CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA
DO DISTRITO FEDERAL

REPUBLICACAO
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 1/2017

O Conselho Regional de Medicina -do Distrito Federal - CRM/DF, CNPJ n2 03.495.116/0001-37, por
intermédio da Comissdo Especial, torna publico as inscri¢des para Credenciamento de Administradoras de
Beneficios para a celebragdo de TERMO DE ACORDO, com o objetivo de disponibilizar o oferecimento de
Planos de Assisténcia a Satude Suplementar de, no minimo 1 (uma) Operadora de Plano de Assisténcia
Médica registrada na ANS, aos funciondrios ativos e inativos (aposentados) do CRM-DF e seus
dependentes, com fundamento no art. 116 da Lei n? 8.666 de 1993, na Lei n? 9.656, de 3 de junho de 1998,
pela Resolugdo n? 10, de 3 de novembro de 1998 (alterada pelas Resolugdes n2s 67 e 81, de 2001), pela
Resolugdo n? 211, de 11 de janeiro de 2010, pelas Resolugdes n2s 11 e 12, de 3 de novembro de 1998, pela
Resolugdo n? 195, de 14 de julho de 2009 (alterada pela Resolugdo n2 200, de 13 de agosto de 2009), e
pela Resolugdo n? 196, de 14 de julho de 2009, todas da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, de
acordo com as regras estabelecidas neste Edital e seus Anexos e no Processo Administrativo Setor de
Compras e Licitacdes de n? 10.2017.

1.1 Credenciamento de empresas devidamente autorizadas pela Agéncia Nacional de Saulde
Suplementar - ANS para atuar como Operadora na modalidade Administradora de Beneficios
visando a disponibilizacdo de, no minimo 1 (um) plano de salude, para prestacdo de assisténcia
médica ambulatorial e hospitalar, fisioterdpica, psicolégica e farmacéutica na internag3o,
compreendendo partos e tratamentos, realizados exclusivamente no Pais, com padrdo de
enfermaria e/ou apartamento individual, quando necesséria a internagio hospitalar, para
tratamento das doencas listadas na Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Satde, da Organizagdo Mundial de Salide, a ser prestada aos funcionarios
ativos e inativos, incluindo seus dependentes, do Conselho Regional de Medicina do Distrito
Federal, para cobertura, em todo territério nacional, de atendimentos médico-hospitalares,
ambulatoriais, através de Hospitais, Centros Médicos, Consultérios, Clinicas Especializadas,
Laboratdrios, médicos e outros (as) profissionais/institui¢des, conforme especificagdes técnicas
constantes do Projeto Basico Anexo | deste Edital.

1.2 Os servigos descritos no subitem 1.1 deverdo atender ao disposto na Lei 9.656 de 1998, no Acordo
Coletivo de Trabalho vigente, observadas as coberturas e regulagdes estabelecidas nas Resolugdes
da Agéncia Nacional de Satide Suplementar - ANS, especialmente as Resolugdes Normativas n2s 167
de 09 de janeiro de 2008, 195, de 14 de julho de 2009, alterada pela RN n2 200, de 13 de agosto de
2009, 196 de 14 de julho de 2009 e RN 211/2010 da Agéncia Nacional de Satide Suplementar - ANS.

13 O credenciamento da(s) administradora(s) de beneficios serd formalizado mediante assinatura de
Termo de Acordo, a ser celebrado entre o Conselho Regional de Medicina do Distrito Federal e a
Administradora(s) de Beneficio(s) que vier(em) a ser habilitada(s).
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2.1 No dia, hora e local abaixo indicado, serd realizada a abertura dos envelopes.

DATA LIMITE: 22/05/2017
HORA: 10h (horéric de Brasilia-DF).

LOCAL: Sede do CRM-DF, localizada no SIG Quadra 1, Lote 985, Centro Empresarial Parque
Brasilia, Sala 202, Zona Industrial, Brasilia-DF, na Sala de Reunides (Plenério).

2.2 A entrega dos envelopes poderd ocorrer a partir da data de publicacdo do edital, até a data da
abertura dos envelopes.

2.3 Ndo havendo expediente na data marcada ficard adiada a reunido para o primeiro dia util
subsequente, mantido o mesmo horario e local, salvo disposi¢cdes em contrério.

3.1 Os planos a serem ofertados deverdo compreender as coberturas descritas no Projeto Bdasico -
Anexo I.

3.2 Os planos oferecidos aos beneficidrios do Conselho Regional de Medicina do Distrito Federal -
CRM/DF deverdo ser planos tipos privados coletivos empresariais, conforme estabelecido no
Projeto Basico - Anexo .

4.1 Poderdo participar do processo de credenciamento para celebra¢cio de Termo de Acordo, as
Administradoras de Beneficios que:

4.1.1 Atendam as condi¢Bes deste Edital e apresentem os documentos nele exigidos, em original
ou por qualquer processo de cépia autenticada em Cartdrio de Notas e Oficio competente,
ou por servidor da Comissdo Especial de Credenciamento, a vista dos originais.

4.1.1.1 No caso das autenticagbes serem realizadas por Servidor Publico, conforme previsto
no subitem anterior, as mesmas deverdo ocorrer impreterivelmente, até 24 horas
antes da abertura do Credenciamento.
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4.1.2 Que estejam regularmente cadastradas no Sistema de Cadastramento Unificado de
Fornecedores - SICAF, conforme disposto no §32 do artigo 82 da IN SLTI/MPOG n2 2 de 2010,
e as pessoas juridicas ndo cadastradas, nos termos do Decreto n? 4.485/2002.

4.1.2.1 As Administradoras ndo cadastradas no SICAF, e que tiverem interesse em participar
deste Credenciamento, deverdo providenciar o seu cadastramento e sua habilitacdo
junto a qualquer Unidade Cadastradora dos Orgdos da Administragdo Publica, até o
terceiro dia Util anterior a data do recebimento das propostas (Paragrafo Unico, art.
32 do Decreto n? 3.722/2001, com redacdo alterada pelo Decreto n2 4.485, de
25.11.2002), tendo em vista este Conselho Regional de Medicina _do Distrito
Federal AINDA NAO SER Unidade Cadastradora;

4.1.2.2 As Administradoras cadastradas no SICAF poderdo apresentar cépia do Certificado
de Registro Cadastral - CRC, emitido por qualquer 6rgdo ou entidade da
Administracdo Publica, dentro de seu prazo de vigéncia.

4.1.3 Que nao tenham sido declaradas inidoneas por qualquer érgdo da Administracdo Publica,
direta ou indireta, Federal, Estadual, Municipal ou do Distrito Federal.

4.1.4 Que estejam devidamente autorizadas pela Agéncia Nacional de Salde Suplementar - ANS a
atuar como Operadora na modalidade Administradora de Beneficios, conforme exigéncia da
Resolugdo Normativa n? 196/2009 da ANS, comprovando mediante apresentagdo de
documento habil.

4.1.5 Que ndo estejam sob processo de faléncia, recuperacdo judicial ou extrajudicial, concurso de
credores, em dissolucdo ou liquidagdo.

4.1.6 Que ndo estejam sob pena de interdi¢do de direitos, previstos na Lei n° 9.605/98.

4.1.7 Que se enquadrem nas vedagdes previstas no artigo 92 da Lei n2 8.666, de 1993;

5.1 Para Habilitacdo Juridica a Administradora de Beneficios devera atender aos seguintes requisitos:

5.1.1 Registro comercial, no caso de empresa individual.

5.1.2 Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se
tratando de sociedades comerciais e, no caso de sociedade por agbes, acompanhado de

documento de elei¢do de seus administradores, acompanhado de todas as alteracdes ou da
consolidagio, se for o caso.
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5.1.4
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Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de
diretoria em exercicio.

Em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no pais, Decreto
de autorizacdo e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento, expedido pelo Orgdo
competente, além dos documentos previstos no art. 15 do Decreto n°® 5.450/2005.

Para Habilitacdo Fiscal a Administradora de Beneficios devera atender aos seguintes requisitos:

5.2.1

5.2.2

5.2.3

5.2.4

5.2.5

Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas - CNPJ.

Prova de inscrigdo no cadastro de Contribuintes Estadual ou Municipal, se houver, relativa
ao domicilio ou sede da empresa pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o
servigo.

Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacdo de
certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios
federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos a
Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n2 1.751, de 02/10/2014, do Secretério
da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.

Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS);

Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a justica do trabalho, mediante a
apresentacdo de Certid3o Negativa de Débitos Trabalhistas CNDT, nos termos do Titulo VII-A
da Consolidagdo das Leis do Trabalho CLT, aprovada pelo Decreto-Lei no 5.452, de 12 de
maio de 1943. (exigéncia instituida por for¢a da Lei n.2 12.440/2011).

Para Habilitacdo Econdmica Financeira a Administradora de Beneficios deverda apresentar os
seguintes documentos:

5.3.1

5.3.2

Certidao negativa de feitos sobre faléncia, recuperagao judicial ou recuperacdo extrajudicial,
expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, com data de expedi¢cdo ndo superior a
30 (TRINTA) DIAS, contados da emissdo, exceto quando houver prazo de validade expresso
no documento (valida).

Comprovagao de boa situacdo financeira da Administradora de Beneficios, aferida com base
nos indices de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC) maiores que
um (>1), analisada automaticamente pelo SICAF.
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a) Liquidez Geral = (ativo circulante + realizdvel a longo prazo) / (passivo circulante +
exigivel a longo prazo).

b) Solvéncia Geral = ativo total / (passivo circulante + exigivel a longo prazo).
¢) Liquidez Corrente = ativo circulante / passivo circulante.

5.3.2.1 As empresas que apresentarem resultado inferior ou igual a 1 (um) em qualquer dos
indices referidos no subitem 5.3.2 retro, deverdo apresentar Balango patrimonial e
demonstracdes contabeis do dltimo exercicio social, ja exigiveis e apresentados na
forma da lei, que comprovem a boa situagdo financeira da Administradora, vedada a
sua substituicdo por balancetes ou balangos provisorios, podendo ser atualizados,
quando encerrados hd mais de 3 (trés) meses da data de apresentagdo da proposta.

5.4 Para Habilitacdo Técnica a Administradora de Beneficios deverd apresentar os seguintes
documentos:

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

5.4.2 Termo de Contrato, Acordo ou Ajuste de Conduta celebrado entre, no minimo, 1 (uma)
operadora de Plano de Saude e a Administradora de Beneficios, em que estejam claramente
definidas as responsabilidades das partes e comprove o conhecimento das condi¢des do
Termo de Acordo que vier a ser assinado com o Conselho Regional de Medicina do Distrito
Federal;

5.4.3 Declaragdo de, no minimo, 3 (trés) instituicdes bancdrias, comprovando possuir convénio
para processar o débito em conta do valor das mensalidades dos beneficiarios, devendo ser
apresentadas, obrigatoriamente, declara¢des do Banco do Brasil e Caixa Econdmica Federal.

