€?ARSEP

AGENCIA REGULADORA DE § ERVICOS PUBLICOS

Anexo |
TERMO DE REFERENCIA

DIRETRIZES PARA EXECUGAO DOS SERVIGOS DE ASSISTENCIA MEDICA E
HOSPITALAR:

1. Sao beneficiarios da assisténcia médico-hospitalar prevista neste Instrumento todos os servidores da ARSEP e

seus respectivos dependentes legais, os agregados e estagiarios, conforme descrito abaixo:
TITULARES: Servidores estatutarios e eventuais celetistas

DEPENDENTES:

a) Esposo ou esposa, em conformidade com o inciso |, do artigo 5° da Constituicdo Federal;

b) Companheiro ou companheira em uniao estavel com servidor (a) de acordo com o paragrafo 3° do artigo 226
da Constituicdo Federal;

c) Filhos (as) invalidos (as) de qualquer idade;

d) Filhos (as) solteiros (as) com idade de até 21 (vinte e um) anos;

e) Filhos (as) solteiros (as) com até 24 (vinte e quatro) anos, comprovadamente estudantes de cursos regulares e
sem beneficios previdenciarios;

f) Equiparam-se a filhos o enteado ou menor que por determinagdo legal esteja sob a guarda ou tutela do

segurado e/ou dependente;

AGREGADOS:

Os ascendentes e descendentes do titular, enteados e tutelados, desde que nao enquadrados como dependentes
legais, sujeitos as caréncias, conforme Lei 9.656/1998.

A mensalidade do agregado respeitara tabela especifica da Contratada.

2. A CONTRATANTE encaminharda a CONTRATADA, em tempo habil, a relagdo dos beneficiarios, bem como

comunicara, os eventuais cancelamentos e inclusdes que se processarem no curso da execugao contratual.

O atendimento nos hospitais/maternidades e rede credenciada devera ser amplo ao(s) usuario(s).

3. O numero inicial de usuarios a serem atendidos (titulares, dependentes e agregados) e a respectiva distribuigdo por
faixa etaria estdo representados na tabela constante do Anexo IX (Minuta do Contrato), item 1.2., da Clausula Primeira —

Do Objeto, assim distribuidos: 06 (seis) titulares; 06 (seis) dependentes e 01 (um) agregado; no total de 13 (treze)

beneficiarios.
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4. Todos os usuarios terdo direito, quanto ao atendimento médico e hospitalar, aos seguintes servigos, nos termos
da Resolugéo Normativa n.° 338, de 21/10/2013 e alteragdes, expedidas pela Diretoria Colegiada da ANS, isentos
de qualquer despesa:

a) Clinica médica

b) Clinica cirurgica

c) Clinica pediatrica

d) Cardiologia

e) Obstetricia

f) Ortopedia

g) Demais clinicas especializadas
4.1. DA ASSISTENCIA

A empresa vencedora devera, no Plano Proposto, prever todas as coberturas de servico de acordo com a Lei

9656/98, inclusive as consideradas especiais pela referida Lei, de acordo com os procedimentos a seguir:

COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS (DESPESAS COBERTAS)

4.1.1. Respeitados os prazos de caréncia, as exclusbes e as coberturas estabelecidas no Edital, a Operadora
garantira, dentro dos limites do Plano Contratado, a cobertura das despesas relativas a partos e tratamento das
doencgas listadas na Classificagédo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude,
da Organizagao Mundial de Saude, bem como a integralidade do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da
ANS conforme normativo vigente na época do evento, ressaltando-se que:

- a participagdo de profissional médico anestesiologista nos procedimentos listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude vigente na época do evento tera cobertura assistencial obrigatéria, caso haja indicagao clinica;
- o atendimento, dentro da segmentagdo e da area geografica de abrangéncia da cobertura contratual, esta

assegurado independentemente do local de origem do evento.

ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS

CONSULTAS MEDICAS

4.1.2. Serdo cobertas as despesas com Consultas Médicas, em numero ilimitado, em clinicas basicas e
especializadas, inclusive obstétricas para pré-natal, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina (CFM).
4.1.3. Exames para Diagnéstico: Serdo cobertas as despesas com os Exames para Diagnostico previstos no Rol
de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS conforme normativo vigente na época do evento, realizados em

regime ambulatorial (mesmo que em ambiente hospitalar), quando solicitados pelo médico assistente.

