSC, AGU-SC ou IFC, o servidor
podera excluir o plano de saude em sua integridade, ndao sendo possivel manter qualquer dependente
durante o periodo do afastamento, sem prejuizo quanto ao cumprimento de caréncias no retorno, desde
que o pedido de adesdo ao plano ocorra até 30 (trinta) dias apos a data de término da portaria de
afastamento publicada no Diario Oficial da Unido.

23.4.8. Aos beneficiarios afastados para formag@o no exterior na vigéncia do contrato 010/2014 se
aplicard a regra constante no item 23.4.7., garantindo a adesdo de todo o grupo familiar vinculado ao
referido contrato no momento do afastamento.

23.4.9. No caso de inadimpléncia superior a 60 (sessenta) dias corridos, ou outro prazo de que
dispuser legislagdo posterior, o beneficiario titular e seu grupo familiar vinculado ao plano de satde
serdo excluidos do plano automaticamente.

23.4.9.1. O beneficiario titular podera solicitar a reativagdo no plano sem prejuizo quanto ao
cumprimento de caréncias, desde que o pedido de reativacdo do plano ocorra em até de 30
(trinta) dias apos a data da exclusdo e comprove a quitacdo e/ou parcelamento dos débitos.

a. A Contratada tera o prazo de 5 (cinco) dias uteis para efetivar a reativagao, contados a
partir do pedido.

23.4.9.2. Transcorrido o prazo de 30 (trinta) dias da exclusdo, o beneficidrio podera retornar ao
plano a qualquer tempo, desde que quitados e/ou parcelados os débitos anteriores, respeitando o
cronograma de movimentagao, estando sujeito novamente as caréncias.

23.4.10. Na hipotese de 6bito do beneficiario, a exclusdo terd vigéncia cadastral e financeira a contar
do dia subsequente a data do falecimento, sendo a mensalidade calculada pro rata die.

23.4.11. 0 Orgio Concedente nio se responsabilizard pela utilizagdo irregular dos servigos
viabilizados por intermédio da Contratada, nem por eventuais débitos ocorridos ap6s comunicagao,
pelo Orgdo Concedente, de qualquer evento que implique no cancelamento de inscrigdo do titular e
seus dependentes.

23.5. COBERTURA DO PLANO

23.5.1. A Contratada cobrird os custos relativos aos atendimentos ambulatoriais, internagdes
hospitalares, atendimentos obstétricos, previstos no Rol de Procedimentos da ANS vigente, Lei
9656/1998, assim como a Resolugdo Normativa n°434/2018 ANS e posteriores alteragoes.

23.5.2. A cobertura ambulatorial compreende os atendimentos realizados em consultério ou
ambulatdrio, observados os seguintes servicos:

23.5.2.1. Consultas médicas, em namero ilimitado, em clinicas basicas e especializadas,
inclusive obstétrica para pré-natal, em especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de
Medicina.

23.5.2.2. Apoio diagnostico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais, incluindo
consultas com fisioterapeutas e psicdlogos, procedimentos cirirgicos ambulatoriais, solicitados
e indicados pelo médico assistente, mesmo quando realizados em ambiente hospitalar.

23.5.3. A cobertura hospitalar compreende os atendimentos em unidade hospitalar, em regime de
internacdo, inclusive cobertura dos procedimentos relativos ao atendimento pré-natal, da assisténcia ao
parto, e os atendimentos caracterizados como urgéncia e emergéncia, e inclui:

23.5.3.1. Internacao hospitalar, sem limitagdo de prazo, valor e quantidade, em clinicas basicas e
especializadas, relacionada as especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina.

23.5.3.2. Internag@o hospitalar em centro de terapia intensiva, ou similar, sem limitagdo de
prazo, valor ou quantidade, a critério do médico assistente.
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23.5.3.3. Diaria de internag@o hospitalar.

23.5.3.4. Despesa referente a honorarios médicos, servigos gerais de enfermagem e alimentacdo
durante o periodo de internagao.

23.5.3.5. Exames complementares indispensaveis para controle da evolugdo da doenca e
elucidacdo diagnodstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais,
transfusoes e sessdes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescricado do médico assistente,
realizados ou ministrados durante o periodo de internagdo hospitalar.

23.5.3.6. Taxas, incluindo materiais utilizados durante o periodo de internagdo e relacionados
com o evento médico.

23.5.3.7. Acomodagao e alimentagdo fornecidas pelo hospital ao acompanhante do beneficiario
menor de 18 (dezoito) anos, pessoas com deficiéncias, ou maior de 60 (sessenta) anos, nas
mesmas condi¢gdes da cobertura do plano, exceto no caso de internagdo em UTI ou similar,
quando nao for possivel o acompanhamento.

23.5.3.8. Cirurgia plastica reparadora quando efetuada para restauragdo das fungdes em orgaos,
membros e regides e que estejam causando problemas funcionais.

23.5.3.9. Cirurgias buco-maxilo-faciais que necessitem de ambiente hospitalar.

23.5.3.10. Orteses e proteses, registradas na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —
ANVISA, inerentes e ligadas diretamente ao ato cirtirgico.

23.5.3.11. Procedimentos relativos ao pré-natal e da assisténcia ao parto.

23.5.3.12. Assisténcia ao recém-nascido, filho natural ou adotivo e ao neto do servidor, durante
os primeiros 30 (trinta) dias apds o nascimento.

23.5.3.13. Cirurgia plastica reconstrutiva de mama, para o tratamento de mutilagdo decorrente
de utilizagdo técnica de tratamento de cancer.

23.5.3.14. Cobertura de transplantes de cérnea e rim, bem como as despesas com seus
procedimentos vinculados, abaixo relacionados, sem prejuizo da legislagdo especifica que
normatiza esses procedimentos:

a. As despesas assistenciais com doadores vivos.
b. Os medicamentos utilizados durante a internagio.

. O acompanhamento clinico no pds-operatorio imediato e tardio, exceto medicamentos
de manutencgao.

d. As despesas com captagdo, transporte e preservagdo dos orgdos na forma de
ressarcimento ao SUS.

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

23.5.3.16. Nao havendo disponibilidade de vagas nos estabelecimentos proprios, credenciados
ou referenciados pela Contratada, o 6nus da internagdo em outro hospital fora da rede de servigo
¢ de responsabilidade da Contratada.

23.5.3.17. E obrigatéria a cobertura dos procedimentos relacionados com o0s agravos
ocupacionais e suas consequéncias, incluindo cirurgia pléstica reparadora no caso de doenga
ocupacional e moléstias profissionais.

23.5.4. Aplicam-se as seguintes exclusdes de cobertura definidas no art. 13 da RN167/2008 ANS:

23.5.4.1. Tratamento clinico ou cirargico experimental.
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23.5.4.2. Procedimentos clinicos ou cirdrgicos para fins estéticos, bem como orteses e proteses
para 0 mesmo fim.

23.5.4.3. Inseminacéo artificial.
23.5.4.4. Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética.

23.5.4.5. Fornecimento de medicamentos e produtos para a saude importados néo
nacionalizados.

23.5.4.6. Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar.
23.5.4.7. Fornecimento de proteses, Orteses e seus acessorios nao ligados ao ato cirurgico.

23.5.4.8. Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou nao
reconhecidos pelas autoridades competentes.

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

23.5.4.10. Tratamentos em clinicas de emagrecimento, clinicas de repouso, estancias
hidrominerais, clinicas para acolhimento de idosos e internacdes que nao necessitem de
cuidados médicos em ambiente hospitalar.

23.5.4.11. Consultas domiciliares.
23.6. CARENCIAS

23.6.1. Todos os beneficiarios que se inscreverem no plano de saude cumprirdo os prazos de caréncia
estabelecidos pela ANS.

23.6.2. Nio sera exigida qualquer forma de caréncia ou cobertura parcial temporaria se a inscri¢do do
beneficiario ocorrer dentro de 60 (sessenta) dias da data de inicio de vigéncia do contrato firmado.

23.6.3. E isento de caréncia ou cobertura parcial temporaria o servidor recém-admitido, bem como
seus dependentes, se a solicitagdo de adesdo ao plano ocorrer até 60 (sessenta) dias apos o seu efetivo
exercicio na UFSC ou na AGU-SC, comprovado mediante comunicacdo da Contratante.

23.6.4. Os recém-nascidos - filhos (naturais ou adotivos) ou enteados- dos servidores titulares serdo
isentos do cumprimento dos periodos de caréncia ja cumpridos pelo titular, desde que a inscrigdo
ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias ap6s o evento do nascimento.

23.6.5. O beneficiario que se inscrever na condicdo de pensionista, no mesmo plano em que foi
dependente anteriormente e em até¢ 30 (trinta) dias apos o obito do servidor titular, estara isento de
caréncias ou cobertura parcial temporaria.

23.6.6. Respeitando-se as disposi¢des estabelecidas nos subitens anteriores, o periodo de caréncia
maxima a que ficardo sujeitos os beneficidrios (titulares e dependentes), posteriormente incluidos no
Plano, para utilizacdo dos servicos contratados, e sendo também obedecido o periodo mensal para
requerimento e processamento das inclusdes, conforme cronograma a ser definido entre as partes sera

o seguinte:
Grupos de Procedimentos Prazo de Caréncia

Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia 24 horas
Consultas Médicas 30 dias
Exames Laboratoriais (exceto de genética), Anatomopatologicos e
Citopatologicos, Raio-X Simples e Contrastado, Eletrocardiograma, 30 dias
Eletroencefalograma, Ultrassonografia (exceto obstétrica)

Consulta e Sessao de Fisioterapia 90 dias
Acupuntura 180 dias
Densitometria 180 dias
Dialise/ Hemodialise 180 dias

130



Ecocardiograma 180 dias

Endoscopia/Colonoscopia 180 dias
Espirometria/ Prova de Fun¢ao Pulmonar 180 dias
Exames Obstétricos 180 dias
Exames de Genética 180 dias
Holter/ Mapa 180 dias
Laparoscopia/ Litotripsia 180 dias
Mamografia 180 dias
Medicina Nuclear/ Medicina Transfusional 180 dias
Radioterapia/Quimioterapia 180 dias
Teste Ergométrico 180 dias
Transplantes 180 dias
Parto a Termo 300 dias
Consulta e Sessao com Fonoaudidlogo, Terapeuta Ocupacional, 180 di
.~ C. . ias
Psicologo, Nutricionista e Psicoterapeuta
Todas as demais coberturas 180 dias

23.6.7. Quando houver exclusdo voluntaria do Plano de Saude e posterior reinclusdo (decorridos mais
de 30 (trinta) dias da exclusdo), o beneficiario estara sujeito novamente as caréncias.

23.7. PARCELA DE CONTRIBUICAO FINANCEIRA DO ORGAO CONCEDENTE

23.7.1. A parcela de contribuigdo financeira do Orgdo Concedente para custeio do Plano de Saude sera
mensal por beneficiario devidamente cadastrado no SIAPE, observando-se o disposto no art. 5° da
Portaria Normativa SGRT/MPDG n° 01/2017 e os valores da Portaria Normativa MPDG n°. 8/2016,
ou novo regulamento que vier a substitui-las e/ou altera-las.

23.7.2. O valor da contribui¢do financeira do Orgido Concedente diz respeito a contrapartida de
responsabilidade dos orgaos e entidades do Sistema de Pessoal Civil da Administracao Publica Federal
— SIPEC, definida no Orcamento Geral da Unido, que tem como base o ntimero de beneficiarios
regularmente inscritos no plano de assisténcia a satde suplementar, e seus dependentes, definidos na
Portaria Normativa SGRT/MPDG n°® 01/2017.

23.7.3. O valor da contribuigdo financeira do Orgéo Concedente sera creditado em favor do servidor
titular do plano de satde, para si e seus dependentes, em rubrica especifica na folha de pagamento.

23.7.4. O custeio do plano de satde é de responsabilidade da Unido, das Autarquias ¢ Fundagdes, no
limite do valor estabelecido pelo Ministério da Economia.

23.8. PARCELA DE CONTRIBUICAO FINANCEIRA DO(S) BENEFICIARIO(S)

23.8.1. O servidor titular serd o responsavel financeiro pelo Plano de Saude, responsabilizando-se
integralmente pelo pagamento da respectiva parcela de contribuicdo financeira de todos os
beneficiarios (titular e dependentes, se houver).

23.8.2. O valor da parcela de contribui¢do financeira mensal dos titulares destinada exclusivamente
para custeio do plano para si e seus dependentes correspondera ao valor estipulado na proposta
comercial para o tipo de plano escolhido somada ao valor da contribui¢o de seus respectivos
dependentes, deduzida a parcela de contribuigdo do Orgdo Concedente, mediante arrecadagio em
boleto bancario, com vencimento para o 15° dia subsequente a competéncia a que se refere.

23.8.3. Os titulares deverdo arcar com a contribuigdo integral daqueles dependentes ndo citados no
art.5° da Portaria Normativa SGRT/MPDG n° 01/2017, ou normativa posterior que regulamente a
matéria.

23.8.3.1. A contribuicdo desses sera individual, ou seja, ndo terdo direito a contribuicdo
financeira do orgéo.
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23.8.4. Dos critérios de reajuste:

23.8.4.1. Os pregos convencionados, nos termos da proposta homologada, serdo fixos pelo
prazo de 12 (doze) meses, contados do inicio da vigéncia do contrato, admitindo-se, decorrido
esse prazo, o reajuste anual do plano de satide, unicamente por sinistralidade, entendida quando
os custos ultrapassarem 75% (setenta e cinco por cento) da receita.

23.8.4.2. A sinistralidade devera ser apurada pela diferenca entre as despesas com utilizagdes e
as receitas oriundas de coparticipacdo, no periodo de 12 (doze) meses, sendo este valor dividido
pela receita total com mensalidades correspondente ao referido periodo.

23.8.4.3. O percentual de reajuste sera apurado pela média da sinistralidade mensal a cada
12(doze) meses consecutivos, devidamente documentado e demonstrado ao Contratante.

23.8.4.4. Considerar-se-a a seguinte formula para calculo do reajuste contratual do plano
devendo a Contratada comprovar os custos individuais de cada grupo de despesas:

SV = (Dut — Rcopart) + Rmens

Onde:

SV = Sinistralidade Verificada.

D ut = Despesas com utilizagdes cobertas pelo plano
R copart = Receitas com coparticipacao.

R mens = Receita com mensalidades.

23.8.4.5. Somente sera concedido reajuste quando o indice de sinistralidade for superior a 75%
(setenta e cinco por cento). Caso seja apurado indice de sinistralidade inferior a 75%, devera ser
aplicada a redugdo do valor contratado.

23.8.4.6. A Contratada incumbira a demonstragio do calculo da sinistralidade do plano de saude
e da memdria do respectivo célculo, como pré-requisito para a revisao dos precos.

23.8.4.7. O percentual de reajuste sera apurado pela média da sinistralidade mensal a cada
12(doze) meses consecutivos, devidamente documentado e demonstrado ao Contratante.

23.9. COPARTICIPACAO NO CUSTEIO DOS SERVICOS

23.9.1. Os titulares serdo responsaveis pelo pagamento dos valores correspondentes a participacdo no
custeio dos servigos utilizados, inclusive por seus respectivos dependentes, que serdo cobrados pela
Contratada, mediante boleto bancario ou outro instrumento de cobranca.

23.9.2. O custeio dos servigos envolve a participacdo no custo das consultas médicas, exames ¢
terapias, ao valor maximo correspondente a 20% (vinte por cento) do valor da Tabela Referéncia da
Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM) vigente, até o valor
maximo de R$150,00 (cento e cinquenta reais) por procedimento.

23.9.3. Nao havera qualquer participagao no custeio dos servigos quando o procedimento for realizado
durante a internacgdo hospitalar.

23.9.4. Para os servigos odontologicos serd observado o mesmo critério de custeio dos servigos
médicos, observando a tabela de referéncia de pregos de entidade da area odontoldgica assemelhada a
entidade da area médica citada anteriormente.

23.10. REEMBOLSO

23.10.1. Sera assegurado o reembolso dos valores decorrentes de atendimentos prestados em territorio
nacional ao beneficiario do plano quando ndo for possivel a utilizagdo de servi¢os na rede propria,
contratada ou credenciada pela Contratada, de acordo com o contido nas tabelas praticadas pelo Plano,
sempre que:
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23.11.

23.12.

23.10.1.1. O servigo for realizado em localidade pertencente a area de abrangéncia geografica
do plano, mas ndo houver profissional da rede de servigo habilitado para prestar o atendimento.

23.10.1.2. Se configurar urgéncia/emergéncia devidamente justificada em relatério pelo
profissional que executou o procedimento.

23.10.1.3. Houver paralisacdo do atendimento pela rede de servigos ou interrup¢do do
atendimento em determinadas especialidades.

23.10.2. Para fins de reembolso, o beneficidrio titular devera apresentar a documentacdo adequada no
prazo maximo de 12 (doze) meses, contados da data do evento, sob pena de perder o direito ao
reembolso.

23.10.3. O pagamento do reembolso sera efetuado no prazo maximo de 30 (trinta) dias contados da
apresentacao da documentagdo adequada:

a. 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 orteses, proteses e materiais especiais.

b. Recibos de pagamento dos honorarios médicos.

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

d. Laudo anatomopatologico da lesdo, quando for o caso.

23.10.3.2. Todos os documentos deverao ser entregues em via original e, em caso de reembolso
parcial, serdo posteriormente devolvidos, no prazo de 30 dias contados da data do pagamento a
que se refere o item 23.10.3.

REMOCAQ

23.11.1. A remogao inter-hospitalar do paciente (do hospital de origem para o hospital de destino), se
comprovadamente necessaria, estara garantida, desde que dentro dos limites de abrangéncia geografica
do Plano.

23.11.2. Nos casos de urgéncia e de emergéncia em que o paciente ndo tiver direito a internagdo
devido a caréncia de 24 (vinte e quatro) horas, dar-se-4 a remocao inter-hospitalar da origem para o
destino em ambulancia terrestre, nos limites da area de abrangéncia geografica do plano, quando
caracterizada pelo médico assistente a necessidade de internacdo, observando-se as seguintes
situagoes:

23.11.2.1. Na impossibilidade de remog¢do 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 Contratada desse 6nus.

23.11.2.2. A Contratada devera disponibilizar ambulancia terrestre com 0s recursos necessarios
a garantir a manutencao da vida, s6 cessando sua responsabilidade sobre o paciente quando
efetuado o registro na unidade hospitalar que o receber.

23.11.2.3. Quando o paciente ou seus responsaveis optarem, mediante assinatura de termo de
responsabilidade, pela continuidade do atendimento em unidade diferente daquela definida no
item 23.11.2.2., a Contratada estara desobrigada do 6nus financeiro da remocao.

OPERACIONALIZACAQO

23.12.1. Operacionalizar o processo de movimentacdo cadastral, disponibilizando canal de
atendimento presencial junto a sede da Contratante, com as seguintes competéncias:

23.12.1.1. Informar aos beneficiarios o funcionamento do plano.
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23.12.1.2. Receber, conferir, registrar, sanar vicios e prestar esclarecimentos acerca da
movimentacdo cadastral do contrato: inclusdo de titular, inclusdo de dependente, transferéncia
de contrato, exclusdo de titular, exclusdo de dependente, alteragdo cadastral, cabendo a
Contratante somente a anuéncia quando a legislagdo assim exigir.

23.12.1.3. Receber pedido e/ou emitir segunda via de boleto, carteirinha, carta de caréncias.
23.12.1.4. Registrar e encaminhar pedidos de reembolso.
23.12.1.5. Registrar e encaminhar reclamagdes e pendéncias financeiras.

23.13. Manter meio de atendimento eletronico capaz de dar provimento as demandas citadas no item 23.12.1.

23.14. A movimentagdo cadastral por meio eletronico sera adotada como padrdo de atendimento, sendo a
movimentacdo em papel admissivel, em carater de exce¢do, quando ndo houver possibilidade de utilizacdo
do meio exclusivamente eletronico.

23.14.1. A Contratante disponibilizara sistema cletronico de movimentagdo cadastral, cabendo a
contratada a recepgdo dos dados e posterior integragao junto aos seus sistemas.

23.14.2. O envio e recepcao de dados sera efetivado via webservice.

23.14.2.1. Caso a Contratada ndo possua este tipo de estrutura de comunicagdo em uso, a
Contratante podera disponibilizar os dados em formato “.txt”. Neste caso a Contratada tera o
prazo de 90 dias a partir da assinatura do contrato para implementar a comunicagdo via
webservice.

23.14.3. Prover inclusdes, exclusdes e reinclusdes das contribui¢des financeiras mensais, assim como
das participagdes no custeio dos servigos utilizados pelos beneficiarios.

23.14.4. Disponibilizar meio de pagamento para débito em conta corrente do titular junto a Caixa
Economica Federal e o Banco do Brasil, no minimo.

23.14.5. Disponibilizar central telefonica de atendimento ininterrupto (vinte e quatro horas por dia,
sete dias por semana) do tipo servigco 0800 e/ou ligacdo local, bem como portal na Internet ou em
aplicativos disponiveis para computadores, tablets e celulares, com o proposito de fornecer, no
minimo, servigos online de informagdes a respeito dos produtos e servigos proprios, credenciados,
contratados, cooperados ou referenciados oferecidos pelo Plano de Assisténcia a Saude.

23.14.6. Encaminhar o Cartdo de Identificagdo aos beneficiarios do Plano de Satide em no maximo 15
(quinze) dias apos a inclusao e/ou reinclusdo no Plano.

23.14.6.1. Fornecer o numero de identificagdo do beneficiario cadastrado, quando da inclusdo
de novo usuario, no prazo maximo de 5 (cinco) dias uteis, a fim de possibilitar 0 acesso aos
servigos enquanto pendente o encaminhamento do cartdo de identificagdo.

23.14.7. Manter sistema informatizado de controle de arrecadagdo e de gastos.

23.14.8. Disponibilizar aos titulares e ao Orgio Concedente a relagdo de prestadores de servigo da area
geografica de abrangéncia do Plano de Saude ao qual estejam vinculados, sempre que solicitado.

23.14.9. Fornecer ao Orgio Concedente a relagio da rede de prestadores de servigos, sempre que
houver alteragdo e as demais informagoes pertinentes quando solicitado.

23.14.10. Encaminhar mensalmente o boleto de pagamento aos beneficidrios, indicando o valor da
mensalidade por beneficiario, o custo total, o valor de subsidio repassado pelo 6rgdo a ser descontado
da mensalidade, o percentual de coparticipacdo efetivamente pago e a identificagdo do prestador do
servigo, discriminando os valores referentes a assisténcia médica e odontologica.

23.14.10.1. Disponibilizar o boleto também em meio eletronico.

23.14.11. Disponibilizar, mensalmente ou a pedido, ao titular do plano, extrato demonstrativo
detalhado dos procedimentos utilizados pelos beneficiarios, com a indicac¢do do prestador do servigo €
a data de sua realiza¢do, além do custo do atendimento.

23.14.12. Oferecer opgao de parcelamento do pagamento para os casos de inadimpléncia.
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23.14.13. Elaborar e fornecer a comissdo de fiscalizagdo do contrato, com periodicidade trimestral,
relatorios informatizados, preferencialmente na forma de arquivos de dados em meio magnético,
contendo dados relativos aos quantitativos e perfil da utilizagdo dos beneficidrios, discriminando
titulares e dependentes, sem prejuizo do fornecimento de dados e documentos relativos ao custo do
contrato.

