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1. DO OBJETO

O objeto do presente Termo de referéncia € a contratacdo de operadoras ou
seguradoras (vedada a participacdo de administradoras) especializadas em servigos de
assisténcia meédico-hospitalar e ambulatorial, com obstetricia, exames complementares,
servigos auxiliares de diagnédstico e terapia e internagdes, tanto em carater eletivo como
urgéncias/emergéncias, independente do local de origem do evento, em hospitais, clinicas e
prontos-socorros, por meio de Plano de Saude ou Seguro Saude Coletivo. As partes firmarao
Contrato bilateral, regido pela Lei 9.656/1998, pelas normas gerais da Agéncia Nacional de
Saude, aplicando-se as relagdes contratuais, precipuamente, a Lei 10.406/2002 - Cadigo Civil
Brasileiro e, subsidiariamente, a Lei 8.078/1990 - Cédigo de Defesa do Consumidor, no que
for pertinente aos beneficiarios como destinatarios finais dos servigos.

Quaisquer redagbes neste Termo de referéncia e seus anexos que suprimam
beneficios e/ou seus quantitativos de atendimentos devem ser desconsideradas quando
confrontados com a legislagao aplicavel, prevalecendo aquelas mais benéficas ao beneficiario
e ao SESC-AR/DF. As coberturas detalhadas neste instrumento, e ndo contempladas pela
legislagcao aplicavel, deverao ser ofertadas pela licitante interessada na participagao deste
certame, eis que foram delineadas observando-se a necessidade do publico alvo.

A licitante devera apresentar proposta comercial com precos para todas as faixas
etarias, obedecendo os regramentos determinados pela Agéncia Nacional de Saude, em
moeda corrente nacional, englobando toda a populagdo do SESC-AR/DF informada neste
Edital e seus anexos. Sera declarada vencedora a licitante que apresentar o “menor prego”
para o Plano Padrao 2, mas independentemente de o critério de julgamento ocorrer com base
no Plano Padrao 2 é obrigatdria a apresentagao do Plano Padrao 1 e 3. A auséncia de custos

para todos os planos importara em desclassificacao automatica.

2. DA JUSTIFICATIVA

Atualmente o plano de saude é reconhecido como um dos principais beneficios que
uma empresa pode oferecer. E um fator diferencial na qualidade de vida dos trabalhadores,
visto que proporciona acesso a prevengao de doengas e promog¢ao da saude, propiciando as
condicbes de saude necessarias para o bom desenvolvimento das atividades laborais,
aumento da produtividade e reducéo do absenteismo.

Além disso, ha no Acordo Coletivo de Trabalho firmado entre 0 SESC-AR/DF e os

Sindicatos vinculados (Sindaf, Sinproep e SO), a obrigatoriedade de oferecer assisténcia
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médico-hospitalar aos empregados da instituicdo, fazendo-se necessaria a contratagao de

empresa especializada para este fim.

3. DOS PADROES DOS PLANOS

3.1

Plano Padrédo 01: plano regional ou nacional, com padrao de acomodagido em

enfermaria, com reembolso de 1 (uma) vez a Tabela AMB-92, LPMs 96/99 ou

CBHPM, ou equivalente na Tabela de Reembolso da CONTRATADA, com rede

credenciada/referenciada que contenha em cada uma das regides administrativas

citadas, ao menos:

a) Os atendimentos de urgéncias/emergéncias sao obrigatdrios quando ocorridos
em outras unidades da federagcdo, preferencialmente em rede
credenciada/referenciada;

b) 4 (quatro) centros hospitalares gerais, inclusive com atendimento em
urgéncia/emergéncia no Plano Piloto, distribuidos entre Asa Sul e Asa Norte;

c) 01 (um) centro hospitalar geral, inclusive com atendimento em
urgéncia/emergéncia, em Ceilandia, Gama, Taguatinga, Formosa/GO,
Valparaiso/GO, Luziania/GO;

d) Um hospital de olhos, inclusive com emergéncia, no Plano Piloto;

e) Um hospital do coragéo, inclusive com emergéncia, no Plano Piloto;

f) Rede credenciada/referenciada em exames laboratoriais com presenga fisica,
ao menos, no Plano Piloto, Aguas Claras, Ceilandia, Gama, Guara,
Sambambaia, Sobradinho, Planaltina, Brazlandia, Formosa/GO,
Valparaiso/GO, Luziania/GO;

g) Um hospital psiquiatrico, com pronto socorro;

h) Um hospital geral maternidad na Asa Sul, Asa Norte e Taguatinga;

i) Rede credenciada/referenciada para exames de imagem com presenca fisica,
ao menos, em Brasilia, Taguatinga, Ceilandia, Gama, Aguas Claras,
Samambaia;

j) Com relagao a prestacao de servigcos de fisioterapias, a licitante vencedora
devera oferecer, ao menos, 2 (dois) prestadores por Regides Administrativas,
a saber: Aguas Claras, Ceilandia, Gama, Guara, Brasilia, Sambambaia,
Sobradinho, Taguatinga, Planaltina;

k) Com relagéo a prestagdo de servigos de fisioterapias, a licitante vencedora
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3.2

3.3

devera oferecer, ao menos, 01 (um) prestador em Formosa/GO,
Valparaiso/GO, Luziania/GO;

Plano Padréo 02: plano regional ou nacional, com padrdo de acomodacdo em

apartamento e com reembolso de 2 (duas) vezes a Tabela AMB-92, LPMs 96/99 ou
CBHPM, ou equivalente na Tabela de Reembolso da CONTRATADA, ofertando a
mesma amplitude de rede credenciada/referenciada detalhada para o Plano Padrao

01.
a) Os atendimentos de urgéncias/emergéncias sao obrigatdrios quando ocorridos
em outras unidades da federagcdo, preferencialmente em rede

credenciada/referenciada.

Plano Padrao 03: plano nacional, com padrdo de acomodagédo em apartamento

privativo, com direito a acompanhante independente da idade e da condi¢cao
fisica do beneficiario internado, com direito a refeicdo para o acompanhante,
com reembolso de 3 (trés) vezes a Tabela AMB-92, LPMs 96/99 ou CBHPM, ou
equivalente na Tabela de Reembolso da CONTRATADA, ofertando rede

credenciada/referenciada, ao menos:

a) 6 (seis) centros hospitalares gerais, inclusive com atendimento em
urgéncia/emergéncia no Plano Piloto, distribuidos entre Asa Sul e Asa Norte;
b) 01 (um) centro hospitalar geral, inclusive com atendimento em
urgéncia/emergéncia, em Aguas Claras, Lago Sul, Ceilandia, Gama,
Taguatinga, Formosa/GO, Valparaiso/GO, Luziania/GO
c¢) 02 (dois) hospital de olhos, no minimo, inclusive com emergéncia, no Plano
Piloto;

d) Um hospital do coragéo, inclusive com emergéncia, no Plano Piloto;
e) Rede credenciada/referenciada em exames laboratoriais com presencga
fisica, a0 menos, no Plano Piloto (Asa Norte e Asa Sul), Aguas Claras,
Ceilandia, Gama, Guara, Sambambaia, Sobradinho, Planaltina, Brazlandia,
Formosa/GO, Valparaiso/GO, Luziania/GO;

f) 02 (dois) hospitais  psiquiatricos, com pronto  socorro;
g) 4 (quatro) hospitais maternidade, no minimo, distribuidos entre Asa Sul ou
Asa Norte ou Sudoeste ou Lago Sul ou Taguatinga, permitida a cumulatividade

na mesma localidade;
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3.4

3.5

h) Rede credenciada/referenciada para exames de imagem com presenga
fisica, ao menos, no Plano Piloto, Taguatinga, Ceilandia, Gama, Aguas Claras,

5 Samambaia;

i) Com relagcéo a prestacao de servigos de fisioterapias, a licitante vencedora
devera oferecer, ao menos, 3 (trés) prestadores por Regides Administrativas,
a saber, Aguas Claras, Ceilandia, Gama, Guara, Plano Piloto, Lago Sul,

Sambambaia, Sobradinho, Taguatinga, Planaltina;

j) Com relagéo a prestagao de servigos de fisioterapias, a licitante vencedora
devera oferecer, ao menos, 02 (dois) prestadores em Formosa/GO,
Valparaiso/GO, Luziania/GO;

k) Em nivel nacional ofertar rede credenciada/referenciada ambulatorial e
hospitalar em todas as cidades com mais de 300.000 (trezentos mil) habitantes
e, has capitais com mais de 1.000.000 (um milhdo) de habitantes proporcionar,
ao menos, 02
centros clinicos ou hospitalares com atendimento ambulatorial, urgéncia e

emergéncia.

