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A ORGANIZACAO DAS VOLUNTARIAS DE GOIAS-OVG, pessoa juridica de direito privado,
qualificada como Organizacdo Social - OS, sediada na Av. T-14, n.2 249, Setor Bueno, CEP 74.230-130,
nesta Capital, devidamente inscrita no CNPJ/MF sob o n.2 02.106.664/0001-65, vem através do presente
Termo de Referéncia apresentar as especificagdes para a contratacdo de empresa para o fornecimento do
objeto descrito abaixo, conforme a legislagdo especifica vigente.

A contratacdo sera regida pelo REGULAMENTO PARA AQUISICAO DE BENS, SERVICOS,
LOCAGOES, IMPORTACGES E ALIENACOES — NORMA E PROCEDIMENTO/NP N.2 006 de 25 de abril de
2024 disponivel no site da OVG http://www.ovg.org.br e demais condi¢Ges estabelecidas neste Termo de
Referéncia.

1. DO OBIJETO

1.1. Trata- se de contratacdo de operadora para a gestdo de plano privado de assisténcia a
salde coletivo empresarial, com abrangéncia na Regiao Metropolitana de Goiania e coparticipacao de
30% em consultas, exames, terapias e Guias de Tratamento Ambulatorial (GTA), além de cobertura
nacional para atendimentos de urgéncia e emergéncia, visando atender empregados e seus dependentes.

2. DA JUSTIFICATIVA

2.1. A oferta de assisténcia a salde para os empregados e seus dependentes promove
qgualidade de vida, reduz indices de absenteismo e garante tranquilidade para o desempenho das
atividades laborais.

2.2. A contratacdo seguird as coberturas minimas obrigatérias estabelecidas no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), atendendo as
exigéncias legais e garantindo servicos essenciais de saude.

2.3. Além de prevenir doengas por meio de consultas e exames, o plano de saude atua como
incentivo a motivacdo e ao comprometimento dos colaboradores, integrando o conjunto de beneficios.

2.4, A modalidade de coparticipagdo visa otimizar os indices de uso, manter a saude financeira
do beneficio e respeitar a capacidade orcamentaria da OVG.
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2.5. Essa contratagdo assegura acesso continuo a servigos de qualidade, valorizando os recursos
humanos e contribuindo para a produtividade institucional.

2.6. A contratacdo se justifica em razdo da impossibilidade de novas adesGes ao Plano de Saude
atual, ofertado pelo Servigo Social Autbnomo de Assisténcia a Saude dos Servidores Publicos e Militares
do Estado de Goias - Ipasgo Saude.

3. DA ESPECIFICACOES E DO QUANTITATIVO DOS OBJETOS

ITEM OBIJETO UNIDADE QUANTIDADE ESTIMADA DE USUARIOS
Contratacao de empresa Acomodacao Acomodacao
especializada na gestao Enfermaria Apartamento
de. PAIanF) Pr\lvado ,de (Basico) (Especial)
Assisténcia a Saude
coletivo empresarl?l, 318 71
para a prestacao

continua de servigos
médico-hospitalares:

a) Ambulatoriais;
b) Laboratoriais;

c) Realizagdo de exames
complementares —
incluindo os de alta
complexidade — servigcos
auxiliares de diagndstico,
terapias, internagdes e
3.1. obstetricia. Serv.

d) A cobertura inclui
também 0s custos
assistenciais e o]
atendimento de urgéncia
e emergéncia, com UTI
Moével Terrestre e
Aeromédico.

e)Serd aplicada
coparticipagdao de 30%
sobre consultas, exames,
terapias e Guias de
Tratamento Ambulatorial
(GTA), conforme o Rol de
Procedimentos e limites
estabelecidos pela ANS e
suas atualizacbes.

3.2. a) Coparticipacdo de 30% Serv.
aplicada a consultas,
exames, terapias e GTA, ,




limitada a RS 350,00 por
procedimento

Total 318 71

3.3. O plano privado de assisténcia a saude disponibilizado devera oferecer atendimento eletivo
em toda a rede credenciada com area de atuacdo na Regido Metropolitana de Goiania, incluindo
servicos de Urgéncia e Emergéncia, com abrangéncia nacional, e com UTI Mével Terrestre e Aeromédico.
O plano serd do tipo coletivo empresarial, destinado exclusivamente aos beneficidrios definidos neste
Termo de Referéncia, com adesao voluntdria e opcional, conforme o disposto no artigo 52 da Resolugao
Normativa n.2 557, de 14 de dezembro de 2022 (Doc. 68487954).

3.4. A coparticipagdo do beneficidrio serd de 30% (trinta por cento) para consultas eletivas, com
custo de até RS 40,00 (quarenta reais) por consulta. A copartipacdo para exames, terapias e GTA deve ser
limitada a até RS 350,00 (trezentos e cinquenta reais) por procedimento. Internacbes n3o possuem
cobranca de coparticipacdo, exceto em interna¢des psiquidtricas que excedam 30 (trinta) dias, quando
podera ser cobrado até 50% (cinquenta por cento) das didrias excedentes.

4. CONDICOES OPCIONAIS PARA OS BENEFICIARIOS

4.1. A operadora deverda apresentar proposta de cobertura para os servicos especificados neste
Termo de Referéncia, conforme detalhamento a seguir, garantindo as mesmas condi¢Ges estabelecidas
neste documento para o objeto da contratagdo. A adesao dos beneficidrios ativos sera opcional e
voluntaria. Além disso, a operadora deverd ofertar dois tipos de plano de saude:

4.1.1. Plano privado de assisténcia a saude enfermaria (basico) com coparticipa¢ao, oferecendo
acomodacdo em enfermaria, incluindo obstetricia, atendimento ambulatorial e hospitalar para titulares e
dependentes. O atendimento eletivo abrange a Regido Metropolitana de Goiania, incluindo servicos de
urgéncia e emergéncia, com suporte de UTI mdvel terrestre e aeromédico, estes uUltimos com cobertura
nacional.

4.1.2. Plano privado de assistencia a saude apartamento (especial) com coparticipagao,
oferecendo acomodacdo em apartamento individual com banheiro privativo, com incluindo obstetricia,
atendimento ambulatorial e hospitalar para titulares e dependentes. O atendimento eletivo abrange a
Regidao Metropolitana de Goiania, incluindo servigos de urgéncia e emergéncia, com suporte de UTI
movel terrestre e aeromédico, estes Ultimos com cobertura nacional.

4.1.2.1. Caso o colaborador opte pelo plano de salde apartamento (especial), a OVG repassara o
valor correspondente ao subsidio do plano de saude enfermaria (basico), sendo responsabilidade
exclusiva do Beneficidrio Titular arcar integralmente com a diferenca de custo entre os planos para todo o
grupo familiar.

4.1.2.2. O tipo de plano de saude do Beneficidrio Titular devera ser o mesmo para todos os
integrantes do grupo familiar.

5. CONCEITUACAO
5.1. Para fins deste documento, considera-se:
5.1.1. Beneficiario Titular: Empregados ativos, ex-empregados ou aposentados que, apds o

desligamento, optem pela manutencdo do plano de saude dentro do prazo legal, conforme os artigos 30 e
31 da Lei n.2 9.656, de 03 de junho de 1998 (Doc. 68487871) e Resolucdo Normativa n.2 488, de 29 de
marc¢o de 2022 (Doc. 72305860), e empregados que, apds a adesdo ao plano, passem temporariamente a
condicao de inativos.

5.1.2. Beneficiario Dependente: Membros do grupo familiar do Beneficidrio Titular, desde que
por ele autorizados, incluindo conjuge ou companheiro(a) em unido estavel; filho(a) ou enteado(a)




solteiro(a) até 18 anos completos; filho(a) ou enteado(a) solteiro(a), com idade entre 18 e 24 anos
completos, desde que regularmente matriculado(a) em curso de nivel superior; filho(a) ou enteado(a)
solteiro(a) de qualquer idade, quando permanentemente incapacitado(a) fisica ou mentalmente para o
trabalho; e menores sob tutela ou curatela.

5.1.3. Beneficiario Agregado: Membro do grupo familiar do Beneficidrio Titular que ndo se
enquadre na condicdo de Beneficiario Dependente (filhos, enteados ou menores sob guarda, tutela
judicial, com até 30 anos).

5.1.4. Grupo Familiar: Conjunto de beneficidrios, incluindo Titulares e Dependentes.

5.1.5. Faixas Etarias: As mensalidades sdo faturadas conforme a idade do beneficiario, de acordo
com as seguintes faixas etarias:

Faixa etdria
12 de 0 (zero) a 18 (dezoito) anos;
22 de 19 (dezenove) a 23 (vinte e trés) anos;
32 de 24 (vinte e quatro) a 28 (vinte e oito) anos;
42 de 29 (vinte e nove) a 33 (trinta e trés) anos;
52 de 34 (trinta e quatro) a 38 (trinta e oito) anos;
62 de 39 (trinta e nove) a 43 (quarenta e trés) anos;
72 de 44 (quarenta e quatro) a 48 (quarenta e oito) anos;
82 de 49 (quarenta e nove) a 53 (cinquenta e trés) anos;
92 de 54 (cinquenta e quatro) a 58 (cinquenta e oito) anos;
102 de 59 (cinquenta e nove) anos ou mais.
5.1.6. Operadora de Plano de Saude: A CONTRATADA, descrita no contrato, que se obriga, na

gualidade de mandatdria, a garantir a prestacao de servicos de assisténcia a salde aos beneficiarios do
plano, nos termos deste instrumento, através de seus médicos cooperados ou credenciados e de rede
prépria, ou por ela contratada.

5.1.7. Rede Credenciada: Hospitais, centros médicos, consultérios, clinicas, laboratdrios, médicos
e outros profissionais colocados a disposicdo dos usuarios do Programa de Assisténcia a Saude pela
Operadora de Planos de Saude, inscritos ou registrados nos respectivos conselhos.

5.1.8. Abrangéncia da Rede: Localidades em que a operadora CONTRATADA devera oferecer rede
credenciada.

5.1.9. Atendimento de Emergéncia: Evento que implica em sofrimento intenso, risco imediato de
morte ou de lesdo irreparavel para o paciente, caracterizado em declara¢cdo do médico assistente.

5.1.10. Atendimento de Urgéncia: Evento resultante de acidente pessoal ou de complicagcdo no
processo da gestagao.

5.1.11. Remocao: Ato de remover pessoas seja do ambiente doméstico para o hospital ou de via
publica para o ambiente hospitalar.

5.1.12. Coparticipagdo: Consiste no pagamento pela OVG a CONTRATADA de uma parte da
despesa assistencial, relacionada a(os) procedimento(s) sobre os quais incide, estipulada previamente EM
VALOR FIXO ou PERCENTUAL no ato da contratagdo e descontada dos vencimentos mensais do
colaborador.

5.1.13. Subsidio: Valor mensal repassado a contratada com recursos da Organiza¢do para o custeio
do plano de saude, conforme a faixa salarial e idade do Beneficiario Titular e a idade do(s) Beneficiario(s)
Dependente(s).

5.1.14. Mensalidade: Valor total mensal que inclui o subsidio e a coparticipacao, referente a todo
o grupo familiar.



5.1.15. Gestor do Contrato: Representante da OVG responsavel pela interlocu¢do para tratar dos
assuntos relacionados a execugao do contrato.

6. ESTIMATIVA DE BENEFICIARIOS

6.1. O guantitativo estimado de adesées é de 389 (trezentos e oitenta e nove) pessoas, tendo
como base o quantitativo de empregados e seus dependentes cadastrados, estipulados no Anexo | -
Beneficiarios Estimados (Doc. 68443148).

