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MINISTERIO DA INTEGRAGAO NACIONAL
SECRETARIA EXECUTIVA
DEPARTAMENTO DE GESTAO INTERNA
COORDENAGAO GERAL DE SUPORTE LOGISTICO
COORDENAGAO DE ADMINISTRAGCAO DE MATERIAL
DIVISAO DE COMPRAS

Senhor Licitante,

Para registro no Processo Administrativo destaagéio, solicito a Vossa Senhoria preencher o retgbetirada de edital abaixo, remetendo-o a DCOIMBEF meio do
fax (61) 2034-5385 ou por meio do e-ni@itacao@integracao.gov.br

Informo que a comunicagédo de eventuais retificagdemstrumento convocatério, bem como informagfiisionais sobre o presente credenciamento, seréigalias
no sitewww.mi.gov.br/processo_licitatorio

Geraldo Antdnio de Oliveira
Presidente da Comisséo
Portaria n® 279, de 07 de agosto de 2015.

RECIBO DE RETIRADA
EDITAL DE REABERTURA DO CREDENCIAMENTO N° 01/2015
PROCESSO N° 59000.000546/2015-06

Raz&o Social:

CNPJ/MF:

Endereco:

Cidade: Estado:
Telefone:

Fax:

E-mail para contato:

Nome do Representante para contato:

Assinale com “X”, na quadricula abaixo, a formaapmlal recebeu cépia do instrumento convocatdiinaitlentificado.

licitacao@integracao.gov.br

www.mi.gov.br/processo_licitatorio

Ministério da Integracé@o Nacional, localzaé SGAN 906, Mddulo “F”, Bloco “A” Edificio CelsBurtado — Térreo — Sala P22 — CEP 70.790-060silBxédDF

MINISTERIO DA INTEGRAGAO NACIONAL
SECRETARIA EXECUTIVA
DEPARTAMENTO DE GESTAO INTERNA
COORDENAGCAO GERAL DE SUPORTE LOGISTICO
COORDENAGAO DE ADMINISTRACAO DE MATERIAL
DIVISAO DE COMPRAS

EDITAL DE CONVOCAGAO PARA REABERTURA DO CREDENCIAME NTO 01/2015
A UNIAO, por intermédio do MINISTERIO DA INTEGRACAMIACIONAL - M, e de sua Comissdo Especial, conétia pela Portaria n° 279, de 07 de agosto de
2015, publicada no Diario Oficial da Unido do diasubsequente, torna publico que fara realizareci@dmento de operadoras administradoras de biersefiara a
celebragdo de TERMO DE ACORDO GRATUITO, com o difete disponibilizar o oferecimento de planos sigisténcia a satde suplementar, de no minimo 1) (uma
operadora registrada na ANS, para os servidoressa#l inativos e seus dependentes ou agregadaspe@asionistas de seu quadro de pessoal com funttame art.
116 da Lei 8666/93, nas resolugGes do objeto alempecificadas, conforme condicdes e especificaggiabelecidas neste Edital e seus Anexos, emrauidéde com

0 que consta do Processo n.° 59000.000546/201&4j@6abertura dos envelopes sera na data, hortimtalea seguir indicados:

DATA: 11 de dezembro de 2015, as 09h00 (nove horas)ede@ciamento dos participantes/representantesnpesse recebimento dos envelopes contendo
documentacgéo.

DATA: 11 de dezembro de 2015, as 09h15 (nove horasneegmiinutos) - Inicio da sessdo, a comecar paetuah dos envelopes contendo a documentagéo. Apds,
dar-se-4 inicio a avaliagédo da documentag&o..

LOCAL: SGAN 906, Médulo F, Bloco A, Ed. Celso Furtado udiério - Térreo - MINISTERIO DA INTEGRAGCAO NACIONL, Brasilia/DF.

UNIDADE INTERESSADA: Coordenacéo-Geral de Gestao de Pessoas — CGGP
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OBSERVACOES:
A entrega dos envelopes podera ocorrer a partiatiade publicacéo do edital até a data e horarabdrtura dos envelopes.

O interessado no Credenciamento podera encamird@ruanentagdo por intermédio de SEDEX, servigolainou correspondéncia registrada, assumindo aopesye
0S riscos por eventuais atrasos no transporteregenta documentagéo no protocolo deste Ministémpial devera chegar até o Ultimo dia e horaripreao de entrega.

N&o havendo expediente na data e hora marcadej fidiada a reunido para o primeiro dia Gtil subsetg, mantido o mesmo horério e local, salvo digpes em
contrario.

Todas as referéncias de tempo neste Edital, ob§erehrigatoriamente o horério oficial de BrasHiBF.

1. DO OBJETO

1.1. Credenciar pessoa(s) juridica(s) Administrarde Beneficios, devidamente autorizada(s) Avgémcia Nacional de Saude Suplementar — ANS, gaex aomo

Administradora na prestacao de assisténcia médibalatorial e hospitalar, fisioterapica, psicol@efarmacéutica na internagéo, compreendendospattatamentos,
realizados exclusivamente no Pais, com padrédo féenearia, centro de terapia intensiva, ou simitmrando necessaria a internagdo hospitalar, pasaneato das
doengas listadas na Classificacdo Estatisticaniténal de Doencas e Problemas Relacionados c8avide, da Organizacdo Mundial da Saude, a seageaeabs
servidores ativos e inativos, seus dependentegymgados, e aos pensionistas, para cobertura, @mteéoritorio nacional, de atendimentos médico-fiakpes e

ambulatoriais, por meio de Hospitais, Centros Mggli€onsultérios, Clinicas Especializadas, Labd@omédicos e outros profissionais/institui¢es.

1.2. Os servigos descritos no item 1.1 deveraoredse disposto nos seguintes fundamentos legais:

- Art. 230 da Lei n° 8.112, de 1990;

- Lei n® 9.656, de 1998;

- Decreto n° 4,978, de 3 de fevereiro de 2004,

- Portaria Normativa n° 05, de 11 de outubro dé)26& SRH/MP;

- Resolucdo Normativa ANS n° 195 de 14/07/2009 e

- Resolucdo Normativa ANS n° 196 de 14/07/2009.

2. DAS CONDIGCOES PARA PARTICIPAGAO

2.1 Poderéo participar do processo de credencianpana celebragdo de Termo de Acordo Gratuito asididgtradoras de Beneficios que:

2.1.1 Atendam as condicdes deste Edital e apresesdedocumentos nele exigidos em original ou paicyer processo de copia autenticada em cartério de
notas e oficio competente ou por servidor da Céigspecial de Credenciamento, a vista dos originai

2.2. Estejam regularmente cadastradas no Sister@adistramento Unificado de Fornecedores — SICA$-termos da Instru¢do Normativa n° 05, de 21 ithe jde
1995, do Ministério da Administracéo e Reforma dtaHo — MARE, e as pessoas juridicas ndo cadastadaermos do Decreto n° 4.485, de 25 de novede2002.

2.2.1 As administradoras ndo cadastradas no Sistlem@adastramento Unificado de Fornecedores — SIEAfte tiverem interesse em participar deste
Credenciamento, deverdo apresentar todas as esréd@ocumentos por este Sistema substituidoodimprazo de validade.

2.3 Estejam devidamente autorizadas pela Agénc@oNal de Saude Suplementar — ANS, a atuar comeadpes na modalidade Administradora de Beneficios,
conforme exigéncia da Resolugdo Normativa n° 19820

2.4 N&o poderdo participar os interessados quecamem:
2.4.1. Sob processo de faléncia, recuperacéo aldigiextrajudicial, concordata ou insolvéncia,aoro de credores;
2.4.2. Em dissolugéo ou em liquidagao;
2.4.3. Suspensas do direito de contratar com o SMRRIO DA INTEGRAGCAO NACIONAL;
2.4.4. Impedidas de contratar com a Uni&o;
2.4.5. Declaradas inidoneas para contratar commairfistracéo Publica;
2.4.6. Reunidas em consorcio qualquer que sejtosua de constituicéo;
2.4.7. Estrangeiras que ndo funcionem no Pais;
3. PLANOS A SEREM OFERTADOS

3.1. Os planos a serem ofertados deverdo compreasdeberturas descritas no Termo de Referéneiameste Edital, observadas as orientagées asmial Portaria
Normativa SRH/MP n° 05/2010, para que o servidgsadazer jus ao auxilio, de carater indenizatéoosalor per capita fixado pela SRH/MP.

3.1.1. Podera a administradora de beneficios ofgidaos superiores ao minimo previsto no itemdetendo os servidores ativos ou inativos, seusrtiEmtes
ou agregados e pensionistas complementarem ocdstgses planos, sem qualquer custo adicionabpadaninistragdo Publica.

4. DOS DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA HABILITAGAO NO PROC ESSO DE CREDENCIAMENTO
4.1. Para habilitagdo neste Credenciamento, a Asiirsidora de Beneficios devera apresentar a segiicumentacao:
4.1.1 Relativos a Habilitacdo Juridica:
4.1.1.1. Registro comercial, no caso de empreseaidial;

4.1.1.2. Ato constitutivo, estatuto ou contratoialoem vigor, devidamente registrado, para as dadies comerciais, e, no caso de sociedades pa, acoe
acompanhado dos documentos comprobatérios de@ldgcdieus administradores;

4.1.1.3. Os documentos mencionados no subitemi@ntdeverao estar acompanhados de todas as aksragda consolidacéo respectiva;
4.1.1.4. Inscri¢do do ato constitutivo, no cassagedades civis, acompanhada de prova da diretoriexercicio; e

4.1.1.5. Decreto de autorizacdo, em se tratandeng®esa ou sociedade estrangeira em funcionamenpais, e ato de registro ou autorizagdo para
funcionamento expedido pelo 6rgdo competente, quaradividade assim o exigir.
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4.1.2 Relativos a Regularidade Fiscal:
4.1.2.1 Prova de inscricdo no Cadastro Nacion&ledsoa Juridica (CNPJ);

4.1.2.2. Prova de inscricdo no cadastro de coriidsi estadual ou municipal, se houver, relatival@oicilio ou sede da Administradora de Beneficios,
pertinente ao seu ramo de atividade e compativelaobjeto do credenciamento;

4.1.2.3. Prova de regularidade perante a FazerttrateCertiddo de Quitacéo de Tributos Federajsedida pela Secretaria da Receita Federal dolBrasi
e Certiddo Negativa da Divida Ativa da Unido, exgegela Procuradoria da Fazenda Nacional; peeenf@zendas Estadual e Municipal do domicilio ou
sede da proponente, ou outra equivalente, na fdenhai;

4.1.2.4. Prova de regularidade relativa @ Segueidatial: Certiddo Negativa de Débito — CND, eraipi@lo Instituto Nacional do Seguro Social — INSS;

4.1.2.5. Prova de regularidade relativa ao Fund@atantia do Tempo de Servigo (FGTS) e CertidédRetgularidade de Fornecedor — CRF, emitida pela
Caixa Econdémica Federal.

4.1.3. Relativos a Qualificagdo Econdmico-Financeir
4.1.3.1. Certidao Negativa de Faléncia ou Recugeragdicial pelo distribuidor da sede da pessaddifar.
4.1.3.2. Balango Patrimonial e demonstragdes ceigtdln Gltimo exercicio social, ja exigiveis e aprgados na forma da lei, devidamente assinados por
contador ou profissional equivalente, devidameaggstrado no Conselho Regional de Contabilidad®€ ,Que comprovem a boa situagdo financeira da
empresa, vedada a sua substituicdo por balanaetealancos provisérios, podendo ser atualizadodnlices oficiais quando encerrados ha mais de 3

(trés) meses da data de apresentagdo da proposta.

4.1.3.3. Serdo inabilitadas as empresas que naprowarem possuir boa situacdo financeira, bem cemague ndo cumprirem demais exigéncias
estabelecidas para habilitagao.

4.1.3.4. A boa situacéo financeira a que se refenebitem 4.1.3.3, estar4 comprovada na hipéteselidieante dispor de indices de Liquidez GeraB)L
Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC) sigyes a 1 (um inteiro), calculados de acordo cdrraula abaixo:

LG =__ Ativo Circulante + Realizavel a Longo Prazo
Passivo Circulante + Exigivel a Longo Prazo

SG = Ativo total
Passivo Circulante + Exigivel a Longo Prazo

LC = Ativo Circulante
Passivo Circulantes

4.1.4Relativos a Qualificacédo Técnica:

4.1.4.1. Apresentar comprovacao de Registro na dgeacional de Satde Suplementar — ANS, como Aidindlora de Beneficios, conforme exigéncia
da Resolugao Normativa n® 196/2009.

4.1.4.2 Comprovar, através de atestados de capacidgnica, emitidos por entidades publicas ouadds que ja prestou ou presta servigos de
administracéo de planos de assisténcia a saddetpanédio, no minimo, de 1 (uma) operadora devafdamregistrada na ANS;

4.1.4.3 Termo de Contrato, acordo ou ajuste deutandelebrado entre a operadora de plano de saéddsdministradora de Beneficios em que estejam
claramente definidas as responsabilidades dassgagemprove o conhecimento das condi¢cdes do Téemeordo que vier a ser assinado com Ministério
da Integracao Nacional.

4.1.4.4 Apresentar a cotacéo de precos dos platipsilados junto a(s) operadoras e que serdo déeraor faixa etaria, conforme disposto na Resoluga
Normativa n° 63/2003 da ANS, os quais deverdo atead servicos e coberturas especificados no TeariReferéncia, considerando a distribuicdo por
faixa etaria constante do Anexo Il do Termo de Feefeia.

4.1.4.4.1 Os precos dos planos estipulados degerdmtados sem co-participagdo do titular do einafo custeio da utilizagdo dos servigos;

4.1.4.4.2 Os pregos dos planos estipulados dewechior todos os tributos e demais encargos, bemoctodos os elementos essenciais para a
execugao dos servigos;

4.1.4.4.3 O prazo de validade da Proposta devedest0 (sessenta) dias contados da data de sseatacao.

4.1.4.5 Declaragdo comprometendo-se em disporabibiztodos os beneficiarios, rede credenciada efeliatento em todo o territério Nacional, para
prestar 0s servigos assistenciais descritos nodAhdaste Edital.

4.1.4.6 Comprovar, mediante a apresentacdo derdefitaexpedida por entidades publicas ou privaglas,demonstre que a operadora interessada no
credenciamento possibilita 0 aproveitamento denc#é entre as operadoras responsaveis pela @restas servicos de saude.

4.1.4.7 Apresentar plano de trabalho para a impiéagéo dos servicos a serem prestados aos beneficia

4.1.4.8 Declaragao de inexisténcia de fato impetlitie sua habilitacdo assinada por Sécio Dirigpnberietario ou procurador da Administradora de
Beneficios devidamente identificada nos Termos ddéib Constante no Anexo Il deste Edital.

4.1.4.9. Declaragao relativa ao cumprimento doadipno inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo Republica, conforme modelo constante do Anexo
Ill, de acordo com o Decreto n.° 4.358, de 5 demsbto de 2002.

5. DAS DISPOSICOES GERAIS DA HABILITACAO

5.1. Os interessados em participar do processoedernciamento para 0s servigos descritos no itérdelzem, obrigatoriamente, entregar os documeatosendo toda
a documentagéo comprobatéria das condi¢cdes deipadiio descritas no item 4.1 deste Edital.

5.2 Todos os documentos exigidos neste Edital dewear apresentados em envelope contendo as ssguiormacoes
MINISTERIO DA INTEGRAGAO NACIONAL - MI
DEPARTAMENTO DE GESTAO INTERNA

DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 01/2015
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RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE:
CNPJ/MF:

5.3. A entrega da documentag&o completa exigideeno4.1, podera ser realizada de segunda a seixgafio periodo das 08h as 18h, no endereco SGEN\Gdulo

F, Bloco A, Ed. Celso Furtado, Sala P22, BrasiliB~ em envelope opaco e lacrado, cuja abertudase em sesséo publica na data, horéario e locaaithas no
preambulo deste Edital.

5.3.1 O interessado no Credenciamento poderd ensama documentagdo por intermédio de SEDEX, sersiipilar ou correspondéncia registrada, assumando
proponente 0s riscos por eventuais atrasos ngeese entrega da documentacéo no protocolo Nesistério, a qual devera chegar até o Ultimo digirio do prazo
de entrega.

5.4 Os documentos relativos ao credenciamento @esar apresentados em original por publicagdorgéoda Imprensa Oficial ou por qualquer processodapia
devendo, neste Ultimo caso, serem autenticadamipelido ou apresentadas com os respectivos degijpara autenticagdo no ato da inscri¢do, pelssops para este
fim designadas.

5.5 N&o serdo aceitos “protocolos de entrega” amfwovantes de solicitagdo de documento” em sulggtd aos documentos requeridos no presente Edials
Anexos.

5.6 A documentagao devera:
a) estar em nome da Administradora de Beneficios;
b) toda a documentacgédo apresentada pela Admiros&ralg Beneficios devera referir-se a mesma raxéal € a um mesmo CNPJ/MF.

5.7. As Administradoras que deixarem de apresepaisquer dos documentos exigidos para a habiitagdpresente credenciamento, ou que 0S apresanéme
desacordo com o estabelecido neste Edital ou aeguiaridades, serdo inabilitadas, ndo se admitodgplementacdo posterior.

5.8 A Apresentacdo da documentagdo implica maaiféstdo interessado em participar do processoedermciamento junto ao Ministério da Integracdo ofeai
aceitacdo e submissd@o independentemente de dé@dagapressa, a todas as normas e condicdes estddelao presente Edital, seus anexos, bem comatess
normativos pertinentes expedidos pela Agencia Matide Salde Suplementar - ANS.

5.9 As informag0Oes prestadas no ato da entregay assno a documentagao entregue sdo de inteiranmsapilidade do interessado, cabendo-lhe certifieaantes da
apresentagao da documentagéo, de que atende asodimRIisitos para participar do processo de na@ento.

