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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2020

A UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE (UFCG), torna publico
para conhecimento dos interessados que realizara CREDENCIAMENTO de Operadoras
de Planos de Saude e/ou Planos Odontoldgicos e Administradoras de Beneficios, visando
a oferta de planos que assegurem a oferta de assisténcia médica e/ou odontologica, do
tipo coletivo empresarial, para prestacdo de assisténcia médica ambulatorial e hospitalar,
fisioterdpica, psicologica e farmacéutica na internacdo, compreendendo partos e
tratamentos, centro de terapia intensiva, ou similar, para tratamento das doencas listadas na
Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude,
da Organizacdo Mundial de Salde, a ser prestada aos servidores ativos, inativos, seus
dependentes legais e pensionistas da UFCG, com cobertura no Estado da Autarquia, com
garantia de atendimento de urgéncia e emergéncia em todo territdrio nacional, através de
hospitais, centros médicos, consultorios, clinicas especializadas, laboratorios, medicos e
outros profissionais ouinstituicdes, com enquadramento legal deste procedimento na Lei
n®9.656, de 03 de junho de 1998, com suas alteragdes; nas Resolucdes da Agéncia Nacional
de Salde Suplementar — ANS n° 428, de 7 de novembro de 2017, n°® 309, de 24 de outubro
de 2012, n° 196, de 14 de julho de 2009, n° 195, de 14 de julho de 2009, alterada pela RN n°
200, de 13 de agosto de 2009; na Portaria Normativa n° 1, de 09 de marco de 2017, do
Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestdo, e também conforme condicoes e
especificagcdes contidas neste Edital, no Termo de Referéncia e no Termo de Acordo, anexos
deste instrumento.

1. DO OBJETO

1.1. Item 1: Credenciamento de Operadoras de Planos e Administradoras de
Beneficios com a finalidade de disponibilizar planos de assisténcia a saude suplementar
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registradas na ANS na modalidade coletivo empresarial, devidamente autorizadas pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), objetivando a prestacdo de assisténcia
médica ambulatorial e hospitalar, fisioterapica, psicologica e farmacéutica na internacao,
compreendendo partos e tratamentos realizados exclusivamente no Pais, com padrdo de
enfermaria, centro de terapia intensiva, ou similar, para tratamento das doencas listadas na
Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude,
da Organizacdo Mundial de Saude, aos servidores ativos e inativos integrantes do quadro
de pessoal da UFCG, seus dependentes legais e aos pensionistas, com cobertura no Estado
da Autarquia, com garantia de atendimento de urgéncia e emergéncia em todo territério
nacional, através de hospitais, centros médicos, consultérios, clinicas especializadas,
laboratorios, médicos e outros profissionais ou instituicdes.

1.2 Item 2 - Credenciamento de Operadoras de Planos e Administradoras de
Beneficios com a finalidade de disponibilizar planos de assisténcia odontolégica, na
modalidade coletivo empresarial, devidamente autorizadas pela Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS), objetivando a prestacéo de assisténcia odontologica de acordo
com as coberturas previstas no Rol de Procedimentos da Agéncia Nacional de Salde
Suplementar - ANS, aos servidores da UFCG ativos, inativos, dependentes legais e
pensionistas, com cobertura no Estado da Autarquia, com garantia de atendimento de
urgéncia e emergéncia em todo territério nacional.

2. DOS PLANOS A SEREM OFERTADOS

2.1. Os planos a serem ofertados deverdo compreender as coberturas descritas no
Termo de Referéncia, Anexo | deste Edital, para que o servidor possa fazer jus ao auxilio
de carater indenizatério, no valor per capita fixado pela Secretaria de Recursos Humanos
do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo — SRH/MP, ficando a cargo dos
servidores complementar o custeio desses planos.

2.2. Os planos oferecidos aos beneficiarios da UFCG deverdo ser planos privados
coletivos empresariais, conforme estabelecido no subitem 1.4 do Termo de Referéncia
anexo a Portaria Normativa n° 5/2010 da SHP/MP.

2.3. Poderdo ser oferecidos, além de planos com cobertura no Estado da Paraiba,
planos de cobertura no ambito Municipal e Nacional.

3. DAS CONDICOES PARA PARTICIPACAO

3.1. Poderdo participar do processo de credenciamento para celebracdo de
Termos de Acordo, as empresas, ora PROPONENTES que:



311  Atendam as condigdes deste Edital e seus anexos e apresentem 0s
documentos nele exigidos, em original ou por qualquer processo de cOpia autenticada por
servidor publico, a vista dos originais.

3.2 . Nao sera admitida nesse processo de credenciamento a participacao de:

d Empresa que esteja com o direito de licitar e contratar
com a Administracdo Publica, suspenso, ou que por esta tenha sido
declarada inid6nea;

b) Empresa que estiver em recuperacdo judicial, processo
de faléncia ou sob regime de concordata, concurso de credores, dissolugéo
ou liquidacdo. Caso seja positiva a certiddo de recuperacdo judicial ou
extrajudicial, a proponente devera apresentar a comprovacdo de que o
respectivo plano de recuperacdo foi acolhido judicialmente, na forma do
art. 58, da Lei n° 11.101, de 09 de fevereiro de 2005, sob pena de
inabilitacdo;

0 Empresa sob pena de interdicdo do direito de contratar
com o Poder Publico por crimes ambientais, nos termos do art. 10 da Lei n°
9.605, de 12/02/1998;

d) Empresa que esteja reunida em consdrcio e seja
controladora coligada ou subsidiaria, ou ainda, qualquer que seja sua forma
de constituicao;

) Empresa que tenha condenacdo civl por ato de
improbidade administrativa, nos termos da Lei n® 8.429/1992;

f) Empresa estrangeira que nao funcione no Pais;

9) No caso de empresa estrangeira, sera necessaria a

comprovacdo de representante legal presente no Brasil para responder pela
PROPONENTE, nas vias judicial e administrativa;

h) Empresa cujo objeto social ndo seja pertinente e
compativel com o objeto do presente processo de credenciamento;

i) Cooperativa, sob nenhuma forma;

) Organizacdo da Sociedade Civil de Interesse Publico —
OSCIP, atuando nessa condicdo (ACORDAO n° 746/2014-TCU-
PLENARIO).

4. DA HABILITACAO PARA O CREDENCIAMENTO



4.1. Para Habilitacdo Juridica serdo exigidos os seguintes documentos:

411 Registro comercial, no caso de empresa individual;

412 Ato constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor,
devidamente registrado, em se tratando de sociedades empresariais e, no caso de sociedade
por agdes, acompanhado de documento de eleicdo de seus administradores, acompanhado
de todas as alteracGes ou da consolidacao, se for o caso;

413 Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade
estrangeira em funcionamento no Pais e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento,
expedido 4 pelo 6rgdo competente, além dos documentos previstos no art. 15 do Decreto
n° 5.450/2005.

4.2. Para Habilitacdo Fiscal e Trabalhista serdo exigidos 0s seguintes
documentos:

421 Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ;

422.  Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual ou
municipal, se houver, relativo ao domicilio ou sede da Administradora de Beneficios,
pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

423 Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante
apresentacdo de certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do
Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os
créditos tributarios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas administrados,
inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n° 1.751,
de 02/10/2014, do Secretério da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da
Fazenda Nacional.

424, Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo
de Servico (FGTYS);

425, Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do
Trabalho, mediante a apresentacao de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa,
nos termos do Titulo VII-A da Consolidacdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-
Lei n°5.452 de 1° de maio de 1943;

4.2.6 Prova de Cadastro no Sistema de Cadastramento Unificado de
Fornecedores - SICAF, nos termos do Decreto n° 3.722/2001, alterado pelo Decreto n° 4.485
de 25.11.2002, cuja confirmacdo da regularidade se dara mediante consulta via “online” no
referido Sistema, no ato da abertura do certame;

4.2.6.1 Caso a empresa esteja com documento vencido no SICAF,



poderd comprovar sua regularidade mediante a apresentacdo do documento em vigor, na
forma constante dos art. 27 a 29 e 31 da Lei n° 8.666/93, os quais deverdo fazer parte do
envelope contendo a documentacéo relativa a habilitagdo da referida empresa.

4.2.7 Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes municipal, relativo
ao domicilio ou sede da empresa, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o
objeto contratual;

4.2.8 Prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio ou
sede da empresa, relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

4.2.9 Caso a empresa seja considerada isenta dos tributos municipais
relacionados ao objeto deste Edital, deverd comprovar tal condicdo mediante a
apresentacdo de declaracdo da Fazenda Municipal do seu domicilio ou sede, ou outra
equivalente, na forma da lei.

4.3. Para Habilitacdo Econdmico Financeira serdo exigidos o0s seguintes
documentos:

431  Certiddo negativa de faléncia ou recuperacdo judicial expedida
pelo distribuidor da sede da empresa;

432 Balango Patrimonial e demonstragdes contabeis do ultimo exercicio
social, ja exigiveis e apresentados na forma da lei, que comprovem a boa situagédo
financeira daempresa, vedada a sua substituicdo por balancetes ou balangos provisorios,
podendo ser atualizados por indices oficiais quando encerrado ha mais de 3 (trés) meses da
data de apresentacao da proposta;

4321. No caso de empresa constituida no exercicio social
vigente, admite-se a apresentacdo de balanco patrimonial e demonstracGes contabeis
referentes ao periodo de existéncia da sociedade;

433, Comprovacdo da boa situacdo financeira da empresa mediante
obtencdo de indices de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente
(LC), superiores a 1 (um), obtidos pela aplicacdo das seguintes formulas:

LG = Ativo Circulante + Realizdvel a
Longo

Prazo Passivo Circulante + Passivo Ndo Circulante

SG = Ativo Total
Passivo Circulante + Passivo Nado Circulante

LC = Ativo Circulante




Passivo Circulante

434 Asempresas que apresentarem resultado inferior ou igual a 1 (um)
em qualquer dos indices referidos no subitem acima, deverdo comprovar boa situacéo
financeira por meio de Balanco Patrimonial e demonstragdes contabeis do Gltimo exercicio
social, j& exigiveis na forma da lei, vedada a sua substituicdo por balancetes ou balangos
provisorios, podendo ser atualizados, quando encerrados hd mais de 3 (trés) meses da data
de apresentacdo da proposta.

4.4. Para Habilitacdo Técnica e Proposta de Precos do plano de saude (item
01) serdo exigidos o0s seguintes documentos:

441  Atestado (s) de Capacidade Técnica, emitido por entidades publicas
ou privadas comprovando que prestou ou presta servicos de planos de assisténcia a satde
devidamente registrada na ANS.

44.1.1. Para efeito de julgamento serdo
considerados como similares ou compativeis o0s atestados
apresentados que comprovem no individual ou somatorio, a
prestacdo de servigos em quantidades iguais ou superiores a 30%
(trinta por cento) da estimativa de beneficiarios previstos para este
credenciamento.

442.  Documento comprobatdrio que esteja devidamente autorizada pela
ANS a atuar como Operadora de Planos de saude ou como Operadora na modalidade
Administradora de Beneficios, conforme exigéncia da Resolucdo Normativa ANS n°
196/09;

443 Declaracdo expedida pela ANS de que possui responsavel pela area
técnica de salde, observando o que dispde a Resolucdo Normativa ANS n° 255, de 18 de
maio de 2011, para resguardar o sigilo médico dos beneficiarios.

444.  Certiddo expedida pela ANS de que a empresa atende as exigéncias
de ativos (depositos) garantidores, exigiveis na forma da lei, constantes da Resolugédo
Normativa ANS n° 203, de 01/10/2009;

445 No caso de Administradora de Beneficios, Termos de Contrato,
Acordos ou Ajustes de Conduta celebrados com no minimo 01 (uma) operadora nacional de
Plano de Saude em que estejam claramente definidas as responsabilidades das partes e que
comprove o conhecimento das condi¢des do Termo de Acordo que vier a ser assinado com
a UFCG.