6.2. A adesdo ao plano de saude é da prépria vontade do beneficiario, ndo podendo a OVG
interferir nesta decisdao. Com o intuito de garantir a adesdo minima para a sustentabilidade do contrato, a
OVG divulgard amplamente o Plano de Saude junto aos colaboradores e cedera espaco fisico para a
CONTRADA realizar a apresentacdo do novo Plano.

7. FAIXAS ETARIAS

7.1. Ocorrendo alteracdo na idade de qualquer beneficidrio que resulte em enquadramento em
faixa etdria superior, a contraprestacao pecunidria sera ajustada automaticamente no més seguinte ao do
aniversario do beneficidrio.

7.1.1. Os aumentos decorrentes da mudanca de faixa etaria corresponderdo aos percentuais
indicados na proposta de adesado, incidindo sobre o valor da faixa etdria anterior, sem se confundir com o
reajuste anual.

7.2. Os beneficidrios com mais de 59 (cinquenta e nove) anos de idade estardo isentos do
aumento decorrente da modificacdo por faixa etdria, sendo aplicavel apenas o reajuste anual conforme
previsto no contrato estabelecido.

8. ADESAO DE BENEFICIARIOS

8.1. A adesdo de beneficiario no plano objeto desta contratacdo é voluntdria pelos empregados
ativos.

8.1.1. E vedada a migracio ao plano objeto desta contratagdo ex-empregados, aposentados e

seus respectivos dependentes originarios de outras operadoras registradas na ANS que estejam afastados
pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) ou ainda sob cuidados médico/hospitalares na residéncia
do beneficiado.

8.2. A adesdo ao Plano de Assisténcia a Saude serd permitida, apds aprovacdo da viabilidade
econdmica pela GAP.

8.3. Apés a validacdo econOmica pela GAP, os pedidos de adesdo serdo encaminhados para a
CONTRATADA, que devera concluir o processo e comunicar oficialmente a GAP no prazo de até 10 (dez)
dias uteis.

9. SUSPENSAO E EXCLUSAO DE BENEFICIARIOS

9.1. O atraso no pagamento da mensalidade pelo beneficiario titular, por um periodo superior a
30 (trinta) dias, implica na suspensdo do direito a cobertura, tanto para o titular quanto para seus
dependentes.

9.2. O Beneficidrio Titular serd excluido do plano de assisténcia a saude coletivo empresarial
nos seguintes casos:

9.2.1. Por falecimento.



9.2.2. Por demissao, ressalvada a possiblidade de permanecer no plano, nos termos do § 12 do
artigo 30 da Lei n.2 9.656, de 03 de junho de 1998 (Doc. 68487871).

9.2.3. Quando este solicitar a sua exclusao.

9.2.4. Outras situagBes previstas em lei ou normas do érgao regulador.

9.2.5. Concessdo de Licenga Sem Vencimentos ou Aposentadoria por invalidez.

9.3. O Beneficiario Dependente ou Agregado serd excluido do plano de assisténcia a saude

objeto dessa contratacdo nos seguintes casos:

9.3.1. Por falecimento.

9.3.2. Quando o titular ao qual estiver vinculado for excluido.

9.3.3. Quando o titular perder a condigdo de beneficiario.

9.3.4. Quando o dependente perder a condi¢do de beneficiario.

9.3.5. A pedido formal do titular.

9.4. Ressalvadas as situacGes previstas no item 9.2 e 9.3, a exclusdo do Beneficiario (Titular,
Dependente ou Agregado) se dara, também, por:

9.4.1. Fraude ideoldgica ou documental na utilizacdao do plano contratado ou na qualificacdao dos
dependentes declarados.

9.4.2. Inadimpléncia por periodo superior a 60 (sessenta) dias, consecutivos ou nao, nos ultimos
12 (doze) meses de vigéncia do contrato estabelecido.

9.4.3. Decisdo em processo administrativo ou judicial.

9.5. As solicitaces de exclusdo de Beneficiarios dos planos de assisténcia a saude deverdo ser

realizadas eletronicamente pela GAP e concluidas pela CONTRATADA, que devera comunicar a GAP em
até 10 (dez) dias uteis.

9.6. A eventual utilizacdo dos servigos apds a exclusdo do Beneficiario sera de responsabilidade
da OVG.
9.6.1. Assim que for cobrada pela utilizacdo do servico, a OVG repassard o valor dos servigos

posteriormente ao titular.

9.7. A exclusdo do Beneficiario Titular implicard na exclusdo de todos seus os Beneficiario
Dependentes e Agregados.

9.8. E responsabilidade do Beneficidrio Titular solicitar formalmente a exclusio de seus
dependentes e agregados, quando cessarem as condi¢des de manuten¢do ou quando ndo houver mais o
interesse de manté-los no plano.

9.9. Na hipotese de falecimento do Beneficiario Titular, Dependente ou Agregado, a cobranga
da mensalidade sera efetuada de forma proporcional até o dia do evento.

10. CARENCIA

10.1. Excetuando-se os beneficidrios ingressos no plano por transferéncia ou migragao
contratual, os demais terdo acesso ao servico ora contratado apds o cumprimento de caréncia de 30
(trinta) dias, contados a partir de sua inclusdao, observando-se o periodo de movimentacdo cadastral do
contrato de assisténcia médica celebrado com a CONTRATADA.

10.2. As adesOes realizadas apds o periodo descrito no item 10.1 cumprirdo os seguintes
periodos de caréncia:

PROCEDIMENTO TEMPO

Acidentes pessoais / Urgéncia e Emergéncia, nos limites da Lei n.2 9.656, de 03 de junho de 24 horas
1998 (Doc. 68487871) e sua regulamentacdo, conforme cldusula especifica sobre o tema




PROCEDIMENTO TEMPO

descrito nesse instrumento

Consultas 180 dias
Exames laboratoriais e radiodiagndsticos simples 180 dias
Procedimentos de cirurgia cardiaca e hemodinamica 180 dias
Procedimentos endoscépicos, digestivos, respiratérios e proctoldgicos 180 dias
Transplantes, listados no Rol de procedimentos e eventos da ANS 180 dias
Hemodialise e dialise peritoneal/CAPD 180 dias
Internacdo hospitalar 180 dias
Métodos intervencionistas por imagem 180 dias
Ressonancia magnética e tomografia computadorizada 180 dias
Terapias simples e terapias especiais 180 dias
Fisioterapia, radioterapia e quimioterapia 180 dias
Litotripsia extracorpdrea e tratamentos por ondas de choque 180 dias
Mudanga de plano com acomodacdo coletiva (enfermaria) para plano com acomodacdo 180 dias
individual (apartamento)

Demais procedimentos integrantes do Rol de procedimentos e eventos em saude e suas 180 dias
diretrizes de utilizagdo, vigentes a época do evento

Acesso a profissionais, entidades ou servicos de assisténcia a salde nao constantes do 180 dias
plano anterior quando da transferéncia de contrato

Partos a termo 300 dias
10.3. O recém-nascido, filho natural ou adotivo de beneficiario titular, pode ser inscrito no plano
de saude em até 30 (trinta) dias contados do nascimento ou da ado¢do, observando-se:

10.3.1. Se o beneficidrio titular (pai, mde ou responsavel legal) tiver cumprido o prazo de caréncia

maximo de 180 (cento e oitenta) dias em plano de saude de segmentacdo hospitalar com obstetricia, o
recém-nascido estard isento do cumprimento de todos os prazos de caréncia;

10.3.2. Se o beneficidrio titular (pai, mde ou responsdvel legal) ndo tiver cumprido o prazo de
caréncia maximo de 180 (cento e oitenta) dias, o recém-nascido aproveitara a caréncia ja cumprida pelo
beneficiario, devendo cumprir o periodo restante;

10.3.3. A adesdo independe de o parto ter sido coberto pela operadora ou do cumprimento de
guaisquer prazos de caréncia;

10.3.4. O cumprimento ou ndo do prazo de caréncia para parto a termo nao interfere no direito a
inscricao no plano de saude.

10.4. O menor de 12 (doze) anos, adotado ou com a paternidade reconhecida judicial ou
extrajudicialmente pelo beneficiario, inscrito em até 30 (trinta) dias do evento que lhe confere esse
direito, tera direito a contagem dos prazos de caréncia ja cumpridos pelo beneficidrio, pai ou mae.

10.5. O filho menor de 12 (doze) anos cuja paternidade tenha sido reconhecida judicial
ou extrajudicialmente pode ser inscrito no plano privado de assistencia a saude em até 30 (trinta) dias do
reconhecimento, aproveitando os prazos de caréncia cumpridos pelo beneficiario pai, independente da
segmentacdo contratada.

10.6. As caréncias previstas nos planos de saude deverdo observar também as regulamentacdes
da ANS, em especial as Resolu¢des Normativas da ANS de n.2 438, de 03 de dezembro de 2018 (Doc.
68487941) e n.2 566, de 29 de dezembro de 2022 (Doc. 68487935), e as que lhes sucederem.

10.7. A CONTRATADA podera oferecer condi¢Ges de caréncia mais benéficas que as previstas
neste Termo de Referéncia e na legislacdo vigente a qualquer tempo.

11. PORTABILIDADE




11.1. Ap0ds o prazo mencionado no item 10.1, a CONTRATADA devera seguir as regulamentagdes
da ANS sobre portabilidade, especialmente a Resolugao Normativa n.2 438, de 03 de dezembro de 2018
(Doc. 68487941).

11.2. A CONTRATADA poderd oferecer condi¢cbes de portabilidade mais benéficas que as
previstas neste Termo de Referéncia e na legislagao vigente a qualquer tempo.

12. DESCRICAO DOS SERVICOS GARANTIDOS NO PLANO DE SAUDE

12.1. A CONTRATADA assegurara aos beneficidrios que vierem a se inscrever regularmente e que
atenderem as respectivas condi¢cbes, a cobertura basica prevista neste item, exclusivamente na
segmentacdo Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia, compreendendo a cobertura de todas as
especialidades que forem reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), visando ao tratamento
de todas as doencgas que constarem na Classificacdao Estatistica Internacional de Doencgas e Problemas
Relacionados a Saude (CID-10), da Organizagdo Mundial da Saude, descritas no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude e em suas Diretrizes de Utilizacdo, que estiverem vigentes a época do evento e anexos
de Resolucdao Normativa especifica, editados e atualizados pela ANS.

12.1.1. A participagao de profissional médico anestesiologista nos procedimentos que vierem a ser
listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde e em suas Diretrizes de Utilizacdo, que estiverem
vigentes a época do evento, terd cobertura assistencial obrigatéria, caso haja indicagao clinica.

12.1.2. Ficara garantida, ainda, a cobertura para os procedimentos que vierem a ser listados no Rol
de Procedimentos e Eventos em Saude e em suas Diretrizes de Utilizag¢do, relacionados ou ndo com a
saude ocupacional e acidentes de trabalho, respeitada a segmentagao contratada.

12.1.2.1. Entender-se-4 como cobertura relacionada a saude ocupacional o diagndstico, o
tratamento, a recuperacdo e a reabilitacdo de doencgas que vierem a ser relacionadas ao processo de
trabalho, conforme a legislagdo especifica vigente.

12.1.3. A atencdo prestada aos portadores de transtornos mentais priorizard o atendimento
ambulatorial e em consultérios, utilizando-se a internacdo psiquiatrica apenas como ultimo recurso
terapéutico e de acordo com a indicacdo do médico assistente.

12.1.4. O atendimento estara assegurado independentemente do local de ocorréncia do evento,
respeitadas a segmentagdo, a drea de atuagdo e abrangéncia, a rede de prestadores de servigos
contratada, credenciada ou referenciada da operadora e os prazos de caréncia que forem estabelecidos
no contrato firmado.