5.10 N&o sera aceita a entrega extemporanea oicicorad.

5.11 Uma vez realizada a entrega da documentagésena admitida, em hipétese alguma, qualquengdte ou entrega de qualquer documento.
6 - DA REPRESENTACAO

6.1. A Administradora de Beneficios far-se-a regmégsr:

a) por pessoa designada por instrumento publicpasticular de procuracédo, com firma reconhecidapganhado de documentos que comprovem os poderes d
outorgante;

b) por seu titular, diretor, s6cio ou gerente, opiconforme o caso, do ato constitutivo, estatut@ontrato social e altera¢es, ou documento elgdel de seus
administradores, devidamente registrados na Jumtae€tial ou no Cartério de Pessoas Juridicas, abdpvera estar consignada ou subestabelecidaagéegle
poderes para a representagao pretendida.

6.2. O representante designado devera identifeanediante a apresentacéo da Cédula de Identidadeido dos documentos pertinentes, citados nasaai'a" e "b"
deste item.

6.3. N&o serd admitido o mesmo representante paisade uma Administradora de Beneficios;
6.4. A falta de representacdo ndo inabilitaré a itmadora de Beneficios, mas impossibilitaranage sua manifestagio durante os trabalhos.
7. DA IMPUGNACAO DO EDITAL DE CONVOCACAO

7.1. Qualquer interessado podera impugnar o presalital de Convocacgao por eventuais irregularisiafifeando para tanto estabelecido o prazo impgéwel até o dia
04/12/2015, quinto dia Gtil que antecede a abedasaenvelopes, para protocolar o pedido de immégmajue terd o prazo de 3(trés) dias Uteis papasea.

8. DA ANALISE E JULGAMENTO DA DOCUMENTAGAO

8.1 A analise e julgamento serdo processados eforoidade com as condigdes estipuladas neste Edi@lis anexos.

8.2. Serdo declarados inabilitados os interessguaeis
8.2.1. Por qualquer motivo, tenham sido declaraudéneos ou punidos com suspenséo do direitocitarliou contratar com a Administragéo Publicagfirou
Indireta, Federal, Estadual, Municipal ou Distritésde que o ato tenha sido publicado no Diéricidfla Unido, do Estado ou do Municipio, pelo E'Erguue o
expediu;
8.2.2. Deixarem de apresentar qualquer documentigapresentacéo obrigatéria exigida neste Editalis anexos.

8.3 Seréo declarados habilitados para o Credenntart@dos os requerentes que atenderem as exigé&leste Edital e seus anexos.

8.4 O resultado de julgamento sera publicado ndd@ficial da Uniéo.

9. DOS RECURSOS

9.1.0s interessados poderdo recorrer do resultablicado, apresentando suas razdes devidamentanigmdadas e por escrito, no prazo de até 05 (cdtias)lteis

contados do primeiro dia subsequente a data dégdiydp prevista no subitem 8.4, ficando, nessegeriautorizado vistas ao seu processo junto a $S@miEspecial

de Credenciamento, situada no SGAN 906, M6duldd€dA, Ed. Celso Furtado, Sala P22, em Brasild—

9.2. O recurso limitar-se-a a questdes de haliilitaconsiderando, exclusivamente, a documentagéseayada no ato da abertura dos envelopes, ndo sensiderado
documento anexado em fase de recurso;

9.2.1. O recurso sera protocolado junto a Comi&sjecial de Credenciamento, no endereco indicadsubitem 9.1, ficando estabelecido o prazo de até 5
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(cinco) dias Uteis para reconsidera-lo ou fazéshirslevidamente informado a autoridade superige, tgra até 05 (cinco) dias Uteis para analiseisats
9.2.2. Somente o préprio interessado ou seu regeege legalmente habilitado poderéo interpor osress.

9.3. N&o serdo aceitos recursos por via postabdacorreio eletronico, nem fora dos padrées egsragtabelecidos neste Edital.

9.4. Serdo conhecidos somente os pedidos de rdeisgestivos, motivados e ndo protelatorios.

9.5. N&o sera admitido mais de um recurso do issedd versando sobre 0 mesmo motivo de contestacéo.

9.6. Decidido em todas as instancias administraithedbre 0s recursos interpostos, e havendo altedi;@esultado de julgamento havera publicacdadstgracio no
Diéario Oficial da Uni&o.

9.7 O resultado final contendo as propostas detdarhabilitadas ao credenciamento seréo submeti3VIOLOGACAO pela Autoridade Competente do Ministé
da Integracao Nacional.

10. DO CREDENCIAMENTO DAS ADMINISTRADORAS DE BENEFi CIOS

10.1. O credenciamento das operadoras administsdier beneficios cujos nomes constem do Editaloteolbgacéo sera formalizado mediante a assinatufi@iano
de Acordo sem dnus, Anexo IV do Presente Edital.

10.2. A critério do Ministério da Integracdo Na@bro prazo para o credenciamento de administradtgdeneficios podera ser reaberto durante odpedi® vigéncia
do Termo de Acordo, firmado sem caréater de exdlisile, para as administradoras de beneficios guéath as condicdes de habilitagdo exigidas.

11 - DO TERMO DE ACORDO GRATUITO
11.1. Para o fiel cumprimento das obrigacdes asimsnsera firmado Termo de Acordo Gratuito — Aniékdeste Edital, com as Administradoras de Benesiciptas,
com vigéncia de 12 (doze) meses a partir da dasudeassinatura podendo ser prorrogado, por m@mm@@ entre as partes, mediante Termo Aditivo,igoais e

sucessos periodos, até o limite de 60 (sessensasme

11.2 O Ministério da Integracdo Nacional corardcas administradoras de Beneficios aptas aormieaieento para assinar o Termo de Acordo Gratuitprazo de 3
(trés) dias Uteis a contar do recebimento da natfio para comparecer a Administragéo sob penacdeléncia do direito de credenciamento.

11.3 O prazo estabelecido no subitem antedder ser prorrogado uma Unica vez por igual perigdando solicitado pela Administradora de Bemefidurante o
transcurso do prazo incial e desde que ocorra mpistificado e aceito pelo Ministério da Integad¥acional.

12. DO ACOMPANHAMENTO DA EXECUGAO DOS SERVIGCOS PRESTADOS AOS BENEFICIARIOS

12.1. O Ministério da Integracdo Nacional realizardcompanhamento da execucéo das metas propastasspservicos prestados aos beneficiarios, bemo ard o
monitoramento do atendimento, devendo as ocorrései@m registradas em relatérios anexados aosgmwde credenciado.

12.2. O Termo de Acordo inicial ter4 validade dgd@ze) meses e podera ser renovado, para os nueuseprirem as obrigacdes firmadas e se intereasame manter
o atendimento e os servigos ajustados, em confadeidom as determinacdes legais e administratimasger.

12.3. A renovagéo do credenciamento ficara condicla a avaliagéo técnica da prestacdo dos sendgomtados, realizada pela Coordenagdo de Cadpagamentos
e Beneficios da Coordenagéo-Geral de Gestdo dedess

13. DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS E DO DESCREDENCIAME NTO

13.1. Pelo descumprimento total ou parcial dasgafies assumidas no Termo de Acordo, a Adminigtiadi® Beneficios, garantida a defesa prévia, fipaita as
seguintes sangdes previstas na Lei n° 8.666/93psgnizo de outras:

13.1.1. Adverténcia por escrito;
13.1.2. Multa de mora no percentual correspondarb% (zero virgula cinco por cento), calculadare® valor global dos recursos correspondentemtab de
beneficiarios vinculados a(s) operadora(s) do PldedSalde, porventura, inadimplente (s), indicadag¢ta Administradora de Beneficios credenciada, dia de

inadimpléncia, até o limite de 15 (quinze) diassjtearacterizando inexecucéo parcial;

13.1.3. Multa compensatéria no valor de 5% (cinoo gento), calculado sobre o montante dos recurea®spondentes ao total de beneficiarios vincula@E)
operadora(s) do Plano de Salde indicada (s) petamstradora de Beneficios credenciada, no casoedecucéo total dos servicos;

13.1.4. Suspenséao temporéria do Termo de Acordgrpao ndo superior um ano;

13.1.5. Declaragéo de inidoneidade para licitacantratar com a Administragdo Publica enquantoysardm os motivos que determinaram sua punigdatéogue seja
promovida sua reabilitacéo perante a autoridadeaglieou a penalidade;

13.1.6. As sancgOes previstas nos subitens 13.13L1e2 poderdo ser aplicadas concomitantementeasodos subitens 13.1.4. e 13.1.5, facultada aa@i€wvia do
interessado no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, dosta partir de sua ciéncia; e

14. DA REVOGAGAO DO EDITAL DE CONVOCAGAO PUBLICA

14.1. O presente Edital de Convocagdo Publica poser revogado por razdes de interesse publico Adduanistracdo do MI, decorrentes de fatos supeevees,
devidamente comprovados, pertinentes e suficigratesjustificar sua revogacao.

15. DAS DISPOSIGOES GERAIS

15.1. Nenhuma indenizacéo sera devida aos pariteipgela elaboracédo e/ou apresentacdo de docwdentlativa ao presente Edital de Convocagédo ¢ajhdiu
ainda, por qualquer outro motivo alegado em relacéste processo de credenciamento.

15.2. Nao havera qualquer 6nus ou responsabiliiitaaieceira para o MI decorrente dos servicos pdestaos Beneficiarios decorrentes do processoederciamento.

15.3. A inobservancia, em qualquer fase do procdssoredenciamento, por parte do interessado, daE®$ estabelecidos em notificagdes pessoais aisgsera
caracterizada como desisténcia, implicando suais&eldo processo.

15.4. A inexatiddo de afirmativas, declaracGesafalsu irregulares em quaisquer documentos, aindavetificada posteriormente, serd causa de elidmatp
interessado do processo de credenciamento, bemtoolo®os atos dela decorrentes, sem prejuizoesagisl medidas de ordem administrativa, civel auinal.
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15.5. E de inteira responsabilidade do interesaadmpanhar as informagcées e os resultados dispenavesede administrativa do Ml ou divulgadas réribiOficial da
Uni&o.

15.6. Os casos omissos serdo dirimidos, sucessitanpela Comissédo Especial designada para creaeeio de Administradoras de Beneficios do MI.

15.7. Integram o presente Edital, dele fazend@paregrante, os Anexos:

| — Termo de Referéncia Basico de Plano de Assisté&nSalde, com seus respectivos anexos: (platelimanstrando o quantitativo de servidores ativiadivos seus
dependentes, pensionistas e agregados por unidaf@eletacéo — Anexo | do Termo de Referéncia; Ipamlemonstrando o quantitativo de servidores stiirativos

seus dependentes, pensionistas e agregados poefania — Anexo Il do termo de Referéncia; e fhanilemonstrando o quantitativo de servidores sfiimativos seus
dependentes e pensionistas por faixa etaria eap@ dle remuneracéo — Anexo |1l do Termo de Refgagn

Il — Declaragéo de fatos impeditivos

11l — Declaracéo de que ndo emprega menores

IV - Minuta de Termo de Acordo Gratuito

16. DO FORO

16.1. O foro para dirimir questdes relativas as@née Edital serd o da Justica Federal, Secédahiaido Distrito Federal, com exclusédo de qualauero.

Geraldo Antonio de Oliveira
Presidente da Comisséo Especial

MINISTERIO DA INTEGRAGAO NACIONAL
SECRETARIA EXECUTIVA
DEPARTAMENTO DE GESTAO INTERNA
PROJETO BASICO - SECEX/DGI/CGGP/COGEP
ANEXO | AO EDITAL DE CONVOCAGAO PARA CREDENCIAMENTO  01/2015

TERMO DE REFERENCIA BASICO DE PLANO DE ASSISTENCIA A SAUDE

|- DO OBJETO E DO FUNDAMENTO LEGAL

1.1 - DO OBJETO

1.2. O presente instrumento tem por objeto credempeassoa(s) juridica(s) Administradora(s) de Beref, devidamente autorizada(s) pela Agéncia Natide Saude
Suplementar — ANS, para atuar(em) como Administi@)p na prestacéo de assisténcia médica ambalagohiospitalar, fisioterapica, psicolégica e farénaica na
internagdo, compreendendo partos e tratamentdizad@s exclusivamente no Pais, com padrédo dereafe, centro de terapia intensiva, ou similar,ngisanecessaria
a internacdo hospitalar, para tratamento das deeligtadas na Classificagdo Estatistica Internatiole Doencas e Problemas Relacionados com a Sdade,
Organizacdo Mundial da Saude, tendo como favoredidoservigos os servidores ativos, inativos, sepgndentes ou agregados, e 0s pensionistas,qedura, em
todo territério nacional, de atendimentos médicsgitalares e ambulatoriais, por meio de hospit@istros médicos, consultérios, clinicas especiddigalaboratérios,
médicos e outros (as) profissionais/instituigoes.

1.2 — DO FUNDAMENTO LEGAL

1.2.1. Art. 230, da Lei n° 8.112, de 11 de dezendkrt990;

1.2.2. Lein.°9.656, de 3 de junho de 1998;

1.2.3. Decreto n° 4.978, de 3 de fevereiro de 2004;

1.2.4. Portaria Normativa/SRH/MP n° 5, de 11 deloiat de 2010;

1.2.5. Resolug&o Normativa/ANS n° 195, de 14/079260

1.2.6. Resoluc@o Normativa/ANS n° 196, de 14/0@200

Il - DA CONCEITUACAO

2.1. Para fins deste Termo de Referéncia Basicwsidera-se:

2.1.1. ABRANGENCIA DA REDE - Localidades em que)agperadora(s) contratada(s) pela(s) Administrgdprde Servicos de Assisténcia & Sadde devera(do)
oferecer(em) rede credenciada, na forma discipimeste Termo de Referéncia Basico.

2.1.2. ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS — Empresa deatdente autorizada pela Agéncia Nacional de SatplerSantar — ANS, para atuar como Operadora, na
modalidade de Administradora, com a qual o Ministéla Integracdo Nacional celebrard Termo de Acqam@ a prestacdo de servicos de Assisténcia Médico
Hospitalar, que ofertard, no minimo, 1 (uma) operagrestadora dos servi¢os de plano de salde.

2.1.3. AGREGADO - Aquele vinculado ao titular, naalidade de parente, que ndo atende a condicAceplendente, limitado ao terceiro grau de parentesco
consanguineo e ao segundo grau de parentescdmdadé, observado o item 3.3.1 deste Termo der&ef@ Basico.

2.1.4. AUXILIO DE CARATER INDENIZATORIO — Auxilio asteado pela Unido, previsto no artigo 26 da FarMormativa n° 5, de 11/10/2010, da extinta Sacdeet

de Recursos Humanos do Ministério do Planejaméditgamento e Gestdo, que serd consignado no coedquaetto titular do beneficio e serd pago sempmém
subseqliente a apresentagdo, pelo servidor ou )pAlhfsnistradora(s) de Servigos de Assisténcia @d8ade comprovante de pagamento do Plano de @msista
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Saude.
2.1.5. BENEFICIARIO DEPENDENTE - Os familiares dwesvidores ativos e inativos, na forma regulamentaeste Termo de Referencia.

2.1.6. BENEFICIARIO TITULAR — Os servidores ativde Quadro de Pessoal ou da Tabela de Pessoal Reeao Ministério da Integragdo Nacional, os eatie
0s pensionistas pagos pelo Ministério da Integratzimonal.

2.1.7. MENSALIDADE DE O BENEFICIARIO TITULAR - O Jar a ser estabelecido para desconto em folha ganpento, débito em conta corrente ou pagamento
mediante boleto bancério, indicado no ato da adés&eneficiario, referente ao pagamento pela \@igéio ao Plano de Assisténcia a Saude.

2.1.8. OPERADORA DE PLANO DE SAUDE — Empresa res@oel pela prestacio de assisténcia médica amtiailatohospitalar, fisioterapica, psicolégica e
farmacéutica e internacédo, compreendendo part@gaertentos, centro de terapia intensiva, ou sinpkar tratamento das doengas listadas na ClassificEstatistica
Internacional de Doencas e Problemas RelacionamnsacSadde, da Organizacdo Mundial da Saude.

2.1.9. PENSIONISTA — Beneficiario de penséo deaxidor na forma regulamentada neste Termo de &sfer Basico.

2.1.10. PLANO DE REFERENCIA BASICO - Plano Ambulaabe Hospitalar, com acomodagéo em enfermaria.

2.1.11. PLANO ESPECIAL — Compreende as cobertuoaBldno Basico, com acomodacédo em apartamentadnely com banheiro privativo e direito a acomparbéa
com cobertura de despesas com alimentagéo, roegasth e de banho.

2.1.12. PLANO ESPECIAL PLUS — Compreende as mesmlsrturas do Plano Especial, acrescido de redeedifiada, compreendendo hospitais de alto custo.

2.1.13. REDE CREDENCIADA - Hospitais, Centros Médic Consultérios, Clinicas, Laboratérios, Médico®wros profissionais colocados a disposi¢do dos
beneficiarios do Plano de Assisténcia a Saudeg)alperadora(s) de assisténcia a salde, insctiteeestrados nos respectivos conselhos.

2.1.14. REMOGCAO - Deslocamento de beneficiario peatendimento hospitalar, na forma regulamentadterTermo de Referéncia Basico.
2.1.15. USUARIOS - Os inscritos no Programa desi8gtia & Saude na condigéo de beneficiariosretsildependentes, pensionistas ou agregados.

2.1.16. UTI MOVEL — Compreende a prestacdo de téssim de Pronto Socorro Mével de Emergéncia Méghasa todos os tipos de planos, na forma discigiimeste
Termo de Referéncia Bésico.

