MINISTERIO DA EDUCACAO
SECRETARIA EXECUTIVA
SUBSECRETARIA DE ASSUNTOS ADMINISTRATIVOS

ENCARTE F
ANEXO AO ACORDO DE PARCERIA
I -DO OBJETO

Prestacdo de servicos de assisténcia médica ambulatorial e hospitalar, fisioterapica,
psicoldgica e farmacéutica na internacdo, compreendendo partos e tratamentos, realizados
exclusivamente no Pais, com padrdo de enfermaria, centro de terapia intensiva, ou similar, para
tratamento das doengas listadas na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados com a Saude, da Organizacdo Mundial de Saude, a ser prestada aos
servidores ativos e inativos, seus dependentes e pensionistas do Ministério da Educacdo e
Entidades Vinculadas, com cobertura em ambito nacional, contemplando atendimentos
disciplinados pela Lei n°® 9.656, 03 de junho de 1998, pela Resolugdo n° 10, de 3 de novembro
de 1998 (alterada em 2001 pelas Resolugcbes n° 67 e 81), pela Resolucdo n° 167, de 9 de
janeiro de 2008, pelas Resolugdes n° 11 e 12, de 3 de novembro de 1998, pela Resolugéo n°
186, de 14/01/2009, pela Resolucdo n° 195, de 14/07/09 (alterada pela Resolucdo n° 200, de
13/08/09), e pela Resolugdo n°® 196, de 14 de julho de 2009, todas da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar - ANS, pela Portaria Normativa n® 3, de 30/07/09, da Secretaria de
Recursos Humanos do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo, e orientacfes e
especificacBes técnicas constantes neste anexo.

Il - DA CONCEITUACAO
Para fins deste documento, considera-se:

2.1.  USUARIOS - Os inscritos no Plano de Assisténcia a Satide na condicao de beneficiarios
titulares, dependentes, pensionistas ou agregados.

2.2.  BENEFICIARIO TITULAR - servidores ativos e inativos, seus dependentes e
pensionistas do Ministério da Educacdo e Entidades Vinculadas.

2.3.  BENEFICIARIO DEPENDENTE - Os familiares dos servidores, na forma
regulamentada pela legislagdo vigente e registrada neste .

2.4. PENSIONISTA - Beneficiario de pensdo de Instituidores de Pensdo na forma
regulamentada pela legislagdo vigente e registrada neste .
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2.5.  AGREGADO - Aquele vinculado ao titular, na qualidade de parente, que ndo atende a
condicdo de dependente, limitado ao terceiro grau de parentesco consangiineo e ao segundo
grau de parentesco por afinidade, observado o item 3.4 deste .

2.6. MENSALIDADE DO BENEFICIARIO TITULAR - Valor a ser estabelecido para
pagamento via boleto bancério ou autorizagdo de débito em conta corrente, indicada no ato da
adesdo do beneficiario, referente a participacdo de todos os servidores ativos e inativos, seus
dependentes e pensionistas do Ministério da Educacéo e Entidades Vinculadas.

2.7.  AUXILIO INDENIZATORIO - E o valor que sera consignado no contracheque do
titular do beneficio (Auxilio) e sera pago sempre no més subseqiiente a apresentacdo pelo
servidor, de comprovante de pagamento do Plano de Saude.

2.8. REDE CREDENCIADA - Hospitais, Centros Medicos, Consultdrios, Clinicas,
Laboratorios, Médicos e outros profissionais colocados a disposi¢do dos usuarios do Plano de
Assisténcia a Saude pela Administradora de Beneficios, inscritos ou registrados nos respectivos
conselhos.

2.9. ABRANGENCIA DA REDE - Localidades em que as operadoras contratadas pela
Administradora de Beneficios deverdo oferecer rede credenciada na area de abrangéncia
geogréfica determinada pelo Ministério da Educacéo, na forma disciplinada neste .

2.10. ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS — Empresa devidamente autorizada pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS para atuar como Administradora dos
beneficios de planos de saude ofertados pelas operadoras, com a qual o Ministério da Educacéo
celebrara Acordo de Parceria, devendo disponibilizar servicos de Assisténcia Medico-
Hospitalar de, no minimo, 3 (trés) operadoras prestadoras dos servi¢os de plano de salde.

2.11. TIPOS DE PLANOS - Com e sem co-participacdo em eventos de consultas e exames
simples, os quais ndo necessitem de autorizagéo prévia.