12.2. Cobertura Ambulatorial

12.3. A cobertura ambulatorial devera abranger os atendimentos realizados em consultério ou
em ambulatdrio, conforme definidos e listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude e suas
Diretrizes de Utilizacdo, anexos de Resolucdo Normativa especifica, e vigentes a época do evento,
editados e atualizados pela ANS. Ndo poderdo ser incluidos na cobertura ambulatorial a internagao
hospitalar ou procedimentos para fins de diagndstico ou terapia que, embora ndo requeiram internagao,
demandem estrutura hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas, bem como servicos como
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e unidades similares, conforme detalhado a seguir:

12.3.1. Consultas médicas com médicos cooperados ou credenciados, em numero ilimitado, em
clinicas basicas e especializadas, inclusive obstétrica para pré-natal, reconhecidas pelo CFM;

12.3.2. Servicos de apoio diagndstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais,
incluindo procedimentos cirdrgicos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente ou cirurgido dentista
devidamente habilitado, mesmo quando realizados em ambiente hospitalar, desde que nao se caracterize
como internagao;

12.3.3. Consultas ou sessdes com nutricionista, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional e psicélogo,
de acordo com a indicacdo do médico assistente e o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude e
Diretrizes de Utilizacdo vigentes a época do evento;



12.3.4. Psicoterapia de acordo com a indicagdo do médico assistente e o Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude e Diretrizes de Utilizacdo vigentes a época do evento, podendo ser realizadas tanto por
psicdlogo como por médico devidamente habilitado;

12.3.5. Procedimentos de reeducacdo e reabilitacdo fisica de acordo com a indicagdo do médico
assistente e o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude e Diretrizes de Utilizacdo vigentes a época do
evento, podendo ser realizados tanto por fisiatra como por fisioterapeuta;

12.3.6. Cobertura dos atendimentos nos casos de planejamento familiar, que envolvam as
atividades de educacdo, aconselhamento e atendimento clinico conforme previstos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude e Diretrizes de Utilizacao, vigentes a época do evento.

12.3.7. Cobertura para os seguintes procedimentos considerados especiais, de acordo com o Rol
de Procedimentos e Eventos em Saude e Diretrizes de Utilizacdo, vigentes a época do evento:

a) Hemodidlise e didlise peritoneal ambulatorial continua (DPAC ou CAPD na sigla em
inglés);

b) Quimioterapia oncolégica ambulatorial;

c) Procedimentos de radioterapia ambulatorial;

d) Procedimentos de hemodindmica ambulatorial;

e) Hemoterapia ambulatorial;

f) Cirurgias oftalmoldgicas ambulatoriais.

12.3.8. Cobertura de medicamentos antineopldsicos orais para uso domiciliar, assim como
medicamentos para controle de efeitos adversos e adjuvantes de uso domiciliar relacionados ao
tratamento antineopldsico oral e/ou venosos, respeitando preferencialmente as seguintes caracteristicas:

a) Medicamento genérico: medicamento equivalente, com o mesmo principio ativo de
um produto de referéncia ou inovador, que se pretende ser com este intercambidvel,
geralmente produzido apds expiracdo ou renuncia da protecdo patentdria ou de outros
direitos de exclusividade, comprovada a sua eficdcia, seguranca e qualidade, e
designado pela Denominacdo Comum Brasileira (DCB) ou, na sua auséncia, pela
Denominag¢do Comum Internacional (DCI), conforme definido pela Lei n2 9.787, de 10 de
fevereiro de 1999 (Doc. 71591924);

b) Medicamento fracionado: medicamento fornecido em quantidade distinta da
embalagem original, conforme necessidade do paciente e definicdo do drgao
competente, atualmente a cargo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA);

12.3.9. Medicamentos registrados/regularizados na ANVISA, utilizados nos procedimentos
diagndsticos e terapéuticos para a segmentag¢ao ambulatorial;

12.3.10. Tratamento de queimadura de acordo com o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude e
Diretrizes de Utilizacdo vigentes a época do evento, a ser realizado no servigo préprio de queimaduras da
CONTRATADA, ressalvados os casos dispostos nestas condi¢des gerais para reembolso;

12.3.11. Cobertura de remocdo, depois de realizados os atendimentos classificados como urgéncia
ou emergéncia, quando caracterizada pelo médico assistente a falta de recursos oferecidos pela unidade
para a continuidade da atencdo ao paciente ou pela necessidade de internacao.

12.3.12. Para efeitos do disposto nessa cldusula, as dreas de atuacdo estabelecidas pelo CFM ndo
sao consideradas especialidades médicas.

12.4. Cobertura Hospitalar com Obstetricia

12.4.1. A CONTRATADA deverd garantir aos beneficidrios, dentro dos recursos proprios,

credenciados ou contratados, a cobertura hospitalar com obstetricia, conforme definida e listada no Rol
de Procedimentos e Eventos em Saude e suas Diretrizes de Utilizacdo, vigentes a época do evento, e
anexos de Resolucdo Normativa especifica, editados e atualizados pela ANS, compreendendo os seguintes
Servigos:



12.4.1.1. Didrias de internagao hospitalar em acomodacdo contratada, sem limitagdo de prazo, valor
maximo e quantidade, em clinicas bdsicas e especializadas, a critério do médico assistente, reconhecidas
pelo CFM;

12.4.1.2. Acesso a acomodac¢do em nivel superior em casos de indisponibilidade de leito hospitalar
na acomodacdo contratada, sem Onus adicional, nos estabelecimentos préprios ou contratados para o
plano;

12.4.1.3. Internac¢des hospitalares em centro de terapia intensiva, ou similar, vedada a limitacdo de
prazo, valor madximo e quantidade, a critério do médico assistente;

12.4.1.4. Despesas referentes a honorarios médicos, servigos gerais de enfermagem e alimentacao;
12.4.1.5. Exames complementares constantes no rol de procedimentos e eventos em salde, para o

controle da evolucdo da doenca e elucidacdo diagndstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos,
gases medicinais, transfusdes e sessdes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescricdo do médico
assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de internagao hospitalar;

12.4.1.6. Taxas, materiais, contrastes, medicamentos, entre outros, necessarios para a execugdo de
procedimentos e eventos em saude de cobertura obrigatdria, contemplados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude e Diretrizes de Utilizacdo, vigentes a época do evento, desde que estejam regularizados
e registrados e suas indicagGes constem da bula/manual perante a ANVISA;

12.4.1.7. Remogao do paciente, comprovadamente necessdria, para outro estabelecimento
hospitalar, dentro dos limites da drea de atuacdo prevista no contrato firmado;

12.4.1.8. Despesas de acomodacdao e alimentagdao fornecidas pelo hospital a acompanhante de
beneficiario menor de 18 (dezoito) anos e com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, bem como
para aqueles portadores de necessidades especiais, has mesmas condicdes da cobertura contratada,
salvo expressa contraindicacdo do médico ou cirurgido-dentista assistente;

12.4.1.9. Procedimentos buco-maxilo-faciais listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
para a segmentacdo hospitalar, vigentes a época do evento, incluindo a solicitagdo de exames
complementares e o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes,
assisténcia de enfermagem, alimentacdo, érteses, proteses e demais materiais ligados ao ato cirurgico
utilizados durante o periodo de interna¢do hospitalar;

12.4.1.10. Cobertura da estrutura hospitalar necessaria a realizacdo dos procedimentos
odontoldgicos passiveis de realizacdo ambulatorial, mas que por imperativo clinico necessitem de
internacdo hospitalar, com equipe de salde necessdria a complexidade do caso, incluindo exames
complementares e o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes,
assisténcia de enfermagem e alimentacgao utilizados durante o periodo de internagdo hospitalar;

12.4.1.11. Cobertura de consultas, sessdes ou avaliacdes por outros profissionais de saude, de forma
ilimitada durante o periodo de internacdao hospitalar, quando indicado pelo médico ou odontélogo
assistente, obedecidos os seguintes critérios:

a) Que seja dentro do escopo de atuacdo dos profissionais de saude indicados e em
conformidade com a legislacio especifica sobre as profissGes de saude e a
Regulamentacdo dos respectivos conselhos profissionais;

b) Que, no caso de ser necessdria a realizacdo de procedimentos, estes constem do Rol
de Procedimentos e Eventos em Saude definido pela legislacdo especifica e vigente a
época do evento, respeitando-se a segmentagao contratada;

12.4.1.12. Seguintes procedimentos considerados especiais, cuja necessidade esteja relacionada a
continuidade da assisténcia prestada em cardter de internagdo hospitalar, e em conformidade com o Rol
de Procedimentos e Eventos em Saulde e Diretrizes de Utilizacdo, vigentes a época do evento:

a) Hemodidlise e didlise peritoneal ambulatorial continua (DPAC ou CAPD na sigla em
inglés);



b) Quimioterapia oncolégica ambulatorial, conforme definido na cldusula das
disposi¢bes gerais desse instrumento e o0s medicamentos para tratamento
antineopldsico domiciliar de uso oral;

c) Procedimentos radioterapicos, ambulatorial e hospitalar;

d) Hemoterapia;

e) Nutricdo parenteral e enteral;

f) Procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodinamica;
g) Embolizagdes;

h) Radiologia intervencionista;

i) Exames pré-anestésicos ou pré-cirurgicos;

i) Procedimentos de reeducacdo e reabilitacado fisica;

k) Acompanhamento clinico no pds-operatério imediato e tardio dos pacientes
submetidos aos transplantes listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude e
Diretrizes de Utilizacdo, vigentes a época do evento.

12.4.1.13. Cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios e técnicas
necessarias para o tratamento de mutilacdo decorrente de utilizacdo de técnica de tratamento de cancer,
conforme previsto no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude e Diretrizes de Utilizagao, vigentes a
época do evento;

12.4.1.14. Cirurgia plastica reparadora quando efetuada para restauracdo de o6rgdos e funcgdes de
acordo com o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude e Diretrizes de Utilizacdo, vigentes a época do
evento;

12.4.1.15. Cobertura de Orteses e proteses ligadas aos atos cirurgicos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude e Diretrizes de Utilizagdo, vigentes a época do evento;

12.4.1.16. Procedimentos relativos ao pré-natal e a assisténcia ao parto e puerpério;

12.4.1.17. Coberturas das despesas, incluindo paramentagao, acomodacgao e alimentagao, relativas a
um acompanhante indicado pela mulher durante o pré-parto, parto e pds-parto imediato;

12.4.1.18. Cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do titular, ou de seu
dependente, durante os primeiros 30 (trinta) dias apds o parto, observadas as condi¢des previstas no
item 10.3 e seus subitens;

12.4.1.19. Atendimentos clinicos ou cirurgicos decorrentes de transtornos mentais, inclusive aqueles
necessarios ao atendimento das lesdes auto infligidas, observadas as seguintes condicdes:

a) Custeio Integral de 30 (trinta) dias de internacdo por ano contratual, ndo cumulativos,
em hospital psiquidtrico ou em unidade ou enfermaria psiquidtrica em hospital geral,
para portadores de transtornos psiquiatricos em situagao de crise;

b) Custeio parcial a partir do 312 (trigésimo primeiro) dia de internacdo, por ano
contratual, sendo o percentual da coparticipacdo do Beneficiario definida na Proposta
de Adesdo, no ato da contratacdo, observados os tetos mdaximos estabelecidos nos
normativos vigentes;

c) Cobertura de hospital-dia, Custeio parcial por evento (periodo total de atendimento):
considera-se como "evento" o periodo compreendido entre a admissdo e a alta
hospitalar do paciente, com duragdo maxima de até 12 (doze) horas. O percentual de
coparticipacdo do beneficiario serd de 50% (cinquenta por cento), observando os tetos
maximos estabelecidos nos normativos vigentes.