O oferecimento de abrangéncia nacional ou regional para os planos de padrao 1 e
2 ¢é alvedrio da licitante e o oferecimento de abrangéncia mais ampla nao se
constituirda em vantajosidade competitiva. Ou seja, se para os Planos 1 e 2, uma
concorrente oferecer padrao regional e outra licitante oferecer padrao nacional para

estas categorias de plano, ambas estardo em situagdo de igualdade concorrencial,

Os servigos serdo prestados prioritariamente no Distrito Federal e cidades do
entorno, onde residem a totalidade dos titulares dos colaboradores ativo do SESC-
AR/DF, mas a CONTRATADA devera ofertar rede de atendimento de

urgéncia/emergéncia em todas as capitais brasileiras;

3.5.1 O reembolso sera integral para todos os planos, em caso de inexisténcia de
rede credenciada/referenciada para urgéncias/emergéncias fora do Distrito
Federal e entorno, confirmada apds consulta a Central de Atendimento da

Operadora;
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3.6

3.7

3.8

3.9

A mudanga de plano inferior para plano superior, sera aplicavel ao fitular e
respectivos dependentes, em carater irretratavel, a época da renovacido, sem
aplicagao de caréncia, se solicitada com 30 (trinta) dias de antecedéncia do novo
periodo de vigéncia do contrato, vedada a migragcédo de plano superior para plano
inferior;

O oferecimento de rede credenciada mais ampla, ou quaisquer outras vantagens
adicionais que ampliem os direitos dos beneficiarios ou deste SESC-AR/DF em
relacdo ao Padrao dos Planos ofertados, ndo serao utilizados como critérios de

desempate ou vantajosidade competitiva;

A cobertura de despesas com acompanhantes, incluindo alimentagdo e
acomodacgao, exceto se contraindicado pelo médico assistente, serdo devidas para
os Planos Padréo 1 e 2, nos seguintes casos:

a) Para menores de 18 a maiores de 60 anos;

b) Pessoas portadoras de deficiéncia;

c) Parto e todas as suas classificagdes, com prazo definido pelo médico

assistente.

A cobertura das despesas com acompanhante quando devidas se dara no mesmo
padrédo de acomodagdo do paciente internado, com alimentacdo, desde que o

hospital forneca e conste nas contas médicas;

3.10 Todos os planos deverao ser ofertados para todos os beneficiarios, sem nenhum

cerceamento a livre vontade e sem caréncia quando cumpridas as condigcdes de

adesao;

3.11 A operadora atual € a MedHealth Planos de Saude Ltda., que se encontra em

regime de contrato emergencial, onde os planos atualmente oferecidos séo:

a. OURO | (aposento coletivo) — ANS 488.578/21-3: plano regional, sem

coparticipagao, caracterizado pela rede referenciada ambulatorial e hospitalar

mais restrita — Populagao neste plano: 64 beneficiarios;

b. OURO | (aposento individual) — ANS 488.577/21-5: plano regional, sem

coparticipagao, caracterizado pela rede referenciada ambulatorial e hospitalar

mais restrita — Populagao neste plano: 20 beneficiarios;

c. OURO 1l (aposento coletivo) — ANS 488.578/21-3: plano regional, sem

coparticipagdo, caracterizado pela ampliacdo da rede referenciada

ambulatorial e hospitalar em relagéo ao Plano Ouro | — Populagao neste plano:
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416 beneficiarios;

d. OURO Il (aposento individual) — ANS 488.577/21-5: plano regional, sem

coparticipagdo, caracterizado pela ampliacdo da rede referenciada

ambulatorial e hospitalar em relagéo ao Plano Ouro | — Populagao neste plano:

1.400 beneficiarios;

e. LIBERTY PARTICIPATIVO (aposento coletivo) — ANS 486.363/20-1: plano

nacional, com coparticipagdo, caracterizado pela liberdade de escolha em

ampla rede credenciada/referenciada ambulatorial e hospitalar — Populagao

neste plano: 58 beneficiarios;

f. LIBERTY PARTICIPATIVO (aposento individual) — ANS 486.359/20-3: plano

nacional, com coparticipagao, caracterizado pela liberdade de escolha em

ampla rede credenciada/referenciada ambulatorial e hospitalar — Populagcao

neste plano: 339 beneficiarios.

3.12 A variacao de custos entre os planos 1 e 2 ndo podera ser superior a 10%;

3.13 A variacao de custos entre os planos 2 e 3 ndo podera ser superior a 28%.

4.1

DAS COBERTURAS

As coberturas e servigos, em cada um dos padrdes de planos ofertados, incluindo
os casos de reembolsos, deverdo abranger todas as coberturas previstas na Lei
n.° 9.656/98, suas emendas e complementos, cobrindo os custos de todas as
despesas correspondentes aos servicos médico-hospitalares previstos no Rol
obrigatdério da ANS vigente a época do evento e para tratamento de todas as
doencas da Classificagao Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados
com a Saude, da Organizagdo Mundial da Saude-OMS. Devera respeitar a
abrangéncia de cada plano, os parametros constantes nas legislagbes citadas,
bem como as exclusdes e limites constante deste contrato e na legislagado
aplicavel, naquilo que nao for excetuado por este Edital. Devera constar todos os
procedimentos que forem incorporados definitivamente a este rol por forca de
sentenga ou acordao judicial e, de forma adicional ou ainda redundante, as

seguintes condicdes:

a) Atendimento em Assisténcia Médica Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia,
exames complementares e servigos auxiliares de diagnéstico, terapia e
internacdes, nas suas definicbes legais assim qualificados para todos os

beneficiarios. Aos empregados titulares, ofertar também o amparo dos
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diagnosticos decorrentes de acidentes do trabalho e doengas profissionais, que
na maioria desempenham fungdes em area de grau de risco 1, de acidentes

relacionados a sua tarefa de trabalho diario;

b) Garantir o tratamento de todos os diagndsticos anteriores a vigéncia do

contrato, bem como de todos os exames e procedimentos necessarios a sua
continuidade, inclusive decorrentes de sentenca judicial, em especial os casos
de tratamentos ja iniciados ou decorrentes de acidentes acontecidos antes da
vigéncia do beneficio ou que se constituam continuidade do tratamento, a
exemplo de home care, AIDS, cancer, cardiopatias, doencas congénitas e

doencas cronicas;

c) Cobertura para fonoaudiologia, psicomotricidade, ludoterapia, musicoterapia,

terapia ocupacional e psicoterapia comportamental, com cobertura para 10

(dez) sessdes anuais por beneficiario/ano, para cada tipo de terapia;

d) Internagao hospitalar psiquiatrica em unidade especializada ou hospital

especializado ou hospital-dia, para todos os transtornos previstos no Cdédigo
Internacional de Doencgas, Capitulo V, conforme determinacdo do médico

assistente;

e) Cobertura para tratamento multidisciplinar para os casos de “Transtornos

Global de Desenvolvimento-TGD”, “Transtorno de Déficit de Atencdo com
Hiperatividade — TDHA”, “Atraso de Desenvolvimento Neuro psicomotor” e
“Transtorno do Expecto Autista — TEA”, devendo ofertar estes tratamentos nos
limites ora estabelecidos inclusive na época de investigagdo ou fechamento do
quadro clinico pelo médico assistente, tais como hidroterapia, equoterapia,
fonoaudiologia pelo método ABA, terapia ocupacional, psicoterapia
comportamental, musicoterapia, ludoterapia, com cobertura minima de 50

(cinquenta) sessdes anuais, somando-se todas as terapias, por usuario/ano;

i. O total de sessdes podera ser utilizado para uma Unica terapia ou
para o conjunto de terapias aplicaveis, limitado ao maximo

previsto neste item, a critério do profissional ou médico assistente.

Cobertura adicional para R.P.G. (Reeducagao Postural Global), por indicagéo
e justificativa do médico assistente, qualificada como fisioterapia e, por
conseguinte, limitada a 10 sessdes por usuario por ano, ndo cumulativa a

outras modalidades de fisioterapias por indicacdo médica;

g) Cirurgia de refragcao oftalmolégica para grau igual ou superior a 5 (cinco);



SescC

h) Tratamento esclerosante ou escleroterapia de vasos, convencional e/ou

i)

ampliada, conforme indicacdo do médico assistente, limitada a 10 aplicagoes

por usuario por ano;

Realizacao do exame petscan com diretriz de utilizagao conforme rol da ANS e

indicacdo do médico assistente;

A cobertura para transplantes, incluindo cobertura de despesas do doador,
medicagdes correlatas e armazenamento de 6rgaos, deve restringir-se ao rol
delimitado pela RN-465/2021-ANS, notadamente, rins, cérneas e medula

ossea;

k) Os servicos de home care deverdo ser ofertados sem periodo determinado,

1)

nos termos do Parecer Técnico n. 05/GEAS/GGRAS/DIPRO/2021, desde que
solicitado, justificado e respeitando-se a autonomia do médico assistente e em

conformidade com a condicao clinica do paciente internado;

i. Quando concedido os servicos de home ~care, a
operadora/segurada devera realizar visitagbes periodicas para

avaliar os servigos prestados.

ii. N&ao é obrigatério que o paciente tenha cuidador exclusivo no local
de internagdo domiciliar para que seja concedido o servigo de home

care.