2.12.  PLANO BASICO - Plano Ambulatorial e Hospitalar, com acomodagio em enfermarias.

2.13. PLANO ESPECIAL - Plano que inclui, além dos itens do plano bésico, acomodacéo
em apartamento individual, com banheiro privativo e direito a acompanhante, cobertura de
despesas com alimentacdo, roupas de cama e de banho.

2.14. REMOCAO - Deslocamento dos usuérios para atendimento hospitalar, na forma
regulamentada neste .

2.15. OPERADORA DE PLANO DE SAUDE - Empresa responsavel pela prestacdo de
assisténcia medica 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 Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados com a Saude, da Organizacdo Mundial de Salde, com cobertura, em
todo territério nacional, e atendimentos medico-hospitalares, ambulatoriais, na forma
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disciplinada pela Lei n° 9.656, de 1998 e Resolugéo 10 de 1998 de 3 de novembro de 1998,
alterada pelas Resolucdes 67 e 81 de 2001 e Resolugdo 167 de 9 de janeiro de 2008 e demais
Resolugdes da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, através de Hospitais, Centros
Médicos, Consultérios, Clinicas Especializadas, Laboratérios, médicos e outros (as)
profissionais/instituigdes.

2.16. CO-PARTICIPACAO - E o valor que o beneficiario pagara pelo uso dos eventos de
consultas e exames simples, 0s quais ndo necessitem de autorizagdo prévia.

111 - DOS BENEFICIARIOS
3.1. Sao considerados beneficiarios titulares:

3.1.1. Os servidores ativos e inativos do Ministério da Educacdo e Entidades
Vinculadas.

3.2. Sao considerados beneficiarios dependentes:
3.2.9.0 cbnjuge ou companheiro(a) de unido estavel,

3.2.10.0 companheiro ou a companheira na unidao homoafetiva, obedecidos 0s mesmos
critérios adotados para o reconhecimento da unido estavel;

3.2.11.a pessoa separada judicialmente, divorciada, ou que teve a sua unido estavel
reconhecida e dissolvida judicialmente, com percepcao de pensdo alimenticia;

3.2.12.0s filhos e enteados, solteiros, até 21 (vinte e um) anos de idade ou, se invalidos,
enquanto durar a invalidez;

3.2.13.0s 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;

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

3.2.15.a existéncia do dependente constante dos itens 3.2.1. e 3.2.2. inibe a
obrigatoriedade da assisténcia a saude do dependente constante do item 3.2.3.;

3.2.16.0 pai ou padrasto, a md ou madrasta, dependente economicamente dos
servidores ativos e inativos do Ministério da Educacdo e Entidades Vinculadas,
conforme declaragdo anual de Imposto de Renda, e que constem no seu assentamento
funcional, desde que o proprio servidor assuma o valor do custeio, observados o0s
mesmos valores com ele contratados.
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A Administradora de Beneficios podera admitir a adesdo de agregados em plano de
assisténcia a saude, limitado ao terceiro grau de parentesco consangliineo e ao segundo
grau de parentesco por afinidade, com o servidor ativo ou inativo, desde que assumam
integralmente o respectivo custeio.

a. Somente servidor ativo e inativo do Ministério da Educacdo e Entidades
Vinculadas podera inscrever beneficiarios na condicdo de dependentes.

IV - DO AUXILIO INDENIZATORIO

4.1.

4.2.

4.3.

Os servidores ativos e inativos, seus dependentes e pensionistas do Ministério da
Educacdo e Entidades Vinculadas, poderdo requerer o auxilio de carater indenizatorio,
realizado mediante ressarcimento, por beneficiario, desde que tenham,
comprovadamente, contratado plano de saude particular que atenda as coberturas
minimas exigidas no Projeto Basico — Anexo, da Portaria Normativa n° 3, de 30 de
julho de 2009, do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo, devendo
apresentar declaragdo da operadora.

O auxilio sera consignado no contracheque do titular do beneficio que serd pago sempre
no més subsequliente & apresentacdo, pelo servidor, do comprovante do pagamento do
Plano de Saude, o qual devera ser obrigatoriamente apresentado a Coordenacéo-Geral
de Gestdo de Pessoas, até o 5° (quinto) dia util de cada més.

Quando o beneficiario titular solicitar o cancelamento de sua inscricdo no plano de
assisténcia a salde a que estiver vinculado, sendo exigida, nesta hipétese, a quitacdo de
eventuais débitos de contribuicdo e/ou de participacgéo.

V - DA INCLUSAO E DA REINCLUSAO NOS PLANOS DE ASSISTENCIA A SAUDE

5.1.

5.2.

5.3.