12.4.1.20. Transplantes listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude e Diretrizes de
Utilizacdo, vigentes a época do evento, bem como as despesas com procedimentos vinculados,



necessarios a sua realizacao, sem prejuizo da legislacdo especifica que normatiza estes procedimentos,
incluindo:

a) As despesas assistenciais com doadores vivos;
b) Os medicamentos utilizados durante a internacao;

c) O acompanhamento clinico no pés-operatério imediato (primeiras 24 horas da
realizacdo da cirurgia), mediato (entre 24 e 48 horas da realiza¢do da cirurgia) e tardio (a
partir das 48 horas da realizacdo da cirurgia), exceto medicamentos de manutencao;

d) As despesas com captacdo, transporte e preservacdo dos érgaos, sem qualquer 6nus
ao beneficidrio receptor.

12.4.2. Os beneficidrios candidatos a transplante de 6rgaos provenientes de doador cadaver
deverdo, obrigatoriamente, estar inscritos em uma das Centrais de Notificacdo, Captacdo e Distribuicao
de Orgdos (CNCDOs) e sujeitar-se-do ao critério de fila tnica de espera e de sele¢do, conforme legislagdo
especifica vigente;

12.4.2.1. As entidades privadas e equipes especializadas interessadas na realizacdo de transplantes
deverdo observar o regulamento técnico — legislacdao vigente do Ministério da Saude - que dispde quanto
a forma de autorizacdo e cadastro junto ao Sistema Nacional de Transplante (SNT).

12.4.2.2. E de competéncia privativa das CNCDOs, dentro das fungdes de gerenciamento que |he sdo
atribuidas pela legislagao em vigor determinar o encaminhamento de equipe especializada e providenciar
o transporte de tecidos e drgdos aos estabelecimentos de saude autorizado em que se encontre o
receptor.

12.4.3. O imperativo clinico, para fins da cobertura de estrutura hospitalar a realizacdo dos
procedimentos odontoldgicos ora descritos nessa clausula, caracteriza-se pelos atos que se impdem em
funcdo das necessidades do beneficiario, com vistas a diminuicdo dos riscos decorrentes de uma
intervengao, observadas as seguintes regras:

a) Em se tratando de atendimento odontoldgico, o cirurgido-dentista assistente e/ou o
médico assistente ird avaliar e justificar a necessidade do suporte hospitalar para a
realizacdo do procedimento odontoldgico, com o objetivo de garantir maior seguranca
ao paciente, assegurando as condi¢Oes adequadas para a execugao dos procedimentos,
assumindo as responsabilidades técnicas e legais pelos atos praticados;

b) Os honorarios do cirurgido-dentista e os materiais odontolédgicos utilizados na
execucdo dos procedimentos odontolégicos ambulatoriais que, nas situacdes de
imperativo clinico, necessitem ser realizados em ambiente hospitalar, ndo estao
incluidos na cobertura da segmentacao hospitalar e plano referéncia.

12.4.4. A acomodacdo coletiva é composta por 03 (trés) leitos, ou mais, um banheiro e mobiliario
necessario ao paciente.

12.4.5. Caso o paciente ou seus responsaveis optem por acomodacdo superior a, conforme opgao
contratada no termo de adesdo, devera fazé-lo mediante livre negociacdo com o prestador hospitalar,
responsabilizando-se pelo pagamento adicional dos custos, ndo cabendo qualquer 6nus a contratada
proveniente dessa negociacgao.

13. EXCLUSOES DE COBERTURA

13.1. Em conformidade com o que prevé a Lei n2 9.656, de 03 de junho de 1998
(Doc. 68487871), e respeitando as coberturas minimas obrigatérias previstas em Resolucdo Normativa
especifica, estardo excluidos da cobertura do plano os servigos ou procedimentos ndo previstos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude e suas Diretrizes de Utilizagao, vigentes a época do evento, e anexos
de Resolucao Normativa especifica, editados e atualizados pela ANS, bem como os provenientes de:

13.1.1. Tratamento clinico ou cirdrgico experimental, inclusive os ndo reconhecidos pelo CFM;



13.1.2. Atendimentos prestados antes do inicio da vigéncia contratual ou do cumprimento dos
prazos de caréncia, ou ainda, prestados em desacordo com o estabelecido no contrato firmado, mesmo
gue o beneficidrio ja esteja de posse do cartdo de identificacdo, exceto para os casos previstos na
legislagao;

13.1.3. Fornecimento de medicamentos e materiais para tratamento domiciliar, exceto para os
casos previstos na legislacdo;

13.1.4. Fornecimento de medicamentos prescritos durante o atendimento ambulatorial ou na
internacdo hospitalar cuja eficicia e/ou efetividade tenham sido reprovadas pela Comissdo de
Incorporagao de Tecnologias do Ministério da Saude (CITEC);

13.1.5. Fornecimento de medicamentos e produtos para a saude importados, ndo nacionalizados,
ou seja, sem registro vigente na ANVISA, bem como aqueles previstos na Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME);

13.1.6. Despesas com assisténcia odontoldgica de qualquer natureza, inclusive as relacionadas
com acidentes, exceto as listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude e suas Diretrizes de
Utilizacdo, vigentes a época do evento;

13.1.7. Cirurgias e tratamentos antiéticos ou ilegais, assim definidos sob o aspecto médico, ou ndo
reconhecidos pelas autoridades competentes e 6rgdos reguladores;

13.1.8. Despesas de acompanhantes, excecionadas:

a) Acomodacdo e alimentacdo necessdrias a permanéncia do acompanhante dos
menores de 18 (dezoito) anos;

b) Acomodacdo e alimentagdo, conforme indicacdo do médico ou cirurgido dentista
assistente e legislacbes vigentes, para acompanhantes de idosos a partir dos 60
(sessenta) anos e pessoas portadoras de deficiéncias; e

c) Despesas, conforme indicacdo do médico assistente e legislacOes vigentes, relativas a
um acompanhante indicado pela mulher durante o pré-parto, parto e pds-parto
imediato.

13.1.9. Cirurgias para mudanca de sexo, a excecdo do processo transexualizador, conforme Parecer
Técnico da ANS n.2 026/GEAS/GGRAS/DIPRO/2021 (Doc. 72149082) ou outra diretriz da mesma agéncia
gue venha a substituir e vigente a época do evento.

13.1.10. Casos de cataclismos, guerras e comogdes internas, quando declarados por autoridade
competente;
13.1.11. Produtos de toalete e higiene pessoal, servicos telefénicos, ar condicionado, televisao,

frigobar ou qualquer outra despesa que nao seja vinculada a cobertura do contrato;

13.1.12. Procedimentos, exames e tratamentos realizados fora da area de atuacdao do plano
contratado, conforme "Caracteristicas Gerais do Contrato de Plano de Saude", bem como das despesas
decorrentes de servicos médicos hospitalares prestados por médicos ndao cooperados ou credenciados ou
entidades ndo credenciadas a operadora;

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

13.1.14. Inseminacao artificial;

13.1.15. Enfermagem em cardter particular, seja em regime hospitalar ou domiciliar;

13.1.16. Procedimentos clinicos e cirurgicos com finalidade estética, inclusive drteses e proteses

para o mesmo fim;

13.1.17. Aplicacdo de vacinas;
13.1.18. Exames para piscina ou ginastica, necropsias, medicina ortomolecular e mineralograma do
cabelo;

13.1.19. Fornecimento de proteses, orteses e seus acessorios nao ligados ao ato cirurgico.



13.1.20. Aluguel de equipamentos hospitalares e similares;

13.1.21. Consultas e atendimentos domiciliares, mesmo em carater de emergéncia ou urgéncia,
bem como remoc¢do domiciliar;

13.1.22. Transplantes, exceto os descritos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude e suas
Diretrizes de Utilizacdo, vigentes a época do evento;

13.1.23. Tratamentos em "SPAS", clinicas de repouso, estancias hidrominerais, casas sociais e
clinicas de idosos;

13.1.24. Procedimentos, exames ou tratamentos realizados no exterior;

13.1.25. Investigacao de paternidade, maternidade ou consanguinidade;

13.1.26. Procedimentos nao relacionados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saldde ou em

desacordo com as suas Diretrizes de Utilizacdo, vigentes a época do evento;
13.1.27. Especialidade médica ndo reconhecida pelo CFM;

13.1.28. Atos de natureza cirdrgica, internacdes em leitos de alta tecnologia e procedimentos de
alta complexidade referentes as doencas e lesGes preexistentes, dentro do periodo da cobertura parcial
temporaria, que compreende 24 (vinte e quatro) meses;

13.1.29. Cirurgia refrativa para grau diferente do estabelecido no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude e suas Diretrizes de Utilizagao, vigentes a época do evento;

13.1.30. Fornecimento de medicamentos de manutengao no pds-operatério imediato e tardio dos
pacientes submetidos a transplantes, inclusive de rim, de cérnea e de medula dssea alogénico ou
autélogo, ou qualquer outro que venha a ser inserido no Rol de Procedimentos da ANS, ressalvados os
medicamentos utilizados durante a internacdo para os transplantes cobertos;

13.1.31. Procedimentos pré-operatdrios nos casos de transplantes, exceto os descritos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude e suas Diretrizes de Utilizacao, vigentes a época do evento;

13.1.32. Procedimentos listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, cujo limite maximo
de utilizagdo por ano contratual tenha sido ultrapassado;

13.1.33. Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO), conforme Portaria n.2 024,
de 29 de dezembro de 1994 - NR7 (Doc. 72150471) ou por qualquer ato normativo que vier a substitui-la.

13.1.34. Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRA), conforme Portaria n.2 025, de 29 de
dezembro de 1994 - NR9 - MTB (Doc. 72150900) ou por qualquer ato normativo que vier a substitui-la,
bem como os procedimentos relacionados com a medicina ocupacional (exames admissionais,
demissionais e periédicos).

13.1.35. Transporte de tecidos e 6rgdos do doador ao estabelecimento de saude em que se
encontre o receptor;
13.1.36. Internacao domiciliar em qualquer caso;

13.1.37. Honorarios do cirurgido-dentista e os materiais odontolégicos utilizados na execucdo dos
procedimentos odontolégicos ambulatoriais que, nas situa¢cdes de imperativo clinico, necessitem ser
realizados em ambiente hospitalar;

13.1.38. Realizacdo dos exames médicos admissionais, periodicos, de retorno ao trabalho, de
mudanca de funcdo e demissionais.

14. DOENGCAS E LESOES PREEXISTENTES

14.1. O beneficidrio titular devera informar a CONTRATADA, quando expressamente solicitado na
documentacdo contratual por meio da declaracdo de salude, o conhecimento de doencas ou lesdes
preexistentes a época da adesdo ao contrato, sob pena de caracterizacdo de fraude, ficando sujeito a



suspensdao ou rescisdo unilateral do contrato, conforme o disposto no inciso I, do pardgrafo unico do
artigo 11, da Lei n.2 9.656, de 03 de junho de 1998 (Doc. 68487871).

14.2. Doencas ou lesGes preexistentes (DLP), sdo aquelas que o beneficidario ou
seu representante legal saiba ser portador ou sofredor, no momento da contratacdao ou adesdo ao plano
privado de assisténcia a saude, de acordo com o artigo 11 da Lei n.2 9.656, de 03 de junho de 1998 (Doc.
68487871), o inciso IX do artigo 42 da Lei n? 9.961, de 28 de janeiro de 2000 (Doc. 72164531) e as
diretrizes estabelecidas na Resolu¢do Normativa n.2 558, de 14 de dezembro de 2022 (Doc. 72165270)e
suas atualizacGes.