2.1.17. TIPO DE PLANO - A(s) Administradora(s) denBicos de Assisténcia a Saude devera(do) ofeezspr{lano de salde que ndo tenha co-participacéioutio
do beneficio na despesa pela utilizagéo dos sexvico

Il - DOS BENEFICIARIOS

3.1. S&o considerados beneficiarios titulares:

3.1.1. O servidor ocupante de cargo efetivo do @uedd Pessoal Permanente do Ministério da Integriig&ional - MI, de cargo comissionado ou de naaespecial
sem vinculo efetivo ou cedido ao MI, os inativosirbcomo o ocupante de emprego publico da TabeRessoal Permanente do Ministério da IntegracaocoNakie o
pensionista de ex-servidor do Quadro de PessoaldPente do MI.

3. 2. Sdo considerados beneficiarios dependentes:

3.2.1. Conjuge ou companheiro (a) de unido estavel;

3.2.2. O companheiro ou a companheira na unido afatiea, obedecidos aos mesmos critérios adotaat@sopreconhecimento da unido estavel;

3.2.3. A pessoa separada judicialmente, divorciadaue teve a sua unido estavel reconhecida@\ddssjudicialmente, com percepcéo de pensao alitia;

3.2.4. Os filhos e enteados, solteiros, até 21€\erum) anos de idade ou, se invalidos, enquamés d invalidez;

3.2.5. Os filhos e enteados, entre 21(vinte e ugy vinte e quatro) anos de idade, dependentematoamente do servidor e estudantes de curscaregdonhecido
pelo Ministério da Educacéo;

3.2.6. O menor sob guarda ou tutela concedidagus&bo judicial, observado o disposto nos itengl3e23.2.5;
3.2.7. Pensionistas de servidores do Quadro de&d3srmanente do Ml;
3.2.8. A existéncia dos dependentes constanteitethas3.2.1. e 3.2.2 desobriga a assisténcia &sidependente constante do item 3.2.3;

3.2.9. O pai ou padrasto, a mde ou madrasta, dependconomicamente dos servidores ativo ou inativaforme declara¢éo anual de Imposto de Ren@acaopstem
no seu assentamento funcional, desde que o valarsieio seja assumido integralmente pelo propnador, observados os mesmos valores com eleatadts.

3.3. A(s) Administradora(s) de Beneficios devera@dmitirflem) a adesdo de agregados no Plano dist®ssa a Saude, limitado ao terceiro grau denpeseo
consangtiineo e ao segundo grau de parentescdrpdadé, com o servidor ativo ou inativo, desde gtiéular do beneficio assuma integralmente oeeypo custeio.

3.3.1. S&o considerados como beneficiarios na rdadi de agregados, os parentes descritos na tdizeke:

PARENTE EM LINHA RETA

GRAU | CONSANGUINIDADE AFINIDADE (vinculos atuais) \
1° Pai/mae; e filho/filha do beneficiério titular Solpogra; genro/nora; padastro/madastra; enteadatiade o beneficiario titular
20 Avd/avd; neto/neta de o beneficiario titular Awd@aneto/neta do conjuge ou companheiro do be®eifictitular
30 Bisavo/bisavo; bisneto/bisneta de o beneficitttidar | -
PARENTE EM LINHA COLATERAL
GRAU | CONSANGUINIDADE AFINIDADE (vinculos atuais)
1° - -
20 Irmao/irma de o beneficiario titular Cunhado/cudehde o beneficiario titular
30 Tio; sobrinho/sobrinha de o beneficiario titular -
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3.4. Somente o servidor ativo e o inativo poder&ariever beneficiarios na condi¢do de dependeantesfins do Plano de Assisténcia a Salde de quedrpresente
Termo de Referéncia Bésico.

IV - DO AUXILIO DE CARATER INDENIZATORIO

4.1. Auxilio custeado pela Unido, previsto no artR6 da Portaria Normativa n° 5, de 11/10/2010gxtinta Secretaria de Recursos Humanos do Ministdoi
Planejamento, Orgcamento e Gestdo — SRH/MP.

4.2. O Auxilio sera consignado no contrachequetdiat do beneficio e ser4 pago sempre no més giibste a apresentacao, pelo servidor ou pela(sjmstradora(s)
de Beneficios, de comprovante de pagamento do BlaAssisténcia a Saude.

4.3. O Auxilio sera indenizado ao titular do plafesauide de acordo com os valores fixados pelasidin do Planejamento, Orgamento e Gestédo — MP.
V - DA INCLUSAO E DA REINCLUSAO NO PLANO DE ASSISTE NCIA A SAUDE

5.1. A inclusdo dos servidores ativos, inativos sleus dependentes e dos agregados, e dos peasionifrograma de Assisténcia a Saude, far-geedido, mediante
manifestacdo expressa junto a Coordenacgédo Getéstio de Pessoas do Departamento de Gestdo m@B@P/DGI.

5.2. E voluntaria a inscrig&o e a exclusdo de qualheneficiario em Plano de Assisténcia a Saldpidédrata este Termo de Referéncia Basico.

5.3. Os servidores ativos e os inativos disporaprdao de até 60 (sessenta) dias, contados daleaelebracéo do Termo de Acordo com a(s) Admadstia(s) de
Beneficios, para solicitarem as suas inclusdessesdos dependentes, se for o caso, no Plano detéhesa a Salude, ficando isentos de caréncia gafeuirem os
servigos pactuados. Apos este prazo, os benefisi@imprirdo as caréncias estabelecidas no subizzm

5.4. Os servidores ativos que ingressarem nos Qsiadr Pessoal do Ministério da Integracdo Naciapés a vigéncia do Termo de Acordo disporéo dpopde até 30
(trinta) dias ininterruptos, contados da data ementrarem em exercicio, para solicitarem a suaséo e a dos seus dependentes, se for o castanmmwde Assisténcia
a Saude, ficando isentos de caréncia para usufraiseservigos abrangidos. Apds este prazo, osibemiefs cumprirdo as caréncias estabelecidas bitesu 7.2.

5.5. Os beneficiarios agregados que ndo aderirenprazos estipulados nos itens 5.3 ou 5.4, cunopasécaréncias estabelecidas no subitem 7.2 amiterque o titular
do Plano de Assisténcia a Salude é o responsaeehptisdo do agregado.

5.6. Os pensionistas dispordo do prazo de atéed3dsta) dias, contados da data da celebragaoriho Te Acordo com a(s) Administradora(s) de Beimicpara
solicitarem as suas incluses no Plano de Assiatéralide, ficando isentos de caréncia para lierfrws servicos contratados. Ap6s este prazo dio@s caréncias
estabelecidas no subitem 7.2.

5.7. Os dependentes que adquirirem a condi¢aordgopéstas poderdo permanecer no Plano de Asss@8aude, dispondo de até 30 (trinta) dias pardfestarem a
opgao, contados da data da concessdo da pens@oegg®prazo cumprirdo as caréncias estabelecidabitem 7.2.

5.8. Os servidores ativos, incluidos no Plano dast@ncia a Saude, ndo serdo excluidos ao pasaaretividade, salvo se solicitarem expressamesteaxclusao, o
que implicara exclusdo também dos seus dependeatgegados.

5.9. Os dependentes que adquirirem essa condi¢dcaapclusio dos servidores ativos ou inativoBlaoo de Assisténcia a Saude (por casamento, regoadocdo
de filho, guarda ou reconhecimento de paternidéef@p o prazo méximo de 30 (trinta) dias, inintetos, apés o fato gerador, para serem incluidoRlano de
Assisténcia a Salde, sob pena do cumprimento 8adarprevista no subitem 7.2.

5.10. Fica sujeito a caréncia prevista no subiten& reincluséo de beneficiarios, de qualquerreaty cuja excluséo tenha sido solicitada peltatitou por perda da
condicéo de dependente.

5.11. Em nenhuma hipétese podera qualquer benédidigufruir mais de um Plano de Assisténcia a 8atusteado, mesmo que parcialmente, com recursos
provenientes do Orgamento Fiscal e da Seguridadial$ia Unido.

5.12. E garantida a manutencdo no Plano de AssiaténSalde dos servidores, exonerados, apés a gerdinculo com o Ministério da Integracdo Nacipnas
condigBes estabelecidas na legislagcdo em vigaledpse assumam integralmente o respectivo custeio.

5.13. A solicitagdo de inscri¢do de beneficiaridPtano de Assisténcia & Saude devera atender ogreona abaixo, sendo essas datas consideraddmpata inicio da
cobertura assistencial e contagem dos periodoaréaaia.

PERIODO DE INSCRICAO |[VIGENCIA
1° ao 20° dia 1° dia do més subseqiiente
21° ao 30° dia 1° dia do 2° més subseqiente

5.14. A solicitagdo de exclusdo de beneficiarid®tbmo de Assisténcia a Saude devera atender ogreona abaixo, sendo essas datas consideradasnsada tessagdo
da responsabilidade do titular pelo 6nus de magétedos servigos.

PERIODO DE INSCRICAO [VIGENCIA
1° ao 20° dia 1° dia do més subseqiiente
21° ao 30° dia 1° dia do 2° més subseqlente

5.15. Cabera & Coordenacdo Geral de Gestdo deaBeks®epartamento de Gestéo Interna - CGGP/DGInginbar as solicitacdes dos respectivos servidiness,
inativos e pensionistas, habilitados para a efgdiwale inscricdo e excluséo junto a(s) Administra@) de Beneficios.

VI - DO DESLIGAMENTO DO PLANO DE ASSISTENCIA A SAUD E

6.1. Os beneficiarios excluidos de plano de assigt@ salde deverdo entregar seus cartdes dditdeab a Coordenacéo Geral de Gestédo de Pessdapdrtamento
de Gestéo Interna — CGGP/DGI, para devolugdo a{s)idistradora(s) de Servigos de Assisténcia a Saude

6.1.1. A excluséo do servidor ativou ou do inatimplicara na excluséo de todos os seus dependemntksive do agregado.
6.1.2. As exclusdes do plano de assisténcia a smadeerdo nas seguintes situacdes:

| - suspensdo de remuneragdo ou proventos, mesenemyporariamente;

Il - exoneragédo/vacancia ou dispensa do cargo quesyu;

111 - redistribui¢ao do titular do beneficio paratm 6rgéo;
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IV - licenga sem remuneracéo;

V - decis@o administrativa ou judicial;

VI - voluntariamente, por opgao do servidor ou dagionista;

VII - falecimento; e

VIII - outras situagdes previstas em lei.

6.1.3. No caso de licenga sem remuneragdo, afastartegal, ou em caso de suspensdo temporariardeezacdo ou proventos, o servidor ativo ou ingiivdera optar
por permanecer no plano de assisténcia a saudendt®\assumir integralmente, durante o periodo adada, afastamento ou suspensdo, o respectivaocdsi®
despesas, observado o disposto no artigo 183,08 3%i n° 8.112, de 11 de dezembro de 1990, dHgrala Lei n°® 10.667, de 14 de maio de 2003.

6.1.4. Ressalvadas as situacdes previstas ndite®) a exclusao do servidor ativo, inativo oypdosionista dar-se-4, também, por fraude ou indéimja.

VIl - DA CARENCIA

7.1. N&o podera ser exigida qualquer carénciaygdizacéo dos beneficios do Plano de Assistén8adde:

7.1.1. Dos beneficiarios inscritos na forma regelatada nos subitens 5.3, 5.4, 5.5, 5.6 e 5.7 do\tedesde que cumprido os prazos citados nagselstens;

7.1.2. Em situacgOes de urgéncia ou emergénciaedpsgiocorram apoés a solicitagdo formal de incldséieeneficiario a(s) Administradora(s) de Benefri

7.1.3. De consultas médicas; e

7.1.4. Considera-se emergéncia e urgéncia o desposart. 35-C, incisos | e Il da Lei n® 9.656 3dde junho de 1998.

7.2. Para os pedidos de incluséo efetuados agirapss estabelecidos no item V, deverdo ser cuagntb maximo, as seguintes caréncias:

| - exames clinicos e patoldgicos — 15 dias apfslasdo no Plano de Assisténcia & Saude;

Il - demais exames e tratamentos - 180 dias aptdusdo no Programa de Assisténcia a Salde;

I - internacdes hospitalares - 180 dias apé<k#dio no Programa de Assisténcia a Saude; e

IV - partos - 300 dias apds a incluséo no ProgrdenAssisténcia a Saude.

VIl - DA PORTABILIDADE

8.1. A(s)s operadora(s) de plano de saude cona@apela(s) Administradora(s) de Beneficios dd@e)declarar(em) que anualmente, na mesma daeleteracio do
Termo de Acordo, os beneficiarios poderdo optax freta de operadora ou troca de planos, dentedesguinculados a(s) Administradora(s) que firmaj(e Termo de
Acordo com o Ministério da Integracéo Nacional,deque atendam, conjuntamente, aos seguintesiteguis

| - ndo tenha havido internagdo ou tratamento igualuperior a R$ 10.000,00 (dez mil reais);

Il - que a opgao seja para plano equivalente neadpea escolhida; e

11l - que inexista situagéo de gravidez.

8.2. Os servidores que por motivo de remogao, aatter a unidade organizacional de exercicio, comamal de municipio, e no caso de haver mais de uma
Administradora de Beneficios prestando servigodbodisporédo do prazo de até 30 (trinta) diastamiruptos, contados da data em que entrarem eroieirena nova
unidade organizacional, para optarem pela trocapgeadora, entre aquelas que prestam servicos aficktdo, nesse caso, isentos de caréncia pafeuiiem os
servigos abrangidos. Ap6s esse prazo, os ben@gigumprirdo as caréncias estabelecidas no suigm

IX — COBERTURA E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

9.1. A(s) operadora(s) sera(8o) responsavel(issprlstos relativos aos atendimentos ambulatoiiégsnacdes hospitalares e atendimentos obstgtpcevistos no Rol
de Procedimentos da ANS vigente, assim como nagliRées CONSU n° 11 e 12 de 1998.

9.2. A cobertura ambulatorial compreende os ateewlios realizados em consultério ou ambulatériogiaglos os seguintes servigos:

9.2.1. Consultas médicas, em namero ilimitado, Enicas basicas e especializadas, inclusive olxsiébara pré-natal, em especialidades reconhepilasConselho
Federal de Medicina;

9.2.2. Apoio diagnostico, tratamentos e demais qaioeentos ambulatoriais, incluindo consultas cosiotiéerapeutas e psicologos, procedimentos cir(ggico
ambulatoriais, solicitados e indicados pelo médisistente, mesmo quando realizados em ambiergidias e

9.2.3. Atendimentos caracterizados como de urgéncite emergéncia por periodo de 12 horas, dusacaeéncia para o plano médico hospitalar.

9.3. A cobertura hospitalar compreende os atendosesm unidade hospitalar, em regime de internagélosive cobertura dos procedimentos relativoataadimento
pré-natal, da assisténcia ao parto, e os atendisieatacterizados como urgéncia e emergéncialug inc

9.3.1. Internacéo hospitalar, sem limitacdo deqraalor e quantidade, em clinicas béasicas e esffeaias, relacionada as especialidades reconkegéda Conselho
Federal de Medicina;

9.3.2. Internagdo hospitalar em centro de terapémsiva, ou similar, sem limitagéo de prazo, vaelquantidade, a critério do médico assistente;

9.3.3. Diéria de internag&o hospitalar;

9.3.4. Despesa referente a honorarios médicosgssmyerais de enfermagem e alimentagdo durargeiedo de internagéo;

9.3.5. Exames complementares indispensaveis pargole da evolucdo da doenca e elucidacdo diagasibrnecimento de medicamentos, anestésicoss gase
medicinais, transfusdes e sessfes de quimioteeaidioterapia, conforme prescricdo do médico tesses realizados ou ministrados durante o perdedmternacéo

hospitalar;

9.3.6. Taxas, incluindo materiais utilizados dueamperiodo de internacéo e relacionadas com deewedico;
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9.3.7. Acomodagdo e alimentagéo fornecidas pelpitabso acompanhante do beneficiario menor ded@8qito) ou maior de 60 (sessenta) anos, nas mesmdigdes
da cobertura do plano, exceto no caso de interreadT! ou similar, quando néo for possivel o acanifamento;

9.3.8. Cirurgia plastica reparadora quando efetpada restauracéo das fun¢des em 6rgéos, memtegies e que estejam causando problemas fungionais
9.3.9. Cirurgias buco-maxilo-faciais que necessitierambiente hospitalar;

9.3.10. Orteses e préteses, registradas na AgRliacianal de Vigilancia Sanitaria - ANVISA, inereste ligadas diretamente ao ato cirlrgico;

9.3.11. Procedimentos relativos ao pré-natal essisténcia ao parto;

9.3.12. Assisténcia ao recém-nascido, filho natmahdotivo do servidor, durante os primeiros 8até) dias ap6s o nascimento;

9.3.13.Cirurgia plastica reconstrutiva de mamaa patratamento de mutilagéo decorrente de utilzé&@énica de tratamento de cancer.

9.3.14. Cobertura de transplantes de cornea eeimdomo as despesas com seus procedimentos viosu&zhixo relacionados, sem prejuizo da legislasfecifica
gue normatiza esses procedimentos:

| - despesas assistenciais com doadores vivos;

Il - os medicamentos utilizados durante a interoaca

11l - o acompanhamento clinico no pés-operatériediato e tardio, exceto medicamentos de manutergéo;

IV - as despesas com captagao, transporte e pagderdos 6rgdos na forma de ressarcimento ao SUS.

9.3.15. N&@o havendo disponibilidade de leito hespitnos estabelecimentos proprios, contratadosretenciados pela(s) operadora(s), na acomodagagueno
beneficiario foi inscrito, a ele sera garantidocesso a acomodacdo em nivel superior ao prevestopsus adicional, na rede credenciada, até qaediggjonibilidade

de leito, quando sera providenciada a transferéncia

9.3.16. N&o havendo disponibilidade de vagas nabelecimentos proprios, contratados ou credensipdta(s) operadora(s), o 6nus da internacdo era baspital
fora da rede de servigo é de responsabilidade dpéspdora(s).

