GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA EXECUTIVA DO NUCLEO ADMINISTRAGAO
COORDENADORIA DE AQUISICOES

EDITAL DE CREDENCIAMENTO
N° 001/2012/SAD

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA ATUAR COMO
ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS ESTIPULANDO PLANOS DE ASSISTENCIA
MEDICA, DE, NO MINIMO, 02 (DUAS) OPERADORAS REGISTR ADAS NA AGENCIA
NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS, E PLANOS DE AS SISTENCIA
ODONTOLOGICA DE, NO MINIMO, 02 (DUAS) OPERADORAS, T AMBEM,
REGISTRADAS NA ANS, OBJETIVANDO A PRESTACAO DE ASSI STENCIA MEDICA
AMBULATORIAL, HOSPITALAR, FISIOTERAPICA, PSICOLOGIC A E FARMACEUTICA
NA INTERNACAO, COMPREENDENDO PARTOS E TRATAMENTOS R EALIZADOS
EXCLUSIVAMENTE NO PAIS, COM PADRAO DE ENFERMARIA E APARTAMENTO,
CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA, OU SIMILAR, PARA TRATA MENTO DAS
DOENCAS LISTADAS NA CLASSIFICACAO ESTATISTICA INTER NACIONAL DE
DOENCAS E PROBLEMAS RELACIONADOS COM A SAUDE, DA OR GANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE E ASSISTENCIA ODONTOLOGICA, AOS SE RVIDORES DO
ESTADO DO MATO GROSSO, SEUS DEPENDENTES E AGREGADOS, COM
COBERTURA NO AMBITO DO ESTADO DE MATO GROSSO .

DATA DA ABERTURA: 02/10/2012 HORARIO: 14:00 HORAS.

LOCAL: SECRETARIA DE ESTADO DE ADMINISTRACAO/SAD-SU PERINTENDENCIA DE
AQUISICOES GOVERNAMENTAIS SITUADA A AV. TRANSVERSAL *“1”, SALA “05” BLOCO
“llI” CENTRO POLITICO ADMINISTRATIVO — CPA, CUIABA - MATO GROSSO

AGMAR DIVINO LARA DE SIQUEIRA
PRESIDENTE DA COMISSAO DE LICITACAO
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA EXECUTIVA DO NUCLEO ADMINISTRAGAO
COORDENADORIA DE AQUISICOES

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2012

O GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO, através da SECRETARIA
DE ESTADO DE ADMINISTRACAO, por intermédio da SECRETARIA EXECUTIVA DO
NUCLEO ADMINISTRACAO , mediante a Comisséo de Licitacdo nomeada pela Portaria
Conjunta n009/2012/SAD/SETAS/MTSAUDE, de 18 de junho de 2012, publicada em
Diario Oficial em 29 de junho de 2012, torna publico para conhecimento dos interessados,
as regras para credenciamento de Administradoras de Beneficios, com o fim de celebrar
Termo de Acordo, com fundamento no art. 116 da Lei n° 8.666/93, objetivando
disponibilizar oferta de planos de assisténcia a saude, de, no minimo, 02 (duas)
operadoras registradas na Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, e de planos
de assisténcia odontolégica de, no minimo, 02 (duas) operadoras, também, registradas na
ANS, aos servidores do Estado do Mato Grosso, seus dependentes e agregados na forma
disciplinada pela Lei n° 9.656/98; pela Resolucdo Normativa n® 211/2009 (alterada pela
Resolucdo Normativa n°. 261, de 28 de julho de 2011); pelas Resolu¢gbes Normativas n°s
11 e 12, de 3/11/98; pela Resolucdo Normativa n° 195, de 14/07/09 (alterada pela
Resolucdo n° 200, de 13/08/09); e pela Resolucdo Normativa n°® 196, de 14/07/09, da

Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.

1. DO OBJETO
1.1Credenciamento de empresas para atuar como Administradora de Beneficios
estipulando planos de assisténcia médica, de, no minimo, 02 (duas) operadoras
registradas na Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, e planos de
assisténcia odontolégica de, no minimo, 02 (duas) operadoras, também,
registradas na ANS, objetivando a prestacdo de assisténcia médica ambulatorial,
hospitalar, fisioterapica, psicolégica e farmacéutica na internacdo, compreendendo
partos e tratamentos realizados exclusivamente no Pais, com padrdo de
enfermaria e apartamento, centro de terapia intensiva, ou similar, para tratamento
das doencas listadas na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados com a Saude, da Organizacdo Mundial de Saude e

assisténcia odontologica, aos servidores do Estado do Mato Grosso, seus
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dependentes e agregados, com cobertura no ambito do Mato Grosso, na forma
disciplinada pela Lei n°. 9.656, 3 junho de 1998; Resolu¢cdo Normativa n°. 211, de
11 de janeiro de 2010 (alterada pela Resolugcdo Normativa n°. 261, de 28 de julho
de 2011); Resolugdes Normativas n°s. 11 e 12, de 3 de novembro de 1998;
Resolucdo Normativa n° 195, de 14/07/09 (alterada pela Resolucdo Normativa
n°s. 200 e 204, de 13/08/09); e Resolucdo Normativa n°s. 196, de 14 de julho de
2009, todas da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, mais as
orientacdes e especificacbes técnicas constantes deste documento.

1.2 Os servicos descritos nos itens anteriores deverédo atender ao disposto na Lei n°.
9.656 de 1998, observando as coberturas e regulacbes estabelecidas nas
Resolucbes da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, especialmente
nas Resolucbes Normativas n°s. 211 de 11 de janeiro de 2010 (alterada pela
Resolucao n°. 261, de 28 de julho de 2011), 195, de 14 de julho de 2009, (alterada
pela RN n° 200, de 13 de agosto de 2009); e 196 de 14 de julho de 2009.

1.3 O credenciamento da(s) Administradora(s) de Beneficios sera formalizado
mediante assinatura de Termos de Acordo, a ser celebrado entre o Governo do

Estado do Mato Grosso e a(s) Administradora(s) que vier(em) a ser habilitada(s).

DA ENTREGA E ABERTURA DOS ENVELOPES
2.1 No dia, hora e local abaixo indicados sera realizada a abertura dos envelopes.
DATA: 02/10/2012
HORA:  14:00 horas
LOCAL: Sala 05 da Superintendéncia de Aquisicdes Go vernamentais
da SAD

2.2 A entrega dos envelopes podera ocorrer a partir da data de publicacdo do Edital
até a data fixada para abertura dos envelopes, podendo ser via correio ou
entregue pessoalmente aos cuidados da Comissdao de Licitagdo no seguinte
endereco: SECRETARIA EXECUTIVA DO NUCLEO ADMINISTRACAO, Av.
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Transversal, s/n° - Bloco "C” — Centro Politico e Administrativo — Cuiaba/MT,
78.050-970, sendo que a abertura sera no dia 02 de outubro de 2012.

2.3 Nao havendo expediente na data marcada para abertura dos envelopes, ficara
adiada a reunido para o primeiro dia Gtil subseqgiiente, mantido o mesmo horario e

local, salvo disposic6es em contrario.

3. PLANOS A SEREM OFERTADOS
3.1 Os planos a serem ofertados deverdao compreender as coberturas descritas no
Termo de Referéncia - Anexo | deste Edital, para que o servidor possa fazer jus ao

auxilio saude.

3.2 Os planos oferecidos deverdo estar registrados na ANS como planos privados
coletivos empresarias, destinando-se a cobertura assistencial dos servidores do
Estado do Mato Grosso, conforme estabelecido no art. 5° da RN 195, de 14 de julho de
2009, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, contratados na forma do
inciso Ill do Art. 23 da RN 195/09, de 14 de julho de 2009, da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar — ANS c/c o paragrafo Unico do art. 8° da mencionada Resolucao.

4. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO
4.1 Poderao participar do processo de credenciamento para celebracdo de Termos de
Acordo, as Administradoras de Beneficios que atenderem plenamente a todas as
exigéncias constantes deste Edital e seus Anexos, inclusive quanto a documentacao

e aos requisitos de habilitacéo.

4.2 Nao sera admitido nesse processo de credenciamento a participacdo de
Administradoras de Beneficios:
4.2.1 concordatarias ou em processo de faléncia, em recuperacao judicial ou
extrajudicial, sob concurso de credores, em dissolucdo ou em liquidagéo;
4.2.2 que estejam com o direito de licitar e contratar com a Administragédo Publica,
suspenso, ou que por esta tenham sido declaradas inidéneas;

4.2.3 que estejam sob pena de interdicéo de direitos previstos na Lei n°. 9.605/98;
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4.2.4 que estejam reunidas em consoércio e sejam controladoras coligadas ou
subsidiarias entre si, ou ainda, quaisquer que seja sua forma de constituicao;

4.2.5 estrangeiras que ndo funcionem no Pais.

4.2.6 empresa, cujo objeto social ndo seja pertinente e compativel com o objeto
do presente processo de credenciamento.

4.2.7 organizadas sob a forma de cooperativa; e

4.2.8 Nao poderd participar desse processo de credenciamento, direta ou
indiretamente, empresa que possua entre seus dirigentes sOcios ou
acionistas servidores pertencentes ao quadro do GOVERNO DO ESTADO
DO MATO GROSSO.

5. DA APRESENTAGCAO DA DOCUMENTACAO
5.1 As empresas interessadas em participar do processo de credenciamento para 0s
servicos descritos no Termo de Referéncia — Anexo | deste Edital devem,
obrigatoriamente, apresentar, no local e prazo constante do subitem 2.1, a
documentacgéo descrita nos itens 3 e 6 deste Edital, juntamente com sua proposta

para credenciamento, esta em papel timbrado da empresa.

5.2Todos os documentos exigidos neste Edital deverdo ser apresentados em

envelope lacrado, opaco e contendo as seguintes informacdes:

DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO —
PLANO DE SAUDE

GOVERNO DO ESTADO DO MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE ADMINISTRACAO
EDITAL DE CREDENCIAMENTO n°. 001/2012
RAZAO SOCIAL:

CNPJ:

5.3 Nao seréa aceito credenciamento extemporaneo ou condicional,

5.4 As informacbes prestadas, assim como a documentagdo entregue sao de inteira

responsabilidade do interessado, cabendo-lhe certificar-se, antes da sua inscri¢ao,

Centro Politico Administrativo - CPA - Bloco III - Fone (65) 3613-3620
Fax: 3613-3684 - CEP: 78.050-970 - Cuiaba/MT



GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA EXECUTIVA DO NUCLEO ADMINISTRAGAO
COORDENADORIA DE AQUISICOES

de que atende a todos o0s requisitos para participar do processo de

credenciamento;

5.5 A apresentacdo da documentacéo implica no aceite do interessado em participar
do processo de credenciamento junto ao GOVERNO DO ESTADO DO MATO

GROSSO e submisséo, independentemente de declaracdo expressa, a todas as

normas e condi¢gbes estabelecidas no presente Edital, seus anexos, bem como

aos atos normativos pertinentes expedidos pela ANS, n&do sendo permitida, em

hipdtese alguma, qualquer alteracdo ou entrega de documento diverso do exigido

no presente edital.