15. CONDIC()ES DE ATENDIMENTO
15.1. Os servicos contratados deverdo ser prestados da seguinte forma:
15.1.1. Consultas Médicas: Os beneficiarios serdo atendidos no consultério dos meédicos

cooperados ou credenciados indicados na relagdo divulgada pela CONTRATADA, observando o horario
normal de funcionamento e mediante agendamento prévio. As consultas em pronto-socorro na rede
credenciada serao realizadas pelo médico de plantao.

15.1.2. Atendimentos ambulatoriais, internagdes clinicas, cirurgicas e obstétricas: Serdo
realizados por médicos cooperados ou credenciados nos estabelecimentos de saude indicados na relagdo
divulgada pela CONTRATADA, mediante a apresentacdo da solicitacdo emitida pelo médico assistente ou
cirurgido-dentista, com prévia autorizacdo da CONTRATADA.

15.1.3. Exames complementares e servigos auxiliares: deverdo ser realizados pelos prestadores
que integram a rede indicada na relagao divulgada pela CONTRATADA, mediante a apresentagdao da
solicitacdo emitida pelo médico assistente ou cirurgido-dentista, com prévia autorizacdo da CONTRATADA.

16. URGENCIA, EMERGENCIA E REMOCAO

16.1. A UTI Mével Terrestre é um servico de Atendimento Pré-Hospitalar Movel em casos de
urgéncias e emergéncias, com ou sem Remocao Terrestre.

16.1.1. Para os efeitos do servico contratado sdo adotadas, ainda, as seguintes definicbes:

16.1.2. Atendimento Pré-Hospitalar Movel: atendimento médico de urgéncias e emergéncias no
local onde se der o evento e, se necessario for, a remocao via terrestre até o estabelecimento hospitalar
credenciado pela CONTRATADA.

16.1.3. Busca: ato de buscar pessoas, acidentadas ou ndao, em local incerto, tendo como referéncia
apenas a regido nas mais diversas situagoes.

16.1.4. Emergéncia: é o evento que implica no risco imediato de vida ou de lesGes irreparaveis
para o beneficiario, caracterizado em declaracdao do médico assistente.

16.1.5. Remoc¢ao: ato de remover pessoas seja do ambiente doméstico para o hospital ou de via
publica para o ambiente hospitalar.

16.1.6. SOS Fone: servico de orientacdo médica 24 (vinte e quatro) horas por meio de ligacdo
gratuita.

16.1.7. Urgéncia: é o evento resultante de acidente pessoal, voluntario ou ndo, bem como de

complicagdes no processo gestacional.

16.2. Decorridas 24 (vinte e quatro) horas do inicio da vigéncia do contrato ou da inclusdo do
beneficiario no plano, a CONTRATADA devera garantir a cobertura para atendimentos de urgéncia
decorrentes de acidente pessoal, dentro da drea de atuacdo e da rede de atendimento prevista no plano
contratado.



16.3. Os beneficidrios inscritos no plano privado de assisténcia a saude coletivo empresarial
terdo garantido o atendimento de urgéncia e emergéncia, limitado as primeiras 12 (doze) horas em
ambiente ambulatorial ou até que se constate a necessidade de estrutura hospitalar, nos seguintes casos:

16.3.1. Atendimentos decorrentes do processo gestacional, durante o periodo de caréncia para
parto;
16.3.2. Atendimentos que evoluam para a necessidade de internacdo, durante o periodo de

caréncia para internacao;

16.3.3. Atendimentos que resultem na necessidade de eventos cirurgicos, leitos de alta tecnologia
e procedimentos de alta complexidade relacionados a doencas ou lesGes preexistentes, durante o periodo
de Cobertura Parcial Temporaria.

16.4. Uma vez cumpridos os prazos de caréncias e de cobertura parcial temporaria,
os procedimentos de urgéncia e/ou emergéncia terdo garantida a cobertura integral contratada.

16.5. A CONTRATADA assegurard ao beneficiario regularmente inscrito no plano privado de
assisténcia a saude coletivo empresarial a remocdo terrestre do paciente, quando devidamente
comprovada a necessidade, para outro estabelecimento hospitalar, dentro da area de atuacdo do
contrato.

16.6. Sendo constatada pelo médico assistente a insuficiéncia de recursos da unidade para a
continuidade do atendimento ao paciente, apds a realizagao dos procedimentos classificados como
urgéncia e emergéncia, a CONTRATADA assegurard ao beneficidrio regularmente inscrito a remocao
terrestre para outro estabelecimento hospitalar pertencente a rede credenciada do plano contratado.

16.7. Apds o atendimento das primeiras 12 (doze) horas de urgéncia e emergéncia, e sendo
constatada pelo médico assistente a necessidade de continuidade do tratamento, a CONTRATADA
assegura ao(s) beneficiario(s) a remog3o para unidade do Sistema Unico de Satude (SUS), sempre que se
encontrarem nas seguintes situagdes:

a) Em periodos de caréncia para internagdo e/ou parto;
b) Em periodo de Cobertura Parcial Temporaria para Doencgas ou LesGes Preexistentes
(DLP).

16.8. A CONTRATADA sera responsavel pelo 6nus e pela remogao do paciente para uma unidade
do SUS que disponha de servico de emergéncia, visando a continuidade do atendimento.

16.9. Durante a remoc¢do, a CONTRATADA disponibilizard ambuldncia com os recursos
necessarios para garantir a manutencao da vida, sendo sua responsabilidade cessada apds o registro do
paciente na unidade do SUS.

16.10. Caso o paciente ou seus responsdveis optem pela continuidade do atendimento em
unidade diferente do SUS, ou se a remoc¢do nao puder ser realizada devido ao risco de morte, o
beneficidario ou seu responsavel e o prestador de atendimento deverdo negociar entre si a
responsabilidade financeira pela continuidade da assisténcia, desobrigando a CONTRATADA da
responsabilidade médica e do 6nus financeiro da remogao.

17. DO REEMBOLSO

17.1. Em casos de urgéncia e/ou emergéncia, quando n3o for possivel a utilizagdo de servicos
proprios, contratados ou credenciados da CONTRATADA, nem o contato prévio para o correto
direcionamento por indisponibilidade ou inexisténcia dentro da area de abrangéncia do plano ora
contratado, o beneficidrio titular poderd solicitar o reembolso das despesas com servicos ou
atendimentos das coberturas contratadas, desde que pagos por ele.

17.2. Para que se cumpra o disposto no item acima, é necessdria a apresentagdao da
documentagdo comprobatdria da urgéncia e/ou emergéncia, uma vez que tal solicitacdo sera acolhida
apenas quando a urgéncia e/ou emergéncia estiverem indiscutivelmente caracterizadas, conforme os



conceitos estabelecidos na Lei n.2 9.656, de 03 de junho de 1998 (Doc. 68487871) e nas resolucgdes
normativas em vigor.

17.3. Somente poderdao ser reembolsdveis as despesas diretamente vinculadas ao evento que
originou o atendimento ao beneficidrio e que estejam contempladas na cobertura contratada.

17.4. Os procedimentos realizados em ocasides de inadimpléncia, ainda que cobertos
contratualmente, ndo serdo reembolsaveis até que os débitos existentes sejam quitados.

17.5. A partir da entrega de toda a documentacao solicitada, a CONTRATADA terd o prazo de até
30 (trinta) dias para concretizar o reembolso.

17.6. O pagamento do reembolso sera feito somente ao beneficidrio titular ou, em caso de
falecimento deste, a pessoa legalmente constituida.

17.7. O beneficiario perdera o direito ao reembolso decorridos 180 (cento e oitenta) dias da data
do evento.

18. REDE CREDENCIADA

18.1. AA CONTRATADA devera operar com uma rede credenciada de Assisténcia Médico-

Hospitalar em ambito regional (Regido Metropolitana de Goiania), abrangendo atendimentos em
hospitais, centros médicos, consultdrios, clinicas, laboratdrios, médicos e outros profissionais
devidamente registrados nos respectivos conselhos, bem como disponibilizacdo servigos de urgéncia e
emergéncia com abrangéncia nacional. A rede credenciada incluird no minimo de 450 (quatrocentas e
cinquenta) clinicas, hospitais e laboratdrios, além de contar com uma equipe de no minimo 2.900 (dois
mil e novecentos) médicos na regido atuacdo do Plano de Saude.

18.2. A CONTRATADA também deve disponibilizar uma rede prépria de atendimento, composta
por Centro de Atendimento Pedidtrico, PAS (Programa de Atencdo a Saude), Centro de Terapias Especiais
para usudrios com Transtorno do Espectro Autista, Centro de Diagndsticos, Vacinas, Atendimento
Domiciliar com equipe multiprofissional, Clinica de Psicologia e servicos para Saude do Adulto.

19. DAS CONDIGCOES PARA PARTICIPACAO NO PROCESSO E HABILITAGAO

19.1. Proposta técnica comercial, que deve obrigatoriamente:

19.1.1. Informar sobre a concordancia com todos os termos descritos neste Termo de Referéncia.
19.1.2. Ser elaborada utilizando o Anexo | - Beneficidrios Estimados (Doc. 68443148).

19.1.3. Informar que os valores apresentados incluem os impostos federais, estaduais e

municipais, taxas e todos os demais custos envolvidos no escopo desta contratacao.
19.1.4. Apresentar preco considerando:
a) Total estimado de beneficidrios titulares e dependentes.
b) Periodo de 12 meses.
c) Plano Basico (acomodacdo enfermaria) e Plano Especial (acomodacgdo apartamento).

d) Cotar os valores conforme as faixas etdrias definidas pela ANS, independente de sexo
e ja incluidos os impostos, taxas e quaisquer outras despesas inerentes ao cumprimento
da obrigacao, conforme Anexo | - Beneficidrios Estimados (Doc. 68443148).

19.1.5. Discriminar pregos por tipo de plano, totalizando quantidade de beneficiarios, por més e
para o prazo total da contratacdo (12 meses).

19.1.6. N3do modificar preco ou condi¢des da proposta devido a insuficiéncia de informacgdes sobre
0 servigo.



19.2. Apresentar, no minimo, 01 (um) atestado de capacidade técnica emitido por empresa
publica ou privada, comprovando:

a) Cumprimento de obrigacdes similares ao objeto da contratacao.

b) Periodo e abrangéncia da presta¢do dos servigos.

19.2.1. A OVG podera realizar diligéncias ou visitas técnicas para complementar informacdes ou
comprovar a veracidade dos atestados, podendo solicitar contratos, notas fiscais ou outros documentos.
19.3. A empresa interessada em participar o processo devera:

19.3.1. Comprovacdo de registro na ANS como OPERADORA de plano de saude, com garantia de

atendimento em territério nacional, incluindo urgéncia e emergéncia, bem como autorizagdo para
comercializagdo do plano ofertado.

19.3.2. Cumprir a Lei n.2 9.656, de 03 de junho 1998 (Doc. 68487871) e as ResolucGes Normativas
da ANS:

a) N.2 196, de 14 de julho de 2009 (Doc. 68487863);

b) N.2 252, de 28 de abril de 2011 (Doc. 68487839);

c) N.2259, de 17 de junho de 2011 (Doc. 68487813);

d) N.2279 de 25 de novembro de 2011 (Doc. 68487815);
e) N.2 438, de 03 de dezembro de 2018 (Doc. 68487941);
f) N.2 465, de 24 de fevereiro de 2021 (Doc. 68487751);

g) N.2531, de 02 de maio de 2022 (Doc. 68487732); e

h) N.2 536, de 6 de maio de 2022 (Doc. 68487727).