9.4. E obrigatéria a cobertura dos procedimenttai@nados com os agravos ocupacionais e suasqerssas, incluindo cirurgia plastica reparadoracaso de
doenca ocupacional e moléstias profissionais.

X - DAS EXCLUSOES DE COBERTURA

10.1. As exclus@es de cobertura deverdo apressmtaonforme o previsto na Lei n® 9.656, de 199seResolucdes do CONSU, e respeitando-se as watseninimas
obrigatérias previstas na citada Lei.

10.2. S&o excluidos da cobertura do Plano de Assista Salde os eventos e despesas decorrentes de:

10.2.1. Tratamento clinico ou cirdrgico experiménta

10.2.2. Atendimentos prestados antes do inicicetimgo de vigéncia ou do cumprimento das caréncias;

10.2.3. Procedimentos clinicos ou cirlrgicos paradstéticos, inclusive orteses e préteses parasmo fim;

10.2.4. Cirurgia plastica estética de qualquerreaty

10.2.5. Inseminacéo artificial;

10.2.6. Tratamento de rejuvenescimento ou de emiaggato com finalidade estética;

10.2.7. Tratamentos em centros de Salde Pela /S‘gms[, clinicas de repouso, estancias hidrominarasas sociais e clinicas de idosos;
10.2.8. Transplantes, a excegao de cdrnea e demais casos constantes no rol de procediment@Enés em salde da ANS;

10.2.9. Fornecimento de medicamentos para tratandemiciliar;

10.2.10. Fornecimento de medicamentos importadosiaéionalizados;

10.2.11. Fornecimento de érteses, proteses e sesstios ndo ligados ao ato cirrgico indicado;

10.2.12. Tratamentos ilicitos ou antiéticos, ast#finidos sob o aspecto médico e legal, ou ndatexmdos pelas autoridades competentes;
10.2.13. Casos de cataclismos, guerras e comag@esds, quando declarados pela autoridade contpeten

10.2.14. Aplicacéo de vacinas preventivas;

10.2.15. Necropsias, medicina ortomolecular e raingrama do cabelo;

10.2.16. Aparelhos ortopédicos, com excecao dasrites e ligados ao ato cirtrgico;

10.2.17. Aluguel de equipamentos hospitalares #zsis;

10.2.18. Procedimentos, exames ou tratamentogadab no exterior ou fora da area geografica dengbncia do plano;

10.2.19. Consulta, tratamento ou outro procedimeoneernente a especialidades médicas néo recdabemlo Conselho Federal de Medicina; e
10.2.20. Cobertura néo prevista no caso da UTI M@&rento Socorro Mével).

X1 - DAS URGENCIAS E EMERGENCIAS

11.1. Considera-se atendimento de urgéncia o evesidtante de acidente pessoal ou de complicagfootesso da gestacao;
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11.2. Considera-se atendimento de emergéncia dcegar implica em risco imediato de morte ou déddsreparavel para o paciente, caracterizado efardedo do
médico assistente;

11.3. E assegurado o atendimento de urgéncia egénuia, ap6s as primeiras vinte e quatro horasdastda ades&o do beneficiario ao plano, inclssiviecorrentes
de complicacdes da gestagdo, sendo prioritariaivdades e procedimentos destinados a presendgaida, 6rgdos e fungées do beneficiario, indaieventual
necessidade de remocgédo, até a saida do pacies¢eyando-se o seguinte:

11.3.1 O plano ambulatorial devera garantir cobartle urgéncia ou emergéncia, incluindo a necedside assisténcia médica decorrente da condicéacyesl, por
pelo menos 12 (doze) horas de atendimento, ndatgata cobertura para internagao; e

11.3.2 Caberé a(s) operadora(s) de plano de satti@iada(s) pela(s) Administradora(s) de Befjo dnus e a responsabilidade da remocéo dergagiara uma
unidade do Sistema Unico de Saudde - SUS, que dispimservico de urgéncia e/ou emergéncia, visanoatinuidade do atendimento.

XIl - DO REEMBOLSO
12.1. Seréa assegurado o reembolso dos valoresreletas de atendimentos prestados em territérimnakiao beneficiario, com assisténcia & satdeydguado for
possivel a utilizagdo de servigos proprios, ceatas ou credenciados pela(s) operadora(s) de giasadde contratada(s) pela(s) Administradora$eheficios, de

acordo com o contido nas tabelas praticadas patmpsempre que:

12.1.1. O servigo for realizado em localidade, ggezénte & area de abrangéncia geogréafica do made, ndo houver profissional da rede de servicditaalo para
prestar o atendimento;

12.1.2. Se Configurar urgéncia e/ou emergénciaddewvente justificada em relatério pelo profissians executou o procedimento; e
12.1.3. Houver paralisagéo do atendimento peladedsrvicos ou interrupg¢éo do atendimento emméiadas especialidades.

12.2. O pagamento do reembolso sera efetuado ddoacom os valores da Tabela de Referéncia daéspdpra(s), vigente a data do evento, no prazomuade trinta
dias contados da apresentacédo dos documentos emigiteal abaixo elencados, que posteriormenteosgefiolvidos em caso de reembolso parcial:

12.2.1. Conta discriminativa das despesas, inaunethcdo com materiais, medicamentos e exameasadfit, com precos por unidade, juntamente comt@sasaou
notas fiscais do hospital e de fornecedores deestgroteses e materiais especiais;

12.2.2. Recibos de pagamento dos honoréarios médicos
12.2.3. Relatdrio do profissional responséaveljfjaando o tratamento e o tempo de permanénciaedefiriario no hospital; e
12.2.4. Laudo anatomopatolégico da leséo, quando ¢aso.

12.3. Para fins de reembolso, o servidor, ativinativo, e 0 pensionista dever&o apresentar a dectagao adequada no prazo maximo de doze mesésdjeoda data
do evento, sob pena de perder o direito ao reembols

XIIl — DA REMOGAO

13.1. Estara garantida a remocéo inter-hospitalapatiente (do hospital de origem para o hospiatlestino), comprovadamente necessaria, dentrdirdivsss de
abrangéncia geogréfica do plano.

13.2. Nos casos de urgéncia e de emergéncia, ern gaeiente nao tiver direito a internacédo, devidcaréncia de 24 horas, dar-se-4 a remogéao inspitatar da
origem para o destino, em ambulancia terrestreJimites da area de abrangéncia geogréafica do plgumando caracterizada pelo médico assistente essidade de
internagdo, observando-se as seguintes situagées:

13.2.1. Na impossibilidade de remogéo por riscondete, o paciente ou responsavel e o prestadotethdianento deverdo acordar quanto a responsallifia@nceira
da continuidade da assisténcia, desobrigando-sem€rdora(s) desse 6nus;

13.2.2. A(s) operadora(s) contratada(s) pela(siniAtradora de Beneficios devera(do) disponibiliean) ambulancia terrestre com os recursos netességarantir a
manutencgao da vida, s6 cessando sua(s) respodadbils) sobre o paciente quando efetuado o regmtwoidade hospitalar que o receber; e

13.2.3. Quando o paciente ou seus responsaveiseoptmediante assinatura de termo de responsatgligpela continuidade do atendimento em unidadeedie
daquela definida no item 11.3.2, a(s) operadoes(syra(do) desobrigada(s) do 6nus financeiro dagé&m

XIV — DAS ACOMODACOES

14.1. Nas acomodacdes sera assegurada a intereaca@mntidade hospitalar da rede credenciada pedp@adora(s) contratada(s) pela(s) Administradpraés
Beneficios, dependendo do tipo de plano aderidigpiendente da terminologia usada pelas instituigdgsitalares, conforme a seguir:

14.1.1. PLANO BASICO - Plano Ambulatorial e Hospiatacom acomodacdo em enfermaria;

14.1.2. PLANO ESPECIAL — compreende as cobertuoaBldno Basico, com acomodagéo em apartamentadnely com banheiro privativo e direito a acompaniéa
com cobertura de despesas com alimentagéo, roepzsa e de banho; e

14.1.3. PLANO ESPECIAL PLUS — compreende as mesmlsrturas do Plano Especial, acrescido da redeedifiada — hospitais de alto custo.

14.2. Na hipétese do beneficiario optar por acorp@ddnospitalar superior aguela contratada, deveai eom a diferenca de preco e a complementacggibawrarios
médicos e hospitalares, conforme negociacgéo dicetao médico ou hospital.

14.3. A(s) Administradora(s) de Beneficios devasaertar(em) planos superiores ao previsto nitesubl4.1.1 deste Termo de Referéncia Bésico.

XV — DA UTI MOVEL (Pronto Socorro Mével)

15.1. Atendimento imediato para os casos de quatirisos agudos que impliqguem risco de morte. &scteristicas e condigdes da assisténcia inclueresanca, no
local onde o paciente se encontre, de uma equipetia por um médico especialista, e pessoal téanidliar, com todos os equipamentos e medicaramoessarios
para tratar as emergéncias e suas possiveis cagg@e O tratamento se prolongara até a estabitizig paciente e, caso seja indicado, procedemsei@océo deste
até um centro de tratamento definitivo, estruturpdoa evitar o risco vital.

15.2. Séo considerados quadros clinicos de eméagénc

| - cardiovasculares - parada cardiaco-respiratidriarto agudo do miocardio, angina “pectoris’ert agudo de pulmao, arritmias e acidente vascetabral;
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I - respiratérios - insuficiéncia respiratéria dguicrise asmatica;

11l - neurolégicos - sincope, convulsdo, coma;

IV - comas metabdlicos;

V - politraumatismos graves;

VI - afogamentos;

VIl - choques elétricos;

VIl - intoxicacdes graves;

IX - anafilaxia; e

X - toda outra situacdo que comprometa severanuemtgu mais sistemas vitais.

15.3. A solicitacdo do atendimento devera ser mdmeatravés de central telefonica que atendesblistacGes de servicos sem interrupgoes, du@@d horas, em
todos os dias.

XVI — REDE CREDENCIADA
16.1. A(s) Administradora(s) de Beneficios, depeddeda disponibilidade de espaco fisico das un&ladganizacionais do Ministério da Integracéo Naaliosediadas
em Brasilia/DF, durante a vigéncia do Termo de #deopvisando facilitar a coleta das propostas deamgpodera(do) manter um posto de apoio paraiatenid aos

servidores ativos, inativos ou pensionistas.

16.2. A(s) operadora(s) de plano de saude conéagppela(s) Administradora(s) de Beneficios di&\&) disponibilizar(em) Rede Credenciada de #&sisa Médico-
Hospitalar, referenciada no item 2.1.13.

16.3. Além do disposto no item 16.2 a(s) Adminidora(s) de Beneficios devera(ao) oferecer(em) ndces de UTI Mével (Pronto Socorro Mével) em BliaéDF,
Recife/PE, Belém/PA, Rio de Janeiro/RJ, e Portg@ldRS.

16.4. A rede credenciada devera ser mantida dusavigncia do Termo de Acordo em nimero igualupesor ao apresentado na proposta.

XVII — OBRIGAGOES DA(S) ADMINISTRADORA(S) DE BENEF| CIOS E DA(S) OPERADORA(S)

17.1. S&o obrigagdes da(s) Administradora(s) defeos:

17.1.1. Apresentar(em) aos beneficiarios, no mirfinflama) operadora prestadora dos servicos dedsses médico-hospitalar, devidamente registradasNS;

17.1.2. Negociar, defendendo os interesses doditiéries, junto a(s) operadora(s) contratada(s)aspectos operacionais para a prestacdo dososedé@ssisténcia a
saude, especialmente no que se refere a alterag&de credenciada;

17.1.3. Realizar a divulgacéo e a comercializag@oRlanos de Assisténcia Médica hospitalar/ambiigajanto aos beneficiarios;
17.1.4. Orientar os beneficiarios a respeito doditeento das normas previstas no Termo de Acordo;

17.1.5. Exigir dos beneficiarios documentos que growvem seu vinculo junto ao Ministério da Integmaddacional, e, dos dependentes, comprovantes de sua
dependéncia;

17.1.6. Efetivar a movimentacéo cadastral, mediarmeplantagao, incluséo e exclusdo de benefisidbem como efetuar o recadastramento no aniverdarTermo de
Acordo;

17.1.7. Assegurar aos beneficiarios a prestacdosepscos, e na superveniéncia de fatos imprevssivenvidar esforcos para a substituicdo da(s)aoioea(s)
contratada(s), evitando - se a descontinuidadéeshalinento aos beneficiarios;

17.1.8. Efetivar o acompanhamento de casos cromiamsnonitoramento de grupo de risco, bem comaamdio beneficiario os programas de medicina pteagen
disponibilizados pela(s) operadora(s) contratadqas)(s) Administradora(s) de Beneficios para atpgéio dos servicos de assisténcia a saude;

17.1.9. Efetivar a cobranca dos planos de assiatémédica hospitalar/ambulatorial, por conta e wrd®s beneficiarios, na forma especificada na Ptapde Adeséo
dos Beneficiarios, e responsabilizar-se pelo pagtrdos servicos a(s) operadora(s);

17.1.10. Visando a prestacéo de contas da obrigae&tsta no item 17.1.9., a(s) Administradora@Beneficios devera(do) apresentar(em), mensaljeate 15° dia
util do més subsequente ao de referéncia, compmwaenquitacdo de suas obrigagdes financeirastpeaés) operadora(s) de planos de salde, acom@adhaglacédo
nominal dos beneficiarios vinculados & operadora;

17.1.11. Informar aos beneficiarios sempre que bougajuste e/ou modificacdo dos valores dos platigonibilizados pela(s) operadora(s) de plancsaigde
contratada(s) pela(s) Administradora(s);

17.1.12. Elaborar pesquisas de satisfa¢éo juntbewosficiarios;

17.1.13. Executar, quando solicitado pelo Ministéa Integracdo Nacional, acdes de salde prevemi@m como de qualidade de vida dos servidores seds
dependentes, sem 6nus financeiro para o Ministiérimtegracdo Nacional;

17.1.14. Intervir, auxiliar e negociar junto a(peoadora(s) prestadora(s) dos servigos de assstsalde, os reajustes de pregos dos planos;
17.1.15. Disponibilizar atendimento ao benefici&eonpre que solicitado;

17.1.16. Comunicar, com antecedéncia minima de&&0 dlteracédo da condigdo de dependéncia dositiériet filhos, enteados e menor sob guarda quatidgirem
a idade limite de 21 anos ou 24 anos para estusjante

17.1.17. Proteger o sigilo médico dos beneficiarievendo comprovar que possuem profissional tadbilie registrado no 6rgéo de classe da categdsarvando o
que dispbe a RDC ANS n° 64/2001;

17.1.18. Comprovar o vinculo com a(s) operadoggg)lanos de salide mediante apresentacéo de iestaugspecifico; e
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17.1.19. Emitir, semestralmente, relatérios gessctom os seguintes dados:

| - perfil biométrico e epidemioldgico da carteira;

I - perfil etario;

11l - despesa per capita por: faixa etéria, plasex®;

IV - percentual de sinistralidade da carteira;

V - indicadores sobre a utilizagao constando:

a) consultas por beneficiario por ano;

b) valor médio da consulta; e

c) percentual de freqiiéncia das 10 maiores esjuzziak em relagdo ao total de consultas (maiocetincias).
17.1.20. Diagnose, compreendendo:

| - exames por beneficiarios por ano;

Il - exames por consulta por ano;

111 - valor médio dos exames de baixo e de altaa;us

IV - percentual de freqiiéncia das 10 maiores pgia$ que geraram terapias em relagéo ao total.

17.1.21. Terapias, compreendendo:

I - valor médio;

Il - percentual de freqiiéncia das 10 maiores pgiadoque geraram terapias em relagdo ao total; e

Il - percentual de freqiiéncia das 10 maiores tasapm relacdo ao total (maiores incidéncias);

17.1.22. Internagdes clinicas, cirdrgicas, parto3e

| - tempo médio de dias de internagao;

Il - percentual de internados em relagdo ao t@glapulacdo por ano;

11l - valor médio da Internagéo; e

IV - percentual de freqiiéncia das 10 maiores pgi@soque geraram internagdes em relagdo ao totatetaagdes (maiores incidéncias).
17.1.23. Internagdes clinicas, cirdrgicas, parto3e

| - tempo médio de dias de internagéo;

Il - percentual de internados em relagéo ao t@gapulagdo por ano;

11l - valor médio da Internacgéo; e

IV - percentual de freqiiéncia das 10 maiores pgia$oque geraram internacdes em relagdo ao totatetaacdes (maiores incidéncias).
17.2. S&o obrigagdes da(s) Operadora(s):

17.2.1. Cabera a(s) operadora(s) contratada(s)spefministradora(s) de Beneficios, além das nespbilidades resultantes do Termo de Acordo, cungsi
dispositivos da Lei 9.656/98, e demais disposi¢égslamentares pertinentes aos servicos a seretagaos, e inclusive:

17.2.1.1. Oferecer os servicos de pronto-socorajrgéncia e emergéncia, durante 24 horas diém@ssive sabados, domingos e feriados, em consligéenternacdes
e exames complementares de diagnéstico;

17.2.1.2. Pagar o reembolso de acordo com os gattaeTabela de Referéncia da operadora, vigenttaadd evento, no prazo maximo de trinta dias costala
apresentacdo dos documentos em via original, séenormente, serdo devolvidos em caso de reempalsial;

17.2.1.3. Em situagdes que impecam o atendimentedéacredenciada da(s) operadora(s) de planoldie santratada(s) pela(s) Administradora(s) de B&ns, por
greves e paralisag6es, o reembolso das despetzdefepelo beneficiario com servigos de assigt@nsalde devera ser efetuado integralmente pefssdora(s) no
prazo méaximo de 30 (trinta) dias consecutivos,rdazala apresentacdo do comprovante de pagamento;

17.2.1.4. Para os beneficiarios se habilitaremeambolso das despesas com os servicos de assisiésmilde por eles diretamente efetuadas, deverégeatar a(s)
operadora(s) os seguintes documentos:

| - nota Fiscal discriminando as despesas, detdthamclusive os tipos de materiais, de medicameatexames efetuados, com precos por unidade, anpéth
prestador de servigos ou pelo fornecedor de értps@®ses e materiais especiais;

Il - recibos de pagamento dos honorarios médicos;

111 - relatério do profissional responséavel, juisgéindo o tratamento e o tempo de permanéncia defibigmio no hospital; e
IV - laudo anatomopatol6gico da leséo, quando foaso.