PROCEDIMENTOS TERAPEUTICOS.
4.1.4. Seréo cobertas as despesas com os Procedimentos Terapéuticos a seguir indicados, realizados em regime
ambulatorial, quando prescritos pelo médico assistente:

- Reeducagao e Reabilitagao Fisica (Fisioterapia)
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Serdo cobertas as despesas efetuadas pelo Beneficiario, para o seu tratamento ou de seus dependentes incluidos
no Contrato, com os procedimentos de reeducacgao e reabilitagdo fisica listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS conforme normativo vigente na época do evento, realizados em regime ambulatorial,
em numero ilimitado de sessdes, que podem ser realizadas tanto por fisiatra como por fisioterapeuta, quando
prescritas pelo médico assistente.

- Nutricdo, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional e Psicologia

Serao cobertas as despesas efetuadas pelo Beneficiario, para o seu tratamento ou de seus dependentes incluidos
no Contrato, com consultas e sessdes com nutricionista, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional e psicélogo,
quando prescritas pelo médico assistente e de acordo com o estabelecido nas Diretrizes de Utilizagao, parte
integrante do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, em vigor na época do evento.

- Psicoterapia

Serdo cobertas as despesas efetuadas pelo Beneficiario, para o seu tratamento ou de seus dependentes incluidos
no Contrato, com sessdes de psicoterapia quando prescritas pelo médico assistente e de acordo com o
estabelecido nas Diretrizes de Utilizagéo, parte integrante do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS,
em vigor na época do evento, que podem ser realizadas tanto por psicélogo como por médico devidamente
habilitado.

PROCEDIMENTOS ESPECIAIS

4.1.5. Serdo cobertas as despesas efetuadas pelo Beneficiario, para o seu tratamento ou de seus dependentes
incluidos no Contrato, com os tratamentos terapéuticos abaixo relacionados, considerados especiais, no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saldde da ANS conforme normativo vigente na época do evento, realizadas em
regime ambulatorial (mesmo que em ambiente hospitalar), quando prescritos pelo médico assistente:

- Hemodialise e dialise peritoneal — CAPD;

- Quimioterapia oncolégica ambulatorial;

- Radioterapia;

- Procedimentos de hemodinamica ambulatorial;

- Hemoterapia ambulatorial;

- Cirurgias oftalmolégicas ambulatoriais

PLANEJAMENTO FAMILIAR

4.1.6. Serdo cobertas as despesas com agbes de planejamento familiar, que devem envolver as atividades de
educacgao, aconselhamento e atendimento clinico previstas, de forma especifica, no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS conforme normativo vigente a época do evento, incluindo:

- atividades educacionais;

- consultas de aconselhamento para planejamento familiar;

- atendimento clinico;

- sulfato de DEHIDROEPIANDROSTERON A (SDHEA);

- implante de dispositivo intrauterino (DIU) ndo hormonal, incluindo o dispositivo;

- implante de dispositivo intrauterino (DIU) hormonal, incluindo o dispositivo.
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CIRURGIAS AMBULATORIAIS
4.1.7. Serao cobertas as despesas com cirurgias de pequeno porte, inclusive aquelas de natureza oftalmoldgica,

realizadas em regime ambulatorial, sem necessidade de internacdo hospitalar.

ATENDIMENTOS EM UNIDADES DE PRONTO-SOCORRO E DE PRONTO ATENDIMENTO

4.1.8. Serdo cobertas as despesas com atendimentos realizados em unidades de pronto-socorro, geral ou
especializado, ou de pronto atendimento, abrangendo:

- consulta médica de urgéncia;

- atendimentos clinicos e cirirgicos de urgéncia;

- permanéncia, se necessaria, em instalagdo adequada para observacgao clinica, pelo periodo maximo de 12
(doze) horas;

- aplicagéo de inje¢des, curativos e inalagdes de urgéncia;

- taxa de sala de gesso ou de cirurgia ambulatorial;

- medicamentos, anestésicos, gases medicinais e materiais hospitalares, administrados durante a permanéncia do

paciente no pronto-socorro.