Poderdo aderir aos Planos de Assisténcia a Salde apresentados pelas Administradoras
de Beneficios credenciadas pelo Ministério da Educacéo, os servidores ativos e inativos,
seus dependentes e pensionistas do Ministério da Educacdo e Entidades Vinculadas,
mediante manifestacao expressa junto a Administradora de beneficios.

E voluntaria a adesdo e a exclusdo de qualquer beneficiario em plano de assisténcia a
salde de que trata este .

Os servidores ativos e inativos e seus dependentes do Ministério da Educacdo e
Entidades Vinculadas dispordo do prazo de até 60 (sessenta) dias, contados da
contratacdo da Administradora de Beneficios, para aderirem aos Planos de
Assisténcia a Saude, ficando isentos de caréncia para usufruirem os servigos
contratados. Apds este prazo os beneficiarios cumprirdo as caréncias estabelecidas
no subitem 7.1.5.
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Os Pensionistas dispordo do prazo de até 60 (sessenta) dias, contados da
contratacdo da Administradora de Beneficios, para solicitarem suas inclusées no
Plano de Assisténcia a Saude, ficando isentos de caréncia para usufruirem dos servi¢os
contratados. Ap0s este prazo os beneficiarios cumprirdo as caréncias estabelecidas no
subitem 7.1.5.

Os Pensionistas poderdo permanecer no Plano de Assisténcia a Saude, de que trata
este Projeto Basico, desde que fagcam a opcdo por permanecer como beneficiario do
plano junto a Coordenacdo-Geral de Gestdo de Pessoas, no prazo maximo de 30
(trinta) dias, a contar da publicacdo do ato de concessdo da pensdo. Apos este
prazo os beneficiarios cumprirdo as caréncias estabelecidas no subitem 7.1.5.

Os servidores ativos do Ministério da Educacéo, incluidos no Plano de Assisténcia a
Salde, ndo serdo excluidos ao passarem a inatividade, salvo se solicitarem
expressamente sua exclusdo, o que implicara na exclusdo também de seus dependentes
e agregados.

Os dependentes que adquirirem essa condi¢do apos a inclusdo dos servidores ativos e
inativos do Ministério da Educacdo e Entidades Vinculadas no Plano de Assisténcia a
Saude (por casamento, nascimento, adocao de filho menor de 12 (doze) anos, guarda ou
reconhecimento de paternidade) 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 7.1.5.

Fica sujeita a caréncia prevista no subitem 7.1.5 a reinclusdo de usuérios, de qualquer
natureza, cuja exclusdo tenha sido solicitada por servidores ativos e inativos, seus
dependentes e pensionistas do Ministério da Educacgéo e Entidades Vinculadas.

Em nenhuma hipdtese podera o beneficiario usufruir mais de um plano de saude
custeado, mesmo que parcialmente, com recursos provenientes do Orcamento Fiscal e
da Seguridade Social da Uniéo.

E garantida aos servidores exonerados de cargos de Natureza Especial e de cargos
comissionados a manutencdo no Plano de Saude, apds a perda do vinculo com o
Ministério da Educacdo, nas condicdes estabelecidas na legislacdo em vigor, desde que
assumam integralmente o respectivo custeio.

Podera a Administradora de Beneficios manter o servidor requisitado como beneficiario
do Plano de Saude, apds a perda do vinculo com o Ministério da Educacdo, nas
condicdes estabelecidas na legislagdo em vigor, desde que assumam integralmente o
respectivo custeio.

A solicitacdo de inscricdo de beneficiarios no Plano de Assisténcia & Salde podera ser
efetuada a qualquer dia do més, observados os prazos dos itens 5.3, 5.4 e 5.5, sendo que
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0 inicio da cobertura assistencial e da contagem dos periodos de caréncia sera o 1°
(primeiro) dia do més subsequente a inscricéo.

5.13. A solicitagdo de exclusdo de beneficiario no Plano de Assisténcia a Salde
podera ser efetuada a qualquer dia do més sendo que a suspensdo da cobertura
assistencial ocorrera a partir do 1° (primeiro) dia do més subsequente.

5.14. Caberd ao Ministério da Educacdo a apresentacdo de documentos que
comprovem o vinculo dos servidores ativos e inativos, seus dependentes e pensionistas
do Ministério da Educacdo e Entidades Vinculadas, indicando a relacdo de parentesco
consangiiineo ou por afinidade dos dependentes com os servidores, quando solicitados
pela Administradora de Beneficios.