446. Estipular plano(s) o(s) qual(is) deverd (do) contemplar as regras
estabelecidas neste Termo de Referéncia, de forma a assegurar a opcdo de escolha dos



4.5.

beneficiarios.

447.  Comprovacdo de que dispde de rede credenciada de atendimento
para prestar 0s servigos assistenciais conforme exigéncias descritas no item 18 do Anexo |
deste Edital, na area de abrangéncia estabelecida pela UFCG, a qual esta vinculado o titular
do beneficio.

448, Proposta de precos para o0s respectivos planos ofertados, feita
especialmente para a UFCG. (No caso de Administradora de Beneficios, deverdo ser
apresentadas propostas de no minimo 01 (uma) operadora nacional de planos de assisténcia
médica conveniadas).

448.1. Os precos da referida proposta
deverdo ser cotados “per capita”, por faixa etaria, conforme
informacdes contidas no Anexo V deste Edital, sendo apresentados
por meio de uma tabela de precos e respeitando-se as disposi¢des da
Resolucdo Normativa ANS n° 63, de 22/12/2003.

4.4.11.2. Nos precos apresentados deverdo estar inclusos todos os
tributos e demais encargos, bem como todos os elementos essenciais
para a execucao dos servicos.

4.4.12 Comprovacéo de que 0 preco proposto € compativel com o
preco praticado pela empresa no mercado.

Para Habilitacdo Técnica e Proposta de Precos do plano odontoldgico (item 02) serdo
exigidos os seguintes documentos:

451  Atestado de Capacidade Técnica, emitido por entidades publicas ou
privadas comprovando que prestou ou presta servicos de planos de assisténcia a saude
devidamente registrada na ANS.

45.1.1. Para efeito de julgamento serdo
considerados como similares ou compativeis 0s atestados
apresentados, que comprovem no individual ou somatério, ter
prestado servicos em quantidades iguais ou superiores a 20%
(vinte por cento) da estimativa de beneficiarios previstos para este
credenciamento.

452  Documento comprobatoério de que esteja devidamente autorizada
pela ANS a atuar como Operadora de Planos de Saude ou Operadora na modalidade
Administradora de Beneficios, conforme exigéncia da Resolucdo Normativa ANS n°
196/09;



453 Declaragdo expedida pela ANS de que possui responsavel pela area
técnica de salde, observando o que dispGe a Resolucdo Normativa ANS n° 255, de 18 de
maio de 2011, para resguardar o sigilo médico dos beneficiarios.

454,  Certid@o expedida pela ANS de que a empresa atende as exigéncias
de ativos (depdsitos) garantidores, exigivel na forma da lei, constantes da Resolucgdo
Normativa ANS n° 203, de 01/10/20009.

455 No caso de Administradora de Beneficios, Termos de Contrato,
Acordos ou Ajustes de Conduta celebrados com no minimo 01 (uma) operadora de Plano
Odontolégico emque estejam claramente definidas as responsabilidades das partes e que
comprove o conhecimento das condigdes do Termo de Acordo que vier a ser assinado com
a UFCG.

456.  Estipular plano(s) o(s) qual(is) deverd (do) contemplar as regras
estabelecidas neste Termo de Referéncia, de forma a assegurar a opgdo de escolha dos
beneficiarios..

457, Comprovacéo de que dispde de rede credenciada de atendimento
para prestar os servicos assistenciais conforme exigéncias descritas no item 18 do Anexo |
deste Edital, na rea de abrangéncia estabelecida pela UFCG, a qual esta vinculado o titular
do beneficio.

458, Proposta de precos para o0s respectivos planos ofertados, feita
especialmente para a UFCG. (No caso de Administradora de Beneficios, devera ser
apresentada proposta de no minimo 01 (uma) operadora nacional de Plano Odontologico
conveniada).

458.1. Os precos da referida proposta
deverdo ser cotados em preco “per capita”, por faixa etaria,
conforme informacGes contidas no Anexo V deste Edital, sendo
apresentados por meio de uma tabela de precos e respeitando as
disposicOes da Resolucdo Normativa ANS n° 63, de 22/12/2003.

458.2. Nos precos apresentados deverdo
estar inclusos todos os tributos e demais encargos, bem como todos
0s elementos essenciais para a execucao dos servigos.

45.9 Comprovacdo de que 0 preco proposto é compativel com o prego
praticado pela empresa no mercado.

4.6. A empresa cadastrada e habilitada no Sistema de Cadastramento Unificado
de Fornecedores (SICAF) podera deixar de apresentar documentos que ja constem no
SICAF, estando todas obrigadas, ainda, a apresentacao dos seguintes documentos:



a) Declaragéo, conforme § 2° do art. 32 da Lei n° 8.666/93,
de que inexiste fato superveniente impeditivo da habilitagdo, conforme
modelo constante do Anexo Il deste Edital, juntamente com a proposta de
precos;

b) Declaragdo que ndo emprega menor, conforme disposto
no inciso V do art. 27da Lei n° 8.666/93, acrescido pela Lei n® 9.854, de 27
de outubro de 1999, em cumprimento ao estabelecido no inciso XXXIII do
art. 7° da Constituicdo Federal, conforme modelo constante do Anexo Il
deste Edital.

4.7. Documentos apresentados com a validade expirada acarretardo na
inabilitacdo da Administradora de Beneficios/Operadora de Planos.

4.8. Sob pena de inabilitacdo, todos os documentos apresentados deverdo estar em
nome da Administradora de Beneficios/Operadora de Planos e com nimero do CNPJ e
endereco respectivo:

a) Se a empresa for a matriz, todos 0os documentos devem estar em nome da
matriz;

b) Se a empresa for a filial, todos os documentos devem estar em nome da
filial, podendo ser apresentados documentos que, pela propria natureza,
comprovadamente sdo emitidos em nome da matriz.

c) Atestados de capacidade técnica ou de responsabilidade técnica poderéo
ser apresentados em nome e com o numero do CNPJ da matriz ou da filial
da empresa.

4.9. N&o serdo aceitos documentos cujas datas e caracteres estejam ilegiveis ou
rasurados.

4.10. Nao serdo aceitos protocolos de entrega ou solicitacdo de documentos em
substituicdo aos requeridos neste Edital e seus Anexos.

5. DA ENTREGA E ABERTURA DOS ENVELOPES

5.1. A entrega dos envelopes podera ocorrer a partir da data de publicacdo do
Edital, na sala da Comissdo Permanente de Licitacdo, situada no prédio da Coordenacao
de Compras e Contratos da UFCG, Bloco AO (proximo a Prefeitura Universitaria), no
horario de 08:00 as 12:00 e 14:00 as 18:00, de segunda a segunda a sexta-feira, podendo-se
obter maiores informacdes através do telefone (83) 2101.1656, como também o envio podera
ser, via postal para Comisséo Especial de Credenciamento, na Avenida Aprigio Veloso, n°
882 — Bairro Universitario, CEP 58.429-900. Campina Grande-PB, sala da Comissdo



Permanente de Licitacdo, situada no prédio da Coordenacdo de Compras e Contratos da
UFCG.

5.2. Todas as referéncias de tempo neste Edital observardo obrigatoriamente o
horério oficial de Brasilia/DF.

6. DA APRESENTACAO DA DOCUMENTACAO

6.1 As empresas interessadas em participar do processo de credenciamento objeto
deste Edital deverdo, obrigatoriamente, apresentar, no local e prazo constante do item 5
acima, documentacéo descrita no item 4 deste Edital, juntamente com sua proposta de
precos para credenciamento, em papel timbrado.

6.2. Todos os documentos exigidos neste Edital deverdo ser apresentados em
envelope lacrado, opaco e contendo as seguintes informacGes:

DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO - PLANO DE
SAUDE/ODONTOLOGICO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - UFCG
EDITAL DE CREDENCIALMENTO N° /
RAZAO SOCIAL:
CNPJ:

6.3. O credenciamento sera permitido a qualquer momento, desde que sejam
atendidos os requisitos fixados no regulamento.

6.4. As informacdes prestadas, assim como a documentacdo entregue, sdo de
inteira responsabilidade do interessado, cabendo-lhe certificar-se, antes da sua inscrigéo,
de que atende a todos 0s requisitos para participar do processo de credenciamento.

6.5. A apresentacdo da documentacdo implica no aceite do interessado em
participar do processo de credenciamento junto a UFCG e submisséo, independentemente
de declaracdo expressa, a todas as normas e condices estabelecidas no presente Edital,
seus Anexos, bem como aos atos normativos pertinentes expedidos pela ANS, ndo sendo
permitida, em hipotese alguma, qualquer alteracdo ou entrega de documento diverso do
exigido no presente Edital.

7. DA IMPUGNACAO AO EDITAL DE CREDENCIAMENTO

71 Qualquer interessado podera solicitar esclarecimentos ou impugnar este
Edital de credenciamento, exclusivamente por meio eletrénico, por meio do e-mail
cpl@reitoria.ufcg.edu.br, até 02 (dois) dias Uteis antes da data fixada para a abertura dos
envelopes, nos termos do art. 41 e 8§ da Lei n° 8.666/93.
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72 Cabera a Comissdo Especial de Credenciamento decidir sobre a peticdo de
impugnagéo no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, a contar da data do recebimento do e-
mail, respeitando a ampla defesa e o contraditério.

7.3 Acolhida a impugnacdo ao ato convocatdrio, serd designada nova data para a
retificacdo desse procedimento.

8. DA ANALISE E JULGAMENTO DA DOCUMENTACAO

8.1 Aandlise e julgamento serdo processados em conformidade com as condi¢des
estipulados neste Edital e seus anexos;

8.2 Serdo declarados inabilitados os interessados que:

8.2.1 Por qualquer motivo, estejam declarados inidéneos ou punidos com
suspensdo do direito de licitar ou contratar com a Administracdo Publica;

8.2.2 Deixarem de apresentar qualquer documentacao exigida no item 4 e
5 deste Edital e seus anexos ou a apresentarem em desconformidade com o exigido.

9. DOS RECURSOS

9.1. Os interessados poderdo recorrer do resultado publicado, apresentando suas
razdes devidamente fundamentadas e por escrito, no prazo de até 03 (trés) dias Uteis
contados do primeiro dia subsequente a data da divulgacdo do resultado do
credenciamento, ficando, nesse periodo, franqueadas vistas ao processo junto a Comissao
Especial de Credenciamento, na Avenida Aprigio Veloso, n° 882 — Bairro Universitario,
CEP 58.429-900. Campina Grande-PB.

911 O recurso podera ser protocolado da seguinte forma:

9.1.1.1. No Protocolo da UFCG, situado no endereco constante do
subitem 9.1 deste Edital;

9.1.1.2. Por meio eletrdnico, via Sistema Eletrénico de Informacoes,
disponivel no sitio
https://sei.ufcg.edu.br/sei/controlador_externo.php?acao=usuario_externo_logar&id_org
ao_acesso_externo=0 em que o usuario externo solicitara um cadastro para acessar 0
referido sistema. O recurso devera ser encaminhado a unidade CPL-PRGAF.

912  Orecurso serd enderecado a Comissao Especial de Credenciamento,
ficando estabelecido o prazo de até 03 (trés) dias Uteis para reconsidera-lo ou encaminha-
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lo devidamente informado a autoridade superior, que terd até 03 (trés) dias Uteis para
analise e deciséo.

913 O recurso limitar-se-a a questdes de habilitacdo, considerando,
exclusivamente, a documentacdo apresentada no ato da inscri¢cdo, ndo sendo considerado
documento anexado em fase de recurso.

9.1.4 Nao serdo aceitos recursos via postal, fax ou correio eletrénico,
nem forados prazos e padrdes estabelecidos neste instrumento.

9.15 Somente o préprio interessado ou seu representante legalmente
habilitado poder&o interpor o recurso.

9.1.6 NAao sera admitido mais de um recurso do interessado versando
sobre 0 mesmo motivo de contestagéo.

9.1.7 Decidido em todas as instancias administrativas acerca dos
recursos interpostos, e havendo alteracdo do resultado do julgamento, havera publicacéo
desta alteracdo no Diario Oficial da Unido.