REMOCOES
4.1.9. Serdo cobertas as despesas com remogao inter-hospitalar (de hospital para hospital) do Beneficiario em
ambulancia, por via terrestre e por recomendagao médica, dentro dos limites de abrangéncia geografica previstos

neste Contrato de acordo com Resolugdo Normativa n°® 347/2014.

INTERNACOES HOSPITALARES

4.1.10. As despesas cobertas decorrentes de Interna¢des Hospitalares do Beneficiario, de ordem clinica, cirurgica
ou obstétrica, por indicagdo médica, de acordo com a natureza da doenga ou porte da cirurgia, em conformidade
com os critérios estabelecidos no Contrato, abrangem:

4.1.10.1. DESPESAS HOSPITALARES

- cobertura de todas as modalidades de internagdo hospitalar, vedada a limitagdo de prazo, valor maximo e
quantidade, em clinicas basicas e especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;

- cobertura de despesas referentes a honorarios médicos, servigcos gerais de enfermagem e alimentagao;

- cobertura de atendimento por outros profissionais de saude, de forma ilimitada, durante o periodo de internagcao
hospitalar, quando indicado pelo médico assistente;

- cobertura de exames complementares indispensaveis para o controle da evolugdo da doenga e elucidagao
diagnostica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusbes e sessdes de
quimioterapia e radioterapia, conforme prescricdo do médico assistente, realizados ou ministrados durante o
periodo de internagao hospitalar;

- cobertura de taxas de sala, equipamentos e servigos, incluindo materiais utilizados;

- cobertura das despesas, incluindo alimentacdo e acomodacdo, relativas ao acompanhante, salvo
contraindicagado do médico ou cirurgido dentista assistente, nos seguintes casos:

a) criangas e adolescentes menores de 18 anos;

b) idosos a partir do 60 anos de idade;
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c) pessoas portadoras de deficiéncias.

HONORARIOS MEDICOS

4.1.10.2. Sao cobertas as despesas com honorarios médicos, relativos aos procedimentos clinicos e cirurgicos
realizados durante a internagao hospitalar, de acordo com a natureza do tratamento médico prestado e/ou porte
dos procedimentos realizados, observando-se que:

- 0os honorarios médicos incluem os servigos prestados pelo médico assistente, auxiliares e anestesista;

- nos casos de cirurgia, a assisténcia pré e pds operatoria estara incluida nos limites fixados para honorarios

médicos.

4.1.11. As Internagdes Clinicas serdo cobertas nos casos agudos, de Emergéncia ou Urgéncia, que ndo possam

ser tratados ambulatorialmente.

4.1.12. Estao, igualmente, cobertas as despesas médico-hospitalares para os procedimentos cirurgicos buco-
maxilo-faciais listados, de forma especifica para a segmentagao hospitalar, no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude da ANS conforme normativo vigente a época do evento, realizadas por profissional habilitado pelo seu
conselho de classe, incluindo a solicitacdo de exames complementares e o fornecimento de medicamentos,
anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem e alimentagdo, ministrados durante o

periodo de internagao hospitalar.

4.1.13. Também estdo cobertas as despesas médico-hospitalares para cirurgia plastica reconstrutiva de mama,
com utilizagdo de todos os meios e técnicas necessarias, para tratamento de mutilagdo decorrente de utilizagdo
técnica de tratamento de céancer, incluindo todos os procedimentos previstos, de forma especifica para a
segmentacdo hospitalar, no Rol de Procedimentos e Eventos em Salude da ANS conforme normativo vigente a

época do evento.

41.14. E garantida a cobertura da estrutura hospitalar necessaria para a realizagdo dos procedimentos
odontologicos passiveis de realizagdo em consultério, mas que por imperativo clinico necessitem de internagéo
hospitalar, incluindo a cobertura de exames complementares solicitados pelo cirurgido-dentista assistente,
habilitado pelo respectivo conselho de classe, desde que restritos a finalidade de natureza odontoldgica e o
fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem e

alimentagao, ministrados durante o periodo de internagéo hospitalar.