Remocao de pacientes via terrestre em todo o territério brasileiro, quando
devidamente justificado e solicitado pelo médico assistente, nos termos da RN
347/2014-ANS, nao podendo ocorrer limitacido de espagco e tempo para as

remog¢des ocorridas dentro da area de abrangéncia do plano contratado;

i. Para os planos regionais devera ser garantida a remocéao de rede
publica para rede credenciada/referenciada da CONTRATADA sem
limitagdo de espago e tempo, no ambito territorial de atendimento

do plano;

m) Deverdo ser fornecidas sessdes de quimioterapia e radioterapia, sem

limitagbes quantitativas ou intervalo de prazos, sem incidéncia de
coparticipacdo, em regime ambulatorial ou hospitalar, incluindo medicacéo e
farmacos, desde que devidamente autorizados e registrados na ANVISA, e
conforme solicitagdo médica, permitindo-se apenas a exclusdao de
medicamentos e tratamentos experimentais ainda n&o autorizados pelos

6rgaos competentes;
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4.2

n) Fornecimento de medicamentos antineoplasicos orais, adjuvantes para o
controle de efeitos colaterais e adversos dos medicamentos antineoplasicos,
para tratamento domiciliar, sem limitagbes quantitativas, sem incidéncia de
coparticipagdes, quando devidamente justificado pelo médico assistente,
permitindo-se apenas a exclusdo de medicamentos e tratamentos

experimentais ainda nao autorizados pelos 6rgaos competentes;

o) E vedada a aplicagdo de caréncias e de nova contagem ou recontagem de
prazos de atendimentos, nos procedimentos sequenciais e/ou continuos, tais
como quimioterapia, radioterapia, hemodialise e dialise peritoneal, cuja

periodicidade sera determinada pelo médico assistente;

Toda e qualquer decis&o judicial que amplie o Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude, em especial o contido na RN 465/2021-ANS e quaisquer outras que
venha a altera-la ou substitui-la, devera ser, imediatamente, incorporada a este
contrato, mas a eventual supressdo de direitos adquiridos ndo podera ser

aplicada.

5. DA FORMA DE PRESTAGAO DOS SERVIGOS

5.1

Todos os servigos previstos nesse Edital e na legislagdo aplicavel, devera ser
prestado preferencialmente em rede credenciada/referenciada, utilizando-se o

reembolso em carater excepcional, observando-se também:

a) A CONTRATADA devera possuir rede de atendimento
credenciada/referenciada para consultas eletivas e internagdo hospitalar em
todas as especialidades, emergéncias e urgéncias, em especial no Distrito
Federal e entorno, com rede credenciada/referenciada onde conste hospitais,

clinicas e prestadores, conforme definido para cada plano;

b) Em toda a rede hospitalar credenciada/referenciada sera garantido o
atendimento de pronto socorro, se o servigo for oferecido pelo centro hospitalar,
nao podendo este servigo ser excluido, isoladamente, do conjunto de servigos

ofertados pelo prestador.

5.2 Eventuais recusas de atendimentos deverdao obedecer o contido na RN 395/2016-

ANS, informando-se ao médico gestor do SESC-AR/DF o detalhamento do motivo

da recusa.
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6.

OUTRAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

6.1 Além das obrigagdes gerais definidas neste instrumento, bem como aquelas
decorrentes de dispositivos legais, a CONTRATADA devera proporcionar o que

segue:

a) Garantir a transferéncia de empregados para apdlice de inativos por motivo de
aposentadoria, desde o inicio e durante toda a vigéncia contratual, nos termos
da Lei 9.656/98 e RN 279/2011-ANS, sobre os quais a CONTRATANTE declara
total conformidade. Devera também efetuar a cobranga diretamente ao
beneficiario inativo, bem como adotar todas as providéncias administrativas
sobre eventual inadimpléncia, ndo respondendo a CONTRATANTE por

nenhum ato administrativo para com os inativos;

b) Manter no Plano de Saude os beneficiarios titulares demitidos e seus
respectivos DEPENDENTES, conforme periodo de manutengao previsto nos
artigos 30 e 31 da Lei 9656/98, atualizados pela Resolugdo Normativa
RN279/2011;

c) A Empresa CONTRATADA devera dispor de servico de atendimento ao cliente,
tanto através de central telefénica (Call Center) 24 horas, com ligagao gratuita,
inclusive por celular ou ligagao com custo local, bem como por meio virtual (site
e aplicativo);

d) A CONTRATADA devera oferecer relagdo atualizada, ou informar alteracoes,
ou equivalente, através de manual(ais), livreto(s) ou por meio virtual, dos
estabelecimentos profissionais proprios ou credenciados ou referenciados
disponiveis para atendimento aos beneficiarios e seus dependentes, com
indicacdo dos nomes, enderecos, telefones e especialidades dos consultérios
e profissionais, dos hospitais, centros médicos, clinicas, e outras informagdes

correlatas, por padrao de conforto oferecido;

e) A empresa contratada devera disponibilizar a carteira fisica para todos os
beneficiarios (titulares e dependentes), contendo todos os elementos
necessarios a utilizagdo do plano, tais como, nome completo do titular, nome

completo do dependente, telefones de contato, tipo do plano;

i. Em caso de extravio do cartdo de identificacdo sera garantido o
primeiro envio de um novo exemplar sem custo adicional. Para um
segundo e demais envios é facultado a operadora/seguradora a

cobranca de taxa de confeccdo, em valor a ser informado a
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e) A empresa contratada devera disponibilizar acesso ao sistema para verificagéo

CONTRATANTE no momento de assinatura do contrato.

dos relatérios gerenciais e de sinistralidade, que podera ser realizado, a critério
da CONTRATANTE, a qualquer momento;

6.2 Sobre as providéncias de implantacao a CONTRATADA envidara todos os
esforgcos e meios para que a implantacdo do Plano de Saude ocorra no prazo
acordado entre as partes e que todos os beneficiarios sejam esclarecidos sobre

seus direitos e deveres, observando ainda:

a) A partir da data de assinatura do contrato, a operadora tera o prazo de 30
(trinta) dias para a implantagéo de todo o conjunto de servigos previstos neste
Edital, ndo fazendo jus a nenhuma remuneragdo neste periodo ou pelos

servicos realizados para este fim;
b) O contrato tem previsado de inicio de vigéncia para 01/06/2022;

c) No periodo citado na alinea antecedente a CONTRATADA considerara todas
as providéncias para o perfeito funcionamento do plano de saude/seguro
saude, notadamente, a emissao de cédula de identificagao, disponibilizagao de
publicacdo com rede credenciada, realizacdo de palestras informativas em
todas as unidades do SESC-AR/DF, distribuicdo dos cartdes virtuais que
possibilitem o atendimento, definicdo de layout para troca de informagdes,
treinamento e fornecimento de senha para acesso ao sistema da
CONTRATADA, bem como outras agoes julgadas adequadas para o alcance
da melhor prestacdo de servicos para o beneficiario, que ndo podera ficar
nenhum dia sem total atendimento, sob pena da CONTRATADA arcar com a
integralidade de todos as despesas assisténcias ocorridas no periodo de

auséncia de cobertura, sem prejuizo de outras sang¢des aplicaveis;

d) Toda e qualquer movimentagdo de inclusdo ou exclusdao sera realizada,
preferencialmente, pela area de Recursos Humanos da CONTRATANTE,
naquilo que nao colidir com a legislacdo aplicavel,

e) As autorizagbes para procedimentos e internagdes eletivas deveréo ocorrer nos
prazos maximos previstos na RN 259/2011-ANS, e alteracbes posteriores, a

partir da solicitacao do beneficiario perante a CONTRATADA.

i. Caso os prazos sejam ultrapassados, a CONTRATADA devera, no
prazo maximo de 1 (um) dia util, apresentar as devidas

justificativas, sob pena de aplicacdo das sancbes previstas em
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f) Todas as negativas de autorizacdes deverdao ser comunicadas formalmente

contrato;

aos beneficiarios e acompanhadas de justificativa técnica, que devera também
ser apresentada aos gestores e fiscais da CONTRATANTE, observando-se o
sigilo médico, as regras gerais dos Conselhos Federal e Regional de Medicina
e os termos da Lei Geral de Protecado de Dados, Lei n° 13.709/2018;

g) Todas as solicitacbes de esclarecimentos relativos a utilizacdo do plano de
saude oriundas da Ouvidoria do SESC-AR/DF deveréo ser respondidas em até
01 (um) dia util para os casos de emergéncia/urgéncia e em até 48 (quarenta e

oito) horas uteis para os demais casos;

h) As seguradoras poderéo emitir apolice de seguro em substituicdo as notas

fiscais.

7. DA UTILIZAGAO DA REDE CREDENCIADA/REFERENCIADA

7.1 O beneficiario podera se utilizar dos médicos ou instituicdes relacionadas na rede
de servico da CONTRATADA, de acordo com o plano por ele subscrito,

exclusivamente para o atendimento decorrente de riscos cobertos;

a) Ao utilizar a rede referenciada ou contratada, o beneficiario nao fara qualquer
desembolso, cabendo a CONTRATADA efetuar o pagamento diretamente ao
referenciado ou contratado, em nome e por conta do beneficiario, desde que

atestadas por ele;

b) O pagamento das despesas, atestadas pelo beneficiario no momento da
utilizagdo e cobertas pelo plano de saude, sera efetuado diretamente ao

referenciado ou contratado;

c) No ato do atendimento o beneficiario devera apresentar documento de
identidade, juntamente com o cartdo fornecido pela CONTRATADA do plano

de saude;

d) A CONTRATADA podera exigir autorizagdo prévia para a realizagao de
procedimentos conforme preconiza a ANS e normas préprias de
operacionalizacdo, mas dara ampla publicidade destes mecanismos a todos os

beneficiarios.
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8.