6. DA HABILITACAO
6.1 A habilitacdo far-se-a com a apresentacdo da seguinte documentacao:

6.1.1 Relativa a Habilitacao Juridica

6.1.1.1

Registro comercial, no caso de empresa individual;

6.1.1.2 Ato constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, devidamente

6.1.1.3

6.1.1.4

6.1.1.5

arquivado, em se tratando de sociedades empresariais e, quando for

0 caso, ata de eleicao dos gestores;

Os documentos mencionados no subitem anterior deverdo estar
acompanhados de todas as alteragbes ou da consolidacao
respectiva;

Inscricdo do Ato Constitutivo, no caso de sociedades civis,

acompanhada de prova de diretoria em exercicio; e

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

6.1.2 Relativa a Regularidade Fiscal:

6.1.2.1

Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ;
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6.1.2.2

6.1.2.3

6.1.2.4

6.1.2.5

6.1.2.6

Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual ou

municipal, se houver, relativo ao domicilio ou sede da Administradora

de Beneficios, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com

0 objeto contratual;

A prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional e a

Divida Ativa da Unido, mediante apresentacdo de certiddo conjunta

emitida pela Secretaria da Receita Federal (SRF) e Procuradoria-

Geral da Fazenda Nacional (PGFN) com informacgdes da situagao do

sujeito passivo quanto aos tributos administrados pela SRF e a

Divida Ativa da Unido.

Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual e Municipal do

domicilio ou sede da Administradora de Beneficios, ou outra

equivalente, na forma da Lei.

Prova de regularidade relativa a Seguridade Social e ao Fundo de

Garantia por Tempo de Servigo, demonstrando situagao regular no

cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei, mediante a

apresentacao de:

6.1.2.5.1 Certiddo Negativa de Deébito (CND), comprovando a
inexisténcia de débito junto ao Instituto Nacional de Seguro
Social — INSS, ou documento equivalente que comprove
sua regularidade;

6.1.2.5.2 Certificado de Regularidade de Situacdo perante o Fundo
de Garantia do Tempo de Servico — FGTS, ou documento
equivalente, que comprove sua regularidade.

Prova de regularidade junto a Justica do Trabalho, mediante a

apresentacao da Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).

6.1.3Relativa a Qualificagdo Econémico-Financeira:

6.1.3.1

Balanco patrimonial e demonstracdes contdbeis do ultimo exercicio
social, ja exigiveis e apresentados na forma da lei, que comprovem a
boa situacdo financeira da Administradora de Beneficios, vedada a

sua substituicdo por balancetes ou balang¢os provisorios, podendo
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ser atualizados por indices oficiais quando encerrados ha mais de 3

(trés) meses da data de apresentacdo da proposta;

6.1.3.1.1 A Administradora de Beneficios tera sua situacdo
financeira avaliada, com base na obtencdo de indices, de
Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez
Corrente (LC), devendo apresentar resultados superiores
a um (>1), resultantes da aplicacdo das seguintes

féormulas:

Ativo Circulante + Realizavel a Longo Prazo
LG= 00000000D0DDbOo0ObOoOOoobOoon
Passivo Circulante + Exigivel a Longo Prazo

Ativo Total
SG = O0000000OO0DbOOoDOOoDoOoooog
Passivo Circulante + Exigivel a Longo Prazo

Ativo Circulante
LC = Joodooooogoooodoogd
12 Passivo Circulante

6.1.3.1.2 A Administradora de Beneficios que apresentar resultado
igual ou menor que 1 (um), em qualquer dos indices
referidos no subitem anterior, sera inabilitada.
6.1.3.1.3 A Administradora de Beneficios registrada no SICAF tera
sua situacdo financeira avaliada automaticamente pelo
sistema, com base nas férmulas acima.
6.1.3.2 O disposto no subitem anterior aplica-se, igualmente, quando né&o for
possivel a verificacdo dos indices por meio do SICAF.
6.1.3.3 A Administradora de Beneficios devera comprovar capital social ou
patriménio liquido, minimo, de R$ 1.000.000,00 (um milh&o de reais),
na data da entrega das propostas, na forma da lei.
6.1.3.4 Certiddo Negativa de Faléncia ou Concordata, bem como de
execucao patrimonial, expedida pelo distribuidor da sede da pessoa

juridica, ou de execucao patrimonial, expedida no domicilio da

Centro Politico Administrativo - CPA - Bloco III - Fone (65) 3613-3620
Fax: 3613-3684 - CEP: 78.050-970 - Cuiaba/MT



GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA EXECUTIVA DO NUCLEO ADMINISTRAGAO
COORDENADORIA DE AQUISICOES

pessoa fisica, conforme dispde o inciso Il, do artigo 31 da Lei n.°
8.666/93.

6.1.4 Relativa & Qualificacdo Técnica

6.1.4.1

6.1.4.2

6.1.4.3

Atestado de Capacidade Técnica, expedido em nome da empresa
Administradora de Beneficios, fornecido por pessoa juridica de
direito publico ou privado, que comprove o seu desempenho na
prestacdo de servicos de planos de assisténcia a saude por
intermédio de operadoras de planos de assisténcia médica e
odontologica, devidamente registradas na Agéncia Nacional de
Saude Suplementar — ANS.

Documento comprobatério que esteja devidamente autorizada pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS a atuar como
Operadora na modalidade Administradora de Beneficios, conforme
exigéncia da Resolugao Normativa n® 196/2009 da ANS.

Certidao expedida pela ANS de que a Licitante atende as exigéncias
de ativos garantidores, constantes da Resolucdo Normativa n°

203/2009, relativa ao 1° trimestre de 2012, exigivel na forma da lei.

6.1.4.4 Declaracdo expedida pela ANS de que possui profissional médico

6.1.4.5

6.1.4.6

6.1.4.7

habilitado e registrado no Conselho Regional de Medicina,
observando o que dispde a Resolucdo - RDC ANS n°64 /2001, para
resguardar o sigilo médico dos beneficiarios;

Declaracdo expedida por entidades publicas ou privadas, em que
demonstre a permissdo de aproveitamento de caréncias entre as
operadoras responsaveis pela prestacao dos servigos de saude;
Declaragdo de, no minimo, 5 (cinco) instituicbes bancarias,
comprovando possuir convénio para processar o débito em conta do
valor das mensalidades dos beneficiarios, devendo ser
apresentadas, obrigatoriamente, declaracbes da Caixa Econdmica
Federal e do Banco do Brasil;

Termos de Contrato, Acordos ou Ajustes de Conduta celebrados

com, no minimo, 2 (duas) operadoras de Planos de assisténcia

9

Centro Politico Administrativo - CPA - Bloco III - Fone (65) 3613-3620
Fax: 3613-3684 - CEP: 78.050-970 - Cuiaba/MT



GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA EXECUTIVA DO NUCLEO ADMINISTRAGAO
COORDENADORIA DE AQUISICOES

meédica e 2 (duas) operadoras de planos odontologicos registrados
na ANS, em que estejam claramente definidas as responsabilidades
das partes e que comprove o conhecimento das condi¢des do
Termo de Acordo que vier a ser assinado com o Governo do Estado
do Mato Grosso;
6.1.4.7.1 As operadoras deverdo estar em condicbes técnicas e
financeiras regulares para comercializar planos de saude, nao
estando em processo de direcéo fiscal decretado pela ANS.
6.1.4.8 Comprovacéao por meio de livros ou catalogos de que, no minimo 01
(uma) Operadora conveniada para oferecimento de planos de
assisténcia médica hospitalar e 01 (uma) de assisténcia odontolégica
dispbem de rede credenciada de atendimento para prestar 0s
servigcos assistenciais, conforme exigéncias descritas no item 16 do
Anexo | deste Edital, na area de abrangéncia estabelecida pelo
Governo do Estado do Mato Grosso, a qual esta vinculando o titular
do beneficio;
6.1.4.9 Propostas de precos dos Planos de Saude ofertados, de no minimo,
de 02 (duas) operadoras de planos de saude e de, 02 (duas)
operadoras de planos odontolégicos, conveniadas com a
Administradora de Beneficios para os respectivos planos, ofertados
na forma constante do Anexo | deste Edital, feitas especialmente
para o Governo do Estado do Mato Grosso;
6.1.4.9.1 Os precos a serem ofertados para os planos de assisténcia
médica-hospitalar deverdo estar de acordo com as disposi¢cées da
RN 63/2003, ou seja, deverdao ser cotados por faixa etaria
obedecendo as regras estabelecidas na mencionada Resolucéo. E,
0os precos ofertados para os planos odontologicos deverdo ser
cotados em preco “per capita” — preco unico independente da faixa
etéaria.
6.2 As Administradoras de Beneficios cadastradas e habilitadas parcialmente no
Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF e sistemas

semelhantes mantidos por Estados, Distrito Federal ou Municipios, poderdo deixar
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de apresentar os documentos de habilitacdo exigidos nos subitens 6.1.1, 6.1.2 e
6.1.3, com excecdo dos subitens 6.1.3.3 e 6.1.3.4, estando todas obrigadas,
ainda, a apresentacao dos seguintes documentos:

a) Declaracéo, conforme paragrafo segundo do artigo 32 da Lei n.° 8.666/93, de
gue inexiste fato superveniente impeditivo da habilitagcdo, conforme modelo
constante do Anexo Il deste Edital, juntamente com a proposta de precos;

b) Declaragédo que ndo emprega menor, conforme disposto no inciso V do artigo
27 da Lei n° 8.666/93, acrescido pela Lei 9.854 de 27 de outubro de 1999, em
cumprimento ao estabelecido no Inciso XXXIII do Artigo 7° da Constituicdo

Federal, conforme modelo constante do Anexo Il deste Edital;

6.3 Os documentos necessarios a habilitagdo poderdo ser apresentados no seu
original ou por coOpia autenticada em Cartorio de Notas ou por servidor da

Administracéo Publica ou por publicacdo em Orgéo da Imprensa Oficial.

6.4 Documentos apresentados com a validade expirada acarretardo a inabilitagdo da

Administradora de Beneficios.

6.5 Sob pena de inabilitacdo, todos os documentos apresentados deverdo estar em
nome da Administradora de Beneficios e com n® CNPJ e endereco respectivo:
6.5.1 se a Administradora for a matriz, todos os documentos deverao estar em
nome da matriz;

6.5.2 se a Administradora for a filial, todos os documentos deverdo estar em
nome da filial;

6.5.3 nédo serdo aceitos documentos cujas datas e caracteres estejam ilegiveis

ou rasurados.