4.1.15. Em se tratando do atendimento odontolégico o cirurgido dentista assistente e/ou médico assistente ira
avaliar e justificar a necessidade do suporte hospitalar para a realizagdo do procedimento odontolégico, com o
objetivo de garantir maior seguranca ao paciente, assegurando as condi¢cdes adequadas para a execugdo dos
procedimentos, assumindo as responsabilidades técnicas e legais pelos atos praticados; os honorarios do
cirurgido-dentista e os materiais odontolégicos utilizados na execugdo dos procedimentos odontolégicos
ambulatoriais que, nas situagdes de imperativo clinico necessitam ser realizados em ambiente hospitalar, ndo

estdo inclusos na cobertura.

Rua Vargem Grande do Sul, 152 — Jardim Haydée — Maua — CEP 09370-250 Sao Paulo — SP - (11) 4512-5972



€3ARSEP

AGENCIA REGULADORA DE § ERVICOS PUBLICOS

4.1.16. Os Beneficiarios serao acomodados, sem 6nus adicional, em acomodagao superior aquela contratada
quando, no momento da internagéo, ndo houver leito disponivel nesse nivel. Contudo, tdo logo uma vaga de leito

em nivel contratual seja disponibilizada, sera efetuada a transferéncia do paciente.

4.1.17. E certo que a assisténcia para procedimentos hospitalares na modalidade de hospital-dia, em internacées

de curta permanéncia, se dara, exclusivamente, a critério do médico assistente.

4.1.18. Estao cobertos os seguintes procedimentos considerados especiais, previstos no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS conforme normativo vigente, cuja necessidade esteja relacionada a continuidade da
assisténcia prestada em nivel de internagéo hospitalar:

- Hemodialise e dialise peritoneal — CAPD;

- Quimioterapia oncolégica ambulatorial;

- Radioterapia;

- Hemoterapia;

- Nutricao parenteral ou enteral;

- Procedimentos diagnosticos e terapéuticos em hemodinamica;

- Embolizagoes;

- Radiologia intervencionista;

- Exames pré-anestésicos ou pré-cirurgicos;

- Procedimentos de reeducacgéo e reabilitagao fisica listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da
ANS conforme normativo vigente na época do evento.

- Acompanhamento clinico no pos-operatoério imediato e tardio dos pacientes submetidos aos transplantes listados
no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, vigente a época o evento exceto fornecimento de medicagédo de

manutengao.

COBERTURA DE EVENTOS ESPECIAIS

DOENGAS INFECTO-CONTAGIOSAS E DE NOTIFICAGAO COMPULSORIA

4.2.1. AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida)

Serdo cobertas as despesas médicas e/ou hospitalares efetuadas pelo Beneficiario Titular, para o seu tratamento
ou de seus dependentes incluidos no Contrato, junto a médico ou estabelecimento médico, decorrentes de AIDS e

suas consequéncias.

4.2.2. Outras Doengas Infecto-Contagiosas e de Notificagdo Compulséria
Serao cobertas as despesas médicas e/ou hospitalares efetuadas pelo Beneficiario Titular, para o seu tratamento
ou de seus dependentes incluidos no Contrato, decorrentes das demais Doencas Infecto-Contagiosas, de

Notificagdo Compulsdria ou ndo, previstas na CID-10, e suas consequéncias.

TRANSPLANTES
4.3. Serdo cobertas as despesas médico-hospitalares, decorrentes de Internagdes Hospitalares, efetuadas pelo

Beneficiario Titular, para o seu tratamento ou de seus dependentes incluidos no Contrato, em razao de qualquer
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dos transplantes de cérnea, rim e autélogo de medula e os que venham a ser listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS conforme normativo vigente a época do evento.

4.3.1. A cobertura de Transplantes abrange, ainda, as despesas com procedimentos vinculados, sem prejuizo da
legislagdo que normatiza tais procedimentos, entendendo-se como despesas com procedimentos vinculados
todas aquelas necessarias a realizagao do transplante, incluindo, quando couber:

a) As despesas assistenciais com doadores vivos, as quais estdo sob as expensas da operadora a qual esta
vinculado o beneficiario receptor;

b) os medicamentos utilizados durante a internagéao;

c) o acompanhamento clinico no pods-operatorio imediato e tardio, excetuando-se os medicamentos de
manutengao;

d) as despesas com captagdo, transporte e preservagdo dos 6rgdos a serem transplantados, na forma de
ressarcimento ao Sistema Unico de Saude (SUS).