DA JUNTA MEDICA

8.1

Em caso de divergéncia médica na concessao da autorizagao prévia, para dirimir
o conflito, sera instaurada junta médica, nos termos da RN 424/2017-ANS,

observando-se:

a) A junta médica sera constituida por trés membros, sendo um membro
constituido por cada uma das partes, e o terceiro membro escolhido

consensualmente pelos dois demais profissionais;
b) A remuneracgao ficara a cargo da CONTRATADA, exceto quando o profissional
eleito pelo beneficiario ndo pertencer a rede da CONTRATADA, caso em que

seus honorarios serdo de responsabilidade do beneficiario.

DA REDE DE PRESTADORES

9.1

9.2

9.3

9.4

9.5

A CONTRATADA reserva-se o direito de alterar a rede de prestadores de servicos,
obedecido aos tramites legais existentes, principalmente no que se refere a
mudancga de entidade hospitalar, conforme art. 17 da Lei n°® 9.656/98, mediante
comunicacgao;

E facultada a substituicdo de entidade hospitalar, desde que por outro equivalente
e mediante comunicagdo com 30 (trinta) dias de antecedéncia, observadas as
regras para continuidade de tratamentos previstas neste instrumento, exceto nos
casos decorrentes de rescisdo por fraude ou infracdo das normas sanitarias em

vigor, conforme as normas estabelecidas pela Agéncia Reguladora;

Na hipotese de ocorrer a substituicdo de entidade hospitalar por vontade da
CONTRATADA durante periodo de internagédo de beneficiario, sera garantido o
pagamento das despesas relacionadas com a internacdo até a alta hospitalar,
estabelecida pelo médico assistente, exceto nos casos de infragdo as normas
sanitarias, quando a CONTRATADA providenciara, as suas expensas, a
transferéncia imediata para outro estabelecimento equivalente, garantindo a

continuagao da assisténcia;

No caso de redimensionamento de rede hospitalar por reducédo sera necessaria

autorizacao prévia da ANS e prévia notificagdo a CONTRATANTE;

Sempre que houver supressao da rede credenciada/referenciada, em especial se
relacionadas a laboratérios, centros hospitalares ou prestadores de referéncia, a
CONTRATADA obriga-se a comunicar imediatamente a CONTRATANTE, bem
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9.6

como aos beneficiarios em ciclos de atendimento nos prestadores excluidos;

A CONTRATADA devera disponibilizar, no seu site e/ou em aplicativo, a relagao
completa da rede de atendimento com dimensionamentos e especificidades
quantitativas adequadas de médicos, hospitais, laboratdrios, clinicas, prontos-

socorros, etc., para atendimento aos beneficiarios.

10. DOS MECANISMOS DE REGULAGAO

101

10.2

10.3

10.4

10.5

Das coparticipacdes: O percentual de coparticipacdo sera aplicado conforme

percentuais e limites abaixo definidos:
a) Consultas eletivas: 10%, sem limite de valor por evento;
b) Consulta pronto socorro: 20%, sem limite de valor por evento;

c) Exames laboratoriais basicos, exames de imagens de quaisquer naturezas,

procedimentos basicos ou especiais: 15%, sem limite de valor por evento;

Para os aderentes dos Planos 1 e 2 o limite maximo mensal de desconto,
considerando-se o montante de todas as coparticipagdes aplicaveis, para todos
os casos previstos neste item, esta limitado a R$ 200,00 (duzentos reais) por
beneficiario/més, exaurindo-se o total dentro do més, vedada a cumulatividade de

saldo residual de determinado més para desconto nos meses posteriores;

Para os aderentes do Plano 3 o limite maximo mensal de desconto, considerando
se o montante de todas as coparticipacdes aplicaveis, para todos os casos
previstos neste item, estd limitado a R$ 300,00 (trezentos reais) por
beneficiario/més, exaurindo-se o total dentro do més, vedada a cumulatividade de

saldo residual de determinado més para desconto nos meses posteriores;

Em caso de n&o renovacdo do contrato para o periodo subsequente, a
CONTRATANTE se obriga a quitar a fatura mensal de coparticipagao, relativa a
coparticipagdes ainda ndo contabilizadas apds a rescisado contratual, devidamente
comprovadas pela apresentacdo do Relatério de Sinistralidade e Utilizagao

previstos neste instrumento;

Das coparticipacdes aplicaveis aos casos de Saude Mental: A CONTRATADA

devera prestar atendimento para todos os casos relativos a Saude Mental
previstos no Capitulo V, do Cédigo Internacional de Doengas, aplicando-se a RN

465/2021 naquilo que nao colidir com o disposto neste Edital, conforme a seguir:

a) O beneficiario fara jus a até 30 (dias) dias de internagao por ano de vigéncia do
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contrato, para todos os casos previstos no Capitulo V, do Cédigo Internacional
de Doencas. Findo este periodo podera ser aplicada a coparticipacédo de 50%

(cinquenta por cento), com excegao da alinea seguinte;

b) Exclusivamente para os diagndsticos FOO a F09; F20 a F29; F70 a F79 e F90
a F98, o limite de diarias de internacdo devera ser estendido para até 180
(cento e oitenta) dias por ano de vigéncia contratual. Findo este periodo podera

ser aplicada a coparticipacéo de 50% (cinquenta por cento);

c) O beneficiario também podera utilizar até 8 (oito) semanas em hospital-dia para
os portadores de transtornos psiquiatricos em situagdo de crise, nao

contabilizaveis no numero de diarias para internagao.

10.6 Da inaplicabilidade de coparticipacdes: Nao podera incidir coparticipacéo para os

seguintes casos:

a) Cancer, incluindo os exames e procedimentos para tratamento, tais como
quimioterapia, radioterapia, medicacdo ambulatorial e hospitalar, exames de
marcadores tumorais, exames anatomopatoldgicos, petscan, cintilografias,
raios X, bem como quaisquer outros procedimentos ligados aos CID ’s

correlacionados a esta doenca;

b) Dialises e hemodialises, incluindo os exames, medicag¢des e procedimentos,
bem como quaisquer outros procedimentos ligados aos CID ‘s correlacionados

a esta doenga;

¢) Tratamento de cardiopatia terminal, bem como quaisquer outros procedimentos

ligados aos CID ‘s correlacionados a esta doenca;

d) Acidente Vascular Isquémico Grave e incapacitante, assim definido por
relatério do médico assistente, bem como quaisquer outros procedimentos

ligados aos CID ‘s correlacionados a esta doenca;

e) Esclerose multipla, bem como quaisquer outros procedimentos ligados aos

CID’s correlacionados a esta doenca;

f) Home care, incluindo os exames, medicacdes e procedimentos para

tratamento;

g) Alzheimer, AIDS, Doenca de Paget (osteite deformante), Doenga de Parkinson,
Doengas autoimunes crbnicas incuraveis, assim determinadas pelo médico
assistente, bem como quaisquer outros procedimentos ligados aos CID ‘s
correlacionados a esta doenca.

10.7 Os casos crbnicos atualmente em tratamento na populagdo da CONTRATANTE
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11.

estdo informados nos anexos a este Termo de referéncia, nos termos da

legislagcéo vigente, em especial a Lei Geral de Protegdo de Dados;

10.8 Devera ser fornecido pela CONTRATADA, no prazo de 24 horas da solicitagcéo,
os valores referentes a coparticipacdao e/ou mensalidade de empregados
desligados, a fim de que se possa efetuar os descontos em rescisdo de contrato

do mesmo;

10.9 Havendo valores pendentes e nao informados pela CONTRATADA no prazo
estabelecido, cabera a CONTRATADA a cobranca direta ao desligado, utilizando-
se de meios proprios, nao cabendo qualquer tipo de responsabilidade a
CONTRATANTE;

10.100 beneficiario nao efetuara nenhum desembolso quando utilizar a rede

credenciada/referenciada;

10.11 A fatura de coparticipagao, que sera enviada juntamente com a fatura mensal,
sera composta de relatério analitico, discriminando: dia do atendimento, prestador,
evento realizado, valor do evento, valor da coparticipagao unitaria e valor total das
coparticipagdes no més, dentre outras informagdes relevantes. Estas informacoes

poderao ser disponibilizadas em website ou aplicativo da propria Operadora;

10.12 E vedada a aplicacdo de quaisquer outros mecanismos de regulacdo, sem o
prévio consentimento da CONTRATANTE;

10.13 E vedada a obrigatoriedade de utilizagdo do Médico de Familia ou clinicas
referenciadora/autorizadoras que limitem o acesso do beneficiario a quaisquer
servigos previstos no plano de saude;

10.14 Atualmente, o valor médio da fatura de coparticipacdo € de R$ 17.000,00
(dezessete mil reais).

10.15 A exclusdo de coparticipagao ou a aplicagdo de percentual menor que os
descritos neste item pela licitante ndo servira como critério de vantajosidade

competitiva ou desempate de precos.