VI - DO DESLIGAMENTO DO PLANO DE ASSISTENCIA A SAUDE

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

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 exoneragdo, redistribuicdo, licenga sem vencimento, demissdo, deciséo
administrativa ou judicial, cancelamento voluntario da inscricdo, falecimento, bem
como o deslocamento do servidor para outro 6rgdo ou entidade ndo coberto pelo
respectivo plano e outras situacGes previstas em Lei.

No caso de licenca sem remuneracdo, afastamento legal ou suspensdo temporéria de
remuneracao, o servidor podera optar por permanecer no Plano de Assisténcia a Saude,
devendo assumir integralmente, durante o periodo da licenca, o respectivo custeio das
despesas, observado o disposto no artigo 183, 8 3° da Lei n°® 8.112, de 1990, alterada
pelo art. 9° da Lei 11.302, de 10 de maio de 2006.

Ressalvadas as situacGes previstas no item 6.1. a Administradora de Beneficios podera
promover a rescisdo unilateral do contrato dos servidores ativos e inativos, seus
dependentes e pensionistas do Ministério da Educacéo e Entidades Vinculadas que, por
fraude ou inadimpléncia por periodo superior a 60 (sessenta) dias, consecutivos ou nao,
nos Ultimos 12 (doze) meses de vigéncia do contrato, desde que o servidor seja
comprovadamente notificado até o quinquagésimo (50°) dia de inadimpléncia.

E de responsabilidade dos servidores ativos e inativos do Ministério da Educacio e
Entidades Vinculadas solicitar, formalmente, a Coordenacdo-Geral de Gestdo de
Pessoas e a Administradora de Beneficios, a exclusdo de seus dependentes, quando
cessarem as condicOes de dependéncia.

Os servidores ativos e inativos do Ministério da Educacdo e Entidades Vinculadas
excluidos do Plano de Assisténcia a Salde serdo responsaveis pela devolucao imediata a
Administradora de Beneficios de sua carteira de identificacdo, a de seus dependentes e
dos demais vinculados, se houver.
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6.6 A exclusdo do titular implicard na exclusdo de todos os seus dependentes e
agregados.

VII - DA CARENCIA

7.1. N&o podera ser exigida qualquer caréncia para utilizacdo dos beneficios do Plano de
Assisténcia a Saude:

7.1.1. dos usuarios inscritos na forma regulamentada no item V;

7.1.2. em situacOes de urgéncia ou emergéncia, desde que ocorram apés a solicitacdo
formal de inclusdo do usuario aos planos ofertados a Administradora de
Beneficios;

7.1.3. em consultas médicas;

7.14. considera-se emergéncia e urgéncia o disposto no art. 35-C, incisos I e Il da
Lei n®9.656, de 3 de junho de 1998.

7.1.5. para os pedidos de inclusdo efetuados apds os prazos estabelecidos no item V,
deverdo ser cumpridas, no maximo, as seguintes caréncias:

a) exames clinicos e patolégicos — 15 dias ap6s a inclusdo no Plano de
Assisténcia a Saude;

b) demais exames e tratamentos - 180 dias apds a inclusdo no Plano de
Assisténcia a Saude;

c) internacOes hospitalares - 180 dias apds a inclusdo no Plano de Assisténcia a
Salde;

d) partos - 300 dias apds a inclusdo no Plano de Assisténcia a Saude.

VIl - DA PORTABILIDADE

8.1. As operadoras de plano de saude contratadas pela Administradora de Beneficios
deverdo declarar anualmente, no aniversario do Acordo de Parceria, que os beneficiarios
poderao optar pela troca de operadora ou pela troca de planos, dentre aquelas vinculadas
a Administradora que firmar o Acordo de Parceria com o Ministério da Educacdo, desde
que atendam aos seguintes requisitos:

a) ndo tenha havido internacdo ou tratamento igual ou superior a R$ 10.000,00;
b) que a opc¢éo seja para plano equivalente na operadora escolhida;
C) que inexista situacao de gravidez.
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Os servidores do Ministério da Educagdo que tiverem de optar por outro plano, por
motivo de Remocdo ou Alteracdo de Exercicio, dispordo do prazo de 30 (trinta) dias
ininterruptos, contado da data em que entrarem em exercicio, para optar pela troca de
operadora, dentre aquelas vinculadas a Administradora, ficando, nesse caso, isentos de
caréncia para usufruirem os servicos abrangidos. Apds este prazo, 0s beneficiarios
cumprirdo as caréncias estabelecidas no subitem 7.1.5.

IX - DOS BENEFICIOS

9.1.

9.2.

9.3.