5.4.4 Declaracdo expedida por entidades publicas ou privadas, em que demonstre a permissio de
aproveitamento de caréncias entre as operadoras responsaveis pela prestacdo dos servicos
de saude.

5.4.5 Comprovante de inscricdo na Agéncia Nacional de Satde - ANS, em plena validade.
5.4.6 Declaracdo de que Administradora de Beneficios atende as exigéncias de ativos

garantidores, exigivel na forma da lei, constantes da Resolugdo Normativa n2 203/2009, em
plena validade.
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Declaragdo de que possuem profissional médico habilitado e registrado no Conselho
Regional de Medicina, observando o que dispde a Resolucdo Normativa ANS n° 255/2011,
para resguardar o sigilo médico dos beneficiarios, em plena validade.

Declaragdo comprometendo-se em disponibilizar a todos os beneficidrios, Rede Credenciada
de atendimento para prestar os servigos assistenciais descritos no Anexo | deste Edital;

Em relagdo a Proposta de Precos, a Administradora de Beneficios deverd apresentar os seguintes
documentos:

5.5.1

5.5.2

5.5.3

5.5.4

5.5.5

Proposta de precos de, no minimo, 1 (uma) operadora de Plano de Salde conveniada com a
Administradora de Beneficios, contemplando a cobertura constante no Anexo | deste Edital,
feita especialmente para o CRM-DF.

5.5.1.1 Os pregos a serem ofertados para os planos de assisténcia a satide deverdo estar de
acordo com as disposi¢des da RN 63/2003, ou seja, deverdo ser cotados por faixa
etdria obedecendo as regras estabelecidas na mencionada Resolug3o.

Declaragdo de que estd ciente e concorda com as condi¢cdes contidas no edital e seus
anexos, bem como de que cumpre plenamente os requisitos de habilitacdo definidos no
edital.

Declaracdo, conforme § 22 do art. 32 da Lei n2 8.666/93, de que inexiste fato superveniente
impeditivo da habilitacdo.

Declaragdo de que ndo possui em seu quadro de pessoal empregado menor de 18 (dezoito)
anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e de 16 (dezesseis) anos em qualquer
trabalho, salvo na condigdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do inciso
XXXHI do art. 72 da Constitui¢do Federal;

Declaragdo de que ndo possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho
degradante ou forgado, observando o disposto nos incisos Ill e IV, do artigo 12, e no inciso
Ill, do artigo 52, da Constitui¢do da Republica Federativa do Brasil, de 5 de outubro de 1988.

As empresas interessadas em participar do processo de credenciamento para os servigos descritos
no Projeto Basico - Anexo | deste Edital, devem obrigatoriamente apresentar, no local e prazo limite
constante do subitem 2.1, a documentagdo descrita no ITEM 5 deste Edital juntamente com
proposta de credenciamento, em papel timbrado da empresa.
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6.1.1 Os documentos relativos ao credenciamento deverdo ser apresentados em original por
qualquer processo de copia autenticada em Cartdrio de Notas e Oficio competente, ou por
servidor da Comissdo Especial de Credenciamento, a vista dos originais, no prazo estipulado
no subitem 4.1.1.1 deste Edital.

6.2 Todos os documentos exigidos neste Edital deverdo ser apresentados em envelope contendo as
seguintes informacgdes:

DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO - PLANO DE SAUDE
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO DISTRITO FEDERAL - CRM/DF
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 1/2017

RAZAO SOCIAL:

CNPIJ:

6.3 O credenciamento serd permitido a qualquer momento, de qualquer interessado, desde que atenda
aos requisitos fixados no regulamento.

6.4 As informagdes prestadas, assim como a documentagdo entregue sdo de inteira responsabilidade
do interessado, cabendo-lhe certificar-se, antes da sua inscricdo, de que atende a todos os
requisitos para participar do processo de credenciamento.

6.5 A apresentac¢do da documentagdo implica no aceite do interessado em participar do processo de
credenciamento junto ao CRM-DF e submissdo, independentemente de declaragdo expressa, a
todas as normas e condi¢des estabelecidas no presente Edital, seus Anexos, bem como aos atos
normativos pertinentes expedidos pela ANS, ndo sendo permitida, em hipdtese alguma, qualquer
alteragdo ou entrega de documento diverso do exigido no presente edital.

7.1 Qualquer pessoa poderad solicitar esclarecimentos ou impugnar este Edital de credenciamento, nos
termos do art. 41 e seus paragrafos da Lei 8.666/93.

7.2 Cabera a Comissdo Especial de Credenciamento decidir sobre a peti¢do no prazo de 03 (trés) dias
Uteis, a contar da data de protocolizagdo do requerimento, respeitando a ampla defesa e o
contraditério.

7.3 Acolhida a impugnagdo ao ato convocatdrio, serd designada nova data para a retificacdo desse
procedimento.
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8.1 A andlise e julgamento serdo processados em conformidade com as condices estipulados neste
Edital e seus anexos.

8.2 Serdo declarados inabilitados os interessados que:

8.2.1 Por qualquer motivo, estejam declarados inidéneos ou punidos com suspensdo do direito de
licitar ou contratar com a Administracdo Publica, Direta ou Indireta, Federal, Estadual,
Municipal ou Distrital, desde que o ato tenha sido publicado no Diario Oficial da Unido, do
Estado ou do Municipio, pelo 6rgdo que o expediu.

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

9.1 Serdo declarados HABILITADOS para o credenciamento todos os requerentes que atenderem as
exigéncias deste Edital e seus Anexos, cujo resultado sera publicado no Diario Oficial da Unido.

9.2 Transcorrido o prazo recursal e ndo havendo contestagdo, as propostas das empresas declaradas
aptas ao credenciamento serdo submetidas 8 HOMOLOGACAO pelo Presidente do Conselho
Regional de Medicina do Distrito Federal - CRM/DF.

i

0S RECU!

10.1 Os interessados poderao recorrer do resultado publicado, apresentando suas razdes devidamente
fundamentadas e por escrito, no prazo de até 05 (cinco) dias Uteis, contados do primeiro dia
subseqliente a data da divulgagdo prevista no item 9.1, ficando nesse periodo autorizado vistas ao
seu processo junto a Comissdo Especial de Credenciamento, situada no SIG Quadra 1, Lote 985,
Centro Empresarial Parque Brasilia, Sala 202, Zona Industrial, Brasilia-DF.

10.1.1 O recurso limitar-se-d4 a questSes de habilitacdo, considerando, exclusivamente, a
documentagdo apresentada no ato da inscricdo, ndo sendo considerado documento
anexado em fase de recurso.

10.1.2 O recurso serd protocolado junto a Comissdo Especial de Credenciamento, ficando
estabelecido o prazo de até 5 (cinco) dias Uteis para reconsiderd-lo ou fazé-lo subir
devidamente informado a autorldade superior, que terd até 05 (cinco) dias Uteis para
andlise e decisdo.
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10.1.3 Somente o préprio interessado ou seu representante legalmente habilitado podera interpor
0S recursos.

CORE

Para o fiel cumprimento das obrigacdes assumidas serd firmado Termo de Acordo com as
Administradoras de Beneficios aptas, com vigéncia de 12 meses, a partir da data de sua assinatura,
podendo ser prorrogado, por mutuo acordo entre as partes, mediante termo aditivo, por iguais e
sucessivos periodos, até o limite de 60 (sessenta) meses, conforme minuta constante do Anexo IV, a
qual serd adaptada a proposta da empresa vencedora.

O Conselho Regional de Medicina do Distrito Federal convocard as Administradoras de Beneficios
aptas ao credenciamento, para assinarem o Termo de Acordo, no prazo de 3 (trés) dias uteis, a
contar do recebimento da notificagdo para comparecerem a Administragdo, sob pena de decair do
direito ao credenciamento, no caso de descumprimento desse prazo fixado.

11.2.1 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 aceito pelo
CRM-DF.

12.1

13.1

13.2

Nao havera desembolso de recursos orgamentarios e financeiros pelo Conselho Regional de
Medicina do Distrito Federal - CRM/DF para a execuc¢do deste TERMO DE ACORDO, bem como nao
existird nenhuma obrigacdo de carater financeiro para o CRM-DF decorrente da adesdo de seus
funcionarios aos planos de assisténcia a salde estipulados pela ADMINISTRADORA, considerando
que o pagamento das mensalidades do Plano de assisténcia a satde é de responsabilidade
exclusiva do funcionario.

NTO |

O Conselho Regional de Medicina do Distrito Federal - CRM/DF realizard o acompanhamento da
execugdo das metas propostas para os servicos prestados aos beneficiarios, bem como fard o
monitoramento do atendimento, por meio de relatdrios gerenciais que deverdo ser apresentados
conforme exigéncias constantes do Projeto Basico - Anexo |, devendo as ocorréncias serem
registradas em relatdrios anexados ao processo do(s) credenciado(s).

O acompanhamento e a fiscalizagdo da execugdo do Plano de Saude consistem na verificacdo da
conformidade da prestacdo dos servigos e da alocacdo dos recursos necessdrios, de forma a
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14. DA

14.1

14.2

14.3

14.4

14.5
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assegurar o perfeito cumprimento do ajuste, devendo ser exercidos por um representante do CRM-
DF, especialmente designado na forma dos artigos 67 e 73 da Lei n2 8.666/93 e legislaco correlata.

Pelo descumprimento total ou parcial das obrigagdes assumidas no Termo de Acordo, a
Administradora de Beneficios, garantida a defesa prévia, ficard sujeita as seguintes sangdes
previstas na Lei n® 8.666/93, sem prejuizo de outras:

NCOES ADMINISTRATIV)

14.1.1 Adverténcia por escrito;

14.1.2 Multa de mora no percentual correspondente a 0,5% (zero virgula cinco por cento),
calculada sobre o valor global dos recursos correspondentes ao total de beneficidrios
vinculados a(s) operadora(s), 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 uteis, caracterizando inexecugio parcial;

14.1.3 Multa compensatdéria no valor de 5% (cinco por cento), calculada sobre o montante dos
recursos correspondentes ao total de beneficiarios vinculado a(s) operadora(s) do Plano de
Saude indicada(s) pela Administradora de Beneficios credenciada, no caso de inexecucdo
total dos servigos.

Suspensdo temporaria do Termo de Acordo, por prazo n3o superior de um ano.

Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica enquanto
perdurarem os motivos que determinaram sua puni¢do, ou até que seja promovida sua reabilitacio
perante a autoridade que aplicou a penalidade.