6.6 Nao serdo aceitos protocolos de entrega ou solicitacdo de documentos em
substituicdo aos requeridos neste Edital e seus Anexos.
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6.7 Para fins de habilitacdo, a verificacao pelo 6rgdo promotor do credenciamento nos
sitios oficiais de 6rgéos e entidades emissores de certiddes constitui meio legal de
prova. (8 4° do artigo 25 do Decreto n.° 5.450/2005).

7. DA IMPUGNACAO AO EDITAL DE CREDENCIAMENTO

7.1 Qualquer interessado podera solicitar esclarecimentos ou impugnar este Edital de
Credenciamento, até 3 (trés) dias antes da data fixada para a abertura dos
envelopes, através do email: licitacaosena@sad.mt,.gov.br, ou através de peti¢do
no seguinte endereco: a Av. Transversal I, Bloco Ill, S/N°, Centro Politico
Administrativo, 3613-3620 / 3613-3684, nos termos do art. 41 e seus paragrafos
da Lei 8.666/93.
7.1.1N&o serao aceitas impugnacdes apresentadas fora dos prazos legais.

7.2 A Comissédo de Licitacdo decidira sobre a peticdo em até 24 horas antes da

abertura do certame, respeitando a ampla defesa e o contraditério.

7.3 Acolhida impugnacdo ao ato convocatério, sera designada nova data para a

retificacdo do processo de credenciamento.

8. DA ANALISE E JULGAMENTO DA DOCUMENTAQAO E DAS PR OPOSTAS
8.1 A analise e o julgamento da documentacao serdo processados em conformidade

com as condi¢des estipuladas neste Edital e seus Anexos;

8.2 Serao declarados inabilitados os interessados que:

8.2.1 Por qualquer motivo, estejam declarados iniddneos ou tenham sido punidos
com suspensao do direito de licitar ou contratar com a Administracéo
Pulblica, Direta ou Indireta, Federal, Estadual, Municipal ou Distrital, desde
gue o ato tenha sido publicado no Diario Oficial da Unido, do Estado ou do
Municipio, pelo 6rgao que o expediu;

8.2.2Deixarem de apresentar qualquer documentacao exigida nos itens 3 e 6
deste Edital e seus Anexos ou a apresentarem em desconformidade com o

exigido.
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9. DA HOMOLOGACAO
9.1Serao declarados HABILITADOS para o credenciamento todos os requerentes que
atenderem as exigéncias deste Edital e seus Anexos, cujo resultado seré

publicado no Diario Oficial do Estado do Mato Grosso.

9.2Transcorrido o prazo recursal e ndao havendo contestacdo, as propostas das
empresas declaradas aptas ao credenciamento serdo submetidas a autoridade
superior para HOMOLOGAGCAO.

10. DOS RECURSOS

10.1.1 Os interessados poderdo recorrer do resultado publicado, apresentando
suas razdes devidamente fundamentadas e por escrito, no prazo de até
05 (cinco) dias uteis contados do primeiro dia subsequiiente a data da
divulgacao prevista no subitem 9.1, ficando, nesse periodo, franqueadas
vistas ao processo.

10.1.20 recurso limitar-se-4& a questdes de habilitacdo, considerando,
exclusivamente, a documentacdo apresentada no ato da inscricdo, nao
sendo considerado documento anexado em fase de recurso;

10.1.3 O recurso sera protocolado junto a Comissao de Licitacdo diretamente na
Secretaria Executiva do Nucleo Administragdo, no endereco a Av.
Transversal I, Bloco lll, S/IN°, Centro Politico Administrativo, 3613-3620 /

3613-3684 e/ou no e-mail: licitacaosena@sad.mt.gov.br, ficando

estabelecido o prazo de até 5 (cinco) dias Uteis para reconsidera-lo ou
fazé-lo subir devidamente informado & autoridade superior competente,
que tera até 05 (cinco) dias uteis para analise e decisao;

10.1.4 Somente o proprio interessado ou seu representante legalmente habilitado

poderao interpor 0s recursos;

11. DO CHAMAMENTO DOS CREDENCIADOS HABILITADOS PARA ASSINATURA
DO TERMO DE ACORDO
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12.

13.

14.

11.1 Para o fiel cumprimento das obrigacbes assumidas sera firmado Termo de
Acordo com as Administradoras de Beneficios consideradas aptas ao
credenciamento, com vigéncia de 60 (sessenta) meses, a contar da data de sua
assinatura, conforme minuta constante do Anexo IV, a qual sera adaptada a

proposta da empresa vencedora,

11.2 A Secretaria de Estado de Administracdo convocard as Administradoras de
Beneficios aptas ao credenciamento para assinar 0s respectivos Termos de
Acordo, no prazo de 3 (trés) dias Uteis, a contar do recebimento da notificacao
para tal, sob pena de decair do direito ao credenciamento, no caso de

descumprimento desse prazo fixado;

O prazo estabelecido no subitem 11.2 para assinatura do Termo de Acordo podera ser
prorrogado uma unica vez, por igual periodo, quando solicitado pela Administradora
de Beneficios durante o seu transcurso e desde que ocorra motivo justificado e
devidamente aceito pela Secretaria de Estado de Administragao.

DA DOTACAO ORCAMENTARIA E DO PAGAMENTO

13.1 Inexiste a indicacdo e destaque de recursos or¢camentarios e financeiros
provenientes do GOVERNO DO ESTADO DO MATO GROSSO, a ser repassado
diretamente para a Administradora de Beneficios credenciada, considerando que
0 pagamento das mensalidades do Plano de Assisténcia a Saude € de

responsabilidade exclusiva do servidor.

13.2 O pagamento sera realizado mediante autorizacado de débito em conta corrente,
a ser indicada no ato de adeséo pelo beneficiario, ou mediante consignacdo em
folha.

DO ACOMPANHAMENTO DA EXECU(;AO DO TERMO DE ACORD O CELEBRADO
COM AS ADMINISTRADORAS
14.1 A Secretaria de Estado de Administracdo fara acompanhamento da execucéo

dos Termos de Acordos assinados, adotando as providéncias necessarias para
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seu fiel cumprimento, devendo quaisquer ocorréncias de descumprimento ser

registradas em relatérios especificos e juntadas ao processo de credenciamento.

14.2 O acompanhamento e a fiscalizacdo da execucdo dos Termos de Acordos,
objeto do presente edital consistem na verificacdo da conformidade da prestacao
dos servicos de acordo com as exigéncias e obrigacdes pactuadas, de forma a
assegurar o perfeito cumprimento do ajuste, devendo ser exercidos por uma
Comissdo de Fiscalizacdo designada pela Secretaria de Estado de

Administracao.

15. DAS SANQC)ES ADMINISTRATIVAS E DO DESCREDENCIAME NTO
15.1 Pelo descumprimento total ou parcial das obrigagdes assumidas no Termo de
Acordo, as Administradoras de Beneficios, garantida a defesa prévia, ficam sujeitas as
seguintes sancoes, a serem aplicadas pela Comissdo de Fiscalizacdo, sem prejuizo
da aplicacéo de outras penalidades previstas na Lei n° 8.666/93:
15.1.1 Adverténcia por escrito;
15.1.2 Suspensdo temporaria do Termo de Acordo, por prazo nao superior de 1
(um) ano, justificada pela Comisséo de Fiscalizacéo;
15.1.3 Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracédo
Pulblica enquanto perdurarem os motivos que determinaram sua punicao, ou até que
seja promovida sua reabilitacdo perante a autoridade que aplicou a penalidade.
15.1.4 Multa de mora no percentual correspondente a 0,5% (zero virgula cinco por
cento) calculada sobre o valor global dos recursos correspondentes ao total de
beneficiarios vinculados a(as) operadora(as) do Plano de Saude, por ventura
inadimplente(s) indicada(s) pela Administradora de Beneficios credenciada, por dia
de inadimpléncia, até o limite de 15 (quinze) dias, caracterizando inexecucao parcial;
15.1.5 Multa compensatoria no valor de a 5% (cinco por cento) calculada sobre o
montante dos recursos correspondentes ao total de beneficiarios vinculados a
operadora(s) do Plano de Saude, indicada(s) pela Administradora de Beneficios

credenciada, por dia de inadimpléncia, no caso de inexecucéo total dos servicos;
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15.2 As sancdes previstas no subitem anterior serdo precedidas de procedimento em
gue sera facultada a defesa prévia do interessado no prazo de 5 (cinco) dias uUteis,

contados a partir de sua ciéncia.

16.DA RESCISAO DO TERMO DE ACORDO

17.

18.

S8o0 causas de rescisdo a reincidéncia no descumprimento de quaisquer das
condi¢cOes descritas no Termo de Acordo, respectivos Anexos, e neste Edital, ou
ainda, a pratica de atos que caracterizem ma-fé em relacdo ao Governo do Estado do

Mato Grosso, apuradas em regular processo administrativo.

DA REVOGACAO DO EDITAL DE CONVOCACAO PUBLICA PA RA O
CREDENCIAMENTO.

O presente Edital de Credenciamento podera ser revogado por razdes de interesse
publico, decorrentes de fatos supervenientes, devidamente comprovados, pertinentes

e suficientes para justificar o ato de revogacao.

DAS DISPOSICOES FINAIS

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

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

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

18.4 E de inteira responsabilidade do interessado acompanhar as informacdes e o0s

resultados divulgados no Diario Oficial do Estado do Mato Grosso.
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18.5 Os casos omissos serdo dirimidos, sucessivamente, pela Comissao de Licitacdo
gue podera solicitar pareceres de técnicos pertencentes ao quadro de pessoal
da SENA - Secretaria Executiva do Nucleo Administracdo, ou ainda, de
pessoas fisicas ou juridicas estranhas a ele, para orientar as suas decisoes,

18.6 Integram o presente Edital, dele fazendo parte integrante, os Anexos I, Il, Il e
V.

18.7 E facultada & Comissé&o de Licitagdo ou & autoridade competente, em qualquer
fase do credenciamento, a promocdo de diligéncia destinada a esclarecer ou
complementar a instrucdo do processo, vedada a inclusdo posterior de
documento ou informacdo que deveria constar do mesmo desde a realizacédo da

sessdao publica.

Cuiaba, 21 de setembro de 2012.

Agmar Divino Lara de Siqueira

Presidente da Comissao de Licitacédo
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1.1.1.

1.2.

1.3.

2.

2.1.

2.1.1.

ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

OBJETIVO

Este termo de referéncia tem por objetivo determinar condi¢cdes especificas para a
prestacdo de servicos de Assisténcia Meédica Ambulatorial e Hospitalar com
obstetricia, com acomodacdo em enfermaria ou quarto privativo, incluindo servicos
Auxiliares de Diagnéstico e Terapia e assisténcia odontolégica, para atendimento
aos servidores do Estado do Mato Grosso e seus dependentes, por intermédio dos
planos de saude a ser disponibilizados pelas administradoras de beneficios
credenciadas.

A disponibilizagdo dos servicos sera realizada mediante Credenciamento de
empresas devidamente autorizadas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar -
ANS para atuar como operadora na modalidade de administradora de beneficios,
para ofertar planos de saude e planos odontoldgicos, coletivos empresariais, aos
servidores civis do Estado do Mato Grosso e seus dependentes

O credenciamento das Administradoras de Beneficios serd formalizado mediante
assinatura de Termo de Acordo, sem 06nus, a ser celebrado entre o Governo do
Estado do Mato Grosso e a(s) Administradora(s) de Beneficios que vierem a ser
credenciadas.

BENEFICIARIOS
Classificam-se como beneficiarios do plano assistencial acima citado:

Titulares:

2.1.1.1. Denomina-se titular, independentemente do regime juridico de trabalho:

a) os servidores, ativos, inativos e pensionistas do Poder Executivo, suas autarquias e

fundacgdes, inclusive os que ocupam cargos comissionados ou temporarios;

b) o Governador do Estado;

c) o titular de qualquer espécie de penséao custeada pelos cofres do Estado;
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d) os servidores afastados ou ex-servidores, originarios da condicdo prevista nos incisos |
e Il do § 1° deste artigo, desde que argquem com o pagamento integral da mensalidade do

plano contratado.

2.1.2. Dependentes:
2.1.2.1 Denomina-se dependente, quando devidamente  inscrito pelo titular:
a) o conjuge;

b) o(a) companheiro(a) reconhecido(a) judicialmente, na auséncia de dependente na
condi¢ao do inciso I;

c) os filhos de qualquer condi¢cdo, menores de 18 (dezoito) anos;

d) o(a) filho(a) solteiro(a) maior de 18 (dezoito) anos, absolutamente incapaz que esteja
sob curatela.

2.1.3 Agregados, para os efeitos deste credenciamen  to:

a) o ex-coOnjuge, separado judicialmente ou divorciado com direito a pensao alimenticia,
desde que conste expressamente do processo judicial que o titular garantira a assisténcia
a saude;

b) o(a) filho(a) solteiro(a) maior de 18 (dezoito) anos e menor de 24 (vinte e quatro) anos,
desde que estudante de nivel médio ou superior;

c) os menores de 18 (dezoito) anos que estejam sob a guarda judicial.

2.1.3.1 Os agregados, para os efeitos do subitem anterior, somente poderao ser inscritos
desde que o titular arque com o pagamento integral da mensalidade do plano contratado.

3. PLANOS A SEREM OFERTADOS
3.1. Deverao ser ofertados os seguintes planos:

a) Plano “A”. Cobertura para Assisténcia Médica Ambulatorial e Hospitalar com
Obstetricia - compreendendo todos os procedimentos constantes do Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude definido pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS, com acomodacao em enfermaria, e com abrangéncia de
atendimento Regional (Cuiaba e Varzea Grande);
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b) Plano “B”: Cobertura para Assisténcia Médica Ambulatorial e Hospitalar com
Obstetricia - compreendendo todos os procedimentos constantes do Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude definido pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS, com acomodacdo em enfermaria e/ou quarto privativo, e
com abrangéncia de atendimento, exclusivamente, no Estado do Mato Grosso;

c) Plano “C”. Cobertura para Assisténcia Médica Ambulatorial e Hospitalar com
Obstetricia - compreendendo todos os procedimentos constantes do Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude definido pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS, com acomodacdo em enfermaria e/ou quarto privativo, e
com abrangéncia de atendimento em nivel Nacional,

d) Plano Odontoldgico: Cobertura de Assisténcia  Odontologica —
compreendendo todos os procedimentos constantes do Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude definido pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar -
ANS.

3.2. Além, dos planos acima as administradoras de beneficios poderdo
apresentar planos opcionais, com abrangéncia e rede superior/inferior ao
exigido neste Termo de Referéncia.

4. DESCRICAO DOS SERVICOS

5.10s servigos objeto do presente Termo de Referéncia deverdo possuir as
seguintes condicdes basicas:

a) Cobertura de todos os procedimentos e eventos constantes da Lei 9.656/98 e
da Resolucado Normativa de n°® 211, de 11/01/2010 (alterada pela Resolug&o n°.
261, de 28 de julho de 2011) que trata do rol de procedimentos dos servigos de
assisténcia meédica-hospitalares e odontologica da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar, e outras que venham a substitui-los ou atualiza-los mais adiante;

b) Reembolso, por parte das operadoras contratadas pela credenciada, na forma
especificada no item 07 deste Termo de Referéncia; e

c) Para os Planos Médicos Ambulatoriais e Hospitalares com obstetricia e para o
Plano Odontoldgico: Rede de Atendimento com plena capacidade de cobertura.

5. DA INCLUSAO, EXCLUSAO E PRAZOS DE CARENCIA
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5.1 A incluséo dos servidores, aqui especificados, e seus dependentes e agregados, far-
se-4 a pedido, mediante assinatura em documento proprio e apresentacdo de
documentacgéao pertinente.

5.2 Os dependentes e agregados, indicados pelo beneficiario titular, serdo incluidos no
mesmo plano e operadora escolhidos pelo beneficiario Titular.

5.3 E voluntéaria a inclusdo e a excluséo de qualquer beneficiario em plano de assisténcia
a saude de que trata este Termo de Referéncia.

5.4A solicitacdo de inscricdo de beneficiarios no Plano de Assisténcia a Saude devera
atender o cronograma abaixo, devendo essas datas ser consideradas para fins de

inicio da cobertura assistencial e da contagem dos periodos de caréncia:

PERIODO DE INSCRICAO VIGENCIA DA COBERTURA
ASSISTENCIAL
1° ao 20° dia a partir do 1° dia do més subsequente.
21° ao 30° dia a partir do 1° dia do 2° més subsequente.

5.5A solicitacdo de exclusdo de beneficiario no Plano de Assisténcia a Saude devera
atender o cronograma abaixo, devendo essas datas ser consideradas para fins de

suspensado da cobertura assistencial.

PERIODO DE EXCLUSAO SUSPENSAO DA COBERTURA
ASSISTENCIAL
1° ao 20° dia a partir do 1° dia do més subsequente.
21° ao 30° dia a partir do 1° dia do 2° més subsequente.

5.6 N&o podera ser exigida qualquer caréncia ou CPT (cobertura parcial temporaria) para
utilizacao dos beneficios contratados para as inclusdes efetuadas em até 30 (trinta)
dias, contados da data de implantacdo do Termo de Acordo firmado entre o
Governo do Estado do Mato Grosso e a Empresa Administradora de Beneficios,
bem como para os novos servidores, aqui especificados e seus dependentes,
desde que o pedido de inclusdo seja formalizado no prazo de 30 (trinta) dias,
contados da data de sua posse.
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5.6.1

Os dependentes e agregados do beneficiario titular, incluidos em até 30 (trinta) dias
contados a partir da data do respectivo evento, serdo isentos de caréncia.

5.7Para os pedidos de inclusdo efetuados apdés os prazos previstos no item 5.1, 0s

5.7.1

5.7.2

beneficiarios deverdo cumprir os seguintes prazos de caréncias:

a) consultas e exames laboratoriais de analises clinicas e patolégicas: 30 (trinta)
dias;

b) demais procedimentos: 180 (cento e oitenta) dias;
c) partos atermo: 300 (trezentos) dias;
d) doencas e lesGes preexistentes: 24 (vinte e quatro) meses.

Durante o periodo de caréncia, a cobertura para urgéncia e emergéncia ficara
limitada a até as primeiras 12 (doze) horas de atendimento. Quando for necesséria
a continuidade do atendimento para a realizacdo de procedimentos exclusivos da
cobertura hospitalar (como tratamento cirdrgico, parto e outros), ainda que na
mesma unidade prestadora de servicos e em tempo menor que 12 (doze) horas, a
cobertura cessara, e a responsabilidade financeira, a partir da necessidade de
internacdo, passara a ser do beneficiario ndo cabendo qualquer 6nus a operadora
contratada pela Administradora de Beneficios.

Os Beneficiarios, no ato de sua adesdo, deverdo preencher o formuléario
“Declaracdo de Saude”, com a finalidade de ser avaliada a necessidade de ser
estabelecida clausula de Cobertura Parcial Temporaria (CPT), para os casos de
doenca ou lesdo preexistente, na forma determinada pela Lei n° 9.656/98 e sua
atualizacgéo.

5.8 Cobertura Parcial Temporaria (CPT) é aquela que admite, por um periodo ininterrupto

de até 24 (vinte e quatro) meses, a partir da data da contratacdo ou adesdo ao
plano privado de assisténcia a saude, a suspensao da cobertura de Procedimentos
de Alta Complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e procedimentos cirurgicos,
desde que relacionados exclusivamente as doencas ou lesBes preexistentes
declaradas pelo beneficiario ou seu representante legal.

5.9 Doencas e LesOes Preexistentes (DLP) sdo aquelas que o beneficiario ou seu

representante legal saiba ser portador ou sofredor, no momento da contrata¢cdo ou
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adesao ao plano privado de assisténcia a saude, de acordo com o art. 11 da Lei
9.656/98.

5.10 As transferéncias de planos deverao seguir 0s seguintes critérios:

5.10.1 Para o plano superior (acomodacao em quarto privativo) fica garantida a cobertura
do padréo inferior até o cumprimento das caréncias do item 5.7;

5.10.2 Para o plano inferior (acomodagéo em enfermaria) a qualquer tempo desde que
ndo tenha ocorrido nenhum ato cirdrgico que tenha demandado internacdo, num
periodo inferior a 180 (cento e oitenta) dias da solicitacéo.

5.10.3 Fica sujeita a caréncia prevista no item 5.7.. a reinclusdo de usuarios, de qualquer
natureza, cuja exclusdo tenha sido solicitada pelo beneficiario, ou por perda da
condicao de dependente.

5.11 A exclusédo do Beneficiario Titular implica na exclusdo automatica dos Beneficiarios
Dependentes. A referida exclusdo podera se dar pelos seguintes motivos:

a)
b)
c)
d)

e)

pela perda ou extingdo do vinculo do servidor, por exoneragao;
pela perda da condi¢cdo de dependéncia,

a pedido do Beneficiario Titular;

por fraude ou inadimpléncia do Beneficiario;

em caso de rescisdo do Termo de Acordo.