23.14.14. Efetuar, até 30/11/2019, a migracdo de todos os beneficidrios atualmente inscritos no
contrato 010/2014 que se manifestarem favoraveis a tal.
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ANEXO XII - DESCRICAO INDIVIDUALIZADA PLANO TIPO 2 PLUS

24. PLANO TIPO 2 PLUS

24.1. DESCRICAO DO PLANO

24.1.1. O PLANO TIPO 2 PLUS ter4 mensalidades pré-estabelecidas, definidas por faixas-etarias, e
contemplardo assisténcia médica ambulatorial e hospitalar, odontoldgica, fisioterapica, psicologica e
farmacéutica, compreendendo partos e tratamentos, realizados exclusivamente no pais, com
acomodacdes no padrdo apartamento (quarto individual, com banheiro privativo, permitindo
acompanhante para o paciente), centro de terapia intensiva ou similar, quando necessaria a internacdo
hospitalar para tratamento das doencas listadas na Classifica¢do Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados com a Saude, da Organiza¢do Mundial de Salde e em consonancia com a Lei
n° 9.658 de 1998, na area de abrangéncia Estadual através de rede prépria, credenciada, contratada
ou referenciada pela Contratada, ou ainda na forma de reembolso.

24.1.2. Aplicam-se as seguintes exclusdes de cobertura definidas no art. 13 da RN167/2008 ANS:
24.1.2.1. Tratamento clinico ou cirurgico experimental.

24.1.2.2. Procedimentos clinicos ou cirdrgicos para fins estéticos, bem como érteses e proteses
para 0 mesmo fim.

24.1.2.3. Inseminacéo artificial.
24.1.2.4. Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética.

24.1.2.5. Fornecimento de medicamentos e produtos para a salde importados néo
nacionalizados.

24.1.2.6. Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar.
24.1.2.7. Fornecimento de proteses, Orteses e seus acessorios nao ligados ao ato cirurgico.

24.1.2.8. Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou ndo
reconhecidos pelas autoridades competentes.

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

24.1.2.10. Tratamentos em clinicas de emagrecimento, clinicas de repouso, estancias
hidrominerais, clinicas para acolhimento de idosos e internacdes que ndo necessitem de
cuidados médicos em ambiente hospitalar.

24.1.2.11. Consultas domiciliares.

24.1.3. O Plano sera destinado aos servidores Técnico-Administrativos e Docentes - ativos, inativos ou
pensionistas - vinculados a UFSC, bem como seus dependentes, aos Procuradores Federais de Santa
Catarina lotados na Advocacia-Geral da Unido- AGU em Santa Catarina, bem como os servidores do
Instituto Federal Catarinense (IFC) atualmente beneficiarios do contrato 010/2014 (25 servidores do
Campus Araquari e 38 do Campus Camboril e seus respectivos dependentes atualmente vinculados ao
plano).

24.1.4. A prestacdo dos servicos assistenciais tem a finalidade de garantir a assisténcia a salde, pela
faculdade de acesso e atendimento por profissionais ou servi¢os de salde, livremente escolhidos,
integrantes de rede propria e/ou credenciada, a ser paga parcialmente a expensas da Contratada,
observando os limites de custeio estabelecidos.

24.1.5. Quanto as acomodacdes hospitalares oferecidas aos beneficiarios, entende-se como
apartamento a acomodacédo hospitalar em quarto individual, com banheiro privativo, que permite
acompanhante para o paciente.
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24.1.6. Os beneficiarios terdo direito a atendimento médico de urgéncia e emergéncia em todo o
territorio nacional.

24.1.6.1. Entende-se por Emergéncia os casos em que ha risco imediato de morte ou de lesdes
irreparaveis para o paciente.

24.1.6.2. Entende-se por Urgéncia o0s casos resultantes de acidentes pessoais ou de
complicagGes na gravidez.

24.1.6.3. Todos os planos contratados devem oferecer cobertura aos atendimentos de urgéncia e
emergéncia que evoluirem para internacdo, desde a admissdo do paciente até a sua alta ou que
sejam necessarios a preservacdo da vida, érgdos e funcBes de acordo com o art 3° da CONSU
N°13/1998 ANS

24.1.6.4. Aplicam-se as demais regras estabelecidas pela ANS desde que versarem ao encontro
das estabelecidas neste item.

24.1.7. Todos os dependentes ficardo obrigatoriamente vinculados ao plano do servidor titular.

24.1.8. O valor da contribui¢do individual do plano sera escalonado em dez faixas etarias, conforme
tabela abaixo:

Faixa Idade Valor

01 De 00 a 18 anos RS

02 De 19 a 23 anos RS

03 De 24 a 28 anos RS

04 De 29 a 33 anos RS

05 De 34 a 38 anos RS

06 De 39 a 43 anos RS

07 De 44 a 48 anos RS

08 De 49 a 53 anos RS

09 De 54 a 58 anos RS

10 59 anos ou mais RS

24.1.9. Seus valores serdo estabelecidos obedecendo-se o art. 2° da RN n° 63/2003 ANS ou legislagdo
posterior que verse a respeito da matéria:

24.1.9.1. O valor fixado para a ultima faixa etaria nao podera ser superior a seis vezes o valor da
primeira faixa etaria.

24.1.9.2. A variacdo acumulada entre a sétima e a décima faixas ndo podera ser superior a
variagdo acumulada entre a primeira e a sétima faixas.

24.1.9.3. As variagdes por mudanca de faixa etaria ndo podem apresentar percentuais negativos
24.1.10. A Contratada observaré:

24.1.10.1. Protecdo a seguranca e a saude dos trabalhadores dos servicos de saude e daqueles
que exercem atividades de promogdo e assisténcia a saide em geral, consubstanciada na Norma
Regulamentadora NR 32/ABNT.

24.1.10.2. Boas praticas em processamento de produtos de salde (Resolucdo da Diretoria
Colegiada RDC 15/2012 — ANVISA).
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24.1.10.3. Destinagdo ambiental adequada dos residuos de saide (Resolucdo n. 258/2005 —
CONAMA e Resolucdo da Diretoria Colegiada RDC 306/2004 — ANVISA).

24.1.10.4. Utilizacdo de produtos de acordo com as diretrizes da Anvisa e Inmetro, se
existentes.

24.2. BENEFICIARIOS DO PLANO E SUA ADESAO

24.2.1. Serdo considerados beneficiarios do Plano de Satde os titulares e seus dependentes, sendo o
primeiro o responsavel financeiro pelo plano de saude.

24.2.2. Sao considerados titulares para os devidos fins:

a. Os servidores ativos, inativos e ocupantes de cargo efetivo, de cargo comissionado ou de
natureza especial, de emprego publico na forma da Lei n® 8.745, de 09 de dezembro de 1993,
vinculados a UFSC ou ainda os Procuradores Federais de Santa Catarina lotados na Advocacia-
Geral da Unido- AGU em Santa Catarina.

b. Os pensionistas do Poder Executivo Civil Federal, vinculados a UFSC.

C. Os servidores do Instituto Federal Catarinense (IFC) atualmente beneficiarios do contrato
010/2014, cuja lista nominal sera recebida pela Contratada quando da assinatura do contrato.

24.2.3. O titular podera incluir em seu Plano de Saude:
a. O conjuge, o companheiro ou companheira de unido estavel.

b. O companheiro ou companheira de unido homo afetiva, obedecidos aos mesmos critérios
adotados para o reconhecimento da Unido Estavel.

C. A pessoa separada judicialmente ou divorciada, ou ainda aquela que teve a Unido Estavel
reconhecida e dissolvida judicialmente desde que recebedora de pensao alimenticia.

d. Os filhos e enteados.
e. Netos.
f. Os pais, padrastos ou madrastas, avos, atualmente inscritos no contrato 010/2014.

g. O menor sob guarda ou tutela concedida por decisdo judicial, observado o disposto no item
24.2.6.b.

24.2.4. Os pensionistas ndo poderdo incluir dependentes no plano de satide conforme Portaria
SGRT/MPDG n° 01/2017.

24.2.5. Em caso de falecimento do servidor titular, os dependentes referidos no inciso III do art. 5° da
Portaria SGRT/MPDG n° 01/2017 poderdo permanecer no plano de assisténcia a satide, nas mesmas
condi¢des contratuais, mediante opgao individualizada.

24.2.5.1. Cabera a Contratante comunicar o falecimento do beneficiario titular a Contratada na
data de ciéncia do falecimento ou na forma estabelecida em cronograma.

24.2.5.2. A opgdo de que trata o item 24.2.5. deverd ser efetivada em até 30 (trinta) dias,
contados da data de comunicacéo a que se refere o item 24.2.5.1.

24.2.5.3. O dependente que optar por permanecer no plano de assisténcia a salde devera
assumir integralmente seu custeio, exceto na qualidade de pensionista.

a. Nos casos enquadrados no item 24.2.5.3. ndo podera haver incluséo de dependentes.
24.2.6. E assegurada a inclusdo:

a. Dos recém-nascidos - filhos, naturais ou adotivos, enteados e netos - dos servidores titulares,
isentos do cumprimento dos periodos de caréncia ja cumpridos pelo titular, desde que a
inscri¢do ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias ap6s o evento nascimento.

b. Dos filhos adotivos (de qualquer idade), e dos menores sob guarda ou tutela, com
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aproveitamento dos periodos de caréncia ja cumpridos pelo servidor titular, desde que a
inscri¢do ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds determinacdo judicial da adogéo,
guarda ou tutela.

24.3. SUBSIDIO PER CAPITA SAUDE SUPLEMENTAR

24.3.1. Terdo direito ao recebimento de subsidio per capita saude suplementar titulares e dependentes
citados no art. 5° da Portaria Normativa SGRT/MPDG n° 01/2017, e/ou em normas futuras que
venham a regulamentar a questdo.

24.3.2. Nos casos de licenga sem remuneracdo, afastamento legal ou suspensdo temporaria de
remuneracao sera também suspenso o pagamento do subsidio per capita satde suplementar, cabendo
ao titular assumir integralmente, durante o periodo da licencga, o respectivo custeio das despesas.

24.4. INSCRICAO, CANCELAMENTO E REINGRESSO

24.4.1. E voluntaria a inscri¢cdo/adesao e a exclusdo de qualquer beneficiario no Plano de Assisténcia
a Saude de que trata o presente Termo de Referéncia e anexo.

24.4.2. A comunicacdo de inscrigdo ou de exclusdo de beneficiario no Plano de Saude sera efetivada
em conformidade com o estabelecido no cronograma de movimentacdo cadastral posteriormente
definido entre as partes, sendo considerada a data de ativagdo do plano para fins de inicio da cobertura
assistencial e contagem dos periodos de caréncia.

24.4.3. As exclusoes no Plano de Saude ocorrerdo nas seguintes situacdes:
24.4.3.1. Cancelamento voluntario da inscrigdo.
24.4.3.2. Falecimento.
24.4.3.3. Exoneragdo, demissao ou dispensa do cargo ou emprego.
24.4.3.4. Vacancia por posse em outro cargo inacumulavel.
24.4.3.5. Cassagao de aposentadoria e disponibilidade.
24.4.3.6. Redistribui¢ao.
24.4.3.7. Deslocamento para outro 6rgao ou entidade nao coberto pelo respectivo plano.
24.4.3.8. Decisdao administrativa ou judicial.
24.4.3.9. Por fraude.
24.4.3.10. Por inadimpléncia.
24.4.3.11. Outras situagdes previstas na legislacao.

24.4.4. O Orgdo Concedente se obriga a comunicar a Contratada qualquer tipo de evento que implique
a perda de direito de qualquer titular do Plano.

24.4.5. O cancelamento de inscri¢do no Plano poderd ocorrer a qualquer tempo, por iniciativa dos
titulares, sendo exigida a quitagdo posterior de eventuais débitos de contribui¢ao ou coparticipagao.

24.4.5.1. A cobranga da mensalidade devera ser proporcional ao tempo de utiliza¢do do servico.

24.45.2. Ocorrendo o cancelamento ou exclusdo temporaria de inscri¢ao do titular, todos os
seus dependentes terdo a inscricao cancelada ou suspensa.

24.4.6. Aos titulares inscritos que venham a ser redistribuidos, exonerados ou demitidos, aplicar-se-a o
disposto nos itens 24.4.4. ¢ 24.4.5. no tocante a quitagdo de eventuais débitos.

24.4.6.1. Ap6s a publicagdo, pela Contratante, dos atos mencionados no item 24.4.6., os
beneficiarios titulares (e seu grupo familiar) terdo direito a manuten¢do do plano no periodo
correspondente a 1/3 (um ter¢o) do tempo de permanéncia em que tenham contribuido para o
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plano, com o minimo assegurado de seis e maximo de 24 (vinte e quatro) meses.
a. Passado o prazo, aplica-se o item 24.4.4.

24.4.7. No caso de afastamento para formagdo no exterior pela UFSC, AGU-SC ou IFC, o servidor
podera excluir o plano de saude em sua integridade, ndao sendo possivel manter qualquer dependente
durante o periodo do afastamento, sem prejuizo quanto ao cumprimento de caréncias no retorno, desde
que o pedido de adesdo ao plano ocorra até 30 (trinta) dias apos a data de término da portaria de
afastamento publicada no Diario Oficial da Unido.

24.4.8. Aos beneficiarios afastados para formagdo no exterior na vigéncia do contrato 010/2014 se
aplicard a regra constante no item 24.4.7., garantindo a adesdo de todo o grupo familiar vinculado ao
referido contrato no momento do afastamento.

24.4.9. No caso de inadimpléncia superior a 60 (sessenta) dias corridos, ou outro prazo de que
dispuser legislagdo posterior, o beneficiario titular e seu grupo familiar vinculado ao plano de saude
serdo excluidos do plano automaticamente.

24.4.9.1. O beneficiario titular podera solicitar a reativagdo no plano sem prejuizo quanto ao
cumprimento de caréncias, desde que o pedido de reativacdo do plano ocorra em até de 30
(trinta) dias apos a data da exclusdo e comprove a quitacdo e/ou parcelamento dos débitos.

a. A Contratada tera o prazo de 5 (cinco) dias uteis para efetivar a reativagdo, contados a
partir do pedido.

24.4.9.2. Transcorrido o prazo de 30 (trinta) dias da exclusdo, o beneficidrio podera retornar ao
plano a qualquer tempo, desde que quitados e/ou parcelados os débitos anteriores, respeitando o
cronograma de movimentagao, estando sujeito novamente as caréncias.

24.4.10. Na hipotese de obito do beneficiario, a exclusdo terd vigéncia cadastral e financeira a contar
do dia subsequente a data do falecimento, sendo a mensalidade calculada pro rata die.

24.411.0 Orgio Concedente nio se responsabilizard pela utilizagdo irregular dos servigos
viabilizados por intermédio da Contratada, nem por eventuais débitos ocorridos ap6s comunicagao,
pelo Orgdo Concedente, de qualquer evento que implique no cancelamento de inscrigdo do titular e
seus dependentes.

24.5. COBERTURA DO PLANO

24.5.1. A Contratada cobrird os custos relativos aos atendimentos ambulatoriais, internacdes
hospitalares, atendimentos obstétricos, odontologicos previstos no Rol de Procedimentos da ANS
vigente, Lei 9656/1998, assim como a Resolugdo Normativa n°434/2018 ANS e posteriores alteragdes.

24.5.2. A cobertura ambulatorial compreende os atendimentos realizados em consultério ou
ambulatdrio, observados os seguintes servicos:

24.5.2.1. Consultas médicas, em namero ilimitado, em clinicas basicas e especializadas,
inclusive obstétrica para pré-natal, em especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de
Medicina.

24.5.2.2. Apoio diagnostico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais, incluindo
consultas com fisioterapeutas e psicdlogos, procedimentos cirirgicos ambulatoriais, solicitados
e indicados pelo médico assistente, mesmo quando realizados em ambiente hospitalar.

24.5.3. A cobertura hospitalar compreende os atendimentos em unidade hospitalar, em regime de
internacdo, inclusive cobertura dos procedimentos relativos ao atendimento pré-natal, da assisténcia ao
parto, e os atendimentos caracterizados como urgéncia e emergéncia, e inclui:

24.5.3.1. Internacao hospitalar, sem limitagdo de prazo, valor e quantidade, em clinicas basicas e
especializadas, relacionada as especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina.

24.5.3.2. Internag@o hospitalar em centro de terapia intensiva, ou similar, sem limitacdo de
prazo, valor ou quantidade, a critério do médico assistente.
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24.5.3.3. Diaria de internag@o hospitalar.

24.5.3.4. Despesa referente a honorarios médicos, servigos gerais de enfermagem e alimentacgédo
durante o periodo de internagao.

24.5.3.5. Exames complementares indispensaveis para controle da evolugdo da doenca e
elucidacdo diagnodstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais,
transfusoes e sessdes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescricao do médico assistente,
realizados ou ministrados durante o periodo de internagao hospitalar.

24.5.3.6. Taxas, incluindo materiais utilizados durante o periodo de internagdo e relacionados
com o evento médico.

24.5.3.7. Acomodagao e alimentagdo fornecidas pelo hospital ao acompanhante do beneficiario
menor de 18 (dezoito) anos, pessoas com deficiéncias, ou maior de 60 (sessenta) anos, nas
mesmas condigdes da cobertura do plano, exceto no caso de internagdo em UTI ou similar,
quando nao for possivel o acompanhamento.

24.5.3.8. Cirurgia plastica reparadora quando efetuada para restauragdo das fun¢des em orgaos,
membros e regides e que estejam causando problemas funcionais.

24.5.3.9. Cirurgias buco-maxilo-faciais que necessitem de ambiente hospitalar.

24.5.3.10. Orteses e proteses, registradas na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —
ANVISA, inerentes e ligadas diretamente ao ato cirtirgico.

24.5.3.11. Procedimentos relativos ao pré-natal e da assisténcia ao parto.

24.5.3.12. Assisténcia ao recém-nascido, filho natural ou adotivo e ao neto do servidor, durante
os primeiros 30 (trinta) dias apds o nascimento.

24.5.3.13. Cirurgia plastica reconstrutiva de mama, para o tratamento de mutilacdo decorrente
de utilizagdo técnica de tratamento de cancer.

24.5.3.14. Cobertura de transplantes de coérnea e rim, bem como as despesas com seus
procedimentos vinculados, abaixo relacionados, sem prejuizo da legislagdo especifica que
normatiza esses procedimentos:

a. As despesas assistenciais com doadores vivos.
b. Os medicamentos utilizados durante a internagio.

. O acompanhamento clinico no pds-operatorio imediato e tardio, exceto medicamentos
de manutencgao.

d. As despesas com captagdo, transporte e preservagdo dos orgdos na forma de
ressarcimento ao SUS.

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

24.5.3.16. Nao havendo disponibilidade de vagas nos estabelecimentos proprios, credenciados
ou referenciados pela Contratada, o 6nus da internagdo em outro hospital fora da rede de servigo
¢ de responsabilidade da Contratada.

24.5.3.17. E obrigatéria a cobertura dos procedimentos relacionados com o0s agravos
ocupacionais e suas consequéncias, incluindo cirurgia pléstica reparadora no caso de doenga
ocupacional e moléstias profissionais.

24.5.4. Aplicam-se as seguintes exclusdes de cobertura definidas no art. 13 da RN167/2008 ANS:
24.5.4.1. Tratamento clinico ou cirargico experimental.
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24.5.4.2. Procedimentos clinicos ou cirdrgicos para fins estéticos, bem como érteses e proteses
para 0 mesmo fim.

24.5.4.3. Inseminacéo artificial.
24.5.4.4. Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética.

24.5.4.5. Fornecimento de medicamentos e produtos para a salde importados néo
nacionalizados.

24.5.4.6. Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar.
24.5.4.7. Fornecimento de proteses, Orteses e seus acessorios nao ligados ao ato cirurgico.

24.5.4.8. Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou nao
reconhecidos pelas autoridades competentes.

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

24.5.4.10. Tratamentos em clinicas de emagrecimento, clinicas de repouso, estancias
hidrominerais, clinicas para acolhimento de idosos e internagdes que ndo necessitem de
cuidados médicos em ambiente hospitalar.

24.5.4.11. Consultas domiciliares.
24.6. CARENCIAS

24.6.1. Todos os beneficiarios que se inscreverem no plano de saude cumprirdo os prazos de caréncia
estabelecidos pela ANS.

24.6.2. Nao sera exigida qualquer forma de caréncia ou cobertura parcial temporaria se a inscrigdo do
beneficiario ocorrer dentro de 60 (sessenta) dias da data de inicio de vigéncia do contrato firmado.

24.6.3. E isento de caréncia ou cobertura parcial temporaria o servidor recém-admitido, bem como
seus dependentes, se a solicitagdo de adesdo ao plano ocorrer até 60 (sessenta) dias apos o seu efetivo
exercicio na UFSC ou na AGU-SC, comprovado mediante comunicacdo da Contratante.

24.6.4. Os recém-nascidos - filhos (naturais ou adotivos) ou enteados- dos servidores titulares serdo
isentos do cumprimento dos periodos de caréncia ja cumpridos pelo titular, desde que a inscrigdo
ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias ap6s o evento do nascimento.

24.6.5. O beneficiario que se inscrever na condicdo de pensionista, no mesmo plano em que foi
dependente anteriormente e em até¢ 30 (trinta) dias apos o obito do servidor titular, estara isento de
caréncias ou cobertura parcial temporaria.

24.6.6. Respeitando-se as disposicdes estabelecidas nos subitens anteriores, o periodo de caréncia
maxima a que ficardo sujeitos os beneficidrios (titulares e dependentes), posteriormente incluidos no
Plano, para utilizacdo dos servigos contratados, e sendo também obedecido o periodo mensal para
requerimento e processamento das inclusdes, conforme cronograma a ser definido entre as partes sera

o seguinte:
Grupos de Procedimentos Prazo de Caréncia

Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia 24 horas
Consultas Médicas 30 dias
Exames Laboratoriais (exceto de genética), Anatomopatologicos e
Citopatologicos, Raio-X Simples e Contrastado, Eletrocardiograma, 30 dias
Eletroencefalograma, Ultrassonografia (exceto obstétrica)

Consulta e Sessao de Fisioterapia 90 dias
Acupuntura 180 dias
Densitometria 180 dias
Dialise/ Hemodialise 180 dias
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Ecocardiograma 180 dias

Endoscopia/Colonoscopia 180 dias
Espirometria/ Prova de Fun¢ao Pulmonar 180 dias
Exames Obstétricos 180 dias
Exames de Genética 180 dias
Holter/ Mapa 180 dias
Laparoscopia/ Litotripsia 180 dias
Mamografia 180 dias
Medicina Nuclear/ Medicina Transfusional 180 dias
Radioterapia/Quimioterapia 180 dias
Teste Ergométrico 180 dias
Transplantes 180 dias
Parto a Termo 300 dias
Consulta e Sessao com Fonoaudidlogo, Terapeuta Ocupacional, 180 di
.~ C. . ias
Psicologo, Nutricionista e Psicoterapeuta
Todas as demais coberturas 180 dias

24.6.7. Quando houver exclusdo voluntaria do Plano de Saude e posterior reinclusdo (decorridos mais
de 30 (trinta) dias da exclusdo), o beneficiario estara sujeito novamente as caréncias.

24.7. PARCELA DE CONTRIBUICAO FINANCEIRA DO ORGAO CONCEDENTE

24.7.1. A parcela de contribuigdo financeira do Orgdo Concedente para custeio do Plano de Saude sera
mensal por beneficiario devidamente cadastrado no SIAPE, observando-se o disposto no art. 5° da
Portaria Normativa SGRT/MPDG n° 01/2017 e os valores da Portaria Normativa MPDG n°. 8/2016,
ou novo regulamento que vier a substitui-las e/ou altera-las.

24.7.2. O valor da contribui¢do financeira do Orgdo Concedente diz respeito & contrapartida de
responsabilidade dos orgaos e entidades do Sistema de Pessoal Civil da Administragdo Publica Federal
— SIPEC, definida no Orcamento Geral da Unido, que tem como base o ntimero de beneficiarios
regularmente inscritos no plano de assisténcia a satde suplementar, e seus dependentes, definidos na
Portaria Normativa SGRT/MPDG n° 01/2017.