10. DA HOMOLOGACAO E CONVOCACAO PARA ASSINATURA DO
TERMO DE ACORDO

10.1. Serédo declaradas HABILITADAS para o credenciamento todas as empresas
que atenderem as exigéncias deste Edital e seus Anexos, cujo resultado seréd publicado no
Diario Oficial da Uni&o.

10.2. Transcorrido o prazo recursal e ndo havendo contestacao, as propostas das

empresas declaradas aptas ao credenciamento serdo submetidas a Autoridade Competente
da UFCG para homologacao.

10.3. Para o fiel cumprimento das obrigacbes assumidas, as empresas
consideradas aptas ao credenciamento serdo convocadas para firmar Termo de Acordo de
Cooperacao Técnica coma UFCG, com vigéncia de 60 (sessenta) meses, a contar da data
de sua assinatura, conforme minuta constante do Anexo 1V, a qual serd adaptada a proposta
da empresa credenciada.

1031 A proposta apresentada por empresa gue ja seja credenciada pela
Universidade Federal de Campina Grande, deverd oferecer precos e condicdes que
assegurem a manutencao das situacfes decorrentes das contrataces de planos de saude ja
firmados pelos beneficiarios em decorréncia do referido Credenciamento, em especial ao
que se refere ao interregno minimo de 12 (doze) meses de aplicacdo do ultimo reajuste, nos
termos do art. 19 da Resolugdo Normativa ANS n° 195/20009.



10.4. A UFCG convocaraa (s) empresa (s) apta (s) ao credenciamento para assinar
0 (s) respectivo (s) Termo (s) de Acordo, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar do
recebimento da notificacdo para tal, sob pena de decair do direito ao credenciamento, no
caso dedescumprimento do prazo fixado.

11. DA DOTACAO ORCAMENTARIA E DO PAGAMENTO

11.1. Inexiste a indicagdo de recursos orcamentarios e financeiros provenientes da
UFCG, a ser repassado diretamente para a Credenciada, considerando que o pagamento das
mensalidades dos planos de assisténcia a salude é de responsabilidade exclusiva do
servidor.

11.2. O pagamento poderd ser realizado mediante consignacdo em folha de
pagamento ou autorizacdo de débito em conta corrente, a ser indicada no ato de adeséo
pelo beneficiario.

12. DO ACOMPANHAMENTO DA EXECUCAO DO TERMO DE ACORDO
CELEBRADO COM A (S) CREDENCIADA (S)

12.1. A UFCG realizara acompanhamento da execu¢do dos Termos de Acordos
assinados, adotando as providéncias necessarias para seu fiel cumprimento, devendo
quaisquer ocorréncias de descumprimento ser registradas em relatérios especificos e
juntadas ao processo de credenciamento.

12.2. Qualquer irregularidade identificada pelos usuarios ou administrados
durante a prestacdo dos servicos, poderd ser denunciada através do e-mail
srh@reitoria.ufcg.edu.br.

12.3. O acompanhamento e a fiscalizacdo da execucdo dos Termos de Acordo
objeto do presente Edital consistem na verificagdo da conformidade da prestacdo dos
servicos com as obrigacdes pactuadas, de forma a assegurar o perfeito cumprimento do
ajuste, devendo ser exercidos por uma Comissdo de Fiscalizacdo, designada atraves de
Portaria emitida pela autoridade competente.

12.4. A Comissdo de Fiscalizacdo serd composta por 03 (trés) servidores do
quadro efetivo da UFCG, sendo 01 (um) lotado na Secretaria de Recursos Humanos e 02
(dois) lotados na Pré-Reitoria de Gestdo Administrativo-Financeira.

12.5. A Comissdo de Fiscalizacdo compete registrar e apurar denincia de
irregularidade na execucdo dos servicos; emitir relatorio circunstanciado com caréater
sugestivo e elaborar instrumento de avaliacdo periddica da prestacdo dos servicos, bem
como da manutencgéo das condicGes iniciais de habilitacdo.
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13. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS E DO DESCREDENCIAMENTO

13.1. Pelo descumprimento total ou parcial das obrigac6es assumidas no Termo de
Acordo, as Credenciadas, garantida a defesa prévia, ficam sujeitas as seguintes sancoes,
sem prejuizo da aplicagdo de outras penalidades previstas na Lei n° 8.666/93:

a) adverténcia por escrito;

b) multade mora no percentual correspondente a 0,5% (meio por cento), calculada
sobre o valor global dos recursos correspondentes ao total de beneficiarios vinculados a(s)
operadora (s), do Plano de Saude/Odontoldgico, porventura, inadimplente (s), por dia de
inadimpléncia, até o limite de 15 (quinze) dias Uteis, caracterizando inexecucdo parcial.
Caso a operadora seja conveniada a uma Administradora de Beneficios credenciada, esta
faré a indicacdo daoperadora.

c) multa compensatéria no valor de 5% (cinco por cento), calculada sobre o
montante dos recursos correspondentes ao total de beneficiarios vinculado a(s)
operadora(s) do Plano de Saide/Odontolégico no caso de inexecucgdo total dos servigos.
Caso a operadora seja conveniada a uma Administradora de Beneficios credenciada, esta
faré a indicacdo da operadora.

d) suspensdo temporéaria do Termo de Acordo, por prazo nao superior de 1 (um)
ano, justificada pela Equipe de Fiscalizacéo;

e) declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracéo
Pablica enquanto perdurarem os motivos que determinaram sua punicao, ou até que seja
promovida sua reabilitacdo perante a autoridade que aplicou a penalidade.

13.2 As sancOes previstas no caput desta Clausula serdo precedidas de
procedimento em que sera facultada a defesa prévia do interessado no prazo de 5 (cinco)
dias Uteis, contados a partir de sua ciéncia.

13.3. As sancOes previstas nos subitens “a” e “b” poderdo ser aplicados
concomitantemente com as dos subitens “d” ¢ “¢”, facultada a defesa prévia do interessado
no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, contados a partir de sua ciéncia.

13.4. Sdo causas de descredenciamento a reincidéncia no descumprimento de
quaisquer das condi¢oes descritas no Edital de Credenciamento e/ou no Termo de Acordo,
ou, ainda, a pratica de atos que caracterizem ma-fé em relacdo a UFCG, apuradas em
processo administrativo;

13.5. A credenciada poderd denunciar o ajuste a qualquer tempo, desde que a
Administracdo seja notificada com antecedéncia minima de 90 (noventa) dias.



14. DA REVOGACAO DO EDITAL DE CONVOCAGCAO PUBLICA

14.1. O presente Edital de Credenciamento podera ser revogado por razbes de
interesse publico, decorrentes de fatos supervenientes, devidamente comprovados,
pertinentes e suficientes para justificar o ato de revogacao.

14.2. Tendo em vista o carater continuo do credenciamento, o presente Edital
poderé ser objeto de modificacdes ao longo do tempo. Portanto, a adesdo a seus termos,
implica aceitacdo e vinculacdo as modificagGes supervenientes.

15. DA VIGENCIA E DO REAJUSTE

15.1. O presente credenciamento se inicia a partir da data de publicacéo do Edital,
com prazo de vigéncia indeterminado, no interesse da Administracdo, sendo possivel a
manifestacdo de interesse na adesdo a este credenciamento, a qualquer tempo.

15.2. O prazo de vigéncia do Acordo de Cooperacdo Técnica entre a Credenciada
e a UFCG sera de 60 (sessenta) meses, contados a partir da data de assinatura do Termo de
Acordo de Cooperacdo Técnica, podendo ser denunciado a qualquer tempo, com
comunicagdo prévia de 90 (noventa) dias.

15.3. Observando o disposto na Resolugdo Normativa ANS n° 309, de 24/10/2012
e demais normas em vigor, bem como em caso de real necessidade, os pregos dos planos
contratados pelos beneficiarios da UFCG poderéo ser objeto de reajuste anual ou periddico,
de acordo com a variacdo dos custos médicos e hospitalares, e outras despesas operacionais
da operadora, bem como a taxa de sinistralidade, quando a referida taxa ultrapassar o
percentual de 70% (setenta por cento).

15.4. Os reajustes, quando pleiteados pela credenciada, deverdo ser previamente
comunicados e as alteragdes nos custos demonstradas 8 UFCG, devendo haver negociagdo em
conjunto, entre a Credenciada e a UFCG, por intermédio da Secretaria de Recursos
Humanos.

16. DAS DISPOSICOES FINAIS

16.1. Nenhuma indenizacdo sera devida aos participantes pela elaboracdo e/ou
apresentacdo de documentacdo relativa ao presente Edital de Credenciamento, ou ainda,
por qualquer outro motivo alegado em relacdo ao processo de credenciamento.

16.2. A inobservancia por parte do interessado, em qualquer fase do processo de
credenciamento, dos prazos estabelecidos em notificagdes pessoais ou gerais, sera
caracterizada como desisténcia, implicando na sua exclusdo do certame.



16.3. A inexatiddo de afirmativas, declaracgdes falsas ou irregulares em quaisquer
documentos, ainda que verificada posteriormente, sera causa de eliminacéo do interessado
do processo de credenciamento, anulando-se a inscricdo, bem como todos os atos dela
decorrentes, sem prejuizo das demais medidas de ordem administrativa, civel ou criminal.

16.4. E de inteira responsabilidade do interessado o acompanhamento das
informacdes e dos resultados divulgados no Diério Oficial da Unido.

16.5. Os casos omissos serdo dirimidos pela Secretaria de Recursos Humanos,
situada na Avenida Aprigio Veloso, n° 882 — Bairro Universitario. Campina Grande-PB,
CEP: 58.429-900 ou no endereco eletrénico: srh@reitoria.ufcg.edu.br

16.6. E facultada & Comissdo Especial de Credenciamento ou a Autoridade
Competente, em qualquer fase do credenciamento, a promocéo de diligéncia destinada a
esclarecer ou complementar a instrucdo do processo, vedada a inclusdo posterior de
documento ou informacdo que deveria constar do mesmo desde a realizacdo da sesséo
publica.

16.7. O credenciamento de Operadoras de Planos/Administradoras de Beneficios
ndo gera obrigacdes futuras de adesdo aos planos ofertados, uma vez que estas serdo
realizadas mediante o critério da escolha do proprio servidor interessado, o qual analisara
as opcoes disponiveis e escolhera a que melhor Ihe aprouver.

16.8. O foro designado para julgamento de quaisquer questdes judiciais
resultantes deste Edital sera o da cidade de Campina Grande - PB.

16.9. Constituem partes integrantes deste Edital:

a) Anexo | - Termo de Referéncia;

b) Anexo Il - Modelo de Declaracdo de Fatos Impeditivos;

c) Anexo Il — Modelo de Declaragdo do Trabalho do Menor;

d) Anexo IV — Minuta do Termo de Acordo de Cooperagdo Técnica.

e) Anexo V — Quantitativo de servidores ativos, inativos e pensionistas da UFCG
por faixa etaria.
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CREDENCIAMENTO N° 001/2020
Processo SEI N° 23096.024263/2019-14
Anexo |
TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO

1.1. Item1- Credenciamento de Operadoras de Planos de Saide e Administradoras de Beneficios,
visando a oferta de planos que assegurem a oferta de assisténcia médica, nacionais registrados na
ANS na modalidade coletivo empresarial, devidamente autorizadas pela Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS), objetivando a prestagdo de assisténcia médica ambulatorial e
hospitalar, fisioterapica, psicolégica e farmacéutica na internacdo, compreendendo partos e
tratamentos realizados exclusivamente no Pais, com padrdo de enfermaria, centro de terapia
intensiva, ou similar, para tratamento das doencas listadas na Classificagdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizacdo Mundial de
Salde, aos servidores da Universidade Federal de Capina Grande (UFCG) ativos, inativos,
dependentes legais e pensionistas, com cobertura no Estado da Autarquia, com garantia de
atendimento de urgéncia e emergéncia em todo territorio nacional, atraves de hospitais, centros
médicos, consultorios, clinicas especializadas, laboratorios, médicos e outros profissionais ou
instituicbes, na forma disciplinada pela fundamento no art. 116 da Lei n° 8.666 de 1993, Lei
9.656/98, nas Resolucdes Normativas n° 387, de 21 de outubro de 2015, n° 195, de 14 de junho de
2009 (alterada pela Resolucdo n° 200, de 13 de agosto de 2009), n° 196, de 14 de julho de 20009,
n° 167, de 09 de janeiro de 2008 e n° 259, de 17 de junho de 2011, da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS, bem como da Portaria Normativa n°5, de 11 de outubro de 2010, da Secretaria
deRecursos Humanos do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestéo, e atraves de hospitais,
centros médicos, consultérios, clinicas especializadas, laboratorios, médicos e outros profissionais
ou instituicGes.