As sang¢des previstas nos subitens 14.1.1 e 14.1.2 poderdo ser aplicadas concomitantemente com as
dos subitens 14.2.e 14.3, facultada a defesa prévia do interessado no prazo de 5 (cinco) dias uGteis,
contados a partir de sua ciéncia.

Sdo causas de descredenciamento a reincidéncia no descumprimento de quaisquer das condicdes
descritas no presente Edital, no Termo de Acordo, ou ainda, a prética de atos que caracterizem ma-
fé em relagdo ao CRM-DF apuradas em processo administrativo.

15.1

O presente Edital de Credenciamento poderd ser revogado por razdes de interesse publico,
decorrentes de fatos supervenientes, devidamente comprovados, pertinentes e suficientes para
justificar sua revogac3o.
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s

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

a

A inobservancia, em qualquer fase do Processo de Credenciamento, por parte do interessado, dos
prazos estabelecidos em notificacdes pessoais ou gerais, serd caracterizada como desisténcia,
implicando sua exclusdo de participacdo do credenciamento.

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

E de inteira responsabilidade do interessado acompanhar as informagdes e os resultados divulgados
no Diario Oficial da Unido.

Os casos omissos serdo dirimidos, sucessivamente, pela Comissdao Especial de Credenciamento,
localizada no SIG Quadra 1, Lote 985, Centro Empresarial Parque Brasilia, Sala 202, Zona Industrial,
Brasilia-DF, fone (61) 3322-0001, ou pelo endereco eletrénico compras@crmdf.org.br.

Integram o presente Edital os Anexos |, I, lll e IV.

E facultada & Comissdo Especial de Credenciamento ou a autoridade competente, em qualquer fase
do credenciamento, a promogao 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 realiza¢do da sessao publica.

Brasilia-DF, Q9 de maio de 2017.
~

S

5IG Quadra 1, Lote 985, Centro Empresarial Parque Brasilia, Sala 202, Zona Industrial, Brasilia-DF, CEP.: 70610-410
Telefone.: (61) 3322-0001/Fax.: 3226-1312
E-mail.; crmdf@crmdf.org.br



1.1

2.1

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA
DO DISTRITO FEDERAL

ANEXO |
PROJETO BASICO
(REPUBLICAGAO)

S

Credenciamento de empresas devidamente autorizadas pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS para atuar como Operadora na modalidade Administradora de Beneficios
visando a disponibilizagdo de, no minimo 1 (um) plano de salde, para prestacdo de assisténcia
médica ambulatorial e hospitalar, fisioterdpica, psicolégica e farmacéutica na internagéo,
compreendendo partos e tratamentos, realizados exclusivamente no Pais, com padrdo de
enfermaria e/ou apartamento individual, quando necessdria a internacdo hospitalar, para
tratamento das doengas listadas na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencgas e Problemas
Relacionados com a Satde, da Organizagdo Mundial de Saude, a ser prestada aos funcionarios
ativos e inativos, incluindo seus dependentes, do Conselho Regional de Medicina do Distrito
Federal, para cobertura, em todo territério nacional, de atendimentos médico-hospitalares,
ambulatoriais, através de Hospitais, Centros Médicos, Consultdrios, Clinicas Especializadas,
Laboratdrios, médicos e outros (as) profissionais/instituicdes.

T

Para fins deste documento, considera-se:

2.1.1

2.1.2

2.1.3

2.1.4

2,15

USUARIOS - Os inscritos no Plano de Assisténcia a Satde na condigdo de beneficiarios
titulares e dependentes.

BENEFICIARIO TITULAR - Funciondrios ativos e funciondrios inativos (aposentados).

BENEFICIARIO DEPENDENTE - Os familiares dos funcionarios, na forma regulamentada pela
legislagdo vigente e registrada neste Projeto Basico.

MENSALIDADE DO BENEFICIARIO TITULAR - Valor a ser estabelecido para desconto em folha
de pagamento ou autorizagdo de débito em conta corrente, indicada no ato da adesdo do
beneficiario titular, referente aos valores dos funciondrios do CRM-DF, ativos e seus
dependentes.

MENSALIDADE DO BENEFICIARIO INATIVO (APOSENTADO) - Valor a ser estabelecido para
ser cobrado diretamente ao beneficiario nesta condicdo, através de débito em conta
corrente ou emissdo de boleto bancario.
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2.1.6 REDE CREDENCIADA - hospitais, centros médicos, consultérios, clinicas, laboratérios,
médicos e outros profissionais colocados a disposicdo dos usudrios do Programa de
Assisténcia a Saude pela Administradora de Beneficios, inscritos ou registrados nos
respectivos conselhos.

2.1.7 ABRANGENCIA DA REDE - Localidade em que as operadoras contratadas pela
Administradora de Beneficios deverdo oferecer rede credenciada na area de abrangéncia
geografica determinada pelo CRM-DF, na forma disciplinada neste Projeto Basico.

2.1.8 ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS - Empresa devidamente autorizada pela Agéncia
Nacional de Salde Suplementar - ANS, para atuar como Administradora dos beneficios de
planos de saude ofertados pelas operadoras, com a qual o CRM/DF celebrard Termo de
Acordo, devendo disponibilizar servicos de Assisténcia Médico-Hospitalar de, no minimo,
1(uma) operadora prestadora dos servigos de plano de satde.

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

2.1.10 PLANO ESPECIAL - Plano Ambulatorial e Hospitalar com obstetricia, com acomodac¢do em
apartamento individual, com banheiro privativo.

2.1.11 REMOGAO - Deslocamento dos usudrios para atendimento hospitalar, na forma
regulamentada neste Projeto Basico.

2.1.12 OPERADORA DE PLANO DE SAUDE - Empresa responsavel pela prestacio de assisténcia
médica ambulatorial e hospitalar, fisioterapica, psicoldgica e farmacéutica na internacdo,
compreendendo partos e tratamentos, centro de terapia intensiva, ou similar, para
tratamento das doencas listadas na Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados com a Saude, da Organiza¢cdo Mundial de Salde, com cobertura em
todo territério nacional, na forma disciplinada pela Lei n? 9.656, de 1998 e Resolucdo 10 de
1998, de 3 de novembro de 1998, alterada pelas Resolu¢des 67 e 81, de 2001 e Resolugdo
211, de 11 de janeiro de 2010 e demais Resolu¢des da Agéncia Nacional de Salde
Suplementar - ANS, através de Hospitais, Centros Médicos, Consultérios, Clinicas
Especializadas, Laboratdrios, médicos e outros(as)profissionais/instituicdes.

3.1 S3o considerados beneficiarios titulares:
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3.1.1 Funcionarios ativos e funcionarios inativos (aposentados), estes ultimos, desde que
assumam, integralmente, o respectivo custeio, conforme Resolugdo Normativa da ANS n?
479, de 24 de novembro de 2011.

3.2 Sdo considerados beneficiarios dependentes:
3.2.1 Conjuge ou companheiro(a) de unido estavel;

3.2.2 0O companheiro ou a companheira na unido homoafetiva, obedecidos os mesmos critérios
adotados para o reconhecimento da unido estdvel;

3.2.3 A pessoa separada judicialmente, divorciada, ou que teve a sua unido estavel reconhecida e
dissolvida judicialmente, com percepgao de pensdo alimenticia;

3.2.4 Os filhos e enteados, solteiros, até 21 (vinte e um) anos de idade, os incapacitados para o
trabalho, invdlidos ou interditados por alienacdo mental, sem limite de idade,
devidamente comprovado por junta médica oficial;

3.2.5 Os filhos e enteados, entre 21(vinte e um) e 24 (vinte e quatro) anos de idade, dependentes
economicamente do servidor e estudantes de curso regular reconhecido pelo Ministério da
Educacao;

3.2.6 O menor, sob guarda ou tutela concedida por decisdo judicial, observado o disposto nos
itens 3.2.4 e 3.2.5;

3.2.7 A existéncia do dependente constantes nos itens 3.2.1 e 3.2.2 inibe a obrigatoriedade da
assisténcia a saude do dependente constante do item 3.2.3.

4.1 A inclusdo dos funcionarios ativos do CRM-DF, funcionarios inativos (aposentados), e os
dependentes de todos os funciondrios, como beneficidrios nos Planos de Assisténcia a Saade
apresentados pelas Administradoras de Beneficios credenciadas pelo Conselho Regional de
Medicina do Distrito Federal serd mediante manifestacdo expressa junto a Administradora de
Beneficios.

4.2 E voluntdria a adesdo e a exclusdo de qualquer beneficidrio em plano de assisténcia a satide de que
trata este Projeto Basico.

4.3 Os funcionarios ativos e inativos (aposentados) do CRM-DF dispordo do prazo de até 30 (trinta) dias,
contados da contratagdo da Administradora de Beneficios, para solicitarem as suas
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inclusdes/adesbes e dos seus dependentes, ficando isentos de caréncia para usufruirem os servigos
contratados. Apds este prazo os beneficiarios cumprirdo as caréncias estabelecidas no subitem 6.3.

Os funciondrios que ingressarem no Conselho Regional de Medicina do Distrito Federal apds a data
da celebragdo do contrato, dispordo do prazo de 30 (trinta) dias, contados da data em que entrarem
em exercicio, para solicitarem a sua inclusdo e dos seus dependentes, ficando, nesse caso, isentos
de caréncia para usufruirem os servi¢os abrangidos. Apds este prazo, os beneficiarios cumprirdo as
caréncias estabelecidas no subitem 6.3;

Quando da transferéncia de plano inferior para o plano superior (acomoda¢do em apartamento
individual) fica garantida a cobertura do padrdo inferior até o cumprimento das caréncias do
subitem 6.3.

A transferéncia de plano superior para o plano inferior (acomodagdo em enfermaria) poder3
ocorrer a qualquer tempo, desde que ndo tenha ocorrido nenhum ato cirtrgico que tenha
demandado internagdo, num periodo inferior a 180 (cento e oitenta) dias da solicitacdo.

Os dependentes que adquirirem essa condic¢do (por casamento, hascimento, adoc¢do de filho menor
de 12 (doze) anos, guarda ou reconhecimento de paternidade) apds a inclusdo dos funcionéarios do
CRM-DF no Plano de Assisténcia a Saude, terdo o prazo maximo de 30 (trinta) dias, ininterruptos, a
contar do fato gerador, para serem incluidos no citado Plano, sob pena do cumprimento da caréncia
prevista no subitem 6.3.

Fica sujeita a caréncia prevista no subitem 6.3 a reinclusdo de usuarios, de qualquer natureza, cuja
exclus3o tenha sido solicitada por funcionarios do CRM-DF.

Em nenhuma hipétese podera o beneficidrio usufruir mais de um plano de saude custeado, mesmo
que parcialmente, com recursos provenientes do Orgamento do CRM-DF.