24.7.3. O valor da contribuigo financeira do Orgéo Concedente sera creditado em favor do servidor
titular do plano de satde, para si e seus dependentes, em rubrica especifica na folha de pagamento.

24.7.4. O custeio do plano de satde é de responsabilidade da Unido, das Autarquias ¢ Fundagdes, no
limite do valor estabelecido pelo Ministério da Economia.

24.8. PARCELA DE CONTRIBUICAO FINANCEIRA DO(S) BENEFICIARIO(S)

24.8.1. O servidor titular serd o responsavel financeiro pelo Plano de Saude, responsabilizando-se
integralmente pelo pagamento da respectiva parcela de contribuicdo financeira de todos os
beneficiarios (titular e dependentes, se houver).

24.8.2. O valor da parcela de contribui¢do financeira mensal dos titulares destinada exclusivamente
para custeio do plano para si e seus dependentes correspondera ao valor estipulado na proposta
comercial para o tipo de plano escolhido somada ao valor da contribui¢do de seus respectivos
dependentes, deduzida a parcela de contribuigdo do Orgdo Concedente, mediante arrecadagio em
boleto bancario, com vencimento para o 15° dia subsequente a competéncia a que se refere.

24.8.3. Os titulares deverdo arcar com a contribui¢do integral daqueles dependentes ndo citados no
art.5° da Portaria Normativa SGRT/MPDG n° 01/2017, ou normativa posterior que regulamente a
matéria.

24.8.3.1. A contribuicdo desses sera individual, ou seja, ndo terdo direito a contribuicdo
financeira do orgéo.
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24.8.4. Dos critérios de reajuste:

24.8.4.1. Os pregos convencionados, nos termos da proposta homologada, serdo fixos pelo
prazo de 12 (doze) meses, contados do inicio da vigéncia do contrato, admitindo-se, decorrido
esse prazo, o reajuste anual do plano de saude, unicamente por sinistralidade, entendida quando
os custos ultrapassarem 75% (setenta e cinco por cento) da receita.

24.8.4.2. A sinistralidade devera ser apurada pela diferenca entre as despesas com utilizagdes e
as receitas oriundas de coparticipacdo, no periodo de 12 (doze) meses, sendo este valor dividido
pela receita total com mensalidades correspondente ao referido periodo.

24.8.4.3. O percentual de reajuste serda apurado pela média da sinistralidade mensal a cada
12(doze) meses consecutivos, devidamente documentado e demonstrado ao Contratante.

24.8.4.4. Considerar-se-a a seguinte formula para calculo do reajuste contratual do plano
devendo a Contratada comprovar os custos individuais de cada grupo de despesas:

SV = (Dut — Rcopart) + Rmens

Onde:

SV = Sinistralidade Verificada.

D ut = Despesas com utilizagdes cobertas pelo plano
R copart = Receitas com coparticipacao.

R mens = Receita com mensalidades.

24.8.4.5. Somente sera concedido reajuste quando o indice de sinistralidade for superior a 75%
(setenta e cinco por cento). Caso seja apurado indice de sinistralidade inferior a 75%, devera ser
aplicada a redugdo do valor contratado.

24.8.4.6. A Contratada incumbira a demonstragio do calculo da sinistralidade do plano de saude
e da memdria do respectivo célculo, como pré-requisito para a revisao dos precos.

24.8.4.7. O percentual de reajuste sera apurado pela média da sinistralidade mensal a cada
12(doze) meses consecutivos, devidamente documentado e demonstrado ao Contratante.

24.9. COPARTICIPACAO NO CUSTEIO DOS SERVICOS

24.9.1. Os titulares serdo responsaveis pelo pagamento dos valores correspondentes a participagdo no
custeio dos servigos utilizados, inclusive por seus respectivos dependentes, que serdo cobrados pela
Contratada, mediante boleto bancario ou outro instrumento de cobranca.

24.9.2. O custeio dos servigcos envolve a participacdo no custo das consultas médicas, exames ¢
terapias, ao valor maximo correspondente a 20% (vinte por cento) do valor da Tabela Referéncia da
Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM) vigente, até o valor
maximo de R$150,00 (cento e cinquenta reais) por procedimento.

24.9.3. Nao havera qualquer participagao no custeio dos servigos quando o procedimento for realizado
durante a internacgdo hospitalar.

24.9.4. Para os servigos odontologicos serd observado o mesmo critério de custeio dos servigos
médicos, observando a tabela de referéncia de pregos de entidade da area odontoldgica assemelhada a
entidade da area médica citada anteriormente.

24.10. REEMBOLSO

24.10.1. Sera assegurado o reembolso dos valores decorrentes de atendimentos prestados em territorio
nacional ao beneficiario do plano quando ndo for possivel a utilizagdo de servigos na rede propria,
contratada ou credenciada pela Contratada, de acordo com o contido nas tabelas praticadas pelo Plano,
sempre que:
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24.11.

24.12.

24.10.1.1. O servigo for realizado em localidade pertencente a area de abrangéncia geografica
do plano, mas ndo houver profissional da rede de servigo habilitado para prestar o atendimento.

24.10.1.2. Se configurar urgéncia/emergéncia devidamente justificada em relatério pelo
profissional que executou o procedimento.

24.10.1.3. Houver paralisacdo do atendimento pela rede de servigos ou interrup¢do do
atendimento em determinadas especialidades.

24.10.2. Para fins de reembolso, o beneficiario titular devera apresentar a documentacdo adequada no
prazo maximo de 12 (doze) meses, contados da data do evento, sob pena de perder o direito ao
reembolso.

24.10.3. O pagamento do reembolso sera efetuado no prazo maximo de 30 (trinta) dias contados da
apresentacao da documentagdo adequada:

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

b. Recibos de pagamento dos honorarios médicos.

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

d. Laudo anatomopatologico da lesdo, quando for o caso.

24.10.3.2. Todos os documentos deverao ser entregues em via original e, em caso de reembolso
parcial, serdo posteriormente devolvidos, no prazo de 30 dias contados da data do pagamento a
que se refere o item 24.10.3.

REMOCAQ

24.11.1. A remocao inter-hospitalar do paciente (do hospital de origem para o hospital de destino), se
comprovadamente necessaria, estara garantida, desde que dentro dos limites de abrangéncia geografica
do Plano.

24.11.2. Nos casos de urgéncia e de emergéncia em que o paciente ndo tiver direito a internagdo
devido a caréncia de 24 (vinte e quatro) horas, dar-se-a a remogao inter-hospitalar da origem para o
destino em ambulancia terrestre, nos limites da area de abrangéncia geografica do plano, quando
caracterizada pelo médico assistente a necessidade de internacdo, observando-se as seguintes
situagoes:

24.11.2.1. Na impossibilidade de remog¢do 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 Contratada desse 6nus.

24.11.2.2. A Contratada devera disponibilizar ambulancia terrestre com 0s recursos necessarios
a garantir a manutencao da vida, s6 cessando sua responsabilidade sobre o paciente quando
efetuado o registro na unidade hospitalar que o receber.

24.11.2.3. Quando o paciente ou seus responsaveis optarem, mediante assinatura de termo de
responsabilidade, pela continuidade do atendimento em unidade diferente daquela definida no
item 24.11.2.2., a Contratada estara desobrigada do 6nus financeiro da remocao.

OPERACIONALIZACAQO

24.12.1. Operacionalizar o processo de movimentacdo cadastral, disponibilizando canal de
atendimento presencial junto a sede da Contratante, com as seguintes competéncias:

24.12.1.1. Informar aos beneficiarios o funcionamento do plano.
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24.12.1.2. Receber, conferir, registrar, sanar vicios e prestar esclarecimentos acerca da
movimentacdo cadastral do contrato: inclusdo de titular, inclusdo de dependente, transferéncia
de contrato, exclusdo de titular, exclusdo de dependente, alteragdo cadastral, cabendo a
Contratante somente a anuéncia quando a legislag@o assim exigir.

24.12.1.3. Receber pedido e/ou emitir segunda via de boleto, carteirinha, carta de caréncias.
24.12.1.4. Registrar e encaminhar pedidos de reembolso.
24.12.1.5. Registrar e encaminhar reclamacdes e pendéncias financeiras.

24.13. Manter meio de atendimento eletronico capaz de dar provimento as demandas citadas no item Erro!
Fonte de referéncia nio encontrada..

24.14. A movimentacdo cadastral por meio eletronico sera adotada como padrio de atendimento, sendo a
movimentacdo em papel admissivel, em carater de exce¢do, quando ndo houver possibilidade de utilizacdo
do meio exclusivamente eletronico.

24.14.1. A Contratante disponibilizara sistema eletronico de movimentagcdo cadastral, cabendo a
contratada a recepgdo dos dados e posterior integracao junto aos seus sistemas.

24.14.2. O envio e recepcao de dados sera efetivado via webservice.

24.14.2.1. Caso a Contratada ndo possua este tipo de estrutura de comunicagdo em uso, a
Contratante podera disponibilizar os dados em formato “.txt”. Neste caso a Contratada tera o
prazo de 90 dias a partir da assinatura do contrato para implementar a comunicagdo via
webservice.

24.14.3. Prover inclusdes, exclusdes e reinclusoes das contribui¢des financeiras mensais, assim como
das participagdes no custeio dos servigos utilizados pelos beneficiarios.

24.14 4. Disponibilizar meio de pagamento para débito em conta corrente do titular junto a Caixa
Economica Federal e o Banco do Brasil, no minimo.

24.14.5. Disponibilizar central telefonica de atendimento ininterrupto (vinte e quatro horas por dia,
sete dias por semana) do tipo servico 0800 e/ou ligacao local, bem como portal na Internet ou em
aplicativos disponiveis para computadores, tablets e celulares, com o proposito de fornecer, no
minimo, servigos online de informagdes a respeito dos produtos e servigos proprios, credenciados,
contratados, cooperados ou referenciados oferecidos pelo Plano de Assisténcia a Saade.

24.14.6. Encaminhar o Cartdo de Identificagdo aos beneficiarios do Plano de Satide em no maximo 15
(quinze) dias apos a inclusdo e/ou reinclusdo no Plano.

24.14.6.1. Fornecer o numero de identificagdo do beneficiario cadastrado, quando da inclusdo
de novo usuario, no prazo maximo de 5 (cinco) dias uteis, a fim de possibilitar o acesso aos
servigos enquanto pendente o encaminhamento do cartdo de identificagdo.

24.14.7. Manter sistema informatizado de controle de arrecadag@o e de gastos.

24.14.8. Disponibilizar aos titulares e ao Orgdo Concedente a relagio de prestadores de servico da area
geografica de abrangéncia do Plano de Saude ao qual estejam vinculados, sempre que solicitado.

24.14.9. Fornecer ao Orgdo Concedente a relagdo da rede de prestadores de servigos, sempre que
houver alteragdo e as demais informagoes pertinentes quando solicitado.

24.14.10. Encaminhar mensalmente o boleto de pagamento aos beneficidrios, indicando o valor da
mensalidade por beneficiario, o custo total, o valor de subsidio repassado pelo 6rgdo a ser descontado
da mensalidade, o percentual de coparticipacdo efetivamente pago e a identificagdo do prestador do
servigo, discriminando os valores referentes a assisténcia médica e odontologica.

24.14.10.1. Disponibilizar o boleto também em meio eletronico.

24.14.11. Disponibilizar, mensalmente ou a pedido, ao titular do plano, extrato demonstrativo
detalhado dos procedimentos utilizados pelos beneficiarios, com a indicagdo do prestador do servigo e
a data de sua realizagdo, além do custo do atendimento.
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24.14.12. Oferecer opgdo de parcelamento do pagamento para os casos de inadimpléncia.

24.14.13. Elaborar ¢ fornecer a comissdo de fiscalizagdo do contrato, com periodicidade trimestral,
relatorios informatizados, preferencialmente na forma de arquivos de dados em meio magnético,
contendo dados relativos aos quantitativos e perfil da utilizagdo dos beneficiarios, discriminando
titulares e dependentes, sem prejuizo do fornecimento de dados e documentos relativos ao custo do
contrato.

24.14.14. Efetuar, até 30/11/2019, a migracdo de todos os beneficiarios atualmente inscritos no
contrato 010/2014 que se manifestarem favoraveis a tal.
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ANEXO XI11 - DESCRICAO INDIVIDUALIZADA PLANO TIPO 3

25. PLANO TIPO 3

25.1.1. DESCRICAO DO PLANO

25.1.2. O PLANO TIPO 3 tera mensalidades pré-estabelecidas, definidas por faixas-etarias, e
contemplara assisténcia médica ambulatorial e hospitalar, fisioterapica, psicoldgica e farmacéutica,
compreendendo partos e tratamentos, realizados exclusivamente no pais, com acomodag¢fes no
padréo enfermaria (quarto coletivo, com banheiro, sem direito a acompanhante), centro de terapia
intensiva ou similar, quando necessaria a internacdo hospitalar para tratamento das doencas listadas na
Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude, da
Organizacdo Mundial de Salde e em consondncia com a Lei n° 9.658 de 1998, na é&rea de
abrangéncia Nacional através de rede propria, credenciada, contratada ou referenciada pela
Contratada, ou ainda na forma de reembolso.

25.1.3. Aplicam-se as seguintes exclusdes de cobertura definidas no art. 13 da RN167/2008 ANS:
25.1.3.1. Tratamento clinico ou cirirgico experimental.

25.1.3.2. Procedimentos clinicos ou cirdrgicos para fins estéticos, bem como érteses e proteses
para 0 mesmo fim.

25.1.3.3. Inseminacéo artificial.
25.1.3.4. Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética.

25.1.3.5. Fornecimento de medicamentos e produtos para a salde importados nao
nacionalizados.

25.1.3.6. Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar.
25.1.3.7. Fornecimento de proteses, orteses e seus acessorios ndo ligados ao ato cirurgico.

25.1.3.8. Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou nao
reconhecidos pelas autoridades competentes.

25.1.3.9. Casos de cataclismos, guerras e comog0es internas, quando declarados pela autoridade
competente.

25.1.3.10. Tratamentos em clinicas de emagrecimento, clinicas de repouso, estancias
hidrominerais, clinicas para acolhimento de idosos e internacdes que ndo necessitem de
cuidados médicos em ambiente hospitalar.

25.1.3.11. Consultas domiciliares.

25.1.4. O Plano seré destinado aos servidores Técnico-Administrativos e Docentes - ativos, inativos ou
pensionistas - vinculados a UFSC, bem como seus dependentes, aos Procuradores Federais de Santa
Catarina lotados na Advocacia-Geral da Unido- AGU em Santa Catarina, bem como os servidores do
Instituto Federal Catarinense (IFC) atualmente beneficiarios do contrato 010/2014 (25 servidores do
Campus Araquari e 38 do Campus Camboril e seus respectivos dependentes atualmente vinculados ao
plano).

25.1.5. A prestacdo dos servicos assistenciais tem a finalidade de garantir a assisténcia a satde, pela
faculdade de acesso e atendimento por profissionais ou servi¢os de salde, livremente escolhidos,
integrantes de rede propria e/ou credenciada, a ser paga parcialmente a expensas da Contratada,
observando os limites de custeio estabelecidos.
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25.1.6. Quanto as acomodagdes hospitalares oferecidas aos beneficiarios, entende-se como enfermaria
a acomodacao hospitalar em quarto coletivo, com banheiro, sem direito a acompanhante.

25.1.7. Os beneficiarios terdo direito a atendimento médico de urgéncia e emergéncia em todo o
territorio nacional.

25.1.7.1. Entende-se por Emergéncia os casos em que ha risco imediato de morte ou de lesGes
irreparaveis para o paciente.

25.1.7.2. Entende-se por Urgéncia os casos resultantes de acidentes pessoais ou de
complicagGes na gravidez.

25.1.7.3. Todos os planos contratados devem oferecer cobertura aos atendimentos de urgéncia e
emergéncia que evoluirem para internacao, desde a admissdo do paciente até a sua alta ou que
sejam necessarios a preservacao da vida, 6rgdos e fungdes de acordo com o art 3° da CONSU
N°13/1998 ANS

25.1.7.4. Aplicam-se as demais regras estabelecidas pela ANS desde que versarem ao encontro
das estabelecidas neste item.

25.1.8. Todos os dependentes ficardo obrigatoriamente vinculados ao plano do servidor titular.

25.1.9. O valor da contribuicdo individual do plano serd escalonado em dez faixas etarias, conforme
tabela abaixo:

Faixa Idade Valor

01 De 00 a 18 anos RS

02 De 19 a 23 anos RS

03 De 24 a 28 anos RS

04 De 29 a 33 anos RS

05 De 34 a 38 anos RS

06 De 39 a 43 anos RS

07 De 44 a 48 anos RS

08 De 49 a 53 anos RS

09 De 54 a 58 anos RS

10 59 anos ou mais RS

25.1.10. Seus valores serdo estabelecidos obedecendo-se o art. 2° da RN n° 63/2003 ANS ou legislagao
posterior que verse a respeito da matéria:

25.1.10.1. O valor fixado para a ultima faixa etaria ndo podera ser superior a seis vezes o valor
da primeira faixa etaria.

25.1.10.2. A variagdo acumulada entre a sétima e a décima faixas ndo podera ser superior a
variagdo acumulada entre a primeira e a sétima faixas.

25.1.10.3. As variagdes por mudanca de faixa etaria ndo podem apresentar percentuais
negativos

25.1.11. A Contratada observara:
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25.1.11.1. Protecdo a seguranca e a salde dos trabalhadores dos servicos de salde e daqueles
gue exercem atividades de promocdo e assisténcia a satde em geral, consubstanciada na Norma
Regulamentadora NR 32/ABNT.

25.1.11.2. Boas praticas em processamento de produtos de saude (Resolugdo da Diretoria
Colegiada RDC 15/2012 — ANVISA).

25.1.11.3. Destinagdo ambiental adequada dos residuos de salde (Resolucdo n. 258/2005 —
CONAMA e Resolugdo da Diretoria Colegiada RDC 306/2004 — ANVISA).

25.1.11.4. Utilizacdo de produtos de acordo com as diretrizes da Anvisa e Inmetro, se
existentes.

25.2. BENEFICIARIOS DO PLANO E SUA ADESAO

25.2.1. Serdo considerados beneficiarios do Plano de Satde os titulares e seus dependentes, sendo o
primeiro o responsavel financeiro pelo plano de saude.

25.2.2. Séo considerados titulares para os devidos fins:

a. Os servidores ativos, inativos ¢ ocupantes de cargo efetivo, de cargo comissionado ou de
natureza especial, de emprego publico na forma da Lei n® 8.745, de 09 de dezembro de 1993,
vinculados a UFSC ou ainda os Procuradores Federais de Santa Catarina lotados na Advocacia-
Geral da Unido- AGU em Santa Catarina.

b. Os pensionistas do Poder Executivo Civil Federal, vinculados a UFSC.

C. Os servidores do Instituto Federal Catarinense (IFC) atualmente beneficiarios do contrato
010/2014, cuja lista nominal sera recebida pela Contratada quando da assinatura do contrato.

25.2.3. O titular podera incluir em seu Plano de Saude:
a. O conjuge, o companheiro ou companheira de unido estavel.

b. O companheiro ou companheira de unido homo afetiva, obedecidos aos mesmos critérios
adotados para o reconhecimento da Unido Estavel.

C. A pessoa separada judicialmente ou divorciada, ou ainda aquela que teve a Unido Estavel
reconhecida e dissolvida judicialmente desde que recebedora de pensao alimenticia.

d. Os filhos e enteados.
e. Netos.
f. Os pais, padrastos ou madrastas, avos, atualmente inscritos no contrato 010/2014.

g. O menor sob guarda ou tutela concedida por decisdo judicial, observado o disposto no item
25.2.6.b.

25.2.4. Os pensionistas ndo poderdo incluir dependentes no plano de satide conforme Portaria
SGRT/MPDG n° 01/2017.

25.2.5. Em caso de falecimento do servidor titular, os dependentes referidos no inciso III do art. 5° da
Portaria SGRT/MPDG n° 01/2017 poderdo permanecer no plano de assisténcia a saude, nas mesmas
condi¢des contratuais, mediante opcao individualizada.

25.2.5.1. Cabera a Contratante comunicar o falecimento do beneficiario titular & Contratada na
data de ciéncia do falecimento ou na forma estabelecida em cronograma.

25.2.5.2. A opcdo de que trata o item 25.2.5. devera ser efetivada em até 30 (trinta) dias,
contados da data de comunicagdo a que se refere o item 25.2.5.1.

25.2.5.3. O dependente que optar por permanecer no plano de assisténcia a salude devera
assumir integralmente seu custeio, exceto na qualidade de pensionista.

a. Nos casos enquadrados no item 25.2.5.3. ndo podera haver inclusdo de dependentes.

150



25.2.6. E assegurada a inclusdo:

a. Dos recém-nascidos - filhos, naturais ou adotivos, enteados € netos - dos servidores titulares,
isentos do cumprimento dos periodos de caréncia ja cumpridos pelo titular, desde que a
inscri¢do ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias ap6s o evento nascimento.

b. Dos filhos adotivos (de qualquer idade), e dos menores sob guarda ou tutela, com
aproveitamento dos periodos de caréncia ja cumpridos pelo servidor titular, desde que a
inscri¢do ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds determinacdo judicial da adogdo,
guarda ou tutela.

25.3. SUBSIDIO PER CAPITA SAUDE SUPLEMENTAR

25.3.1. Terdo direito ao recebimento de subsidio per capita saude suplementar titulares e dependentes
citados no art. 5° da Portaria Normativa SGRT/MPDG n° 01/2017, e/ou em normas futuras que
venham a regulamentar a questao.

25.3.2. Nos casos de licenga sem remuneracdo, afastamento legal ou suspensdo temporaria de
remuneracgdo sera também suspenso o pagamento do subsidio per capita saide suplementar, cabendo
ao titular assumir integralmente, durante o periodo da licencga, o respectivo custeio das despesas.

25.4. INSCRICAOQ, CANCELAMENTO E REINGRESSO

25.4.1. E voluntaria a inscri¢do/adesdo e a exclusdo de qualquer beneficiario no Plano de Assisténcia
a Saude de que trata o presente Termo de Referéncia e anexo.

25.4.2. A comunicagdo de inscri¢do ou de exclusdo de beneficiario no Plano de Satde sera efetivada
em conformidade com o estabelecido no cronograma de movimentagdo cadastral posteriormente
definido entre as partes, sendo considerada a data de ativagdo do plano para fins de inicio da cobertura
assistencial e contagem dos periodos de caréncia.

25.4.3. As exclusoes no Plano de Saude ocorrerdo nas seguintes situacdes:
25.4.3.1. Cancelamento voluntario da inscricdo.
25.4.3.2. Falecimento.
25.4.3.3. Exoneragdo, demissao ou dispensa do cargo ou emprego.
25.4.3.4. Vacancia por posse em outro cargo inacumulavel.
25.4.3.5. Cassagao de aposentadoria e disponibilidade.
25.4.3.6. Redistribuigao.
25.4.3.7. Deslocamento para outro 6rgao ou entidade ndo coberto pelo respectivo plano.
25.4.3.8. Decisdo administrativa ou judicial.
25.4.3.9. Por fraude.
25.4.3.10. Por inadimpléncia.
25.4.3.11. Outras situagdes previstas na legislagéo.

25.4.4. O Orgdo Concedente se obriga a comunicar a Contratada qualquer tipo de evento que implique
a perda de direito de qualquer titular do Plano.

25.4.5. O cancelamento de inscrigdo no Plano podera ocorrer a qualquer tempo, por iniciativa dos
titulares, sendo exigida a quitagdo posterior de eventuais débitos de contribuigdo ou coparticipagao.