5.12 As respectivas carteiras de identificacao para a utilizagcdo dos planos previstos neste
Termo de Referéncia deverdo ser devolvidas a Administradora de Beneficios, no
ato de sua exclusdo, respondendo o Beneficiario Titular por todos os valores,
custos, despesas que gerarem utilizacdo indevida de carteira ndo devolvida e/ou
vencida.

6 REEMBOLSO

6.1Sera assegurado o reembolso, por parte da operadora contratada pela empresa
Administradora de Beneficios credenciada, das despesas efetuadas pelo beneficiario

bY

com assisténcia a saude, em casos de urgéncia ou emergéncia, quando nao for
possivel a utilizacdo dos servi¢os proprios, contratados, credenciados ou referenciados
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pela operadora contratada pela Empresa Administradora de Beneficios, de acordo com
a Tabela de Valores de Procedimentos da operadora, pagaveis no prazo maximo de
30 (trinta) dias ap0s a entrega dos documentos elencados abaixo em via original:

a) conta discriminativa das despesas, incluindo relacdo com materiais,
medicamentos e exames efetuados, com precos por unidade, juntamente com
as faturas ou notas fiscais do hospital e de fornecedores de 6érteses, proteses e
materiais especiais;

b) recibos de pagamento dos honorarios medicos;

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

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

6.2Para fins de reembolso, o beneficiario devera apresentar a documentacédo adequada
no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados da data do evento, sob pena de perder o
direito ao reembolso.

7 REQUISITOS PARA A ASSINATURA DO TERMO DE ACORDO

7.1As empresas Administradoras de Beneficios interessadas no credenciamento deverao
cumprir as condicfes a seguir descritas:

a) estar devidamente registrada na ANS como administradora de beneficios,
conforme exigéncia da Resolugdo Normativa n°® 196/2009 da ANS e possuir
autorizacdo de funcionamento;

b) estipular plano(s) de operadora(s) prestadora(s) dos servicos de assisténcia
médica-hospitalar e de odontologia, devidamente registradas na ANS, a(s)
qual(is) devera(ao) prestar o0s respectivos servicos aos beneficidrios do
Governo do Estado do Mato Grosso, contemplando as regras estabelecidas
neste Termo de Referéncia, de forma a assegurar a opcdo de escolha dos
beneficiarios;

c) apresentar precos dos planos de saude incluindo todos os tributos e demais
encargos, bem como todos os elementos essenciais para a execucado dos
Sservicos;
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d) comprovar, através de atestados de capacidade técnica, emitidos por entidades
publicas ou privadas que prestou ou presta servicos de planos de assisténcia a
saude por intermédio de operadora devidamente registrada na ANS;

e) apresentar declaracdo de, no minimo, 05 (cinco) instituicbes bancérias,
comprovando possuir convénio para processar o débito em conta do valor das
mensalidades dos beneficiarios, devendo serem apresentadas,
obrigatoriamente, declaracdes da Caixa EconOmica Federal e do Banco do
Brasil;

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

g) apresentar declaracdo de inexisténcia de fato impeditivo de sua habilitacéo,
assinada por socio dirigente, proprietario ou procurador da empresa
Administradora de Beneficios, devidamente identificado;

h) Comprovacao de rede credenciada das operadoras, conforme exigido no item
15 deste Termo; e

i) Certiddo expedida pela ANS de que a Licitante atende as exigéncias de ativos
garantidores, constantes da Resolucdo Normativa n® 203/2009, relativa ao 1°
trimestre de 2012, exigivel na forma da lei-

8 OBRIGACOES DA EMPRESA ADMINISTRADORA DE BENEFICIO S

8.1Apresentar aos Beneficiarios do Governo do Estado do Mato Grosso, no minimo 02
(duas) operadoras de planos de assisténcia médica-hospitalar e 2 (duas)
operadoras de assisténcia odontolégica, devidamente registradas na ANS;

8.2 zelar pela boa e fiel execucdo dos servicos de assisténcia médica-hospitalar e a
odontologia aos beneficiarios do Governo do Estado do Mato Grosso,
identificados no item 2.1 deste Termo de Referéncia, prestados pelas
operadoras conveniadas, de acordo com as disposi¢coes da Lei 9.656/98 e da
Resolucdo Normativa n°. 211/2010 (alterada pela Resolucéo n°. 261, de 28 de
julho de 2011) da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS;

8.3 devera possuir a facilidade de central de atendimento para os esclarecimentos que se
fizerem necessarios.
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8.4 apresentar aos Beneficiarios do Governo do Estado do Mato Grosso, operadoras
prestadoras dos servicos de assisténcia medico-hospitalar e odontoldgica,
devidamente registradas na ANS;

8.5 negociar, defendendo o0s interesses dos beneficiarios, junto as operadoras
contratadas, 0s aspectos operacionais para a prestacdo dos servicos de
assisténcia a saude, aplicagdo de mecanismos de regulacdo estabelecidos
pelas operadoras dos planos de saude; e reajuste das mensalidades dos
planos;

8.6 realizar a divulgacdo e a comercializacdo dos planos de assisténcia meédica
ambulatorial e hospitalar e odontoldgica junto aos beneficiarios do Governo do
Estado do Mato Grosso;

8.7 orientar os beneficiarios a respeito do Termo de Referéncia e Termo de Acordo
especifico que vier a ser firmado;

8.8 exigir dos beneficiarios documento que comprove seu vinculo junto ao Governo do
Estado do Mato Grosso, e, dos dependentes, comprovantes de sua
dependéncia;

8.9 efetivar a movimentacdo cadastral, mediante a implantacéo, inclusdo e exclusdo de
beneficiarios;

8.10 assegurar aos beneficiarios a prestagcdo dos servicos por intermédio das
operadoras estipuladas, e na superveniéncia de fatos imprevisiveis, envidar
esforcos para a substituicho da operadora contratada, evitando a
descontinuidade do atendimento aos usuarios;

8.11 efetivar o acompanhamento de casos cronicos e 0 monitoramento de grupo de
risco, bem como indicar ao beneficiario os programas de medicina preventiva,
disponibilizados pelas operadoras contratadas pela Empresa Administradora de
Beneficios para a prestacdo dos servigcos de assisténcia a saude;

8.12 efetivar a cobranca dos planos de assisténcia médica ambulatorial/hospitalar e
odontologica, por conta e ordem dos beneficiarios, na forma especificada na
Proposta de Adesdo dos Beneficiarios, e responsabilizar-se pelo pagamento
dos servigos as operadoras;
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8.13 intervir, auxiliar e negociar junto as operadoras prestadoras dos servigcos de
assisténcia a saude e a odontologia, os reajustes de precos dos planos,
posteriormente comunicando ao Governo do Estado do Mato Grosso;

8.14 as administradoras de beneficios credenciadas deverdo proteger o sigilo
meédico dos beneficiarios, devendo comprovar que possuem profissional
habilitado e registrado no CRM, observando o que dispde a RDC ANS n°
64/2001;

8.15 manter, enquanto durar o0 ajuste, todas as condicbes que ensejaram 0
credenciamento, particularmente ao que se refere a atualizacdo de documentos
e as condicOes exigidas por ocasido da realizacéo de inspecoes;

8.16 comunicar o gestor deste instrumento, de forma clara e detalhada, todas as
ocorréncias anormais verificadas na execucéo dos servicos;

8.17 Emitir relatérios gerenciais, quando solicitado pela Comissdo de Fiscalizacao,
com os seguintes dados:
| — Perfil Demogréfico da Carteira;
Il — Relatério de sinistralidade;
lIl — Indicadores sobre a Utilizacéo;
a) Beneficiarios;
b) Prestadores.
IV — Casos Cronicos e de Risco;
a) Identificacao de casos Cronicos;
b) Descricao das Patologias;
c) Parecer Médico.
V — Monitoramento;
VI - Lista de beneficiarios selecionados para gerenciamento e Casos ou

Condicdes Cronicas enviadas para a operadora.

8.18 vedado a Administradora de Beneficios transferir a terceiros total ou parcialmente
as atribuicbes decorrentes do Termo de Ajuste, celebrado junto ao Governo do
Estado do Mato Grosso.

9 OBRIGACOES DO GOVERNO DO ESTADO DO MATO GROSSO:
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9.1 Comunicar a Administradora credenciada a exoneracdo/demissao dos servidores do
Governo do Estado do Mato Grosso, no prazo maximo de 05 (cinco) dias a partir do
desligamento dos mesmos, para que a Administradora credenciada possa proceder a
sua excluséo e a de seus dependentes do plano contratado. A excluséo respeitara os
prazos estabelecidos neste Termo.

9.2 colocar a disposicao da(s) Administradora(s) de Beneficios informagbes e dados
cadastrais dos Beneficiarios que ndo se encontrem resguardados por sigilo, com o
propoésito de que sejam estipulados planos de assisténcia a saude;

9.3 permitir a(s) Administradora(s) de Beneficios(s) a divulgacdo dos planos de saude
junto aos beneficiarios, por meio de correspondéncia comum, publicacdes, revistas,
boletins informativos, internet e outros meios de divulgacéo;

9.4 garantir espaco adequado aos profissionais da(s) Administradora(s) de Beneficios
para garantir servicos de apoio aos beneficiarios, incluindo infra-estrutura
necessaria ao atendimento;

9.5 acompanhar e fiscalizar a execucéo do(s) Termo(s) de Acordos, de forma a assegurar
o perfeito cumprimento do ajuste, devendo ser exercidos por um representante do
Governo do Estado do Mato Grosso, especialmente designado na forma dos arts.
67 e 73 da Lei n°® 8.666/93 e legislacdo correlata, comunicando a ocorréncia de
quaisquer fatos que exijam medidas corretivas a autoridade superior;

9.6 acompanhar e fiscalizar a atuacdo das operadoras perante os beneficiarios titulares,
garantindo o cumprimento das disposi¢cdes das normas vigentes, bem como a
continuidade da prestacao dos servicos.