1.2. Item 2 - Credenciamento de Operadoras de Planos Odontologicos e Administradoras de
Beneficios, visando a oferta de planos que assegurem a oferta de assisténcia odontoldgica, na
modalidade coletivo empresarial, devidamente autorizadas pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), objetivando a prestacdo de assisténcia odontologica de acordo com as
coberturas previstas no Rol de Procedimentos da Agéncia Nacional de Saide Suplementar - ANS,
aos servidores da Universidade Federal de Capina Grande (UFCG) ativos, inativos, dependentes
legais e pensionistas, com cobertura no estado da Autarquia, com garantia de atendimento de urgéncia
e emergéncia em todo territdrio nacional.

1.3. A(s) administradora(s) de beneficios Credenciada(s) podera(ao), durante a vigéncia do Termo
de Acordo, acrescentar outras operadoras de planos de assisténcia médica e/ou odontoldgica, além
dos que foram oferecidos durante o procedimento de credenciamento.



2. DA JUSTIFICATIVA

2.1. Proporcionar aos servidores, seus dependentes e pensionistas condi¢des para manutencao da
saude fisica e mental;

2.2. Em 12/10/2010 foi publicada a Portaria Normativa n° 5, de 11/10/2010, da Secretaria de
Recursos Humanos do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo (SRH/MP) — Estabelece
orientacOes aos 6rgdos e entidades do Sistema de Pessoal Civil da Administracdo Federal - SIPEC
sobre a assisténcia a satde suplementar do servidor ativo, inativo, seus dependentes e pensionistas
e da outras providéncias;

2.3. Dentre as possibilidades trazidas pela citada Portaria, a contratacdo de operadora de planos de
salde e odontoldgico apresenta-se como opg¢ao vantajosa ao servidor, pois permite a contratacdo
por pre¢os menores, decorrente da maior quantidade de beneficiérios, e possibilita melhor gestéo
por parte da UFCG quanto a assisténcia a saide; e

2.4. Dessa forma, com este instrumento pretende-se garantir a prestacao de servicos de assisténcia
a saude dos servidores ativos e inativos da UFCG, seus dependentes e pensionistas.

3. DA CONCEITUACAO
3.1. Para fins deste documento, considera-se;

3.1.1. USUARIOS - os inscritos no Programa de Assisténcia a Saude, na condicio de beneficiarios
titulares, dependentes e pensionistas.

3.1.2. BENEFICIARIO TITULAR - servidores ativos e aposentados, os ocupantes de cargo ou
funcéo de direcdo ou chefia, os ocupantes de cargo de Natureza Especial, os ocupantes de cargos
comissionados sem vinculo com a Administracdo Pablica Federal, os servidores requisitados e 0s
pensionistas da Universidade Federal de Campina Grande.

3.1.3. BENEFICIARIO DEPENDENTE — grupo familiar do Beneficiario Titular, na
forma regulamentada pela legislacdo vigente e registrada neste Termo de Referéncia.

3.1.4.  PENSIONISTA - beneficiario de pensao de instituidores de pensdo, na
forma regulamentada pela legislacdo vigente e registrada neste Termo de Referéncia.

3.1.5. AGREGADO — membro do grupo familiar do beneficiério titular, que ndo atende a
condicao de dependente, na forma estabelecida no item 6.1.1.2 deste Termo de Referéncia.

3.1.6. MENSALIDADE DO BENEFICIARIO TITULAR - O valor correspondente ao plano de
salde contratado perante a administradora de beneficios, referente ao grupo familiar, para
pagamento na forma escolhida, indicada no ato da adesdo do beneficiario titular.

3.1.7. AUXILIO INDENIZATORIO — valor devido ao beneficiario titular, para custeio parcialde
seu beneficio e de seus dependentes, mediante ressarcimento consignado no contracheque do més
subsequente a apresentacdo pelo servidor do comprovante de pagamento do plano de saude.



3.1.8. REDE CREDENCIADA - hospitais, centros médicos, consultérios, clinicas, laboratdrios,
médicos e outros profissionais colocados a disposi¢cdo dos usuarios do Programa de Assisténcia a
Saude pela Administradora de Beneficios, inscritos ou registrados nos respectivos conselhos.

3.1.9. ABRANGENCIA DA REDE - localidades em que as operadoras contratadas pela
Administradora de Beneficios, deverdo oferecer rede Credenciada na &rea de abrangéncia
geografica da Agéncia Nacional de Aviacao Civil, em todo o territério nacional, ou a critério do
servidor na forma disciplinada neste Termo de Referéncia.

3.1.10. ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS —empresa devidamente autorizada pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar — ANS, para atuar como administradora dos beneficios de planos
de salde ofertados pelas operadoras, com a qual a Universidade Federal de Campina Grande
celebrard Acordo de Cooperagdo Técnica devendo disponibilizar servigos de AssisténciaMédico-
Hospitalar e Odontoldgica.

3.1.11. OPERADORA DE PLANO DE SAUDE — empresa responsavel pela prestacio de
assisténcia medica, ambulatorial e hospitalar, fisioterdpica, psicolégica e farmacéutica na
internacdo, compreendendo partos e tratamentos, centro de terapia intensiva, ou similar, para
tratamento das doencas listadas na Classificacdo Estatistica Nacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Saude, e atendimentos médico-hospitalares, ambulatoriais, na forma
disciplinada pela Lei n® 9.656, de 1998, pela Resolu¢do Normativa n® 338, de 21/10/2013, e demais
resolucdes da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, atraves de hospitais, centros
médicos, consultorios, clinicas especializadas, laboratérios, médicos e outros(as)
profissionais/instituicdes.

3.1.12. TIPOS DE PLANOS — A Administradora/Operadora de Plano devera oferecer plano de
salde na modalidade com e/ou sem coparticipacdo em eventos de consultas e exames simples, 0s
quais ndo necessitem de autorizacao prévia.

3.1.13. PLANO BASICO - Plano Ambulatorial e Hospitalar, com obstetricia, com acomodac&o
em enfermaria.

3.1.14. PLANO ESPECIAL — compreende as coberturas do Plano Basico, com acomodacao em
apartamento individual, com banheiro privativo, com direito a acompanhante conforme item
10.1.2 do Termo de Referéncia da Portaria Normativa SRH/MP n° 5/2010.

3.1.15. PLANO ESPECIAL PLUS - compreende as mesmas coberturas do Plano Especial,
acrescido da rede diferenciada — hospitais de alto custo.

3.1.16. REMOCAO - deslocamento dos usuarios para o atendimento hospitalar, na forma
regulamentada neste Termo de Referéncia, de acordo com a Resolucdo Normativa da ANS n°
259/2011, para garantir 0s prazos maximos de atendimento.

3.1.17. TERMO DE ADESAO - termo que formaliza a adesdo da entidade vinculada ao Termo
de Acordo firmado entre a UFCG e a Credenciada.

3.1.18. CO-PARTICIPACAO - é o valor que o beneficiario pagara pelo uso dos eventos de
consultas e exames simples, 0s quais ndo necessitem de autorizagdo prévia.



3.1.19 PLANO ODONTOLOGICO - O Plano Odontoldgico compreende a cobertura de todos os
procedimentos listados no Anexo | da Resolucdo Normativa n° 338/2013 da ANS para a
segmentacdo odontoldgica.

4. DOS BENEFICIARIOS

4.1. Séo considerados beneficiarios titulares: os servidores ativos e inativos integrantes do quadro
de pessoal da UFCG, os servidores de cargos de natureza especial da UFCG, os servidores de
cargos comissionados com e sem vinculo coma Administracdo Publica Federal e os pensionistas.
No caso dos pensionistas, somente serd assegurado o direito a inclusdo no Plano de Assisténcia a
Saude o beneficiario que ja configure como dependente no plano de satde do servidor falecido.

4.2. Sao considerados beneficiarios dependentes:
4.2.1. o cbnjuge ou companheiro(a) em unido estavel,

4.2.2. 0 companheiro ou a companheira na unido homoafetiva, obedecidos 0s mesmos critérios
adotados para o reconhecimento da unido estavel;

4.2.3. apessoa separada judicialmente, divorciada, ou que teve a sua unido estavel reconhecida e
dissolvida judicialmente, com percepcdo de pensdo alimenticia;

4.2.4. os filhos e enteados, solteiros, até 21 (vinte e um) anos de idade ou, se invalidos, enquanto
durar a invalidez;

4.2.5. os filhos e enteados, entre 21 (vinte e um) e 24 (vinte e quatro) anos de idade, dependentes
economicamente do beneficiario titular e, concomitantemente, estudantes de curso regular
reconhecido pelo Ministério da Educacéo;

4.2.6. o menor sob guarda ou tutela concedida por deciséo judicial, observado o disposto nos itens
4.2.4e4.25;

4.2.7. a existéncia de dependentes constantes nos itens 4.2.1 e 4.2.2 inibe a obrigatoriedade da
assisténcia a satde do dependente constante do item 4.2.3;

4.2.8 0 pai ou padrasto, a mae ou madrasta, desde que o beneficiario titular assuma o valor do
custeio, observados 0os mesmos valores por ele contratados, de acordo com a faixa etaria do
beneficiario.

4.3. Somente o servidor ativo e inativo integrante do quadro de pessoal da UFCG, o servidor de
cargo de natureza especial da UFCG e o servidor de cargo comissionado da UFCG com e sem
vinculo com a Administracdo Publica Federal poderdo inscrever beneficiario na condicdo de
dependentes.

4.4. A Credenciada podera admitir a adesdo de agregados em plano de assisténcia a saude
pertencente ao grupo familiar do beneficiario titular, desde que o titular assuma integralmente o
respectivo custeio.



4.4.1. Para fins do item 3.4, s&o considerados membros do grupo familiar do servidor:
4.4.1.1. mae, pai, madrasta e padrasto;

4.4.1.2. os filhos e enteados que ndo satisfagcam as condigdes dos itens 4.2.4 e 4.2.5;
4.4.1.3. 0sirmaos;

e 4.4.1.4.0s netos.

5. DO AUXILIO INDENIZATORIO

5.1. Os beneficiérios titulares poderdo requerer o auxilio de carater indenizatorio, pago mediante
ressarcimento, por beneficiario, desde que, comprovadamente, o plano contratado atenda as
coberturas minimas exigidas no rol minimo de procedimentos vigente estabelecido pela Agéncia
Nacional de Satde Suplementar — ANS.

5.2. O auxilio serd consignado no contracheque do titular do beneficio e serd pago conforme o
estabelecido na Portaria Normativa SRH/MP n° 01 de 09/03/2017.

6. DA COPARTICIPACAO NOS CUSTEIOS DOS SERVICOS

6.1. Caso o plano contratado possua coparticipacdo financeira nos custeios dos servicos o
beneficiario pagara pelo uso dos eventos de consultas e exames simples, 0s quais ndo necessitem
de autorizacdo prévia, no percentual definido pela Tabela de Referéncia da operadora, vigente a
data do evento.

6.2. A participacdo no custo dos servicos utilizados podera ser cobrada mediante consignacao em
folha de pagamento, mediante autorizacdo de debito em conta corrente, ou mediante boleto
bancério, quando ndo for possivel a cobranca nas hipoteses anteriores.