25.4.5.1. A cobranca da mensalidade devera ser proporcional ao tempo de utilizagdo do servigo.

25.4.5.2. Ocorrendo o cancelamento ou exclusdo temporaria de inscri¢do do titular, todos os
seus dependentes terdo a inscri¢do cancelada ou suspensa.
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25.4.6. Aos titulares inscritos que venham a ser redistribuidos, exonerados ou demitidos, aplicar-se-a o
disposto nos itens 25.4.4. ¢ 25.4.5. no tocante a quita¢do de eventuais débitos.

25.4.6.1. Ap6s a publicagdo, pela Contratante, dos atos mencionados no item 25.4.6., os
beneficidrios titulares (e seu grupo familiar) terdo direito a manuteng¢do do plano no periodo
correspondente a 1/3 (um ter¢o) do tempo de permanéncia em que tenham contribuido para o
plano, com o minimo assegurado de seis e maximo de 24 (vinte e quatro) meses.

a. Passado o prazo, aplica-se o item 25.4.4.

25.4.7. No caso de afastamento para formagdo no exterior pela UFSC, AGU-SC ou IFC, o servidor
poderé excluir o plano de saude em sua integridade, ndo sendo possivel manter qualquer dependente
durante o periodo do afastamento, sem prejuizo quanto ao cumprimento de caréncias no retorno, desde
que o pedido de adesdo ao plano ocorra até¢ 30 (trinta) dias apo6s a data de término da portaria de
afastamento publicada no Diario Oficial da Unido.

25.4.8. Aos beneficiarios afastados para formagdo no exterior na vigéncia do contrato 010/2014 se
aplicara a regra constante no item 25.4.7., garantindo a adesdo de todo o grupo familiar vinculado ao
referido contrato no momento do afastamento.

25.4.9. No caso de inadimpléncia superior a 60 (sessenta) dias corridos, ou outro prazo de que
dispuser legislag@o posterior, o beneficiario titular e seu grupo familiar vinculado ao plano de saude
serdo excluidos do plano automaticamente.

25.4.9.1. O beneficiario titular podera solicitar a reativagdo no plano sem prejuizo quanto ao
cumprimento de caréncias, desde que o pedido de reativagdo do plano ocorra em até de 30
(trinta) dias ap6s a data da exclusdo e comprove a quitacdo e/ou parcelamento dos débitos.

a. A Contratada terd o prazo de 5 (cinco) dias uteis para efetivar a reativagdo, contados a
partir do pedido.

25.4.9.2. Transcorrido o prazo de 30 (trinta) dias da exclusdo, o beneficiario podera retornar ao
plano a qualquer tempo, desde que quitados e/ou parcelados os débitos anteriores, respeitando o
cronograma de movimentacao, estando sujeito novamente as caréncias.

25.4.10. Na hipotese de 6bito do beneficiario, a exclusdo terd vigéncia cadastral e financeira a contar
do dia subsequente a data do falecimento, sendo a mensalidade calculada pro rata die.

25.4.11. 0 Orgio Concedente ndo se responsabilizara pela utilizagio irregular dos servigos
viabilizados por intermédio da Contratada, nem por eventuais débitos ocorridos apds comunicagio,
pelo Orgdo Concedente, de qualquer evento que implique no cancelamento de inscrigdo do titular e
seus dependentes.

25.5. COBERTURA DO PLANO

25.5.1. A Contratada cobrirda os custos relativos aos atendimentos ambulatoriais, internagoes
hospitalares, atendimentos obstétricos, previstos no Rol de Procedimentos da ANS vigente, Lei
9656/1998, assim como a Resolugcdo Normativa n°434/2018 ANS e posteriores alteragdes.

25.5.2. A cobertura ambulatorial compreende os atendimentos realizados em consultorio ou
ambulatdrio, observados os seguintes servicos:

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

25.5.2.2. Apoio diagnostico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais, incluindo
consultas com fisioterapeutas e psicologos, procedimentos cirirgicos ambulatoriais, solicitados
¢ indicados pelo médico assistente, mesmo quando realizados em ambiente hospitalar.

25.5.3. A cobertura hospitalar compreende os atendimentos em unidade hospitalar, em regime de
internacao, inclusive cobertura dos procedimentos relativos ao atendimento pré-natal, da assisténcia ao
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parto, e os atendimentos caracterizados como urgéncia e emergéncia, ¢ inclui:

25.5.3.1. Internacdo hospitalar, sem limitagao de prazo, valor ¢ quantidade, em clinicas basicas e
especializadas, relacionada as especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina.

25.5.3.2. Internacdo hospitalar em centro de terapia intensiva, ou similar, sem limitacdo de
prazo, valor ou quantidade, a critério do médico assistente.

25.5.3.3. Diaria de internaga@o hospitalar.

25.5.3.4. Despesa referente a honorarios médicos, servigos gerais de enfermagem e alimentagdo
durante o periodo de internagao.

25.5.3.5. Exames complementares indispensaveis para controle da evolugdo da doenca e
elucidacdo diagnodstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais,
transfusoes e sessoes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescrigdo do médico assistente,
realizados ou ministrados durante o periodo de internagao hospitalar.

25.5.3.6. Taxas, incluindo materiais utilizados durante o periodo de internagdo e relacionados
com o evento médico.

25.5.3.7. Acomodagao e alimentagdo fornecidas pelo hospital ao acompanhante do beneficidrio
menor de 18 (dezoito) anos, pessoas com deficiéncias, ou maior de 60 (sessenta) anos, nas
mesmas condi¢des da cobertura do plano, exceto no caso de internacdo em UTI ou similar,
quando nao for possivel o acompanhamento.

25.5.3.8. Cirurgia plastica reparadora quando efetuada para restauracdo das fungdes em orgaos,
membros e regides e que estejam causando problemas funcionais.

25.5.3.9. Cirurgias buco-maxilo-faciais que necessitem de ambiente hospitalar.

25.5.3.10. Orteses e proteses, registradas na Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria —
ANVISA, inerentes e ligadas diretamente ao ato cirtrgico.

25.5.3.11. Procedimentos relativos ao pré-natal e da assisténcia ao parto.

25.5.3.12. Assisténcia ao recém-nascido, filho natural ou adotivo e ao neto do servidor, durante
os primeiros 30 (trinta) dias apds o nascimento.

25.5.3.13. Cirurgia plastica reconstrutiva de mama, para o tratamento de mutilagdo decorrente
de utilizagdo técnica de tratamento de cancer.

25.5.3.14. Cobertura de transplantes de cornea e rim, bem como as despesas com seus
procedimentos vinculados, abaixo relacionados, sem prejuizo da legislagdo especifica que
normatiza esses procedimentos:

a. As despesas assistenciais com doadores vivos.
b. Os medicamentos utilizados durante a internagéo.

€. O acompanhamento clinico no pds-operatério imediato e tardio, exceto medicamentos
de manutengao.

d. As despesas com captagdo, transporte ¢ preservagdo dos oOrgdos na forma de
ressarcimento ao SUS.

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

25.5.3.16. Nao havendo disponibilidade de vagas nos estabelecimentos proprios, credenciados
ou referenciados pela Contratada, o 6nus da internagdo em outro hospital fora da rede de servigo
¢ de responsabilidade da Contratada.

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

25.5.4. Aplicam-se as seguintes exclusdes de cobertura definidas no art. 13 da RN167/2008 ANS:
25.5.4.1. Tratamento clinico ou cirurgico experimental.

25.5.4.2. Procedimentos clinicos ou cirdrgicos para fins estéticos, bem como érteses e proteses
para 0 mesmo fim.

25.5.4.3. Inseminacéo artificial.
25.5.4.4. Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética.

25.5.4.5. Fornecimento de medicamentos e produtos para a saude importados néo
nacionalizados.

25.5.4.6. Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar.
25.5.4.7. Fornecimento de proteses, Orteses e seus acessorios nao ligados ao ato cirdrgico.

25.5.4.8. Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou ndo
reconhecidos pelas autoridades competentes.

25.5.4.9. Casos de cataclismos, guerras e comocdes internas, quando declarados pela autoridade
competente.

25.5.4.10. Tratamentos em clinicas de emagrecimento, clinicas de repouso, estancias
hidrominerais, clinicas para acolhimento de idosos e interna¢bes que ndo necessitem de
cuidados médicos em ambiente hospitalar.

25.5.4.11. Consultas domiciliares.
25.6. CARENCIAS

25.6.1. Todos os beneficiarios que se inscreverem no plano de saude cumprirdo os prazos de caréncia
estabelecidos pela ANS.

25.6.2. Nio sera exigida qualquer forma de caréncia ou cobertura parcial temporaria se a inscri¢do do
beneficiario ocorrer dentro de 60 (sessenta) dias da data de inicio de vigéncia do contrato firmado.

25.6.3. E isento de caréncia ou cobertura parcial temporaria o servidor recém-admitido, bem como
seus dependentes, se a solicitagdo de adesdo ao plano ocorrer até 60 (sessenta) dias apos o seu efetivo
exercicio na UFSC ou na AGU-SC, comprovado mediante comunicacdo da Contratante.

25.6.4. Os recém-nascidos - filhos (naturais ou adotivos) ou enteados- dos servidores titulares serdo
isentos do cumprimento dos periodos de caréncia ja cumpridos pelo titular, desde que a inscrigdo
ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias ap6s o evento do nascimento.

25.6.5. O beneficidrio que se inscrever na condi¢do de pensionista, no mesmo plano em que foi
dependente anteriormente e em até¢ 30 (trinta) dias apos o obito do servidor titular, estara isento de
caréncias ou cobertura parcial temporaria.

25.6.6. Respeitando-se as disposicdes estabelecidas nos subitens anteriores, o periodo de caréncia
maxima a que ficardo sujeitos os beneficidrios (titulares e dependentes), posteriormente incluidos no
Plano, para utilizagdo dos servi¢os contratados, ¢ sendo também obedecido o periodo mensal para
requerimento e processamento das inclusdes, conforme cronograma a ser definido entre as partes sera

o0 seguinte:
Grupos de Procedimentos Prazo de Caréncia
Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia 24 horas
Consultas Médicas 30 dias

Exames Laboratoriais (exceto de genética), Anatomopatolégicos e
Citopatologicos, Raio-X Simples e Contrastado, Eletrocardiograma,
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Eletroencefalograma, Ultrassonografia (exceto obstétrica)

Consulta e Sessao de Fisioterapia 90 dias
Acupuntura 180 dias
Densitometria 180 dias
Dialise/ Hemodialise 180 dias
Ecocardiograma 180 dias
Endoscopia/Colonoscopia 180 dias
Espirometria/ Prova de Fun¢ao Pulmonar 180 dias
Exames Obstétricos 180 dias
Exames de Genética 180 dias
Holter/ Mapa 180 dias
Laparoscopia/ Litotripsia 180 dias
Mamografia 180 dias
Medicina Nuclear/ Medicina Transfusional 180 dias
Radioterapia/Quimioterapia 180 dias
Teste Ergométrico 180 dias
Transplantes 180 dias
Parto a Termo 300 dias
Consulta e Sessao com Fonoaudiélogo, Terapeuta Ocupacional, 180 di
-~ S . ias
Psicologo, Nutricionista e Psicoterapeuta
Todas as demais coberturas 180 dias

25.6.7. Quando houver exclusdo voluntaria do Plano de Saude e posterior reinclusdo (decorridos mais
de 30 (trinta) dias da exclusdo), o beneficiario estara sujeito novamente as caréncias.

25.7. PARCELA DE CONTRIBUICAO FINANCEIRA DO ORGAO CONCEDENTE

25.7.1. A parcela de contribuigdo financeira do Orgdo Concedente para custeio do Plano de Saude sera
mensal por beneficiario devidamente cadastrado no SIAPE, observando-se o disposto no art. 5° da
Portaria Normativa SGRT/MPDG n° 01/2017 e os valores da Portaria Normativa MPDG n°. 8/2016,
ou novo regulamento que vier a substitui-las e/ou altera-las.

25.7.2. O valor da contribui¢do financeira do Orgdo Concedente diz respeito a contrapartida de
responsabilidade dos orgdos e entidades do Sistema de Pessoal Civil da Administracdo Publica Federal
— SIPEC, definida no Orcamento Geral da Unido, que tem como base o niimero de beneficiarios
regularmente inscritos no plano de assisténcia a satide suplementar, e seus dependentes, definidos na
Portaria Normativa SGRT/MPDG n°® 01/2017.

25.7.3. O valor da contribuigdo financeira do Orgdo Concedente ser4 creditado em favor do servidor
titular do plano de satde, para si e seus dependentes, em rubrica especifica na folha de pagamento.

25.7.4. O custeio do plano de satde é de responsabilidade da Unido, das Autarquias ¢ Fundagdes, no
limite do valor estabelecido pelo Ministério da Economia.

25.8. PARCELA DE CONTRIBUICAO FINANCEIRA DO(S) BENEFICIARIO(S)

25.8.1. O servidor titular sera o responsavel financeiro pelo Plano de Saude, responsabilizando-se
integralmente pelo pagamento da respectiva parcela de contribuicdo financeira de todos os
beneficiarios (titular e dependentes, se houver).

25.8.2. O valor da parcela de contribuig@o financeira mensal dos titulares destinada exclusivamente
para custeio do plano para si e seus dependentes correspondera ao valor estipulado na proposta
comercial para o tipo de plano escolhido somada ao valor da contribui¢o de seus respectivos
dependentes, deduzida a parcela de contribuigdo do Orgdo Concedente, mediante arrecadagio em
boleto bancario, com vencimento para o 15° dia subsequente a competéncia a que se refere.

25.8.3. Os titulares deverdo arcar com a contribui¢do integral daqueles dependentes ndo citados no
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art.5° da Portaria Normativa SGRT/MPDG n° 01/2017, ou normativa posterior que regulamente a
matéria.

25.8.3.1. A contribuicdo desses sera individual, ou seja, ndo terdo direito a contribuicdo
financeira do orgéo.

25.8.4. Dos critérios de reajuste:

25.8.4.1. Os precos convencionados, nos termos da proposta homologada, serdo fixos pelo
prazo de 12 (doze) meses, contados do inicio da vigéncia do contrato, admitindo-se, decorrido
esse prazo, o reajuste anual do plano de satide, unicamente por sinistralidade, entendida quando
os custos ultrapassarem 75% (setenta e cinco por cento) da receita.

25.8.4.2. A sinistralidade devera ser apurada pela diferenca entre as despesas com utilizagoes e
as receitas oriundas de coparticipacdo, no periodo de 12 (doze) meses, sendo este valor dividido
pela receita total com mensalidades correspondente ao referido periodo.

25.8.4.3. O percentual de reajuste serd apurado pela média da sinistralidade mensal a cada
12(doze) meses consecutivos, devidamente documentado e demonstrado ao Contratante.

25.8.4.4. Considerar-se-4 a seguinte formula para calculo do reajuste contratual do plano
devendo a Contratada comprovar os custos individuais de cada grupo de despesas:

SV = (Dut — Rcopart) + Rmens

Onde:

SV = Sinistralidade Verificada.

D ut = Despesas com utilizagcdes cobertas pelo plano
R copart = Receitas com coparticipacao.

R mens = Receita com mensalidades.

25.8.4.5. Somente sera concedido reajuste quando o indice de sinistralidade for superior a 75%
(setenta e cinco por cento). Caso seja apurado indice de sinistralidade inferior a 75%, devera ser
aplicada a redugao do valor contratado.

25.8.4.6. A Contratada incumbir4 a demonstracio do célculo da sinistralidade do plano de satde
¢ da memoria do respectivo calculo, como pré-requisito para a revisdo dos precos.

25.8.4.7. O percentual de reajuste sera apurado pela média da sinistralidade mensal a cada
12(doze) meses consecutivos, devidamente documentado e demonstrado ao Contratante.

25.9. COPARTICIPACAO NO CUSTEIO DOS SERVICOS

25.9.1. Os titulares serdo responsaveis pelo pagamento dos valores correspondentes a participagdo no
custeio dos servigos utilizados, inclusive por seus respectivos dependentes, que serdo cobrados pela
Contratada, mediante boleto bancario ou outro instrumento de cobranca.

25.9.2. O custeio dos servigos envolve a participacdo no custo das consultas médicas, exames ¢
terapias, ao valor méximo correspondente a 20% (vinte por cento) do valor da Tabela Referéncia da
Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM) vigente, até o valor
maximo de R$150,00 (cento e cinquenta reais) por procedimento.

25.9.3. Nédo havera qualquer participagao no custeio dos servigos quando o procedimento for realizado
durante a internac@o hospitalar.

25.9.4. Para os servigos odontologicos serd observado o mesmo critério de custeio dos servigos
médicos, observando a tabela de referéncia de pregos de entidade da area odontoldgica assemelhada a
entidade da area médica citada anteriormente.

25.10. REEMBOLSO
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25.11.

25.12.

25.10.1. Sera assegurado o reembolso dos valores decorrentes de atendimentos prestados em territorio
nacional ao beneficiario do plano quando ndo for possivel a utilizagdo de servi¢os na rede propria,
contratada ou credenciada pela Contratada, de acordo com o contido nas tabelas praticadas pelo Plano,
sempre que:

25.10.1.1. O servico for realizado em localidade pertencente a area de abrangéncia geografica
do plano, mas ndo houver profissional da rede de servigo habilitado para prestar o atendimento.

25.10.1.2. Se configurar urgéncia/emergéncia devidamente justificada em relatério pelo
profissional que executou o procedimento.

25.10.1.3. Houver paralisacdo do atendimento pela rede de servigos ou interrup¢do do
atendimento em determinadas especialidades.

25.10.2. Para fins de reembolso, o beneficidrio titular devera apresentar a documentacdo adequada no
prazo maximo de 12 (doze) meses, contados da data do evento, sob pena de perder o direito ao
reembolso.

25.10.3. O pagamento do reembolso sera efetuado no prazo maximo de 30 (trinta) dias contados da
apresentacao da documentagao adequada:

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

b. Recibos de pagamento dos honorarios médicos.

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

d. Laudo anatomopatologico da lesdo, quando for o caso.

25.10.3.2. Todos os documentos deverao ser entregues em via original e, em caso de reembolso
parcial, serdo posteriormente devolvidos, no prazo de 30 dias contados da data do pagamento a
que se refere o item 25.10.3.

REMOCAQ

25.11.1. A remocao inter-hospitalar do paciente (do hospital de origem para o hospital de destino), se
comprovadamente necessaria, estara garantida, desde que dentro dos limites de abrangéncia geografica
do Plano.

25.11.2. Nos casos de urgéncia ¢ de emergéncia em que o paciente ndo tiver direito a internagéo
devido a caréncia de 24 (vinte e quatro) horas, dar-se-a a remocao inter-hospitalar da origem para o
destino em ambulancia terrestre, nos limites da area de abrangéncia geografica do plano, quando
caracterizada pelo médico assistente a necessidade de internagdo, observando-se as seguintes
situagoes:

25.11.2.1. Na impossibilidade de remog¢ao 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 Contratada desse onus.

25.11.2.2. A Contratada devera disponibilizar ambulancia terrestre com 0s recursos necessarios
a garantir a manutencao da vida, s6 cessando sua responsabilidade sobre o paciente quando
efetuado o registro na unidade hospitalar que o receber.

25.11.2.3. Quando o paciente ou seus responsaveis optarem, mediante assinatura de termo de
responsabilidade, pela continuidade do atendimento em unidade diferente daquela definida no
item 25.11.2.2., a Contratada estara desobrigada do 6nus financeiro da remogao.

OPERACIONALIZACAO
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25.12.1. Operacionalizar o processo de movimentacdo cadastral, disponibilizando canal de
atendimento presencial junto a sede da Contratante, com as seguintes competéncias:

25.12.1.1. Informar aos beneficiarios o funcionamento do plano.

25.12.1.2. Receber, conferir, registrar, sanar vicios e prestar esclarecimentos acerca da
movimentacao cadastral do contrato: inclusdo de titular, inclusdo de dependente, transferéncia
de contrato, exclusdo de titular, exclusdo de dependente, alteragdo cadastral, cabendo a
Contratante somente a anuéncia quando a legislagdo assim exigir.

25.12.1.3. Receber pedido e/ou emitir segunda via de boleto, carteirinha, carta de caréncias.
25.12.1.4. Registrar e encaminhar pedidos de reembolso.
25.12.1.5. Registrar e encaminhar reclamagdes e pendéncias financeiras.

25.13. Manter meio de atendimento eletronico capaz de dar provimento as demandas citadas no item 25.12.1.

25.14. A movimentagdo cadastral por meio eletronico sera adotada como padrio de atendimento, sendo a
movimentacdo em papel admissivel, em carater de excecdo, quando ndo houver possibilidade de utilizacdo
do meio exclusivamente eletronico.

25.14.1. A Contratante disponibilizard sistema eletrdnico de movimentacdo cadastral, cabendo a
contratada a recepg¢do dos dados e posterior integragao junto aos seus sistemas.

25.14.2. O envio e recepcao de dados sera efetivado via webservice.

25.14.2.1. Caso a Contratada ndo possua este tipo de estrutura de comunicagdo em uso, a
Contratante podera disponibilizar os dados em formato “.txt”. Neste caso a Contratada tera o
prazo de 90 dias a partir da assinatura do contrato para implementar a comunicagdo via
webservice.

25.14.3. Prover inclusdes, exclusdes e reinclusoes das contribui¢des financeiras mensais, assim como
das participagdes no custeio dos servigos utilizados pelos beneficiarios.

25.14.4. Disponibilizar meio de pagamento para débito em conta corrente do titular junto a Caixa
Economica Federal e o Banco do Brasil, no minimo.

25.14.5. Disponibilizar central telefonica de atendimento ininterrupto (vinte e quatro horas por dia,
sete dias por semana) do tipo servigco 0800 e/ou ligagdo local, bem como portal na Internet ou em
aplicativos disponiveis para computadores, tablets e celulares, com o proposito de fornecer, no
minimo, servigos online de informagdes a respeito dos produtos e servigos proprios, credenciados,
contratados, cooperados ou referenciados oferecidos pelo Plano de Assisténcia a Saude.

25.14.6. Encaminhar o Cartdo de Identificagdo aos beneficiarios do Plano de Satide em no maximo 15
(quinze) dias apos a inclusao e/ou reinclusdo no Plano.

25.14.6.1. Fornecer o numero de identificagdo do beneficiario cadastrado, quando da inclusdo
de novo usuario, no prazo maximo de 5 (cinco) dias uteis, a fim de possibilitar o acesso aos
servigos enquanto pendente o encaminhamento do cartdo de identificagdo.

25.14.7. Manter sistema informatizado de controle de arrecadag@o e de gastos.

25.14.8. Disponibilizar aos titulares e ao Orgdo Concedente a relagio de prestadores de servigo da area
geografica de abrangéncia do Plano de Satide ao qual estejam vinculados, sempre que solicitado.

25.14.9. Fornecer ao Orgdo Concedente a relagdo da rede de prestadores de servigos, sempre que
houver alteragdo e as demais informagoes pertinentes quando solicitado.

25.14.10. Encaminhar mensalmente o boleto de pagamento aos beneficiarios, indicando o valor da
mensalidade por beneficiario, o custo total, o valor de subsidio repassado pelo 6rgdo a ser descontado
da mensalidade, o percentual de coparticipacdo efetivamente pago e a identificagdo do prestador do
servigo, discriminando os valores referentes a assisténcia médica e odontologica.

25.14.10.1. Disponibilizar o boleto também em meio eletronico.
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25.14.11. Disponibilizar, mensalmente ou a pedido, ao titular do plano, extrato demonstrativo
detalhado dos procedimentos utilizados pelos beneficiarios, com a indicac¢do do prestador do servigo ¢
a data de sua realiza¢do, além do custo do atendimento.