DAS CARENCIAS

11.1 Ficam isentos de caréncias os titulares e dependentes inscritos em até 30 (trinta)
dias ap6s do inicio de vigéncia do contrato de Plano de Saude e que preencham
os pré-requisitos do artigo 5°., da RN 259/2009-ANS;

11.2 Para todos aqueles que ja possuam elegibilidade de ingresso no inicio de
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vigéncia, mas que aderirem ao contrato apds o 30 (trinta) dias do inicio da

vigéncia, serdo aplicadas as seguintes caréncias:
a) 24 (vinte e quatro) horas para urgéncia e emergéncia, incluindo complicagdes
gestacionais;

b) Até 30 (trinta) dias, no maximo, para consulta, exames simples, fonoaudiologia,

psicomotricidade, acupuntura, psicoterapia, terapia ocupacional e nutri¢cao;

c) Até 180 (cento e oitenta) dias, no maximo, para todos os demais
procedimentos;

d) 24 (vinte e quatro) meses para internagao obstétrica;

e) 24 (vinte e quatro) meses para doengas e lesbes pré-existentes.

A CONTRATADA podera reduzir os prazos de caréncias, mas nao podera amplia-

los, sem que tal redugdo seja critério para desempate ou vantajosidade

competitiva;

A CONTRATADA devera fornecer, sem quaisquer 6nus, médico pertencente a sua

rede credenciada para dirimir eventuais duvidas dos beneficiarios sobre eventuais

caréncias aplicaveis;

Os novos funcionarios terdo o prazo de 30 (trinta) dias ininterruptos, contados a

partir da data de assinatura do contrato de trabalho, para solicitar a sua inclusédo

e a dos seus dependentes no plano de saude, ficando, nesse caso, isentos de

caréncia para usufruirem dos servigos abrangidos,

Para os novos funcionarios optantes, mesmo que aderentes dentro do prazo

convencionado, € permitida a aplicacdo de caréncia para internagao obstétrica de

24 (vinte e quatro meses);

Poderao ser incluidos dependentes no Plano de Saude, apds o inicio de vigéncia,

sem cumprimento de caréncia, para os seguintes casos e desde que cumpridos

0s prazos assinalados:
a) Nascituros: até 30 (trinta) dias data do nascimento;

b) Cénjuge: até 30 (trinta) dias da data do casamento ou da data de emisséo da

escritura de unido estavel;

c) Filhos adotivos: até 30 (trinta) dias da data da sentengca que homologou a
adocao, aproveitando-se as caréncias ja cumpridas pelo adotante;
d) Afastados por licenga sem vencimento: até 30 (trinta) dias do retorno as

atividades, assim definido pela area de recursos humanos.
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12. DO REEMBOLSO

13.

12.1

12.2

12.3

12.4

12.5

12.6

12.7

O beneficiario e seus respectivos dependentes terdo direito a reembolso até o
limite da despesa incorrida, sempre que utilizar os servicos assisténcias de
prestadores de servicos nao pertencentes a rede credenciada/referenciada,
podendo ser parcial ou total, conforme plano escolhido, as regras da
CONTRATADA e legislacao aplicavel;

O reembolso também sera devido quando nao for possivel o atendimento de
urgéncia/emergéncia na rede credenciada/referenciada da CONTRATADA,

conforme plano escolhido pelo beneficiario;

Devera ser apresentada Tabela de Referéncia de reembolsos com valores nao
inferiores aos dispostos nas tabelas AMB 92, LPMs 96/99 e CBHPM, ou Tabela
de Reembolso equivalente da CONTRATADA, quando utilizadas para a
remuneragcdao comprovada e auditavel dos prestadores, adaptada para

atendimento da Lei n°® 9.656/98, suas emendas e complementos;

O pagamento do reembolso devera ser efetuado através de crédito em conta
corrente do beneficiario titular, de acordo com os valores da Tabela escolhida em
contrato, no prazo maximo de 30 (trinta) dias corridos, contados da apresentacgao

dos documentos solicitados pela operadora/seguradora;

A solicitacdo de documentacdo complementar pela CONTRATADA suspende a
contagem do prazo para pagamento, reiniciando-se no dia util seguinte a
apresentagao do documento exigido;

A prescri¢cao do direito de pedir reembolso obedecera as regras legais, exceto em
caso de flagrante, desde que nao reduza direitos previstos nas legislagdes mais
benéficas aplicaveis;

A solicitagao reiterada de documentos com o fito de protelar o reembolso sera

objeto de analise e aplicagdo de eventual punigdo a CONTRATADA.

DOS BENEFICIARIOS:

13.1

Poderao ingressar nos planos todos os beneficiarios elegiveis nos termos da Lei
9.656/1998 e da RN 195/2009, sem limite de idade, conforme a seguir:

a. Titulares: empregados, presidente e dirigentes;
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14.

b. Dependentes legais:
i. cobnjuge;
ii. filhos naturais ou adotivos, solteiros, até 21 anos incomplentos, ou

até 24 anos, se estudantes;

iii. filhos invalidos, sem limite de idade, considerados aqueles

elegiveis para efeito de imposto de renda;
iv.  companheiro(a) desde que apresentem a escritura publica;
v. menor tutelado ou sob guarda, por sentenga judicial;
vi. enteados, mediante comprovacao;

c. Aposentado(a): desde que oriundo de plano anterior, nos termos da Lei
9656/1998;

d. Ex-empregados, demitidos sem justa causa, desde que solicitada a
manutencgao da condi¢cao em até 30 (trinta) dias apds a cessacéao do vinculo

empregaticio com o SESC-AR/DF;

e. Agregados ja existentes: pai e/ou mae, irmaos, filhos maiores de 24 anos,
desde que participantes do plano atual, que seréo cadastrados no mesmo
plano do titular, ressaltando-se que, apds o inicio do contrato, ndo serao
aceitas novas inclusbes de agregados para esta categoria além das

existentes, mesmo aqueles ligados aos novos empregados;

13.2 Mensalmente, os dados de utilizagdo dos beneficiarios deverao ser encaminhados
ao médico indicado pelo SESC-AR/DF, conforme condigbes e termos de
responsabilidade e sigilo definido pela CONTRATADA.

DA FORMA DE INCLUSAO E EXCLUSAO DOS BENEFICIARIOS

14.1 E voluntaria a inscricdo e a exclusdo de qualquer beneficiario nos termos

constantes deste Termo de referéncia;

14.2 Devera ser disponibilizado meio eletrbnico para movimentagdo cadastral via
Internet (inclusdo, exclusao, alteracao) e para acompanhamento das faturas, cujo
treinamento e fornecimento de senhas de acesso sera de responsabilidade da
CONTRATADA dentro do periodo de implantagao;

14.3 A exclusdo de beneficiario sera preferencialmente realizada pela area de
Recursos Humanos da CONTRATANTE, observada disposi¢cdo da RN 412/2016;

14.4 Somente o beneficiario titular podera solicitar a inclusdo ou exclusdo de
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dependente, que sera tramitada pela area de recursos humanos do SESC-AR/DF;

14.5 Os dependentes, indicados pelo beneficiario titular, serdo incluidos no mesmo

plano escolhido pelo titular;

14.6 As inclusdes ocorrerao durante o més, com cobranca do valor sob o regime pro-

rata no més subsequente;

14.7 As exclusdes deverado obedecer ao mesmo regime de cobranga pro-rata, com os

valores referentes as diferencas creditadas na fatura do més seguinte a excluséao;

14.8 A exclusédo em decorréncia de falecimento ocorrera no dia seguinte a

comunicacgao do fato a area de Recursos Humanos do SESC-AR/DF;

14.9 A exclusao do beneficiario titular implicara necessariamente na exclusao dos seus

dependentes;

14.10 Em caso de falecimento do demitido, os beneficiarios poderdo permanecer no
plano, desde que custeando a totalidade do plano de saude, gozando da
continuidade do beneficio até finalizar o periodo de direito remanescente do
titular falecido ou solicitar a aplicagao da remissao, o que for mais benéfico aos

beneficiarios do de cujus.

15. DO CUSTEIO DO PLANO DE SAUDE/SEGURO SAUDE

15.1 O custeio das mensalidades dos titulares participantes do plano de saude é

parcialmente contributario conforme a seguir:

a. Para funcionarios do segmento de Suporte Operacional, Suporte
Administrativo, Suporte Técnico Atendimento, Assessor IV, Motorista da

Diregao e Secretario Escolar: subsidio de 80% (oitenta por cento);

b. Para funcionarios do segmento de Analise Administrativa, Analise Atendimento
Especializado, Assessor lll, Coordenador Pedagogico, Orientador Educacional,

Supervisor de DFE: subsidio de 70% (setenta por cento);

c. Para funcionarios do segmento de Analise (Excegao), Assessor Il, Assistente
da Direcdo de Area, Assistente do Conselho/Direcdo Regional, Diretor
Pedagdgico, Supervisor de Area, Supervisor de UPS: subsidio de 60%

(sessenta por cento);

d. Para os funcionarios das Fungdes de Assessor Executivo, Assessor |,
Consultor Juridico, Coordenador de Area, Coordenador Juridico, Diretor de
Area, Diretor Regional e Gerente de UPS: subsidio de 50% (cinquenta por
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16.