6.3. Quando o beneficiario titular solicitar o cancelamento de sua inscri¢do no plano de assisténcia
a que estiver vinculado, sera exigida, nessa hipoOtese, a quitacdo de eventuais débitos de
contribuicdo e/ou participacao.

7. DA INCLUSAO E DA REINCLUSAO NO PROGRAMA DE ASSISTENCIA A SAUDE

7.1. Ainclusédo de beneficiarios no Programa de Assisténcia a Saude far-se-a a pedido, mediante
manifestacdo expressa perante a Operadora/Administradora de Beneficios.

7.2. E voluntaria a adesdo e a exclusio de qualquer beneficiario em plano de assisténcia a satde
de que trata este Termo de Referéncia.

7.3. O beneficiario titular dispora do prazo de até 30 (trinta) dias, contados da contratacdo da
Operadora/Administradora de Beneficios, para solicitar as suas adesdes e dos seus dependentes,



se for o caso, no Programa de Assisténcia a Saude, ficando isentos de caréncia para usufruiremos
servicos contratados. Apos esse prazo os beneficidrios cumprirdo as caréncias estabelecidas no
subitem 9.3.

7.4. O beneficiario titular que ingressar na UFCG apds a data a que se refere o subitem 7.3, dispora
do prazo de 30 (trinta) dias ininterruptos, contado da data em que entrar em exercicio, para solicitar
a sua inclusdo e dos seus dependentes, se for o caso, no Programa de Assisténcia a Saude, ficando,
nesse caso, isentos de caréncia para usufruir dos servicos abrangidos. ApOs esse prazo, o
beneficiario deve cumprir as caréncias estabelecidas no subitem 9.3.

7.5. Os beneficiarios agregados, na forma estabelecida no subitem 3.4 deste instrumento, que ndo
aderirem nos prazos estipulados dos subitens 7.3 e 7.4, cumprirdo as caréncias estabelecidas no
subitem 9.3.

7.6. Os pensionistas dispordo do prazo de até 30 (trinta) dias, contados da contratacdo da
Operadora/Administradora de Beneficios, para solicitarem suas inclusdes no Plano de Assisténcia
a Saude, desde que ja configure como dependente, no plano de salde, do servidor falecido, ficando
isentos de caréncia para usufruirem dos servicos contratados. Apds este prazo os beneficiarios
cumprirdo as caréncias estabelecidas no subitem 9.3.

7.7. Os pensionistas e demais beneficiarios de titular falecido durante a vigéncia do contrato
poderdo permanecer no Programa de Assisténcia a Saude, desde que fagam a opgéo por permanecer
natitularidade do plano junto a Secretaria de Recursos Humanos da UFCG e terdo o prazo maximo
de 30 (trinta) dias, a contar da publicacdo do ato de concessdo da pensdo, para a op¢do. Apos este
prazo os beneficiarios cumprirdo as caréncias estabelecidas no subitem 9.3.

7.8. Os servidores ativos permanentes da UFCG, incluidos no Programa de Assisténcia a Saude,
ndo serdo excluidos ao passarem a inatividade, salvo se solicitarem expressamente a sua excluséo,
0 que implicara a exclusao também de seus dependentes e agregados.

7.9. Os dependentes que adquirirem essa condicdo por casamento, nascimento, adocao de filho
menor de 12 (doze) anos, guarda ou reconhecimento de paternidade apds a inclusdo inicial de
membros e servidores ativos e inativos terdo o prazo maximo de 30 (trinta) dias, ininterruptos, a
contar do fato gerador, para serem incluidos no Programa de Assisténcia a Saude, sob pena do
cumprimento da caréncia prevista no subitem 9.3.

7.10. Aqueles que perderem a condicédo de elegibilidade poderdo seguir a regra do subitem 4.4.1.

7.11. Ficasujeitaa caréncia prevista no subitem9.3. areinclusdo de usuarios, de qualquer natureza,
cuja exclusdo tenha sido solicitada pelo beneficiario titular, ou por perda da condicdo de
dependente.

7.12. Em nenhuma hipdtese podera qualquer usuario usufruir de mais de um plano de saude
custeado, mesmo que parcialmente, com recursos provenientes do Orcamento Fiscal e da
Seguridade Social da Unido.

7.13. Asolicitacdo de exclusao de beneficiario no Programa de Assisténcia a Satde podera ocorrer
a qualquer tempo a pedido do titular do plano conforme a RN ANS n° 412/2016.



7.14. Caberd & UFCG a apresentacdo de documentos que comprovem o vinculo dos servidores
ativos e inativos, seus dependentes, e pensionistas, indicando a relacdo de parentesco dos
dependentes com o membro ou servidor, quando solicitados pela Credenciada.

7.15. Podera haver transferéncia de plano inferior para superior, ou vice-versa, desde que
obedecidas as condicdes estabelecidas pelas Credenciadas.

7.16. Os atuais beneficiarios da UFCG poderdo manter os contratos nos planos de
satde/odontoldgicos firmados anteriormente, caso esse(s) venha(m) a ser habilitado(s) no presente
certame.

8. DO DESLIGAMENTO DO PLANO DE ASSISTENCIA A SAUDE

8.1. A exclusdo do titular no Programa de Assisténcia a Saude se dara pela ocorréncia de evento
ou ato que implique na suspensdo, mesmo que temporaria, de seus vencimentos, tais como
exoneracdo, redistribuicdo, demissao, decisdo administrativa ou judicial, cancelamento voluntario
da inscri¢do, bem como o deslocamento do servidor para outro 6rgéo ou entidade ndo coberto pelo
respectivo plano e outras situacoes previstas em Lei.

8.2. No caso de licenga sem remuneracdo, afastamento legal ou suspensdo temporéaria de
remuneracdo, o servidor poderd optar por permanecer no Programa de Assisténcia a Saude,
devendo assumir integralmente, durante o periodo da licenca, o respectivo custeio das despesas,
observado o disposto no artigo 183, § 3° da Lei n® 8.112, de 1990, alterada pelo art. 9° da Lei
11.302, de 10 de maio de 2006.

8.3. Ressalvadas as situacdes previstas no item 8.1 a Credenciada podera promover a rescisao
unilateral do contrato do beneficiario titular por fraude ou inadimpléncia por periodo superior a 60
(sessenta) dias, consecutivos ou nao, nos ultimos 12 (doze) meses de vigéncia do contrato, desde
que o beneficiario titular seja comprovadamente notificado até o quinquagésimo dia de
inadimpléncia.

8.4. O servidor que mantiver o recolhimento mensal de sua respectiva contribuicdo ao Plano de
Seguridade Social do Servidor Publico, nos termos do 83° do art. 183 da Lei n° 8.112, de 1990,
faré jus ao beneficio de que trata o art. 2° da Portaria Normativa SRH/MP n° 1, de 09/03/2017.

8.5. E de responsabilidade do beneficiario titular solicitar, formalmente & Credenciada, por
intermédio de formulario proprio, a exclusdo de seus dependentes, quando cessarem as condicées
de dependéncia.

8.6. Os beneficiarios excluidos do Programa de Assisténcia a Saude da UFCG serdo responsaveis
pela devolugdo imediata a Credenciada de sua carteira de identificacdo, as de seus dependentes e
as dos demais vinculados, se houver.

8.7. A exclusdo do titular implicara na exclusdo de todos os seus dependentes e agregados.



9. DA CARENCIA

9.1. N&o podera ser exigida nenhuma caréncia para utilizacdo dos beneficios do Programa de
Assisténcia a Saude:

9.1.1. dos usuérios inscritos na forma regulamentada no item 7;
9.1.2. em situacdes de urgéncia ou emergéncia, ocorridas ap0s o inicio de vigéncia da cobertura.
9.1.3. para consultas medicas.

9.2. Considera-se emergéncia e urgéncia o disposto no art. 35-C, incisos | e 11, da Lei n°9.656, de
3 de junho de 1998.

9.3. Para os pedidos de inclusdo efetuados apds o prazo estabelecido no item 7, deverdo ser
cumpridas as caréncias determinadas pela ANS.

10. DA PORTABILIDADE

10.1. A portabilidade se dara de acordo com a norma de vigéncia estabelecida pela ANS (RN n°
438/2018 e alteracOes posteriores).

11. DOS BENEFICIOS

11.1. A Operadora de Planos Credenciada e as Operadoras de Planos de conveniadas a
Administradora de Beneficios Credenciada, cobrirdo os custos relativos aos atendimentos
ambulatoriais, hospitalares, psiquiatricos e obstétricos, previstos na legislacao vigente e conforme
0 Rol de Procedimentos da Agéncia Nacional de Saide Suplementar, RN 338, de 21/10/2013.

12. DAS EXCLUSOES

12.1. As exclusdes de cobertura deverdo apresentar-se conforme o previsto na Lei n° 9.656, de
1998, e nas Resolucdes da Agéncia Nacional de Satde Suplementar, respeitando-se as coberturas
minimas obrigatdrias previstas na citada Lei.

12.2. Sdo excluidos da cobertura do plano os eventos e despesas decorrentes de:
12.2.1. tratamento clinico ou cirargico experimental;

12.2.2. atendimentos prestados antes do inicio do periodo de vigéncia ou do cumprimento das
caréncias;

12.2.3. procedimentos clinicos ou cirdrgicos para fins estéticos, inclusive Orteses e préteses para
0 mesmo fim;

12.2.4. cirurgia plastica estética de qualquer natureza;



12.2.5. inseminacao artificial,
12.2.6. tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética;

12.2.7. tratamentos em centros de Sadde Pela Agua (SPAs), clinicas de repouso, estancias
hidrominerais, casas sociais e clinicas de idosos;

12.2.8. transplantes, a excecdo de cornea e rim, e demais casos constantes do rol de procedimentos
e eventos em salde da ANS;

12.2.9. fornecimento de medicamentos importados ndo nacionalizados;
12.2.10. fornecimento de Orteses, préteses e seus acessorios nao ligados ao ato cirdrgico indicado;

12.2.11. tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico e legal, ou ndo
reconhecidos pelas autoridades competentes;

12.2.12. casos de cataclismos, guerras e comog0es internas, quando declarados pela autoridade
competente;

12.2.13. aplicacéo de vacinas preventivas;

12.2.14 necropsias, medicina ortomolecular e mineralograma do cabelo;

12.2.15 aparelhos ortopédicos, com excec¢do dos inerentes e ligados ao ato cirdrgico;
12.2.16 aluguel de equipamentos hospitalares e similares;

12.2.17 procedimentos, exames ou tratamentos realizados no exterior ou fora da area geogréafica
de abrangéncia do plano;

12.2.18 consulta, tratamento ou outro procedimento concernente a especialidades médicas ndo
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;

12.2.19 Cobertura nao prevista no caso de UTI Movel (Pronto Socorro Movel).

13. DAS URGENCIAS E EMERGENCIAS
13.1. Atendimentos de Emergéncia e Urgéncia nos seguintes casos:

13.1.1. Considera-se atendimento de urgéncia o evento resultante de acidente pessoal ou de
complicacdo no processo da gestacéo.

13.1.2. Considera-se atendimento de emergéncia o evento que implica emrisco imediato de morte
ou de lesdo irreparavel para o paciente, caracterizado em declaracdo do médico assistente.

13.1.3. E assegurado o atendimento de urgéncia e emergéncia, apos as primeiras vinte e quatro
horas contadas da adesdo do beneficiario ao plano, inclusive se decorrentes de complicacdes da
gestacdo, sendo prioritarias as atividades e procedimentos destinados a preservagédo da vida, 6rgaos



e fungdes do beneficiario, incluindo eventual necessidade de remocao, até a saida do paciente,
observando-se o seguinte:

13.1.4. O plano ambulatorial devera garantir cobertura de urgéncia ou emergéncia, incluindo a
necessidade de assisténcia médica decorrente da condicdo gestacional, por pelo menos 12 (doze)
horas de atendimento, ndo garantindo cobertura para internacéo;

13.1.5. Caberd a operadora Credenciada e a operadora contratada pela Administradora de
beneficios Credenciada o 6nus e a responsabilidade da remoc¢édo do paciente para uma unidade do
Sistema Unico de Sadde - SUS, que disponha de servigo de urgéncia e/ou emergéncia, visando a
continuidade do atendimento.