17.2.1.5. Zelar pela boa e fiel execugéo dos ses\éontratados;

17.2.1.6. N&o interromper, sob qualquer preteogdratamentos ja iniciados, os inadiaveis, osides e os de emergéncia;
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17.2.1.7. Fornecer, gratuitamente, aos beneficia®mPlano de Assisténcia a Salde, carteira déifidagdo personalizada, que sera usada exclusivenggiando da
utilizagdo dos servigos cobertos pelo respectiaad’bderido pelo beneficiario;

17.2.1.8. Fornecer, gratuitamente, aos benefis&® Plano de Assisténcia a Saude, manual de nampescedimentos no qual devera constar a redemncizdla de
Assisténcia Médico Hospitalar (hospitais, centr@lizos, consultérios, clinicas, laboratérios, méslie outros profissionais colocados a disposic&obeaeficiarios,
inscritos ou registrados nos respectivos conselhos)

17.2.1.9. Manter credenciado o quantitativo deigs@fnais, hospitais e consultérios apresentadomommento da celebragdo do contrato com a Admidisteade
Beneficios;

17.2.1.10. Fornecer os relatérios e extratos séces ao acompanhamento dos servicos utilizados peneficiarios;

17.2.1.11. Assegurar 0s servicos para atendimeqtlguer tipo de doenga, inclusive as preexisteat® congénitas, as infecto-contagiosas, comaétanabtratamento
de moléstias decorrentes da Sindrome de Imunogéiefiei Adquirida — AIDS e suas complicagdes; e

17.2.1.12. Disponibilizar o sistema de atendimédisque 24 horas”, para os esclarecimentos queee necessarios aos beneficiarios.
17.3. Séo obrigagdes do Ministério da Integracacidvial:

17.3.1. Colocar a disposigao da(s) AdministradprdgsBeneficios informacdes e dados cadastraibelusficiarios que ndo se encontrem resguardadasigilor, com o
propésito de que sejam estipulados planos de @&ssiata salude;

17.3.2. Permitir a(s) Administradora(s) de Benefica divulgacdo dos planos de salde junto aos ibi@nefs, por meio de correspondéncia comum, pabbes,
revistas, boletins informativos, internet e outramos de divulgagao;

17.3.3. Permitir aos profissionais da(s) Adminidtra(s) de Beneficios o acesso as dependénciasrdsiévio da Integracdo Nacional sediadas em BadF, nas
unidades localizadas nos Estados do Rio Grandeutiod8 Rio de Janeiro, de Pernambuco e do Parajaniedprévia autorizacéo, para orientar e explaezs
beneficiarios os procedimentos para utilizac@orenas de funcionamento dos beneficios oferecidodemarréncia da assinatura do Termo de Acordo;

17.3.4. Acompanhar e fiscalizar a execugdo do Tekenacordo, adotando as providéncias necessaniasepa fiel cumprimento; e

17.3.5. Acompanhar e fiscalizar a atuagao da(s)adpea(s) perante os servidores ativos, inativesrsionistas, garantindo o cumprimento das dispesidas normas
vigentes.

XVIII - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA E DO PAGAMENTO

18.1. Inexiste a indicagdo de recursos orgamestérfinanceiros provenientes do Orcamento do kinsda Integracédo Nacional, a serem repassadetsudiente a(s)
Administradora(s) de Beneficios, considerando quagamento das mensalidades do plano de assistéseiade é de responsabilidade exclusiva do serattm,
inativo e do pensionista titular do beneficio.

XIX - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS E DO DESCREDENCIA MENTO

19.1. Pelo descumprimento total ou parcial dasgagfies assumidas no Termo de Acordo, a(s) Adnadista(s) de Beneficios, garantida a defesa préegm)
sujeita(s) as seguintes sangdes previstas na Beb®6/93, sem prejuizo de outras:

19.1.1. Adverténcia por escrito;
19.1.2. Multa de mora no percentual correspondareb% (zero virgula cinco por cento), calculadare® valor global dos recursos correspondente®tab de
beneficiarios vinculados a(s) operadora(s) do ptieaude, porventura, inadimplente (s ), indicgdadla(s) Administradora(s) de Beneficios, porddianadimpléncia,

até o limite de 15 (quinze) dias Uteis, caractedpanexecucdo parcial;

19.1.3. Multa compensatéria no valor de 5% (cinoo gento), calculada sobre o montante dos recwrsoespondentes ao total de beneficiarios vincula)
operadora(s) do plano de salde indicada(s) péld(m)nistradora(s) de Beneficios, no caso de inegée total dos servigos;

19.1.4. Suspenséao temporéria do Termo de Acordgrpao ndo superior a um ano;

19.1.5. Declaragéo de inidoneidade para licitacantratar com a Administragdo Publica enquantoysardm os motivos que determinaram sua punigdatéogue seja
promovida sua reabilitagcdo perante a autoridadeplieou a penalidade; e

19.1.6. As sang@es previstas nos subitens 19.191e?2 poderdo ser aplicadas concomitantementeasodos subitens 19.1.4. e 19.1.5, facultada a al@i€via do
interessado no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, dosta partir de sua ciéncia.

XX — DA RESCISAO DO TERMO DE ACORDO GRATUITO

20.1 — Sao condigdes para rescisdo do Termo deld¢ratuito:

20.1.1. A desisténcia de um dos signatarios ca ggberveniéncia de norma legal, que o torne rahtriformalmente inexequivel, mediante comunigaaioescrito,
com antecedéncia de 90 (noventa) dias, ou ainbeesado caso fortuito de forga maior, idem conagéb a justo motivo, inclusive na hipétese de ioeg&o total ou
parcial de qualquer de suas clausulas e condicdes;

20.1.1.1. Obrigam-se os signatarios a cumprir tadadausulas e condicdes durante o prazo de 96r{t&) dias que anteceder a resciséo.

20.2. A reincidéncia no descumprimento de quaisgasrcondicdes descritas no Termo de ReferénciedBaw Edital, no Termo de Acordo Gratuito, nat&da
Normativa n° 5, de 11/10/2010, da extinta Seceetdgi Recursos Humanos do Ministério do Planejam@rgamento e Gestdo — SRH/MP; e

20.3. A ocorréncia de qualquer das hipéteses pasvisos artigos 77 a 80 da Lei n°® 8.666/1993, ndaaia pratica de atos que caracterizem ma-fé i ao
Ministério da Integracédo Nacional, devidamente agas em processo administrativo.

XXI - DO CHAMAMENTO DO CREDENCIADO HABILITADO PARA  ASSINATURA DO TERMO DE ACORDO

21.1. Para o fiel cumprimento das obrigacdes astsera firmado Termo de Acordo com a(s) Admindira(s) de Beneficios, com vigéncia de 12 mesgatta da
data de sua assinatura, podendo ser prorrogadopgao acordo entre as partes, mediante termovadfior iguais e sucessivos periodos, até o lideté0 (sessenta)
meses.

XXIl — DISPOSICOES GERAIS

22.1. As exclusBes de beneficiarios do Program#\sssténcia a Saude serdo, tempestivamente, coadasicpelo titular do beneficio a(s) Administradeyale
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Beneficios e a Coordenacéo Geral de Gestao dedes€6GP, observado o cronograma constante do/itdeste Termo de Referéncia Basico.

22.2. A(s) operadora(s) de plano de saude consspghela(s) Administradora(s) de Beneficios remarge o direito de alterar a rede de prestadoresenlicos,
obedecidos aos tramites legais existentes, prilmogrde no que se refere @ mudanca de entidadetélaspionforme art. 17 da Lei n® 9.656, de 1998.

22.3. O beneficiario podera se utilizar dos médioasinstituicdes relacionados na rede de servigs)daperadora(s) de plano de salde contratadalafspe
Administradora(s) de Beneficios, de acordo com anglsubscrito por ele, exclusivamente para o aterid decorrente de riscos cobertos. Ao utilizaede
referenciada ou contratada, o beneficiario ndodasdguer desembolso, cabendo a(s) operadorafgaefen o pagamento diretamente ao referenciadortwatado, em
nome e por conta do beneficiario.

22.4. No ato do atendimento, o beneficiario deapr&sentar documento de identidade, juntamenteoczamtéo da operadora do plano de saude.

22.5. A(s) operadora(s) de plano de saude cona@pgela(s) Administradora(s) de Beneficios pd@ejaexigir(em) autorizagdo prévia para a realizada
procedimentos conforme disposto em contrato oudetenacordo, devendo dar ampla publicidade desseanmismos a seus beneficiarios.

22.6. Nos casos em que a(s) operadora(s) de ptasaldle contratada(s) pela(s) Administradora(Beteficios estabelecer(em) autorizacéo prévia,rdeser garantida
a avaliagdo do atendimento pelo profissional aglafimo prazo méaximo de um dia Util, contado da dataolicitagdo, para a definicdo dos casos deaggio das regras
de regulagao, ressalvadas as hipéteses de urgéndeaemergéncia.

22.7. E facultada a substituicdo de entidade halapitdesde que por outra equivalente e medianteuicacio ao beneficiario e & ANS, com 30 (trimtias de
antecedéncia, ressalvados desse prazo minimo@saesorrentes de resciséo por fraude ou infragdimarmas sanitarias em vigor.

22.8. Na hipdtese de ocorrer a substituicdo delaafei hospitalar por vontade da(s) operadora(s)ath® ple satde contratada(s) pela(s) Administrasipcs Beneficios
durante periodo de internacéo de beneficiariolngeé garantido o pagamento das despesas relaa®path a internacéo até a alta hospitalar, estati@lpelo médico
assistente, exceto nos casos de infragdo as nwamisirias, quando a(s) operadora(s) providenéi@ya@s suas expensas, a transferéncia imediaa qo@io

estabelecimento equivalente, garantindo a contéwee assisténcia.

22.9. No caso de redimensionamento de rede haspiéahecessaria autorizacdo prévia da ANS.

22.10. A marcagdo de consultas, exames e quaisgtres procedimentos devem ser feita de forma rmdateas necessidades especiais dos beneficideimscbmo
aqueles com idade igual ou superior a 60 (sessanta) gestantes, lactantes e lactentes, e criatég&gcinco) anos de idade.

22.11. A(s) operadora(s) de plano de saude cod&gppela(s) Administradora(s) de Beneficios néisesponsabilizara(do) pelo pagamento de quaispreicos
eventualmente utilizados de maneira diversa dadacir.

22.12. Os casos omissos serdo dirimidos pela Coacde Geral de Gestdo de Pessoas do Departamei@estio Interna - CGGP/DGI, em conjunto com a(s)
Administradora(s) de Servicos de Assisténcia a &aud

XXIll - ANEXOS

23.1. Integram este Termo de Referéncia Basicegsirstes anexos:

| - planilha demonstrando o quantitativo de semedativos, inativos seus dependentes, agregamopensionistas por unidade da federacAnexo-I;
1l - planilha demonstrando o quantitativo de sesuid ativos, inativos seus dependentes, agregamopensionistas por faixa etaridrexo Il; e

11 - planilha demonstrando o quantitativo de seoves ativos, inativos seus dependentes e pertsiopisr faixa etaria e por faixa de remunerag&oexo Il1.

MINISTERIO DA INTEGRAGAO NACIONAL
SECRETARIA EXECUTIVA

DEPARTAMENTO DE GESTAO INTERNA
COORDENAGAO GERAL DE GESTAO DE PESSOAS

IANEXO | - TERMO DE REFERENCIA BASICO DE PLANO DE AS SISTENCIA A SAUDE
- 2015

SERVIDORES ATIVOS, INATIVOS SEUS DEPENDENTES, PERBBISTAS E AGREGADOS
POR UNIDADE DA FEDERAGAO - MAIO-2015

BENEFICIARIOS POR FAIXA ETARIA E UNIDADE DA FERERABO

UF TITULAR DEPENDENTE AGREGADOS TOTAL
DF 755 512 33 1300
PA 76 85 0 161
PE 22 15 3 40
RJ 4 6 0 10
RS 7 2 0 9
TOTAL GERAL 864 620 36 1520

MINISTERIO DA INTEGRACAO NACIONAL

SECRETARIA EXECUTIVA

DEPARTAMENTO DE GESTAO INTERNA

COORDENACAO GERAL DE GESTAO DE PESSOAS

IANEXO Il - TERMO DE REFERENCIA BASICO DE PLANO DE A SSISTENCIA A SAUDE
- 2015

SERVIDORES ATIVOS, INATIVOS SEUS DEPENDENTES, PERBISTAS E AGREGADOS
POR FAIXA ETARIA - MAIO-2015
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BENEFICIARIOS POR FAIXA ETARIA
FAIXA ETARIA TITULAR DEPENDENTE AGREGADOS TOTAL
0 A 18 Anos 0 286 0 286
De 18 a 23 Anos 14 68 0 82
De 24 a 28 Anos 99 18 4 121
De 29 a 33 Anos 189 33 4 226
De 34 a 38 Anos 141 44 4 189
De 39 a 43 Anos 75 33 0 108
De 44 a 48 Anos 67 17 4 88
De 49 a 53 Anos 88 24 5 117
De 54 a 58 Anos 81 35 6 122
59 Anos ou mais 110 62 9 181
TOTAL GERAL 864 620 36 1520

MINISTERIO DA INTEGRACAO NACIONAL
SECRETARIA EXECUTIVA

DEPARTAMENTO DE GESTAO INTERNA
COORDENACAO GERAL DE GESTAO DE PESSOAS

IANEXO Il - TERMO DE REFERENCIA BASICO PLANO DE ASS ISTENCIA A SAUDE - 2015

SERVIDORES ATIVOS, INATIVOS SEUS DEPENDENTES, E PEIRONISTAS POR FAIXA ETARIA E
FAIXA DE RENDA - MAIO-2015

SERVIDOR ATIVO, INATIVO, DEPENDENTE E PENSIONISTROR FAIXA ETARIA E FAIXA DE

RENDA

FAIXA

REMUNERATORIA O - 18|18 - 23 24 - 28 29 - 33 34 - 38 39 -(43 44 : 88 B3|54 - 58 59 ou + Total

- R$

0000 A 1.499 44 6 12 36 22 12| 13 15 15 1 1p1

De 1.500 a 1.999 6 1 1 7 3 4 1 3 6 3 35

De 2.000 a 2.499 4 1 3 2 3 3 1 2 1 1 21

De 2.500 a 2.999 19 8 8 11 1d 5 8 4 9 89

De 3.000 a 3.999 28 19 15 16 13 10 14 30 22 26 193

De 4.000 a 5.499 41 16 19 37 35 19 1 21 20 36 P59

De 5.500 a 7.499 61] 15 44 71 59 26 17 13 26 17 49

7.500 ou mais 83 16 16 45 39 24 18 20 22 64 347

TOTAL GERAL 286 82 117 222 185 104 84 112 116 172 1484

MINISTERIO DA INTEGRAGAO NACIONAL
SECRETARIA EXECUTIVA
DEPARTAMENTO DE GESTAO INTERNA
COORDENACAO DE SUPORTE LOGISTICO
COORDENAGAO DE ADMINISTRAGAO DE MATERIAL
DIVISAO DE COMPRAS
ANEXO Il AO EDITAL DE CONVOCACAO PARA CREDENCIAMENT O 01/2015
MODELO DE DECLAGAO
(Nome [0 Fo R =T o] (=TS ) PSP PR SO UPRUPRRPPRNE , CNPJ/MF sediada.................. (eedger
COMPIELO).c.vviviieiiiieiieec e , amel, sob as penas da Lei, que até a presenterdatiatém fatos impeditivos para a sua habilitagéopresente processo de
credenciamento, ciente da obrigatoriedade de dealaorréncias posteriores.
Brasilia, de de 2015.

(nome/assinatura e nimero da identidade do detdgran
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MINISTERIO DA INTEGRAGCAO NACIONAL
SECRETARIA EXECUTIVA
DEPARTAMENTO DE GESTAO INTERNA
COORDENAGAO DE SUPORTE LOGISTICO
COORDENACAO DE ADMINISTRACAO DE MATERIAL
DIVISAO DE COMPRAS

ANEXO Ill AO EDITAL DE CONVOCAGAO PARA CREDENCIAMEN  TO 01/2015

MODELO DE DECLARACAO
(Lei n° 9.854/99)
, inscrito GWPJ n° , por intermédio de sepresentante legal, o (a) Sr (a)
, portador (a) da Cartigirldentidade n° e do CPE n DECLARA, para fins do
disposto no inciso V do art. 27 da Lei n.° 8.6662d de junho de 1993, acrescido pela Lei n 9.88427 de outubro de 1999, que ndo emprega merdezéo anos
em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ngwega menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze aaesindi¢éo de aprendiz ( ).

Brasilia, de de 2015.

