CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARA

ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA

1.DO OBJETO DA LICITAGAO

O presente Pregdo Presencial, tipo Menor Preco Global Por lote tem por objeto a Contratacdo
de Operadora de Plano de Assisténcia a Saude, através de Plano Coletivo Empresarial de
Assisténcia a Saude, sem coparticipacdo para prestacdo continuada de servicos de assisténcia
médica, com acomodacdo em enfermaria, para cobertura de servicos médicos hospitalares de
assisténcia ambulatorial, hospitalar e obstétrica, tratamentos, exames, internacdes e demais
diagnodsticos, centro de terapia intensiva e internagdao hospitalar, conforme o rol de
procedimentos estabelecidos pela Agencia Nacional de Saude para atendimento aos
funcionarios do CRM-PA, pelo periodo de 12 (doze) meses, de acordo com as especificacdes e
obrigacdes descritas neste Anexo |, Anexo Il (planilhas) e Anexo lll(contrato) que acompanham
o edital do Pregdo Presencial n206/2023.

Plano de assisténcia a satide POR FAIXA ETARIA, perfaz o total estimado de 33 (trinta e trés)
vidas nesta autarquia.

2.DA JUSTIFICATIVA

2.1. Faz-se necessaria a contratacdo do objeto desta Licitagdo para atender a politica de
assisténcia médica aos funcionarios do CRM-PA.

2.2. A contratacdo de empresa especializada no ramo de assisténcia médica visa proporcionar
bem-estar e melhoria da qualidade de vida dos funcionarios desta Autarquia, observando-se
inclusive que é possivel a prevencdo de diversas doencgas através de consultas e tratamentos
médicos adequados.

2.3.0 CRM-PA ndo dispoe de servico proprio qualificado para esta prestacdo de servicos.

3.DOS BENEFICIARIOS

3.1. S3o beneficidrios dos servigos objeto da presente licitagdo:

3.1.1. Os funcionarios ativos e comissionados do CRM/PA;

3.2. Identificagao dos beneficiarios:

a) Os beneficidrios receberdo gratuitamente uma carteira de identificagdo personalizada, a ser
fornecida pela CONTRATADA, que sera usada exclusivamente quando da utilizagao dos servigos
cobertos pelo plano de assisténcia médico hospitalar.

b) Em caso de extravio da carteira de identificacdo, roubo, furto, incéndio ou enchente,
devidamente comprovados por ocorréncia policial, o custo da emissdao de nova carteira serd
assumido integralmente pela CONTRATADA.

c) A carteira de identificagdo devera ser devolvida pelo beneficidario ao CONTRATANTE, quando
houver a sua exclusao do plano.

3.3. Ocorrera a exclusdo do beneficidrio nos seguintes casos:

a) Falecimento do beneficiario;
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b) Quando solicitado pelo beneficiario;

c¢) Por demissdo/exoneracdo do beneficiario;

d) Inadimpléncia da parcela que cabe ao empregado, em caso de beneficio previdenciario,
aposentadoria por invalidez ou outros afastamentos sem remuneragao;

e) Rescisdo contratual do beneficiario.

3.4. O beneficiario sé podera solicitar sua exclusao do plano se nao tiver havido utilizagao.

Caso seja comprovada a utilizagdo no plano, na realizagdo de procedimentos cirurgicos ou de
obstetricia e partos, a sua exclusdo sé podera ocorrer apds 06 (seis) meses contados da
realizacdo dos referidos procedimentos.

3.5. No caso do item 3.3 alinea “c”, os beneficidrios que contribuirem para o plano de
Assisténcia a Saude, terdao assegurado o direito de manter sua condicdao de beneficiario, nas
mesmas condigdes de cobertura assistencial de que gozavam quando da vigéncia do contrato
de trabalho, desde que assumam o seu pagamento integral. conforme artigos 30 e 31 da Lei n?
9.656/98.

3.6. O CRM/PA proporcionard custeio parcial das mensalidades dos funcionarios ativos e
comissionados, conforme prevé o item 12 deste termo.

3.7. Quaisquer prejuizos causados pelo uso indevido da carteira de identificagdo durante o
periodo em que permanecer cadastrado no plano e apds a vigéncia de sua exclusao do plano
serao de Unica e exclusiva responsabilidade do beneficiario, o qual devera efetuar o
ressarcimento diretamente a CONTRATADA.

3.8. DEPENDENTES E AGREGADOS - é vedada a inclusdo de dependentes e agregados no
contrato coletivo empresarial, salvo se o CONTRATANTE solicitar expressa e formalmente a
CONTRATADA.

4. DAS CONDICOES PARA PARTICIPAGAO

4.1. DA REDE CREDENCIADA E/OU PROPRIA - Poderdo participar da presente licitacdo as
pessoas juridicas de direito privado que operem planos privados de assisténcia a saude e que
devem possuir rede prépria e/ou credenciada médico-hospitalar, com profissionais habilitados,
conforme as exigéncias estabelecidas no edital e neste termo de referéncia para todos os
servigos descritos, observados os casos de reembolso previstos neste termo.

a) REDE CREDENCIADA — A CONTRATADA devera oferecer rede credenciada de assisténcia
médico-hospitalar na area de abrangéncia do CRM/PA e no territério nacional, de acordo com o
previsto no Rol de Procedimentos da ANS, com hospitais, centros médicos, consultérios,
clinicas, laboratérios, médicos e outros profissionais colocados a disposicdo dos beneficidrios
pela Licitante.

a.1) ABRANGENCIA DA REDE — localidades em que a CONTRATADA deverad oferecer rede
credenciada nos LOTES | e Il (Anexo Il), com rede credenciada e/ou propria, pelo menos 01 (um)
hospital, servicos de urgéncia e emergéncia, centro de diagndstico por imagem, servico de
atencdo domiciliar, servico transporte de paciente, atendimento ambulatorial, atendimento
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hospitalar, atendimento obstétrico, exames complementares e terapia, procedimentos médicos
e servigos auxiliares, outras coberturas e acomodagdes.

4.2. A prestadora de servico a ser contratada devera possuir cobertura de atendimento a casos
de urgéncia e emergéncia em periodo de 24 (vinte e quatro) horas por dia, todos os dias,
inclusive sabados, domingos e feriados, em clinicas de atendimento, prontos socorros e
hospitais credenciados e/ou préprios.

5.D0 PLANO

5.1. O CRM/PA contratara o Plano Enfermaria ou Plano Basico.

5.2. A CONTRATADA devera oferecer planos superiores para os quais os beneficidrios poderao
optar, arcando com a diferenga do custo.

5.3. Os casos de alteracdo de Plano ndo sofrerdo caréncia, quando solicitados até o 22(segundo)
més do inicio do contrato. Apds este periodo, obedecerdao as caréncias estabelecidas pela
Contratada.

6. DOS SERVICOS COMPREENDIDOS NO PLANO DE ASSISTENCIA A SAUDE

6.1- Os servicos contratados deverdao abranger consultas marcadas, emergéncias, urgéncias e
internacbes, contemplando todas as especialidades relacionadas pelo Conselho Federal de
Medicina e Resolu¢cbes do Conselho de Saude Suplementar do Ministério da Saude
(CONSU/MS), considerando-se sempre os atos e resolugdes atualizadas e vigentes.

6.2. Qualquer outra patologia clinica classificada pela Organizacdo Mundial da Saude, cuja
cobertura seja determinada pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar e/ou pelo respectivo
orgdo fiscalizador da area médica, passara a fazer parte dos servicos de assisténcia médico
hospitalar a serem disponibilizados pela CONTRATADA.

6.2. Coberturas gerais

a) A prestacdo da assisténcia médica na segmentacdo ora contratada, prevista neste
instrumento assegura a cobertura para todas as doengas listadas na Classificagao Internacional
de Doengas e Problemas relacionados com a Saude da Organizagao Mundial de Saude, dentro
da segmentacdo assistencial contratada, de acordo com o Rol de Procedimentos da ANS vigente
a época, obedecendo as condicdes previstas nas diretrizes de utilizacdo e salvo as excegdes
mencionadas no item "Exclusdes de Cobertura" deste contrato e conforme Lei n? 9.656/98,
exclusivamente na rede credenciada da CONTRATADA e na drea de atuacdo do plano de saude.
b) O Plano compreendera os atendimentos realizados em consultério ou em ambulatério, em
todas as modalidades de internacdo hospitalar, os procedimentos relativos ao pré-natal, da
assisténcia ao parto e puerpério e os atendimentos caracterizados como de urgéncia e
emergéncia, conforme resolucao especifica vigente, e observada as especificacdes a seguir.

6.2. Consultas e exames

6.2.2. Estdo compreendidas neste plano a cobertura para:
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a) Consultas médicas, em numero ilimitado, em clinicas basicas e especializadas inclusive
obstétricas para pré-natal, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina e credenciadas
pela CONTRATADA.