10 OBRIGACOES DAS OPERADORAS DE PLANOS DE SAUDE

10.1 Cabera as Operadoras contratadas pelas Administradoras de Beneficios, além
das responsabilidades resultantes do Termo de Acordo, cumprir os dispositivos
da Lei n° 9.656/98, e da Resolucdo n° 211/2010 (alterada pela Resolug¢do n°.
261, de 28 de julho de 2011) da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS,
e demais disposicdes regulamentares pertinentes aos servicos a serem
prestados:
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10.1.1 oferecer os servicos de pronto-socorro, de urgéncia e emergéncia, durante 24
horas diarias, inclusive sdbados, domingos e feriados, em condi¢cdes de
internacdes e exames complementares de diagnostico;

10.1.2 Efetuar o pagamento de reembolso na forma descrita no item 06, deste Termo de
Referéncia.

10.1.3 zelar pela boa e fiel execugdo dos servicos de assisténcia a saude aos
beneficiarios do Governo do Estado do Mato Grosso;

10.1.4 né&o interromper, sob qualquer pretexto, os tratamentos ja iniciados, os inadiaveis,
os seriados e os de emergéncia, desde que solicitados durante a vigéncia
contratual e de acordo com a legislacao vigente;

10.1.5 fornecer, gratuitamente, aos saude aos beneficiarios do Governo do Estado do
Mato Grosso, a primeira via carteira de identificacdo personalizada, que sera
usada exclusivamente quando da utilizacdo dos servicos cobertos pelo
respectivo Plano aderido pelo beneficiario;

10.1.6 fornecer, gratuitamente, aos beneficiarios do Governo do Estado do Mato Grosso,
manual de normas e procedimentos no qual devera constar a rede credenciada
de Assisténcia Médico-Hospitalar e/ou Odontolégica (Hospitais, Centros
Médicos, Consultérios, Clinicas, Laboratoérios, Médicos, Odontdlogos e outros
profissionais colocados a disposi¢cdo dos usuérios pelas Operadoras contratadas
pela empresa Administradora de Beneficios, por meio fisico ou virtual;

10.1.7 manter credenciado o quantitativo de profissionais, hospitais e consultérios
apresentados no momento da celebracdo do contrato com a Empresa
Administradora de Beneficios;

11. OBRIGACOES DAS OPERADORAS DE PLANOS ODONTOLOGIC OS

11.1 Caberéa as Operadoras conveniadas pelas Administradoras de Beneficios, além das
responsabilidades resultantes do Termo de Acordo, cumprir os dispositivos da Lei
9.656/98, da Resolugao 211/2010 (alterada pela Resolugéo n°. 261, de 28 de julho de
2011) da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, e demais disposi¢cdes
regulamentares pertinentes aos servigos a serem prestados:

11.1.10ferecer os servicos de assisténcia odontologica, na forma disciplinada pela
legislacédo vigente;
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11.1.2 Para os beneficiarios que se habilitarem ao reembolso das despesas com os
servicos de assisténcia odontoldgica por eles diretamente efetuadas, deverdo
apresentar as operadoras 0s seguintes documentos:

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

11.1.2.2 Recibos de pagamento dos honorarios médicos;

11.1.2.3 Relatério do profissional responsavel, justificando o tratamento e o tempo de
permanéncia do beneficiario no hospital; e

11.1.2.4 Laudo anatomopatolégico da lesédo, quando for o caso.
11.1.3 Zelar pela boa e fiel execucéo dos servicos ofertados;

11.1.4 Nao interromper, sob qualquer pretexto, os tratamentos ja iniciados, os inadiaveis,
0s seriados e os de emergéncia, desde que solicitados de acordo com a
legislacdo vigente e durante a vigéncia contratual,

11.1.5 Fornecer, gratuitamente, aos usuarios do Plano de Assisténcia Odontoldgica, a
primeira via da carteira de identificacdo personalizada, que serd usada
exclusivamente quando da utilizagcdo dos servicos cobertos pelo respectivo
Plano aderido pelo beneficiario;

11.1.6 Fornecer, gratuitamente, aos usuarios do Plano de Assisténcia Odontologica,
Manual de normas e procedimentos no qual devera constar a rede credenciada
de, Consultérios e outros estabelecimentos e/ou profissionais colocados a
disposicdo dos usuéarios pelas Operadoras contratadas pela empresa
Administradora de Beneficios, por meio fisico ou virtual;

11.1.7 Manter credenciado o quantitativo de profissionais, estabelecimentos e consultérios
apresentados no momento da celebracdo do contrato com a empresa
Administradora de Beneficios;

11.1.8 Devera possuir a facilidade “disque 0800” 24 horas para 0s esclarecimentos que se
fizerem necessarios aos beneficiarios.
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12 DO PAGAMENTO

12.1 Os planos de assisténcia a saude e a odontologia objeto deste instrumento serdao
pagos integralmente pelo beneficiario titular.

12.2 O pagamento sera realizado mediante autorizacdo de débito em conta corrente, a
ser indicada no ato de adeséo pelo beneficiario ou consignacédo em folha.

12.3 No momento da adesao dos beneficiarios podera ser cobrado taxa de adeséo.
13 DA VIGENCIA

13.1 O prazo de vigéncia do credenciamento sera de 60 (sessenta) meses e devera
constar no Termo de Acordo.

14 REEQUILIBRIO E REAJUSTE DOS PRECOS

14.1 Respeitadas as disposicoes da legislacdo em vigor, os precos dos planos
contratados pelos beneficiarios do Governo do Estado do Mato Grosso poderéo
ser objeto de reajuste, observado o interregno minimo de 12 (doze) meses, de
acordo com a variacdo dos custos médicos e hospitalares, e outras despesas
operacionais da operadora, bem como a taxa de sinistralidade, quando a referida
taxa ultrapassar o percentual de 75% (setenta e cinco por cento).

15 REDE CREDENCIADA

15.1 No minimo, uma operadora disponibilizada pela Administradora de beneficios
deverd comprovar:

15.1.1 Em Cuiaba:

15.1.1.1 Apresentar para o Plano “B” relacdo de, no minimo, de 200 (duzentos)
meédicos, sendo que dentre estes, deverd constar o quantitativo minimo de 10 (dez)
profissionais em cada uma das especialidades abaixo elencadas:

Cardiologia;
Clinica Medica;
Dermatologia;
Ginecologia;
Oftalmologia;

YV V VYV VY
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» Ortopedia;
> Pediatria;

15.1.2 Apresentar para o Plano “B”, no minimo, 04 (quatro) hospitais com a seguinte
infra-estrutura:

A\

Pronto socorro 24hs;
Atendimento Eletivo; e
> Internacdo em apartamento ou enfermaria.

A\

» Sendo, no minimo, 02 (dois), deles com UTI Adulto, e 02 (dois) com UTI neonatal.

15.1.3 Apresentar para o Plano “B”, no minimo, 01 (um) hospital com pronto-atendimento
especializado nas areas de oftalmologia e 01 (um) otorrinolaringologia;

15.1.4 Apresentar para o Plano “B”, no minimo, 03 (trés) laboratérios de analises
clinicas/patologia clinica.

15.1.5 Comprovar para o Plano “B” atendimento no interior do Estado do Mato Grosso,
dispondo de hospitais, nho minimo, nas cidades de Nobres, Tangara da Serra,
Sapezal Arenapolis, Nortelandia, Denise, Campo Verde, Nova Brasilandia, Alto
Araguaia, Diamantino, Primavera do Leste, Paranatinga e Poconé.

15.2 No minimo, 01 (uma) operadora odontolégica devera comprovar atendimento
odontologico no Estado do Mato Grosso.

15.3. A desconformidade da rede de atendimento as exigéncias constantes neste
Termo de Referéncia importara na inabilitacdo da administradora de beneficios
para assinatura do Termo de Acordo.

16 PORTABILIDADE

16.1 As operadoras de plano de saude contratadas pela Administradora de Beneficios
deverdo declarar anualmente, no aniversario do Termo de Acordo, que o0s
beneficiarios poderdo optar pela troca de operadoras, dentre aquelas vinculadas a
Administradora que firmar o Termo de Acordo com o Governo do Estado do Mato
Grosso, desde que atendam aos seguintes requisitos:
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a) nao tenha havido internacdo ou tratamento igual ou superior a R$
10.000,00;

b) que a opcao seja para plano equivalente na operadora escolhida;

C) que inexista situacao de gravidez e/ou doencas e lesdes pré-existentes.

17  CONSIDERACOES GERAIS

17.1 Eventuais alteracdes no Rol de Procedimentos publicado pela Agéncia Nacional de
Saude Suplementar — ANS, ficam assegurados para cobertura prevista no Plano
Médico-Hospitalar e/ou Odontologico definido neste Termo de Referéncia,
independentemente de aditamento contratual.

17.2 Serdo automaticamente excluidos do Contrato, juntamente com seus dependentes
e agregados, mediante comunicacéo imediata e por escrito do Governo do Estado
do Mato Grosso, comprovadamente entregue a empresa Administradora de
Beneficios, o beneficiario titular que, por qualquer motivo, deixar de atender as
condic¢des exigidas inicialmente na inscrigéo.

17.3 A tolerancia de qualquer uma das partes, em relacéo a eventuais infracdes da outra,
nao importard em modificacdo contratual, novagcédo ou renuncia a direito, devendo
ser considerada mera liberalidade da citada parte.
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DE AQUISICOES

ANEXO DO TERMO DE REFERENCIA

QUADRO ESTIMATIVO DO QUANTITATIVO
DE BENEFICIARIOS DO GOVERNO DO ESTADO DO MATO GROSS O

FAIXA TITULARES DEPENDENTES TOTAL EST“V,IADO
DE BENEFICIARIOS
0 a 18 anos 6 34.398 34.404
19 a 23 anos 1134 8.057 9.191
24 a 28 anos 3907 3.198 7.105
29 a 33 anos 6101 2.926 9.027
34 a 38 anos 7291 3.970 11.261
39 a 43 anos 6703 3.790 10.493
44 a 48 anos 7087 4.231 11.318
49 a 53 anos 8120 4.837 12.957
54 a 58 anos 7603 4.424 12.027
59 anos ou mais 15.091 11.495 26.586
Total geral 63.043 81.326 144.366
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ANEXO Il

DECLARACAO

A (NOMeE da eMPreSa).......ccceevvieeeiieeiiriiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeenennnnnn , CNPJI n°.........ccccce. ,
por intermédio de seu representante legal o] @)
SI() ettt , portador (a) da Carteira de ldentidade n°
........................... e do CPF n°......cceeeeee..., sSediada (endereco completo)

.............................................................................. , declara, perante a Lei, que até a
presente data inexistem fatos impeditivos para a sua habilitacdo no presente processo de
credenciamento, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Cidade — (UF), de de 2012.

(nome e numero da identidade do declarante)
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ANEXO Il

DECLARACAO

YN =T 0] o] (ST , inscrita no CNPJ
D10 ettt , por intermédio de seu representante legal o (a)
SI() ettt , portador (a) da Carteira de ldentidade n°
..................................... e do CPF n°.....ccccccvvviiciiieiieeeeeeeeeeeeeeen,, DECLARA, para fins do

disposto no inciso V do art. 27 da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei
n° 9.854, de 27 de outubro de 1999, regulamentada pelo Decreto 4.358/2002, que nao
emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e né&o
emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢ao de aprendiz ( ).
(observacgao: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima)

Cidade — (UF), de de 2012.