13.1.6. Excepcionalmente, o beneficiario poderacontratar plano que contenha clausula de extensdo
da cobertura assistencial, por prazo determinado, limitado a 30 dias, no caso de urgéncia e
emergéncia quando em servigo fora da area de abrangéncia ou no exterior.

14. DO REEMBOLSO

14.1. Seraassegurado o reembolso dos valores decorrentes de atendimentos prestados emterritorio
nacional, ao beneficiario, comassisténcia a satde, quando ndo for possivel a utilizagéo de servicos
proprios, contratados ou credenciados pelas CREDENCIADA, de acordo com o contido nas
tabelas praticadas pelo plano, sempre que:

14.1.1. O servico for realizado em localidade, pertencente a area de abrangéncia geografica do
plano, onde ndo houver profissional da rede de servigo habilitado para prestar o atendimento;

14.1.2. Se configurar urgéncia e/ou emergéncia devidamente justificada em relatorio pelo
profissional que executou o procedimento;

14.1.3. O pagamento do reembolso sera efetuado de acordo comos valores da Tabela de Referéncia
da Operadora, vigente a data do evento, no prazo maximo de trinta dias contados da apresentacéo
dos documentos em via original, que posteriormente serdo devolvidos em caso de reembolso
parcial.

14.1.4. Em situacdes que impecam o atendimento da rede Credenciada por greves e paralisacoes,
o reembolso das despesas efetuadas pelo beneficiario com servigos de assisténcia a salde devera
ser efetuado integralmente pela Credenciada no prazo maximo de 30 (trinta) dias consecutivos, a
contar da apresentacdo do comprovante de pagamento;

14.1.5. Para os beneficiarios se habilitarem ao reembolso das despesas com 0s servicos de
assisténcia a saude por eles diretamente efetuadas, deverdo apresentar a Credenciada os seguintes
documentos:

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



14.1.5.2. Recibos de pagamento dos honorérios médicos;

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

14.1.5.4. Laudo anatomopatolégico da lesdo, quando for o caso.

14.2. Para fins de reembolso, o servidor, ativo ou inativo, e 0 pensionista deverdo apresentar a
documentacdo adequada no prazo maximo de 12 (doze) meses, contados da data do evento, sob
pena de perder o direito ao reembolso.

15. DA REMOCAO

15.1. Fica garantida a remocao inter-hospitalar do paciente (do hospital de origem para o hospital
de destino), comprovadamente necessaria, dentro dos limites de abrangéncia geogréfica do plano.

15.2. Nos casos de urgéncia e de emergéncia, em que o paciente ndo tiver direito a internacéo
devido a caréncia, dar-se-4 a remocao inter-hospitalar da origem para o destino, em ambulancia
terrestre, nos limites da area de abrangéncia geografica do plano, quando caracterizada pelo
médico assistente a necessidade de internacdo, observando-se as seguintes situacoes:

15.2.1. Naimpossibilidade de remocéo por risco de morte, 0 paciente ou responsavel e o prestador
do atendimento deverdo acordar quanto a responsabilidade financeira da continuidade da
assisténcia, desobrigando-se a operadora desse onus;

15.2.2. A Credenciada devera disponibilizar ambulancia terrestre e/ou aérea, nos casos em que
houver disponibilizacdo pela Credenciada e o beneficiario tiver contratado produto que contemple
esse beneficio, com 0s recursos necessarios a garantir a manutencdo da vida, sé cessando sua
responsabilidade sobre o paciente quando efetuado o registro na unidade hospitalar que o receber;

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

16. DA UTI MOVEL (PRONTO SOCORRO MOVEL)

16.1. Atendimento imediato para os casos de quadros clinicos agudos que impliquem risco de
morte. As caracteristicas e condi¢fes da assisténcia incluem a presenca, no local onde o paciente
se encontre, de uma equipe liderada por um medico especialista, e pessoal técnico auxiliar, com
todos o0s equipamentos e medicamentos necessarios para tratar as emergéncias e suas possiveis
complicacbes. O tratamento se prolongara até a estabilizacdo do paciente e, caso seja indicado,
proceder-se-a4 a remocdo deste até um centro de tratamento definitivo, estruturado, para evitar o
risco vital.

16.2. Sdo considerados quadros clinicos de emergéncia:



cardiovasculares - parada cardiaco-respiratoria, infarto agudo do miocardio, angina “pectoris”,
edema agudo de pulmao, arritmias e

acidente vascular cerebral,

respiratérios - insuficiéncia respiratdéria aguda, crise asmatica;

neuroldgicos - sincope, convulséo, coma;

comas metabdlicos;

politraumatismos graves;

afogamentos;

choques elétricos;

intoxicagdes graves;

anafilaxia; e

toda outra situagdo que comprometa severamente um ou mais sistemas vitais.

16.3. Asolicitacdo do atendimento devera ser requerida atraves de central telefonica que atendera
as solicitacdes de servigos sem interrupgdes durante as 24 horas, em todos os dias.

16.4. O servico de UTI movel é opcional, podendo ser contratado de forma adicional aos planos
apresentados, por preco e condigdes previamente informados ao beneficiario.

17. DAS ACOMODAGOES

17.1. Nas acomodac0es sera assegurada a internacao em entidade hospitalar da rede Credenciada,
dependendo do tipo de plano aderido, independente da terminologia usada pelas instituicGes
hospitalares, conforme a seguir:

PLANO BASICO - Plano Ambulatorial e Hospitalar, com obstetricia, com acomodacdo em
enfermaria.

PLANO ESPECIAL - compreende as coberturas do Plano Basico, com acomodacdo em
apartamento individual, com banheiro privativo, com direito a acompanhante conforme resolucgéo
vigente da ANS.

PLANO ESPECIAL PLUS - compreende as mesmas coberturas do Plano Especial, acrescido da
rede diferenciada.

17.2. Na hipétese de o beneficiario optar por acomodacdo hospitalar superior aguela contratada,
deverda arcar com a diferenca de preco e a complementacédo dos honorarios médicos e hospitalares,
conforme negociacdo direta com o médico ou hospital.

17.3. Os planos deveréo ser oferecidos na modalidade com e/ou sem a coparticipagcdo em eventos
de consultas e exames simples, os quais ndo necessitem de autorizacdo prévia.



17.4. A Credenciada podera ofertar adicionalmente aos produtos apresentados para atender as
exigéncias deste Termo de Referéncia, outros planos de salde com condigdes contratuais
diferenciadas, desde que observados os requisitos minimos exigidos na Portaria Normativa n°
1/2017 do MP.

18. REDE CREDENCIADA

18.1. A Credenciada devera disponibilizar um canal de comunicacdo direto para contato dos
servidores da UFCG (por telefone e por e-mail), visando futuras adesfes, exclusbes e/ou
esclarecimentos.

18.2. A Credenciada devera oferecer a rede Credenciada de Assisténcia Médico-Hospitalar e/ou
Odontoldgica na area de abrangéncia da UFCG, de acordo com o previsto no Rol de Procedimentos
da ANS.

18.3. A Credenciada devera manter a rede Credenciada em numero igual ou superior ao
apresentado na proposta.

19. DAS OBRIGACOES
19.1. S&o obrigactes da CREDENCIADA:

19.1.1. disponibilizar aos beneficiarios da UFCG, planos de assisténcia odontolégica e de
assisténcia médico-hospitalar, devidamente registrados na ANS que disponibilizem cobertura
nacional, podendo, ainda, apresentar produtos regionais.

19.1.2. defender os interesses dos beneficiarios, no tocante aos aspectos operacionais para a
prestacao dos servicos de assisténcia a satde, especialmente no que se refere a manutencéo da rede
Credenciada;

19.1.3. realizar a divulgacdo e a comercializacdo dos planos de assisténcia odontoldgica/
médica/hospitalar/ambulatorial junto aos beneficiarios da UFCG;

19.1.4. orientar os beneficiarios a respeito do atendimento das normas previstas na legislacdo de
Salde Suplementar e as do Termo de Acordo;

19.1.5. exigir dos beneficiarios documento que comprove seu vinculo junto a UFCG, e, dos
dependentes, comprovantes de sua dependéncia;

19.1.6 efetivar a movimentacdo cadastral, mediante a implantacdo, inclusdo e exclusdo de
beneficiarios;

19.1.7. assegurar aos beneficiarios a prestacdo dos servicos, e na superveniéncia de fatos
imprevisiveis, impedindo a descontinuidade do atendimento aos usuarios;



19.1.8. efetivar o acompanhamento de casos cronicos e 0 monitoramento de grupo de risco, bem
como indicar ao beneficiario os programas de medicina preventiva, disponibilizados para a
prestacdo dos servicos de assisténcia a salde;

19.1.9 efetivar a cobranca dos planos de assisténcia odontoldgica/médica hospitalar/ambulatorial,
por conta e ordem dos beneficiarios, na forma especificada na Proposta de Adesdo dos
beneficiarios;

19.1.10. responsabilizar-se pelo pagamento dos servigos as operadoras, no caso de administradora
de beneficios, apresentando mensalmente, até o 10° dia util, comprovante de quitacdo de suas
obrigacdes financeiras perante as operadoras de planos de saude, visando a prestacdo de contas;

19.1.11. informar aos beneficiarios sempre que houver reajuste e/ou modificacdo dos valores dos
planos disponibilizados;

19.1.12. elaborar pesquisas de satisfacdo junto aos beneficiarios;

19.1.13 executar, quando solicitado pela UFCG, acdes de saude preventiva, bem como de
qualidade de vida dos servidores e de seus dependentes, sem 6nus financeiro para a UFCG;

19.1.14. intervir, auxiliar e negociar junto as operadoras prestadoras dos servicos de assisténcia
a saude, os reajustes de precos dos planos, no caso de administradora de beneficios;

19.1.15. disponibilizar atendimento ao beneficiario sempre que solicitado;

19.1.16. comunicar, com antecedéncia minima de 30 dias, alteracdo da condi¢é@o de dependéncia
dos beneficiarios filhos, enteados e menor sob guarda quando atingirem a idade limite de 21 anos
ou 24 anos para estudantes;

19.1.17. proteger o sigilo médico dos beneficiarios, devendo comprovar que possui profissional
habilitado e registrado no CRM e CRO, observando o que dispde a RN ANS 255/2011;

19118  comprovar, no caso de administradora de beneficios, o vinculo com as operadoras de
planos de salde mediante apresentacdo de instrumento especifico;

19119 emitir relatorios gerenciais, quando solicitado pela Fiscalizacdo, com os seguintes dados:
19.1.20. Perfil Demografico da Carteira;
19.1.21. Relatdrio de sinistralidade;
19.1.22. Indicadores sobre a Utilizacao;
a) Beneficiarios;
b) Prestadores.
19.1.23. Casos Cronicos e de Risco;
a) Identificacdo de casos Cronicos;

b) Descricdo das Patologias.



19.2. A Credenciada deverd manter nas dependéncias da UFCG em Campina Grande-PB, e nas
demais cidades onde houver unidade da UFCG, quais sejam: Sumé, Cuité, Pombal, Sousa, Patos
e Cajazeiras, posto de apoio para atendimento aos servidores, pelo prazo minimo de 10 (dez) dias
ininterruptos contados da assinatura do Termo de Acordo de Cooperacdo Técnica.