19.4. A empresa interessada em participar o processo devera apresentar os comprovantes de
Regularidade Fiscal e Trabalhista:

a) Inscricdo do Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

b) Prova de regularidade para com a fazenda federal, mediante certiddo conjunta de
débitos relativos a tributos federais e da divida ativa da unido, que abranja inclusive a
regularidade relativa as contribui¢des previdencidrias e sociais;

c) Prova de regularidade para com a fazenda estadual de Goids, mediante certiddo
negativa de débitos relativos aos tributos estaduais;

d) Prova de regularidade relativa ao fundo de garantia por tempo de servico - FGTS,
através da apresentacdo do certificado de regularidade do FGTS - CRF;

e) Prova de regularidade com a Justica do Trabalho - CNDT;

f) Prova de regularidade para com a fazenda municipal do tomador ou da sede do
fornecedor, mediante certiddo negativa de débitos relativos aos tributos municipais, no
caso de obras e servigos.

19.5. Admitir-se-a como vdlida a certiddo positiva com efeito de negativa.

19.6. A empresa proponente deverd apresentar relacdo que demonstre cumprir integralmente
a rede credenciada exigida de no minimo de 450 (quatrocentas e cinquenta) clinicas, hospitais e
laboratdrios e de minimo 2.900 (dois mil e novecentos) médicos na regido de atuacdo do Plano de
Saude.

19.7. Os participantes deverdo disponibilizar todas as informacdes relevantes ao plano de saude
oferecido, mesmo que ndo estejam expressamente mencionadas no Termo de Referéncia, tais como
manuais técnicos, detalhamento da rede credenciada, condi¢des de cobertura, caracteristicas especificas
de funcionamento do plano e demais informacdes pertinentes a prestacdo dos servicos.



19.8. As empresas interessadas em participar da presente contrata¢do deverao fornecer o objeto
a que se refere este Termo de Referéncia seguindo estritamente com as especificacdes aqui descritas,
sendo de sua inteira responsabilidade a substituicdo do mesmo quando constatado no seu recebimento
nado estar em conformidade com as referidas especificagdes.

19.9. N3o serd admitido neste processo a participacdo de fornecedor/prestador de servicos em
processo de faléncia, sob concurso de credores, em dissolucdo ou em liquidacao.

19.10. Ndo serd admitido neste processo a participacao de fornecedor/prestador de servicos
que se relacionem com dirigentes que detenham poder decisério na OVG, bem como com os elencados
no artigo 08-C da Lei 15.503, de 28 de dezembro de 2005 (Doc. 68516557), estando a proponente
conforme os termos do presente Termo de Referéncia, no encaminhamento da proposta comercial.

20. RELATORIOS DE PRESTACAO DE SERVICOS
20.1. Durante todo o periodo de prestacao dos servicos, a CONTRATADA deverd apresentar:
20.1.1. Mensalmente, até o dia 15 (quinze) de cada més, a OVG devera receber, fatura em arquivo

eletrénico, contendo as informacdes sobre os Beneficidrios Titulares, Dependentes e Agregados, incluindo
nome, matricula e a relacdo de dependéncia. O arquivo também devera informar os valores da
mensalidade do respectivo plano, bem como a coparticipacdo em servicos utilizados, quando aplicavel,
para o desconto em folha do empregado. Os valores deverao ser apresentados em rubricas especificas e
separadas.

20.1.2. Anualmente, até o dia 15 (quinze) de janeiro do ano subsequente, devera ser enviado a
OVG um arquivo contendo os totais de mensalidades e coparticipa¢des desembolsadas pelos empregados
durante o ano, discriminados por tipo de beneficiario (titular ou dependente), para fins de tratamento no
Imposto de Renda.

20.1.2.1. Relatdrio similar deverd ser disponibilizado, no mesmo prazo, para os todos os
beneficiarios, seja em formato PDF enviado para o e-mail cadastrado ou disponibilizado para download
no site da CONTRATADA.

21. USO DA LINGUA PORTUGUESA

21.1. Em todas as atividades deverd ser empregada a lingua portuguesa falada e escrita do Brasil.
Serdo admitidas as seguintes exce¢des a esta exigéncia:

a) O uso de termos técnicos em inglés, nas conversagdes ou correspondéncias;
b) Outros casos, decididos em comum acordo entre a OVG e a CONTRATADA.

21.2. Os relatérios previstos neste Termo de Referéncia deverdo ser apresentados com contetdo
em lingua portuguesa.

22. DO SIGILO E DE PROTECAO DE DADOS — LEI N2 13.709/2018

22.1. A CONTRATANTE / CONTRATADA, além de guardarem sigilo sobre todas as informacGes
obtidas em decorréncia do cumprimento do contrato, se comprometem a adotar as melhores praticas
para respeitar a legislagdo vigente e/ou que venha entrar em vigor sobre prote¢do de dados, sendo certo
que se adaptarg, inclusive, a Lei n? 13.709/2018, Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD).

22.2. A CONTRATANTE e CONTRATADA se obrigam ao dever de confidencialidade e sigilo
relativamente a toda a informacdo e/ou dados pessoais a que tenha acesso por virtude ou em
consequéncia das relagdes profissionais, devendo assegurar-se de que os seus colaboradores, consultores
e/ou prestadores de servicos que, no exercicio das suas funcGes, tenham acesso e/ou conhecimento da
informacdo e/ou dos dados pessoais tratados, se encontram eles proprios contratualmente obrigados ao
sigilo profissional.



22.3. As partes de obrigam a realizar o tratamento de dados pessoais de acordo com as
disposi¢des legais vigentes, bem como nos moldes da Lei n? 13.709/2018, a Lei Geral de Protegdo de
Dados Pessoais (LGPD), visando dar efetiva protecdo aos dados coletados de pessoas naturais que possam
identificd-las ou torna-las identificaveis, utilizando-os de tais dados tdo somente para os fins necessarios a
consecucdo do objeto do Contrato, ou nos limites do consentimento expressamente manifestado por
escrito por seus respectivos titulares.

22.4. A CONTRATANTE e a CONTRATADA se responsabilizam, Unica e exclusivamente, acerca da
utilizacdo dos dados obtidos por meio do contrato, sendo terminantemente vedada a utilizacdo de tais
informagbes para fins diversos daqueles relativos ao objeto do contrato, bem como outros fins ilicitos, ou
gue, de qualquer forma, atendem contra a moral e os bons costumes.

22.5. A OVG ndo sera, em qualquer hipdtese, responsabilizada pelo uso indevido por parte da
CONTRATADA e/ou terceiros, com relagdo a dados armazenados em seus softwares e bancos de dados.

22.6. A CONTRATADA ndo podera utilizar a informagdo e/ou os dados pessoais a que tenha
acesso para fins distintos do seu fornecimento/prestacio de servicos a OVG, ndo podendo,
nomeadamente, transmiti-los a terceiros

22.7. A OVG NAO IRA COMPARTILHAR NENHUM DADO DAS PESSOAS NATURAIS, SALVO AS
HIPOTESES EXPRESSAS DA LEI N2 13.709/2018, QUE PERMITEM O COMPARTILHAMENTO SEM
CONSENTIMENTO DO TITULAR.

22.8. O dever de sigilo e de confidencialidade e as restantes obrigacdes previstas no presente
item, deverdo permanecer em vigor mesmo apds o término de vigéncia do contrato.

22.9. Eventuais viola¢cOes externas que atinjam o sistema de protecdo da OVG, serdo
comunicadas aos titulares, bem como a Autoridade Nacional de Protecdo de Dados - ANPD.

22.10. Os dados pessoais serdao eliminados apds o término de seu tratamento, no ambito e nos
limites técnicos das atividades, autorizada a conservacao para as seguintes finalidades

22.10.1. Cumprimento de obrigacdo legal ou regulatéria pelo controlador;

22.10.2. Estudo por 6rgdo de pesquisa, garantida, sempre que possivel, a anonimizacao dos dados
pessoais;

22.10.3. Transferéncia a terceiro, desde que respeitados os requisitos de tratamento de dados

dispostos na Lei; ou

22.10.4. Uso exclusivo do controlador, vedado seu acesso por terceiro, e desde que anonimizados
os dados.

23. REAJUSTE

23.1. Os valores estipulados na Proposta de Adesdao deverao ser definidos com base em célculo

atuarial, considerando os custos dos servi¢os disponibilizados aos beneficidrios, dados estatisticos sobre a
frequéncia de utilizagdo, o prazo contratual, os procedimentos ndao cobertos, as caréncias e a carga
tributaria incidente sobre as cooperativas de trabalho médico. Assim, qualquer alteracdo nesses fatores,
bem como a atualizacdo do Rol de procedimentos médicos da ANS, podera implicar a revisdao dos valores,
com vistas ao reequilibrio contratual, desde que previamente negociada e formalizada por meio de
aditivo entre as partes.

23.1.1. Os reajustes econdmico e/ou técnico serdo aplicados anualmente, nos termos desta
clausula.

23.2. Reajuste Econdmico

23.2.1. Os valores das mensalidades e da tabela de pregos serdo reajustados automadtica e

anualmente, ou na menor periodicidade legalmente permitida, com base no indice Nacional de Pregos ao
Consumidor Amplo (IPCA)/SAUDE — PLANOS DE SAUDE, divulgado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), acumulado nos ultimos 12 (doze) meses. Na auséncia da divulgacdo desse indice, serd
utilizado o indice que o substituir oficialmente e, caso ndo haja um equivalente, outro indicador que



reflita a perda do poder aquisitivo da moeda no periodo, desde que em conformidade com a legislagao
vigente.

23.2.2. Caso o indice adotado acumule saldo negativo nos ultimos 12 (doze) meses, serdo
mantidos os valores das mensalidades, aplicando-se apenas o reajuste técnico, se for o caso.

23.2.3. Havendo nova legislacdo que venha a estabelecer um periodo inferior a 12 (doze) meses
para o reajustamento, este sera aplicado ao contrato.

23.3. Reajuste Técnico

23.3.1. O reajuste técnico sera aplicado caso a sinistralidade (S) ultrapasse a meta de sinistralidade

(SM) de 75% (setenta e cinco por cento), calculada com base na propor¢do entre as despesas assistenciais
e as receitas diretas do plano, apuradas nos 12 (doze) meses consecutivos anteriores a data de aniversario
do contrato.

23.4. Os reajustes efetuados serdo comunicados a ANS, conforme determinado pela legislagao
em vigor.
23.5. O contrato ndo recebera reajuste em periodicidade inferior a 12 (doze) meses, ressalvadas

as variacoes do valor da contraprestacdao pecuniaria em razdao de mudancga de faixa etdria, migracdo ou
adaptacdo do contrato a Lei n.2 9.656, de 03 de junho de 1998 (Doc. 68487871), ou se a legislacdo vier a
permitir.

23.6. Independentemente da data de inclusdo dos beneficidrios, os valores de suas
contraprestacOes terdo o primeiro reajuste integral na data de aniversario de vigéncia do contrato,
entendendo-se esta como data base Unica.

23.7. Os reajustes anuais dos valores da contraprestacao pecuniaria serdo negociados livremente
pelas partes até a data base pactuada (data de aniversario do contrato), caso nao haja consenso entre as
partes contratantes em relacdo ao indice de reajuste proposto, fica estipulado o prazo de até 90 (noventa)
dias, contados a partir da data base, para que seja finalizada.

23.8. Encerrada a negociacdo de reajuste entre as partes, sera aplicado o indice negociado a
partir da data de aniversario do contrato. Caso o reajuste ocorra em data posterior a do aniversario do
contrato a data base, a OVG se compromete a pagar a CONTRATADA a diferenca entre o valor corrigido e
o efetivamente pago, no més imediatamente posterior ao encerramento da negocia¢do, em condi¢bes a
serem pactuadas e firmadas em Termo de Acordo.