(representante legal)

MINISTERIO DA INTEGRAGCAO NACIONAL
SECRETARIA EXECUTIVA
DEPARTAMENTO DE GESTAO INTERNA

ANEXO IV AO EDITAL DE CONVOCAGAO PARA CREDENCIAMENT O 01/2015

TERMO DE ACORDO GRATUITO QUE ASSINAM O MINISTERIO D A INTEGRAGAO NACIONAL E A(S) (ADMINISTRADORA(S) DE  BENEFICIOS)

O MINISTERIO DA INTEGRA(;AO NACIONAL , com sede na Esplanada dos Ministérios, Bloco ri, Brasilia - DF, inscrito no CNPJ/MF sob o n.°
03.353.358/0001-96, neste ato representado pobsetor do Departamento de Gestéo IntefdAIR FIORILLO LOPES , portador da Cédula de Identidade n°
7670841X — SSP/SP e do CPF/MF sob o n° 149.74721femeado pela Portaria n® 886, de 25 de noved®&913, publicado no Diario Oficial da Unido da 26

de novembro de 2013, com competéncia para assnatos, nos termos do Artigo 9°, Inciso IlI, dartBria n°® 195, de 14 de agosto de 2015, publicadBiario
Oficial da Unidio de 17 de agosto de 2015, nestmdeie Acordo denominaddINISTERIO DA INTEGRAGCAO NACIONAL

(ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS ), com sede naxxxxxx, inscrito no CNPJ/MF s0b 0 RRXXXXXXXXXXXXX € COm registro nexxxxxxxx na Agéncia Nacional
de Salde Suplementar, na modalidade de administradoeste ato representado na forma de seu Confaitial, por seu representante legal,
S XXOXXXXXXXXXXXXXXXXX ha qualidade de Presidente do Grupo, portadoradi®i@ de Identidade nkxxxxxx — 6rgéo expedidor e CPRXXXXXXXxxxx doravante
denominado simplesmentexxxxxxxxx celebram o presenflERMO DE ACORDO GRATUITO , com fundamento no art. 116 da Lei n°® 8.666/93.

CONSIDERANDO o interesse dMINISTERIO DA INTEGRACAO NACIONAL em efetivar parcerias necessérias para a implagémtlas politicas de atencéo a
saude dos servidores e de seus dependentes;

CONSIDERANDO que o servico de saude suplementar para os segsidtivos, inativos, e pensionistas pode sergifesnediante auxilio de carater indenizatério,
guando nédo adotado pelo 6rgdo ou entidade do StRte@tido no inciso Il do artigo 2° da Portaria idativa n® 3, de 30 de julho de 2009;

CONSIDERANDO, que 0XXXXXXXXXXXXXX esté registrado na Agéncia nacional de Salde iBeptar — ANS, como Administradora de Beneficiosue gsta
autorizada, nos termos da Resolucdo Normativa82099-ANS, a estipular planos privados coletiv&suanindo o risco financeiro da operagao; e

CONSIDERANDO, ainda, que a celebragdo de Convénios, acordmsesje outros instrumentos congéneres encontlarfiento no art. 116, da Lei n° 8.666/93,
Resolvem assinar o presefiERMO DE ACORDO GRATUITO com as clausulas e condi¢des a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presenteTERMO DE ACORDO GRATUITO tem por objeto credenciar pessoa(s) juridica(sniAtstradora(s) de Beneficios, devidamente autdes pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, pasar(am) como Administradora(s) na prestagdo distdesia médica ambulatorial e hospitalar, fisiépéca,
psicoldgica e farmacéutica na internagcdo, compesealpartos e tratamentos, realizados exclusivamenPais, com padrdo de enfermaria, centro deiddrdgensiva,
ou similar, quando necessaria a internacdo hoapitphra tratamento das doengas listadas na @aséid Estatistica Internacional de Doengas e &wus
Relacionados com a Saude, da Organizagdo Mundighdee, tendo como favorecido dos servigos osdeges ativos, inativos, seus dependentes ou agregeds
pensionistas, para cobertura, em todo territériciomal, de atendimentos médico-hospitalares e aatdridis, por meio de hospitais, centros médicossultérios,
clinicas especializadas, laboratérios, médicogm®s®as) profissionais/instituicdes.

CLAUSULA SEGUNDA — DA VIGENCIA
O presentd ERMO DE ACORDO GRATUITO vigorara a partir da data de sua assinatura, popenfodo de 12 (doze) meses, podendo ser prorrquadoeriodos
sucessivos atendendo ao limite maximo de 60 (segseeses.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGAGOES DA ADMINISTRADOR A DE BENEFICIOS E DAS OPERADORAS

SUBCLAUSULA PRIMEIRA — Sio obrigagdes da@PMINISTRADORA(S) DE BENEFICIOS:
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a) Apresentar(em) aos beneficiarios, no minimoniajuoperadora prestadora dos servicos de assat@édico-hospitalar, devidamente registradas na; ANS

b) Negociar, defendendo os interesses dos ben@iigunto a(s) operadora(s) contratada(s), oe@sp operacionais para a prestacdo dos servicassikténcia a
saude, especialmente no que se refere a alterag&de credenciada;

c¢) Realizar a divulgagéo e a comercializagdo dasd®l de Assisténcia Médica hospitalar/ambulatpnab aos beneficiarios;
d) Orientar os beneficiarios a respeito do atendimédas normas previstas no Termo de Acordo;
e) Exigir dos beneficiarios documentos que comproseu vinculo junto ao Ministério da Integracéoiblaal, e, dos dependentes, comprovantes de suadfapza;

f) Efetivar a movimentagao cadastral, mediante plantacdo, inclusdo e exclusdo de beneficiarios, temo efetuar o recadastramento no aniversaribedmo de
Acordo;

g) Assegurar aos beneficirios a prestacdo dog;esne na superveniéncia de fatos imprevisiveigidar esforgos para a substituicdo da(s) operég)atantratada(s),
evitando - se a descontinuidade do atendimentbesficiarios;

h) Efetivar o acompanhamento de casos cronicosnemitoramento de grupo de risco, bem como indicabeneficiario os programas de medicina preventiva,
disponibilizados pela(s) operadora(s) contratadqss)(s) Administradora(s) de Beneficios para atpgéio dos servicos de assisténcia a saude;

i) Efetivar a cobranca dos planos de assisténcidicadospitalar/ambulatorial, por conta e ordem lerseficiarios, na forma especificada na PropostAdbsédo dos
Beneficiarios, e responsabilizar-se pelo pagameosaservicos a(s) operadora(s);

j) Visando a prestacdo de contas prevista da alffiea(s) Administradora(s) de Beneficios devetd(@presentar(em), mensalmente, até o 15° diaddtimés
subsequente ao de referéncia, comprovante de gaoitlgsuas obrigagdes financeiras perante a(ddipe(s) de planos de salde, acompanhada da retagéwal dos
beneficiarios vinculados a operadora;

k) Informar aos beneficiarios sempre que houvegusta e/ou modificagdo dos valores dos planos dibpizados pela(s) operadora(s) de plano de saad@atada(s)
pela(s) Administradora(s);

1) Elaborar pesquisas de satisfagdo junto aos toéréss;

m) Executar, quando solicitado pelo Ministério deegragdo Nacional, agdes de salde preventivacbem de qualidade de vida dos servidores e dedemendentes,
sem onus financeiro para o Ministério da Integrdgéoional;

n) Intervir, auxiliar e negociar junto a(s) operais) prestadora(s) dos servigos de assisténeiadee sos reajustes de precos dos planos;
o) Disponibilizar atendimento ao beneficiario seengue solicitado;

p) Comunicar, com antecedéncia minima de 30 diewagdo da condicédo de dependéncia dos benefiifiios, enteados e menor sob guarda quandoiratimg
idade limite de 21 anos ou 24 anos para estudantes;

q) Proteger o sigilo médico dos beneficiarios, deleecomprovar que possuem profissional habilitadegistrado no 6rgéo de classe da categoria, cosgovo que
dispde a RDC ANS n° 64/2001;

r) Comprovar o vinculo com a(s) operadora(s) deqdale salide mediante apresentacéo de instrunspetoifico; e
s) emitir, semestralmente, relatérios gerenciais) os seguintes dados:

1 - Perfil biométrico e epidemioldgico da carteira;

2 - Perfil etério;

3 - Despesa per capita por: faixa etéria, plarexe;s

4 - Percentual de sinistralidade da carteira;

5 - Indicadores sobre a utilizagao constando:

5.1. consultas por beneficiario por ano;

5.2. valor médio da consulta;

5.3. percentual de frequéncia das 10 maiores edjglacles em relacéo ao total de consultas (mailec&Encias).
6- Diagnose, compreendendo:

6.1. exames por beneficiarios por ano;

6.2. exames por consulta por ano;

6.3. valor médio dos exames de baixo e de alt@pust

6.4. percentual de frequéncia das 10 maiores paéslgue geraram terapias em relagéo ao total.

7 - Terapias, compreendendo:

7.1. valor médio;

7.2. percentual de frequéncia das 10 maiores gaéslgue geraram terapias em relagdo ao total; e

7.3. percentual de frequéncia das 10 maiores tey&@pn relacéo ao total (maiores incidéncias);

8 - Internagdes clinicas, cirlrgicas, partos e UTI:

8.1. tempo médio de dias de internagéo;
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8.2. percentual de internados em relagao aodatpbpulacéo por ano;

8.3. valor médio da Internacéo; e

8.4. percentual de frequéncia das 10 maioresqeass que geraram internagdes em relagéo ao wtatetnacdes (maiores incidéncias).
SUBCLAUSULA SEGUNDA — So obrigagdes da@peradora(s)

a) Cabera a(s) operadora(s) contratada(s) peldfsjmstradora(s) de Beneficios, além das respolidatiées resultantes do Termo de Acordo, cumpriiggositivos da
Lei 9.656/98, e demais disposi¢bes regulamentaementes aos servigos a serem prestados, eiirelus

1- oferecer os servicos de pronto-socorro, de @igém emergéncia, durante 24 horas diarias, indusdbados, domingos e feriados, em condi¢cdestelmagdes e
exames complementares de diagnéstico;

2- pagar o reembolso de acordo com os valoresbeld de Referéncia da operadora, vigente a datgedto, no prazo maximo de trinta dias contadaspdesentacdo
dos documentos em via original, que, posteriormesetéio devolvidos em caso de reembolso parcial.

3- em situagdes que impeg¢am o atendimento dacredenciada da(s) operadora(s) de plano de saattateala(s) pela(s) Administradora(s) de Benefigios greves e
paralisacOes, o reembolso das despesas efetuddasepeficiario com servigos de assisténcia a sdédera ser efetuado integralmente pela(s) opeaéjano prazo
maximo de 30 (trinta) dias consecutivos, a congaatesentacdo do comprovante de pagamento;

4- para os beneficiarios se habilitarem ao reesebods despesas com os servigos de assisténcideapsa eles diretamente efetuadas, deverdo apgessroperadoras
0s seguintes documentos:

4.1. Nota Fiscal discriminando as despesas, dei@ddhanclusive os tipos de materiais, de medicansertexames efetuados, com precos por unidadedanpiélo
prestador de servigos ou pelo fornecedor de értps@®ses e materiais especiais;

4.2. Recibos de pagamento dos honoréarios médicos;

4.3. Relatério do profissional responsavel, jusiifido o tratamento e o tempo de permanéncia ddi¢iérie no hospital; e
4.4. Laudo anatomopatol6gico da leséo, quando faiso.

5- zelar pela boa e fiel execugéo dos servicogaianios;

6- ndo interromper, sob qualquer pretexto, osrratdos j& iniciados, os inadiaveis, os seriadasde@®mergéncia;

7- fornecer, gratuitamente, aos beneficiarios ldadde Assisténcia a Saude, carteira de ident#icg@personalizada, que sera usada exclusivamemelguaa utilizagao
dos servigos cobertos pelo respectivo Plano adpgtipbeneficiario;

8- fornecer, gratuitamente, aos beneficiarios dm®lde Assisténcia a Saude, manual de normas edirentos no qual deverd constar a rede credendiada
Assisténcia Médico Hospitalar (Hospitais, CentrogdMos, Consultérios, Clinicas, Laboratérios, Médice outros profissionais colocados a disposicé® do
beneficiarios, inscritos ou registrados nos respestonselhos);

9- manter credenciado o quantitativo de profissgrespitais e consultérios apresentados no mantentelebracéo do contrato com a AdministradoBeeficios;

10- fornecer os relatérios e extratos necessani@s@ampanhamento dos servigos utilizados pelodibgmies;

11- assegurar o0s servicos para atendimento a qudipo de doenga, inclusive as preexistentespagénitas, as infecto-contagiosas, como tambératantento de
moléstias decorrentes da Sindrome de Imunodefiei@unuirida — AIDS e suas complicagdes; e

12- disponibilizar o sistema de atendimento “disBdidnoras”, para os esclarecimentos que se fizaemmssarios aos beneficiarios.
SUBCLAUSULA TERCEIRA — S#o obrigagdes ddinistério da Integracio Nacional

a) Colocar a disposicédo da(s) Administradora(sBeeeficios informacdes e dados cadastrais dos ib&mefs que ndo se encontrem resguardados pdo,si@m o
propésito de que sejam estipulados planos de @&ssiata salude;

b) Permitir &(s) Administradora(s) de Beneficiodivulgacédo dos planos de saude junto aos benédisjgsor meio de correspondéncia comum, publicagéesstas,
boletins informativos, internet e outros meios thkelldacéo;

¢) Permitir aos profissionais da(s) Administradsyale Beneficios o acesso as dependéncias do éfinisia Integracdo Nacional sediadas em BrasiliaiB§ unidades
localizadas nos Estados do Rio Grande do Sul, dadRiJaneiro, de Pernambuco e do Pard, mediantia jidtorizacdo, para orientar e explicar aos leaebs os
procedimentos para utilizacédo e normas de funcienéordos beneficios oferecidos em decorrénciasiassra do Termo de Acordo;

d) Acompanhar e fiscalizar a execugdo do Termoatedd, adotando as providéncias necessarias pafeseumprimento; e

e) acompanhar e fiscalizar a atuagdo da(s) operggjgoerante os servidores ativos, inativos e paistas, garantindo o cumprimento das disposi¢c@ssndrmas
vigentes.

CLAUSULA QUARTA — DOS BENEFICIARIOS

SUBCLAUSULA PRIMEIRA — S#o considerados beneficiarios titulares o dervbcupante de cargo efetivo do Quadro de Pe&rahanente do Ministério da
Integracdo Nacional - MI, de cargo comissionadd®uatureza especial sem vinculo efetivo ou ceaall, os inativos, bem como o ocupante de emppégtico da
Tabela de Pessoal Permanente do Ministério daragég Nacional, e o pensionista de ex-servidor aad@® de Pessoal Permanente do MI.

SUBCLAUSULA SEGUNDA — S#o considerados beneficiarios dependentes:

|- Conjuge ou companheiro(a) de uniéo estavel;

11- O companheiro ou a companheira na unido hontivafeobedecidos aos mesmos critérios adotadosopa@@onhecimento da unido estavel;

11I- A pessoa separada judicialmente, divorciadegoe teve a sua unido estavel reconhecida evga@ldicialmente, com percepcéo de penséo aliiciant

IV-Os filhos e enteados, solteiros, até 21 (vintery anos de idade ou, se invalidos, enquanto duraralidez;
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V- Os filhos e enteados, entre 21(vinte e um) évitdte e quatro) anos de idade, dependentes ecoanrante do servidor e estudantes de curso regaianhecido pelo
Ministério da Educagéo;

VI- O menor sob guarda ou tutela concedida porsdecjudicial, observado o disposto nos Itens I\ e V
VII- Pensionistas de servidores do Quadro de PeEBsomanente do M;
VIII- A existéncia dos dependentes constantes @ws Il e Il desobriga a assisténcia a satde davdepte constante do Item III;

IX- O pai ou padrasto, a mae ou madrasta, depem@ennomicamente dos servidores ativo ou inatimeforme declaracdo anual de Imposto de Renda,anstern no
seu assentamento funcional, desde que o valorsieiaiseja assumido integralmente pelo propriodervobservados os mesmos valores com ele cottsata

SUBCLAUSULA TERCEIRA — A(s) Administradora(s) de Beneficios devera@ihitir(em) a adesdo de agregados no Plano detéyssiis & Salde, limitado ao
terceiro grau de parentesco consangiiineo e aodeguau de parentesco por afinidade, com o senadwo ou inativo, desde que o titular do benefiagsuma
integralmente o respectivo custeio.

SUBCLAUSULA QUARTA — S&o considerados como beneficiarios na modalidacagregados, os parentes descritos na tabéta:aba

PARENTE EM LINHA RETA

GRAU | CONSANGUINIDADE IAFINIDADE (vinculos atuais)

10 Pai/mée; e filho/filha do beneficiario| Sogro/sogra; genro/nora; padastro/madastra;
titular enteado/enteada de o beneficiario titular

20 Avé/avd; neto/neta de o beneficiarig Avd/avo; neto/neta do conjuge ou companheiro
titular do beneficiério titular

30 Bisavo/bisavo; bisneto/bisneta de o )
beneficiario titular

PARENTE EM LINHA COLATERAL

GRAU | CONSANGUINIDADE AFINIDADE (vinculos atuais)
1° - -
2° Irmé&o/irmé de o beneficiario titular ;tljre:ado/cunhada de o beneficigfio
30 Tio; sobrinho/sobrinha de o beneficiéri(_)
titular

SUBCLAUSULA QUINTA — Somente o servidor ativo e o inativo poderdor@ger beneficiarios na condi¢&o de dependentesfipardo Plano de Assisténcia & Satde
de que trata o presente Termo.

CLAUSULA QUINTA — DO AUXILIO DE CARATER INDENIZATOR 10

SUBCLAUSULA PRIMEIRA — Auxilio custeado pela Unido, previsto no art®fda Portaria Normativa n° 5, de 11/10/2010, dintexSecretaria de Recursos
Humanos do Ministério do Planejamento, Orcamer@estdo — SRH/MP.