15.2

15.3

15.4

cento).

As mensalidades dos agregados serdo 100% custeadas pelos respectivos
empregados titulares, onde o0 SESC-AR/DF sera o responsavel financeiro pelo

pagamento, efetuando o desconto posterior junto ao titular a este ligado;
Nao sera admitida cobranca de taxa de implantagdo, mesmo para novas

inclusdes de novos beneficiarios;

A partir de abril/2019 o custo do plano de saude para dependentes sao custeados
integralmente pelo respectivo titular, mas os dependentes ja participantes do

plano, anteriormente a esta data, possuem o mesmo subsidio do titular.

DO REAJUSTE CONTRATUAL

16.1

16.2

16.3

Os reajustes poderao ocorrer:
a. Em funcgao da sinistralidade;

b. Em fungdo da variagdo do indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo —
I.P.C.A,;

c. Pela mudanca de faixa etaria.

O ponto de equilibrio do contrato é de 75% (setenta e cinco por cento) e sempre
que o resultado estiver abaixo deste percentual ndo cabera reajuste, exceto por

mudanga de faixa etaria;

Do reajuste em funcdo da sinistralidade: Com o objetivo de manter o equilibrio

técnico-atuarial e a qualidade dos servicos a serem prestados pela
CONTRATADA, a mensalidade paga pelo SESC-AR/DF podera ser reajustada
anualmente, independente do reajuste aplicavel pela mudancga de faixa etaria,
quando a sinistralidade apurada ultrapassar o percentual de 75% (setenta e cinco

por cento) do total das receitas arrecadadas, mediante acordo entre as partes;

a) No primeiro aniversario, em caso de intencdo de renovagido formalmente
manifestada pelo SESC-AR/DF e a seu exclusivo critério, poderdo ser
desconsideradas as 03 (trés) primeiras mensalidades pagas e os 03 (irés)

primeiros meses de despesas assistenciais do contrato;

b) Entende-se como “sinistralidade financeira” a diferenca em moeda corrente
nacional, apurada entre “todas as receitas pagas”, subtraida de “todos as
despesas ocorridas”, devidamente auditadas e aprovadas pela
CONTRATANTE;
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16.4

16.5

16.6

16.7

16.8

16.9

c) O reajuste em fungéo da sinistralidade sera negociado sempre que a razéo
percentual apurada sobre o “total das despesas financeiras assistenciais no
periodo”, aplicada sobre o “total de receitas financeiras pagas no mesmo
periodo”, superar o ponto de equilibrio de 75% (setenta e cinco por cento);

d) O “percentual de reajuste por sinistralidade” sera apurado pela diferenga entre
o “percentual de sinistralidade” e o “ponto de equilibrio” e sempre que o
resultado desta apuracéo for “negativo” cabera negociagao técnica e comercial

relativa ao “reajuste em funcao da sinistralidade”.

Do reajuste pelo I.P.C.A: a mensalidade podera ser reajustada pela variagao

acumulada anual do I.P.C.A medida pelo IBGE, ou por outro indice que venha a
susbstitui-lo, sempre que a sinistralidade apurada superar o ponto de equilibrio de
75% (setenta e cinco por cento). Portanto, a incidéncia do I.P.C.A.. somente

ocorrera se a sinistralidade superar o ponto de equilibrio contratual;

Do reajuste total: Ao final do periodo de 12 (dose) meses a negociagédo do

“reajuste total” incluird o “percentual de reajuste por sinistralidade” somado ao
“percentual apurado do I.P.C.A.”, desde que a sinistralidade apurada seja superior
a 75%;

Caso a sinistralidade apurada seja menor que o ponto de equilibrio de 75%
(setenta e cinco por cento) nao sera aplicado nenhum reajuste, nem por
sinistralidade e nem pelo I.P.C.A, pois ter-se-a que o prego cobrado pela
operadora/seguradora é suficiente para fazer frente ao montante de despesas

assistenciais realizadas pelos beneficiarios do SESC-AR/DF;

Em nenhuma hipotese o SESC-AR/DF realizara pagamento de aportes financeiros
no curso do contrato, devendo todo e qualquer reajuste ser aplicado somente na

época do aniversario, exceto para os casos de mudanca de faixa etaria;

Do reajuste por faixa etaria: No més subsequente ao aniversario do beneficiario

que atinja a idade limite de cada faixa, automaticamente, esse sera inserido na
faixa seguinte, prevalecendo, por consequéncia, a mensalidade da respectiva
faixa etaria;

Durante o periodo de vigéncia contratual os custos serao fixos e imutaveis, nao
cabendo reajuste ou revisdo, ressalvada a ocorréncia de variacdo do valor da
contraprestagdo pecuniaria em razao de mudanca de faixa etaria do beneficiario,
conforme Tabela de Custos apresentada pela CONTRATADA;

16.10 Portanto, as unicas formas de modificagdo positiva dos valores das
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mensalidades seréo:

a) em fungdo da sinistralidade, no aniversario do contrato, apurada pela
diferenga percentual que ultrapassar o ponto de equilibrio de 75% (setenta e

cinco por cento);

b) em funcao do I.P.C.A., no aniversario do contrato, pelo percentual apurado
pela CONTRATADA, considerando-se as peculiaridades do grupo de
beneficiarios do SESC-AR/DF, e somente em caso de sinistralidade superior

a 75% (setenta e cinco por cento);

c) em fungao da alteragao dos precgos pela modificagdo de faixa etaria (no més

seguinte a alteragdo da faixa etaria do beneficiario), no curso do contrato.

17. DO PAGAMENTO MENSAL, DA MULTA POR INADIMPLENCIA E DA
VIGENCIA CONTRATUAL

17.1

17.2

17.3

17.4

17.5

17.6

17.7

O pagamento da fatura mensal podera ocorrer até o décimo dia dentro do més de

risco, por acordo entre as PARTES;

O SESC-AR/DF ¢ instituicao fiscalizada pelo Tribunal de Contas da Unido — TCU
e, por tal motivo, ndo pode incorrer no pagamento de multa por atraso. Entretanto,
caso ocorra quaisquer atrasos injustificados, podera ser aplicada multa de até 2%
(dois por cento) por més de atraso, acrescido de 1% juros ao més, pro rata die de
atraso;

Eventuais inconsisténcias no faturamento, desde que devidamente justificadas,
poderao ser ajustadas no més subsequente;

O prazo de vigéncia sera de 12 (dose) meses, podendo ser prorrogado por iguais
periodos, até o limite maximo de 60 (sessenta) meses, nos termos da Resolugao

SESC-AR/DF 1.252/2012;

A renovagao ocorrera se verificada a vantajosidade para o SESC-AR/DF e apés
aferi¢cdo da qualidade dos servigos prestados aos beneficiarios;

Em até 90 (noventa) dias anteriores ao encerramento da vigéncia do contrato, a
CONTRATADA apresentara a proposta de renovagao contratual, contendo a

comprovagao e composi¢ao do(s) percentual(is) de reajuste pretendido;

Em até 30 (trinta) dias do encerramento da vigéncia a CONTRATANTE devera se

manifestar sobre a renovacgao contratual.
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18. DO ACOMPANHAMENTO E DA GESTAO DO CONTRATO

18.1

18.2

18.3

18.4

Na prestagao de servigcos e informagdes, bem como tudo o mais que for devido
em razao deste Edital, seus anexos e no contrato a ser celebrado, deverao ser
observados fielmente as disposicoes de sigilo médico profissional, em especial as
recomendacdes do Coédigo de Etica dos Conselhos Federal e Regional de
Medicina, todas as Resolu¢des Normativas da ANS, em especial a RN 389/2015,
a Lei Geral de Proteg¢do de Dados n. 13.709/2018 e a Constituicdo da Republica

Federativa do Brasil, em especial o principio da dignidade da pessoa humana;

A CONTRATADA designara médico auditor para contato técnico com os médicos
ou enfermeiros indicados pelo gestor do contrato, para apresentagédo de dados
referentes a casos complexos e de alto custo, bem como para esclarecimentos de
divergéncias e questionamentos relativos a conduta e encaminhamentos no

atendimento aos beneficiarios;

Todos os dados relativos ao sigilo médico, assim como senha de acesso a estes
dados, quando couber, deverao ser fornecidos exclusivamente aos médicos ou
enfermeiros, designados pelo CONTRATANTE;

Para a fiscalizacdo e administracdo dos servicos, a CONTRATADA devera
disponibilizar senha para acesso ao sistema de dados, em area logada exclusiva

destinada a CLIENTES, e que contenha, entre outras informacgdes:
a) calculo da sinistralidade més a més e acumulada;
b) quantidade e percentual de beneficiarios acima de 59 anos;

)

)
¢) quantidade e percentual de mulheres entre 30 e 39 anos;
d) indicadores de utilizagao divididos entre consulta, exames, procedimentos;
)

e) indicadores de utilizacdo de pronto socorro separadas entre titular e
dependente;

f) ranking financeiro dos principais prestadores;

g) ranking financeiro dos maiores usuarios, com os respectivos CID ‘s, separados
por titular e dependente, excluindo-se quaisquer dados que possam levar a
identificacao do beneficiario;

h) ranking financeiro de internagdes com o respectivo CID, separados por titular e
dependente, demonstrando perfil patolégico de permanéncia do paciente como
alto custo, excluindo-se quaisquer dados que possam levar a identificagao do
beneficiario;
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i) outros dados gerenciais julgados adequados pelo expertise da
operadora/seguradora e que possam auxiliar na administragdo e

acompanhamento do contrato.