23.9. Caso nao haja consenso entre as partes contratantes quanto ao indice de reajuste
proposto dentro do prazo de 90 (noventa) dias estipulado nesta clausula, o contrato sera
automaticamente renovado com a aplicacdo do(s) indice(s) previsto(s) neste instrumento, a partir da data
de seu aniversdrio. Nesse caso, a OVG compromete-se a pagar a CONTRATADA a diferenca entre o valor
corrigido e o efetivamente pago no més subsequente a aplicagao do reajuste e a renovagao do contrato.

23.10. Caso a OVG opte pela resilicdo do contrato apds a data-base, sem que tenha havido a
aplicacdo do reajuste, sera aplicado o(s) indice(s) proposto(s) pela CONTRATADA, conforme previsto nesta
cladusula, a partir da data de aniversdrio do contrato até a sua rescisdo. Nesse caso, a OVG compromete-se
a pagar a CONTRATADA a diferenca entre o valor corrigido e o efetivamente pago no més subsequente a
resilicdo.

23.11. O(s) limite(s) de coparticipacdo e/ou franquia, quando aplicaveis, serdo estabelecidos com
base nos valores definidos na Proposta de Adesdo e reajustados anualmente. Caso o indice adotado seja
negativo, os valores vigentes serao mantidos.

23.12. O percentual de reajuste aplicado serd informado na fatura de cobranca.

24, DAS PROPOSTAS COMERCIAIS

24.1. As propostas serdo analisadas quanto ao cumprimento dos seguintes requisitos e deverao
conter:

24.1.1. Razdo social da proponente, CNPJ, endereco completo, inclusive eletrénico (e-mail);



24.1.2. Apresentar a descricdo detalhada dos servicos, com o correspondente valor unitario e
total;

24.1.3. As propostas terdo validade minima de 60 (sessenta) dias corridos, contados da data da
entrega na Geréncia de Aquisicdo de Bens, Produtos e Servigos (GAPS);

24.1.4. Os servicos deverdo ser orcados com valores fixos para o periodo de vigéncia da
contratacdo, apresentando pregos correntes de mercado, sem quaisquer acréscimos de custos financeiros
e deduzidos os descontos eventualmente concedidos;

24.1.5. A proposta devera ser apresentada em lingua portuguesa e moeda nacional, com somente
duas casas decimais apds a virgula;

24.1.6. Os pregos apresentados nas propostas devem incluir todos os custos e despesas, tais
como: custos diretos e indiretos, tributos incidentes, taxa de administracdo, servigos, encargos sociais,
trabalhistas, seguros, treinamento, lucro, transporte, bem como a entrega e outros necessarios ao
cumprimento integral do objeto deste Termo de Referéncia.

24.2. A OVG poderd em despacho fundamentado desclassificar propostas que apresentarem
valores inexequiveis.

25. DO TIPO DO JULGAMENTO

25.1. A presente contratacao adotara como regime de execuc¢do a Empreitada por Menor Preco
Global.

26. DO PLANEJAMENTO E PRAZO DE ENTREGA

26.1. A CONTRATADA devera realizar reunido presencial com o gestor do contrato e a equipe

técnica responsavel, nas instalacdes da OVG, em Goiania, em local a ser definido pela Geréncia de
Administracdo de Pessoal (GAP). A data sera acordada entre as partes, e a reunidao devera ocorrer no
prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis a contar da assinatura do contrato e sua publicacdo no site oficial
da OVG. Na ocasido, a CONTRATADA devera apresentar:

26.1.1. As caracteristicas do produto/prestag¢do do servico;

26.1.2. O planejamento e cronograma das ag¢bes, como implantacdo, divulgacdo, prazo para a
inscricdo e prestacao do servigo aos beneficidrios;

26.1.3. A data de inicio de contagem do prazo para adesdo de beneficidrios sem caréncia face a
assinatura do contrato.

26.1.4. O esclarecimentos a questionamentos técnicos, que porventura houver;

26.1.5. O preposto para a coordenacdo das atividades as questdes administrativas e técnicas
relacionadas a execu¢do dos servigos contratados;

26.1.6. Os canais de atendimento aos Beneficidrios, “0800 24 horas”, Chat, e-mail e aplicativo
multiplataforma de mensagens instantdneas e chamadas de voz para smartphones, a ser utilizado
durante toda a vigéncia do contrato;

26.1.7. O canal de comunicacdo direto para Preposto (telefone fixo, celular e e-mail);
26.1.8. Como sera disponibilizado o acesso da OVG e dos beneficidrios a rede de atendimento.
26.2. A CONTRATADA deverad responder formalmente, em até 05 (cinco) dias uteis, os

guestionamentos que forem apresentados pela OVG.

26.3. Os beneficiarios que ingressarem no plano de saude por meio de transferéncia ou
migracdo contratual terdo acesso aos servigos contratados apds o cumprimento do prazo de 30 (trinta)
dias a contar da sua inclusdo, observando o periodo de movimentacdo cadastral do contrato de
assisténcia médica celebrado com a CONTRATADA. As demais adesdes seguirdo os prazos descritos no
item 10.2 (Tabela de Caréncia).



26.4. A CONTRATADA devera estar ciente de que o ato do recebimento das prestagdes do servico
ndo implicara na aceitacdo automatica de eventuais itens ou condi¢cbes que apresentem falhas,
irregularidades, inconsisténcias ou caracteristicas que divirjam das especificacbes estabelecidas neste
Termo de Referéncia, podendo tais situacdes ser objeto de questionamento e adequacdo durante a
vigéncia contratual.

26.5. O recebimento do objeto da contratacdo sera supervisionado por um colaborador
designado pela OVG, que atuara como "Gestor do Contrato".

26.5.1. A recusa injustificada da CONTRATADA em entregar o objeto no prazo e/ou quantitativo
estipulado caracteriza descumprimento total da obrigacdo assumida, sujeitando-o as penalidades
previstas neste Termo de Referencia;

26.5.2. A proposta da CONTRATADA deverd incluir todos os tributos, encargos e emolumentos
incidentes, ja estando esses valores contemplados no prego final apresentado para fechamento da
proposta.

27. DO PAGAMENTO, FORMAGAO DE PRECO E MENSALIDADE

27.1. O plano privado de assisténcia a saude coletivo empresarial sera custeado em regime de
preco preestabelecido (pré-pagamento), caracterizado pelo pagamento antes da utilizacdo das coberturas
contratadas pela OVG, exceto nos casos previstos nos artigos 30 e 31 da Lei n.2 9.656, de 03 de junho de
1998 (Doc. 68487871), situacdo em que a responsabilidade incumbe ao beneficiario titular.

27.2. A OVG pagard a CONTRATADA até a data do vencimento os valores de inscricdo e
mensalidades relacionados na Proposta de Adesdo por cada beneficidrio inscrito, além dos valores
relativos a coparticipacdo e/ou franquia, quando houver, para os procedimentos previstos nas condi¢des
gerais e na Proposta de Adesao.

27.3. A CONTRATADA devera fornecer até o dia 15 de cada més, o faturamento, onde conste a
relacdo nominal dos colaboradores participantes do plano de saude e de seus dependentes, para fins de
conferéncia, com os respectivos valores correspondentes a mensalidade e coparticipacdo, com vistas a
elaboracdo do processo de pagamento.

27.4. A CONTRATADA devera apresentar a Nota Fiscal/Fatura devidamente preenchida, referente
a prestacao dos servigos executados e faturados.

27.5. O pagamento sera realizado até 52 dia util do més subsequente a apresentacdo da fatura.
27.6. O pagamento sera efetuado por meio de transferéncia bancaria para conta corrente. Assim,
os participantes deverao informar as informacdes bancdrias, como banco, agéncia e nimero da conta.
27.6.1. A conta bancaria devera ser de titularidade da CONTRATADA.

27.7. Deverd acompanhar as notas fiscais, regularidade fiscal e trabalhista exigidas para a
contratacao.

27.8. Os documentos que apresentarem incorrecao, serdo devolvidos a CONTRATADA para

regularizacdo, reiniciando-se novos prazos para pagamentos, a contar da reapresentacdo devidamente
corrigida.

27.9. Caso o recurso financeiro seja proveniente do Contrato de Gestdo, as notas fiscais deverao
conter a certificacdo do gestor designado pela OVG, acompanhada da seguinte anotacdo: CONTRATO DE
GESTAO N2 001/2011-SEAD.

27.10. As notas fiscais deverao destacar as retencdes de impostos conforme legislagdo, sendo a
OVG substituta tributaria.

27.11. As empresas optantes do Simples Nacional deverdao apresentar declaragao informando em
qual Anexo estd enquadrado.

27.12. Em caso de desenquadramento, a empresa deverd informar ao gestor do contrato antes da
emissao da nota fiscal subsequente ao desenquadramento, para a correta retencao de impostos.



28. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

28.1. Reunir-se com o Gestor do Contrato e equipe técnica para a reunido de abertura do
contrato.

28.2. Cumprir os prazos estabelecidos e aqueles que vierem a ser pactuados apds a assinatura
do contrato, conforme previsao neste termo de referéncia.

28.3. Apresentar os relatérios previstos neste termo de referéncia, bem como aqueles que a
OVG identifique como necessario para acompanhamento dos servicos prestados.

28.4. Substituir o preposto em caso de solicitacdo da OVG.

28.5. Disponibilizar canais de atendimento aos Beneficidrios, “0800 24 horas”, Chat, e-mail e

aplicativo multiplataforma de mensagens instantdneas e chamadas de voz para smartphones, para
atendimento e esclarecimentos aos Beneficiarios, a ser utilizado durante toda a vigéncia do contrato.

28.6. Disponibilizar canal de comunicagao direto para contato da OVG, para fins de gestdao do
contrato.

28.7. Disponibilizar meios de realizar as adesdes e exclusdes de forma eletrbnica.

28.8. Fornecer aos beneficidrios, gratuitamente, a carteira de identificacdo personalizada

(digital), cuja apresentacdo, acompanhada de documento de identidade oficialmente reconhecido,
assegura o acesso aos direitos e vantagens do plano privado de assisténcia a saude coletivo empresarial,
sendo seu uso exclusivo para a utilizacdo dos servicos cobertos pelo respectivo plano.

28.9. Disponibilizar, gratuitamente, aos beneficiarios, manual de normas e procedimentos no
qual devera constar a rede credenciada de Assisténcia Médico-Hospitalar (Hospitais, Centros Médicos,
Consultdrios, Clinicas, Laboratérios, Médicos e outros profissionais colocados a disposicdo dos usuarios
pelas operadoras, inscritos ou registrados nos respectivos conselhos), por meio virtual.

28.10. Realizar a divulgacdo e a comercializacdo dos planos de assisténcia médica junto aos
beneficiarios por meio da OVG.

28.11. Orientar os beneficidrios a respeito do atendimento das normas previstas na legislacao de
saude suplementar e com base no contrato com a OVG.

28.12. Zelar pelos aspectos operacionais para a prestacao dos servicos de assisténcia a saude,
especialmente no que se refere a alteracdo da rede credenciada.

28.13. Apds a solicitacdo da OVG, efetivar a movimentacdao cadastral, inclusdo, exclusdo e
mudanca de faixa etaria de beneficiarios.

28.14. Indicar aos beneficiarios os programas de medicina preventiva disponiveis.

28.15. Disponibilizar para a OVG as tabelas de valores atualizados dos planos disponibilizados,

sempre que houver reajuste de valores.

28.16. Comunicar ao Beneficidrio Titular e a OVG, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias,
alteracdo da condicdo de dependéncia dos beneficiarios filhos, enteados e menor sob guarda quando
atingirem a condicdo para a perda da qualidade de Beneficidrio Dependente.