4.3.2. Os Benéeficiarios, candidatos a transplantes de 6rgaos provenientes de doador cadaver, conforme legislagao
especifica, deverao, obrigatoriamente, estar inscritos em uma das Centrais de Notificagdo, Captagao e
Distribuigdo de Orgéos (CNCDOs) e sujeitar-se-do ao critério de fila Unica de espera e selegéo, observando-se
que a lista de receptores é nacional, gerenciada pelo Ministério da Saude e coordenada em carater regional pelas
CNCDOs, integrantes do Sistema Nacional de Transplantes (SNT).

Saude Mental.

SAUDE MENTAL

4.4. Estao cobertos todos os procedimentos, clinicos ou cirirgicos, decorrentes de transtornos mentais, inclusive
aqueles necessarios ao atendimento das lesdes auto infringidas.

4.4 1. Ressalta-se que a atengao prestada aos portadores de transtornos mentais devera priorizar o atendimento
ambulatorial e em consultérios, utilizando a internagdo psiquiatrica apenas como ultimo recurso terapéutico e
sempre que houver indicagado do médico assistente.

4.4.2. A cobertura psiquiatrica em regime ambulatorial garantira:

a) Atendimento as emergéncias psiquiatricas, assim consideradas as que impliguem ao beneficiario ou a terceiros,
risco a vida ou danos fisicos (incluidas as ameagas e tentativas de suicidio e auto-agressao) e/ou patrimoniais
importantes;

b) psicoterapia, de acordo com o numero de sessodes estabelecido no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
vigente a época do evento, conforme Diretrizes de Utilizagdo, que podera ser realizada tanto por psicélogo como
por médico devidamente habilitados.

4.4.3. A cobertura psiquiatrica em regime hospitalar garantira o custeio integral.

4.4.4. Também sera garantida a cobertura de tratamento em regime de hospital-dia para transtornos mentais, que
sera dada em conformidade com o estabelecido nas Diretrizes de Utilizagdo, parte integrante do Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, em vigor na época do evento.

4.4.5. Entende-se hospital-dia para transtornos mentais como recurso intermediario entre a internagdo e o
ambulatdrio, que deve desenvolver programas de atengdo e cuidados intensivos por equipe multiprofissional,
visando substituir a internagao convencional, e proporcionando ao beneficiario a mesma amplitude de cobertura

oferecida em regime de internagao hospitalar.
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COBERTURA OBSTETRICA

4.5. A cobertura de parto somente sera garantida quando a méae seja beneficiaria inscrita no Contrato e ja tenha
cumprido o prazo de caréncia especifico, contratualmente previsto.

4.5.1. Desde que os prazos caréncias contratualmente previstos para, conforme o caso, consultas eletivas,
exames ambulatoriais e partos a termo ja tenham sido integralmente cumpridos, a cobertura obstétrica abrangera:

a) assisténcia pré-natal, compreendendo consultas peridédicas e exames complementares necessarios;

b) assisténcia, cirurgica ou ndo, ao parto e puerpério;

c) despesas, incluindo paramentacdo, acomodagdo e alimentagdo, de um acompanhante, indicado pela
parturiente, durante o:

- pré-parto;

- parto;

- pOs- parto, por 48 horas, salvo contraindicagdo do médico assistente, ou por até 10 dias, quando indicado pelo
meédico assistente.

d) assisténcia ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do Beneficiario Titular, ou de dependente seu inscrito no
Contrato, durante os primeiros 30 dias apds o parto;

e) garantia de inclusao do recém-nascido no contrato, com isengdo de caréncias e/ou de CPT ou Agravo, desde
que essa inclusao seja solicitada antes que se encerre o periodo de 30 dias acima referido.

4.5.2. Pés-parto imediato é entendido como as primeiras 24 (vinte e quatro) horas apos o parto.

5. Respeitados os prazos de caréncia, as exclusdes e as coberturas estabelecidas no edital, a Operadora
garantira, dentro dos limites do Plano Contratado, a cobertura das despesas relativas a partos e tratamento das
doencgas listadas na Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e problemas relacionados com a saude,
da Organizagdo Mundial de Saude.