25.14.12. Oferecer opgao de parcelamento do pagamento para os casos de inadimpléncia.

25.14.13. Elaborar e fornecer a comissdo de fiscalizagdo do contrato, com periodicidade trimestral,
relatorios informatizados, preferencialmente na forma de arquivos de dados em meio magnético,
contendo dados relativos aos quantitativos e perfil da utilizacdo dos beneficiarios, discriminando
titulares e dependentes, sem prejuizo do fornecimento de dados e documentos relativos ao custo do
contrato.

25.14.14. Efetuar, até 30/11/2019, a migracdo de todos os beneficiarios atualmente inscritos no
contrato 010/2014 que se manifestarem favoraveis a tal.
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ANEXO XIV - DESCRICAO INDIVIDUALIZADA PLANO TIPO 3 PLUS

26. PLANO TIPO 3 PLUS

26.1.1. DESCRICAO DO PLANO

26.1.2. O PLANO TIPO 3 PLUS ter4 mensalidades pré-estabelecidas, definidas por faixas-etarias, e
contemplara assisténcia médica ambulatorial e hospitalar, odontolégica, fisioterapica, psicoldgica e
farmacéutica, compreendendo partos e tratamentos, realizados exclusivamente no pais, com
acomodacdes no padrdo enfermaria (quarto coletivo, com banheiro, sem direito a acompanhante),
centro de terapia intensiva ou similar, quando necesséaria a internacdo hospitalar para tratamento das
doencas listadas na Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com
a Saude, da Organizacdo Mundial de Satde e em consonancia com a Lei n°® 9.658 de 1998, na &rea de
abrangéncia Nacional através de rede propria, credenciada, contratada ou referenciada pela
Contratada, ou ainda na forma de reembolso.

26.1.3. Aplicam-se as seguintes exclusdes de cobertura definidas no art. 13 da RN167/2008 ANS:
26.1.3.1. Tratamento clinico ou cirurgico experimental.

26.1.3.2. Procedimentos clinicos ou cirdrgicos para fins estéticos, bem como érteses e proteses
para 0 mesmo fim.

26.1.3.3. Inseminacéo artificial.
26.1.3.4. Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética.

26.1.3.5. Fornecimento de medicamentos e produtos para a salde importados nao
nacionalizados.

26.1.3.6. Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar.
26.1.3.7. Fornecimento de proteses, orteses e seus acessorios nao ligados ao ato cirurgico.

26.1.3.8. Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou ndo
reconhecidos pelas autoridades competentes.

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

26.1.3.10. Tratamentos em clinicas de emagrecimento, clinicas de repouso, estancias
hidrominerais, clinicas para acolhimento de idosos e internagdes que ndo necessitem de
cuidados médicos em ambiente hospitalar.

26.1.3.11. Consultas domiciliares.

26.1.4. O Plano sera destinado aos servidores Técnico-Administrativos e Docentes - ativos, inativos ou
pensionistas - vinculados a UFSC, bem como seus dependentes, aos Procuradores Federais de Santa
Catarina lotados na Advocacia-Geral da Unido- AGU em Santa Catarina, bem como os servidores do
Instituto Federal Catarinense (IFC) atualmente beneficiarios do contrato 010/2014 (25 servidores do
Campus Araquari e 38 do Campus Camboril e seus respectivos dependentes atualmente vinculados ao
plano).

26.1.5. A prestacdo dos servicos assistenciais tem a finalidade de garantir a assisténcia a salde, pela
faculdade de acesso e atendimento por profissionais ou servigos de saude, livremente escolhidos,
integrantes de rede propria e/ou credenciada, a ser paga parcialmente a expensas da Contratada,
observando os limites de custeio estabelecidos.

26.1.6. Quanto as acomodacdes hospitalares oferecidas aos beneficiarios, entende-se como enfermaria
a acomodacéo hospitalar em quarto coletivo, com banheiro, sem direito a acompanhante.
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26.1.7. Os beneficiarios terdo direito a atendimento médico de urgéncia e emergéncia em todo o
territorio nacional.

26.1.7.1. Entende-se por Emergéncia os casos em que ha risco imediato de morte ou de lesdes
irreparaveis para o paciente.

26.1.7.2. Entende-se por Urgéncia o0s casos resultantes de acidentes pessoais ou de
complicagGes na gravidez.

26.1.7.3. Todos os planos contratados devem oferecer cobertura aos atendimentos de urgéncia e
emergéncia que evoluirem para internacdo, desde a admissdo do paciente até a sua alta ou que
sejam necessarios a preservacdo da vida, érgdos e funcGes de acordo com o art 3° da CONSU
N°13/1998 ANS

26.1.7.4. Aplicam-se as demais regras estabelecidas pela ANS desde que versarem ao encontro
das estabelecidas neste item.

26.1.8. Todos os dependentes ficardo obrigatoriamente vinculados ao plano do servidor titular.

26.1.9. O valor da contribuigdo individual do plano serd escalonado em dez faixas etarias, conforme
tabela abaixo:

Faixa Idade Valor

01 De 00 a 18 anos RS

02 De 19 a 23 anos RS

03 De 24 a 28 anos RS

04 De 29 a 33 anos RS

05 De 34 a 38 anos RS

06 De 39 a 43 anos RS

07 De 44 a 48 anos RS

08 De 49 a 53 anos RS

09 De 54 a 58 anos RS

10 59 anos ou mais RS

26.1.10. Seus valores serdo estabelecidos obedecendo-se o art. 2° da RN n°® 63/2003 ANS ou legislagdo
posterior que verse a respeito da matéria:

26.1.10.1. O valor fixado para a tltima faixa etaria ndo podera ser superior a seis vezes o valor
da primeira faixa etaria.

26.1.10.2. A variagdo acumulada entre a sétima ¢ a décima faixas ndo poderd ser superior a
variagdo acumulada entre a primeira e a sétima faixas.

26.1.10.3. As variagdes por mudanca de faixa etaria ndo podem apresentar percentuais
negativos

26.1.11. A Contratada observara:

26.1.11.1. Protecdo & seguranga e a saude dos trabalhadores dos servigos de saude e daqueles
que exercem atividades de promogdo e assisténcia a saide em geral, consubstanciada na Norma
Regulamentadora NR 32/ABNT.
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26.1.11.2. Boas praticas em processamento de produtos de salde (Resolucdo da Diretoria
Colegiada RDC 15/2012 — Anvisa).

26.1.11.3. Destinacdo ambiental adequada dos residuos de salde (Resolucdo n. 258/2005 —
CONAMA e Resolugdo da Diretoria Colegiada RDC 306/2004 — ANVISA).

26.1.11.4. Utilizacdo de produtos de acordo com as diretrizes da Anvisa e Inmetro, se
existentes.

26.2. BENEFICIARIOS DO PLANO E SUA ADESAO

26.2.1. Serdo considerados beneficiarios do Plano de Satde os titulares e seus dependentes, sendo o
primeiro o responsavel financeiro pelo plano de satude.

26.2.2. Sao considerados titulares para os devidos fins:

a. Os servidores ativos, inativos e ocupantes de cargo efetivo, de cargo comissionado ou de
natureza especial, de emprego publico na forma da Lei n° 8.745, de 09 de dezembro de 1993,
vinculados @ UFSC ou ainda os Procuradores Federais de Santa Catarina lotados na Advocacia-
Geral da Unido- AGU em Santa Catarina.

b. Os pensionistas do Poder Executivo Civil Federal, vinculados a UFSC.

C. Os servidores do Instituto Federal Catarinense (IFC) atualmente beneficiarios do contrato
010/2014, cuja lista nominal sera recebida pela Contratada quando da assinatura do contrato.

26.2.3. O titular podera incluir em seu Plano de Saude:
a. O conjuge, o companheiro ou companheira de unido estavel.

b. O companheiro ou companheira de unido homo afetiva, obedecidos aos mesmos critérios
adotados para o reconhecimento da Unido Estavel.

C. A pessoa separada judicialmente ou divorciada, ou ainda aquela que teve a Unido Estavel
reconhecida e dissolvida judicialmente desde que recebedora de pensdo alimenticia.

d. Os filhos e enteados.
e. Netos.
f. Os pais, padrastos ou madrastas, avos, atualmente inscritos no contrato 010/2014.

g. O menor sob guarda ou tutela concedida por decisdo judicial, observado o disposto no item
26.2.6.b.

26.2.4. Os pensionistas ndo poderdo incluir dependentes no plano de satide conforme Portaria
SGRT/MPDG n° 01/2017.

26.2.5. Em caso de falecimento do servidor titular, os dependentes referidos no inciso III do art. 5° da
Portaria SGRT/MPDG n° 01/2017 poderdo permanecer no plano de assisténcia a satide, nas mesmas
condi¢des contratuais, mediante opcao individualizada.

26.2.5.1. Cabera a Contratante comunicar o falecimento do beneficiario titular a Contratada na
data de ciéncia do falecimento ou na forma estabelecida em cronograma.

26.2.5.2. A opcdo de que trata o item 26.2.5. devera ser efetivada em até 30 (trinta) dias,
contados da data de comunicagdo a que se refere o item 26.2.5.1.

26.2.5.3. O dependente que optar por permanecer no plano de assisténcia a salude devera
assumir integralmente seu custeio, exceto na qualidade de pensionista.

a. Nos casos enquadrados no item 26.2.5.3. ndo podera haver inclusdo de dependentes.
26.2.6. E assegurada a inclusdo:

a. Dos recém-nascidos - filhos, naturais ou adotivos, enteados e netos - dos servidores titulares,
isentos do cumprimento dos periodos de caréncia ja cumpridos pelo titular, desde que a
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inscri¢do ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias apos o evento nascimento.

b. Dos filhos adotivos (de qualquer idade), e dos menores sob guarda ou tutela, com
aproveitamento dos periodos de caréncia ja cumpridos pelo servidor titular, desde que a
inscri¢do ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds determinagdo judicial da adogao,
guarda ou tutela.

26.3. SUBSIDIO PER CAPITA SAUDE SUPLEMENTAR

26.3.1. Terdo direito ao recebimento de subsidio per capita satde suplementar titulares e dependentes
citados no art. 5° da Portaria Normativa SGRT/MPDG n° 01/2017, e/ou em normas futuras que
venham a regulamentar a questao.

26.3.2. Nos casos de licenca sem remuneragdo, afastamento legal ou suspensdo temporaria de
remuneracgao sera também suspenso o pagamento do subsidio per capita saide suplementar, cabendo
ao titular assumir integralmente, durante o periodo da licenga, o respectivo custeio das despesas.

26.4. INSCRICAO, CANCELAMENTO E REINGRESSO

26.4.1. E voluntaria a inscri¢do/adesdo e a exclusdo de qualquer beneficiario no Plano de Assisténcia
a Satde de que trata o presente Termo de Referéncia e anexo.

26.4.2. A comunicagdo de inscri¢do ou de exclusdo de beneficiario no Plano de Satde sera efetivada
em conformidade com o estabelecido no cronograma de movimentagdo cadastral posteriormente
definido entre as partes, sendo considerada a data de ativagdo do plano para fins de inicio da cobertura
assistencial e contagem dos periodos de caréncia.

26.4.3. As exclusoes no Plano de Saude ocorrerdo nas seguintes situacdes:
26.4.3.1. Cancelamento voluntario da inscricdo.
26.4.3.2. Falecimento.
26.4.3.3. Exoneragao, demissdo ou dispensa do cargo ou emprego.
26.4.3.4. Vacancia por posse em outro cargo inacumulavel.
26.4.3.5. Cassacdo de aposentadoria e disponibilidade.
26.4.3.6. Redistribuigao.
26.4.3.7. Deslocamento para outro 6rgao ou entidade ndo coberto pelo respectivo plano.
26.4.3.8. Decisdo administrativa ou judicial.
26.4.3.9. Por fraude.
26.4.3.10. Por inadimpléncia.
26.4.3.11. Outras situagdes previstas na legislagéo.

26.4.4. O Orgio Concedente se obriga a comunicar & Contratada qualquer tipo de evento que implique
a perda de direito de qualquer titular do Plano.

26.4.5. O cancelamento de inscrigdo no Plano poderd ocorrer a qualquer tempo, por iniciativa dos
titulares, sendo exigida a quitacdo posterior de eventuais débitos de contribui¢do ou coparticipagao.

26.4.5.1. A cobranca da mensalidade devera ser proporcional ao tempo de utilizagdo do servigo.

26.4.5.2. Ocorrendo o cancelamento ou exclusdo temporaria de inscri¢do do titular, todos os
seus dependentes terdo a inscri¢do cancelada ou suspensa.

26.4.6. Aos titulares inscritos que venham a ser redistribuidos, exonerados ou demitidos, aplicar-se-a o
disposto nos itens 26.4.4. ¢ 26.4.5. no tocante a quitacdo de eventuais débitos.
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26.4.6.1. Apos a publicag¢do, pela Contratante, dos atos mencionados no item 26.4.6., os
beneficiarios titulares (e seu grupo familiar) terdo direito a manuten¢do do plano no periodo
correspondente a 1/3 (um terco) do tempo de permanéncia em que tenham contribuido para o
plano, com o minimo assegurado de seis e maximo de 24 (vinte e quatro) meses.

a. Passado o prazo, aplica-se o item 26.4.4.

26.4.7. No caso de afastamento para formagdo no exterior pela UFSC, AGU-SC ou IFC, o servidor
podera excluir o plano de saude em sua integridade, ndo sendo possivel manter qualquer dependente
durante o periodo do afastamento, sem prejuizo quanto ao cumprimento de caréncias no retorno, desde
que o pedido de adesdo ao plano ocorra até 30 (trinta) dias apos a data de término da portaria de
afastamento publicada no Diario Oficial da Unido.

26.4.8. Aos beneficiarios afastados para formagao no exterior na vigéncia do contrato 010/2014 se
aplicard a regra constante no item 26.4.7., garantindo a adesdo de todo o grupo familiar vinculado ao
referido contrato no momento do afastamento.

26.4.9. No caso de inadimpléncia superior a 60 (sessenta) dias corridos, ou outro prazo de que
dispuser legislagdo posterior, o beneficirio titular e seu grupo familiar vinculado ao plano de satude
serdo excluidos do plano automaticamente.

26.4.9.1. O beneficiario titular podera solicitar a reativagdo no plano sem prejuizo quanto ao
cumprimento de caréncias, desde que o pedido de reativacdo do plano ocorra em até de 30
(trinta) dias apos a data da exclusdo e comprove a quitacdo e/ou parcelamento dos débitos.

a. A Contratada tera o prazo de 5 (cinco) dias uteis para efetivar a reativagdo, contados a
partir do pedido.

26.4.9.2. Transcorrido o prazo de 30 (trinta) dias da exclusdo, o beneficidrio podera retornar ao
plano a qualquer tempo, desde que quitados e/ou parcelados os débitos anteriores, respeitando o
cronograma de movimentagao, estando sujeito novamente as caréncias.

26.4.10. Na hipotese de 6bito do beneficiario, a exclusdo terd vigéncia cadastral e financeira a contar
do dia subsequente a data do falecimento, sendo a mensalidade calculada pro rata die.

26.4.11. 0 Orgio Concedente ndo se responsabilizard pela utilizagdo irregular dos servigos
viabilizados por intermédio da Contratada, nem por eventuais débitos ocorridos ap6s comunicagio,
pelo Orgio Concedente, de qualquer evento que implique no cancelamento de inscri¢do do titular e
seus dependentes.

26.5. COBERTURA DO PLANO

26.5.1. A Contratada cobrird os custos relativos aos atendimentos ambulatoriais, internagdes
hospitalares, atendimentos obstétricos, odontoldgicos previstos no Rol de Procedimentos da ANS
vigente, Lei 9656/1998, assim como a Resolugdo Normativa n°434/2018 ANS e posteriores alteracdes.

26.5.2. A cobertura ambulatorial compreende os atendimentos realizados em consultério ou
ambulatdrio, observados os seguintes servicos:

26.5.2.1. Consultas médicas, em namero ilimitado, em clinicas basicas e especializadas,
inclusive obstétrica para pré-natal, em especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de
Medicina.

26.5.2.2. Apoio diagnostico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais, incluindo
consultas com fisioterapeutas e psicologos, procedimentos cirurgicos ambulatoriais, solicitados
e indicados pelo médico assistente, mesmo quando realizados em ambiente hospitalar.

26.5.3. A cobertura hospitalar compreende os atendimentos em unidade hospitalar, em regime de
internacdo, inclusive cobertura dos procedimentos relativos ao atendimento pré-natal, da assisténcia ao
parto, e os atendimentos caracterizados como urgéncia e emergéncia, e inclui:

26.5.3.1. Internacao hospitalar, sem limitagdo de prazo, valor e quantidade, em clinicas basicas e
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especializadas, relacionada as especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina.

26.5.3.2. Internacdo hospitalar em centro de terapia intensiva, ou similar, sem limitagdo de
prazo, valor ou quantidade, a critério do médico assistente.

26.5.3.3. Diaria de internago hospitalar.

26.5.3.4. Despesa referente a honorarios médicos, servicos gerais de enfermagem e alimentagio
durante o periodo de internagao.

26.5.3.5. Exames complementares indispensaveis para controle da evolugdo da doenca e
elucidacdo diagnodstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais,
transfusoes e sessdes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescricdo do médico assistente,
realizados ou ministrados durante o periodo de internagdo hospitalar.

26.5.3.6. Taxas, incluindo materiais utilizados durante o periodo de internagdo e relacionados
com o evento médico.

26.5.3.7. Acomodagao e alimentagdo fornecidas pelo hospital ao acompanhante do beneficiario
menor de 18 (dezoito) anos, pessoas com deficiéncias, ou maior de 60 (sessenta) anos, nas
mesmas condi¢des da cobertura do plano, exceto no caso de internacdo em UTI ou similar,
quando nao for possivel o acompanhamento.

26.5.3.8. Cirurgia plastica reparadora quando efetuada para restauragdo das fungdes em orgaos,
membros e regides e que estejam causando problemas funcionais.

26.5.3.9. Cirurgias buco-maxilo-faciais que necessitem de ambiente hospitalar.

26.5.3.10. Orteses e proteses, registradas na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —
ANVISA, inerentes e ligadas diretamente ao ato cirtrgico.

26.5.3.11. Procedimentos relativos ao pré-natal e da assisténcia ao parto.

26.5.3.12. Assisténcia ao recém-nascido, filho natural ou adotivo e ao neto do servidor, durante
os primeiros 30 (trinta) dias apds o nascimento.

26.5.3.13. Cirurgia plastica reconstrutiva de mama, para o tratamento de mutilagdo decorrente
de utilizagdo técnica de tratamento de cancer.

26.5.3.14. Cobertura de transplantes de cornea e rim, bem como as despesas com seus
procedimentos vinculados, abaixo relacionados, sem prejuizo da legislagdo especifica que
normatiza esses procedimentos:

a. As despesas assistenciais com doadores vivos.
b. Os medicamentos utilizados durante a internagio.

. O acompanhamento clinico no pds-operatorio imediato e tardio, exceto medicamentos
de manutengao.

d. As despesas com captagdo, transporte e preservagdo dos orgdos na forma de
ressarcimento ao SUS.

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

26.5.3.16. Nao havendo disponibilidade de vagas nos estabelecimentos proprios, credenciados
ou referenciados pela Contratada, o 6nus da internagdo em outro hospital fora da rede de servigo
¢ de responsabilidade da Contratada.

26.5.3.17. E obrigatéria a cobertura dos procedimentos relacionados com o0s agravos
ocupacionais e suas consequéncias, incluindo cirurgia pléstica reparadora no caso de doenga
ocupacional e moléstias profissionais.
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26.5.4. Aplicam-se as seguintes exclusdes de cobertura definidas no art. 13 da RN167/2008 ANS:
26.5.4.1. Tratamento clinico ou cirdrgico experimental.

26.5.4.2. Procedimentos clinicos ou cirurgicos para fins estéticos, bem como Orteses e proteses
para 0 mesmo fim.

26.5.4.3. Inseminacdo artificial.
26.5.4.4. Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética.

26.5.4.5. Fornecimento de medicamentos e produtos para a salde importados nao
nacionalizados.

26.5.4.6. Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar.
26.5.4.7. Fornecimento de proteses, Orteses e seus acessorios nao ligados ao ato cirdrgico.

26.5.4.8. Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou nao
reconhecidos pelas autoridades competentes.

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

26.5.4.10. Tratamentos em clinicas de emagrecimento, clinicas de repouso, estancias
hidrominerais, clinicas para acolhimento de idosos e interna¢bes que ndo necessitem de
cuidados médicos em ambiente hospitalar.

26.5.4.11. Consultas domiciliares.
26.6. CARENCIAS

26.6.1. Todos os beneficiarios que se inscreverem no plano de satde cumprirdo os prazos de caréncia
estabelecidos pela ANS.

26.6.2. Nao sera exigida qualquer forma de caréncia ou cobertura parcial temporaria se a inscri¢cdo do
beneficiario ocorrer dentro de 60 (sessenta) dias da data de inicio de vigéncia do contrato firmado.

26.6.3. E isento de caréncia ou cobertura parcial temporaria o servidor recém-admitido, bem como
seus dependentes, se a solicitagdo de adesdo ao plano ocorrer até 60 (sessenta) dias apos o seu efetivo
exercicio na UFSC ou na AGU-SC, comprovado mediante comunicagdo da Contratante.

26.6.4. Os recém-nascidos - filhos (naturais ou adotivos) ou enteados- dos servidores titulares serdo
isentos do cumprimento dos periodos de caréncia ja cumpridos pelo titular, desde que a inscrigdo
ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias ap6s o evento do nascimento.

26.6.5. O beneficiario que se inscrever na condicdo de pensionista, no mesmo plano em que foi
dependente anteriormente ¢ em até 30 (trinta) dias apos o obito do servidor titular, estara isento de
caréncias ou cobertura parcial temporaria.

26.6.6. Respeitando-se as disposicdes estabelecidas nos subitens anteriores, o periodo de caréncia
maxima a que ficardo sujeitos os beneficiarios (titulares e dependentes), posteriormente incluidos no
Plano, para utilizacdo dos servicos contratados, e sendo também obedecido o periodo mensal para
requerimento e processamento das inclusdes, conforme cronograma a ser definido entre as partes sera

0 seguinte:
Grupos de Procedimentos Prazo de Caréncia

Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia 24 horas
Consultas Médicas 30 dias
Exames Laboratoriais (exceto de genética), Anatomopatologicos e

Citopatologicos, Raio-X Simples e Contrastado, Eletrocardiograma, 30 dias
Eletroencefalograma, Ultrassonografia (exceto obstétrica)

Consulta e Sessio de Fisioterapia 90 dias
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Acupuntura 180 dias

Densitometria 180 dias
Dialise/ Hemodialise 180 dias
Ecocardiograma 180 dias
Endoscopia/Colonoscopia 180 dias
Espirometria/ Prova de Fun¢iao Pulmonar 180 dias
Exames Obstétricos 180 dias
Exames de Genética 180 dias
Holter/ Mapa 180 dias
Laparoscopia/ Litotripsia 180 dias
Mamografia 180 dias
Medicina Nuclear/ Medicina Transfusional 180 dias
Radioterapia/Quimioterapia 180 dias
Teste Ergométrico 180 dias
Transplantes 180 dias
Parto a Termo 300 dias
Consulta e Sessao com Fonoaudi6logo, Terapeuta Ocupacional, 180 di
- c. . ias
Psicologo, Nutricionista e Psicoterapeuta
Todas as demais coberturas 180 dias

26.6.7. Quando houver exclusdo voluntaria do Plano de Saude e posterior reinclusdo (decorridos mais
de 30 (trinta) dias da exclusdo), o beneficidrio estara sujeito novamente as caréncias.