A solicitagdo de inscricdo de beneficidrios no Plano de Assisténcia a Saude devera atender o
cronograma abaixo, devendo essas datas serem consideradas para fins de inicio da cobertura
assistencial e da contagem dos periodos de caréncia:

PERIODO DE INSCRICAO VIGENCIA DA COBERTURA ASSISTENCIAL
12 ao 202 dia a partir do 12 dia do més subsequente.
212 ao 302 dia a partir do 12 dia do 22 més subsequente.

A solicitagdo de exclusdo de beneficiario no Plano de Assisténcia & Satde deverd atender o
cronograma abaixo, devendo essas datas serem consideradas para fins de suspensdo da cobertura
assistencial.
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PERIODO DE EXCLUSAO SUSPENSAO DA COBERTURA ASSISTENCIAL
12 ap 202 dia a partir do 12 dia do més subsequente.
212 ao 302 dia a partir do 12 dia do 22 més subsequente.

4.12 Caberd ao CRM-DF a apresenta¢do de documentos que comprovem o vinculo dos funcionarios
ativos e aposentados do CRM/DF, indicando a relagdo de parentes consanguineo ou por afinidade
dos dependentes com os funcionarios, quando solicitados pela Administradora de Beneficios.

5.1 A exclusdo do titular no Plano de Assisténcia a Saude se dara pela ocorréncia de evento ou ato que
implique na suspensdo, mesmo que temporaria, de seus vencimentos, tais como exoneracio,
redistribui¢do, licenga sem vencimento, demissdo, decisdo administrativa ou judicial, cancelamento
voluntdrio da inscrigdo, falecimento, bem como o deslocamento do servidor para outro érgdo ou
entidade ndo coberto pelo respectivo plano e outras situagdes previstas em Lei.

5.2 No caso de licenga sem remuneragdo, afastamento legal ou suspensio temporaria de remuneracio,
o funcionario podera optar por permanecer no Programa de Assisténcia a Satde, devendo assumir
integralmente, durante o periodo da licenga, o respectivo custeio das despesas.

53 Ressalvadas as situacdes previstas no item 5.1. a Administradora de Beneficios podera promover a
rescisdo unilateral do contrato dos funcionarios ativos e aposentados do CRM-DF, por fraude ou
inadimpléncia por periodo superior a 60 (sessenta) dias, consecutivos ou ndo, nos ultimos 12 (doze)
meses de vigéncia do contrato, desde que o servidor seja comprovadamente notificado até o
quinquagésimo dia de inadimpléncia.

5.4 E de responsabilidade dos funciondrios ativos e inativos (aposentados) do CRM-DF solicitar,
formalmente, ao Setor de Recursos Humanos do CRM-DF e a Administradora de Beneficios, por
intermédio de formulario préprio, a exclusdo de seus dependentes, quando cessarem as condi¢Bes
de dependéncia.

5.5 Os beneficiarios excluidos do Programa de Assisténcia a Saiide serdo responséveis pela devolu¢io
imediata ao setor de recursos Humanos do CRM-DF ou diretamente & Administradora de Beneficios
de sua carteira de identificacdo, de seus dependentes e demais vinculados, se houver.

5.6 A exclusdo do titular implicard na exclusdo de todos os seus dependentes.

e

6.1 Para os beneficidrios incluidos dentro dos prazos estipulados no Item IV n3o serd exigido
cumprimento de nenhum prazo de caréncia.

SIG Quadra 1, Lote 985, Centro Empresarial Parque Brasilia, Sala 202, Zona Industrial, Brasilia-DF, CEP.: 70610-410
Telefone.: (61) 3322-0001/Fax.: 3226-1312
E-mail.: crmdf@crmdf.org.br



6.2

6.3

. CRM DF

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA
DO DISTRITO FEDERAL

Também ndo podera ser exigida caréncia em situagbes de urgéncia e emergéncia, ocorridas dentro de
prazo de cumprimento de caréncia.

Para os pedidos de inclusdo efetuados apds os prazos de isen¢do previstos no item IV, os
beneficidrios deverdo cumprir, no maximo, os seguintes prazos de caréncias:

a) Consultas e exames laboratoriais de andlises clinicas e patoldgicas: 30(trinta) dias;
b) Demais procedimentos: 180 (cento e oitenta) dias;

c) Partos a termo: 300 (trezentos) dias;

d) Doengas e lesOes preexistentes: 24 (vinte e quatro) meses.

7.2

73

As operadoras de plano de salde contratadas pela Administradora de Beneficios cobrirdo os custos
relativos aos atendimentos ambulatoriais, internacdes hospitalares e atendimentos obstétricos
previstos no Rol de Procedimentos da ANS e nas demais normas vigentes.

A cobertura ambulatorial compreende atendimentos realizados em consultério ou em ambulatério,
conforme abaixo listados:

7.2.1 Consultas médicas, em numero ilimitado, em clinicas basicas e especializadas, inclusive
obstétrica para pré-natal, em especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de
Medicina.

7.2.2 Apoio diagnostico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais, incluindo consultas
com fisioterapeutas e psicdlogos, procedimentos cirdirgicos ambulatoriais, solicitados e
indicados pelo médico assistente, mesmo quando realizados em ambiente hospitalar.

7.2.3 Atendimentos caracterizados como de urgéncia ou de emergéncia por periodo de 12 horas,
durante a caréncia para o plano médico hospitalar.

7.2.4 Remocgdo, apo6s realizados os atendimentos classificados como urgéncia ou emergéncia,
quando caracterizada pelo médico assistente a falta de recursos oferecidos pela unidade

para a continuidade de aten¢do ao paciente ou pela necessidade de internag3o.

Cobertura dos seguintes procedimentos considerados especiais:
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a) Hemodidlise e didlise peritonial - CAPD;

b) Quimioterapia ambulatorial;

¢) Radioterapia (megavoltagem, cobaltoterapia, cesioterapia, eletroterapia, etc.);

d) Hemoterapia ambulatorial;

e) Cirurgia oftalmoldgica ambulatorial, assim caracterizada pela inexisténcia de suporte anestésico;
f) Tratamento fisioterdpico; e,

g) Tratamento fonoaudioldgico.

7.4 O tratamento de transtornos psiquidtricos codificados na CID-10, de acordo com as diretrizes
estabelecidas na Resolugdo Normativa n2 211/2010 e normas complementares, incluidos os
procedimentos médicos necessdrios ao atendimento das lesbes auto-infringidas, abrangerdo:

7.4.1 Atendimento as emergéncias, assim consideradas as situagbes que impliquem risco de
morte ou de danos fisicos para o préprio paciente ou para terceiros (incluidas as ameacas e
tentativas de suicidio e auto-agressdo), e/ou em risco de danos morais e patrimoniais
importantes.

7.4.2 Psicoterapia de crise, entendida esta como o atendimento intensivo prestado por um ou
mais profissionais da drea de saide mental, na forma estipulada no Rol de Procedimentos
da Agéncia Nacional de Salde Suplementar - ANS.

7.4.3 Tratamento basico, que é aquele prestado por médico, com nimero ilimitado de consultas,
cobertura de servicos de apoio diagndstico, tratamento e demais procedimentos
ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente.

7.5 Os Servigos Hospitalares compreendem a cobertura dos atendimentos feitos em unidade hospitalar,
em regime de internacdo, inclusive dos procedimentos relativos ao atendimento pré-natal, da
assisténcia ao parto, e os atendimentos caracterizados como urgéncia e emergéncia, na forma
abaixo especificada:

7.5.1 Interna¢do hospitalar, sem limitagdo de prazo, valor e quantidade, em clinicas bdsicas e
especializadas, relacionada as especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de
Medicina.
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Internacdo hospitalar em centro de terapia intensiva, ou similar, sem limita¢do de prazo,
valor e quantidade, a critério do médico assistente.

Didria de internacgdo hospitalar.

Despesa referente a honordrios médicos, servicos gerais de enfermagem e alimentacdo
durante o periodo de internacgdo.

Exames complementares indispensdveis para controle da evolugdo da doenga e elucidacdo
diagnéstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes e
sessdes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescricio do médico assistente,
realizados ou ministrados durante o periodo de internag¢do hospitalar.

Taxas, incluindo materiais utilizados durante o periodo de internagdo e relacionadas como
evento médico.

Acomodagdo e alimentacdo fornecidas pelo hospital ao acompanhante do beneficirio
menor de 18 (dezoito) ou maior de 60 (sessenta) anos, nas mesmas condicdes da cobertura
do plano, exceto no caso de internagdo em UTI ou similar, quando n3o for possivel o
acompanhamento.

Cirurgia plastica reparadora quando efetuada para restauragdo das fungdes em drgdos,
membros regides e que estejam causando problemas funcionais.

Cirurgias buco-maxilo-faciais que necessitem de ambiente hospitalar.

Orteses e préteses, registradas na Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria - ANVISA,
inerentes e ligadas diretamente ao ato cirargico.

Procedimentos relativos ao pré-natal e da assisténcia ao parto.

Assisténcia ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do funciondrio, durante os primeiros
30 (trinta) dias apds o nascimento.

Cirurgia pldstica reconstrutiva de mama, para o tratamento de mutilacdo decorrente de
utilizacdo técnica de tratamento de céncer.

Transplantes de cérnea, rim e medula o6ssea, bem como as despesas com seus
procedimentos vinculados, abaixo relacionados, sem prejuizo da legisla¢gdo especifica que
normatiza esses procedimentos:
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a) Despesas assistenciais com doadores vivos;
b) Medicamentos utilizados durante a internagdo;

c) Acompanhamento clinico no pds-operatério imediato e tardio, exceto medicamentos de
manutengao;

d) Despesas com captacdo, transporte e preservagdo dos 6rgdos na forma de ressarcimento
ao SUS.

7.5.15 N3o havendo disponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos préprios, contratados
ou credenciados pela operadora, na acomodagdo em que o beneficiario foi inscrito, a ele
serd garantido o acesso a acomodacgdo em nivel superior ao previsto, sem nus adicional, na
rede credenciada, até que haja disponibilidade de leito, quando serd providenciada a
transferéncia.

7.5.16 Nao havendo disponibilidade de vagas nos estabelecimentos proprios, contratados ou
credenciados pela operadora, o 6nus da internacdo em outro hospital fora da rede de
servigo é de responsabilidade da operadora.

7.5.17 E obrigatéria a cobertura dos procedimentos relacionados com os agravos ocupacionais e
suas consequéncias, incluindo cirurgia plastica reparadora no caso de doenca ocupacional e
moléstias profissionais.