OBS: As consultas médicas sdo asseguradas em todas as especialidades médicas reconhecidas
pelo CFM.

b) servicos de apoio diagndstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais, incluindo
procedimentos cirdrgicos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente, ou cirurgido
dentista, exclusivamente na rede credenciada da CONTRATADA.

c) medicamentos registrados/regularizados na ANVISA, utilizados nos procedimentos
diagnodsticos e terapéuticos contemplados no Rol de Procedimentos editado pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar.

d) consultas e sessGes com nutricionista, fonoaudiélogo e terapeuta ocupacional e psicélogo de
acordo com o numero de sessdes estabelecidas nas Diretrizes de Utilizagao e Clinicas do Rol de
Procedimentos editado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, vigente na época
do evento, conforme indicacdo do médico assistente, na rede credenciada da CONTRATADA.

e) psicoterapia, de acordo com o numero de sessGes estabelecidas no Rol de Procedimentos
editado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, bem como nas Diretrizes Clinicas e
de Utilizacdo, vigente na época do evento, que poderdo ser realizados tanto por psicdlogo
como por médico devidamente habilitado, conforme indicacdo do médico assistente, na rede
credenciada da CONTRATADA.

f) procedimentos de reeducacdo e reabilitacdo fisica listados no Rol de Procedimentos editado
pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, de acordo com a as Diretrizes clinicas e de
Utilizacdo, vigentes na época do evento, em nimero ilimitado de sessGes por ano, que poderdo
ser realizadas tanto por fisiatra como por fisioterapeuta, conforme indicacdo do médico
assistente, na rede credenciada da CONTRATADA.

g) acOes de planejamento familiar, listadas no Rol de Procedimentos editado pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar — ANS, bem como nas Diretrizes de Utilizacdo, vigente na época
do evento, para a segmentacdo ambulatorial, exclusivamente na rede credenciada da
CONTRATADA;

h) atendimentos caracterizados como de urgéncia e emergéncia, conforme clausula especifica
sobre o tema;

i) remocao, depois de realizados os atendimentos classificados como urgéncia ou emergéncia,
guando caracterizada pelo médico assistente a falta de recursos oferecidos pela unidade
hospitalar ou ambulatorial, de acordo com a clausula especifica sobre o tema;

j) hemodialise e dialise peritonial — CAPD;

k) quimioterapia oncoldgica ambulatorial, entendida como aquela baseada na administragdo de
medicamentos para tratamento do cancer, incluindo medicamentos para o controle de efeitos
adversos relacionados ao tratamento e adjuvantes que, independentemente da via de
administragdo e da classe terapéutica necessitem, conforme prescrigdo do médico assistente,
ser administrados sob intervengdao ou supervisao direta de profissionais de saude dentro de
estabelecimento de saude.
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OBS: Para fins de entendimento, esclarece-se que sdo definidos como adjuvantes
medicamentos empregados de forma associada aos quimioterdpicos citostaticos com a
finalidade de intensificar seu desempenho ou de atuar de forma sinérgica ao tratamento.
I) medicamentos antineopldsicos orais para uso domiciliar, assim como medicamentos para o
controle de efeitos adversos e adjuvantes de uso domiciliar relacionados ao tratamento
antineoplasico oral e/ou venoso, conforme diretrizes de utilizacdo e relacionados aos
procedimentos elencados no Rol de Procedimentos da ANS, vigente a época do evento,
respeitando preferencialmente as seguintes caracteristicas:
a) medicamento genérico: medicamento similar a um produto de referéncia ou
inovador, que se pretende ser com este intercambidvel, geralmente produzido apds
expiragdo ou renuncia da protegdo patentaria ou de outros direitos de exclusividade,
comprovada a sua eficacia, seguranga e qualidade, e designado pela Denominagao
Comum Brasileira - DCB ou, na sua auséncia, pela Denominagao Comum Internacional -
DCI, conforme definido pela Lei n2 9.787, de 10 de fevereiro de 1999; e
b) medicamento fracionado: medicamento fornecido em quantidade distinta da
embalagem original, conforme necessidade do paciente e definicdo do dérgdo
competente — ANVISA.
m) Procedimentos de radioterapia ambulatorial, listados no Rol de procedimentos;
n) Procedimentos de hemodinamica ambulatoriais, que prescindam de internacdo e de apoio
de estrutura hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas, unidade de terapia intensiva e
unidades similares e que estejam descritos no segmento ambulatorial do Rol de Procedimentos
editado pela ANS e de acordo com as Diretrizes de Utilizacado;
o) Hemoterapia ambulatorial; e
p) Cirurgias oftalmoldgicas ambulatoriais listadas no Rol de Procedimentos editado pela ANS e
de acordo com as Diretrizes de Utilizagdo.
6.3. Internacdes
6.3.1 As internacbes de todas as modalidades serdo autorizadas pela CONTRATADA sem
limitacdo
de prazo, valor maximo e quantidade, em clinicas basicas e especializadas, reconhecidas pelo
Conselho Federal de Medicina, apenas nos prestadores hospitalares credenciado a
CONTRATADA, independentemente de ser internacdo na acomodac¢ao contratada ou UTI -
Unidade de Terapia Intensiva, competindo ao médico assistente definir os periodos de
internacao.
6.3.2 Estdo compreendidas/os neste plano a cobertura para:
a) acesso a acomodacdo em nivel superior, sem Onus adicional, na indisponibilidade de leito
hospitalar nos estabelecimentos contratados pelo plano.
b) despesas referentes a honorarios médicos credenciados, servicos gerais de enfermagem e
alimentacdo do paciente prescrita pelo médico assistente.
c) exames complementares indispensaveis para o controle da evolucdo da doenca e elucidacdo
diagnéstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes e
sessOes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescrigao do médico assistente, realizados
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ou ministrados durante o periodo de internagdo hospitalar.
d) toda e qualquer taxa, incluindo os custos dos materiais utilizados, que se fizerem devidos
durante a internacdo hospitalar que se adequem as condicdes de cobertura previstas nesse
contrato.
e) consultas, sessdes ou avaliagdes por outros profissionais de saude, de forma ilimitada
durante o periodo de internagao hospitalar, quando indicado pelo médico ou odontélogo
assistente, obedecidos aos seguintes critérios:
a) que seja dentro do escopo de atuacdo dos profissionais de saude indicados e em
conformidade com a legislacdo especifica sobre as profissbes de saude e a
regulamentagao dos respectivos conselhos profissionais; e
b) que, no caso de ser necessdria a realizacdo de procedimentos, estes constem do Rol
de Procedimentos e Eventos em Saude definido por Resolugdao Normativa, respeitando-
se a segmentacao contratada;
f) remogdo do paciente, conforme cldusula especifica para este tema
g) atendimento por outros profissionais de saude, de forma ilimitada durante o periodo de
internagao hospitalar, quando indicado pelo médico assistente.
h) Tratando-se de BENEFICIARIO menor de 18 (dezoito) anos, com idade igual ou superior a 60
(sessenta) anos, bem como aqueles portadores de necessidades especiais, a internacdo
compreendera despesas de acompanhante no hospital, salvo contraindicacdo justificada do
médico. As despesas relativas ao acompanhante incluem acomodacdo e alimentacao.
OBS:A acomodacdo e alimentacdo seguirdo os padroes de hotelaria do prestador para
acompanhantes.
i) procedimentos considerados especiais, cuja necessidade esteja relacionada a continuidade da
assisténcia prestada em internacdo hospitalar:
a) hemodidlise e didlise peritonial - CAPD;
b) quimioterapia oncoldgica ambulatorial, entendida como aquela baseada na
administracdo de medicamentos para tratamento do céncer, incluindo medicamentos
para o controle de efeitos adversos relacionados ao tratamento e adjuvantes que,
independentemente da via de administracdo e da classe terapéutica necessitem,
conforme prescricdo do médico assistente, ser administrados sob intervencdo ou
supervisdo direta de profissionais de saude dentro de estabelecimento de saude. Para
fins de entendimento, esclarece-se que sdo definidos como adjuvantes, medicamentos
empregados de forma associada aos quimioterapicos citostaticos com a finalidade de
intensificar seu desempenho ou de atuar de forma sinérgica ao tratamento.
c) medicamentos antineoplasicos orais para uso domiciliar, assim como medicamentos
para o controle de efeitos adversos e adjuvantes de uso domiciliar relacionados ao
tratamento antineoplasico oral e/ou venoso, conforme diretrizes de utilizagdo e
relacionados aos procedimentos elencados no Rol de Procedimentos da ANS, vigente a
época do evento, respeitando preferencialmente as seguintes caracteristicas:
1) medicamento genérico: medicamento similar a um produto de referéncia ou
inovador, que se pretende ser com este intercambidvel, geralmente produzido
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apos expiracdo ou renuncia da protecdo patentaria ou de outros direitos de
exclusividade, comprovada a sua eficacia, seguranca e qualidade, e designado
pela Denominacdo Comum Brasileira - DCB ou, na sua auséncia, pela
Denominagdo Comum Internacional - DCI, conforme definido pela Lei n? 9.787,
de 10 de fevereiro de 1999; e
2) medicamento fracionado: medicamento fornecido em quantidade distinta da
embalagem original, conforme necessidade do paciente e definicdo do drgao
competente — ANVISA.
3) todos os procedimentos de radioterapia descritos no rol de procedimentos e
eventos em salde vigente a época do evento;
4) hemoterapia;
5) nutricdo parenteral ou enteral;
6) procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodinamica descritos no rol
de procedimentos vigente a época do evento;
7) embolizac¢des listadas no rol de procedimentos e eventos em saude vigente a
época do evento;
8) radiologia intervencionista;
9) exames pré-anestésicos ou pré-cirurgicos;
10) procedimentos de reeducagdo e reabilitagdo fisica listados no rol de
procedimentos editado pela ANS;
11) acompanhamento clinico no pds-operatdrio imediato e tardio dos pacientes
submetidos aos transplantes listados no anexo, exceto fornecimento de
medicacao de manutencao.
6.4. Psiquiatria
6.4.1. A atencdo prestada aos portadores de transtornos mentais priorizara o atendimento
ambulatorial e em consultdrios, utilizando-se a internacdo psiquiatrica apenas como ultimo
recurso terapéutico e de acordo com indicacdo do médico assistente.
6.4.2. Todos os procedimentos clinicos ou cirdrgicos decorrentes de transtornos mentais
codificados na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados a
Saude/102 Revisdo - CID - 10, inclusive aqueles necessarios ao atendimento das lesdes auto-
infrigidas, estdo obrigatoriamente cobertos.
6.4.3. Todos os procedimentos serdo cobertos unicamente nos estabelecimentos referenciados
para o plano.
a) E garantido o atendimento as emergéncias, assim consideradas as situacdes que impliquem
em risco de vida ou de danos fisicos para o proprio beneficidrio ou para terceiros, incluidas as
ameacas e tentativas de suicidio e auto-agressdo e/ou risco de danos morais e patrimoniais
importantes.
b) Este plano abrange o tratamento basico prestado por médico credenciado, envolvendo
consultas ilimitadas, cobertura de servigos de apoio diagndstico, tratamento e demais
procedimentos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente, em rede referenciada pela
CONTRATADA para este plano.
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c) S3o garantidos todos os atendimentos clinicos ou cirdrgicos decorrentes de transtornos
psiquiatricos, ai incluidos os procedimentos médicos necessarios ao atendimento das lesdes
auto infringidas, em rede referenciada pela CONTRATADA para este plano.
d) E garantido o custeio integral de 30 dias de internacdo, nos 12 (doze) meses de vigéncia ndo
cumulativos, em hospital psiquiatrico ou em unidade ou enfermaria psiquiatrica em hospital
geral, exclusivamente na rede referenciada pela CONTRATADA para este plano.
OBS: Havendo utilizagdo maior que 30 (trinta) dias durante o periodo de 12 meses, de
forma consecutiva ou nao, sera cobrada co-participagdo por dia de internagdo. A
Coparticipacdo sera de 30% do valor da internacdo, contratado entre o PLANOS DE
SAUDE e o prestador.
e) E garantida a cobertura de hospital-dia para transtornos mentais, de acordo com as diretrizes
de utilizacdo, nos casos de:
a) paciente portador de transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de
substancia psicoativa (CID F10 e F14);
b) paciente portador de esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e transtornos
delirantes (F20 a F29);
c) paciente portador de transtornos do humor (episédio maniaco e transtorno bipolar
do humor - CID F30 e F31);
d) paciente portador de transtornos globais do desenvolvimento (CID F84).
f) Entende-se hospital-dia para transtornos mentais como recurso intermediario entre a
internacao e o ambulatdrio, que deve desenvolver programas de atencdo e cuidados intensivos
por equipe multiprofissional, visando substituir a internagcdo convencional, e proporcionando
ao beneficiario a mesma amplitude de cobertura oferecida em regime de internagdo hospitalar.
6.5. Transplantes
Sdo cobertos os transplantes previstos no rol de procedimentos e de acordo com as diretrizes
de utilizacdo, quando aplicaveis, e dos procedimentos a eles vinculados incluindo:
a) despesas de assisténcia médica com os doadores vivos;
b) medicamentos utilizados durante a internacao;
c) acompanhamento clinico no pds-operatdrio imediato e tardio, exceto medicamentos de
manutencao;
d) despesas com captacdo, transporte e preservagcdao dos 6rgaos na forma de ressarcimento ao
SUS.
I) Os procedimentos de transplantes estdo submetidos a legislacdo especifica vigente, em
especial a Lei n? 9.434, de 04 de fevereiro de 1997, ao Decreto 2268, de 30 de junho de 1997, a
Portaria 3407, de 05 de agosto de 1998 que ndo for conflitante com o regime de contratacao,
prestacdo de servigos de que trata a Lei n2 9.656/98.
II) Os candidatos a transplantes de o6rgdos provenientes de doador caddver, conforme
legislagdo especifica deverao, obrigatoriamente, estar inscritos em uma das Centrais de
Notificac3o, Captagdo e Distribui¢do de Orgdos-CNCDOs e sujeitar-se-d0o ao critério de fila tnica
de espera e de selecao.
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IlI) A lista de receptores é nacional, gerenciada pelo Ministério da Saude e coordenada em
carater regional pelas Centrais de Notificacdo, Captacdo e Distribuicdo de Orgdos - CNCDOs,
integrantes do Sistema Nacional de Transplante — SNT.