26.7. PARCELA DE CONTRIBUICAO FINANCEIRA DO ORGAO CONCEDENTE

26.7.1. A parcela de contribuigdo financeira do Orgdo Concedente para custeio do Plano de Satide sera
mensal por beneficiario devidamente cadastrado no SIAPE, observando-se o disposto no art. 5° da
Portaria Normativa SGRT/MPDG n° 01/2017 e os valores da Portaria Normativa MPDG n°. 8/2016,
ou novo regulamento que vier a substitui-las e/ou altera-las.

26.7.2. O valor da contribui¢do financeira do Orgido Concedente diz respeito a contrapartida de
responsabilidade dos 6rgdos e entidades do Sistema de Pessoal Civil da Administragdo Pablica Federal
— SIPEC, definida no Or¢amento Geral da Unido, que tem como base o nimero de beneficiarios
regularmente inscritos no plano de assisténcia a satde suplementar, e seus dependentes, definidos na
Portaria Normativa SGRT/MPDG n° 01/2017.

26.7.3. O valor da contribuigo financeira do Orgéo Concedente serd creditado em favor do servidor
titular do plano de satde, para si e seus dependentes, em rubrica especifica na folha de pagamento.

26.7.4. O custeio do plano de satide ¢ de responsabilidade da Unido, das Autarquias e Fundagdes, no
limite do valor estabelecido pelo Ministério da Economia.

26.8. PARCELA DE CONTRIBUICAQO FINANCEIRA DO(S) BENEFICIARIO(S)

26.8.1. O servidor titular serd o responsavel financeiro pelo Plano de Saude, responsabilizando-se
integralmente pelo pagamento da respectiva parcela de contribuicdo financeira de todos os
beneficiarios (titular e dependentes, se houver).

26.8.2. O valor da parcela de contribuigdo financeira mensal dos titulares destinada exclusivamente
para custeio do plano para si e seus dependentes correspondera ao valor estipulado na proposta
comercial para o tipo de plano escolhido somada ao valor da contribui¢o de seus respectivos
dependentes, deduzida a parcela de contribui¢io do Orgdo Concedente, mediante arrecadagio em
boleto bancario, com vencimento para o 15° dia subsequente a competéncia a que se refere.

26.8.3. Os titulares deverdo arcar com a contribuigdo integral daqueles dependentes ndo citados no
art.5° da Portaria Normativa SGRT/MPDG n° 01/2017, ou normativa posterior que regulamente a
matéria.
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26.8.3.1. A contribuicdo desses sera individual, ou seja, ndo terdo direito a contribuigdo
financeira do 6rgao.

26.8.4. Dos critérios de reajuste:

26.8.4.1. Os pregos convencionados, nos termos da proposta homologada, serdo fixos pelo
prazo de 12 (doze) meses, contados do inicio da vigéncia do contrato, admitindo-se, decorrido
esse prazo, o reajuste anual do plano de satide, unicamente por sinistralidade, entendida quando
os custos ultrapassarem 75% (setenta e cinco por cento) da receita.

26.8.4.2. A sinistralidade devera ser apurada pela diferenca entre as despesas com utilizagoes e
as receitas oriundas de coparticipagdo, no periodo de 12 (doze) meses, sendo este valor dividido
pela receita total com mensalidades correspondente ao referido periodo.

26.8.4.3. O percentual de reajuste serd apurado pela média da sinistralidade mensal a cada
12(doze) meses consecutivos, devidamente documentado e demonstrado ao Contratante.

26.8.4.4. Considerar-se-a a seguinte formula para calculo do reajuste contratual do plano
devendo a Contratada comprovar os custos individuais de cada grupo de despesas:

SV = (Dut — Rcopart) +~ Rmens

Onde:

SV = Sinistralidade Verificada.

D ut = Despesas com utilizagdes cobertas pelo plano
R copart = Receitas com coparticipacgdo.

R mens = Receita com mensalidades.

26.8.4.5. Somente sera concedido reajuste quando o indice de sinistralidade for superior a 75%
(setenta e cinco por cento). Caso seja apurado indice de sinistralidade inferior a 75%, devera ser
aplicada a redugao do valor contratado.

26.8.4.6. A Contratada incumbira a demonstragio do célculo da sinistralidade do plano de saude
e da memdria do respectivo célculo, como pré-requisito para a revisao dos precos.

26.8.4.7. O percentual de reajuste serd apurado pela média da sinistralidade mensal a cada
12(doze) meses consecutivos, devidamente documentado e demonstrado ao Contratante.

26.9. COPARTICIPACAO NO CUSTEIO DOS SERVICOS

26.9.1. Os titulares serdo responsaveis pelo pagamento dos valores correspondentes a participagdo no
custeio dos servigos utilizados, inclusive por seus respectivos dependentes, que serdo cobrados pela
Contratada, mediante boleto bancario ou outro instrumento de cobranca.

26.9.2. O custeio dos servigos envolve a participagdo no custo das consultas médicas, exames e
terapias, ao valor méximo correspondente a 20% (vinte por cento) do valor da Tabela Referéncia da
Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM) vigente, até o valor
maximo de R$150,00 (cento e cinquenta reais) por procedimento.

26.9.3. Nao havera qualquer participac¢ao no custeio dos servigos quando o procedimento for realizado
durante a internacéo hospitalar.

26.9.4. Para os servigos odontologicos serd observado o mesmo critério de custeio dos servigos
médicos, observando a tabela de referéncia de pregos de entidade da area odontologica assemelhada a
entidade da area médica citada anteriormente.

26.10. REEMBOLSO

26.10.1. Sera assegurado o reembolso dos valores decorrentes de atendimentos prestados em territorio
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26.11.

26.12.

nacional ao beneficiario do plano quando ndo for possivel a utilizagdo de servi¢os na rede propria,
contratada ou credenciada pela Contratada, de acordo com o contido nas tabelas praticadas pelo Plano,
sempre que:

26.10.1.1. O servigo for realizado em localidade pertencente a area de abrangéncia geografica
do plano, mas ndo houver profissional da rede de servigo habilitado para prestar o atendimento.

26.10.1.2. Se configurar urgéncia/emergéncia devidamente justificada em relatério pelo
profissional que executou o procedimento.

26.10.1.3. Houver paralisacdo do atendimento pela rede de servigos ou interrup¢do do
atendimento em determinadas especialidades.

26.10.2. Para fins de reembolso, o beneficidrio titular devera apresentar a documentacdo adequada no
prazo maximo de 12 (doze) meses, contados da data do evento, sob pena de perder o direito ao
reembolso.

26.10.3. O pagamento do reembolso sera efetuado no prazo maximo de 30 (trinta) dias contados da
apresentacao da documentagdo adequada:

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

b. Recibos de pagamento dos honorarios médicos.

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

d. Laudo anatomopatolédgico da lesdo, quando for o caso.

26.10.4. Todos os documentos deverdo ser entregues em via original e, em caso de reembolso parcial,
serdo posteriormente devolvidos, no prazo de 30 dias contados da data do pagamento a que se refere o
item 26.10.3.

REMOCAQ

26.11.1. A remocao inter-hospitalar do paciente (do hospital de origem para o hospital de destino), se
comprovadamente necessaria, estara garantida, desde que dentro dos limites de abrangéncia geografica
do Plano.

26.11.2. Nos casos de urgéncia e de emergéncia em que o paciente ndo tiver direito a internagdo
devido a caréncia de 24 (vinte e quatro) horas, dar-se-a a remocao inter-hospitalar da origem para o
destino em ambulancia terrestre, nos limites da area de abrangéncia geografica do plano, quando
caracterizada pelo médico assistente a necessidade de internacdo, observando-se as seguintes
situagoes:

26.11.2.1. Na impossibilidade de remog¢do 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 Contratada desse 6nus.

26.11.2.2. A Contratada devera disponibilizar ambulancia terrestre com 0s recursos necessarios
a garantir a manutenc¢do da vida, s6 cessando sua responsabilidade sobre o paciente quando
efetuado o registro na unidade hospitalar que o receber.

26.11.2.3. Quando o paciente ou seus responsaveis optarem, mediante assinatura de termo de
responsabilidade, pela continuidade do atendimento em unidade diferente daquela definida no
item 26.11.2.2., a Contratada estara desobrigada do 6nus financeiro da remocao.

OPERACIONALIZACAQO
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26.12.1. Operacionalizar o processo de movimentacdo cadastral, disponibilizando canal de
atendimento presencial junto a sede da Contratante, com as seguintes competéncias:

26.12.1.1. Informar aos beneficiarios o funcionamento do plano.

26.12.1.2. Receber, conferir, registrar, sanar vicios e prestar esclarecimentos acerca da
movimentacao cadastral do contrato: inclusdo de titular, inclusdo de dependente, transferéncia
de contrato, exclusdo de titular, exclusdo de dependente, alteracdo cadastral, cabendo a
Contratante somente a anuéncia quando a legislagdo assim exigir.

26.12.1.3. Receber pedido e/ou emitir segunda via de boleto, carteirinha, carta de caréncias.
26.12.1.4. Registrar e encaminhar pedidos de reembolso.
26.12.1.5. Registrar e encaminhar reclamagdes e pendéncias financeiras.

26.13. Manter meio de atendimento eletronico capaz de dar provimento as demandas citadas no item 26.12.1.

26.14. A movimentagdo cadastral por meio eletronico sera adotada como padrdo de atendimento, sendo a
movimentacdo em papel admissivel, em carater de exce¢do, quando ndo houver possibilidade de utilizacdo
do meio exclusivamente eletronico.

26.14.1. A Contratante disponibilizard sistema eletronico de movimentacdo cadastral, cabendo a
contratada a recepc¢do dos dados e posterior integracdo junto aos seus sistemas.

26.14.2. O envio e recepcao de dados sera efetivado via webservice.

26.14.2.1. Caso a Contratada ndo possua este tipo de estrutura de comunicagdo em uso, a
Contratante podera disponibilizar os dados em formato “.txt”. Neste caso a Contratada tera o
prazo de 90 dias a partir da assinatura do contrato para implementar a comunicagdo via
webservice.

26.14.3. Prover inclusdes, exclusdes e reinclusdes das contribui¢cdes financeiras mensais, assim como
das participagdes no custeio dos servigos utilizados pelos beneficiarios.

26.14.4. Disponibilizar meio de pagamento para débito em conta corrente do titular junto a Caixa
Economica Federal e o Banco do Brasil, no minimo.

26.14.5. Disponibilizar central telefonica de atendimento ininterrupto (vinte e quatro horas por dia,
sete dias por semana) do tipo servigco 0800 e/ou liga¢do local, bem como portal na Internet ou em
aplicativos disponiveis para computadores, tablets e celulares, com o proposito de fornecer, no
minimo, servigos online de informagdes a respeito dos produtos e servigos proprios, credenciados,
contratados, cooperados ou referenciados oferecidos pelo Plano de Assisténcia a Saude.

26.14.6. Encaminhar o Cartdo de Identifica¢do aos beneficiarios do Plano de Satide em no maximo 15
(quinze) dias apos a inclusao e/ou reinclusdo no Plano.

26.14.6.1. Fornecer o numero de identificagdo do beneficiario cadastrado, quando da inclusdo
de novo usuario, no prazo maximo de 5 (cinco) dias uteis, a fim de possibilitar 0 acesso aos
servigos enquanto pendente o encaminhamento do cartdo de identificagdo.

26.14.7. Manter sistema informatizado de controle de arrecadacdo e de gastos.

26.14.8. Disponibilizar aos titulares e ao Orgio Concedente a relagdo de prestadores de servigo da area
geografica de abrangéncia do Plano de Satde ao qual estejam vinculados, sempre que solicitado.

26.14.9. Fornecer ao Orgio Concedente a relagio da rede de prestadores de servigos, sempre que
houver alteragdo e as demais informagoes pertinentes quando solicitado.

26.14.10. Encaminhar mensalmente o boleto de pagamento aos beneficidrios, indicando o valor da
mensalidade por beneficiario, o custo total, o valor de subsidio repassado pelo 6rgdo a ser descontado
da mensalidade, o percentual de coparticipacio efetivamente pago e a identificacdo do prestador do
servigo, discriminando os valores referentes a assisténcia médica e odontologica.

26.14.10.1. Disponibilizar o boleto também em meio eletronico.
26.14.11. Disponibilizar, mensalmente ou a pedido, ao titular do plano, extrato demonstrativo
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detalhado dos procedimentos utilizados pelos beneficiarios, com a indicac¢do do prestador do servigo e
a data de sua realizacdo, além do custo do atendimento.

26.14.12. Oferecer opgao de parcelamento do pagamento para os casos de inadimpléncia.

26.14.13. Elaborar e fornecer a comissdao de fiscalizagdo do contrato, com periodicidade trimestral,
relatorios informatizados, preferencialmente na forma de arquivos de dados em meio magnético,
contendo dados relativos aos quantitativos e perfil da utilizagdo dos beneficiarios, discriminando
titulares e dependentes, sem prejuizo do fornecimento de dados e documentos relativos ao custo do
contrato.

26.14.14. Efetuar, até 30/11/2019, a migracdo de todos os beneficiarios atualmente inscritos no
contrato 010/2014 que se manifestarem favoraveis a tal.
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ANEXO XV - MINUTA DO TERMO DE EDITAL

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
Pro-Reitoria de Administragdo - PROAD

Departamento de Projetos, Contratos e Convénios - DPC
Av. Desembargador Vitor Lima, n® 222, 8° andar, Prédio da Reitoria 2
Bairro Trindade — Florian6polis/SC — CEP 88.040-400
CNPJ/MF n° 83.899.526/0001-82

TERMO DE CONTRATO DE PRESTACAO DE
SERVICOS QUE FAZEM ENTRE SI A
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA
CATARINA E A EMPRESA

A Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), autarquia educacional criada e integrada ao Ministério da
Educacdo (MEC) pela Lei n° 3.849, de 18/12/1960, inscrita no CNPJ/MF sob o n°® 83.899.526/0001-82, com
sede no Campus Universitario, Bairro Trindade, nesta Capital, representada pelo Pro-Reitor de
Administracéo, Sr. Jair Napole&o Filho, CPF n° 342.374.379-49, doravante denominada CONTRATANTE, e

A BMPIrESA  .vveereererieeeeeeene , inscrita no CNPJMF sob 0 n® ..., , sediada na
................................... , M v, doravante designada CONTRATADA, neste ato representada
pelo(a) Sr.(a) ......cccoevverene. , portador(a) da Carteira de Identidade n°® ................ , expedida pela (0)
.................. ,eCPFN°.........cceevene, tendo em vista 0 que consta no Processo n° 23080.068059/2019-76 e

em observancia as disposi¢Ges nos termos da Lei n° 10.520, de 17 de julho de 2002, no Decreto n°® 2.271, de
7 de julho de 1997 e, ap0s a sua ab-rogacdo, pelo Decreto n° 9.507, de 21 de setembro de 2018, do Decreto
n° 3.555, de 8 de agosto de 2000, do Decreto n° 5.450, de 31 de maio de 2005, bem como, no que couber,
das determinacdes constantes da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas posteriores alteracOes, da Lei
Complementar n° 123, de 14 de dezembro de 2006 e suas posteriores altera¢fes, do Decreto n® 7.892, de 23
de janeiro de 2013 e suas posteriores alteracdes, do Decreto n° 8.538, de 6 de outubro de 2015 e suas
posteriores alteracfes, e da Instrucdo Normativa SEGES/MPDG n° 5, de 26 de maio de 2017 e suas
posteriores alteracOes, e da Instrugdo Normativa SEGES/MPDG n° 7, de 20 de setembro de 2018, resolvem
celebrar o presente Termo de Contrato, decorrente do Pregdo n° .......... /20...., mediante as clausulas e
condigdes a seguir enunciadas.

1. CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1. O objeto do presente instrumento é a contratacdo de pessoa juridica para prestacdo de servicos de
plano privado de assisténcia a saude (Lei n°® 9.656/98, artigo 1°, | e 1) para a Universidade Federal de
Santa Catarina — UFSC, conforme condigdes estabelecidas no Termo de Referéncia, anexo do Edital.

1.2. Este Termo de Contrato vincula-se ao Edital do Pregdo, identificado no preambulo e a proposta
vencedora, independentemente de transcrig&o.

1.3. Objeto da contratagéo:
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Item

coD
SIASG

Registro
do Plano
na ANS

Descricéo

Unid.
Medida

Qtd.

Valor
Maximo
Unitario

Valor
Mensal
Estimado

Valor
Total
Anual

PLANO BASICO

001

12920

Servigos de Assisténcia
Médica-Hospitalar:
Complementar de
Saude / Convénio

Abrangéncia estadual,
acomodagdes  padrdo
enfermaria, sem
assisténcia
odontoldgica

Faixa etaria: de 00 a 18
anos

UN.

252

002

12920

Servicos de Assisténcia
Médica-Hospitalar:
Complementar de
Saude / Convénio

Abrangéncia estadual,
acomodagdes  padrdo
enfermaria, sem
assisténcia
odontoldgica

Faixa etaria: de 19 a 23
anos

UN.

91

003

12920

Servigos de Assisténcia
Médica-Hospitalar:
Complementar de
Saude / Convénio

Abrangéncia estadual,
acomodagbes  padrdo
enfermaria, sem
assisténcia
odontoldgica

Faixa etaria: de 24 a 28
anos

UN.

105

004

12920

Servigos de Assisténcia
Médica-Hospitalar:
Complementar de
Saude / Convénio

Abrangéncia estadual,

acomodagBes  padrdo
enfermaria, sem
assisténcia

odontolégica

Faixa etaria: de 29 a 33

UN.

162

200




anos

Servigos de Assisténcia
Médica-Hospitalar:
Complementar de
Saude / Convénio

Abrangéncia estadual,

005 12920 acomodagBes  padrdo UN. 181
enfermaria, sem
assisténcia
odontolégica
Faixa etéria: de 34 a 38
anos
Servicos de Assisténcia
Médica-Hospitalar:
Complementar de
Saude / Convénio
Abrangéncia estadual,
006 12920 acomodagdes  padrdo UN. 144
enfermaria, sem
assisténcia
odontoldgica
Faixa etéria: de 39 a 43
anos
Servicos de Assisténcia
Médica-Hospitalar:
Complementar de
Saude / Convénio
Abrangéncia estadual,
007 12920 acomodagdes  padréo UN. 109
enfermaria, sem
assisténcia
odontoldgica
Faixa etaria: de 44 a 48
anos
Servigos de Assisténcia
Médica-Hospitalar:
Complementar de
Saude / Convénio
Abrangéncia estadual,
008 12920 acomodagdes  padréo UN. 155

enfermaria, sem
assisténcia
odontolégica

Faixa etaria: de 49 a 53
anos
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009

12920

Servigos de Assisténcia
Médica-Hospitalar:
Complementar de
Saude / Convénio

Abrangéncia estadual,
acomodagdes  padréo
enfermaria, sem
assisténcia
odontolégica

Faixa etaria: de 54 a 58
anos

UN.

192

010

12920

Servigos de Assisténcia
Médica-Hospitalar:
Complementar de
Saude / Convénio

Abrangéncia estadual,
acomodagbes  padrédo
enfermaria, sem
assisténcia
odontoldgica

Faixa etaria: 59 anos
ou mais

UN.

629

PLANO BASICO PLUS

011

12920

Servicos de Assisténcia
Médica-Hospitalar:
Complementar de
Saude / Convénio

Abrangéncia estadual,
acomodagdes  padrdo
enfermaria, com
assisténcia
odontoldgica

Faixa etaria: de 00 a 18
anos

UN.

283

012

12920

Servigos de Assisténcia
Médica-Hospitalar:
Complementar de
Saude / Convénio

Abrangéncia estadual,
acomodagbes  padrdo
enfermaria, com
assisténcia
odontoldgica

Faixa etaria: de 19 a 23
anos

UN.

82

202




Servigos de Assisténcia
Médica-Hospitalar:
Complementar de
Saude / Convénio

Abrangéncia estadual,

013 12920 acomodagdes  padréo UN. 86
enfermaria, com
assisténcia
odontolégica
Faixa etaria: de 24 a 28
anos
Servigos de Assisténcia
Médica-Hospitalar:
Complementar de
Saude / Convénio
Abrangéncia estadual,
014 12920 acomodagdes  padréo UN. 169
enfermaria, com
assisténcia
odontoldgica
Faixa etaria: de 29 a 33
anos
Servigos de Assisténcia
Médica-Hospitalar:
Complementar de
Saude / Convénio
Abrangéncia estadual,
015 12920 acomodagdes  padrdo UN. 202
enfermaria, com
assisténcia
odontolégica
Faixa etéria: de 34 a 38
anos
Servigos de Assisténcia
Médica-Hospitalar:
Complementar de
Saude / Convénio
Abrangéncia estadual,
016 12920 acomodagdes  padrdo UN. 138
enfermaria, com
assisténcia
odontoldgica
Faixa etéria: de 39 a 43
anos
Servigos de Assisténcia
Médica-Hospitalar:
017 | 12920 Complementar el yn, 109

Salide / Convénio

Abrangéncia estadual,
acomodagbes  padrdo
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enfermaria, com
assisténcia
odontoldgica

Faixa etaria: de 44 a 48
anos

018

12920

Servigos de Assisténcia
Médica-Hospitalar:
Complementar de
Saude / Convénio

Abrangéncia estadual,
acomodagdes  padréo
enfermaria, com
assisténcia
odontoldgica

Faixa etaria: de 49 a 53
anos

UN.

141

019

12920

Servicos de Assisténcia
Médica-Hospitalar:
Complementar de
Saude / Convénio

Abrangéncia estadual,
acomodagdes  padrdo
enfermaria, com
assisténcia
odontoldgica

Faixa etaria: de 54 a 58
anos

UN.

184

020

12920

Servigos de Assisténcia
Médica-Hospitalar:
Complementar de
Saude / Convénio

Abrangéncia estadual,
acomodagbes  padrdo
enfermaria, com
assisténcia
odontoldgica

Faixa etaria: 59 anos
ou mais

UN.

449

PLANO TIPO 1

021

12920

Servigos de Assisténcia
Médica-Hospitalar:
Complementar de
Saude / Convénio

Abrangéncia nacional,
acomodagBes  padrdo
privativo, sem
assisténcia

UN.

364

204




odontoldgica

Faixa etaria: de 00 a 18
anos

Servigos de Assisténcia
Médica-Hospitalar:
Complementar de
Saude / Convénio

Abrangéncia nacional,

022 12920 acomodagdes  padréo UN. 136
privativo, sem
assisténcia
odontolégica
Faixa etaria: de 19 a 23
anos
Servigos de Assisténcia
Médica-Hospitalar:
Complementar de
Saude / Convénio
Abrangéncia nacional,
023 12920 acomodagbes  padrédo UN. 152
privativo, sem
assisténcia
odontoldgica
Faixa etaria: de 24 a 28
anos
Servigos de Assisténcia
Médica-Hospitalar:
Complementar de
Saude / Convénio
Abrangéncia nacional,
024 12920 acomodagbes  padrédo UN. 192
privativo, sem
assisténcia
odontoldgica
Faixa etaria: de 29 a 33
anos
Servigos de Assisténcia
Médica-Hospitalar:
Complementar de
Saude / Convénio
Abrangéncia nacional,
025 12920 acomodagdes  padrdo UN. 252

privativo, sem
assisténcia
odontolégica

Faixa etaria: de 34 a 38
anos
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026

12920

Servigos de Assisténcia
Médica-Hospitalar:
Complementar de
Saude / Convénio

Abrangéncia nacional,
acomodagdes  padréo
privativo, sem
assisténcia
odontolégica

Faixa etaria: de 39 a 43
anos

UN.

225

027

12920

Servigos de Assisténcia
Médica-Hospitalar:
Complementar de
Saude / Convénio

Abrangéncia nacional,
acomodagbes  padrdo
privativo, sem
assisténcia
odontoldgica

Faixa etaria: de 44 a 48
anos

UN.