7.5.18 Cirurgias plasticas reparadoras, quando necessdrias a recuperacdo das funcbes de algum
6rgdo ou membro, alteradas em razdo de acidente pessoal ocorrido na vigéncia do Contrato
e aquelas necessdrias a corre¢do de lesdo, decorrente de tratamento cirtrgico de neoplasia
maligna, que tenha se manifestado apds a data de adesdo do beneficidrio e desde que
comprovadas por laudo anatomopatoldgico.

7.5.19 Cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados, assim como da remo¢3o
do paciente, comprovadamente necessarios, para outro estabelecimento hospitalar, em
qualquer lugar do territério nacional, utilizando-se dos meios de controle de transporte mais
convenientes.

7.5.20 Procedimentos especiais, cuja necessidade esteja relacionada a continuidade da assisténcia
prestada durante a internagdo e prescritos pelo médico assistente, aqui considerado e na

forma estabelecida no Rol de Procedimentos Médicos da ANS:

v Hemodiilise e didlise peritonial - CAPD;
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¥' Quimioterapia;

v Radioterapia, incluindo radiomoldagem, radioimplante e braquiterapia;
v' Hemoterapia;

v" Nutric3o parenteral ou enterai;

v' Procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodinamica;

v' Embolizac¢des e radiologia intervencionista;

v' Exames pré-anestésicos ou pré-cirirgicos;

v’ Fisioterapia;

v Préteses intra-operatdrias;

v' Material de osteossintese, tal como: placas, parafusos e pinos;

v Transplantes de rins, cdrneas e medula éssea serdo cobertos com o acompanhamento
clinico no péds-operatério imediato e tardio; despesas assistenciais com doadores vivos;
medicamentos utilizados durante a internagdo, inclusive os de uso regular, exceto
medica¢do de manutencdo; a partir da alta, despesas com captagdo, transporte e
preservacio dos érgios na forma de ressarcimento ao Sistema Unico de Saude;

v" Procedimentos obstétricos; e

v" Acompanhamento clinico no pds-operatério dos pacientes submetidos a transplante de
cornea, rim e medula dssea, exceto medicagdo de manutengdo.

7.5.21 Procedimentos relativos ao pré-natal, da assisténcia ao parto, com a cobertura assistencial
ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do titular do beneficio, ou de seu dependente,
durante os primeiros trinta dias apds o parto.

7.6 Atendimentos psiquiatricos ou tratamentos dos  transtornos  psiquidtricos codificados
na CID-10, de acordo com as diretrizes estabelecidas nas Resolugdes da ANS em vigor.

8.1 As exclusdes de cobertura deverdo apresentar-se conforme o previsto na Lei n? 9.656, de 1998, nas
Resolucdes do CONSU, e respeitando-se as coberturas minimas obrigatérias previstas na citada lei.
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Sdo excluidos da cobertura do plano os eventos e despesas decorrentes de:
8.2.1 Tratamento clinico ou cirdrgico experimental.

8.2.2 Atendimentos prestados antes do inicio do periodo de vigéncia ou do cumprimento das
caréncias.

8.2.3 Procedimentos clinicos ou cirdrgicos para fins estéticos, inclusive drteses e proteses para o
mesmo fim.

8.2.4 Cirurgia plastica estética de qualquer natureza.
8.2.5 Inseminagao artificial.
8.2.6 Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética.

8.2.7 Tratamentos em centros de Saude Pela Agua (SPAs), clinicas de repouso, estincias
hidrominerais, casas sociais e clinicas de idosos.

8.2.8 Transplantes, a excecdo de cérnea, rim e medula éssea, e demais casos constantes do rol de
procedimentos e eventos em satide da ANS.

8.2.9 Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar.
8.2.10 Fornecimento de medicamentos importados ndo nacionalizados.

8.2.11 Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico e legal, ou n3o
reconhecidos pelas autoridades competentes.

8.2.12 Casos de cataclismos, guerras e comogdes internas, quando declarados pela autoridade
competente.

8.2.13 Aplicagdo de vacinas preventivas;
8.2.14 Necropsias, medicina ortomolecular e mineralograma do cabelo.
8.2.15 Aparelhos ortopédicos, com excegdo dos inerentes e ligados ao ato cirtrgico.

8.2.16 Aluguel de equipamentos hospitalares e similares.
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8.2.17 Procedimentos, exames ou tratamentos realizados no exterior ou fora da area geogréfica de
abrangéncia do plano.

8.2.18 Consulta, tratamento ou outro procedimento concernente a especialidades médicas ndo
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina.

9.1

10.1

Atendimentos de Emergéncia e Urgéncia conforme a seguir descritos:

9.1.1 Considera-se atendimento de urgéncia o evento resultante de acidente pessoal ou de
complicagdo no processo da gestagdo.

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

9.1.3 E assegurado o atendimento de urgéncia e emergéncia, apés as primeiras vinte e quatro
horas contadas da adesdo do beneficidrio ao plano, inclusive se decorrentes de
complicagdes da gestacdo, sendo prioritarias as atividades e procedimentos destinados 3
preservacdo da vida, érgdos e fungdes do beneficiario, incluindo eventual necessidade de
remogdo, até a saida do paciente, observando se o seguinte:

9.1.3.1 0 plano ambulatorial deverd garantir cobertura de urgéncia ou emergéncia,
incluindo a necessidade de assisténcia médica decorrente da condicdo gestacional,
por pelo menos 12 (doze) horas de atendimento, ndo garantindo cobertura para
internagao;

9.1.3.2 Caberdo as operadoras de plano de saude contratada pela Administradora de
Beneficio o dnus e a responsabilidade da remog&o do paciente para uma unidade do
Sistema Unico de Salde - SUS, que disponha de servico de urgéncia e/ou
emergéncia, visando a continuidade do atendimento.

N

Serd assegurado o reembolso dos valores de correntes de atendimentos prestados ao beneficiario
com assisténcia a saide em territério nacional, quando ndo for possivel a utilizagdo de servicos
proprios, contratados ou credenciados pelas operadoras de plano de salide contratadas pela
Administradora de Beneficios, de acordo com o contido nas tabelas praticadas pelo plano, e sempre
que:
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10.1.1 O servigo for realizado em localidade, pertencente a drea de abrangéncia geografica do
plano, onde ndo houver profissional da rede de servico habilitado para prestar o
atendimento.

10.1.2 Se configurar urgéncia e/ou emergéncia devidamente justificada em relatério pelo
profissional que executou o procedimento.

10.1.3 O pagamento do reembolso serd efetuado de acordo com os valores da Tabela de
Referéncia da operadora, vigente a data do evento, no prazo méaximo de trinta dias
contados da apresentagdo dos documentos em via original, que posteriormente serdo
devolvidos em caso de reembolso parcial.

10.1.4 Em situa¢des que impecam o atendimento da rede credenciada das operadoras de plano de
salde contratadas pela Administradora de Beneficios, tais como greves e paralisacdes, o
reembolso das despesas efetuadas pelo beneficidrio com servicos de assisténcia a saude
devera ser feito de acordo com as tabelas praticadas pelas operadoras de plano de saude
contratadas pela Administradora de Beneficios, no prazo méximo de 30 (trinta) dias
consecutivos, a contar da apresentagdo do comprovante de pagamento.

Para os beneficidrios se habilitarem ao reembolso das despesas com os servicos de assisténcia a
satde por eles diretamente efetuadas, deverdo apresentar as operadoras de plano de salde
contratadas pela Administradora de Beneficios os seguintes documentos:

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

10.2.2 Recibos de pagamento dos honorarios médicos.

10.2.3 Relatdrio do profissional responsével, justificando o tratamento e o tempo de permanéncia
do beneficiario no hospital.

10.2.4 Laudo anatomopatoldgico da lesdo, quando for o caso.
Para fins de reembolso, o funcionario ativo ou inativo deverd apresentar a documentacio

adequada no prazo maximo de doze meses, contados da data do evento, sob pena de perder o
direito ao reembolso.
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11.2

12.2

12.3

Estara garantida a remocdo inter-hospitalar do paciente (do hospital de origem para o hospital de
destino), comprovadamente necessdria, dentro dos limites de abrangéncia geogréfica do plano.

Nos casos de urgéncia e de emergéncia, em que o paciente n3o tiver direito a internacdo devido a
caréncia de 24 horas, dar-se-a a remogéo inter-hospitalar da origem para o destino, em ambulancia
terrestre, nos limites da drea de abrangéncia geografica do plano, quando caracterizada pelo
médico assistente a necessidade de internagdo, observando-se as seguintes situagdes:

11.2.1 Na impossibilidade de remocgao por risco de morte, o paciente ou responsavel e o prestador
do atendimento deverdo acordar quanto a responsabilidade financeira da continuidade da
assisténcia, desobrigando-se a operadora desse 6nus;

11.2.2 As operadoras contratadas pela Administradora de Beneficios deverdo disponibilizar
ambulancia terrestre com os recursos necessarios a garantir a manutencdo da vida, sé
cessando sua responsabilidade sobre o paciente quando efetuado o registro na unidade
hospitalar que o receber.

11.2.3 Quando o paciente ou seus responsdveis optarem, mediante assinatura de termo de
responsabilidade, pela continuidade do atendimento em unidade diferente daquela definida
no item 9.1.3.2 a operadora estara desobrigada do 6nus financeiro da remocdo.

Nas acomodagdes serdo asseguradas a internacdo em entidade hospitalar da rede credenciada
pelas operadoras contratadas pela Administradora de Beneficios, dependendo do tipo de plano
aderido, independente da terminologia usada pelas institui¢des hospitalares, conforme a seguir:

12.1.1 PLANO BASICO - Plano Ambulatorial e Hospitalar, com acomodagdo em enfermaria.

12.1.2 PLANO ESPECIAL - compreende as coberturas do Plano Basico, com acomodacdo em
apartamento individual, com banheiro privativo e direito a acompanhante.

Na hipdtese do beneficidrio optar por acomodacio hospitalar superior aquela contratada, deverd
arcar com a diferenca de prego e a complementacdo dos honoréarios médicos e hospitalares,
conforme negociacdo direta com o médico ou hospital.

A Administradora de beneficios podera ofertar planos superiores ao previsto no subitem 12.1 deste
Projeto Basico.

SIG Quadra 1, Lote 985, Centro Empresarial Parque Brasilia, Sala 202, Zona Industrial, Brasilia-DF, CEP.: 70610-410
Telefone.: (61) 3322-0001/Fax.: 3226-1312
E-mail.: crmdi@crmdf.org.br



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA
DO DISTRITO FEDERAL

13.1 A rede de atendimento disponibilizada pela Administradora de Beneficios aos beneficiarios para a
presta¢do dos servicos de assisténcia médica devera ser oferecida por, no minimo, 1 (uma)
Operadora contratada pela Administradora de Beneficios e devera contemplar cobertura em todo o
territério nacional.