IV) E de competéncia privativa das Centrais de Notificacdo, Captac3o e Distribuicdo de Orgdos -
CNCDOs, dentro das funcdes de gerenciamento que lhes sdo atribuidas pela legislacdo em
vigor: determinar o encaminhamento de equipe especializada; e, providenciar o transporte de
tecidos e 6rgdos ao estabelecimento de satde autorizado em que se encontre o BENEFICIARIO
receptor.

6.6. Orteses, Préteses e Materiais Especiais

6.6.1 S3o cobertas orteses e proteses ligadas aos atos cirdrgicos listados no rol de
procedimentos,

salvo as arroladas na clausula de exclusao.

a) Cabe ao médico ou cirurgido dentista assistente a prerrogativa de determinar as
caracteristicas (tipo, matéria-prima e dimensdes) das oOrteses, proteses e materiais especiais —
OPME — necessarios a execugao dos procedimentos contidos no Rol de procedimentos;

b) O profissional requisitante, quando solicitado pela CONTRATADA, deve justificar
clinicamente a sua indicagdo e oferecer pelo menos trés marcas de produtos de fabricantes
diferentes, quando disponiveis, dentre aquelas regularizadas junto a ANVISA, que atendam as
caracteristicas especificadas;

c) E VEDADO AO MEDICO EXIGIR DETERMINADA MARCA OU FORNECEDOR DE ORTESES,
PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS.

d) Em caso de divergéncia entre o profissional requisitante e a CONTRATADA, a decisdo cabera
a um profissional escolhido de comum acordo entre as partes, em junta médica ou
odontoldgica, de acordo com a RN n2 424/2017.

e) O BENEFICIARIO, ao receber prétese ou drtese para determinada cirurgia, comprometer-se-a
a seguir as orientacées do médico assistente quanto ao seu bom uso, para propiciar duragdo
por toda vida util do material. Havendo mau ou inadequado uso da prétese, de forma
intencional, configurado por junta médica composta por médicos indicados pelo CONTRATANTE
e pela CONTRATADA, a CONTRATADA se eximird do fornecimento de mesma protese, para
mesmo fim.

f) Prétese é entendida como qualquer material permanente ou transitério que substitua total
ou parcialmente um membro, 6rgdo ou tecido.

g) Ortese é entendida como qualquer material permanente ou transitério que auxilie as
funcbes de um membro, 6rgdo ou tecido, sendo ndo ligados ao ato cirurgico os materiais cuja
colocagdo ou remocdo nao requeiram a realizacdo de ato cirurgico.