5.1. Com relagao as consultas, devera ser adotado o procedimento disposto na legislagao pertinente, (Lei n°
9.656/1998 com suas alteragdes e demais aplicaveis ao caso);

5.2 As consultas gerais e com especialistas serdo realizadas em consultérios e/ou ambulatérios da Contratada,
por profissionais por ela credenciados e/ou entidades prestadoras de servigos sob a responsabilidade da
Contratada, com atendimento em horario pré-determinado, com profissional livremente escolhido, dentre os
credenciados, pelo usuario do plano.

5.3. As pequenas intervengdes cirurgicas terdo lugar no consultério particular, ambulatério ou hospital escolhido
dentre aqueles credenciados pela Contratada.

5.4. Em caso de urgéncia, o atendimento sera efetuado em horario diurno e noturno, conforme consta em manual

de rede de atendimento, inclusive sabados, domingos e feriados, em locais credenciados pela Contratada.
6. Com relagdo aos servigos hospitalares, devera ser adotado o procedimento disposto na legislagdo pertinente.

6.1. Os usuarios terdo direito a internagdo hospitalar em acomodagdes tipo apartamento, para tratamento nos
servicos definidos neste Anexo, dentre os indicados na proposta da contratada, através do manual de rede de

atendimento da operadora de saude, para seu atendimento.
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6.2. Os atendimentos de servigos hospitalares deverdo possuir as seguintes coberturas minimas previstas na Lei
9.656/1998 e alteragdes, como:

a) diarias hospitalares (adulto, pediatrico e neonatal)

b) salas de cirurgia e de parto, incluindo materiais e medicamentos

c) servigos de anestesia

d) servigos de enfermagem

e) exames e tratamentos complementares requisitados pelo médico

f) internagbes em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) (neonatal pediatrica e adulto);

g) transfusédo de sangue e seus derivados

h) servigos dietéticos

i) nutricdo enteral e parenteral

j) demais servigos hospitalares.

6.3. As internagdes deverao ser feitas mediante declaragdo do médico responsavel, que justificara as razdes da
internagao, indicara o diagndstico, o tratamento proposto, a possivel duragao da internagdo e demais informagées

técnicas pertinentes.

6.4. Quando a Contratada ou servigos credenciados por esta ndo dispuser de lugares nas acomodagoes tipo
apartamento, devera ser providenciado, as expensas da Contratada, a internagdo em aposentos de nivel e

conforto superior.

6.5. As remogdes ou transferéncias de usuarios somente deverdo ocorrer se nao houver recursos técnicos
necessarios no local para atendimento do paciente e serdo realizadas sem quaisquer 6nus para a ARSEP ou para

0S usuarios.

6.6. As transfusdes de sangue serdo efetuadas as expensas da Contratada, podendo eventualmente ser solicitado

a ARSEP, colaboragao para a reposigao do sangue ou derivados, utilizados pelos usuarios.

6.7. O atendimento hospitalar devera contar com o servigo de Pronto Socorro ininterrupto, no minimo, com as

especialidades definidas no item 4.1.

6.8. Nos termos do que dispoe a Lei 9.656, de 03 de Junho de 1998 e alteragbes, os usuarios terdo direito a

internagdes em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) sem limite de permanéncia;

6.9. Desde que indicados por médicos préprios ou credenciados pela Contratada, os usuarios terdo direito aos
exames complementares e servigos especializados, além dos que surgirem futuramente, desde que aprovado o

seu uso pelos 6rgaos competentes (ANS e CRM).

7. ASSISTENCIA EMERGENCIAL E DE URGENCIA:
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7.1. O atendimento de emergéncia e urgéncia sera efetuado em todo territdério nacional, através de servigos

médico-hospitalares proprios ou credenciados, através de reembolso.