13.2 A Administradora deverd disponibilizar um canal de comunicagdo direto para contato dos
funciondrios deste Conselho (por telefone e por e-mail), visando futuras adesdes, exclusdes e/ou
esclarecimentos.

13.3 Manter a rede credenciada em nimero igual ou superior ao apresentado na proposta.

14.1 S3o obriga¢des da Administradora de Beneficios:

a) Apresentar aos funcionarios do CRM/DF, no minimo 1 (uma) operadora prestadora dos servicos
de assisténcia médico-hospitalar, devidamente registradas na ANS;

b) Negociar, defendendo os interesses dos beneficiarios, junto as operadoras contratadas, os
aspectos operacionais para a prestacao dos servigos de assisténcia a salde, especialmente no
que se refere ao reajuste das mensalidades; '

c) Realizar a divulgagdo e a comercializacgdo dos planos de assisténcia médica
hospitalar/ambulatorial junto aos beneficidrios do CRM/DF;

d) Orientar os beneficiarios a respeito do atendimento das normas previstas no Termo de Acordo;

e) Exigir documentos dos beneficidrios que comprovem seu vinculo junto ao CRM/DF e, de seus
dependentes, os comprovantes da dependéncia;

f) Efetivar a movimentacdo cadastral, mediante a implantacdo, inclusio e exclusio de
beneficiarios;

g) Assegurar aos beneficidrios a prestagdo dos servicos, e na superveniéncia de fatos imprevisiveis,
envidar esforgos para a substitui¢do da operadora contratada, evitando a descontinuidade do
atendimento aos usuarios;
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h) Efetivar o acompanhamento de casos crénicos e 0 monitoramento de grupo de risco, bem como
indicar ao beneficidrio os Planos de medicina preventiva, disponibilizados pelas operadoras
conveniadas para a prestacdo dos servigos de assisténcia a satde;

i) Efetivar a cobranga dos planos de assisténcia médica hospitalar/ambulatorial, por conta e ordem
dos beneficidrios, na forma especificada na Proposta de Adesdo dos Beneficidrios, e
responsabilizar-se pelo pagamento dos servigos as operadoras;

j) Informar aos beneficidrios sempre que houver reajuste e/ou modificagdo dos valores dos planos
disponibilizados pelas operadoras de plano de salde contratadas;

k) Elaborar pesquisas de satisfagao junto aos beneficidrios;

I) Informar mensalmente ao Setor de Recursos Humanos do CRM-DF as exclusdes de beneficiarios
titulares e dependentes;

m) Intervir, auxiliar e negociar junto as operadoras prestadoras dos servigos de assisténcia a saude,
os reajustes de precgos dos planos, comunicando posteriormente o CRM-DF;

n) Disponibilizar atendimento ao beneficiario sempre que solicitado;

o) Comunicar, com antecedéncia minima de 30 dias, alteracdo da condi¢do de dependéncia dos
beneficidrios filhos, enteados e menor sob guarda quando atingirem a idade limite de 21 anos ou
24 anos para estudantes;

p) As administradoras de beneficios credenciadas deverdo proteger o sigilo médico dos
beneficidrios, cujo fluxo de informagbes médicas relativas a assisténcia aos beneficiarios
titulares e dependentes, devera ficar sob a responsabilidade de profissional médico devidamente
registrado nos Conselhos Regionais de Medicina, especialmente designado para este fim, de
acordo com a Resolugdo - RDC n2 64, de 10 de abril de 2001;

d) As administradoras de beneficios credenciadas deverdo comprovar o vinculo com as operadoras
de planos de salide mediante apresentacdo de instrumento especifico;

r) Emitir relatdrios gerenciais, quando solicitado pela Coordenac¢do de Recursos Humanos do CRM-
DF.

15, OBRIGAGOES DAS

15.1 S3o obrigac¢des das Operadoras de planos de assisténcia médica hospitalar:
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15.1.1 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 Resolugdo Normativa n2 211/2010 da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, e
demais disposi¢des regulamentares pertinentes aos servicos a serem prestados:

a) Oferecer os servicos de pronto-socorro, de urgéncia e emergéncia, durante 24 horas
didrias, inclusive sdbados, domingos e feriados, em condi¢des de internacdes e exames
complementares de diagnostico;

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

¢) Em situagdes que impegam o atendimento da rede credenciada das operadoras de plano
de salde contratada pela Administradora de Beneficio, tais como greves e paralisa¢des,
o reembolso das despesas efetuadas pelo beneficidrio com servicos de assisténcia a
sauide deverd ser efetuado de acordo com as tabelas praticadas pelas operadoras de
plano de sadde contratada pela Administradora de Beneficio, no prazo maximo de 30
(trinta) dias consecutivos, a contar da apresentagdo do comprovante de pagamento;

d) Para os beneficidrios se habilitarem ao reembolso das despesas com os servigos de
assisténcia a satde por eles diretamente efetuadas, deverdo apresentar as operadoras de
plano de salde contratada pela Administradora de Beneficio os seguintes documentos:

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

Il. Recibos de pagamento dos honorarios médicos;

l1l. Relatdrio do profissional responsavel, justificando o tratamento e
o tempo de permanéncia do beneficiario no hospital; e

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

e) Zelar pela boa e fiel execugdo dos servigos ofertados;

SIG Quadira 1, Lote 985, Centro Empresarial Parque Brasilia, Sala 202, Zona Industrial, Brasilia-DF, CEP.: 70610-410

Telefone.: (61) 3322-0001/Fax.: 3226-1312
E-mail.: crmdf@crmdf.org.br



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA
DO DISTRITO FEDERAL

f) N3o interromper, sob qualquer pretexto, os tratamentos ja iniciados, os inadiaveis, os
seriados e os de emergéncia, desde que solicitados de acordo com a legislacdo vigente e
durante a vigéncia contratual;

g) Fornecer, gratuitamente, aos usuarios do Programa de Assisténcia a Saude, carteira de
identificacdo personalizada, que serd usada exclusivamente quando da utilizacdo dos
servigcos cobertos pelo respectivo Plano aderido pelo beneficidrio;

h) Caso seja necessaria a emissdo de 22 via da carteira de identificagdo, sera cobrada uma
faxa a ser definida pela operadora.

i) Fornecer, gratuitamente, aos usudrios do Programa de Assisténcia a Saldde, manual de
normas e procedimentos, por meio magnético ou fisico, no qual devera constar a rede
credenciada de Assisténcia Médico-Hospitalar (Hospitais, Centros Médicos, Consultérios,
Clinicas, Laboratérios, Médicos e outros profissionais colocados a disposi¢do dos usudrios
pelas Operadoras contratadas pela Administradora de Beneficios, inscritos ou registrados
nos respectivos conselhos);

j) Manter credenciado o quantitativo de profissionais, hospitais e consultérios
apresentados no momento da celebragdo do contrato com a Administradora de
Beneficios;

k) Fornecer os relatdrios e extratos necessarios ao acompanhamento dos servicos pelos
usuarios;

I) Assegurar os servicos para atendimento a qualquer tipo de doenga, inclusive as
preexistentes, as congénitas, as infecto-contagiosas, como também o tratamento de
moléstias decorrentes da Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida — AIDS e suas
complicagdes;

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

o

16.1 S3o obriga¢des do CRM/DF:

a) Colocar a disposicdo da Administradora de Beneficios informacdes e dados cadastrais dos
Beneficidrios que ndo se encontrem resguardados por sigilo, com o propdsito de que sejam
estipulados planos de assisténcia a saude;
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b) Permitir a Administradora de Beneficios a divulgacdo dos planos de saude junto aos
beneficiarios, por meio de correspondéncia comum, publica¢des, revistas, boletins informativos,
internet e outros meios de divuigacao;

¢) Permitir aos profissionais da Administradora de Beneficios acesso as dependéncias do edificio
sede do CRM-DF, mediante prévia autorizagdo, para orientar e explicar aos Beneficidrios sobre
os procedimentos para utilizacdo e as normas de funcionamento dos beneficios oferecidos em
decorréncia da assinatura do Termo de Acordo;

d) O acompanhamento e a fiscalizagdo da execugdo dos Termos de Acordos objetos do presente
Projeto Basico que consistem na verificagdo da conformidade da prestacdo dos servigos de
acordo com as exigéncias e obrigagGes pactuadas, de forma a assegurar o perfeito cumprimento
do ajuste; e,

e) Creditar na folha de pagamento, de cada funcionario, o percentual pertinente ao pagamento do
Plano de Salde de responsabilidade do CRM-DF a titulo de auxilio saude, conforme estipulado
em Acordo Coletivo.

.
Respeitadas as disposi¢cbes da legislagdo em vigor, os precos dos planos contratados pelos
beneficiarios do CRM-DF poderdo ser objeto de reajuste, observado o interregno minimo de 12
(doze) meses, de acordo com a variagdo dos custos médicos e hospitalares, e outras despesas
operacionais da operadora, bem como a taxa de sinistralidade, quando a referida taxa ultrapassar o
percentual de 70% (setenta por cento).

A iniciativa revisional cabe a contratada, cujo pedido devera demonstrar analiticamente a
elevagdo dos custos através de planilhas e documentos comprobatérios.

18.2

18.3

Ndo cabera a operadora nenhuma responsabilidade por atos culposos, dolosos ou acidentais que
acarretem dano a satde do beneficiario ou de seus dependentes, provocados por profissionais ou
instituicdes prestadoras de servicos médico-hospitalares de livre escolha do funcionario.

A operadora n3ao se responsabilizard pelo pagamento de quaisquer servicos eventualmente
utilizados de maneira diversa do acordado.

Aos casos omissos aplicar-se-3o as demais disposigOes constantes da legislagdo pertinente.
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18.4 O foro para dirimir questdes relativas ao presente Edital serd da Justica Federal, secdo judicidria do
Distrito Federal, com exclusdo de qualquer outro.
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} ANEXO Il
DISTRIBUICAO DOS BENEFICIARIOS POR FAIXA ETARIA (*)
(REPUBLICAGCAO)

0al8 14 11 25

19 a 23 anos 5 6 11
24 a 28 anos 1 5 6
29 a 33 anos 6 5 11
34 a 38 anos 6 10 16
39 a43 anos 5 3 8
44 a 48 anos 5 7 12
49 a 53 anos 3 4 7
54 a 58 anos 0 3 3
59 anos ou mais 1 2 3

(*)Atualizado em 11/05/2017.
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ANEXO i
DECLARACAO
(REPUBLICACAO)
A BMPIeSA wevveveviereieereeereerrctrerreeseeeseraeeseenseeeeenns , CNPI N2 e , por intermédio de
seu representante legal 0(a) Sr{@).ccccocceercrieiiceeeceeeee e e , portador(a) da Carteira de
Identidade n2 ......ccoeeereeiirnnnnee. e do CPF N2 e , sediada{endereco completo)

1. Estd ciente e concorda com as condigBes contidas no edital e seus anexos, bem como de que cumpre
plenamente os requisitos de habilitagdo definidos no edital.