6.7. Outras Garantias

a) Sdo cobertos procedimentos cirurgicos buco-maxilo-faciais listados no rol de procedimentos
para a segmentacdo hospitalar, exclusivamente na rede credenciada da CONTRATADA,
realizados por profissional habilitado pelo seu Conselho de Classe, incluindo a solicitagdo de
exames complementares pelo cirurgidao dentista assistente, e o fornecimento de
medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem,
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alimentacdo, orteses, proteses e demais materiais ligados ao ato cirurgico utilizados durante o
periodo de internac¢do hospitalar.
b) E garantida a cobertura da estrutura hospitalar necesséria a realizacdo dos procedimentos
odontoldgicos passiveis de realizacdo ambulatorial, mas que por imperativo clinico necessitem
de internacdo hospitalar, incluindo exames complementares e o fornecimento de
medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem e
alimentagdo utilizados durante o periodo de internagao hospitalar, exclusivamente na rede
credenciada da CONTRATADA.
OBS: O imperativo clinico caracteriza-se pelos atos que se impdem em fungao das
necessidades do beneficiario, com vistas a diminuicdo dos riscos decorrentes de uma
intervencgao.
c) Em se tratando de atendimento odontoldgico, o cirurgido-dentista ou o médico assistente ird
avaliar e justificar a necessidade do suporte hospitalar para a realizacdo do procedimento
odontoldégico, com o objetivo de garantir maior seguranca ao paciente, assegurando as
condi¢Oes adequadas para a execucdo dos procedimentos, assumindo as responsabilidades
técnicas e legais pelos atos praticados;
d) Os honordrios do cirurgidao-dentista e os materiais odontolégicos utilizados na execugdo dos
procedimentos odontoldgicos que, nas situacdes de imperativo clinico, necessitem ser
realizados em ambiente hospitalar, nao estdo incluidos na cobertura deste contrato.
e) A cirurgia plastica reparadora de 6rgdos e fungdes é garantida, conforme o rol editado pela
ANS, vigente na data do evento, excetuada a de fim estético.
f) Cabe a CONTRATADA, por meio de sua rede de unidades conveniadas, prestar servico de
cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios e técnicas necessarias,
para o tratamento de mutilacdo decorrente de utilizacdo de técnica de tratamento de cancer.
g) E assegurada a participacdo de profissional médico anestesiologista nos procedimentos
listados no rol de procedimentos e eventos em saude vigente a época do evento, caso haja
indicac¢do clinica.
h) O atendimento, dentro da segmentacdo e da area de abrangéncia estabelecidas no contrato,
deve ser assegurado independentemente do local de origem do evento.
i) Os procedimentos listados no Rol de Procedimentos da ANS, na forma das Diretrizes de
utilizacdo e Clinicas, bem como no PROUT serdo de cobertura obrigatéria quando solicitados
pelo médico assistente.
j) Os procedimentos necessarios ao tratamento das complicagbes clinicas e cirurgicas,
decorrentes de procedimentos ndo cobertos, sdo garantidos se constarem do Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude, respeitadas as segmentagdes e os prazos de caréncia e
Cobertura Parcial Temporaria — CPT.
k) Procedimentos necessdrios ao seguimento de eventos excluidos da cobertura, como
internagao em leito de terapia intensiva apds transplante ndo coberto, ndo sdao considerados
tratamento de complicagBes, mas parte integrante do procedimento inicial, ndo havendo
cobertura por este plano.
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I) Os procedimentos realizados por laser, radiofrequéncia, robdtica, neuronavegacao ou outro
sistema de navegacdo, escopias e técnicas minimamente invasivas serdo assegurados quando
assim especificados no Rol de Procedimentos da ANS vigente a época do evento.
m) E assegurado ao beneficidrio deste plano o fornecimento de bolsas de colostomia,
ileostomia e urostomia, sonda vesical de demora e coletor de urina com conector, para uso
hospitalar, ambulatorial ou domiciliar, de acordo com o Anexo IV da Resolucdo Normativa n?
428/2017.
OBS: Havendo necessidade de utilizacdo de quaisquer desses materiais, o
CONTRATANTE devera primeiramente se informar qual é a politica de fornecimento
adotada pela CONTRATADA, bem como os procedimentos a serem tomados para
adquiri-los.
6.8. Obstetricia
6.8.1 A beneficidria titular ou dependente terd direito as seguintes coberturas de assisténcia
obstétrica:
a) Procedimentos relativos ao pré-natal e da assisténcia ao parto e puerpério;
b) Cobertura das despesas, incluindo paramentacdo, acomodacdo e alimentacdo,
relativas ao acompanhante indicado pela mulher durante: a) pré-parto; b) parto; e c)
pos—parto imediato, entendido como o periodo que abrange 10 dias apds o parto, salvo
intercorréncias, a critério médico.
c) Sera assegurada a cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo
do BENEFICIARIO, durante os primeiros 30 (trinta dias) apds o parto, desde que
cumpridas as caréncias pelo pai ou mae;
d) O parto normal podera ser realizado por Enfermeiro Obstétrico, habilitado de acordo
com as atribuicdes definidas pela Lei n. 7.498, de 25 de junho de 1986, que rege o
exercicio profissional do Enfermeiro, regulamentada pelo Decreto n2 94.406, de 8 de
junho de 1987, conforme disposto no art. 52 da RN 428/2017.
6.9. Importante — Rol de Procedimentos
6.9.1. Os itens inseridos nesta cladusula "cobertura" sdo taxativos, alterando-se somente em
funcdo da edicdo de novo rol pela ANS, responsabilizando-se o CONTRATANTE por quaisquer
outras despesas.
QUANDO DA EDICAO DE NOVOS ROIS PELA ANS, PODERA OCORRER:
INCLUSAO DE NOVOS PROCEDIMENTOS;
EXCLUSAO DE PROCEDIMENTOS;
PREVISAO DE NOVAS TECNICAS MEDICAS;
EXCLUSAO DE TECNICAS MEDICAS;
ALTERACAO DAS DIRETRIZES DE UTILIZACAO e CLINICAS DOS
PROCEDIMENTOS, BEM COMO DO PROTOCOLO DE UTILIZACAO.
6.9.2. Desta forma, com a edi¢cdo de novo Rol de procedimentos ocorre mudancga nos direitos
dos BENEFICIARIOS ao acesso a cobertura, com o que a/o CONTRATANTE/Titular esta ciente e
de acordo.
6.9.3 Nos termos da regulamentacdo vigente, o rol da ANS é atualizado a cada 02 (dois) anos.

) - Av. Generalissimo Deodoro 223, Umarizal | Fone: (91) 3204-4000
CRM PA CEP 66050-160 Belém PA | www.cremepa.org.br



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARA

6.10. Servico de transporte de paciente

Uti movel e remocdo nos estados de urgéncia e emergéncia, inclusive, domiciliar e intra-
hospitalar.

6.10.1.UTI MOVEL (Pronto Socorro Mével) — compreende a prestacdo de assisténcia de Pronto
Socorro Movel de Emergéncia Médica, para todos os tipos de planos, na forma disciplinada
neste termo, e no qual a CONTRATADA devera oferecer esse servico na Capital (Belém) e em
todas as cidades em que exista Delegacia do CRM/PA (Marab4, Santarém e Altamira), .

10.1.1). Atendimento imediato para os casos de quadros clinicos agudos que impliquem risco
de morte. As caracteristicas e condigdes da assisténcia incluem a presencga, no local onde o
paciente se encontre, de uma equipe liderada por um médico especialista, e pessoal técnico
auxiliar, com todos os equipamentos e medicamentos necessarios para tratar as emergéncias e
suas possiveis complicagdes. O tratamento se prolongara até a estabilizagao do paciente e, caso
seja indicado, proceder-se-a a remocdo deste até um centro de tratamento definitivo,
estruturado, para evitar o risco vital.

6.10.2 REMOCAO
10.2.1 A CONTRATADA garantira a cobertura de remogdo para uma unidade de atendimento da
rede do plano, depois de realizados os atendimentos classificados como urgéncia e emergéncia,
quando caracterizada, pelo médico assistente, a falta de recursos oferecidos pela unidade para
continuidade de atengdo ao paciente.
10.2.2 A CONTRATADA garantira a cobertura de remogao para uma unidade do SUS, depois de
realizados os atendimentos classificados como urgéncia e emergéncia, nos casos do
BENEFICIARIO estar cumprindo caréncia, e quando houver acordo de cobertura temporaria e
qgue resultem na necessidade de eventos cirdrgicos, leitos de alta complexidade e
procedimentos de alta complexidade relacionados as doengas e lesGes preexistentes.
10.2.3 Na remogdao, a CONTRATADA devera disponibilizar ambulancia com os recursos
necessarios a garantir a manutengao da vida, sé cessando sua responsabilidade sobre o
paciente quando efetuado o registro na unidade SUS.
10.2.4. Quando o paciente ou seus responsaveis optarem, mediante assinatura de termo de
responsabilidade, pela continuidade do atendimento em unidade diferente da do SUS, a
CONTRATADA estara desobrigada da responsabilidade médica e do 6nus financeiro da remocao
e do atendimento.
OBS: Quando ndo possa haver remocgdo por risco de vida, o beneficidrio, ou o
responsavel pela internagao, e o prestador do atendimento deverao negociar entre si a
responsabilidade financeira da continuidade da assisténcia, desobrigando-se a
CONTRATADA desse 6nus.
6.11. Atendimento ambulatorial
A cobertura deste capitulo compreende os atendimentos realizados em consultério ou
ambulatdrio, definidos na Lei 9.656/98 e suas altera¢des no Rol de Procedimentos e eventos
em saude, observada a seguinte abrangéncia:
a) cobertura de consultas médicas, em numero ilimitado, em clinicas basicas e especializadas,
inclusive obstétricas para pré-natal, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;
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b) cobertura de servicos apoio diagnostico, tratamentos e demais procedimentos
ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente, incluindo procedimentos cirdrgicos
ambulatoriais, mesmo quando realizados em ambiente hospitalar, desde que ndo se caracterize
como internacao;

c) cobertura de servicos de apoio diagndstico, tratamentos e demais procedimentos
ambulatoriais incluindo procedimentos cirurgicos ambulatoriais, solicitados pelo médico
assistente, mesmo quando realizados em ambiente hospitalar, desde que n3ao demandem
apoio da estrutura hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas, quando em cumprimento
de caréncias;

d) cobertura de remocado, depois de realizados os atendimentos classificados como urgéncia ou
emergéncia, quando caracterizada pelo médico assistente a falta de recursos oferecidos pela
unidade para a continuidade de atengao ao paciente ou pela necessidade de internagao sem
caréncia para a segmentagdo hospitalar. Na remogao, a CONTRATADA disponibilizara
ambulancia com os recursos necessarios a garantir a manutencdo da vida, sé cessando sua
responsabilidade sobre o usuario quando efetivados todos os procedimentos e recursos
necessarios para garantir a vida e saude do Usuario;

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

f) Caberd CONTRATADA o Onus e a responsabilidade da remocdo do paciente para uma unidade
do Sistema Unico de Saude - SUS, que disponha de servico de urgéncia e/ou emergéncia,
visando a continuidade do atendimento.

g) em atendimento ambulatorial a psicoterapia de crise (codificada no CID-10), entendida esta
como o atendimento intensivo prestado por um ou mais profissionais da area da saude mental,
com durag¢do maxima de 12 (doze) semanas, tendo inicio imediatamente apds o atendimento
de emergéncia e sendo limitadas a 12 (doze) sessdes por ano de contrato, ndo cumulativas;

f) Para os diagndsticos FOO a F09, F20 a F29, F70 a F79 e F90 a F98, relacionados na Classificacdo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude/102 Revisdo — CID 10,
nos casos em que houver a necessidade de tratamento em regime de hospital dia, o prazo para
este tratamento sera de 180 (cento e oitenta) dias por

ano.

6.12. Cobertura deste contrato esta de acordo com a lei n29.656/98 e nos termos dos
procedimentos pertencentes as segmentacées ambulatorial, hospitalar e obstétrica, listados
no rol de procedimentos da ANS (Agéncia Nacional de Saude Suplementar) e de acordo com
as diretrizes de utilizacao e clinicas, vigentes na época da ocorréncia do evento.