SUBCLAUSULA SEGUNDA — O Auxilio sera consignado no contracheque ditatitdo beneficio e sera pago sempre no més subisteci apresentacao, pelo servidor
ou pela Administradora de Beneficios, de compravdetpagamento do Plano de Assisténcia a Saude.

SUBCLAUSULA TERCEIRA - O Auxilio sera indenizado ao titular do plancsdéide de acordo com os valores fixados pelo Miistio Planejamento, Orgamento e
Gestdo — MP.

CLAUSULA SEXTA — DA INCLUSAO E DA REINCLUSAO NO PLA NO DE ASSISTENCIA A SAUDE

SUBCLAUSULA PRIMEIRA — A inclus&o dos servidores ativos, inativos, gess dependentes e dos agregados, e dos pensiomisRiograma de Assisténcia a
Saude, far-se-a a pedido, mediante manifestac&essejunto a Coordenacdo Geral de Gestdo de BeksBepartamento de Gestdo Interna - CGGP/DGI.

SUBCLAUSULA SEGUNDA - E voluntéria a inscrigdo e a exclusdo de qualoereficiario em Plano de Assisténcia a Saldeiddrgta este Termo.

SUBCLAUSULA TERCEIRA - Os servidores ativos e os inativos dispordordegpde até 60 (sessenta) dias, contados da datdetieacio do Termo de Acordo com
a(s) Administradora(s) de Beneficios, para solieitaas suas inclusdes e dos seus dependentes, s&dso, no Plano de Assisténcia a Saude, ficasidos de
caréncia para usufruirem os servigos pactuados Af@ prazo, os beneficiarios cumprirdo as cagmesitabelecidas na Subclausula Segunda da Cl@itula.

SUBCLAUSULA QUARTA - Os servidores ativos que ingressarem nos Quaer&essoal do Ministério da Integragio Nacionés @pvigéncia do Termo de Acordo
dispordo do prazo de até 30 (trinta) dias ininfetos, contados da data em que entrarem em exeng&i solicitarem a sua incluséo e a dos seusideptes, se for o
caso, no Plano de Assisténcia a Salde, ficandtosele caréncia para usufruirem os servigos alttangApos este prazo, os beneficiarios cumprirdocaséncias
estabelecidas na Subclausula Segunda da ClausalaOi

SUBCLAUSULA QUINTA - Os beneficiarios agregados que ndo aderirempramos estipulados nas Subclausulas Terceira etaQuamprirdo as caréncias
estabelecidas na Subclausula Segunda da ClausalaQeiterando que o titular do Plano de Asststéa Salde é o responsavel pela inclusdo do algrega

SUBCLAUSULA SEXTA — Os pensionistas disporédo do prazo de até 68efst3 dias, contados da data da celebragéo da Berracordo com a(s) Administradora(s)
de Beneficios, para solicitarem as suas inclusdeBlano de Assisténcia a Saude, ficando isent@sudcia para usufruirem os servigos contratadp8s &ste prazo
cumprirdo as caréncias estabelecidas na Subcl&eglanda da Clausula Oitava.

SUBCLAUSULA SETIMA — Os dependentes que adquirirem a condicio déopéstas poderdo permanecer no Plano de Assistén8ialide, dispondo de até 30
(trinta) dias para manifestarem a opgédo, contadodada da concessdo da pensdo. Apds esse prazdréonas caréncias estabelecidas na Subclausulm&zga
Clausula Oitava.

SUBCLAUSULA OITAVA — Os servidores ativos, incluidos no Plano de stdscia & Saude, ndo serdo excluidos ao passaimatividade, salvo se solicitarem
expressamente a sua exclusdo, o que implicaraséoctambém dos seus dependentes e agregados.

SUBCLAUSULA NONA — Os dependentes que adquirirem essa condicoaajmigusdo dos servidores ativos ou inativos ran®lde Assisténcia a Satde (por

casamento, nascimento, adocdo de filho, guard@@nhecimento de paternidade) terdo o prazo madem80 (trinta) dias, ininterruptos, apo6s o fatoagder, para
serem incluidos no Plano de Assisténcia a Salbgema do cumprimento da caréncia prevista na Susigla Segunda da Clausula Oitava.
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SUBCLAUSULA DECIMA - Fica sujeito & caréncia prevista na SubclauSegunda da Clausula Oitava a reinclusdo de beféfisj de qualquer natureza, cuja
exclusao tenha sido solicitada pelo titular, ougenda da condi¢ao de dependente.

SUBCLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — Em nenhuma hip6tese podera qualquer benefigiétifruir mais de um Plano de Assisténcia & Sadseado, mesmo que
parcialmente, com recursos provenientes do Orcantéstal e da Seguridade Social da Uni&o.

SUBCLAUSULA DECIMA SEGUNDA - E garantida a manutengéo no Plano de Assistén@alde dos servidores, exonerados, apds a perdmallo com o
Ministério da Integracédo Nacional, nas condi¢cdéasbedecidas na legislacdo em vigor, desde que assuntegralmente o respectivo custeio.

SUBCLAUSULA DECIMA TERCEIRA - A solicitacéo de inscricdo de beneficiario narel de Assisténcia a Satde devera atender o ceonagibaixo, sendo essas
datas consideradas para fins de inicio da cobestisiatencial e contagem dos periodos de caréncia.

PERIODO DE INSCRICAO |[VIGENCIA
1° ao 20° dia 1° dia do més subsequente
21° ao 30° dia 1° dia do 2° més subsequente

SUBCLAUSULA DECIMA QUARTA - A solicitagéio de exclusio de beneficiario dm®lde Assisténcia & Salde devera atender o cronagihaixo, sendo essas
datas consideradas para fins de cessagéo da rabjpidiasle do titular pelo dnus de manutencéo doscses.

PERIODO DE INSCRICAO |[VIGENCIA
1° a0 20° dia 1° dia do més subsequente
21° ao 30° dia 1° dia do 2° més subsequente

SUBCLAUSULA DECIMA QUINTA — Cabera & Coordenacio Geral de Gestéo de PessDapartamento de Gest&o Interna - CGGP/DGI emtemas solicitagdes
dos respectivos servidores ativos, inativos e paisas, habilitados para a efetivagdo de inscegdxclusédo junto a Administradora de Beneficios.

CLAUSULA SETIMA — DO DESLIGAMENTO DO PLANO DE ASSIS TENCIA A SAUDE

SUBCLAUSULA PRIMEIRA - Os beneficiarios excluidos de plano de assisténsatde deverdo entregar seus cartdes de ickrdid & Coordenacdo Geral de
Gestdo de Pessoas do Departamento de Gestao mt€@&P/DGI, para devolugdo a Administradora dei€es de Assisténcia a Saude.

SUBCLAUSULA SEGUNDA - A exclus&o do servidor ativo ou do inativo inpli4 na exclusdo de todos os seus dependentesijyieaio agregado.

SUBCLAUSULA TERCEIRA — As exclusdes do plano de assisténcia & saldeedmnas seguintes situagdes:

| - suspensédo de remunerag&o ou proventos, mesenemyporariamente;

Il - exoneragdo/vacancia ou dispensa do cargo quegu;

11l - redistribui¢éo do titular do beneficio paratm 6rgéo;

IV - licenga sem remuneragao;

V - decisao administrativa ou judicial;

VI - voluntariamente, por opgéo do servidor ou dagionista;

VIl - falecimento; e

VIII - outras situagdes previstas em lei.

SUBCLAUSULA QUARTA — No caso de licenga sem remunerac&o, afastariegyatp ou em caso de suspensdo temporaria de remgéineou proventos, o servidor
ativo ou inativo podera optar por permanecer naglie assisténcia a saude, devendo assumir integre, durante o periodo da licenga, afastamensuspenséo, o
respectivo custeio das despesas, observado o wisppartigo 183, § 3°, da Lei n° 8.112, de 11eisechbro de 1990, alterada pela Lei n° 10.667, dkeIdaio de 2003.

SUBCLAUSULA QUINTA - Ressalvadas as situagbes previstas na Subeldlesokira, a excluséo do servidor ativo, inatiucdo pensionista dar-se-4, também, por
fraude ou inadimpléncia.

CLAUSULA OITAVA — DA CARENCIA

SUBCLAUSULA PRIMEIRA — N&o podera ser exigida qualquer caréncia péizagio dos beneficios do Plano de Assisténcia&l&

I- Dos beneficiarios inscritos na forma regulamdataas Subclausulas Terceira a Sétima da Clausuta, $lesde que cumprido os prazos citados nacgddéens;
1I- Em situagGes de urgéncia ou emergéncia, dese@®cprram apods a solicitagao formal de incluséoeteficiario a Administradora de Beneficios;

11l- De consultas médicas; e

IV- Considera-se emergéncia e urgéncia o dispastrtn 35-C, incisos | e Il da Lei n® 9.656, dee3uhho de 1998.

SUBCLAUSULA SEGUNDA - Para os pedidos de incluséo efetuados apoésapsspestabelecidos na Clausula Quinta, deveramsgridas, no maximo, as seguintes
caréncias:

| - exames clinicos e patoldgicos: 15 dias ap@slasédo no Plano de Assisténcia a Saude;

Il - demais exames e tratamentos: 180 dias ap@swes&o no Programa de Assisténcia a Saude;
Il - internacdes hospitalares: 180 dias ap6s $do no Programa de Assisténcia a Salde; e
IV — partos: 300 dias apés a incluséo no Prograenassisténcia a Saude.

CLAUSULA NONA — DA PORTABILIDADE
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SUBCLAUSULA PRIMEIRA — A(s) operadora(s) de plano de sadde contrajapel(s) Administradora(s) de Beneficios deveri@@alarar(em) que anualmente, na
mesma data de celebragcdo do Termo de Acordo, osfitiarios poderdo optar pela troca de operadoratroca de planos, dentre aqueles vinculados a(s)
Administradora(s) que firmar(em) o Termo de Acocdm o Ministério da Integracédo Nacional, desdeajgadam, conjuntamente, aos seguintes requisitos:

| - ndo tenha havido internagéo ou tratamento igualuperior a R$ 10.000,00 (dez mil reais);

Il - que a opcéo seja para plano equivalente neadpea escolhida; e

Il - que inexista situacéo de gravidez.

SUBCLAUSULA SEGUNDA — Os servidores que por motivo de remocéo, atierar unidade organizacional de exercicio, com ngadde municipio, dispordo do
prazo de 30 (trinta) dias ininterruptos, contadasddta em que entrarem em exercicio na nova unicl@@@izacional, para optarem pela troca de opesadmtre
aquelas vinculadas a Administradora de Benefi¢icando, nesse caso, isentos de caréncia parauirsnfr os servicos abrangidos. Apos esse prazoemefibiarios
cumprirdo as caréncias estabelecidas na Subcl&eglanda da Clausula Sétima.

CLAUSULA DECIMA — COBERTURA E PROCEDIMENTOS GARANTI DOS

SUBCLAUSULA PRIMEIRA — A(s) operadora(s) sera(do) responsavel(is) smsuelativos aos atendimentos ambulatoriaistriat@es hospitalares e atendimentos
obstétricos, previstos no Rol de ProcedimentosN& #igente, assim como nas Resolu¢des CONSU n421de 1998.

SUBCLAUSULA SEGUNDA — A cobertura ambulatorial compreende os atendinserealizados em consultério ou ambulatério, als#rs os seguintes servigos:

|- Consultas médicas, em numero ilimitado, em cisibasicas e especializadas, inclusive obstéidca pré-natal, em especialidades reconhecidasGmiselho
Federal de Medicina;

11- Apoio diagnéstico, tratamentos e demais proweiitos ambulatoriais, incluindo consultas com fis@peutas e psicologos, procedimentos cirdrgindsutatoriais,
solicitados e indicados pelo médico assistentepmoegiando realizados em ambiente hospitalar; e

11I- Atendimentos caracterizados como de urgénaid®emergéncia por periodo de 12 horas, durazagtacia para o plano médico hospitalar.

SUBCLAUSULA TERCEIRA — A cobertura hospitalar compreende os atendirseato unidade hospitalar, em regime de internagéysive cobertura dos
procedimentos relativos ao atendimento pré-nasafissisténcia ao parto, e os atendimentos camattes como urgéncia e emergéncia, e inclui:

I- Internacd@o hospitalar, sem limitagdo de prazdpive quantidade, em clinicas basicas e espexaliz relacionada as especialidades reconhecittaprselho
Federal de Medicina;

1I- Internacéo hospitalar em centro de terapianisitea, ou similar, sem limitagéo de prazo, valquantidade, a critério do médico assistente;
11I- Diaria de internagéo hospitalar;
IV- Despesa referente a honorarios médicos, segeais de enfermagem e alimentacio durante alpetle internagéao;

V- Exames complementares indispensaveis para ¢ermtaoevolucédo da doenca e elucidacéo diagnésticeecimento de medicamentos, anestésicos, gastisinags,
transfusdes e sessbes de quimioterapia e raditecapforme prescricdo do médico assistente zagidis ou ministrados durante o periodo de inteonlagspitalar;

VI- Taxas, incluindo materiais utilizados durantpesiodo de internacéo e relacionadas com o eveétlico;

VII- Acomodagcéo e alimentacéo fornecidas pelo htapio acompanhante do beneficiario menor de 1&g ou maior de 60 (sessenta) anos, nas mesmag;des
da cobertura do plano, exceto no caso de interreadT| ou similar, quando nédo for possivel o acanifamento;

VIII- Cirurgia plastica reparadora quando efetupdea restauragédo das funcdes em érgéos, memhbrgies e que estejam causando problemas funcionais;
IX- Cirurgias buco-maxilo-faciais que necessitenad®iente hospitalar;

X- Orteses e préteses, registradas na Agéncia Neldile Vigilancia Sanitaria - ANVISA, inerentesgaldas diretamente ao ato cir(irgico;

XI- Procedimentos relativos ao pré-natal e da &ssita ao parto;

XIlI- Assisténcia ao recém-nascido, filho naturalaalotivo do servidor, durante os primeiros 30 {@jimlias apés o nascimento;

Xlll- Cirurgia plastica reconstrutiva de mama, par@atamento de mutilagao decorrente de utilizag&oica de tratamento de cancer.

XIV-Cobertura de transplantes de cérnea e rim bemocas despesas com seus procedimentos vincuddnioso relacionados, sem prejuizo da legislacéectfiza que
normatiza esses procedimentos:

a) despesas assistenciais com doadores vivos;

b) os medicamentos utilizados durante a internagéo;

¢) o acompanhamento clinico no pés-operatdrio iated tardio, exceto medicamentos de manutencéo; e

d) as despesas com captacéo, transporte e pregena@s; 6rgdos na forma de ressarcimento ao SUS.

XV- N&o havendo disponibilidade de leito hospitatens estabelecimentos proprios, contratados ouewcgbos pela(s) operadora(s), na acomodacdo eno que
beneficiario foi inscrito, a ele sera garantidocesso a acomodagédo em nivel superior ao prevestopsus adicional, na rede credenciada, até qaedisggonibilidade

de leito, quando sera providenciada a transferéncia

XVI- Nao havendo disponibilidade de vagas nos eséaimentos proprios, contratados ou credenciadiegg) operadora(s), o 6nus da internacdo em bospital fora
da rede de servico é de responsabilidade da(sddpei(s).

SUBCLAUSULA QUARTA - E obrigatéria a cobertura dos procedimentogiaiados com os agravos ocupacionais e suas cdmseas, incluindo cirurgia plastica
reparadora no caso de doenga ocupacional e melg@stifissionais.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS EXCLUSOES DE COBERTU RA
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SUBCLAUSULA PRIMEIRA - As exclusdes de cobertura deverdo apresentzorderme 0 previsto na Lei n° 9.656, de 1998, e Resolu¢bes do CONSU, e
respeitando-se as coberturas minimas obrigatémassfas na citada Lei.

SUBCLAUSULA SEGUNDA — S#o excluidos da cobertura do Plano de Assiatératde os eventos e despesas decorrentes de:
|- Tratamento clinico ou cirdrgico experimental;

11- Atendimentos prestados antes do inicio do pleride vigéncia ou do cumprimento das caréncias;

11l. Procedimentos clinicos ou cirlirgicos para fisséticos, inclusive érteses e proteses para moés;

IV- Cirurgia plastica estética de qualquer natureza

V- Inseminacéo artificial;

VI- Tratamento de rejuvenescimento ou de emagretioneom finalidade estética;

VII- Tratamentos em centros de Salde Pela Aguas{SIéAnicas de repouso, estancias hidromineraggassociais e clinicas de idosos;
VIII- Transplantes, a excecéo de cornea e rimneaife casos constantes no rol de procedimentosnéosvem satde da ANS;

IX- Fornecimento de medicamentos para tratamentaiaiiar;

X- Fornecimento de medicamentos importados ndmnatizados;

XI- Fornecimento de 6rteses, préteses e seus amEsnéo ligados ao ato cirdrgico indicado;

XlI- Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim difos sob o aspecto médico e legal, ou ndo recadsepelas autoridades competentes;
XIll- Casos de cataclismos, guerras e como¢demiase quando declarados pela autoridade competente;

XIV- Aplicacéo de vacinas preventivas;

XV- Necropsias, medicina ortomolecular e mineradoga do cabelo;

XVI- Aparelhos ortopédicos, com excecéo dos ine®etligados ao ato cirlrgico;

XVII- Aluguel de equipamentos hospitalares e sineia

XVIII- Procedimentos, exames ou tratamentos radbs no exterior ou fora da area geografica dengbreia do plano;

XIX- Consulta, tratamento ou outro procedimentoaasnente a especialidades médicas nédo reconheelta€onselho Federal de Medicina; e
XX- Cobertura ndo prevista no caso da UTI Méveb(Ro Socorro Moével).