19.3. Séo obrigacdes das OPERADORAS:

19.3.1. Caberdo as Operadoras, além das responsabilidades resultantes do Termo de Acordo de
Cooperagdo Técnica, cumprir os dispositivos da Lei n° 9.656, de 03 de junho de 1998, com suas
alteracOes; das ResolucBes da Agéncia Nacional de Salde Suplementar — ANS n° 428, de 7 de
novembro de 2017, n° 309, de 24 de outubro de 2012, n° 196, de 14 de julho de 2009, n° 195, de
14 de julho de 2009, alterada pela RN n° 200, de 13 de agosto de 2009; da Portaria Normativa n°
1, de 09 de margo de 2017, do Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestdo; das
orientacOes e especificacdes técnicas constantes neste Projeto Basico; e demais normas pertinentes
ao assunto.

19.3.2. oferecer os servicos de pronto-socorro, de urgéncia e emergéncia, durante 24 horas diarias,
inclusive sabados, domingos e feriados, em condi¢cdes de internacdes e exames complementares
de diagnostico;

19.3.3. realizar o pagamento do reembolso nos seguintes termos:

ad) 0 pagamento do reembolso sera efetuado de acordo com os valores da Tabela de
Referéncia da operadora, vigente a data do evento, no prazo maximo de trinta dias contados da
apresentacdo dos documentos em via original, que posteriormente serdo devolvidos em caso de
reembolso parcial.

b) em situagdes que impecam o atendimento da rede Credenciada, por greves e
paralisacOes, o reembolso das despesas efetuadas pelo beneficiario com servigcos de assisténcia a
salde devera ser efetuado nos limites das obrigacdes contratuais, conforme inciso VI do art. 12 da
Lei n® 9.656/98, no prazo maximo de 30 (trinta) dias consecutivos, a contar da apresentacdo da
documentacgéo adequda;

19.3.4. para os beneficiarios se habilitarem ao reembolso das despesas com 0s servicos de
assisténcia a saude por eles diretamente efetuadas, deverdo apresentar as operadoras de planos de
salde Credenciadas ou contratadas pela Administradora de Beneficios os seguintes documentos:

a) conta discriminativa das despesas, incluindo relacdo com materiais, medicamentos e
exames efetuados, com pre¢os por unidade, juntamente com as faturas ou notas fiscais do hospital
e de fornecedores de drteses, proteses e materiais especiais;

b) recibos de pagamento dos honorarios medicos;

c) relatério do profissional responsavel, justificando o tratamento e o tempo de
permanéncia do beneficiario no hospital; e

d) laudo anatomopatoldgico da lesdo, quando for o caso.

19.3.5. zelar pela boa e fiel execucdo dos servicos ora contratados;



19.3.6. ndo interromper, sob qualquer pretexto, os tratamentos ja iniciados, os inadiaveis, 0s
seriados e os de emergéncia, desde que solicitados durante a vigéncia da prestacdo de servigos;

19.3.7. fornecer, gratuitamente, aos usuérios do Programa de Assisténcia a Salde, a 1? via da
carteira de identificacdo personalizada, que sera usada exclusivamente quando da utilizagdo dos
servicos cobertos pelo respectivo Plano aderido pelo beneficiario;

19.3.8. fornecer, gratuitamente, aos usuarios do Programa de Assisténcia a Saude, manual de
normas e procedimentos no qual devera constar a rede Credenciada de Assisténcia Médico-
Hospitalar (Hospitais, Centros Médicos, Consultérios, Clinicas, Laboratérios, Médicos e outros
profissionais colocados a disposicdo dos usuarios);

19.3.9. manter credenciado o quantitativo de profissionais, hospitais e consultérios apresentados
no momento da celebragcdo do Termo de Acordo com a UFCG;

19.3.10. fornecer os relatorios e extratos necessarios ao acompanhamento dos servicos pelos
usuarios, de acordo com a alinea “s” do item 19.1;

19.3.11. assegurar 0s servigos para atendimento a qualquer tipo de doenga, inclusive as pre-
existentes, as congeénitas, as infectocontagiosas, como também o tratamento de moléstias
decorrentes da Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida — AIDS e suas complicacgoes;

19.3.12. devera possuir a facilidade “disque 24 horas”, para os esclarecimentos que se fizerem
necessarios aos beneficiarios.

19.4. Séo obrigacdes da UFCG sem 6nus financeiro para a Administracéo:

19.4.1. colocar adisposicdo da CREDENCIADA, informagdes e dados cadastrais dos beneficiarios
que ndo se encontrem resguardados por sigilo, com o propdsito de que sejam estipulados planos
de assisténcia a saude;

19.4.2. permitir a Credenciada a divulgacdo dos planos de salde junto aos beneficiarios, por meio
de correspondéncia comum, publicagdes, revistas, boletins informativos, internet e outros meios
de divulgacéo;

19.4.3. permitir aos profissionais da Credenciada o acesso as dependéncias da UFCG em Campina
Grande-PB e nas demais cidades onde houver unidade da UFCG, mediante prévia autorizacéo,
para orientar e explicar aos beneficiarios os procedimentos para utilizacdo e normas de
funcionamento dos beneficios oferecidos em decorréncia da assinatura do Termo de Acordo;

19.4.4. acompanhar e fiscalizar a execucdo dos Termos de Acordo, adotando as providéncias
necessarias para seu fiel cumprimento;

19.4.5. acompanhar a atuacédo da (s) Credenciada (s) perante os servidores quanto ao cumprimento
das disposicBes das normas vigentes.

20. REQUISITOS TECNICOS PARA ASSINATURA DO TERMO DE ACORDO DE
COOPERACAO TECNICA



20.1. A empresa interessada em firmar Termo de Acordo de Cooperacdo Técnica com a UFCG
deverd cumprir as seguintes condi¢des:

20.1.1. Estar devidamente registrada na ANS como operadora de planos ou administradora de
beneficios, conforme exigéncia da Resolugdo Normativa n® 196/2009 da ANS e possuir
autorizacdo de funcionamento;

20.1.2. Estipular, plano(s) de satde que contemplem as regras estabelecidas neste Termo de
Referéncia, de forma a assegurar a opcao de escolha dos beneficiarios;

20.1.3. Apresentar precos dos planos de saude incluindo todos os tributos e demais encargos, bem
como todos 0s elementos essenciais para a execucao dos servigos;

20.1.4. Comprovar, através de atestados de capacidade técnica, emitidos por entidades publicas ou
privadas que prestou ou presta servicos de planos de assisténcia a saude. Em caso de
administradora de beneficios, por intermédio de operadoras devidamente registradas na ANS;

20.1.5. Declaracao expedida por entidades publicas ou privadas em que demonstre a permissao de
aproveitamento de caréncias;

20.1.6 Apresentar certiddo expedida pela ANS de que a empresa atende as exigéncias de ativos
garantidores, relativa ao 4° trimestre de 2019, exigivel na forma da lei, constantes da Resolugédo
Normativa n® 203/2009;

20.1.7. Apresentar declaracdo de ndo possuir em seu quadro de pessoal, menores de 18 (dezoito)
anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, nem menores de 14 (catorze) anos em qualquer
tipo de trabalho;

20.1.8. Declarar que dispde de Rede Credenciada para atender aos beneficiarios da UFCG, na
forma exigida neste Termo;

20.2. Em caso de Administradora de Beneficios, apresentar a UFCG os Termos de Contratos,
Acordos ou Ajustes celebrados com as operadoras disponibilizadas, em que estejam claramente
definidas as responsabilidades das partes e comprove o conhecimento das condi¢cdes do Termo de
Acordo que vier a ser assinado com a UFCG.

21. DA VIGENCIA E DO REAJUSTE

21.1. O Acordo de Cooperacdo Técnica entre a UFCG e a Credenciada tera prazo de vigéncia de
60 (sessenta) meses, contados a partir da data de assinatura do Termo de Acordo de Cooperagdo
Técnica, podendo ser denunciado a qualquer tempo, comcomunicacdo prévia de 90 (noventa) dias.

21.2. Observando o disposto na Resolugdo Normativa ANS n° 309, de 24/10/2012 e demais hormas
em vigor, bem como em caso de real necessidade, os precos dos planos contratados pelos
beneficiarios da UFCG poderao ser objeto de reajuste anual ou periédico.

21.3. As alteragOes nos precos, quando pleiteadas pela Credenciada, deverdo ser previamente
comunicadas e demonstradas a UFCG, por intermédio da Secretaria de Recursos Humanos.



22. DOTACAO ORCAMENTARIA E PAGAMENTO

22.1. Inexiste a indicacdo de recursos orcamentarios e financeiros provenientes da UFCG aserem
repassado diretamente para a Credenciada, considerando que o pagamento das mensalidades do
Plano de Assisténcia a Salde é de responsabilidade exclusiva do servidor.

22.2. O pagamento ser realizado mediante consignacdo em folha ou autorizacdo de débito na
conta corrente indicada no ato de adesdo pelo beneficiario, ou mediante boleto bancério, quando
nao for possivel a cobranca nas hipéteses anteriores.

23. DISPOSICOES GERAIS

23.1. Serdo assegurados os servicos para atendimento a qualquer tipo de doenca, inclusive as pré-
existentes, as congénitas, as infectocontagiosas, como também o tratamento de moléstias
decorrentes da Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida - AIDS e suas complicagdes, respeitadas
as situacdes de cobertura parcial temporaria na forma prevista na legislacdo (RN 162/2007).

23.2. Os servigos de pronto-socorro devem dar atendimento médico de urgéncia e emergéncia,
durante 24 horas diérias, inclusive sdbados, domingos e feriados, em condigdes de internagéo e
exames complementares de diagnostico.

23.3. A Credenciada devera possuir, na data de assinatura do Termo de Acordo de Cooperagédo
Técnica, Central de Atendimento, para os esclarecimentos que se fizerem necessarios aos
beneficiarios.

23.4. As exclusdes de usuarios do Programa de Assisténcia a Saude serdo, tempestivamente,
comunicadas a empresa prestadora dos servicos pela Secretaria de Recursos Humanos, observado
0 constante do item 7 deste Termo de Referéncia. A eventual utilizacdo dos servicos apos a
exclusdo do usuario sera de responsabilidade exclusiva da Credenciada.

23.5. As operadoras de Plano de Saude/Odontolégico Credenciadas e/ou contratadas pelas
Administradoras de Beneficios reservam-se no direito de alterar a rede de prestadores de servicos,
obedecido aos tramites legais existentes, principalmente no que se refere & mudanca de entidade
hospitalar, conforme art. 17 da Lei n® 9.656, de 1998.

23.6. Nao cabera as Operadoras de Plano de Saude/Odontolégico Credenciadas e/ou as contratadas
pelas Administradoras de Beneficios nenhuma responsabilidade por atos culposos, dolosos ou
acidentais que acarretem danos a salude do servidor ou de seus dependentes, provocado por
profissionais ou instituicGes prestadoras de servicos médico-hospitalares de livre escolha do
servidor.

23.7. O beneficiario podera se utilizar dos médicos ou institui¢oes relacionados na rede de servico
das operadoras de Plano de Saude/Odontoldgico Credenciadas e/ou operadoras contratadas pelas
Administradoras de Beneficios, de acordo com o plano subscrito por ele ou seu érgdo ou entidade,
exclusivamente para o atendimento decorrente de riscos cobertos. Ao utilizar a rede referenciada



ou contratada, o beneficiario ndo fara qualquer desembolso, cabendo as Credenciadas efetuar o
pagamento diretamente ao referenciado ou contratado, em nome e por conta do servidor.

23.8. No ato do atendimento, o beneficiario devera apresentar documento de identidade,
juntamente com o cartdo da operadora de Plano de Salude do Programa de Assisténcia a Salde.

23.9. As operadoras de Plano de Saude/Odontoldgico Credenciadas e as contratadas pelas
Administradoras de Beneficios poderdo exigir autorizacdo prévia para a realizacdo de
procedimentos conforme disposto em contrato ou convénio, devendo dar ampla publicidade destes
mecanismos a seus segurados.

23.10. E facultada a substituicdo de entidade hospitalar, desde que por outra equivalente e mediante
comunicacdo ao beneficiario ea ANS com 30 (trinta) dias de antecedéncia, ressalvados desse prazo
minimo os casos decorrentes de rescisao por fraude ou infracdo das normas sanitarias em vigor.