18.5 A CONTRATADA devera possibilitar aos médicos ou enfermeiros indicados pelo
CONTRATANTE, nos termos do sigilo legal aplicavel e do contido neste
instrumento, o acesso a todas as informacgdes relativas as despesas realizadas
durante as internagcbes e demais procedimentos, para acompanhamento do

Contrato, conforme parametros e periodicidade definidos pelo CONTRATANTE;

18.6 A CONTRATADA devera elaborar e aplicar, anualmente, conjuntamente com o
SESC-AR/DF, Questionario de Perfil de Saude de todos os BENEFICIARIOS,
cujos resultados deverao ser disponibilizados ao servigo médico do SESC-AR/DF

para desenvolvimento de politicas de saude;

18.7 A CONTRATADA se obriga a desenvolver Programas de Promogéo da Saude e
Prevencgéao de Doengas, conjuntamente com o SESC-AR/DF e quando por este
solicitado, abordando os perfis de riscos identificados pela area de recursos
humanos da CONTRATANTE;

18.8 A CONTRATADA se obriga a disponibilizar um gerente de conta, ou seja, pessoa
dedicada ao atendimento do contrato do SESC-AR/DF, por telefone e/ou e-mail,

ou outro mecanismo que a CONTRATADA possa oferecer;

18.9 A CONTRATADA se obriga a comunicar imediatamente a CONTRATANTE se,
em virtude de sentencga ou acordao judicial, for compelida ao fornecimento de
medicamento ou quaisquer outras substancias nao autorizadas pela ANVISA ou
atendimento de procedimentos nao previstos no Rol da ANS, ndo excepcionados

neste instrumento.

19. DA ABORDAGEM DOS TRATAMENTOS EM CURSO

19.1 Deverao ser mantidos e continuados os tratamentos que se encontrarem em curso
anteriormente a vigéncia do Contrato, que vinham sendo realizados por meio do
plano de saude contratado na ocasiao, tais como (exemplificativamente) crénicos,
home care, oncoldgicos, diabéticos, cardiopatas, renais, gravidas, internados,
dentre outros. Na hipotese dos beneficiarios em tratamento prolongado, se estes
estiverem em recursos médicos ou hospitalares nao cobertos pela nova
CONTRATADA, poderao ser redirecionados aos centros de atendimento

especializados com a cobertura do novo plano, desde que autorizados pelo
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19.2

19.3

19.4

19.5

19.6

19.7

médico assistente;

Os beneficiarios que se encontrarem internados, por ocasiao do inicio da vigéncia
do Contrato, em prestador nao participante da rede credenciada/referenciada da
CONTRATADA, poderao ser removidos para centro hospitalar participante da
nova rede credenciada, desde que estejam estaveis clinicamente e aptos para
remog¢ao, com autorizacao do médico assistente, respeitada, quando possivel, a
escolha do beneficiario ou familiar, por recurso que conste na rede da
CONTRATADA. Nas hipoteses de autorizacdo de remocido pelo médico
assistente, devidamente justificada, em que o beneficiario ou familiar optar pela
permanéncia em internagdo em recurso hospitalar ndo credenciado, os

CONTRATANTES nao se responsabilizardo pelas respectivas despesas;

Para os beneficiarios que nao se encontrarem internados durante o periodo de
implantacdo do novo plano, ndo sera exigida a manutencdo do tratamento no
mesmo hospital/clinica no qual eram acompanhados, se este ndo constar do rol

de servigos credenciados do novo Contrato;

Os beneficiarios em atendimento domiciliar, sob quaisquer dos niveis de home
care, deverao ser mantidos com a mesma estrutura de atendimento e cuidados, a
depender da evolugdo do paciente, com indicagdo médica, podendo ser
substituida a empresa prestadora dos servigos por outra pertencente a rede
credenciada/referenciada da CONTRATADA, com a supervisdo do médico

assistente;

Devera ser garantida a continuidade do acompanhamento pré-natal e parto das
gestantes que apresentarem idade gestacional acima de 36 semanas no inicio da
vigéncia do Contrato, com o mesmo médico assistente e, preferencialmente, no

mesmo centro hospitalar ja escolhido pela gestante;

Para os portadores de neoplasias malignas com tratamento em curso, tais como
ciclo de quimioterapia, devera ser garantida a finalizagédo do ciclo no mesmo
prestador, permitindo-se o encaminhamento posterior para outro recurso médico
no rol de credenciados da nova CONTRATADA;

Devera ser garantida a manutencdo dos tratamentos de todos os pacientes
portadores de patologias cronicas, graves ou complexas, em recursos médico

e/ou hospitalares no rol de credenciados da nova CONTRATADA.
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20. DA DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO TECNICA

20.1

a.

20.2

20.3

20.4

Em se tratando de sua qualificagao técnica, os interessados deverao apresentar:

Comprovante da regularidade da situacdo cadastral relativo a autorizagdo de

funcionamento na Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS;

Atestado(s) de Capacidade Técnica expedido por pessoa(s) juridica(s) de direito
publico ou privado, comprovando que executa ou executou prestagcao de servigo
compativel com as caracteristicas e quantidades previstas neste instrumento,
admitindo-se a soma de atestados para efeito de comprovacdo da quantidade
requerida de numeros de vidas, desde que relativos a periodos simultdneos e
expedidos apds a conclusido do contrato ou decorrido, pelo menos, um ano do
inicio da execucao;

Os atestados devem conter o nome, endereco e o telefone de contato do(s)
atestador(es), ou qualquer outro meio com o qual a Instituigdo possa valer-se para

manter contato com a(s) pessoa(s) declarante(s);

Comprovagdo que a classificagdo mais recente quanto ao IDSS (indice de
Desempenho da Saude Suplementar), e desde que esse indice tenha sido
calculado e divulgado pela ANS, seja igual ou superior a 0,6 para os planos
descritos neste documento. Sera aceita a comprovacao documental oficial da

classificagdo ou a pesquisa na pagina da ANS.

21. DOS QUANTITATIVOS, FAIXAS ETARIAS E OUTRAS
INFORMAGOES RELEVANTES

21.1

Sao partes integrantes deste Termo de referéncia:

a) Anexo I: Ranking financeiro dos 23 maiores usuarios sobre sinistro total;
b) Anexo II: Ranking dos casos relevantes;

¢) Anexo llI: Distribuicao por plano e por faixa etaria;

d) Anexo IV: Distribuicao de todos os sub-grupos por faixa etaria;

e) Anexo V: Relagao de afastados com CID;

f) Anexo VI: Relatério de Sinistralidade — Amil S.A.

22. DAS DISPOSIGCOES GERAIS

22.1

A CONTRATANTE reserva-se o direito de aumentar ou diminuir a quantidade
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22.2

22.3

22.4

22.5

22.6
22.7
22.8

22.9

22.10

estimada dos servigos e/ou a quantidade de empregados interessados em aderir

ao plano de saude;

Independentemente da supressao ou aumento do numero de vidas, quaisquer
revisdes ou reajuste ou quaisquer outras formas de modificagdo positiva dos
valores apresentados na proposta da licitante, somente poderdo ocorrer no
aniversario do contrato, exceto nos casos de mudanca de faixa etaria na época

da implantacéo, ja explicitado neste instrumento;

Durante a vigéncia deste Contrato qualquer comunicacao entre as partes devera
ser feita por escrito e toda e qualquer alteragédo contratual s6 podera ser realizada

por meio de Termo Aditivo;

Caso seja demonstrado e verificado que o servigo ndo esta sendo realizado a
contento, o SESC-AR/DF podera aplicar as penalidades previstas no artigo 32, da
Resolugdo SESC n. 1.252/2012, ou, ainda, rescindir motivadamente o contrato a
qualquer tempo, sem aplicacdo de multas por parte da CONTRATADA, mediante

aviso prévio de 60 dias, garantidos a ampla defesa e o contraditorio;

Naéo €& possivel informar se ha demitidos, agregados, aposentados ou

dependentes residentes fora do Distrito Federal;
A totalidade dos titulares ativos residem no Distrito Federal e entorno;
Atualmente, ndo ha pacientes amparados por liminares ou sentengas judiciais;

Ha 02 (dois) pacientes iniciados em home care no més de margo/20, cujos custos

ainda nao foram fechados;

O numero de beneficiarios pode variar ao longo do Contrato, visto que, mesmo
diante do substancial subsidio oferecido pelo SESC-AR/DF, a adesdo é
facultativa, ndo havendo nenhuma obrigatoriedade de permanéncia no

plano/seguro de saude;