28.17. Proteger o sigilo médico dos beneficiarios.

28.18. Cumprir os dispositivos da Lei n.2 9.656, de 03 de junho de 1998 (Doc. 68487871), da
Resolucdo Normativa da ANS n2 557, de 14 de dezembro de 2022 (Doc. 68487954); e demais normativos
da ANS.

28.19. Zelar pela boa e fiel execucdo dos servicos ora contratados.

28.20. Manter a rede credenciada no quantitativo minimo de profissionais, hospitais e
consultérios apresentados no momento da celebragao do contrato.



28.21. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execug¢ao do objeto, bem como por
todo e qualquer dano causado a OVG, devendo ressarcir imediatamente a OVG em sua integralidade,
ficando a OVG autorizada a descontar dos pagamentos devidos a CONTRATADA, o valor correspondente
aos danos sofridos.

28.22. Guardar sigilo sobre todas as informacdes obtidas em decorréncia do cumprimento do
contrato.

29. DAS OBRIGACOES DA OVG

29.1. Fiscalizar e acompanhar a prestacdo do servico/objeto contratual, comunicando a

CONTRATADA toda e qualquer deficiéncia e/ou irregularidade relacionada com a entrega do objeto,
diligenciando nos casos que exigirem providéncias corretivas.

29.2. Divulgar as informagGes sobre os planos ofertados pela CONTRATADA junto aos
empregados.
29.3. Permitir aos profissionais da CONTRATADA o acesso as dependéncias das sedes da OVG,

mediante prévia autorizacao, para orientar e explicar aos Beneficidrios os procedimentos para utilizacdo e
normas de funcionamento dos beneficios oferecidos em decorréncia da assinatura do contrato.

29.4. Prestar as informac0Oes e esclarecimentos que venham a ser solicitados pela CONTRATADA.
29.5. Avaliar o desempenho do preposto e, na eventualidade de quaisquer problemas, solicitar
sua substituicdo, no que devera ser prontamente atendida pela CONTRATADA.

29.6. Aferir a qualidade dos servigos prestados.

29.7. Cumprir os prazos acordados.

29.8. Informar aos beneficidrios sempre que houver reajuste e/ou modificacdo dos valores dos

planos disponibilizados, desde que autorizados e formalizados por meio de Termo Aditivo do Contrato.

29.9. Manter atualizados os seus dados cadastrais junto a CONTRATADA, para fins e efeitos das
condicdes contratuais ora descritas.

30. DA VIGENCIA DO CONTRATO

30.1. Considerando que o objeto Termo de Referéncia se refere a servicos de fornecimento
continuo e a complexidade inerente ao processo de aquisicdo, conforme disposto no item 15.4 do
Regulamento para Aquisicdo de Bens, Materiais, Servicos, Locacbes e Importagdes (Doc. 68451045), o
prazo de vigéncia da prestacao de servigos serd de 05 (cinco) anos, contados a partir da ultima assinatura
do contrato, com publicacao no site da Transparéncia da OVG.

30.2. Nos contratos originalmente firmados por prazo superior a 12 (doze) meses, o Gestor do
Contrato devera comprovar a vantajosidade de sua manutencdo no prazo de 03 (trés) meses antes da
data de aniversario do ajuste, conforme a alinea b) do item 15.4 do referido regulamento.

30.3. A OVG reserva-se o direito de extinguir o contrato, sem Onus e sem aviso prévio, em caso
de ndo renovacgao ou perda do Contrato de Gestdao, ou quando entender que o contrato ndo lhe oferece
vantagem, devendo, nessa Ultima hipdtese, notificar a empresa contratada com até 30 (trinta) dias de
antecedéncia da data de aniversario do ajuste.

31. DAS INFRAGOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS
31.1. A CONTRATADA podera ser responsabilizada administrativamente pelas seguintes infragcdes:

a) Dar causa a inexecucdo parcial ou total do contrato;

b) Ndo manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente
justificado;



c) Nao celebrar o contrato ou nao entregar a documentagao exigida para a contratacgao,
guando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

d) Ensejar o retardamento da execucdo ou da entrega do objeto da contratacdo sem
motivo justificado;

e) Apresentar declara¢gdo ou documentacdo falsa exigida para a cotacdo ou a execucao
do contrato;

f) Comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;
g) Praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da cotacao.

31.2. Serdo aplicadas ao responsavel pelas infragdes administrativas previstas no paragrafo
anterior, as seguintes sangoes:

a) Adverténcia;

b) Multa;

c) Rescisdo contratual;

d) Impedimento/suspensdo de contratar com a OVG, pelo periodo de até 02 (dois) anos.

31.3. A aplicacdo da sancdo de multa no caso de inexecucdo parcial ndo podera ser inferior a
0,5% (cinco décimos por cento) nem superior a 30% (trinta por cento) do valor do contrato.

31.4. O atraso injustificado no cumprimento das obrigacdes contratuais sujeitara a CONTRATADA
a multa de 0,5% (cinco décimos por cento) ao dia de atraso, incidente sobre o valor do contrato, podendo
acarretar sua rescisdo unilateral.

31.5. Se o total das multas atingir valor igual a 30% (trinta por cento) do valor total deste
contrato, este serd rescindido de pleno direito, a exclusivo critério da CONTRATANTE, sem prejuizo da
apuracao de perdas e danos.

31.6. A sancdo prevista no caso de inexecucdo total serd calculada na forma do item 31.3
impedira a pessoa fisica/juridica de contratar com a OVG pelo periodo de até 02 (dois) anos.

31.7. Se a multa aplicada e as indenizagGes cabiveis forem superiores ao valor de pagamento
eventualmente devido pela OVG ao contratado, além da perda desse valor, a diferenga sera descontada
da garantia prestada ou sera cobrada administrativa ou judicialmente.

31.8. As multas serdo descontadas ex-officio, de qualquer crédito da CONTRATADA existente na
CONTRATANTE, em favor desta ultima. Na inexisténcia de créditos que respondam pelas multas, a
CONTRATADA devera recolhé-las nos prazos que a CONTRATANTE determinar, sob pena de cobranca
judicial.

31.9. A aplicacdo das san¢bes ndo exclui, em hipdtese alguma, a obrigacdo de reparacdo integral
do dano causado a OVG.

31.10. Na aplicagdo das sangdes previstas no item 31.2 dessa cldusula, sera facultada a
apresentacdo defesa do interessado no prazo de até 05 (cinco) dias, contados a partir da sua ciéncia.

31.11. Ap0s as aplicacdes de penalidades cabiveis, serdo adotadas as medidas necessarias para o
registro do impedimento ou representagdo ao Ministério Publico, conforme o caso.

31.12. As sancOes previstas nesta clausula poderdo ser aplicadas cumulativamente, de acordo
com a gravidade do inadimplemento.

32. DA IMPUGNAGCAO E DO RECURSO ADMINISTRATIVO

32.1. O procedimento de aquisicdo de bens, servicos, locacdes, importacdes e alienagdes é
passivel de impugnacdo por irregularidade na aplicacdo do Regulamento para Aquisicdo de Bens,
Materiais, Servicos, LocagGes e Importagées (Doc. 68451045), ou solicitagcdo de esclarecimentos, devendo



o pedido ser encaminhado via e-mail ao Geréncia de Aquisicdo de Bens, Produtos e Servigos - GAPS até
24 (vinte e quatro) horas antes do encerramento do prazo para apresentagdo das propostas.

32.1.1. A resposta a impugnacdo ou pedido de esclarecimento serd encaminhada via e-mail ao
interessado.
32.2. O fornecedor ou prestador de servico que ndo concordar com o resultado da

habilitacdo/inabilitacdo e/ou do julgamento das propostas terd o prazo de 02 (dois) dias, contados a partir
da comunicacgao da respectiva decisdo para a propositura do recurso.

32.2.1. Nos demais casos, o prazo recursal de 02 (dois) dias dar-se-d a partir da publicacdo do
contrato.

33. DA GESTAO E FISCALIZACAO DO CONTRATO

33.1. A gestdo/fiscalizacdo do Contrato ficard a cargo do setor solicitante da contratagdo ou a

qguem a Diretoria indicar, conforme descrito no item 16 do Regulamento para Aquisicdo de Bens,
Materiais, Servicos, LocacOes e Importacdes (Doc. 68451045).

34. DISPOSICOES FINAIS

34.1. O presente processo ndo importa necessariamente em contratacdo, podendo a OVG
revoga-lo, no todo ou em parte, por razdes de interesse privado, mediante ato escrito e fundamentado
disponibilizado no site para conhecimento dos participantes. A OVG poder3, ainda, prorrogar, a qualquer
tempo, os prazos para recebimento das propostas ou para sua abertura.

34.2. O fornecedor/prestador de servico é responsadvel pela fidelidade e legitimidade das
informacdes prestadas e dos documentos apresentados em qualquer fase do processo. A falsidade de
qualquer documento apresentado ou a inverdade das informag¢des nele contidas implicard na sua
imediata desclassificacdo, ou caso tenha sido o vencedor, a rescisdo do contrato ou da ordem de
compra/servicos, sem prejuizo das demais sanc¢des cabiveis.

34.3. E facultado a OVG, em qualquer fase da contratacdo, promover diligéncias com vistas a
esclarecer ou a complementar a instrucdo do processo.

34.4. Os fornecedores/prestadores de servicos intimados para prestar quaisquer
esclarecimentos adicionais deverdo fazé-lo no prazo determinado pela Geréncia de Aquisicdo de Bens,
Produtos e Servicos (GAPS), sob pena de desclassificacdo.

34.5. As normas que disciplinam este Termo de Referéncia serdao sempre interpretadas em favor
da ampliagao da disputa entre os proponentes, desde que ndao comprometam o interesse da OVG, a
finalidade e a seguranca da contratacdo.

34.6. A documentacdo apresentada pelos participantes fara parte do processo e ndo sera
devolvida ao proponente.

34.7. Caso de rescisdo contratual por descumprimento das obrigacdes pactuadas, a OVG poderd
convocar o segundo colocado na ordem de classificacdo da cotagao, caso o valor esteja dentro do “preco
de referéncia” e entendendo ser vantajoso para a organizacao.

34.8. A empresa contratada fica obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, os
acréscimos ou supressoes que se fizerem nos servicos, até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial do
contrato e, no caso particular de obra, reforma de edificio ou de equipamento, até o limite de 50%
(cinquenta por cento).

34.9. Os casos omissos neste Termo de Referéncia serdo tratadas pela Diretoria Geral (DIGER) e
Diretoria Administrativa e Financeira (DIAF), a qual a GAPS esta subordinada.

34.10. A OVG podera adotar por analogia, quando necessario, normas gerais de contratacdes
disciplinadas por legislacao pertinente.



34.11. O vencedor da cotagdo sera declarado apds Despacho favoravel da Geréncia de Controle
Interno (GCl) da OVG, Parecer favoravel da Assessoria Juridica (ASJUR) e assinatura da ordem de compras
ou contrato.

34.12. Para assinatura do contrato e/ou ordem de compras, a empresa (representante legal
responsavel) deverd possuir assinatura digital/eletronica, preferencialmente, cadastro no SEI GOIAS —
Sistema Eletronico de Informacgbes do Estado de Goias.

34.12.1. O cadastro no SEI GOIAS poderd ser realizado através do link:
https://sei.goias.gov.br/como_se_cadastrar-externo.php

34.13. A Geréncia de Aquisicdo de Bens, Produtos e Servigos - GAPS estard disponivel para
atender os interessados durante o hordrio comercial, de segunda a sexta-feira, exceto feriados. O
atendimento sera realizado na sala da GAPS, localizada Avenida T-14, n.2 249, Setor Bueno - CEP: 74.230-
130 - Goiania/GO, com Telefone de Contato (62) 3201-9496.
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