6.12.1 - Estao expressamente excluidos da cobertura deste contrato:

A) Aluguel de equipamentos hospitalares e similares;

B) Aparelhos ortopédicos, fornecimento de orteses e préteses, exceto se ligadas ao ato
cirargico;

C) Atendimento nos casos de cataclismos, guerras e comocgdes internas, quando declarados
pela autoridade competente;
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D) Cirurgias e tratamentos ndo éticos, experimentais ou ndao reconhecidos pelas autoridades
competentes;

E) Cirurgias para mudanca de sexo;

F) Cirurgias plasticas ndo reparadoras ou estéticas, para rejuvenescimento ou procedimentos
clinicos ou cirurgicos para fins estéticos;

G) Cirurgia refrativa para pacientes menores de 18 (dezoito) anos;

H) Cirurgia refrativa para pacientes maiores de 18 (dezoito) anos, que estejam em desacordo
com as diretrizes de utilizagdao ou ndo presentes no rol de procedimentos;

I) Consultas e atendimentos domiciliares, mesmo em cardter de urgéncia e emergéncia; J)
Despesas extraordindrias realizadas pelo BENEFICIARIO internado, tais como medicamentos
nao prescritos pelo médico assistente;

K) Despesas extraordinarias, produtos de toalete a acompanhantes;

L) RefeicGes de acompanhantes, exceto se acompanhantes de menores de 18 (dezoito) anos,
idosos, parturientes e portadores de necessidades especiais;

M) Enfermagem em carater particular, em regime hospitalar ou domiciliar;

N) Exames ndo reconhecidos pela ANVISA;

O) Necropsias, identificagdo de cadaveres ou restos mortais;

P) Investigacdo de paternidade, maternidade ou consanguinidade;

Q) Inseminacdo artificial, técnica de reproducdo artificial, estudo do DNA;

R) Internagdes que ndo necessitem de cuidados médicos em ambiente hospitalar, internacdes
em carater de medida de seguranca;

diretrizes de utilizacdo,

S) Medicamentos de manutencdo em transplantados e doadores;

T) Medicamentos importados ndo nacionalizados;

U) Perfil biofisico;

V) Procedimentos odontoldgicos;

W) Proteses e drteses importadas ndo nacionalizadas, OPMES ndo ligadas ao procedimento
cirargico;

X) Honorarios e materiais utilizados pelo cirurgido dentista quando, por imperativo clinico, for
necessaria estrutura hospitalar para realizacdo de procedimentos listados no rol de
procedimentos odontoldgicos;

Y) Quaisquer medicamentos importados, ndo nacionalizados, medicamentos de uso domiciliar,
exceto antineoplasicos, orais para uso domiciliar, assim como medicamentos para o controle de
efeitos adversos e adjuvantes de uso domiciliar relacionados ao tratamento antineoplasico;

Z) Quaisquer procedimentos e exames ndo previstos no Rol vigente editado pela ANS, ou
procedimentos previstos de forma ou em quantidades diferentes das clinica e do
procedimentos realizados fora da rede credenciada ou em cidade nao incluida na area de
atuacdo do plano;

AA) Transplantes, a excegao dos constantes no Rol de procedimentos;

BB) Tratamentos em SPA, clinicas de repouso, estancias hidrominerais, casas sociais e clinicas
de idosos;
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CC) Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética;

DD) Vacinas ou medicamentos importados ndo nacionalizados mesmo em caso de internacdo
hospitalar.

EE) Acomodacses, alimentacoes fora do periodo de internacdo, estadias em hotéis e quaisquer
reembolsos de despesas de viagens, excetuadas as previstas na Resolu¢do Normativa n2 259.
6.13. Doencas e lesdes pré-existentes

Para fins do presente contrato, sdo consideradas doencas e lesGes preexistentes aquelas das
quais o(s) BENEFICIARIO(s) ou o seu representante legal saiba ser portador(es) ou sofredor(es),
no momento da contratacdo ou adesdo ao plano de saude.

6.13. 1 - Declaragdo de saude

6.13.1.2 No momento da ades3o, o BENEFICIARIO devera preencher a declaracdo de salde e
informar a CONTRATADA, quando expressamente solicitado, o conhecimento de doenga ou
lesdao preexistente, a época da assinatura do contrato ou ingresso contratual, sob pena de
caracterizacdo de fraude, ficando sujeito a suspensdo da cobertura ou rescisdao unilateral do
contrato, nos termos do inciso Il do paragrafo unico do art. 13 da Lei n2 9.656, de 1998.
6.13.1.3. O BENEFICIARIO ou seu representante legal tem o direito de preencher a Declaragdo
de Saude mediante entrevista qualificada orientada por um médico pertencente a lista de
profissionais da rede de prestadores credenciados ou referenciados pela CONTRATADA, sem
qualquer 6nus.

6.13.1.4. Caso o BENEFICIARIO opte por ser orientado por médico n3o pertencente a lista de
profissionais da rede assistencial da CONTRATADA, podera fazé-lo, desde que assuma o 6nus
dessa entrevista.

6.13.1.5. A entrevista qualificada tem o objetivo de orientar o beneficidrio para o correto
preenchimento da Declaracdo de Saude, onde sdo declaradas as doencas ou lesGes que o
beneficiario saiba ser portador ou sofredor, no momento da contratacdo ou ingresso ao plano,
além de esclarecer questdes relativas aos direitos de cobertura e consequéncias da omissao de
informacoes.

6.13.1.6. Ndo podera ser alegada pela CONTRATADA a omissdao de informacdo de doenca
preexistente quando for realizado qualquer tipo de exame ou pericia no consumidor
BENEFICIARIO pela CONTRATADA, com vistas a sua admiss3o no plano.

6.13.1.7. Sendo constatada por pericia ou na entrevista qualificada ou através de declaracdo do
BENEFICIARIO a existéncia de doencas ou lesBes preexistentes, a CONTRATADA oferece a
Cobertura Parcial Temporaria — CPT, sendo facultado o oferecimento de agravo como opg¢do a
CPT.

a) Ndo havera clausula de Cobertura Parcial Tempordria, nos casos de Doenca e Lesdo

Preexistente, na ocorréncia dos dois requisitos abaixo de forma concomitante:

b) O nimero de participantes no contrato for igual ou maior que 30 (trinta);

c) Para BENEFICIARIOS que formalizarem o pedido de ingresso em até 30 (trinta) dias da

celebragao do contrato coletivo ou de sua vinculagao a pessoa juridica contratante.
6.13.1.8. Cobertura Parcial Temporaria — é a suspensdo, por um periodo ininterrupto de até 24
(vinte e quatro) meses, contados da contratacdo ou ingresso do BENEFICIARIO ao plano, da
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cobertura para procedimentos cirurgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta
complexidade (PAC), desde que relacionados exclusivamente as doencas ou lesGes
preexistentes declaradas. Os procedimentos de alta complexidade estdo listados no Rol de
Procedimentos editado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS e esta disponivel
para consulta no site: www.ans.gov.br.

6.13.1.9. Agravo — acréscimo no valor da contraprestacdo paga ao plano privado de assisténcia
a saude, para que o beneficidrio tenha direito integral a cobertura contratada, para a doencga ou
lesdo preexistente declarada, apds os prazos de caréncias contratuais, de acordo com as
condi¢cOes negociadas entre a operadora e o beneficiario.

6.14. Atendimento de urgéncia e emergéncia

Nos limites deste plano, observando-se, entre outros, a segmentagao ambulatorial, hospitalar
com obstetricia, os procedimentos relacionados no Rol de Procedimentos editado pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar — ANS, estdo cobertos pelo presente contrato os atendimentos
nas unidades credenciadas para esse fim, em regime ambulatorial e de internagdo, os casos de
urgéncia e emergéncia, dentro da area de abrangéncia contratual.

6.14.1 - S3o casos de emergéncia os que implicarem risco imediato de vida ou de lesdes
irreparaveis para o BENEFICIARIO, segundo critério médico.

6.14.2 - S3o considerados casos de urgéncia aqueles resultantes de acidentes pessoais ou de
complicacdes no processo gestacional.

6.14.3 - Nos casos de transtornos psiquiatricos, sdo consideradas emergéncias as situacoes que
impliquem risco de vida ou de danos fisicos para o BENEFICIARIO ou para terceiros, incluindo as
ameacas e tentativas de suicidio e auto-agressdo e/ou risco de danos morais e patrimoniais
importantes.

6.14.4 - E garantida cobertura aos atendimentos de urgéncia e emergéncia que evoluirem para
internacao, desde a admissdo do paciente até sua alta ou que sejam necessarios a preservacao
da vida, o6rgdos e funcOes, se cumpridas as caréncias necessarias para internacdo e
procedimentos.

6.14.5 - Quando o atendimento de emergéncia for efetuado no decorrer do periodo de
caréncia, para internacdo e procedimentos, este deverd abranger cobertura limitada as
primeiras 12 (doze) horas de atendimento, ndo garantindo, portanto, cobertura para
internacao.

6.14.6 - O atendimento de urgéncia decorrente de acidente pessoal (queda, acidente de
automovel) serd garantido, sem restricOes, depois de decorridas 24 (vinte e quatro) horas da
vigéncia do contrato.

6.14.7 - E garantida a cobertura para os atendimentos de urgéncia e emergéncia quando se
referirem ao processo gestacional. Todavia, se a beneficidria estiver cumprindo caréncia para
procedimentos exclusivos da segmentagao hospitalar, o atendimento serd limitado as 12 (doze)
primeiras horas.