7.1.2. Reembolso para casos de Emergéncia ou Urgéncia quando o Usuario (titular, dependentes ou agregados) estiver

fora da area geografica de cobertura e ndo possuir atendimento via repasse ou parceria que a operadora de saude

possuir com outra operadora, ou seja, fora da regido do ABCM e capital de Sdo Paulo:

a) Caso o usuario esteja fora da area geografica de cobertura do plano e necessitar de atendimento emergencial ou de

urgéncia, podera dirigir-se aos locais de servigos proprios, contratados ou credenciados pela operadora, ou a um Hospital

da rede propria da operadora, ou da rede ABRAMGE (Associagao Brasileira de Medicina de Grupo).

b) No caso da impossibilidade destes recursos, a contratada reembolsara o usuario pelas despesas efetuadas, dentro da

cobertura do contrato, até o limite do valor constante de sua tabela de remuneragdo aos Hospitais, Clinicas

especializadas, Ambulatérios, Laboratérios e Médicos do mesmo porte, por ela credenciados, caso o atendimento tivesse

sido realizado por estes. A contratada tera o prazo maximo de 30 (trinta) dias, a contar da apresentagdo dos

comprovantes das despesas efetuadas pelo usuario para realizar o reembolso.

8. CARENCIAS:

8.1. Terdo direito a todos os servigos objeto deste contrato, sem nenhum tipo de caréncia, todos os usuarios
discriminados no item 3 deste Termo (titulares, dependentes e agregados), quando incluidos nos primeiros 60
(sessenta) dias da implantagdo do plano de assisténcia a saude, ou em até 60 (sessenta) dias a contar da data do

evento (admissao de novos servidores, nascimento de dependentes, casamento, adogao, outros).

8.2. Quando a opgéo se der apds 60 dias da data do inicio da vigéncia do contrato serdo exigidas as caréncias
para utilizagado previstas na Lei 9.656/1998 e alteracdes:

e 00 (zero) hora para acidentes pessoais;

e 24 (vinte e quatro) horas para emergéncias e complicagdes no processo gestacional para atendimento

ambulatorial;

e 15 (quinze) dias para consultas;

e 180 (cento e oitenta) dias para internagdes, transplantes, implantes, psicoterapia de crise e cirurgias;

e 300 (trezentos) dias para partos.

e 24 meses para doengas pré-existentes.

8.2. Apos a vigéncia do contrato ndo serdo exigidas dos usuarios (titulares, dependentes e agregados) que
estejam no plano intermediario, nenhum tipo de caréncia quando os mesmos optarem por mudanga para o plano
executivo, desde que optarem no prazo de até 30 dias ap6s a data de vigéncia do contrato, sendo que, apos a

mudanca, estes deverdo cumprir caréncia minima de 12 meses para retorno ao plano intermediario.
8.3. Para as doencas e lesdes preexistentes, os beneficiarios terdo cobertura parcial temporaria até cumprir dois

anos de caréncia. Durante esse periodo, nao terado direito a cobertura para procedimentos de alta complexidade,

leitos de alta tecnologia - CTl e UTI - e cirurgias decorrentes dessas doengas. Entretanto, se o paciente decidir
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ser atendido nesses casos, mesmo sem ter aguardado ainda o tempo estabelecido, podera ser negociado o

pagamento de valores adicionais para ter acesso a esses atendimentos.

8.4. O dependente e/ou agregado nado podera usufruir de plano e padrdo de acomodacgdes diferentes do usuario

titular.

8.5. A ARSEP se responsabilizara pelo pagamento dos valores referentes as mensalidades dos agregados atuais
no plano de saude e dos valores de diferengas do plano executivo, mediante desconto em folha de pagamento do
titular, conforme opgao do mesmo. As diferengas de valores ficardo integralmente as custas dos titulares.

8.6. Os servicos objeto deste Contrato serdo automaticamente estendidos aos titulares e respectivos
dependentes e/ou agregados que vierem a ser indicados pela ARSEP, através de formulario especifico fornecido

ou aprovado pela Contratada.

8.7. Os beneficiarios poderao utilizar os servigos contratados a partir da data da assinatura do contrato.

8.8. As duvidas, omissdes ou divergéncias quanto a prestagao de servigos pela Contratada, ndo especificados
neste Contrato, serdo objeto de analise e deliberagédo por parte da ARSEP, quanto a obrigatoriedade ou ndo de
sua realizagao, servindo como base os servigos prestados por empresas similares, a época da ocorréncia, além

das disposic¢oes legais pertinentes, inclusive, as deliberagdes do Conselho Federal de Medicina.

9. DA MARCACAO DE CONSULTAS
9.1. As consultas serdo marcadas diretamente pelos usuarios independente de prévio aviso a contratada.