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS URGENCIAS E EMERGENCI AS

SUBCLAUSULA PRIMEIRA - Considera-se atendimento de urgéncia o evesiitaate de acidente pessoal ou de complicaciconesso da gestacéo;

SUBCLAUSULA SEGUNDA — Considera-se atendimento de emergéncia o eggitamplica em risco imediato de morte ou de lés®paravel para o paciente,
caracterizado em declaragdo do médico assistente;

SUBCLAUSULA TERCEIRA - E assegurado o atendimento de urgéncia e encig@pds as primeiras vinte e quatro horas costddaadesio do beneficiario ao
plano, inclusive se decorrentes de complicagfegedtacdo, sendo prioritarias as atividades e piroeatbs destinados a preservacdo da vida, 6rgéoscées do
beneficiario, incluindo eventual necessidade deoggim, até a saida do paciente, observando-se intgegu

I- O plano ambulatorial devera garantir cobertirauthéncia ou emergéncia, incluindo a necessidad@ssisténcia médica decorrente da condicdo gasaéhcpor pelo
menos 12 (doze) horas de atendimento, ndo garartoitertura para internacéo; e

1I- Cabera a(s) operadora(s) de plano de saudeatada(s) pela(s) Administradora(s) de Benefialoénus e a responsabilidade da remocéo do pagenseuma
unidade do Sistema Unico de Saudde - SUS, que dispimservico de urgéncia e/ou emergéncia, visanoatinuidade do atendimento.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DO REEMBOLSO

SUBCLAUSULA PRIMEIRA — Sera assegurado o reembolso dos valores detesridmatendimentos prestados em territério naciaodeneficiario, com assisténcia
a saude, quando ndo for possivel a utilizagcdo deces proprios, contratados ou credenciados pelaferadora(s) de plano de saude contratada(sfspela
Administradora(s) de Beneficios, de acordo comrtido nas tabelas praticadas pelo plano, sempre que

I- O servigo for realizado em localidade, pertenegnarea de abrangéncia geogréafica do plano, mdwéouver profissional da rede de servigo habiditeara prestar o
atendimento;

11- Se configurar urgéncia e/ou emergéncia devidampistificada em relatério pelo profissional g@xecutou o procedimento; e

11I- Houver paralisacéo do atendimento pela redsateicos ou interrupgéo do atendimento em deteais especialidades.

SUBCLAUSULA SEGUNDA — O pagamento do reembolso sera efetuado de acordaos valores da Tabela de Referéncia da(s) dpe(s), vigente a data do
evento, no prazo maximo de trinta dias contadoapiasentagdo dos documentos em via original aldémrados, que posteriormente serdo devolvidosasm ade

reembolso parcial:

|- Conta discriminativa das despesas, incluindagd@ com materiais, medicamentos e exames efefusmosprecos por unidade, juntamente com as fabuawmtas
fiscais do hospital e de fornecedores de 6rteséeges e materiais especiais;

1I- Recibos de pagamento dos honorarios médicos;
11I- Relatério do profissional responsavel, jus#fndo o tratamento e o tempo de permanéncia ddidiérie no hospital; e

V- Laudo anatomopatolégico da lesdo, quando foaso.
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V- Para fins de reembolso, o servidor, ativo otiviea e o pensionista deverdo apresentar a docag@nadequada no prazo maximo de doze meses, epd@adata do
evento, sob pena de perder o direito ao reembolso.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA REMOGAO

SUBCLAUSULA PRIMEIRA - Estara garantida a remocg&o inter-hospitalar atiepte (do hospital de origem para o hospital estimb), comprovadamente
necessaria, dentro dos limites de abrangéncia g&cdo plano.

SUBCLAUSULA SEGUNDA — Nos casos de urgéncia e de emergéncia, em gaeiente néo tiver direito & internacéo, devidmeéncia de 24 horas, dar-se-4 a
remogao inter-hospitalar da origem para o desgénoambulancia terrestre, nos limites da area dengbncia geogréafica do plano, quando caracterigatamédico

assistente a necessidade de internacéo, obsersaraoseguintes situacdes:

I- Na impossibilidade de remocéo por risco de martpaciente ou responsavel e o prestador do atentlh deverdo acordar quanto a responsabilidadadaira da
continuidade da assisténcia, desobrigando-se pgsadora(s) desse dnus;

II- As operadoras contratadas pela a AdministradteaBeneficios devera(do) disponibilizar(em) ameik terrestre com 0s recursos necessarios a gasant
manutencéo da vida, s6 cessando sua(s) respodadbils) sobre o paciente quando efetuado o regmstwoidade hospitalar que o receber; e

11l- Quando o paciente ou seus responsaveis opfanemiante assinatura de termo de responsabiligiete continuidade do atendimento em unidade diferdaquela
definida no Item II, Subclasula Terceira da Claasdécima Segunda, a(s) operadora(s) estara desodf®) do 6nus financeiro da remocéo.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DAS ACOMODAGOES

SUBCLAUSULA PRIMEIRA - Nas acomodages sera assegurada a internacéutidate hospitalar da rede credenciada pela(shdme(s) contratada(s) pela(s)
Administradora(s) de Beneficios, dependendo dod#plano aderido, independente da terminologidaupalas instituicdes hospitalares, conforme aisegu

|- PLANO BASICO - Plano Ambulatorial e Hospitalapm acomodagao em enfermaria;

1I- PLANO ESPECIAL — compreende as coberturas dm®IBasico, com acomodacdo em apartamento indlyidoi banheiro privativo e direito a acompanhante,
com cobertura de despesas com alimentagéo, roepgasth e de banho; e

11l- PLANO ESPECIAL PLUS - compreende as mesma®dobas do Plano Especial, acrescido da rede difier@a — hospitais de alto custo.

SUBCLAUSULA SEGUNDA — Na hipétese do beneficiario optar por acomodéug&pitalar superior aquela contratada, dever& ama a diferenca de prego e a
complementagéo dos honorarios médicos e hospialemaforme negociacéo direta com o médico ou taspi

SUBCLAUSULA TERCEIRA — A(s) Administradora(s) de Beneficios devera(@@ytar(em) planos superiores ao Plano Bésico,ocotd previsto na Subclausula
Primeira, Item I.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA UTI MOVEL (Pronto Socorr o Mével)

SUBCLAUSULA PRIMEIRA — Atendimento imediato para os casos de quadfoka$ agudos que impliquem risco de morte. Asatartsticas e condigdes da
assisténcia incluem a presenca, no local onde ergacse encontre, de uma equipe liderada por udicmé@specialista, e pessoal técnico auxiliar, ¢odos os
equipamentos e medicamentos necessarios paradsatamergéncias e suas possiveis complicagBeatainénto se prolongara até a estabilizagdo doreae caso
seja indicado, proceder-se-a a remogéo deste abéntno de tratamento definitivo, estruturado, gmigar o risco vital.

SUBCLAUSULA SEGUNDA — S#o considerados quadros clinicos de emergéncia:

| - cardiovasculares - parada cardiaco-respiratidriarto agudo do miocardio, angina “pectoriserth agudo de pulmao, arritmias e acidente vascetabral;

I - respiratorios - insuficiéncia respiratéria aguicrise asmatica;

1l - neurolégicos - sincope, convulsdo, coma;

IV - comas metabdlicos;

V - politraumatismos graves;

VI - afogamentos;

VIl - choques elétricos;

VIII - intoxicagdes graves;

IX - anafilaxia; e

X - toda outra situagdo que comprometa severanuemteu mais sistemas vitais.

SUBCLAUSULA TERCEIRA - A solicitacdo do atendimento devera ser reqaesdttavés de central telefonica que atendera asitagbes de servicos sem
interrupcdes, durante as 24 horas, em todos os dias

CLAUSULA DECIMA SETIMA — REDE CREDENCIADA

SUBCLAUSULA PRIMEIRA — A(s) Administradora(s) de Beneficios, dependetaalisponibilidade de espago fisico das unidadganizacionais do Ministério da
Integracdo Nacional, sediadas em Brasilia/DF, derarvigéncia do Termo de Acordo, visando faciléacoleta das propostas de adesdo, podera mantposimde
apoio para atendimento aos servidores ativosyimgtiu pensionistas.

SUBCLAUSULA SEGUNDA — A(s) operadora(s) de plano de sadde contrajage{a(s) Administradora(s) de Beneficios devena@ieponibilizar(em) Rede
Credenciada de Assisténcia Médico-Hospitalar.

SUBCLAUSULA TERCEIRA — Além do disposto na Subclausula anterior a(shiaibtradora(s) de Beneficios deveré(&o) oferem®r@s servicos de UTI Mével
(Pronto Socorro Mével) em Brasilia/DF, Recife/PE|@n/PA, Rio de Janeiro/RJ e Porto Alegre/RS.
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SUBCLAUSULA QUARTA - A rede credenciada devera ser mantida duraviggacia do Termo de Acordo em nimero igual ou Sapao apresentado na proposta.
SUBCLAUSULA QUINTA — A critério do Ministério da Integracio Nacionalprazo para o credenciamento de administradaasedeficios podera ser reaberto
durante o periodo de vigéncia do Termo de Acoiidmaftio sem carater de exclusividade, para as astngdoras de beneficios que atendam as condicdesbdigacdo
exigidas.

CLAUSULA DECIMA OITAVA — DA DOTAGAO ORGAMENTARIAE DO PAGAMENTO

Inexiste a indicagdo de recursos orcamentariasa@deiros provenientes do Ministério da Integrd¢acional, a serem repassados diretamente a(s) Asiratfora(s) de
Beneficios, considerando que o pagamento das niamsas do plano de assisténcia a saude é de rabfimele exclusiva do servidor ativo, inativo epimnsionista
titular do beneficio.

CLAUSULA DECIMA NONA — DA RESCISAO

SUBCLAUSULA PRIMEIRA — S&o condicdes para rescisdo do Termo de Acoratni@®:

I- A desisténcia de um dos signatarios ou pelarsep&ncia de norma legal, que o torne materidioomalmente inexequivel, mediante comunicado porites com
antecedéncia de 90 (noventa) dias, ou ainda, sobdeeaso fortuito de forca maior, idem com relagdosto motivo, inclusive na hipétese de inexeougéal ou parcial
de qualquer de suas clausulas e condi¢cdes. Obsgans- signatarios a cumprir todas as clausulasidigées durante o prazo de 90 (noventa) dias gtezeder a
rescisao;

1I- A reincidéncia no descumprimento de quaisqu&s dondi¢bes descritas no Termo de Referéncia @asi Edital, no Termo de Acordo Gratuito, na Riata
Normativa n® 5, de 11/10/2010, da extinta Seceetigi Recursos Humanos do Ministério do Planejam@rgamento e Gestdo — SRH/MP; e

11I- A ocorréncia de qualquer das hip6teses prasisios artigos 77 a 80 da Lei n° 8.666/1993, alaaim pratica de atos que caracterizem ma-fé emwaelko Ministério
da Integracao Nacional, devidamente apuradas ecegso administrativo.

CLAUSULA VIGESIMA — DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS E D O DESCREDENCIAMENTO

Pelo descumprimento total ou parcial das obrigagéssmidas no Termo de Acordo, a(s) Administradpidd Beneficios, garantida a defesa prévia, fica(jeita(s) as
seguintes sangdes previstas na Lei n° 8.666/93psgmizo de outras:

|- Adverténcia por escrito;

1I- Multa de mora no percentual correspondente 560(zero virgula cinco por cento), calculada sabrealor global dos recursos correspondentes ad deta
beneficiarios vinculados a(s) operadora(s) do ptimeaude, porventura, inadimplente (s), indicaqe(s) Administradora(s) de Beneficios, pordéanadimpléncia,

até o limite de 15 (quinze) dias Uteis, caractedpainexecucdo parcial;

11I- Multa compensatéria no valor de 5% (cinco pento), calculada sobre o montante dos recursosspamdentes ao total de beneficiarios vinculadpageradora(s)
do plano de saude indicada(s) pela(s) Administegpde Beneficios, no caso de inexecugéo totadelvi;os;

IV- Suspenséo temporaria do Termo de Acordo, pazgndo superior a um ano;

V- Declaracéo de inidoneidade para licitar ou catrcom a Administragdo Publica enquanto perdorare motivos que determinaram sua punicéo, ou éseja
promovida sua reabilitacédo perante a autoridadeaplieou a penalidade;

VI- As sang0es previstas nos itens | e || podegkaplicadas concomitantemente com as dos ltemsM\Macultada a defesa prévia do interessado amwopie 5 (cinco)
dias Uteis, contados a partir de sua ciéncia.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA — DA PUBLICACAO

O presentd ERMO DE ACORDO GRATUITO sera publicado no Diario Oficial da Unido nos dosrdo paragrafo Unico do artigo 61, da lei 8.6@621 de junho de
1993, correndo as despesas as expenss8NISTERIO DA INTEGRAGCAO NACIONAL

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA — DAS DISPOSICOES FINAIS

SUBCLAUSULA PRIMEIRA — As exclustes de beneficiarios do Programa dést@ssia & Salde seréo, tempestivamente, comusigeda titular do beneficio a
Administradora de Beneficios e & Coordenacéo @erélestdo de Pessoas - CGGP, observado o cronogpasiante da Clausula Sexta deste Termo.

SUBCLAUSULA SEGUNDA — A(s) operadora(s) de plano de salide contrajadala(s) Administradora(s) de Beneficios resergano direito de alterar a rede de
prestadores de servicos, obedecidos aos tramifass lexistentes, principalmente no que se refenedanca de entidade hospitalar, conforme art. 17%eda® 9.656, de
1998.

SUBCLAUSULA TERCEIRA — O beneficiario podera se utilizar dos médicosirstituicdes relacionados na rede de servico g@sadoras de plano de salde
contratadas pela Administradora de Beneficios,cdeda com o plano subscrito por ele, exclusivampata o atendimento decorrente de riscos cobektostilizar a
rede referenciada ou contratada, o beneficiariofa@oqualquer desembolso, cabendo as operadetasefm o pagamento diretamente ao referenciadorttatado,
em nome e por conta do beneficiario.

SUBCLAUSULA QUARTA — No ato do atendimento, o beneficirio dever&sgmtar documento de identidade, juntamente coartéiocda operadora do plano de
saude.

SUBCLAUSULA QUINTA — A(s) operadora(s) de plano de salde contratage(a(s) Administradora(s) de Beneficios poderigiexutorizagdo prévia para a
realizacdo de procedimentos conforme disposto ermato ou termo de acordo, devendo dar ampla pdatie desses mecanismos a seus beneficiarios.

SUBCLAUSULA SEXTA — Nos casos em que as operadoras de plano de sadigatada(s) pela(s) Administradora(s) de Beitafiestabelecer(em) autorizac&o
prévia, devera ser garantida a avaliagdo do atemiinpelo profissional avaliador no prazo maximaidedia Util, contado da data da solicitagdo, padefinicdo dos
casos de aplicacdo das regras de regulaco, rdaslas hipoteses de urgéncia ou de emergéncia.

SUBCLAUSULA SETIMA - E facultada a substituicdo de entidade hospitéésde que por outra equivalente e mediante deagéio ao beneficiario e a8 ANS, com
30 (trinta) dias de antecedéncia, ressalvados gease minimo os casos decorrentes de rescisdoapaie ou infragdo das normas sanitarias em vigor.

SUBCLAUSULA OITAVA — Na hipétese de ocorrer a substituico de ereidembpitalar por vontade da(s) operadora(s) deoptEnsaide contratada(s) pela(s)

25 de 26 26/11/2015 15:4



. SEI'/ MI - 0080683 - Edital de Licitagao :: httfsei.mi.gov.br/controlador.php?acao=documento_iimiprweb..

26 de 26

Administradora(s) de Beneficios durante periodantiernagdo de beneficiario, ser-lhe-a garantidagamento das despesas relacionadas com a interatggécalta
hospitalar, estabelecida pelo médico assistentet@xnos casos de infragdo as normas sanitariasdqua(s) operadora(s) providenciara(do), as syaensas, a
transferéncia imediata para outro estabelecimeniivalente, garantindo a continuagéo da assisténcia

SUBCLAUSULA NONA - No caso de redimensionamento de rede hospiéateesséria autorizagdo prévia da ANS.

SUBCLAUSULA DECIMA — A marcagdo de consultas, exames e quaisquersopitocedimentos devem ser feita de forma a atersleecessidades especiais dos
beneficiarios, bem como aqueles com idade igualperior a 60 (sessenta) anos, gestantes, lac&l#etentes, e criangas até 5 (cinco) anos de.idad

SUBCLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — A(s) operadora(s) de plano de salde contrajapek®(s) Administradora(s) de Beneficios ndo spaesabilizara(4o) pelo
pagamento de quaisquer servigos eventualmenteadiils de maneira diversa do acordado.

SUBCLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Os casos omissos serdo dirimidos pela Coorderae#al de Gestdo de Pessoas do Departamento t&oGeterna -
CGGP/DGI, em conjunto com a(s) Administradora(spdevicos de Assisténcia a Saude.

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA — DO FORO
Os signatérios elegem o Foro da Justica FedergidoSéudiciaria do Distrito Federal para dirimir,vidias e controvérsias destEERMO DE ACORDO
GRATUITO que ndo possam ser dirimidas administrativamente.

E por estarem de acordo, os signatarios firmamlesteimento d@ERMO DE ACORDO GRATUITO , sem acréscimo e entrelinhas, em 03 (trés) viagude teor,
conteudo e forma para os efeitos de direito cotesiemunhas abaixo identificadas.

Brasilia, de de 2015.
DJAIR FIORILLO LOPES

Diretor do Departamento de Gestéo Interna

XXXXXXXKXX KX XXX XKXXXX

Representante Legal daXXXXXX
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