6.14.8 - Os atendimentos caracterizados como urgéncia e emergéncia, que envolvam acordo de
cobertura parcial temporaria por doencas ou lesGes preexistentes, terdo cobertura limitada as
primeiras 12 (doze) horas de atendimento, se houver necessidade do uso de leitos de alta
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tecnologia, procedimentos de alta complexidade e eventos cirurgicos relacionados diretamente
a doenca ou lesdo preexistente declarada.

6.14.9 - Em casos de urgéncia e emergéncia, o beneficiario deve se dirigir preferencialmente a
rede credenciada. Na impossibilidade de se utilizar a rede credenciada nos casos de urgéncia e
emergéncia, o beneficiario podera utilizar-se de outras instituicbes, com exce¢do dos de tabela
prépria, relacionados neste contrato, desde que dentro da drea de abrangéncia contratual.
6.14.10 - Quando necessaria, para a continuidade do atendimento de complica¢des
gestacionais e urgéncia e emergéncia, a realizacdo de procedimentos exclusivos da cobertura
hospitalar ou obstétrica em caréncia, ainda que na mesma unidade prestadora de servicos e em
tempo menor que 12 horas, a cobertura cessara, sendo que a responsabilidade financeira, a
partir da necessidade de internagao, passara a ser do CONTRATANTE, ndo cabendo 6nus a
CONTRATADA.

7. DO PERIODO DE CARENCIA

7.1 - Caréncia é o periodo ininterrupto durante o qual o BENEFICIARIO n3o tera direito a
determinadas coberturas previstas no contrato. Os prazos de caréncia nao se confundem com o
prazo da Cobertura Parcial Temporaria — CPT, correndo eles de maneira independente e ndo
podendo ser somados.
7.1 - Para_o presente contrato ndo podera ser exigido o cumprimento de caréncias, na
ocorréncia dos dois requisitos abaixo de forma concomitante:
a) o numero de participantes no contrato for igual ou maior que 30 (trinta) vidas e
b) para os BENEFICIARIOS que formalizarem o pedido de ingresso em até 30 (trinta) dias da
celebracdo do contrato coletivo ou de sua vinculacdo a pessoa juridica contratante.
7.2 - Ressalvada a hipdtese acima, a aplicacdo de caréncia serd feita sempre em conformidade
com os limites, as condicdes e o inicio da vigéncia estabelecido no plano contratado, sendo
contado do ingresso do BENEFICIARIO no contrato de plano de saide; sendo os seguintes o0s
prazos de caréncia:

7.2.1 - 24 (vinte e quatro) horas para os casos de urgéncia e emergéncia, nos termos da

Resolugdo CONSU n2 13/98.

7.2.2 - 180 (cento e oitenta) dias para os demais casos

7.2.3 - 300 (trezentos) dias para cobertura de parto a termo.

8. DA INCLUSAO, DESLIGAMENTO E EXCLUSAO DO PLANO

8.1. Dainclusao

8.1.1. E voluntaéria a inscri¢do de qualquer beneficidrio do plano de assisténcia a saide de que
trata este instrumento.

a) Poderdo se inscrever no Plano na qualidade de funcionario ativo ocupantes de cargo efetivo
e de cargo comissionado do CRM/PA,;

b) Para o reingresso de funcionarios desligados voluntariamente do plano, para os empregados
gue tenham optado por aderir ao plano de assisténcia médica, apds os prazos previstos no item
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7, ou para o reingresso de empregados desligados do plano voluntariamente, serdo admitidos
os periodos de caréncia.

8.2. Do desligamento do plano

8.1. A exclusdo do beneficidrio se dara pela ocorréncia de evento ou ato que implique na
suspensdo, mesmo que tempordria, de seus vencimentos, tais como exoneragao,
redistribuicdo, demissdo, decisdo administrativa ou judicial, cancelamento voluntdrio da
inscricdo, bem como o deslocamento do funcionario para outro érgao ou entidade ndo coberto
pelo respectivo plano e outras situacdes previstas em Lei.

8.2. No caso de licengca sem remuneracdo, afastamento legal ou suspensdo tempordria de
remunerag¢ao, o funciondrio podera optar por permanecer com o plano de saude, devendo
assumir integralmente, durante o periodo da licenga, o respectivo custeio das despesas.

8.3- E garantida a manutengdo no plano dos demitidos apés a perda do vinculo com o Orgio,
durante a vigéncia contratual, nas condicdes estabelecidas na legislacdo em vigor, desde que
assumam integralmente o respectivo custeio, mediante pagamento direto a CONTRATADA.

8.4. O beneficiario excluido do plano de saide do CRM/PA serd responsavel pela devolugdo
imediata a CONTRATADA de sua carteira de identificacdo, as de seus dependentes e as dos
demais vinculados, se houver.

8.3. Da exclusao- Os beneficiarios excluidos do plano de assisténcia a salde terao seus cartdes
de identificagdo recolhidos pelo CRM/PA, que os devolvera a operadora.

a) A exclusdo do beneficidrio se dara pela ocorréncia de evento ou ato que implique na
suspensdo, mesmo que tempordria, de seus vencimentos, tais como exoneragao,
redistribuicdo, demissdo, decisdo administrativa ou judicial, cancelamento voluntario da
inscricdo, bem como o deslocamento do funcionario para outro érgao ou entidade ndo coberto
pelo respectivo plano e outras situagGes previstas em Lei.

b) No caso de licenca sem remuneracdo, afastamento legal ou suspensdo temporaria de
remuneracao, o funcionario podera optar por permanecer com o plano de salde, devendo
assumir integralmente, durante o periodo da licencga, o respectivo custeio das despesas.

c) E garantida a manutencdo no Plano dos demitidos apés a perda do vinculo com o Orgdo,
durante a vigéncia contratual, nas condicGes estabelecidas na legislacdo em vigor, desde que
assumam integralmente o respectivo custeio, mediante pagamento direto a CONTRATADA.

9. DA PORTABILIDADE E TRANSFERENCIA DE PLANO

9.1. A portabilidade se dard de acordo com a norma de vigéncia estabelecida pela ANS e
alteracGes posteriores).

9.2. Os casos de alteracdo de Plano nao sofrerdo caréncia, quando solicitados até o 22(segundo)
més do inicio do contrato. Apds este periodo, obedecerdao as caréncias estabelecidas pela
Contratada.

10. MECANISMOS DE REGULAGCAO

Condigdes de atendimento ao beneficidrio
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10.1 - A CONTRATADA assegurard aos BENEFICIARIOS inscritos neste contrato, as coberturas
nele previstas, nas condi¢Ges ajustadas, sendo que para ter qualquer atendimento o
BENEFICIARIO obriga-se a apresentar o cartdo de identificacdo valido, emitido pela
CONTRATADA, documento de identidade ou certiddo de nascimento e a observar o seguinte:

A - Rede credenciada

I) A CONTRATADA assegurara os procedimentos cobertos pelo plano exclusivamente na rede
por ela contratada ou credenciada.

I1) Os servigos contratados neste instrumento particular serdo prestados pela CONTRATADA,
através de seus médicos credenciados e de rede propria ou por ela contratada, dentro da area
de abrangéncia definida neste contrato.

[11) Ndo havera restricdo de realizagdo de procedimentos cobertos por esse contrato pelo fato
de serem solicitados por médicos ndao pertencentes a rede, desde que sejam realizados na rede
credenciada, na area de abrangéncia geografica definida neste contrato.

IV) Ndo estdo compreendidos neste contrato os honorarios de profissionais ndo credenciados.
V) A operadora disponibilizard GUIA MEDICO, pela internet, e em seu site, onde constardo
laboratérios credenciados, centros de diagndsticos, médicos credenciados, com indicacdao de
suas especialidades e enderecos de seus consultdrios e, dentre esses, quais os que
disponibilizam servigos de urgéncia e emergéncia.

VI) Faculta-se a CONTRATADA, a qualquer tempo, cancelar contratos com prestadores de
servicos, bem como contratar novos, sempre objetivando aprimorar o atendimento devendo
comunicar as alteracbes ao CONTRATANTE com 30 (trinta) dias de antecedéncia, conforme
estabelecido no artigo 17, 12 e 42 da Lei 9.656/98 e demais instrugdes normativas editadas pela
ANS. Na troca de prestador hospitalar, o novo contratado ou credenciado sera equivalente.

VIl) Se o descredenciamento ocorrer durante o periodo de internacdo hospitalar, a
CONTRATADA assegurard as despesas hospitalares até a alta do BENEFICIARIO. Se o
descredenciamento decorrer de constatacdo de infracdo as normas sanitarias, a operadora
transferird o BENEFICIARIO imediatamente, arcando integralmente com os custos.

VIIl) Nos casos de BENEFICIARIOS internados em hospitais cujo credenciamento seja suspenso
ou cancelado, a CONTRATADA garantird a continuidade do atendimento, obrigando-se pela
prestacdo até a alta hospitalar.

IX) As internacdes deste produto ocorrerdo nos hospitais credenciados ao Plano.

11. DADOS PARA ELABORAGAO DA PROPOSTA FINANCEIRA

11.1. Estima-se para o Contrato a ser celebrado com a licitante vencedora do certame, um total
de 30 (trinta) vidas de beneficiarios na drea de Belém — LOTE |, e 03(trés) vidas abrangendo as
cidades de Santarém, Marabda e Altamira — LOTE I, com o total de 33(trinta e trés) vidas,
dentre ativos e comissionados, sendo custeado sobre a remuneracdo do segurado
contribuinte/beneficiario e CRM-PA.