A Tabela de Sinistralidade Anual apresentada é relativa ao plano da Amil S.A.,
com periodo de apuragao de junho/2020 a maio/2021, e que foi mantido com
aquela operadora por 20 anos. Durante este periodo nunca ocorreu quaisquer
atrasos de pagamentos. Desde junho/2021 até o presente momento, o SESC-
AR/DF possui contrato com a operadora MedHealth Planos de Saude Ltda. em
regime emergencial e, por tal motivo, ndo € possivel a apresentacao de relatorios
de sinistralidade desta operadora, eis que se encontram em fase de

apuracao/aferigao.
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RANKING 23 MAIORES USUARIOS DO SINISTRO TOTAL

Tipo de evento de origem de cobranca

Ranking com os maiores usuarios (acumulado)
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ANEXO Il

RANKING DE CASOS RELEVANTES

133.00278.01 790.868,66 |N10+N18 |Hemodialise
133.50019.00 265.132,25 164 Oncoldgico
133.00521.00 142.997,20 RN
133.00792.00 141.590,70 S09 |TCE- ACID. AUTO
133.00773.00 140.241,48 135 Cirurgia Cardiaca
133.00891.00 108.388,53 | K50.1 |[Oncolédgico
133.00836.00 88.199,47 C61 |Oncoldgico
133.00536.00 84.452,20 N80 Endometriose
133.00921.00 81.259,41 Z298.1 |Cirurgia de Coluna
133.00338.00 63.373,28 Cc44 Oncoldgico

TOTAL 1.906.503,18

REPRESENTA 25% DO TOTAL DE RS 7.597.752,58

133.00338.00 63.228,28 | C34
133.00851.01 40.193,93 | D59.0
133.00484.02 10.607,49 | C64
133.00470.00 47.343,42 | C20
133.00429.00 10.469,73 | E56.8
133.00338.00 63.228,28 | ca4
133.00558.00 41.594,34 | E66

133.00792.00 SO9 |DESDE DEZ/21

Ha dois casos recentes de home care sem custo fechado.



DISTRIBUIGAO DOS BENEFICIARIOS POR PLANO E POR FAIXA ETARIA

ANEXO Il

OURO S OURO S
M F M B AP M F M F
0a 18 0 0 8 10 18 0al8 0 0 3 2 5
19323 0 0 1 3 4 19a23 0 0 1 0 1
24228 0 0 2 2 4 24228 0 0 0 0 0
29a33 2 1 1 2 6 29a33 1 2 0 1 4
34a38 3 1 0 0 4 34a38 1 0 0 0 1
39a43 3 2 0 2 7 39a43 0 1 0 0 1
44a48 2 5 1 0 8 44248 2 0 0 0 2
49a53 1 1 1 1 4 49a53 0 0 0 1 1
54a58 1 5 1 0 7 54358 2 0 0 1 3
>59 1 0 0 1 2 >59 1 1 0 0 2
TOTAL 13 15 15 21 64 TOTAL 7 4 4 5 20
CANO DEP 9 RO DEP >
OURO S OURO S
M B M R AP M B M F
0al8 0 0 51 55 106 0al8 0 0 189 176 365
19a23 0 0 18 17 35 19a23 0 43 51 94
24328 0 6 8 11 25 24228 6 12 21 19 58
29a33 6 11 1 4 22 29a33 16 35 13 23 87
34a38 7 15 5 36 34a38 37 65 23 17 142
39a43 17 14 7 4 42 39a43 53 76 29 42 200
44248 14 23 10 53 44248 45 55 27 34 161
49 a 53 14 19 4 11 48 49 a 53 41 34 16 23 114
54358 11 4 29 54a58 29 37 18 17 101
>59 7 5 20 >59 27 27 13 11 78

TOTAL 70 106 114 126 416 TOTAL 254 341 392 413 1400

32



M F M F M F M F

0al8 0 0 6 8 14 0al8 0 0 39 41 80
19a23 0 0 1 1 2 19a23 0 0 4 7 11
24228 0 0 1 2 3 24228 0 2 6 4 12
29a33 1 2 0 1 4 29a33 4 14 6 4 28
34a38 2 3 2 1 8 34a38 9 12 5 9 35
39a43 2 4 1 0 7 39a43 10 18 6 5 39
44248 4 0 1 3 8 44248 9 19 11 7 46
49a53 1 2 1 1 5 49a53 5 17 4 2 28
54358 0 1 1 0 2 54a58 5 5 1 17

> 59 1 2 1 1 5 > 59 13 16 7 7 43
TOTAL 11 14 15 18 58 TOTAL 55 103 94 87 339
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ANEXO IV

DISTRIBUIGAO DE TODOS OS SUB-GRUPOS POR FAIXA ETARIA

BENEFICIARIOS SESC

Faixas X Titulares | Dependentes .
Etarias Titulares | Dependentes | Agregados Inativos Inativos Totais
0al8 585 0 0 3 588
19a23 146 0 0 1 147
24228 26 70 2 0 4 102
292a33 95 49 2 0 5 151
342338 155 66 1 0 4 226
39a43 198 95 0 2 1 296
44348 177 98 0 1 2 278
492353 133 60 1 2 4 200
54 a 58 91 54 0 13 1 159
>59 38 26 3 62 21 150
TOTAL 913 1249 9 80 46 2297
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ANEXO V

RELAGCAO DE AFASTADOS INSS COM CID

Afastados INSS

Data de
CID
Nascimento
04/10/1972 F43.2
S82 +
01/03/1973
Z54 .4
09/02/1968 C50
09/09/2005 F34
22/12/1979 M54.5
15/02/1978 F32

28/04/1967 M54.2

20/06/1977 F32.1

20/12/1970 F41.1

F31.3 +
01/01/1970

M79.0

M15.9,
27/08/1966 M51.1,

M81.0

25/12/1983 M54.5

15/12/1970 M75.1

30/11/1976 J37.0

02/10/1982 M54.4

24/04/1968 F31.3

10/12/1973 M51.1

01/09/63 E26
11/07/1983 F41
16/10/1981 K90
17/05/1981 F41.2

31/07/1973 M75.5
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15/05/1964 C50
10/07/1971 M51.9
07/10/1958 C20
23/01/1964 M51.1
16/02/1976 H40
27/06/1978 S320
20/02/1975 N62
21/05/1963 M75.7
04/02/1976 180
03/07/1980 F43.2
22/04/1967 F41.1
10/08/1968 F43.2
26/10/1973 S82.6
07/02/1977 M65.8
24/02/1971 F29
03/09/1974 M75.0
16/09/1978 S06.1
07/11/1941 M17.1
05/07/1974 Z54.0
11/12/1958 180.2
02/04/1968 C16.9
06/11/1969 C16
24/07/1966 183.9
24/02/1984 M79.7
06/09/1984 M54.5
02/02/1990 F20.0
04/11/1971 E10-110
23/02/1965 121
29/09/1972 F41.2
23/08/1974 F41.2
13/02/1984 S93.4
09/11/1973 F41.2
14/03/1989 S52.1
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ANEXO VI
RELATORIO DE SINISTRALIDE — AMIL S.A.

amil
Gestdo Salude - Analise de Custos e Receita Emitida /Contabil

Ocultar ou Exibir Filtros

Empresa: Todas
Filial Empresa: Todas

Data de Competéncia: Junho/2020; Julho/2020; Agosto/2020; Setembro/2020; Outubro/2020; Movembro/2020; Dezembro/2020;
Janeiro/2021; Fevereiro/2021; Marco/2021; Abril/2021; Maio/2021

Demitidos e Aposentados: Todas

e W e e
Atendidos
Rf 2.210.202,58 RE 955.469,43 43,23% 1.046 RE 306,53 3.117
RE 2.200.018,98 RE 1.449.676,20 65,80% 1.215 RE 463,54 3.004
R$ 2.199.838,00 R$ 1.519.879,82 £9,00% 1,437 RE 490,76 2.097
Rf 2.109.825,77 RE 1.621.517,34 76,869 1.479 RE 545,23 2.974
R$ 2.085.760,17 R$ 1,400.235,58 67,13% 1,461 RE 473,60 2.056
RE 2.209.697,87 RE 1.484.470,89 67,17% 1.424 RE 519,59 2.857
R$ 2.183.250,86 RE 1.736.201,74 70,569 1.433 RE 611,37 2841
R$ 2.112.184,95 R$ 1.845.186,84 a7,36% 1.472 RE 679,63 i
RE 2.071.135,32 R$ 1.454.319,00 70,22% 1.426 Rt 545,02 2.564
RE 1.983.882,44 RE 1,.501.934,47 75,719 1,261 PE 564,85 2.659
RE 1.957.660,41 RE 1.674.074,42 85,5609 1.408 RE 646,21 2.592
R§ 1.9609.110,57 R% 1.960.521,36 ao,ca9 1.362 RE 771,25 2.542
Total R 25.292.777,53 RS 18.605.077,07 73,56% 1.369 RS 545,48 2.842
Dbservagdes: A partir da competéncia 11 /2014, os ap dos i am receita conts bil € custos médicos ¥ de provisd
Caderno elaborador por:
Adriana Cerqueira Susarte Marcelo Pinho de Araujo Paula Emanoelle Deitos de Almeida

Coordenadora de Gestéao de Pessoas Supervisdo do DP Assistente Administrativo/Financeiro