9.2. Devera ser respeitado o prazo de 07 (sete) dias Uteis para marcagao de consultas (qualquer especialidade) e

exames, sendo que para retorno de consultas, devera ser respeitado o prazo maximo de 15 (quinze) dias.

9.3. Para os atendimentos, deverao ser respeitados os previstos pela ANS, conforme tabela abaixo:

PRAZO MAXIMO DE ATENDIMENTO

SERVIGOS )
(EM DIAS UTEIS)

Consulta basica - pediatria, clinica médica, cirurgia geral,

07 (sete)
ginecologia e obstetricia
Consulta nas demais especialidades 14 (catorze)
Consulta/ sessao com fonoaudidélogo 10 (dez)
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SERVIGOS

PRAZO MAXIMO DE ATENDIMENTO
(EM DIAS UTEIS)

Consulta/ sessao com nutricionista 10 (dez)
Consulta/ sessdo com psicologo 10 (dez)
Consulta/ sessao com terapeuta ocupacional 10 (dez)
Consulta/ sessdo com fisioterapeuta 10 (dez)

Consulta e procedimentos realizados em consultério/ clinica com
L ) 07 (sete)

cirurgido-dentista
Servicos de diagndstico por laboratério de analises clinicas em R
] ] 03 (trés)
regime ambulatorial

Demais servigos de diagnostico e terapia em regime ambulatorial 10 (dez)

Procedimentos de alta complexidade (PAC)

21 (vinte e um)

Atendimento em regimento hospital-dia

10 (dez)

Atendimento em regime de internacéo eletiva

21 (vinte e um)

Urgéncia e emergéncia

Imediato

Consulta de retorno

A critério do profissional responsavel

pelo atendimento

10. OUTROS

10.1. Os beneficios extras oferecidos para o plano executivo em relagdo ao plano intermediario € a rede de

atendimento conforme manual de rede de atendimento.

10.2. A licitante devera possuir, no minimo, em sua rede propria/credenciada, o quantitativo de hospitais,
maternidades e centros médicos proprios abaixo estabelecidos, nas localidades do ABCM, entre Santo André,

Sao Bernardo do Campo, Sao Caetano do Sul e Maua, onde ha maior concentragao de beneficiarios do plano de
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Assisténcia a Saude e Sao Paulo (capital e regiao metropolitana):

10.3. A Proponente devera obrigatoriamente possuir, em sua rede propria e/ou credenciada e apresentar em sua
proposta comercial no minimo 04 (quatro) HOSPITAIS para Pronto Socorro (Urgéncia e Emergéncia) localizados
na regiao do ABCM, sendo 01 (hum) no municipio de Sdo Bernardo do Campo, 01 (hum) no municipio de Santo
André, 01 (hum) no municipio de Sdo Caetano do Sul e 01 (hum) no municipio de Maua, além de médicos,

laboratorios e clinicas, proprias e/ou credenciadas, nas cidades referidas.

10.4. A Proponente, devera obrigatoriamente possuir em sua rede propria e/ou credenciada e apresentar em sua
proposta comercial no minimo 01 (um) Hospitais/Maternidades e Pronto Socorro localizados na cidade de Sao

Paulo.

10.5. A Contratada apresentara os hospitais, maternidades e as especificagdes dos servigos a serem executados,
observados os prazos de caréncia, as coberturas minimas, condigées de transferéncias ou remogdes cobertas e
demais exigéncias estabelecidas neste Edital e seus Anexos, descritos em seu Indicador Médico e/ou proposta
comercial, que € parte integrante deste contrato e anexo do Processo de Compras n° 29/2016:

| — Relagdo de especialidades médicas oferecidas e respectivas quantidades de médicos por especialidade,
observada a relagdo minima de especialidades constantes neste Anexo.

Il - Relagdo de exames complementares e auxiliares e servigos especializados oferecidos, observado o minimo
de itens definidos neste Anexo.

Ill - Relagdo dos estabelecimentos, proprios ou credenciados, com os respectivos enderegcos no Grande ABC e
Sao Paulo Capital, contendo consultérios; clinicas especializadas; laboratérios; hospitais; maternidades e prontos-

SOCOITOS.
Maua, 30 de janeiro de 2017.

ROMULO CESAR FERNADES
Superintendente
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