11.2. A operadora de planos de saude contratada cobrira os custos relativos aos atendimentos
ambulatoriais, hospitalares, psiquidtricos e obstétricos, previstos na legislacdo vigente e

) - Av. Generalissimo Deodoro 223, Umarizal | Fone: (91) 3204-4000
CRM PA CEP 66050-160 Belém PA | www.cremepa.org.br



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARA

conforme o Rol de Procedimentos da Agéncia Nacional de Saude Suplementar, RN 338, de
21/10/2013.

12. DAS OBRIGACOES

12.1. S3o obrigac6es da CONTRATADA

a) Caberd A CONTRATADA, além das responsabilidades resultantes do Contrato, se sujeita as
disposicoes do Cddigo de Protecdo e Defesa do Consumidor, instituido pela Lei n2 8.078, de 11
de setembro de 1990, bem como os dispositivos da Lei 9.656/98, Resolu¢do Normativa
n2465/2021, Resolucdo RN n2541/2022, Resolucdo Normativa ANS n2557/2022, e demais
normativos da Agéncia Nacional de Saude Suplementar:

b) Manter, durante a execucdo do contrato as condi¢des que ensejaram a contratacdo e ainda
apresentar os comprovantes e Guia de Recolhimento da Previdéncia Social - G.R.P.S e Guia de
Recolhimento do FGTS e Informagdes a Previdéncia Social — GFIP;

c) A CONTRATADA assume como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da
boa e perfeita execucdo das obrigacdes contratadas, na forma do processo licitatério.
Responsabiliza-se, também, pela idoneidade e pelo comportamento de seus empregados,
prepostos ou subordinados, e, ainda, por quaisquer prejuizos que sejam causados ao
Contratante ou a terceiros.

d) oferecer os servicos de UTI mdvel, remocdo e pronto-socorro, de urgéncia e emergéncia,
durante 24 horas didrias, inclusive sabados, domingos e feriados, em condicGes de internac¢des
e exames complementares de diagnostico, para atendimento do publico-alvo.

e) O pagamento do reembolso, conforme dispde o item 13 deste termo;

f) zelar pela boa e fiel execugdo dos servicos ora contratados;

g) ndo interromper, sob qualquer pretexto, os tratamentos ja iniciados, os inadiaveis, os
seriados e os de emergéncia, desde que solicitados durante a vigéncia da prestacdo de servicos;
h) fornecer, gratuitamente, aos usuarios do servico, a 12 via da carteira de identificacdo
personalizada, que serd usada exclusivamente quando da utilizacdo dos servicos cobertos pela
CONTRATADA aderido pelo beneficiario.

i) fornecer, gratuitamente, aos usuarios do servico 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 usudrios pela CONTRATADA;

j) manter a existéncia de profissionais credenciados, hospitais, centros médicos, clinicas,
laboratérios, centros radiolégicos, referentes as especialidades, que devem também estar
disponiveis em sitios, (sites na Internet) com informagGes atualizadas, sobre como identificar a
rede credenciada estadual e nacional. Os servicos especificados devem ser oferecidos em
ambito Nacional, dessa forma, a CONTRATADA deve possuir uma denomina¢do (nomenclatura)
Unica, manifestamente reconhecida em todo o Territério Nacional, ou, fornecer informacdes
claras de como serad identificada nacionalmente;

k) fornecer os relatérios e extratos necessdrios ao acompanhamento dos servicos pelos
usuarios;
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I) assegurar 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 complicagGes;

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

n) Responsabilizar-se por todos os tributos, contribui¢des fiscais e parafiscais que incidam ou
venham a incidir, direta e indiretamente, sobre os servicos prestados;

o) A inadimpléncia da Contratada, com referéncia aos encargos estabelecidos na condigdo
anterior, ndo transfere a responsabilidade por seu pagamento a Administragao do Contratante,
nem poderd onerar o objeto deste contrato, razdao pela qual a licitante renuncia expressamente
a qualquer vinculo de solidariedade ativa ou passiva, com o Contratante;

p) Deverd a Contratada observar que é expressamente proibida a contratacdo de funcionario
pertencente ao quadro de pessoal do CRM/PA, bem como de Conselheiros, durante a vigéncia
do contrato;

g) A Contratada devera manter as condigOes habilitatdrias, em especial, no que se refere ao
recolhimento dos impostos federais, estaduais e municipais, durante toda a execugdao do
objeto, as quais sdo de natureza sine qua non para a emissdo de pagamentos e aditivos de
qualquer natureza;

r) Atender, no prazo maximo de 48 (quarenta e oito horas) quaisquer exigéncias do
CONTRATANTE, inerentes ao objeto da contratacao;

s) Responder pelos seus compromissos assumidos com terceiros, ainda que vinculados a
execucdo dos servicos em questdo, bem como por qualquer dano causado a terceiros em
decorréncia de seus atos, de seus empregados, prepostos ou subordinados;

t) N3o veicular publicidade ou qualquer outra informacdo acerca da prestacdo dos servicos do
contrato firmado, sem prévia autorizacdo do CONTRATANTE.

u) N3o subcontratar a prestacdo dos servicos objeto deste processo, sem a anuéncia prévia do
CONTRATANTE;

v) Cumprir todas as determinacbes da Lei n? 9.656/98 e todas as demais normas e
entendimentos emanados pelos érgaos emissores de regramentos na area da saude e da
prestacao de servicos de assisténcia médica hospitalar.

X) Tabela de servicos e procedimentos médicos, com respectivos valores, praticados pela
contratada, inclusive para questdes de reembolso;

y) A CONTRATADA se sujeita as disposicées do Cédigo de Protecdo e Defesa do Consumidor,
instituido pela Lei n2 8.078, de 11 de setembro de 1990, bem como os dispositivos da Lei
9.656/98, da Resolugdo Normativa n2338, de 21 de outubro de 2013; da Resolugdo Normativa
n? 195, de 14 de julho de 2009 (alterada pela Resolugdo n2 200, de 13/08/09); e demais
normativos da Agéncia Nacional de Saude Suplementar;

z) Comprovar programa de Responsabilidade Social;

12.2. S3o obrigacoes do CRM-PA:
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a) Efetuar o pagamento mensal devido a CONTRATADA pela execu¢do dos servicos, desde que
cumpridas todas as formalidades e exigéncias do contrato;

b) acompanhar e fiscalizar a execu¢do do Contrato, adotando as providéncias necessarias para
seu fiel cumprimento, com a indicacdo de funcionario devidamente investido para tal
fiscalizacdo, devendo  fiscalizar a atuacdo da  CONTRATADA perante os
funcionarios/beneficiarios garantindo o cumprimento das disposi¢des das normas vigentes.

c) Providenciar as publica¢des oficiais pertinentes no Didrio Oficial do Estado do Para.

d) colocar a disposicdo das CONTRATADAS informacdes e dados cadastrais dos Beneficiarios
que nao se encontrem resguardados por sigilo, com o propdsito de que sejam estipulados
planos de assisténcia a saude;

e) permitir a CONTRATADA a divulgacdo dos planos de satude junto aos beneficidrios, por meio
de correspondéncia comum, publicagdes, revistas, boletins informativos, internet e outros
meios de divulgacgao;

f) Comunicar a CONTRATADA, por escrito, sobre imperfeicdes, falhas ou irregularidades
verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido;

g) Manter a CONTRATADA informada a respeito dos beneficiarios que, por qualquer motivo,
deixarem de possuir direito ao atendimento médico;

h) Informar a CONTRATADA as inclusdes de novos beneficiarios.

13. DO REAJUSTE E DA REVISAO CONTRATUAL

13.1 - O preco ajustado sera certo, definitivo e irreajustavel, contudo, caso haja interesse
publico na prorrogacdo do contrato, o preco podera ser reajustado com periodicidade ndo
inferior a 12 meses, contados da data da assinatura do contrato, independentemente de
inclusdo dos beneficidrios, sem prejuizo das variacdes do valor da contraprestacdo pecuniaria
em razao de mudanga de faixa etdria, migracao e adaptacdo de acordo com a previsao
autorizada pela ANS - Agéncia Nacional de Saude Suplementar nos termos da Lei n.2 9.656, de
1998, Lei n210.192/2001 e do artigo 19 da RN n2 195/2009 da ANS, e apds a confirmacdo pelo
fiscal do contrato de que os pregos continuam vantajosos para a Administragao;

13.2. O valor da contraprestagao pecuniaria e a tabela de pregos para novas adesdes serdao
reajustados anualmente, tendo por cdlculo do reajuste do plano de saude a variagao do indice
IGPM, sendo vedada a aplicagao de percentuais de reajuste diferenciados dentro de um mesmo
plano.

13.3. A CONTRATADA terd o prazo de 30 (trinta) dias corridos para apresentar reajuste
contratual, contados da data da assinatura da prorrogagdo contratual subsequente. Caso ndo o

faga, ocorrera a preclusao do direito ao reajuste.

13.4. As alteragOes decorrentes de reajustes serdao formalizadas por meio de apostilamento (Lei
n? 8.666/93, art. 65, paragrafo 89.

13.5. No reajuste da contraprestacdo pecunidria serd também considerada a variacdo da
populacdo (distribuicdo por sexo e faixa etdria), que possa implicar em alteracdo do perfil
técnico atuarial da carteira de beneficiarios, visando com isso o equilibrio econdmico-financeiro
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do contrato, sem prejuizo da periodicidade anual estabelecida na Resolucdo Normativa - RN
195 e suas alteracgoes.