2. Até a presente data inexistem fatos impeditivos para a sua habilitagdo no presente processo de
credenciamento, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

3. Para fins do disposto no inciso V, do artigo 27, da Lei n2 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela
Lei n? 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos, salvo na condigdo de
aprendiz, a partir de quatorze anos;

4. N3&o possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou forcado,

observando o disposto nos incisos lll e IV, do artigo 19, e no inciso lll, do artigo 52, da Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil, de 5 de outubro de 1988.

Brasilia-DF, XX de maio de 2017.

(nome e nimero da identidade do declarante)
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ANEXO IV
MINUTA DE TERMO DE ACORDO
(REPUBLICAGCAO)

TERMO DE ACORDO N2 1/2017

TERMO DE ACORDO QUE ENTRE SI CELEBRAM O
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO DISTRITO
FEDERAL E A ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS
............................ PARA A PRESTAGAO DE SERVICOS
DE SAUDE SUPLEMENTAR AOS FUNCIONARIOS DO
CRM-DF, NA FORMA ABAIXO:

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO DISTRITO
FEDERAL, entidade de fiscaliza¢do da profissdo médica, autarquia publica, criado pela Lei n2 3.268, de 30 de
setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n2 44.045, de 19 de julho de 1958, com sede no SIG
Quadra 1, Lote 985, Centro Empresarial Parque Brasilia, Sala 202, Zona Industrial, Brasilia-DF, CEP 70610-
410, inscrito(a) no CNPJ sob o n2 03.495.116/0001-37, neste ato representado pelo seu Presidente, Dr.
JAIRO MARTINEZ ZAPATA, naturalizado, médico, inscrito no CPF n2 146.309.741-72, portador da Carteira
de Identidade n? 377.558 - SSP/DF, doravante denominado CONTRATANTE e do outro lado a -
ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS, inscrita no CNPJ sob o n2 XXXXXXX, com sede no XXXXXXXX,
representada pelo(a) Sr.(a) XXXXXX, brasileiro, (profissdo), portador da Carteira de Identidade n2 xxx e do
CPF n2 XXXXXXXXXX, residente e domiciliado em Brasilia-DF, doravante denominada CONTRATADA, tendo
em vista o que consta no Processo n2 XXXX, com fundamento no artigo 116, da Lei n2 8.666/93, tém, entre
si justo e convencionado o que segue:

CONSIDERANDO o interesse do CRM-DF em efetivar parcerias necessdrias para a implementacao
das politicas de atengdo a saude dos seus funcionarios e seus respectivos dependentes;

CONSIDERANDO que a - ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS estd registrada na Agéncia
Nacional de Saude Suplementar - ANS, como Administradora de Beneficios e que estd autorizada, nos
termos da Resolu¢cdo Normativa n.2 196/2009, a estipular planos privados coletivo, assumindo o risco
financeiro da operacgédo; e

CONSIDERANDO ainda que a celebragdo de Termos de Acordos de Parcerias encontra fundamento
no art. 116, da Lei n.2 8.666/93.

Resolvem assinar o presente Acordo de Parceria com as clausulas e condi¢des a seguir:
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O presente Termo de Acordo tem por objeto o Credenciamento de empresas devidamente
autorizadas pela Agéncia Nacional de Salide Suplementar - ANS para atuar como Administradora de
Beneficios objetivando disponibilizar planos coletivos empresariais de assisténcia a salde
suplementar, aos funciondrios ativos e inativos (aposentados) do Conselho Regional de Medicina do
Distrito Federal — CRM-DF e seus dependentes legais, com cobertura nacional. Objetiva também,
formular, executar e avaliar agdes sem Onus financeiro para o Conselho Regional de Medicina do
Distrito Federal - CRM/DF voltada para a promogdo da salde, bem como da promogdo dos servicos
de saude suplementar, e, de qualidade de vida dos funciondrios e seus dependentes, conforme
especificagbes técnicas constantes do Edital de Credenciamento n2 1/2017 e seus Anexos.

Para o alcance do objeto pactuado, os participes obrigam-se a cumprir o Plano de Trabalho
especialmente elaborado e que passam fazer parte integrante deste Termo de Acordo,
independente de transcri¢do.

Este instrumento de Acordo guarda inteira conformidade com os termos do Edital de
Credenciamento n2 01/2017, Processo n2 10.2017, dos quais sdo partes, como se aqui estivessem
integralmente transcritos, vinculando-se, ainda, a proposta da Administradora Credenciada.

CLAUSULA

2.1

Para a consecucdo do objeto descrito na Clausula Primeira, as partes se propGem a cumprir as
seguintes obrigac¢des:

2.1.1 Obrigagdes do CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO DISTRITO FEDERAL - CRM/DF:

a) Divulgar o presente Termo de Acordo junto aos funciondrios, utilizando os meios de
comunicagao e divulgagao disponibilizados pela ADMINISTRADORA;
b) Apoiar a ADMINISTRADORA na realiza¢cdo de eventos voltados para a

execugdo de agdes de promocgao da saude e de qualidade de vida;

c) Permitir a ADMINISTRADORA a divulgacdo dos Planos de Assisténcia a
Salde junto aos funcionarios de que se trata o objeto do presente TERMO DE
ACORDO, por meio de correspondéncia comum, publicacGes, revistas, boletins
informativos, internet e outros meios de divulgacdo, sem custos ao CRM-DF;

d) Permitir aos profissionais da ADMINISTRADORA o acesso as dependéncias
do CRM-DF, mediante prévia autorizacdo, para orientar e explicar aos funcionarios
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f)

g)

os procedimentos para utilizacdo e normas de funcionamento dos beneficios
oferecidos em decorréncia do presente TERMO DE ACORDO;

Colocar a disposicao da Administradora Beneficios informac¢des e dados cadastrais
dos Beneficiarios que ndo se encontrem resguardados por sigilo, com o propdsito de
que sejam estipulados planos de assisténcia a satde;

Acompanhar e fiscalizar a execuc¢do do(s) Termo(s) de Acordos, de forma a assegurar
o perfeito cumprimento do ajuste, devendo ser exercidos por um representante do
CRM-DF, especialmente designado na forma dos arts. 67 e 73 da Lei n? 8.666/93 e
legislacdo correlatas, comunicando as ocorréncias de quaisquer fatos que exijam
medidas corretivas a autoridade superior;

Acompanhar e fiscalizar a atuagdo das operadoras perante os funcionarios,
garantindo o cumprimento das disposices das normas vigentes, bem como a
disponibilizacdo da rede credenciada.

Obrigagoes da ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS:

a)

b)

c)

Executar, a¢Bes de promogdo a saude, bem como de qualidade de vida dos
funcionarios e de seus dependentes;

Disponibilizar, no minimo, 1 (uma) operadora de planos ou seguros salde,
registradas na ANS e que atendam aos seguintes requisitos:

b.1) Cobertura assistencial que atenda a Lei n.2 9.656/98, Resolucdes da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar e suas atualizagGes.

Atuar na condicdo de estipulante, para:
c.1)  Assumir o risco financeiro da operagdo junto as operadoras;

c.2) Efetuar a cobranga direta das mensalidades dos planos devidos pelos
beneficidrios, por conta e ordem dos mesmos, bem como efetivar o
pagamento da fatura as operadoras de servicos de assisténcia a salde
suplementar;

c.3) Negociar, defendendo os interesses dos funcionarios beneficidrios e seus
dependentes, junto as operadoras contratadas pela
ADMINISTRADORA nos assuntos relacionados com a administracdo dos
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f)

g)

h)

j)

k)
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planos de salude estipulados e solicitados pelos beneficiarios dos planos,
especialmente no que se refere a altera¢do da rede credenciada;

Encaminhar mensalmente ao setor de Recursos Humanos do CRM/DF, a relag3o dos
beneficidrios titulares e seus dependentes legais que efetivaram sua adesdo aos
planos de assisténcia a saude estipulados pela ADMINISTRADORA;

Encaminhar mensaimente, até o 102 dia util, ao setor de Recursos Humanos do
CRM/DF documento que comprove a quitacdo de suas obrigacdes financeiras
perante as operadoras de plano de saude;

Efetivar a movimentagdo cadastral, mediante a implantagdo, inclusdo e exclusdo de
beneficiarios, bem como efetuar o recadastramento no aniversario do Termo de
Acordo;

Assegurar aos beneficiarios a prestacdo dos servigos, e na superveniéncia de fatos
imprevisiveis, envidar esforcos para a substituicdo da operadora contratada,
evitando a descontinuidade do atendimento aos usudrios;

Efetivar o acompanhamento de casos cronicos e o monitoramento de grupo de risco,
bem como indicar ao beneficidrio os programas de medicina preventiva,
disponibilizados pelas operadoras contratadas pela Administradora de Beneficios
para a prestacdo dos servigcos de assisténcia a satde;

Intervir, auxiliar e negociar junto as operadoras prestadoras dos servigos de
assisténcia a saude, os reajustes de pregos dos planos em conjunto com o CRM-DF;

Disponibilizar atendimento ao beneficidrio sempre que solicitado;

Comunicar, com antecedéncia minima de 30 dias, alteragdo da condi¢do de
dependéncia dos beneficidrios filhos, enteados e menor sob guarda quando
atingirem a idade limite de 21 anos ou 24 anos para estudantes;

As administradoras de beneficios credenciadas deverdo proteger o sigilo médico dos
beneficidrios, devendo comprovar que possuem profissional habilitado e registrado
no CRM;

As administradoras de beneficios credenciadas deverdo comprovar o vinculo com as
operadoras de planos de salde mediante apresentagdo de instrumento especifico;
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n) Manter, enquanto durar o ajuste, todas as condicdes que ensejaram o
credenciamento da instituicdo, particularmente ao que se refere a atualizagdo de
documentos e as condigbes exigidas para a habilitagado;

o) Comunicar o gestor deste instrumento, de forma clara e detalhada, todas as
ocorréncias anormais verificadas na execugdo dos servicos, bem como a mudanga de
endereco de suas instalagdes fisicas;

p) E vedado a Administradora de Beneticios subcontratar total ou parcial o objeto deste
Termo de Acordo.

q) Responsabilizar-se pela execugdo de todas as demais obrigac¢des listadas no Projeto
Basico e todas as ag¢des especificadas no Plano de Trabalho anexo ao presente
TERMO DE ACORDO.