23.11. Na hip6tese de ocorrer a substituicdo de entidade hospitalar por vontade da Credenciada
durante periodo de internacdo de beneficiario, ser-lhe-a garantido o pagamento das despesas
relacionadas coma internacao até a alta hospitalar, estabelecida pelo médico assistente, exceto nos
casos de infracdo as normas sanitarias, quando a operadora providenciara, as suas expensas, a
transferéncia imediata para outro estabelecimento equivalente, garantindo a continuacdo da
assisténcia.

23.12. A marcacéo de consultas, exames e quaisquer outros procedimentos deve ser feita de forma
a atender as necessidades especiais dos beneficiarios, bem como aqueles com idade igual ou
superior a 60 (sessenta) anos, gestantes, lactantes e lactentes, e criangas até 5 (cinco) anos de idade.

23.13. A Credenciada ndo se responsabilizard pelo pagamento de quaisquer Servigos
eventualmente utilizados de maneira diversa do acordado.

23.14. Os parametros a serem adotados em relacdo ao reajuste de pregos serdo os estabelecidos
levando-se em consideracdo o indice de sinistralidade de 70% apurado no més de aniversario do
contrato.

23.15. Os casos omissos serdo dirimidos pela Secretaria de Recursos Humanos da UFCG em
conjunto com a Credenciada.
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ANEXO Il

DECLARACGA O DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS

MODELO

REF: CREDENCIAMENTO N2

(nome da empresa) , inscrito no CNPJ n2 declara, sob
as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a sua habilitagdo no
Credenciamento N2 xxx, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Local e data

Nome Representante Legal
CPF n®
Observacao:

Esta declaracdo deverd ser emitida em papel timbrado da empresa proponente e carimbada

com o numero do CNPJ.
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ANEXO Il

DECLARAGAO QUE NAO EMPREGA MENOR

MODELO

REF: CREDENCIAMENTO N2

(Nnome da emMPresa)...ceecccceeeee e et , inscrito no CNPJ n2
............................... , declara, para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei n2 8.666, de 21
de junho de 1993, acrescido pela Lei n? 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprega
menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de
dezesseis anos, salvo na condic¢do de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos.

Local e data

Nome Representante Legal

CPF n®
Observacao:

Esta declaracdo deverd ser emitida em papel timbrado da empresa proponente e carimbada
com o numero do CNPJ.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

ANEXO IV

TERMO DE ACORDO DE COOPERACAO TECNICA

TERMO DE ACORDO DE COOPERACAO TECNICA N°
1202

0 PROCESSO SEI N° 23096.024263/2019-14

TERMO DE ACORDO QUE ENTRE SI CELEBRAM A
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE E A
OPERADORA /  ADMINISTRADORA BENEFICIOS

P ARA
PRESTACAO DE SERVICO DE SAUDE SUPLEMENTAR AOS
SERVIDORES ATIVOS E INATIVOS, DEPENDENTES E
PENSIONISTAS.

A Universidade Federal de Campina Grande, comsede na Avenida Aprigio Veloso, N° 882, Bairro
Universitario. CEP 58.429-900. Campina Grande-PB. CNPJ sob o n° 05.055.128/0001-76, neste
ato representado pelo Magnifico Reitor, o Senhor VICEMARIO SIMOES, nomeado pela Portaria
n® XXX, publicada no D.O.U. de XXX, e de conformidade com as atribuicdes conferidas pela
Portaria n°, publicada no D.O.U. de de de, doravante denominada UFCG e a

, inscrita no CNPJ/MF sob o n° , com sede no

, doravante denominada , heste ato representada

pelo(a) Senhor(a) , (nacionalidade), (estado civil),
(profissdo) portador(a) da Cédula de Identidade n® : expedida pela
e CPFn° , residente e domiciliado(a) na__

, com fundamento no art. 116 da Lei
n® 8.666, de 21 de junho de 1993, e no que consta no Processo n°




resolvem assinar o presente TERMO DE ACORDO com as clausulas
e condicdes a sequir:



1. CLAUSULA PRIMEIRA -~ OBJETO

11 Credenciamento de empresas devidamente autorizadas pela Agéncia Nacional de Salude
Suplementar — ANS para atuar como Administradora de Beneficios visando a oferta de no minimo
1 (uma) operadora que assegure assisténcia odontoldgica e de no minimo 2 (duas) operadoras de
planos de saude particular, do tipo coletivo empresarial, para prestacdo de assisténcia médica
ambulatorial e hospitalar, fisioterapica, psicolégica e farmacéutica na internacdo, compreendendo
partos e tratamentos, centro de terapia intensiva, ou similar, para tratamento das doencas listadas
na Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Salde, da
Organizacdo Mundial de Salde, a ser prestada aos servidores ativos e inativos integrantes do
quadro de pessoal da UFCG, seus dependentes e aos pensionistas, bem como aos servidores de
cargos de natureza especial da UFCG, de cargos comissionados da UFCG com e sem vinculo com
a Administracdo Publica Federal e seus dependentes e aos pensionistas, cobertura no Estado da
Autarquia, com garantia de atendimento de urgéncia e emergéncia em todo territorio nacional,
através de hospitais, centros médicos, consultérios, clinicas especializadas, laboratorios, médicos
e outros profissionais ouinstituicdes, na forma disciplinada pela Lei n® 9.656, de 03 de junho de
1998, com suas alteracdes; pelas Resolugdes da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS
n® 428, de 7 de novembro de 2017, n° 309, de 24 de outubro de 2012, n° 196, de 14 de julho de
2009, n° 195, de 14 de julho de 2009, alterada pela RN n° 200, de 13 de agosto de 2009; pela Portaria
Normativa n° 1, de 09 de margo de 2017, do Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e
Gestdo; especificacbes técnicas constantes no Termo de Referéncia; e demais orientagdes
pertinentes ao assunto.

SUBCLAUSULA UNICA - Este instrumento de Acordo guarda inteira conformidade com os
termos do Edital de Credenciamento n° /2020, do Termo de Referéncia - anexo do Edital e do
Processo n° 23096.024263/2019-14, dos quais sdo partes, como se aqui estivessem integralmente
transcritos, vinculando-se, ainda, a proposta da Credenciada.

2. CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES

21 Asobrigacdes da CONTRATANTE e da CONTRATADA sdo aquelas previstas no Termo de
Referéncia, anexo do Edital.

3. CLAUSULA TERCEIRA - DOS BENEFICIARIOS
31 Os BENEFICIARIOS s&o aqueles previstos no Termo de Referéncia, anexo do Edital.

4. CLAUSULA QUARTA — DAS SANCOES

41 Pelo descumprimento total ou parcial das obrigacGes assumidas no Termo de Acordo, a
credenciada, garantida a defesa prévia, fica sujeita as seguintes sancbes previstas na Lei n°
8.666/93, sem prejuizo de outras:

1. adverténcia por escrito;



2. multa de mora no percentual correspondente a 0,5% (zero virgula cinco por cento),
calculada sobre o valor global dos recursos correspondentes ao total de beneficiarios vinculados
a(s) operadora(s), do Plano de Saude, por ventura, inadimplente(s), indicada(s) (caso vinculada(s)
a uma Administradora de Beneficios credenciada), por dia de inadimpléncia, até o limite de 15
(quinze) dias Uteis, caracterizando inexecucdo parcial;

3. multa compensat6ria no valor de 5% (cinco por cento), calculada sobre o0 montante dos
recursos correspondentes ao total de beneficiarios vinculado a(s) operadora(s) do Plano de Saude
indicada(s) indicada(s) (caso vinculada(s) a uma Administradora de Beneficios credenciada), no
caso de inexecucao total dos servicos;

4. suspensdo temporaria do Termo de Acordo, por prazo ndo superior de um ano,
devidamente justificada pela fiscalizacdo do Termo;

5. Declaracao inidoneidade para licitar ou contratar coma Administracdo Publica enquanto
perdurarem os motivos que determinaram sua puni¢do, ou até que seja promovida a sua reabilitacao
perante a autoridade que aplicou a penalidade;

6. as sancdes previstas nos subitens “a” e “b” poderdo ser aplicados concomitantemente
com as dos subitens “c”e “d”, facultada a defesa prévia do interessado no prazo de 5 (cinco) dias
Uteis, contados a partir de sua ciéncia;

7. sdo causas de descredenciamento a reincidéncia no descumprimento de quaisquer das
condicdes elencadas no Edital, no Termo de Acordo, ou ainda, a pratica de atos que caracterizem
ma-fé em relacdo a UFCG apuradas em processo administrativo.

5. CLAUSULA QUINTA - VIGENCIA

51 O presente Acordo tera vigéncia de 60 (sessenta) meses, contados a partir da data de sua
assinatura, podendo ser denunciado a qualquer tempo, com comunicagéo prévia de 90 (noventa)dias.

6. CLAUSULA SEXTA - DOTACAO ORCAMENTARIA E PAGAMENTO

6.1 Inexiste a indicacdo de recursos orcamentarios e financeiros provenientes da UFCG, a serem
repassados diretamente para a credenciada, considerando que o pagamento das mensalidades do
Plano de Assisténcia a Saude € de responsabilidade exclusiva do servidor.

SUBCLAUSULA UNICA — O pagamento podera ser realizado mediante consignacdo em folha de
pagamento ou autorizacao de débito em conta corrente indicada no ato de adesdo do beneficiario.

7. CLAUSULA SETIMA — RESCISAO



SUBCLAUSULA PRIMEIRA - Este Acordo podera ser rescindido de pleno direito, a qualquer
tempo, pela desisténcia de um dos signatarios ou pela superveniéncia de norma legal, que o torne
material ou formalmente inexequivel, mediante comunicado por escrito, com antecedéncia minima
de 90 (noventa) dias, ou, ainda, sobrevindo caso fortuito ou de forga maior, idem com relagéo a
justo motivo, inclusive na hipétese de inexecucao total ou parcial de qualquer de suas clausulas e
condigoes.

SUBCLAUSULA SEGUNDA — Obrigam-se os signatarios a cumprir todas as clausulas e
condicdes durante o prazo de 90 (noventa) dias

que anteceder a rescisao.

8. CLAUSULA OITAVA — DA PUBLICAGCAO

O presente Acordo sera publicado, por extrato, no Diario Oficial da Unido, até o 5° (quinto) dia
atil do més seguinte ao de sua assinatura, para ocorrer no prazo de 20 (vinte) dias daquela data.

9. CLAUSULA NOVE- DAS DISPOSICOES FINAIS

SUBCLAUSULA UNICA - O presente Acordo é aceito pela Universidade Federal de Campina
Grande em carater de inexigibilidade, sendo dispensado o procedimento licitatério em funcéo de
inviabilidade de competicéo.

10. CLAUSULA DECIMA - DO FORO

O Foro para solucionar os litigios que decorrerem da execucao deste Termo de Acordo sera o da
Justica Federal, Subsecédo Judiciaria de Campina Grande-PB.

E por estarem de pleno acordo, assinam o presente instrumento termo em trés vias de igual teor e
forma, para um so efeito.

Campina Grande, xx de xx de 2020.

VICEMARIO SIMOES
REITOR

Universidade Federal de Campina Grande



Representante Legal
Cargo

(Nome da empresa Credenciada)

TESTEMUNHAS:

NOME: CPF:
ASSINATURA

NOME: CPF:

ASSINATURA
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ANEXO V

QUANTITATIVO DE SERVIDORES ATIVOS, INATIVOS E PENSIONISTAS DA UFCG,
POR FAIXA ETARIA

N° Faixa etaria Quantidade
01 19 a 23 anos de idade 03

02 24 a 28 anos de idade 86

03 29 a 33 anos de idade 382

04 34 a 38 anos de idade 664

05 39 a 43 anos de idade 668

06 44 a 48 anos de idade 448

07 49 a 53 anos de idade 416

08 54 a 58 anos de idade 642

09 59 anos ou mais 2430
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