13.6. Serdo aceitos percentuais de reajustes diferenciados entre as faixas etdrias, nos termos da
RN 563/2022 — ANS.

13.7. Na hipdtese de se constatar a necessidade de aplicacdo do reajuste por sinistralidade,
este serd reavaliado, sendo que o nivel de sinistralidade da carteira tera por base a proporgao
entre as despesas assistenciais e as receitas diretas do plano, apuradas no periodo de 12 (doze)
meses consecutivos, anteriores a data base de aniversdrio considerada como o més de
assinatura do Contrato.

13.8. Os valores das mensalidades/tabela de precos para as novas adesdes serdo reajustados,
na mesma data e no indice de reajuste previsto neste capitulo, independente da data de
inclusao.

13.9. As mensalidades sdo estabelecidas de acordo com a faixa etdria em que cada beneficidrio
inscrito esteja enquadrado. Ocorrendo alteracdo na idade de qualquer beneficidrio que importe
deslocamento para a faixa etdria superior, a contraprestacdao pecunidria sera aumentada
automaticamente, no més seguinte ao do aniversario do beneficiario, conforme os valores
contratados.

13.10. Para efeito de eventual pedido de reajuste do valor contratual vigente, ndo sera
concedida nenhuma espécie de antecipagao a qualquer titulo que seja, antes de completado os
12 (doze) meses do contrato.

13.11. Nos casos de aplicacdo de reajuste por sinistralidade, por desequilibrio econ6mico-
atuarial do contrato, ele sera aplicado de forma complementar ao reajuste que trata o item
13.2 e podera ser negociado entre as partes. Para calculo da sinistralidade, além das despesas
assistenciais pagas pela CONTRATADA diretamente aos seus prestadores, serdo computados os
valores pagos ao Sistema Unico de Saude — SUS, por meio do Ressarcimento ao SUS.

13.12. N3o poderd haver aplicacdo de percentuais de reajuste diferenciados dentro de um
mesmo plano em um determinado contrato.

13.13. O reajuste aplicado sera informado a ANS no prazo maximo de 30 dias.

14. DA VIGENCIA

14.1- O contrato a ser assinado com a Licitante vencedora tera vigéncia de 12 (doze) meses,
contados a partir da sua assinatura. Podendo ser prorrogado mediante Termo Aditivo, com
base no que dispGe o art. 57, inciso Il, da Lei n2 8.666/93, com as alteracdes posteriores.

15. DA ACEITACAO E DO PAGAMENTO

15.1. Os servigos objeto deste Termo de Referéncia deverd ser analisados e aceitos (atestados)
pelo gestor do contrato até o 52 dia Gtil apds a apresentacdo da nota fiscal/fatura, devidamente
acompanhada de toda a documentagao legal, datas nas quais encaminhara o faturamento a
Area Financeira.
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15.2. O pagamento sera efetuado mensalmente em real, através de Ordem Bancaria, até o 102
(décimo) dia util apds cumprimento integral da tramitacdo indicada no Item anterior, desde
gue a contratada:

a) Entregue a Contratante a Nota Fiscal Eletronica (NF-e) e que devera ser encaminhada ao
seguinte endereco eletronico: contabilidade@cremepa.org.br

b) Indigque o banco, a agéncia e a conta bancaria da empresa, onde deverao ser depositados os
valores referentes aos servigos prestados;

c) Entregue prova de regularidade, disponibilizando para consulta, via web, com o Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS), mediante apresentacdo da Certiddo Negativa de Débitos
(CND) e com o Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS), através do Certificado de
Regularidade do FGTS (CRF), emitido pela Caixa Econémica Federal.

d) Se optante do SIMPLES, entregue o Termo de Opg¢do, conforme legislacdo.

15.3. O pagamento estd condicionado, ainda, ao atesto na referida nota fiscal/fatura, pelo
gestor do contrato, que representa a aceitacdo e regularidade dos servicos.

15.4. A Contratada fard jus ao recebimento de pagamento apenas em contraprestacdo a
realizagao efetiva de algum servigo, nao sendo devida qualquer retribuigao pecuniaria
unicamente pela existéncia da relagao contratual.

15.5. A Contratante ndo se responsabilizara pelo pagamento de quaisquer servigos realizados
sem a solicitagdo ou autorizagao do fiscal do contrato.

15.6. Serd efetuada a retencdo dos tributos e das contribuicGes federais, conforme
estabelecido na Lei n. 9.430/96 e na Instrucdo Normativa SRF n. 1.234/2012.

15.7. Na hipdtese de a LICITANTE ser optante pelo SIMPLES, deve anexar a fatura declaracgao,
conforme Instrucdo Normativa SRF n. 1.234/2012, devidamente assinada por seu
representante legal, situacdo em que ndo incidird a retenc¢do disposta no subitem acima.

15.8. Havendo erro na nota fiscal/fatura, ou outra circunstancia que desaprove a liquidacdo da
despesa, o pagamento sera sustado até que a licitante providencie as medidas saneadoras
necessarias, ndo ocorrendo, neste caso e durante o referido periodo de sustacdo, quaisquer
onus para o CRM/PA.

15.9. Nenhum pagamento sera efetuado a vencedora enquanto pendente de liquidacdo ou
qgualquer obrigacdo financeira que Ihe for imposta, em virtude de penalidade ou inadimpléncia.
15.10. Os pagamentos efetuados por érgdos, autarquias e fundagdes da Administracdo Publica
Federal a pessoas juridicas, pelo fornecimento de bens ou prestacdo de servigos, estdo sujeitos
a incidéncia dos tributos federais (IR na fonte, da contribuicdo social, COFINS, PIS), INSS e ISS.

16 — DO VALOR ESTIMADO DO CONTRATO POR LOTE

16.1. De acordo com o art.39, item Il da Lei n210.520/2002, temos que para o mapa de precos
foram pegos orcamentos de empresas da regido, e apds o valor da média, optou-se pelo menor
preco para estabelecimento do preco maximo por lote, conforme a seguir:

a) O VALOR GLOBAL estimado do LOTE | é de R$199.029,60 (cento e noventa e nove
mil, vinte nove reais, e sessenta centavos).
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b) O VALOR GLOBAL estimado do LOTE Il é de R$29.580,84(vinte e nove mil,
guinhentos e oitenta reais, e oitenta e quatro centavos).

17. DAS DISPOSICOES GERAIS

17.1. Serdo assegurados os servigcos 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, COVID e
suas complicagOes, respeitadas as situacdes de cobertura parcial temporaria na forma prevista
na legislacdo (RN ANS 558/2022).

17.2. Os servigos de pronto-socorro devem dar atendimento médico de urgéncia e emergéncia,
durante 24 horas didrias, inclusive sdbados, domingos e feriados, em condi¢des de internacdo e
exames complementares de diagndstico.

17.3. A CONTRATADA devera possuir, na data de assinatura do Contrato, Central de
Atendimento, para os esclarecimentos que se fizerem necessarios aos beneficiarios.

17.4. As exclusbes de usudrios do servico de plano de saude serdo, tempestivamente,
comunicadas a empresa CONTRATADA pelo CRM/PA. A eventual utilizagdo dos servigos apds a
exclusdo do usuario sera de responsabilidade exclusiva da CONTRATADA

17.5. A CONTRATADA reserva-se no direito de alterar a rede de prestadores de servicos,
obedecido aos tramites legais existentes, principalmente no que se refere a mudanca de
entidade hospitalar, conforme art. 17 da Lei n2 9.656, de 1998.

17.6. O beneficiario poderd se utilizar dos médicos ou instituicdes relacionados na rede de
servico da CONTRATADA, de acordo com o plano subscrito por ele ou seu oérgao,
exclusivamente para o atendimento decorrente de riscos cobertos. Ao utilizar a rede
referenciada, o beneficidrio ndo fara qualquer desembolso, cabendo a CONTRATADA efetuar o
pagamento diretamente ao referenciado, em nome e por conta do funcionario.

17.7. No ato do atendimento, o beneficiario devera apresentar documento de identidade,
juntamente com o cartdao da CONTRATADA do servico de plano de saude.

17.8. A CONTRATADA podera exigir autorizacdo prévia para a realizacdo de procedimentos
conforme disposto em contrato, devendo dar ampla publicidade deste mecanismo a seus
beneficiarios.

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

17.10. Na hipdtese de ocorrer a substituicdo de entidade hospitalar por vontade da
CONTRATADA durante periodo de internacao de beneficidrio, ser-lhe-a garantido o pagamento
das despesas relacionadas com a internagdo até a alta hospitalar, estabelecida pelo médico
assistente, exceto nos casos de infracdo as normas sanitdrias, quando a CONTRATADA
providenciara, as suas expensas, a transferéncia imediata para outro estabelecimento
equivalente, garantindo a continuagdo da assisténcia.

) - Av. Generalissimo Deodoro 223, Umarizal | Fone: (91) 3204-4000
CRM PA CEP 66050-160 Belém PA | www.cremepa.org.br



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARA

17.11. No caso de redimensionamento de rede hospitalar, € necessaria autorizacdo prévia da
ANS.

17.12. A marcacdo 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.

17.13. A CONTRATADA ndo se responsabilizard pelo pagamento de quaisquer servicos
eventualmente utilizados de maneira diversa do acordado.

17.14. N3o caberd a CONTRATADA nenhuma responsabilidade por atos culposos, dolosos ou
acidentais que acarretem danos a saude do funciondrio ou de seus dependentes, provocado
por profissionais ou instituicbes prestadoras de servicos médico-hospitalares de livre escolha
do servidor.

17.15. Os casos omissos serdo dirimidos pelo CRM/PA em conjunto com a CONTRATADA.

Belém (PA), 05 de dezembro de 2023.

Suelen Cristina Rodrigues Ferreira
Assessora de Gestao do CRM-PA
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