204

028

12920

Servigos de Assisténcia
Médica-Hospitalar:
Complementar de
Saude / Convénio

Abrangéncia nacional,
acomodagdes  padrdo
privativo, sem
assisténcia
odontoldgica

Faixa etaria: de 49 a 53
anos

UN.

245

029

12920

Servigos de Assisténcia
Médica-Hospitalar:
Complementar de
Saude / Convénio

Abrangéncia nacional,
acomodagdes  padrdo
privativo, sem
assisténcia
odontoldgica

Faixa etaria: de 54 a 58
anos

UN.

354

030

12920

Servigos de Assisténcia
Médica-Hospitalar:
Complementar de
Saude / Convénio

Abrangéncia nacional,
acomodagbes  padrdo

UN.

1998
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privativo, sem
assisténcia
odontoldgica

Faixa etaria: 59 anos
ou mais

PLANO TIPO 1 PLUS

Servigos de Assisténcia
Médica-Hospitalar:
Complementar de
Saude / Convénio

Abrangéncia nacional,

031 12920 acomodagBes  padrdo UN. 367
privativo, com
assisténcia

odontoldgica

Faixa etaria: de 00 a 18
anos

Servigos de Assisténcia
Médica-Hospitalar:
Complementar de
Saude / Convénio

Abrangéncia nacional,

032 12920 acomodagdes  padréo UN. 135
privativo, com
assisténcia

odontoldgica

Faixa etaria: de 19 a 23
anos

Servigos de Assisténcia
Médica-Hospitalar:
Complementar de
Saude / Convénio

Abrangéncia nacional,

033 12920 acomodagdes  padrdo UN. 148
privativo, com
assisténcia

odontoldgica

Faixa etaria: de 24 a 28
anos

Servigos de Assisténcia
Médica-Hospitalar:
Complementar de

034 12920 Saude / Convénio UN. 997

Abrangéncia nacional,
acomodagBes  padrdo
privativo, com
assisténcia
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odontoldgica

Faixa etaria: de 29 a 33
anos

Servigos de Assisténcia
Médica-Hospitalar:
Complementar de
Saude / Convénio

Abrangéncia nacional,

035 12920 acomodagdes  padréo UN. 332
privativo, com
assisténcia
odontolégica
Faixa etaria: de 34 a 38
anos
Servigos de Assisténcia
Médica-Hospitalar:
Complementar de
Salide / Convénio
Abrangéncia nacional,
036 12920 acomodagbes  padrédo UN. 275
privativo, com
assisténcia
odontoldgica
Faixa etaria: de 39 a 43
anos
Servigos de Assisténcia
Médica-Hospitalar:
Complementar de
Salde / Convénio
Abrangéncia nacional,
037 12920 acomodagbes  padrédo UN. 197
privativo, com
assisténcia
odontoldgica
Faixa etaria: de 44 a 48
anos
Servigos de Assisténcia
Médica-Hospitalar:
Complementar de
Salde / Convénio
Abrangéncia nacional,
038 12920 acomodagdes  padrdo UN. 244

privativo, com
assisténcia
odontolégica

Faixa etaria: de 49 a 53
anos
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039

12920

Servigos de Assisténcia
Médica-Hospitalar:
Complementar de
Saude / Convénio

Abrangéncia nacional,
acomodagdes  padrdo
privativo, com
assisténcia
odontolégica

Faixa etaria: de 54 a 58
anos

UN.

391

040

12920

Servigos de Assisténcia
Médica-Hospitalar:
Complementar de
Saude / Convénio

Abrangéncia nacional,
acomodagbes  padrédo
privativo, com
assisténcia
odontoldgica

Faixa etaria: 59 anos
ou mais

UN.

1894

PLANO TIPO 2

041

12920

Servicos de Assisténcia
Médica-Hospitalar:
Complementar de
Saude / Convénio

Abrangéncia estadual,
acomodagdes  padrdo
privativo, sem
assisténcia
odontoldgica

Faixa etaria: de 00 a 18
anos

UN.

109

042

12920

Servigos de Assisténcia
Médica-Hospitalar:
Complementar de
Saude / Convénio

Abrangéncia estadual,
acomodagbes  padrdo
privativo, sem
assisténcia
odontoldgica

Faixa etaria: de 19 a 23
anos

UN.

38
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043

12920

Servigos de Assisténcia
Médica-Hospitalar:
Complementar de
Saude / Convénio

Abrangéncia estadual,
acomodagdes  padréo
privativo, sem
assisténcia
odontolégica

Faixa etaria: de 24 a 28
anos

UN.

34

044

12920

Servigos de Assisténcia
Médica-Hospitalar:
Complementar de
Saude / Convénio

Abrangéncia estadual,
acomodagbes  padrédo
privativo, sem
assisténcia
odontoldgica

Faixa etaria: de 29 a 33
anos

UN.

60

045

12920

Servigos de Assisténcia
Médica-Hospitalar:
Complementar de
Saude / Convénio

Abrangéncia estadual,
acomodagdes  padrdo
privativo, sem
assisténcia
odontoldgica

Faixa etaria: de 34 a 38
anos

UN.

78

046

12920

Servigos de Assisténcia
Médica-Hospitalar:
Complementar de
Saude / Convénio

Abrangéncia estadual,
acomodagdes  padrdo
privativo, sem
assisténcia
odontoldgica

Faixa etaria: de 39 a 43
anos

UN.

69

047

12920

Servigos de Assisténcia
Médica-Hospitalar:
Complementar de
Saude / Convénio

Abrangéncia estadual,
acomodagbes  padrdo

UN.

60
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privativo, sem
assisténcia
odontoldgica

Faixa etaria: de 44 a 48
anos

048

12920

Servigos de Assisténcia
Médica-Hospitalar:
Complementar de
Saude / Convénio

Abrangéncia estadual,
acomodagdes  padréo
privativo, sem
assisténcia
odontoldgica

Faixa etaria: de 49 a 53
anos

UN.

63

049

12920

Servicos de Assisténcia
Médica-Hospitalar:
Complementar de
Saude / Convénio

Abrangéncia estadual,
acomodagdes  padrdo
privativo, sem
assisténcia
odontoldgica

Faixa etaria: de 54 a 58
anos

UN.

106

050

12920

Servigos de Assisténcia
Médica-Hospitalar:
Complementar de
Saude / Convénio

Abrangéncia estadual,
acomodagbes  padrdo
privativo, sem
assisténcia
odontoldgica

Faixa etaria: 59 anos
ou mais

UN.

485

PLANO TIPO 2 PLUS

051

12920

Servigos de Assisténcia
Médica-Hospitalar:
Complementar de
Saude / Convénio

Abrangéncia estadual,
acomodagBes  padrdo
privativo, com
assisténcia

UN.

69
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odontoldgica

Faixa etaria: de 00 a 18
anos

Servigos de Assisténcia
Médica-Hospitalar:
Complementar de
Saude / Convénio

Abrangéncia estadual,

052 12920 acomodagdes  padréo UN. 19
privativo, com
assisténcia
odontolégica
Faixa etaria: de 19 a 23
anos
Servigos de Assisténcia
Médica-Hospitalar:
Complementar de
Salide / Convénio
Abrangéncia estadual,
053 12920 acomodagbes  padrédo UN. 29
privativo, com
assisténcia
odontoldgica
Faixa etaria: de 24 a 28
anos
Servigos de Assisténcia
Médica-Hospitalar:
Complementar de
Salde / Convénio
Abrangéncia estadual,
054 12920 acomodagdes  padréo UN. 43
privativo, com
assisténcia
odontoldgica
Faixa etaria: de 29 a 33
anos
Servigos de Assisténcia
Médica-Hospitalar:
Complementar de
Salde / Convénio
Abrangéncia estadual,
055 12920 acomodagdes  padrdo UN. 57

privativo, com
assisténcia
odontolégica

Faixa etaria: de 34 a 38
anos
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056

12920

Servigos de Assisténcia
Médica-Hospitalar:
Complementar de
Saude / Convénio

Abrangéncia estadual,
acomodagdes  padréo
privativo, com
assisténcia
odontolégica

Faixa etaria: de 39 a 43
anos

UN.

40

057

12920

Servigos de Assisténcia
Médica-Hospitalar:
Complementar de
Saude / Convénio

Abrangéncia estadual,
acomodagbes  padrédo
privativo, com
assisténcia
odontoldgica

Faixa etaria: de 44 a 48
anos

UN.

39

058

12920

Servigos de Assisténcia
Médica-Hospitalar:
Complementar de
Saude / Convénio

Abrangéncia estadual,
acomodagdes  padrdo
privativo, com
assisténcia
odontoldgica

Faixa etaria: de 49 a 53
anos

UN.

43

059

12920

Servigos de Assisténcia
Médica-Hospitalar:
Complementar de
Saude / Convénio

Abrangéncia estadual,
acomodagdes  padrdo
privativo, com
assisténcia
odontoldgica

Faixa etaria: de 54 a 58
anos

UN.

51

060

12920

Servigos de Assisténcia
Médica-Hospitalar:
Complementar de
Saude / Convénio

Abrangéncia estadual,
acomodagbes  padrdo

UN.

259
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privativo, com
assisténcia
odontoldgica

Faixa etaria: 59 anos
ou mais

PLANO TIPO 3

Servigos de Assisténcia
Médica-Hospitalar:
Complementar de
Saude / Convénio

Abrangéncia nacional,

061 12920 acomodagBes  padrdo UN. 101
enfermaria, sem
assisténcia

odontoldgica

Faixa etaria: de 00 a 18
anos

Servigos de Assisténcia
Médica-Hospitalar:
Complementar de
Saude / Convénio

Abrangéncia nacional,

062 12920 acomodagdes  padréo UN. 39
enfermaria, sem
assisténcia

odontoldgica

Faixa etaria: de 19 a 23
anos

Servigos de Assisténcia
Médica-Hospitalar:
Complementar de
Saude / Convénio

Abrangéncia nacional,

063 12920 acomodagdes  padrdo UN. 32
enfermaria, sem
assisténcia

odontoldgica

Faixa etaria: de 24 a 28
anos

Servigos de Assisténcia
Médica-Hospitalar:
Complementar de

064 12920 Saude / Convénio UN. 58

Abrangéncia nacional,
acomodagBes  padrdo
enfermaria, sem
assisténcia
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odontoldgica

Faixa etaria: de 29 a 33
anos

Servigos de Assisténcia
Médica-Hospitalar:
Complementar de
Saude / Convénio

Abrangéncia nacional,

065 12920 acomodagdes  padréo UN. 92
enfermaria, sem
assisténcia
odontolégica
Faixa etaria: de 34 a 38
anos
Servigos de Assisténcia
Médica-Hospitalar:
Complementar de
Salide / Convénio
Abrangéncia nacional,
066 12920 acomodagbes  padrédo UN. 74
enfermaria, sem
assisténcia
odontoldgica
Faixa etaria: de 39 a 43
anos
Servigos de Assisténcia
Médica-Hospitalar:
Complementar de
Salde / Convénio
Abrangéncia nacional,
067 12920 acomodagbes  padrdo UN. 46
enfermaria, sem
assisténcia
odontoldgica
Faixa etaria: de 44 a 48
anos
Servigos de Assisténcia
Médica-Hospitalar:
Complementar de
Salde / Convénio
Abrangéncia nacional,
068 12920 acomodagdes  padrdo UN. 29

enfermaria, sem
assisténcia
odontolégica

Faixa etaria: de 49 a 53
anos
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069

12920

Servigos de Assisténcia
Médica-Hospitalar:
Complementar de
Saude / Convénio

Abrangéncia nacional,
acomodagdes  padréo
enfermaria, sem
assisténcia
odontolégica

Faixa etaria: de 54 a 58
anos

UN.

58

070

12920

Servigos de Assisténcia
Médica-Hospitalar:
Complementar de
Saude / Convénio

Abrangéncia nacional,
acomodagbes  padrédo
enfermaria, sem
assisténcia
odontoldgica

Faixa etaria: 59 anos
ou mais

UN.

201

PLANO TIPO 3 PLUS

071

12920

Servicos de Assisténcia
Médica-Hospitalar:
Complementar de
Saude / Convénio

Abrangéncia nacional,
acomodagdes  padrdo
enfermaria, com
assisténcia
odontoldgica

Faixa etaria: de 00 a 18
anos

UN.

72

072

12920

Servigos de Assisténcia
Médica-Hospitalar:
Complementar de
Saude / Convénio

Abrangéncia nacional,
acomodagbes  padrdo
enfermaria, com
assisténcia
odontoldgica

Faixa etaria: de 19 a 23
anos

UN.

14
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Servigos de Assisténcia
Médica-Hospitalar:
Complementar de
Saude / Convénio

Abrangéncia nacional,

073 12920 acomodagdes  padréo UN. 35
enfermaria, com
assisténcia
odontoldgica
Faixa etaria: de 24 a 28
anos
Servigos de Assisténcia
Médica-Hospitalar:
Complementar de
Salde / Convénio
Abrangéncia nacional,
074 12920 acomodagdes  padrédo UN. 113
enfermaria, com
assisténcia
odontoldgica
Faixa etaria: de 29 a 33
anos
Servigos de Assisténcia
Médica-Hospitalar:
Complementar de
Salide / Convénio
Abrangéncia nacional,
075 12920 acomodagbes  padrdo UN. 110
enfermaria, com
assisténcia
odontoldgica
Faixa etaria: de 34 a 38
anos
Servigos de Assisténcia
Médica-Hospitalar:
Complementar de
Salde / Convénio
Abrangéncia nacional,
076 12920 acomodagdes  padrdo UN. 43
enfermaria, com
assisténcia
odontoldgica
Faixa etaria: de 39 a 43
anos
Servigos de Assisténcia
Médica-Hospitalar:
077 12920 Complementar de UN. 29

Salide / Convénio

Abrangéncia nacional,
acomodagdes  padrdo
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enfermaria, com
assisténcia
odontolégica

Faixa etaria: de 44 a 48
anos

Servigos de Assisténcia
Médica-Hospitalar:
Complementar de
Saude / Convénio

Abrangéncia nacional,

078 12920 acomodagdes  padréo UN. 36
enfermaria, com
assisténcia

odontoldgica

Faixa etaria: de 49 a 53
anos

Servicos de Assisténcia
Médica-Hospitalar:
Complementar de
Saude / Convénio

Abrangéncia nacional,

079 12920 acomodagdes  padrdo UN. 35
enfermaria, com
assisténcia

odontoldgica

Faixa etaria: de 54 a 58
anos

Servigos de Assisténcia
Médica-Hospitalar:
Complementar de
Saude / Convénio

Abrangéncia nacional,

080 12920 acomodagbes  padrdo UN. 120
enfermaria, com
assisténcia

odontoldgica

Faixa etaria: 59 anos
ou mais

TOTAL R$

2. CLAUSULA SEGUNDA - VIGENCIA

2.1. O prazo de vigéncia deste Termo de Contrato é de 12 (doze) meses, com inicio na data de
........... l.c...id........ € encerramento em ...........[.........[.........., podendo ser prorrogado por interesse das partes
até o limite de 60 (sessenta) meses, desde que haja autorizacdo formal da autoridade competente e
observados 0s seguintes requisitos:

2.1.1. Os servicos tenham sido prestados regularmente;
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2.1.2. ACONTRATANTE mantenha interesse na realizacdo do servico;
2.1.3. O valor do contrato permanega economicamente vantajoso para a CONTRATANTE; e
2.1.4. A CONTRATADA manifeste expressamente interesse na prorrogacao.

a) O prazo para manifestacdo sobre o interesse da prorrogacdo contratual sera de 10 (dez) dias
Uteis a partir do recebimento da consulta formal enviada pela CONTRATANTE.

2.2. Nas eventuais prorrogacfes contratuais, 0s custos ndo renovaveis (equipamentos e infraestrutura
necessarios a execugdo dos servigos) ja pagos ou amortizados no primeiro ano da contratagdo, deverdo ser
eliminados como condicdo para a renovacao.

2.3. A CONTRATADA ndo tera direito subjetivo & prorrogacdo do prazo contratual, o qual devera ser
promovido mediante a celebracdo de termo aditivo.

3. CLAUSULA TERCEIRA - PRECO
3.1. O valor total anual estimado da contratacao é de R$.......... (valor por extenso).

3.2. O valor que a CONTRATANTE retribuira a CONTRATADA pela prestacdo dos servigos serd o valor
unitario homologado para cada item objeto desta contratacdo, respeitando a sua unidade de medida, de
acordo com a proposta comercial da CONTRATADA, multiplicado pela guantidade efetivamente utilizada
no periodo.

3.3. No valor constante no item acima estdo incluidas todas as despesas ordinarias diretas e indiretas
decorrentes da execucdo do objeto, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais, trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais incidentes, taxa de administracao, frete, seguro e outros necessarios ao
cumprimento integral do objeto da contratacéo.

4. CLAUSULA QUARTA - DOTACAO ORCAMENTARIA

4.1. As despesas decorrentes desta contratacdo estdo programadas em dotacdo orcamentéria propria, prevista
no orcamento da Unido, para o exercicio de 201__, na classificacdo abaixo:

Fonte:

PTRES:

Programa de Trabalho:
Natureza de Despesa:

4.2. No(s) exercicio(s) seguinte(s), correrdo a conta dos recursos proprios para atender as despesas da mesma
natureza, cuja alocag&o serd feita no inicio de cada exercicio financeiro.

5. CLAUSULA QUINTA - PAGAMENTO

5.1. Os pagamentos na CONTRATANTE séo realizados em conformidade com a Lei n° 8.666/1993 e
conforme disponibilidade de recursos financeiros, pelo Departamento de Contabilidade e Financas (DCF),
mediante crédito bancario, salvo:

5.1.1. Os pagamentos decorrentes de despesas cujos valores ndo ultrapassem o limite de que trata o
inciso Il do art. 24, da Lei n° 8.666/1993, serdo efetuados no prazo de até 5 (cinco) dias Uteis, contados
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da apresentacdo da nota fiscal/fatura.

5.1.2. Cabera & CONTRATANTE somente repassar & CONTRATADA os valores previstos
relativos & contribuicdo financeira do Orgdo Concedente, sendo que o0s responsaveis pelos
pagamentos das mensalidades s&o os titulares dos planos de saude.

5.2. O pagamento sera efetuado pelo DCF no prazo méximo de 30 (trinta) dias, a contar do recebimento dos
materiais/prestacdo do servicos e da nota fiscal/fatura, devidamente atestada, a qual devera:

5.2.1. Ser emitida conforme as previsdes legais e regulamentares vigentes, em 2 (duas) vias ou mais,
com mesma razdo social e nimero de inscricdo no CNPJ/MF informados para a habilitacdo e
oferecimento da proposta de pregos, bem como deverd conter todos os dados necessarios a perfeita
compreensdo do documento.

5.2.2. Conter registro da data de sua apresentacdo/recebimento e do servidor responsavel por este em
todas as suas vias, assim como, em mecanismo complementar de registro, como livro protocolo de
recebimento, aviso de recebimento ou outro, quando houver.

5.3. Quando da ocorréncia de eventuais atrasos de pagamento provocados exclusivamente pela
Administracdo, o valor devido devera ser acrescido de atualizacdo financeira, e sua apuracdo se fara desde a
data de seu vencimento até a data do efetivo pagamento, em que os juros de mora serdo calculados a taxa de
0,5% (meio por cento) ao més, ou 6% (seis por cento) ao ano, mediante aplicacdo das seguintes formulas:

I=(TX/100)
365
EM =1x N x VP, onde:
| = indice de atualizagéo financeira;
TX = Percentual da taxa de juros de mora anual;
EM = Encargos moratdrios;

N = Numero de dias entre a data prevista para o0 pagamento e a do
efetivo pagamento;

VP = Valor da parcela em atraso.

5.3.1. Na hipotese de pagamento de juros de mora e demais encargos por atraso, 0s autos devem ser
instruidos com as justificativas e motivos, e ser submetidos a apreciacdo da autoridade superior
competente, que adotard as providéncias para verificar se é ou ndo caso de apuracdo de
responsabilidade, identificagdo dos envolvidos e imputacdo de énus a quem deu causa.

5.4. Sera considerado como data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria (OB)
para pagamento.

5.5. O pagamento somente sera autorizado depois de efetuado o “ateste” pelo servidor competente,
devidamente identificado, na nota fiscal apresentada e depois de verificada a regularidade fiscal do prestador
dos servigos.

5.6. Quando do pagamento, sera efetuada a retencéo tributaria, nos termos da legislagéo aplicavel.

5.6.1. Quanto ao Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza (ISSQN), sera observado o disposto na
Lei Complementar n° 116, de 2003, e legislacdo municipal aplicavel.

5.6.2. A CONTRATADA regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n° 123, de 2006, ndo sofrera a retencdo tributaria quanto aos impostos e contribuicdes
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abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficard condicionado a apresentacdo de
comprovacdo por meio de documento oficial de que faz jus ao tratamento tributario favorecido
previsto na referida Lei Complementar.

5.7. A Administracdo deduzira do montante a ser pago os valores correspondentes as multas e/ou
indenizacdes devidas por parte da CONTRATADA.

5.7.1. O desconto de qualquer valor no pagamento devido a CONTRATADA sera precedido de
processo administrativo em que sera garantido o contraditorio e a ampla defesa, com 0s recursos e
meios que Ihes sdo inerentes.

5.8. E vedado a CONTRATADA transferir a terceiros os direitos ou créditos decorrentes do contrato.

5.9. Nenhum pagamento serd efetuado ao fornecedor enquanto estiver pendente de liquidagdo qualquer
obrigacéo financeira que lhe tiver sido imposta em decorréncia de inadimpléncia contratual.

5.10. No interesse da Administracdo podera ocorrer a antecipagdo de pagamento, sendo este em duas
hipébteses:

5.10.1. Por meio de correspondéncia com a antecipacdo da execugdo da obrigacdo, propiciando
descontos para a CONTRATADA (artigo 40, XIV, ‘d’). Calculado a taxa de 0,5% (meio por cento) ao
més, ou 6% (seis por cento) ao ano, mediante aplica¢do da seguinte formula:

I=(TX/100)
365
D =1xN x VP, onde:
| = indice de atualizacéo financeira;
TX = Percentual da taxa de desconto;
D = Desconto por antecipagao;
N = Numero de dias entre a data prevista para o0 pagamento e a do efetivo pagamento antecipado;
VP = Valor da parcela a ser antecipada.

5.10.2. Nas contratagdes internacionais, onde podera prevalecer disposicdo especial a ser acordada
entre as partes.

5.11. O pagamento seréa efetuado mediante atendimento das metas na execugdo do servico, com base no
Instrumento de Medigdo de Resultado e nos instrumentos de fiscalizacdo e medicdo da qualidade definidos
no Termo de Referéncia, conforme orientado na Instru¢cdo Normativa SEGES/MPDG n° 05/2017.

6. CLAUSULA SEXTA — REAJUSTE

6.1. Os precos convencionados, nos termos da proposta homologada, serdo fixos pelo prazo de 12 (doze) meses,
contados do inicio da vigéncia do contrato, admitindo-se, decorrido esse prazo, o reajuste anual do plano de saude,
unicamente por sinistralidade, entendida quando os custos ultrapassarem 75% (setenta e cinco por cento) da receita.

6.2. A sinistralidade devera ser apurada pela diferenca entre as despesas com utilizacGes e as receitas
oriundas de coparticipacdo, no periodo de 12 (doze) meses, sendo este valor dividido pela receita total com
mensalidades correspondente ao referido periodo.