(representante legal)
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ANEXO IV

MINUTA
TERMO DE ACORDO, SEM ONUS, QUE
ENTRE SI CELEBRAM O GOVERNO DO
ESTADO DO MATO GROSSO, E A
ADMINISTRADORA BENEFICIOS ....ccovoean......
PARA DISPONIBILIZACAO DE PLANOS DE
ASSISTENCIA MEDICA E ODONTOLOGICA
AOS SEUS SERVIDORES, DEPENDENTES E
AGREGADOS.

TERMO DE ACORDO N° /

O GOVERNO DO ESTADO DO MATO GROSSO, por intermédio da Secretaria de Estado
de Administracdo, situada nesta Capital, inscrita no CNPJ S0b 0 N°® XXOOXXXXXXXXXXXXXX,
neste ato representada por seu (CARGO), 0 Senhor XXOOXXXXXXXXXXXXXXXX, (qualificacdo

completa), e, do outro lado a Empresa , pessoa
juridica de direito , com sede na

, N° , CEP , inscrita no CNPJ
sob o n° , Neste ato representada por seu representante legal
infra assinado, doravante denominada simplesmente , celebram o presente

Termo de Acordo, Sem Onus, para a disponibilizacédo de planos de assisténcia médica-
hospitalar e odontoldgicos através de operadoras registradas na Agéncia Nacional de
Saude Suplementar aos servidores do Estado do Mato Grosso, seus dependentes e
agregados, com respaldo no Edital de Credenciamento de n° /2012, e, ainda, com
fundamento no art. 116 da Lei Federal n° 8.666/93, de 21 de junho de 1993, mediante as
clausulas e condicdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO

1. O presente Termo de Acordo tem por objeto credenciamento de empresas para atuar
como Administradora de Beneficios estipulando planos de assisténcia médica, de, no
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minimo, 02 (duas) operadoras registradas na Agéncia Nacional de Saude Suplementar -
ANS, e planos de assisténcia odontoldgica de, no minimo, 02 (duas) operadoras, também,
registrada na ANS, objetivando a prestacdo de assisténcia médica ambulatorial,
hospitalar, fisioterapica, psicologica e farmacéutica na internacdo, compreendendo partos
e tratamentos realizados exclusivamente no Pais, com padrdo de enfermaria e
apartamento, centro de terapia intensiva, ou similar, para tratamento das doencas listadas
na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a
Saude, da Organizacdo Mundial de Saude e assisténcia odontolégica, aos servidores do
Estado do Mato Grosso, seus dependentes e agregados, na forma disciplinada pela Lei n®
9.656/98; pela Resolugdo Normativa n°® 211/2009 (alterada pela Resolu¢cdo Normativa n°.
261, de 28 de julho de 2011); pelas Resolugbes Normativas n°s 11 e 12, de 3/11/98; pela
Resolucdo Normativa n° 195, de 14/07/09 (alterada pela Resolugcédo n° 200, de 13/08/09);
pela Resolucdo Normativa n°® 196, de 14/07/09, da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS, mais as orientacbes e especificacdes técnicas constantes deste
documento.

2. Este instrumento de Acordo e seu Anexos guardam inteira conformidade com os
termos do Edital de Credenciamento n® /2012, e seus Anexos, dos quais sao partes,
como se aqui estivessem integralmente transcritos, vinculando-se, ainda, a proposta da
Administradora Credenciada.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGACOES
2. Sao obrigacdes das partes:
2.1. DO GOVERNO DO ESTADO DO MATO GROSSO:

2.1.1. comunicar a Administradora credenciada a exoneracao/demissao dos servidores do
Estado do Mato Grosso, no prazo maximo de 05 (cinco) dias a partir do
desligamento dos mesmos, para que essa operadora possa proceder sua exclusao
e a de seus dependentes do plano contratado, a exclusdo respeitara os prazos
estabelecidos no Edital de Credenciamento que deu origem a este Termo.

2.1.2. colocar a disposicao da(s) Empresa(s) Administradora(s) de Beneficios informacdes
e dados cadastrais dos Beneficiarios que ndo se encontrem resguardados por
sigilo, com o propésito de que sejam estipulados planos de assisténcia a saude;
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2.1.3. permitir a(s) Empresa(s) Administradora(s) de Beneficios(s) a divulgacdo dos
planos de saude junto aos beneficiarios, por meio de correspondéncia comum,
publicacdes, revistas, boletins informativos, internet e outros meios de divulgacao;

2.1.4. garantir espaco adequado aos profissionais da(s) Empresa(s) Administradora(s) de
Beneficios para garantir servicos de apoio aos beneficiarios, incluindo infra-
estrutura necessaria ao atendimento;

2.1.5. acompanhar e fiscalizar a execucdo do(s) Termo(s) de Acordos, de forma a
assegurar o perfeito cumprimento do ajuste, devendo ser exercidos por um
representante do Governo do Estado do Mato Grosso, especialmente designado na
forma dos art.s 67 e 73 da Lei n° 8.666/93 e legislacdo correlata, comunicando as
ocorréncias de quaisquer fatos que exijam medidas corretiva a autoridade superior;

2.1.6 acompanhar e fiscalizar a atuacdo das operadoras perante o0s beneficiarios
titulares, garantindo o cumprimento das disposi¢cdes das normas vigentes, bem
como a continuidade da prestagao dos servigos.

2.2. DA EMPRESA ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS:

2.2.1. Apresentar aos Beneficiarios do Governo do Estado do Mato Grosso, no minimo
02 (duas) operadoras de planos de assisténcia médica-hospitalar e 2 (duas)
operadoras de assisténcia odontolégica, devidamente registradas na ANS;

2.2.2. zelar pela boa e fiel execu¢cdo dos servicos de assisténcia a saude e a
odontologia aos beneficiarios do Governo do Estado do Mato Grosso, prestados
pelas operadoras conveniadas de acordo com as disposi¢cdes da Lei 9.656/98 e
da Resolucdo Normativa n° 211/2010 (alterada pela Resolucdo n°. 261, de 28
de julho de 2011); da Agéncia Nacional de Salude Suplementar - ANS;

2.2.3. devera possuir a facilidade de central de atendimento para os esclarecimentos
gue se fizerem necessarios;

2.2.4. apresentar aos Beneficiarios do Governo do Estado do Mato Grosso, operadoras
prestadoras dos servicos de assisténcia meédico-hospitalar e odontoldgica,
devidamente registradas na ANS;

2.2.5. negociar, defendendo os interesses dos beneficiarios, junto as operadoras
contratadas, 0s aspectos operacionais para a prestacdo dos servigcos de
assisténcia a saude e a odontologia, aplicacdo de mecanismos de regulacdo
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2.2.6.

2.2.7.

2.2.8.

2.2.9.

2.2.10.

2.2.11.

2.2.12.

2.2.13.

2.2.14.

estabelecidos pelas operadoras dos planos de saude; o reajuste das
mensalidades dos planos;

realizar a divulgacdo e a comercializacdo dos planos de assisténcia médica
ambulatorial e hospitalar e odontoldgica junto aos beneficiarios do Governo do
Estado do Mato Grosso;

orientar os beneficiarios a respeito do Termo de Referéncia e Termo de Acordo
especifico;

exigir dos beneficiarios documento que comprove seu vinculo junto ao Governo
do Estado do Mato Grosso, e, dos dependentes e agregados, comprovantes de
sua dependéncia ou vinculagdo que justifigue a inscricdo na condicdo de
agregado;

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

assegurar aos beneficiarios a prestacdo dos servicos por intermédio das
operadoras estipuladas, e na superveniéncia de fatos imprevisiveis, envidar
esforcos para a substituicio da operadora contratada, evitando a
descontinuidade do atendimento aos usuarios;

efetivar o acompanhamento de casos cronicos e o monitoramento de grupo de
risco, bem como indicar ao beneficiario os programas de medicina preventiva,
disponibilizados pelas operadoras contratadas pela Empresa Administradora de
Beneficios para a prestacédo dos servicos de assisténcia a saude;

efetivar a cobranca dos planos de assisténcia médica ambulatorial-hospitalar e
odontoldgica, por conta e ordem dos beneficiarios, na forma especificada na
Proposta de Adesédo dos Beneficiarios, e responsabilizar-se pelo pagamento dos
servicos as operadoras;

intervir, auxiliar e negociar junto as operadoras prestadoras dos servicos de
assisténcia a saude, os reajustes de precos dos planos, comunicando
posteriormente ao Governo do Estado do Mato Grosso;

as administradoras de beneficios credenciadas deverdo proteger o sigilo médico
dos beneficiarios, devendo comprovar que possuem profissional habilitado e
registrado no CRM, observando o que dispde a RDC ANS n° 64/2001;
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2.2.16.

2.2.17.

2.2.18.

2.3.

2.3.1.

2.3.1.1.

manter, enquanto durar o ajuste, todas as condicbes que ensejaram O
credenciamento, particularmente ao que se refere a atualizacdo de documentos
e as condic¢Oes exigidas por ocasido da realizacéo de inspecoes;

comunicar o gestor deste instrumento, de forma clara e detalhada, todas as
ocorréncias anormais verificadas na execucdo dos servicos;

Emitir relatorios gerenciais, quando solicitado pela Comissdo de Fiscalizacao,
com o0s seguintes dados:

| — Perfil Demografico da Carteira;

Il — Relatorio de sinistralidade;

lIl — Indicadores sobre a Utilizag&o;

a) Beneficiérios;

b) Prestadores.

IV — Casos Cronicos e de Risco;

a) ldentificacao de casos Cronicos;

b) Descricao das Patologias;

c) Parecer Médico.

V — Monitoramento;

VI - Lista de beneficiarios selecionados para gerenciamento e Casos ou
Condicdes Cronicas enviadas para a operadora.

E vedado a Administradora de Beneficios transferir a terceiros total ou
parcialmente as atribuicbes decorrentes do Termo de Ajuste, celebrado junto ao
Governo do Estado do Mato Grosso.

DAS OPERADORAS DE PLANOS DE SAUDE

Cabera as Operadoras contratadas pelas Administradoras de Beneficios, além
das responsabilidades resultantes do Termo de Acordo, cumprir os dispositivos
da Lei 9.656/98, e da Resolugao 211/2010 (alterada pela Resolugéo n°. 261, de
28 de julho de 2011) da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, e
demais disposi¢cdes regulamentares pertinentes aos servigos a serem prestados:

oferecer os servigos de pronto-socorro, de urgéncia e emergéncia, durante 24
horas diarias, inclusive sabados, domingos e feriados, em condi¢cdes de
internacdes e exames complementares de diagnostico;
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2.3.1.2. Efetuar o pagamento de reembolso na forma descrita no item 07, do Termo de
Referéncia.