2.1.3 Obriga¢des das OPERADORAS DE PLANOS DE SAUDE:

a) Oferecer os servicos de pronto-socorro, de urgéncia e emergéncia, durante 24 horas
diarias, inclusive sabados, domingos e feriados, em condi¢cdes de internac¢des e
exames complementares de diagnéstico;

b} O pagamento do reembolso serd efetuado de acordo com os valores da Tabela de
Referéncia da operadora, vigente a data do evento, no prazo méximo de trinta dias
contados da apresenta¢do dos documentos em via original, que posteriormente
serdo devolvidos em caso de reembolso parcial.

c) Em situacdes que impegam o atendimento da rede credenciada das operadoras de
plano de saude contratada pela Administradora de Beneficio, tais como greves e
paralisa¢des, o reembolso das despesas efetuadas pelo beneficiario com servigos de
assisténcia a salide deverd ser efetuado de acordo com as tabelas praticadas pelas
operadoras de plano de saude contratada pela Administradora de Beneficio, no
prazo mdaximo de 30 (trinta) dias consecutivos, a contar da apresentagdo do
comprovante de pagamento;

d) Para os beneficidrios se habilitarem ao reembolso das despesas com os servicos de
assisténcia a saude por eles diretamente efetuadas, deverdo apresentar as
operadoras de plano de sadde contratada pela Administradora de Beneficio os
seguintes documentos:

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

Il. Recibos de pagamento dos honordrios médicos;

Il Relatorio do profissional responsavel, justificando o tratamento e o tempo de
permanéncia do beneficidrio no hospital; e

IV. Laudo anatomopatoldgico da lesdo, quando for o caso.
e) Zelar pela boa e fiel execugdo dos servicos ofertados;

f) Nao interromper, sob qualquer pretexto, os tratamentos ja iniciados, os inadidveis,
os seriados e os de emergéncia, desde que solicitados de acordo com a legislagdo
vigente e durante a vigéncia contratual;

g) Fornecer, gratuitamente, aos usudrios do Programa de Assisténcia a Saude, carteira
de identificacdo personalizada, que serd usada exclusivamente quando da utilizagdo
dos servigos cobertos pelo respectivo Plano aderido pelo beneficiario;

g.1) Caso seja necessaria a emissdo de 22 via da carteira de identificacdo, sera
cobrada uma taxa a ser definida pela operadora.

h) Fornecer, gratuitamente, aos usudrios do Programa de Assisténcia a Satide, manual
de normas e procedimentos, por meio magnético ou fisico, no qual devera constar a
rede credenciada de Assisténcia Médico-Hospitalar (Hospitais, Centros Médicos,
Consultérios, Clinicas, Laboratérios, Médicos e outros profissionais colocados a
disposi¢do dos usudrios pelas Operadoras contratadas pela Administradora de
Beneficios, inscritos ou registrados nos respectivos conselhos);

i) Manter credenciado o quantitativo de profissionais, hospitais e consultérios
apresentados no momento da celebragdo do contrato com a Administradora de
Beneficios;

i) Fornecer os relatdrios e extratos necessarios ao acompanhamento dos servicos

pelos usudrios;

k) Assegurar os servigos para atendimento a qualquer tipo de doenca, inclusive as
preexistentes, as congénitas, as infecto-contagiosas, como também o tratamento de
moléstias decorrentes da Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida - AIDS e suas
complicagdes;
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1) Deverd possuir a facilidade “disque 24 horas”, para os esclarecimentos que se
fizerem necessarios aos beneficirios.

3.2

3.3

3.4

_ _

Serdo considerados Beneficidrios do Plano de Assisténcia a Saude decorrente da assinatura deste
Termo de Acordo, todos os funcionarios ativos e inativos (aposentados) do CRM-DF e os
dependentes de todos os funcionarios.

Serdo considerados beneficiarios dependentes:

a)

b)

d)

e)

f)

O cOnjuge, o companheiro ou a companheira na unido estavel;

O companheiro ou a companheira na unido homoafetiva, obedecidos os mesmos critérios
adotados para o reconhecimento da unido estavel;

A pessoa separada judicialmente, divorciada, ou que teve a sua unido estavel reconhecida e
dissolvida judicialmente, com percep¢ao de pensao alimenticia;

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

Os filhos e enteados, entre 21(vinte e um) e 24 (vinte e quatro) anos de idade, dependentes
economicamente do servidor e estudantes de curso regular reconhecido pelo Ministério da
Educacao; e

O menor sob guarda ou tutela concedida por decisdo judicial, observado o disposto nas
alineas "d" e "e".

A adesdo dos funcionarios é voluntdria e facultativa, sendo de responsabilidade exclusiva dos
mesmos 0s compromissos de pagamento assumidos em decorréncia da formalizacdo de sua ades3o
e de seus dependentes ao plano de assisténcia a satude escolhido.

A cobran¢a das mensalidades no plano de assisténcia a saide sera realizada mediante os meios de
pagamento disponibilizados pela ADMINISTRADORA e previamente indicada e autorizada
pelo funciondrio beneficiario na Proposta de Ades3o aos planos de assisténcia a saide escolhido.

SiG Quadra 1, Lote 985, Centro Empresarial Parque Brasilia, Sala 202, Zona Industrial, Brasilia-DF, CEP.: 70610-410

Telefone.: {61) 3322-0001/Fax.: 3226-1312
E-mail.: crmdf@crmdf.org.br



« CRM DF

4.1

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA
DO DISTRITO FEDERAL

O presente TERMO DE ACORDO vigorara a partir da data da publicagdo de seu extrato no DOU por
um periodo de 12 (doze) meses, podendo vir a ser prorrogado através de Termo Aditivo, por iguais
e sucessivos periodos, até o maximo de 60 (sessenta) meses, conforme o disposto no inciso Il do
artigo 57, da Lei n? 8.666/93, quando, entdo, necesséria se fard a confec¢do de outro TERMO DE
ACORDO.

Os aditivos ao presente TERMO DE ACORDO ndo poderdo alterar a natureza do objeto do mesmo.

5.2

5.3

5.4

Pelo descumprimento total ou parcial das obrigacdes assumidas no Termo de Acordo, a
Administradora de Beneficios, garantida a defesa prévia, fica sujeita as seguintes sangbes previstas
na Lei n? 8.666/93, sem prejuizo de outras:

a) Adverténcia por escrito;

b) 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 beneficidrios
vinculados a(s) operadora(s), do Plano de Salde, por ventura, inadimplente (s ),indicada(s)
pela Administradora de Beneficios credenciada, por dia de inadimpléncia, até o limite de 15
(quinze) dias Uteis, caracterizando inexecugdo parcial;

c) Muita compensatéria no valor de 5% (cinco por cento), calculada sobre o montante dos
recursos correspondentes ao total de beneficiarios vinculado a(s) operadora(s) do Plano de
Saude indicada (s) pela Administradora de Beneficios credenciada, no caso de inexecug¢do
total dos servigos;

Suspensdo temporaria do Termo de Acordo, por prazo ndo superior de um ano, justificada pelo
Setor de Recurso Humanos do CRM-DF.

Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica enquanto
perdurarem os motivos que determinaram sua puni¢do, ou até que seja promovida a sua
reabilitacdo perante a autoridade que aplicou a penalidade.

As sang0es previstas nos subitens “a” e “b” poderdo ser aplicadas concomitantemente com as dos
subitens “c”’e “d”, facultada a defesa prévia do interessado no prazo de 5 (cinco) dias uteis,
contados a partir de sua ciéncia.
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5.5 Sdo causas de descredenciamento a reincidéncia no descumprimento de quaisquer das condi¢cGes
elencadas no presente Edital, no Termo de Acordo, ou ainda, a pratica de atos que caracterizem
ma-fé em relagdao ao CRM-DF, apuradas em processo administrativo.

s

-

6.1 Este TERMO DE 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 sobrevivendo caso fortuito ou de forgca maior, idem com relagdo a justo motivo, inclusive na
hipdtese de inexecugdo total ou parcial de qualquer de suas cldusulas e condigdes.

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

7.1 Ndo haverd desembolso de recursos orcamentdrios e financeiros pelo Conselho Regional de
Medicina do Distrito Federal - CRM/DF para a execucdo deste TERMO DE ACORDO, bem como ndo
existirda nenhuma obrigacdo de carater financeiro para o CRM/DF decorrente da adesdo de seus
funcionarios aos planos de assisténcia a satide estipulados pela ADMINISTRADORA.

8.1 O Conselho Regional de Medicina do Distrito Federal - CRM/DF realizara o acompanhamento da
execugdo das metas propostas para os servigos prestados aos beneficidrios, bem como fard o
monitoramento do atendimento, por meio de relatérios gerenciais que deverdo ser apresentados
conforme exigéncias constantes do Projeto Basico - Anexo |, devendo as ocorréncias ser registradas
em relatérios anexados ao processo do(s) credenciado(s).

8.2 O acompanhamento e a fiscalizagdo da execugdo do Plano de Saude consistem na verificagdo da
conformidade da prestacdo dos servicos e da alocagdo dos recursos necessarios, de forma a
assegurar o perfeito cumprimento do ajuste, devendo ser exercidos pelo(a) Sr.(a) EVALDO LIMA DA
COSTA JUNIOR, funcionario(a) do CRM-DF, especialmente designado na forma dos artigos 67 e 73
da Lei n2 8.666/93 e legisla¢do correlata.

9.1 O presente TERMO DE ACORDO sera publicado, por extrato no Didrio Oficial da Unido, a expensas
do CRM-DF até o 52 (quinto) dia Util do més seguinte ao de sua assinatura, para ocorrer no prazo de
20 (vinte) dias daquela data.
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10.1 O presente TERMO DE ACORDO ¢ aceito pelo Conselho Regional de Medicina do Distrito Federal -
CRM/DF em carater de ndo exclusividade sendo dispensado o procedimento licitatério em fungéo

de ndo existir desembolso de recursos publicos.

e

.
11.1  Os signatdrios elegem o foro da Justica Federal, Se¢do Judiciaria do Distrito Federal como unico foro

competente para dirimir as questdes e duvidas porventura oriundas do presente TERMO DE
ACORDO, que ndo possam ser dirimidas administrativamente.

11.2 E por estarem justos e acordados, firmam os signatdrios em 3 (trés) vias de igual teor e forma na
presenca de 2 (duas) testemunhas.

Brasilia-DF, XX de maio de 2017.

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO DISTRITO FEDERAL
JAIRO MARTINEZ ZAPATA
Presidente

XXXXX ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS
Representante Legal

TESTEMUNHAS

DO CRM-DF: DA ADMINISTRADORA DE BENIFICIOS:
NOME: NOME:

CPF: CPF:

RG: RG:
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