6.3. O percentual de reajuste serd apurado pela média da sinistralidade mensal a cada 12(doze) meses
consecutivos, devidamente documentado e demonstrado ao Contratante.
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6.4. Considerar-se-a a seguinte formula para calculo do reajuste contratual do plano devendo a Contratada
comprovar os custos individuais de cada grupo de despesas:

SV = (Dut — Rcopart) +~ Rmens

Onde:

SV = Sinistralidade Verificada.

D ut = Despesas com utilizagdes cobertas pelo plano
R copart = Receitas com coparticipagéo.

R mens = Receita com mensalidades.

6.5. Somente serd concedido reajuste quando o indice de sinistralidade for superior a 75% (setenta e cinco
por cento). Caso seja apurado indice de sinistralidade inferior a 75% (setenta e cinco por cento), devera ser
aplicada a reducéo do valor contratado.

6.6. A Contratada incumbiréa a demonstracio do célculo da sinistralidade do plano de satde e da memdria do
respectivo célculo, como pré-requisito para a revisdo dos pregos.

6.7. O percentual de reajuste serd apurado pela média da sinistralidade mensal a cada 12(doze) meses
consecutivos, devidamente documentado e demonstrado ao Contratante.

7. CLAUSULA SETIMA - REGIME DE EXECUCAO DOS SERVICOS

7.1. O regime de execucdo de servicos a serem executados pela CONTRATADA serd o de empreitada por
preco unitario. Os materiais que serdo empregados séo aqueles previstos no Termo de Referéncia, anexo do
Edital.

8. CLAUSULA OITAVA - OBRIGACOES DA CONTRATANTE

8.1.Exigir o cumprimento de todas as obrigacfes assumidas pela Contratada, de acordo com as clausulas
contratuais e 0s termos de sua proposta.

8.2.Exercer o acompanhamento e a fiscalizacdo dos servicos, por servidor especialmente designado,
anotando em registro préprio as falhas detectadas, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos
empregados eventualmente envolvidos, e encaminhando os apontamentos a autoridade competente para
as providéncias cabiveis.

8.3. Notificar a Contratada por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeicdes no curso da execucdo dos
servigos, fixando prazo para a sua corregao.

8.4. Informar a Contratada, mediante solicitagdo, a situacdo funcional do beneficiario titular.

8.5. Repassar a Contratada os valores previstos relativos a contribuigo financeira do Orgéo Concedente.

9. CLAUSULA NONA - OBRIGACOES DA CONTRATADA

9.1.  Executar os servigos conforme especificado, com a alocagdo dos empregados necessarios ao perfeito
cumprimento das clausulas contratuais, além de fornecer os materiais e equipamentos, ferramentas e
utensilios indispenséveis, na qualidade e quantidade especificadas, conforme Termo de Referéncia, Edital
sua proposta e este Termo de Contrato.
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9.2.  Reparar, corrigir, remover ou substituir, as suas expensas, no total ou em parte, no prazo fixado pelo
Fiscal do contrato, os servigos efetuados em que se verificarem vicios, defeitos ou incorre¢des resultantes da
execucdo ou dos materiais empregados.

9.3. Manter os empregados nos horarios predeterminados pela Administracéo.

9.4.  Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execucdo do objeto, de acordo com os art. 14
e 17 a 27, do Codigo de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078/1990), ficando a Contratante autorizada a
descontar da garantia, caso exigida no Edital, ou dos pagamentos devidos & Contratada, o valor
correspondente aos danos sofridos.

9.5.  Utilizar empregados habilitados e com conhecimentos técnicos dos servicos a serem executados, em
conformidade com as normas e determinacdes em vigor.

9.6.  Disponibilizar a Contratante os empregados devidamente uniformizados e identificados por meio de
crachd, além de prové-los com os Equipamentos de Prote¢do Individual (EPI), quando for o caso.

9.7.  Disponibilizar a Contratante, sempre que esta solicite, a relagio nominal dos empregados que
adentrardo o 0rgéo para a execugdo do servico.

9.8.  Responsabilizar-se por todas as obrigacdes trabalhistas, sociais, previdenciarias, tributarias e as
demais previstas na legislacéo especifica, cuja inadimpléncia ndo transfere responsabilidade a Contratante.

9.9.  Apresentar, quando solicitado pela Contratante, atestado de antecedentes criminais e distribuigéo
civel de toda a m&o de obra oferecida para atuar nas instalagbes do 6rgéo.

9.10. Atender as solicitagdes da Contratante quanto & substituicdo dos empregados alocados, no prazo
fixado pelo Fiscal do contrato, nos casos em que ficar constatado descumprimento das obrigacdes relativas a
execucdo do servico, conforme descrito neste Termo de Referéncia.

9.11. Instruir seus empregados quanto a necessidade de acatar as normas internas da Contratante.

9.12. Instruir seus empregados a respeito das atividades a serem desempenhadas, alertando-os a nédo
executar atividades ndo abrangidas pelo contrato, devendo a Contratada relatar a Contratante toda e qualquer
ocorréncia neste sentido, a fim de evitar desvio de fung&o.

9.13. Deter instalacOes, aparelnamento e pessoal técnico adequados e disponiveis para a realizagdo do
objeto da licitagéo.

9.13.1. Declaracdo de que mantém ou mantera sede, filial ou escritério no municipio de Florianépolis ou
regido metropolitana, a ser comprovado no prazo maximo de 60 (sessenta) dias contado a partir da vigéncia
do contrato, dispondo de capacidade operacional para receber e solucionar qualquer demanda da Contratante
relativa ao objeto, bem como cumprir todos os prazos de atendimento estipulados no Edital e seus Anexos.

9.14. Relatar a Contratante toda e qualquer irregularidade verificada no decorrer da prestagdo dos servigos.

9.15. Nao permitir a utilizacdo de qualquer trabalho do menor de 16 (dezesseis) anos, exceto na condigdo
de aprendiz para os maiores de 14 (quatorze) anos, nem permitir a utilizagdo do trabalho do menor de 18
(dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre.

9.16. Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes assumidas, todas
as condicOes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitagéo.

9.17. Guardar sigilo sobre todas as informag6es obtidas em decorréncia do cumprimento do contrato.

9.18. Arcar com o 6nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos quantitativos de sua
proposta, devendo complementa-los, caso o previsto inicialmente em sua proposta nao seja satisfatorio para
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o0 atendimento do objeto da licitacdo, exceto quando ocorrer algum dos eventos arrolados nos incisos do § 1°
do art. 57 da Lei n° 8.666/1993.

9.19. Vedar a utilizacdo, na execucdo dos servicos, de empregado que seja familiar de agente publico
ocupante de cargo em comissdo ou funcéo de confianga no 6rgdo Contratante, nos termos do art. 7° do
Decreto n° 7.203/2010.

9.20. Cadastrar-se junto ao Ministério da Economia a fim de obter rubrica de consignacdo especifica e
receber a parte de responsabilidade do 6rgdo concedente, cumprindo todas as exigéncias que vierem a ser
solicitadas por este ministério.

9.21. Operacionalizar o processo de movimentagdo cadastral, disponibilizando canal de atendimento
presencial junto a sede da Contratante, com as seguintes competéncias:

9.21.1. Informar aos beneficiarios o funcionamento do plano.

9.21.2. Receber, conferir, registrar, sanar vicios e prestar esclarecimentos acerca da movimentagéo
cadastral do contrato: incluséo de titular, inclusdo de dependente, transferéncia de contrato, exclusao
de titular, exclusdo de dependente, alteracdo cadastral, cabendo & Contratante somente a anuéncia
guando a legislacéo assim exigir.

9.21.3. Receber pedido e/ou emitir segunda via de boleto, carteirinha, carta de caréncias.
9.21.4. Registrar e encaminhar pedidos de reembolso.
9.21.5. Registrar e encaminhar reclamac@es e pendéncias financeiras.
9.22. Manter meio de atendimento eletrdnico capaz de dar provimento as demandas citadas no item 11.21.

9.23. A movimentacdo cadastral por meio eletrdnico sera adotada como padrdo de atendimento, sendo a
movimentagdo em papel admissivel, em carater de excecdo, quando ndo houver possibilidade de
utilizacdo do meio exclusivamente eletronico.

9.23.1. A Contratante disponibilizara sistema eletrénico de movimentacdo cadastral, cabendo a
Contratada a recepgdo dos dados e posterior integracao junto aos seus sistemas.

9.23.2. O envio e recep¢do de dados sera efetivado via webservice.

9.23.2.1. Caso a Contratada ndo possua este tipo de estrutura de comunicagdo em uso,
a Contratante podera disponibilizar os dados em formato “.txt”. Neste caso a Contratada tera
0 prazo de 90 dias a partir da assinatura do contrato para implementar a comunicacdo via
webservice.

9.24. Prover inclusdes, exclusdes e reinclusdes das contribui¢ces financeiras mensais, assim como das
participacOes no custeio dos servicos utilizados pelos beneficiarios.

9.25. Disponibilizar meio de pagamento para débito em conta corrente do titular junto a Caixa Econdmica
Federal e 0 Banco do Brasil, no minimo.

9.26. Disponibilizar central telefénica de atendimento ininterrupto (vinte e quatro horas por dia, sete dias
por semana) do tipo servico 0800 e/ou ligacdo local, bem como portal na Internet ou em aplicativos
disponiveis para computadores, tablets e celulares, com o propdsito de fornecer, no minimo, servicos online
de informacbes a respeito dos produtos e servigos proprios, credenciados, contratados, cooperados ou
referenciados oferecidos pelo Plano de Assisténcia a Saude.

9.27. Encaminhar o Cartdo de Identificacdo aos beneficiarios do Plano de Saude em no maximo 15
(quinze) dias ap0s a inclusdo e/ou reinclusao no Plano.
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9.27.1. Fornecer o numero de identificacdo do beneficiario cadastrado, quando da inclusdo de novo
usuario, no prazo maximo de 5 (cinco) dias Uteis, a fim de possibilitar 0 acesso aos servi¢os enquanto
pendente 0 encaminhamento do cartdo de identificacao.

9.28. Manter sistema informatizado de controle de arrecadacdo e de gastos.

9.29. Disponibilizar aos titulares e ao Orgdo Concedente a relagdo de prestadores de servico da area
geogréafica de abrangéncia do Plano de Salde ao gqual estejam vinculados, sempre que solicitado.

9.30. Fornecer ao Orgdo Concedente a relagio da rede de prestadores de servicos, sempre que houver
alteracdo e as demais informacdes pertinentes quando solicitado.

9.31. Encaminhar mensalmente o boleto de pagamento aos beneficiarios, indicando o valor da
mensalidade por beneficiario, o custo total, o valor de subsidio repassado pelo 6rgéo a ser descontado da
mensalidade, o percentual de coparticipacdo efetivamente pago e a identificacdo do prestador do servico,
discriminando os valores referentes a assisténcia médica e odontolégica.

9.31.1. Disponibilizar o boleto também em meio eletrénico.

9.32. Disponibilizar, mensalmente ou a pedido, ao titular do plano, extrato demonstrativo detalhado dos
procedimentos utilizados pelos beneficiarios, com a indicagdo do prestador do servico e a data de sua
realizacéo, além do custo do atendimento.

9.33. Oferecer opgao de parcelamento do pagamento para os casos de inadimpléncia.

9.34. Elaborar e fornecer a comisséo de fiscalizacdo do contrato, com periodicidade trimestral, relatorios
informatizados, preferencialmente na forma de arquivos de dados em meio magnético, contendo dados
relativos aos quantitativos e perfil da utilizacdo dos beneficiarios, discriminando titulares e dependentes, sem
prejuizo do fornecimento de dados e documentos relativos ao custo do contrato.

9.35. Efetuar, até 30/11/2019, a migracdo de todos os beneficiarios atualmente inscritos no contrato
010/2014 que se manifestarem favoraveis a tal.

9.36. Comprovar que possui profissional responsavel técnico pela execucdo dos servigos possui vinculo
com a licitante, respeitando o que segue:

9.36.1. No caso de empregado com vinculo empregaticio, 0 respectivo registro na carteira de
trabalho e previdéncia social, bem como a ficha ou livro de registro de empregados, este ultimo, em
conformidade com as normas da Delegacia Regional do Trabalho (DRT).

9.36.1.1. No caso de sécio da empresa, 0 respectivo contrato social da empresa devidamente
registrado no 6rgdo competente (Cartério de Titulos e Documentos ou Junta Comercial), para fins de
se verificar o vinculo com os responsaveis técnicos indicados na Certiddo de Pessoa Juridica expedida
pelo Conselho de Classe.

9.36.1.2. No caso de empresario individual titular do estabelecimento ou titular de Empresa Individual
de Responsabilidade Limitada — EIRELI, apresentar credenciamento no Conselho Profissional
competente autorizando o exercicio da profisséo.

9.36.1.3. No caso de contrato de prestacdo de servigos técnicos, o contrato devidamente firmado entre
as partes, com firma reconhecida e registrado em cartorio, para vincular a responsabilidade técnica
com os profissionais informados na Certidao de Pessoa Juridica expedida pelo Conselho de Classe.
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10. CLAUSULA DECIMA — DA FISCALIZACAO E ACOMPANHAMENTO DA EXECUCAO

10.1. O acompanhamento e a fiscalizagdo da execucéo do contrato consistem na verificagcdo da conformidade
da prestacdo dos servicos e da alocacdo dos recursos necessarios, de forma a assegurar o perfeito
cumprimento do ajuste, devendo ser exercidos por um ou mais representantes da Contratante, especialmente
designados, na forma dos arts. 67 e 73 da Lei n° 8.666, de 1993, e do art. 6° do Decreto n° 2.271, de 1997.

10.2. O representante da Contratante devera ter a experiéncia necessaria para 0 acompanhamento e controle
da execucdo dos servigos e do contrato.

10.3. A verificacdo da adequacdo da prestacdo do servico devera ser realizada com base nos critérios
previstos no Termo de Referéncia e neste Termo de Contrato.

10.4. A execucdo dos contratos deverd ser acompanhada e fiscalizada por meio de instrumentos de
controle, que compreendam a mensuracdo dos aspectos mencionados no art. 47 e no Anexo V, item 2.6, i,
ambos da IN n° 05/2017.

10.5. A fiscalizagdo técnica dos contratos avaliard constantemente a execugdo do objeto e utilizard o
Instrumento de Medicdo de Resultado (IMR), conforme modelo previsto no Anexo Ill, ou outro instrumento
substituto para afericdo da qualidade da prestacdo dos servigos, devendo haver o redimensionamento no
pagamento com base nos indicadores estabelecidos, sempre que a Contratada:

a) Néo produzir os resultados, deixar de executar, ou ndo executar com a qualidade minima exigida as
atividades contratadas; ou

b) Deixar de utilizar materiais e recursos humanos exigidos para a execugdo do servigo, ou utiliza-los
com qualidade ou quantidade inferior a demandada.

10.6. A utilizacdo do IMR ndo impede a aplicagdo concomitante de outros mecanismos para a avaliacdo da
prestacdo dos servicos.

10.7. Durante a execucédo do objeto, o fiscal técnico deverd monitorar constantemente o nivel de qualidade
dos servicos para evitar a sua degeneragdo, devendo intervir para requerer & Contratada a correcdo das faltas,
falhas e irregularidades constatadas.

10.8. O fiscal técnico deverd apresentar ao preposto da Contratada a avaliacdo da execucdo do objeto ou,
se for o caso, a avaliacdo de desempenho e qualidade da prestacdo dos servigos realizada.

10.9. Em hipo6tese alguma, sera admitido que a propria Contratada materialize a avaliacdo de desempenho
e qualidade da prestacdo dos servicos realizada.

10.10. A Contratada poderd apresentar justificativa para a prestacdo do servico com menor nivel de
conformidade, que poderad ser aceita pelo fiscal técnico, desde que comprovada a excepcionalidade da
ocorréncia, resultante exclusivamente de fatores imprevisiveis e alheios ao controle do prestador.

10.11. Na hipotese de comportamento continuo de desconformidade da prestacdo do servico em relacdo a
gualidade exigida, bem como quando esta ultrapassar os niveis minimos toleraveis previstos nos indicadores,
além dos fatores redutores, devem ser aplicadas as san¢des a Contratada de acordo com as regras previstas
no ato convocatorio.

10.12. O fiscal técnico podera realizar avaliacdo diéria, semanal ou mensal, desde que o periodo escolhido
seja suficiente para aferir o desempenho e qualidade da prestacao dos servigos.

10.13. O fiscal técnico, ao verificar que houve subdimensionamento da produtividade pactuada, sem perda
da qualidade na execucdo do servico, devera comunicar a autoridade responsavel para que esta promova a
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adequacdo contratual a produtividade efetivamente realizada, respeitando-se os limites de alteracdo dos
valores contratuais previstos no § 1° do art. 65 da Lei n° 8.666, de 1993.

10.14. A conformidade do material a ser utilizado na execucdo dos servicos deverd ser verificada
juntamente com o documento da Contratada que contenha sua relagdo detalhada, de acordo com o
estabelecido no Termo de Referéncia, neste Termo de Contrato e na proposta, informando as respectivas
guantidades e especificacBes técnicas, tais como: marca, qualidade e forma de uso.

10.15. O representante da Contratante devera promover o registro das ocorréncias verificadas, adotando as
providéncias necessarias ao fiel cumprimento das clausulas contratuais, conforme o disposto nos 8§ 1° e 2°
do art. 67 da Lei n° 8.666, de 1993.

10.16. O descumprimento total ou parcial das demais obrigacbes e responsabilidades assumidas pela
Contratada ensejara a aplicacdo de san¢gbes administrativas, previstas no Termo de Referéncia, neste Termo
de Contrato e na legislacdo vigente, podendo culminar em rescisdo contratual, conforme disposto nos artigos
77 e 80 da Lei n° 8.666, de 1993.

10.17. A fiscalizagdo de que trata esta clausula ndo exclui nem reduz a responsabilidade da Contratada,
inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeicoes técnicas, vicios
redibitérios, ou emprego de material inadequado ou de qualidade inferior e, na ocorréncia desta, ndo implica
em corresponsabilidade da Contratante ou de seus agentes e prepostos, de conformidade com o art. 70 da Lei
n° 8.666, de 1993.

10.18. A designacdo dos fiscais e do gestor do Contrato dar-se-4& mediante portaria ou ato normativo
equivalente da administracdo da Universidade, juntado nos autos apés a celebragéo do ajuste.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — SANCOES ADMINISTRATIVAS

11.1. Pela inexecucdo total ou parcial do contrato a Administracdo poderd, garantida a prévia defesa, aplicar
a Contratada as san¢Ges previstas no item 20 do Edital.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - RESCISAO

12.1. O presente Termo de Contrato podera ser rescindido nas hipéteses previstas nos art. 78 e 79 da Lei n°
8.666, de 1993, com as consequéncias indicadas no art. 80 da mesma Lei, sem prejuizo da aplicacdo das
sangdes previstas no Termo de Referéncia, anexo do Edital.

12.2. Os casos de rescisdo contratual serdo formalmente motivados, assegurando-se a CONTRATADA o
direito a prévia e ampla defesa.

12.3. A CONTRATADA reconhece os direitos da CONTRATANTE em caso de rescisdo administrativa
prevista no art. 77 da Lei n® 8.666, de 1993.

12.4. O termo de rescisdo, sempre que possivel, sera precedido de:
12.4.1. Balanco dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos;
12.4.2. Relacéo dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;

12.4.3. Indenizagdes e multas.
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13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA SUBCONTRATACAO

13.1. E permitida a subcontratagdo do objeto mediante autorizacdo prévia da contratante nas condicdes a
seqguir:

13.1.1. E vedada a sub-rogac&o completa ou da parcela principal da obrigag&o.

13.1.2. A titulo meramente exemplificativo é passivel de subcontratacdo o servi¢o de assisténcia
odontoldgica.

13.2. A subcontratacdo depende de autorizagdo prévia da Contratante, a quem incumbe avaliar se a
subcontratada cumpre os requisitos de qualificacdo técnica, além da regularidade fiscal e trabalhista,
necessarios a execucdo do objeto.

13.3. Em qualquer hip6tese de subcontratacdo, permanece a responsabilidade integral da Contratada pela
perfeita execucdo contratual, bem como pela padronizacdo, pela compatibilidade, pelo gerenciamento
centralizado e pela qualidade da subcontratacdo, cabendo-lhe realizar a supervisdo e coordenagdo das
atividades da subcontratada, bem como responder perante a Contratante pelo rigoroso cumprimento das
obrigac@es contratuais correspondentes ao objeto da subcontratacéo.

13.4. As microempresas e/ou empresas de pequeno porte a serem subcontratadas serdo indicadas e
qualificadas pela licitante melhor classificada juntamente com a descri¢do dos bens e/ou servicos a serem por
elas fornecidos e seus respectivos valores, no caso da hipotese prevista no art. 48, 1, da LC 123/2006;

13.5. Séo obrigacdes adicionais da Contratada, em razdo da subcontratacéo:

13.5.1. Apresentar a documentacéo de regularidade fiscal das microempresas e empresas de pequeno
porte subcontratadas, sob pena de rescisdo, aplicando-se o prazo para regularizacdo previsto no § 1°
do art. 4° do Decreto n°® 8.538, de 2015;

13.5.2. Substituir a subcontratada, no prazo maximo de 30 (trinta) dias, na hipotese de extingdo da
subcontratagcdo, mantendo o percentual originalmente subcontratado até a sua execucdo total,
notificando a Contratante, sob pena de rescisdo, sem prejuizo das sangdes cabiveis, ou a demonstrar
a inviabilidade da substituicdo, hipotese em que ficara responsavel pela execucdo da parcela
originalmente subcontratada.

13.6. Nao sera aplicavel a exigéncia de subcontratacdo quando a licitante for qualificada como microempresa
ou empresa de pequeno porte.

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA - VEDACOES
14.1. E vedado 8 CONTRATADA:
14.1.1. Caucionar ou utilizar este Termo de Contrato para qualquer operacéo financeira;

14.1.2. Interromper a execucdo dos servicos sob alegacdo de inadimplemento por parte da
CONTRATANTE, salvo nos casos previstos em lei.

15. CLAUSULA DECIMA QUINTA - ALTERACOES
15.1. Eventuais alteragdes contratuais reger-se-8o pela disciplina do art. 65 da Lei n° 8.666, de 1993.

15.2. A CONTRATADA ¢ obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, 0s acréscimos ou
supressdes que se fizerem necessérios, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial

atualizado do contrato.
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15.3. As supressdes resultantes de acordo celebrado entre as partes CONTRATANTES poderdo exceder o
limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato.

15.4. E admissivel a fusdo, cisdo ou incorporacdo da CONTRATADA com/em outra pessoa juridica, desde
que sejam observados pela nova pessoa juridica todos os requisitos de habilitacdo exigidos na licitacdo
original, sejam mantidas as demais clausulas e condi¢des do contrato, ndo haja prejuizo a execucao do objeto
pactuado e haja a anuéncia expressa da CONTRATANTE a continuidade do contrato.

16. CLAUSULA DECIMA SEXTA — PUBLICACAO

16.1. Incumbirda @ CONTRATANTE providenciar a publicacdo deste instrumento, por extrato, no Dirio
Oficial da Uni&o, no prazo previsto na Lei n° 8.666, de 1993.

17. CLAUSULA DECIMA SETIMA — FORO

17.1. O Foro para solucionar os litigios que decorrerem da execucdo deste Termo de Contrato sera o da
Subsecdo Judiciaria de Floriandpolis (Secdo Judiciaria de Santa Catarina) - Justica Federal.

Para firmeza e validade do pactuado, o presente Termo de Contrato foi lavrado em 2 (duas) vias de igual
teor, que, depois de lido e achado em ordem, vai assinado pelos contraentes.

Florianopolis,.......... [0 TR de 20.....
Jair Napoledo Filho Representante legal da CONTRATADA
CPF: 342.374.379-49 CPF:

(Pré-reitor de Administragdo)

TESTEMUNHAS
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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