2.3.1.3. zelar pela boa e fiel execucdo dos servicos de assisténcia a saude aos
beneficiarios do Governo do Estado do Mato Grosso;

2.3.1.4. ndo interromper, sob qualquer pretexto, os tratamentos ja iniciados, o0s
inadiaveis, os seriados e os de emergéncia, desde que solicitados durante a
vigéncia contratual e de acordo com a legislacéo vigente;

2.3.1.5. fornecer, gratuitamente, aos beneficiarios do Governo do Estado do Mato
Grosso, a primeira via da carteira de identificacdo personalizada, que sera usada
exclusivamente quando da utilizacdo dos servigos cobertos pelo respectivo Plano
aderido pelo beneficiario;

2.3.1.6. fornecer, gratuitamente, aos beneficiarios do Governo do Estado do Mato
Grosso, manual de normas e procedimentos no qual devera constar a rede
credenciada de Assisténcia Médico-Hospitalar (Hospitais, Centros Médicos,
Consultérios, Clinicas, Laboratorios, Médicos, Odontélogos e outros profissionais
colocados a disposicdo dos usuarios pelas Operadoras contratadas pela
Empresa Administradora de Beneficios, por meio fisico ou virtual;

2.3.1.7. manter credenciado o quantitativo de profissionais, hospitais e consultorios
apresentados no momento da celebracdo do contrato com a Empresa
Administradora de Beneficios;

2.4, DAS OPERADORAS DE PLANOS ODONTOLOGICOS

2.4.1. Caberd as Operadoras conveniadas pelas Administradoras de Beneficios, além
das responsabilidades resultantes do Termo de Acordo, cumprir os dispositivos
da Lei 9.656/98, da Resolucdo 211/2010 (alterada pela Resolugéo n°. 261, de 28
de julho de 2011) da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, e demais
disposi¢des regulamentares pertinentes aos servi¢cos a serem prestados:

2.4.1.1. Oferecer os servigos de assisténcia odontologica, na foram disciplinada pela
legislacédo vigente;

2.4.1.2. Para os beneficiarios que se habilitarem ao reembolso das despesas com os
servicos de assisténcia odontologica por eles diretamente efetuadas, deverdo
apresentar as operadoras 0s seguintes documentos:

2.4.1.2.1. Conta discriminativa das despesas, incluindo relacdo com materiais utilizados;

2.4.1.2.2. Recibos de pagamento dos honorarios odontolégicos;
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2.4.1.2.3. Relatério do profissional responsavel, justificando o tratamento; e

2.4.1.2.4. Laudo anatomopatoldgico da lesdo, quando for o caso.

2.4.1.3. Zelar pela boa e fiel execucao dos servigos ofertados;

2.4.1.4. Nao interromper, sob qualquer pretexto, os tratamentos ja iniciados, o0s
inadiaveis, os seriados e os de emergéncia, desde que solicitados de acordo
com a legislacédo vigente e durante a vigéncia contratual;

2.4.1.5. Fornecer, gratuitamente, aos usuarios do Plano de Assisténcia Odontoldgica, a
primeira via da carteira de identificacdo personalizada, que sera usada
exclusivamente quando da utilizacdo dos servicos cobertos pelo respectivo Plano
aderido pelo benéeficiario;

2.4.1.6. Fornecer, gratuitamente, aos usuarios dos Planos de Odontologicos, Manual de
Normas e Procedimentos no qual devera constar a rede credenciada de,
Consultorios e outros estabelecimentos e/ou profissionais colocados a
disposicdo dos usuarios pelas Operadoras contratadas pela Empresa
Administradora de Beneficios, por meio fisico ou virtual;

2.4.1.7. Manter credenciado o0 quantitativo de profissionais, estabelecimentos e
consultérios apresentados no momento da celebracdo do contrato com a
empresa Administradora de Beneficios;

2.4.1.8. Devera possuir a facilidade “disque 0800 24 horas” para 0s esclarecimentos que
se fizerem necessarios aos beneficiarios;

CLAUSULA TERCEIRA - DOS BENEFICIARIOS

3. Serao considerados beneficiarios dos planos de assisténcia médica e odontoldgicos,
decorrente da assinatura do presente TERMO DE ACORDO:

3.1Titulares:
3.1.1 Denomina-se titular, independentemente do regime juridico de trabalho:

a) os servidores, ativos, inativos e pensionistas do Poder Executivo, suas autarquias e
fundacdes, inclusive os que ocupam cargos comissionados ou temporarios;

b) o Governador do Estado;

c) o titular de qualquer espécie de penséo custeada pelos cofres do Estado;

6. 0s servidores afastados ou ex-servidores, originarios da condig¢&@o prevista nos incisos |
e Il do § 1° deste artigo, desde que arguem com o0 pagamento integral da mensalidade do

plano contratado.
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3.2 Dependentes:
3.2.1 Denomina-se dependente, quando devidamente inscrito pelo titular:
d) o cOnjuge;

e) o(a) companheiro(a) reconhecido(a) judicialmente, na auséncia de dependente na
condicao do inciso I;

f) os filhos de qualguer condicdo, menores de 18 (dezoito) anos;

d) o(a) filho(a) solteiro(a) maior de 18 (dezoito) anos, absolutamente incapaz que esteja
sob curatela.

3.3 Agregados, para os efeitos deste credenciamento

a) o ex-cOnjuge, separado judicialmente ou divorciado com direito a pensao alimenticia,
desde que conste expressamente do processo judicial que o titular garantira a assisténcia
a saude;

b) o(a) filho(a) solteiro(a) maior de 18 (dezoito) anos e menor de 24 (vinte e quatro) anos,
desde que estudante de nivel médio ou superior;

c) os menores de 18 (dezoito) anos que estejam sob a guarda judicial.

3.3.1 Os agregados, para os efeitos do subitem anterior, somente poderao ser inscritos
desde que o titular arque com o pagamento integral da mensalidade do plano contratado.

CLAUSULA QUARTA — DAS SANCOES

4.1 Pelo descumprimento total ou parcial das obrigagdes assumidas no Termo de Acordo,
as Administradoras de Beneficios, garantida a defesa prévia, ficam sujeitas as seguintes
sancdes, a serem aplicadas pela Comisséo de Fiscalizacdo, sem prejuizo da aplicacao de
outras penalidades previstas na Lei n° 8.666/93:

4.1.1 Adverténcia por escrito;

4.1.2 Suspensao temporaria do Termo de Acordo, por prazo nao superior de 1 (um) ano,
justificada pela Comisséo de Fiscalizagao;

4.1.3 Declaracéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica
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enquanto perdurarem 0s motivos que determinaram sua punicdo, ou até que seja
promovida sua reabilitacdo perante a autoridade que aplicou a penalidade.

4.1.4 Multa de mora no percentual correspondente a 0,5% (zero virgula cinco por cento)
calculada sobre o valor global dos recursos correspondentes ao total de beneficiarios
vinculados a(as) operadora(as) do Plano de Saude, por ventura inadimplente(s)
indicada(s) pela Administradora de Beneficios credenciada, por dia de inadimpléncia, até
o limite de 15 (quinze) dias, caracterizando inexecucao parcial;

4.1.5 Multa compensatéria no valor de a 5% (cinco por cento) calculada sobre o
montante dos recursos correspondentes ao total de beneficiarios vinculados a
operadora(s) do Plano de Saude, indicada(s) pela Administradora de Beneficios
credenciada, por dia de inadimpléncia, no caso de inexecucéo total dos servicos;

4.2 As sancdes previstas no subitem anterior serdo precedidas de procedimento em
gue sera facultada a defesa prévia do interessado no prazo de 5(cinco) dias Uuteis,
contados a partir de sua ciéncia.

CLAUSULA QUINTA — VIGENCIA

5.1. O presente Acordo tera vigéncia de 60 (sessenta) meses, contados a partir da data
de sua assinatura.

5.2. Respeitadas as disposicoes da legislacdo em vigor, os precos dos planos
contratados pelos beneficiarios do Governo do Estado do Mato Grosso poderdo ser
objeto de reajuste, observado o interregno minimo de 12 (doze) meses, de acordo
com a variacdo dos custos médicos e hospitalares, e outras despesas operacionais
da operadora, bem como a taxa de sinistralidade, quando a referida taxa
ultrapassar o percentual de 75% (setenta e cinco por cento).

CLAUSULA SEXTA - DOTACAO ORCAMENTARIA E PAGAMENTO

6.1. Inexiste a indicacdo de recursos orcamentarios e financeiros provenientes do
Governo do Estado do Mato Grosso, a ser repassado diretamente para a empresa
Administradora de Beneficios credenciada, considerando que o pagamento das
mensalidades do Plano de Assisténcia a Saude é de responsabilidade exclusiva do
beneficiario.

6.2 O pagamento sera realizado mediante débito em conta corrente indicada no ato de
adeséao do beneficiario, ou por consignacao em folha.
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6.3 No momento da adeséo dos beneficiarios podera ser cobrado taxa de adesao.
CLAUSULA SETIMA - RESCISAO

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

Paragrafo Unico — Obrigam-se os signatarios a cumprir todas as clausulas e condicdes
durante o prazo de 90 (noventa) dias que anteceder a rescisao.

CLAUSULA OITAVA — DA PUBLICACAO

8.1. O presente acordo sera publicado, por extrato, no Diario Oficial do Estado do Mato
Grosso, até o 5° (quinto) dia util do més seguinte ao de sua assinatura.

CLAUSULA NOVA — DAS DISPOSICOES FINAIS

9.1 O presente Acordo € aceito pelo Governo do Estado do Mato Grosso em carater de
nao exclusividade, sendo dispensado o procedimento licitatorio para contratacdo de
servicos em funcao de néo existir desembolso de recursos publicos.

CLAUSULA DECIMA - DO FORO

10.1. Fica eleito o foro de Cuiaba/MT, renunciando as partes a qualquer outro, por mais
privilegiado que seja.

10.2. E, por estarem assim, justos e contratados, na presenca das testemunhas abaixo
nomeadas, assinam as partes o presente contrato, em 03 (trés) vias de igual teor e forma,
para um so efeito.

Cuiaba/MT, xx de xxxxxxx de 2012.
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GOVERNO DO ESTADO DO MATO GROSSO

ADMINSTRADORA DE BENEFICIOS

TESTEMUNHAS
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TERMO DE ENCERRAMENTO

Este volume do Edital de Credenciamento n° 001/2012 possui 48 (quarenta e oito)

folhas numeradas e ordenadas.

Cuiaba (MT), 21 de setembro de 2012.

Agmar Divino Lara de Siqueira
Presidente da Comisséo de Licitacao
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