As operadoras de plano de satde contratadas pela Administradora de Beneficio cobrirdo
0s custos relativos aos atendimentos ambulatoriais, internacGes hospitalares e
atendimentos obstétricos previstos no Rol de Procedimentos da ANS vigente, assim
como nas Resolu¢bes CONSU n° 10, 11 e 12 de 1998 e demais normas vigentes.

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

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

9.2.2. Apoio diagnostico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais, incluindo
consultas com fisioterapeutas e psicélogos, procedimentos cirurgicos
ambulatoriais, solicitados e indicados pelo medico assistente, mesmo quando
realizados em ambiente hospitalar;

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

9.2.4. Remocdo, apos realizados os atendimentos classificados como urgéncia ou
emergéncia, quando caracterizada pelo médico assistente a falta de recursos
oferecidos pela unidade para a continuidade de atencdo ao paciente ou pela
necessidade de internagao

Cobertura dos seguintes procedimentos considerados especiais:

®Hemodidlise e diélise peritonial - CAPD;

®Quimioterapia ambulatorial,

®Radioterapia (megavoltagem, cobaltoterapia, cesioterapia, eletroterapia, etc.);
®Hemoterapia ambulatorial,

®Cirurgia oftalmoldgica ambulatorial, assim caracterizada pela inexisténcia de
suporte anestésico;

@ Tratamento fisioterapico;

®Tratamento fonoaudiologico;
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O tratamento de transtornos psiquiatricos codificados na CID-10, de acordo com as
diretrizes estabelecidas na Resolucdo do CONSU n° 11 de 1998 e normas
complementares, incluidos procedimentos médicos necessarios ao atendimento das
lesGes auto-infringidas, abrangeréo:

9.4.1. Atendimento as emergéncias, assim consideradas as situacGes que impliqguem
risco de morte ou de danos fisicos para o prdprio paciente ou para terceiros
(incluidas as ameagas e tentativas de suicidio e auto-agressdo), e/ou em risco de
danos morais e patrimoniais importantes;

9.4.2. Psicoterapia de crise, entendida esta como o atendimento intensivo prestado por
um ou mais profissionais da area de saide mental, com duragdo méxima de 12
(doze) sessdes, tendo inicio imediatamente ap0s o atendimento de emergéncia,
sendo limitadas a 12 (doze) sessdes para cada ano de contrato/convénio, ndo
cumulativas;

9.4.3. Tratamento basico, que ¢é aquele prestado por médico, com numero ilimitado de
consultas, cobertura de servicos de apoio diagnostico, tratamento e demais
procedimentos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente.

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

9.5.1. Internacdo hospitalar, sem limitacdo de prazo, valor e quantidade, em clinicas
basicas e especializadas, relacionada as especialidades reconhecidas pelo
Conselho Federal de Medicina;

9.5.2. Internacdo hospitalar em centro de terapia intensiva, ou similar, sem limitacéo de
prazo, valor e quantidade, a critério do médico assistente;

9.5.3. Diaria de internagdo hospitalar;

9.5.4. Despesa referente a honorarios médicos, servigos gerais de enfermagem e
alimentacdo durante o periodo de internacéo;

9.5.5. Exames complementares indispensaveis para controle da evolucdo da doenca e
elucidagdo diagndstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases
medicinais, transfusdes e sessfes de quimioterapia e radioterapia, conforme
prescrigdo do médico assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de
internacdo hospitalar;

9.5.6. Taxas, incluindo materiais utilizados durante o periodo de internacdo e
relacionadas com o evento médico;
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9.5.7. Acomodacdo e alimentacdo fornecidas pelo hospital ao acompanhante do
beneficiario menor de 18 (dezoito) ou maior de 60 (sessenta) anos, nas mesmas
condi¢cdes da cobertura do plano, exceto no caso de internacdo em UTI ou
similar, quando nao for possivel 0 acompanhamento;

9.5.8. Cirurgia plastica reparadora quando efetuada para restauracdo das fungdes em
6rgdos, membros e regibes e que estejam causando problemas funcionais;

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

9.5.10. Orteses e proteses, registradas na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -
ANVISA, inerentes e ligadas diretamente ao ato cirurgico;

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

9.5.12. Assisténcia ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do servidor, durante os
primeiros 30 (trinta) dias apos 0 nascimento;

9.5.13. Cirurgia plastica reconstrutiva de mama, para o tratamento de mutilagcdo
decorrente de utilizacdo técnica de tratamento de cancer.

9.5.14. Transplantes de cornea e rim bem como as despesas com seus procedimentos
vinculados, abaixo relacionados, sem prejuizo da legislacdo especifica que
normatiza esses procedimentos:

a) Despesas assistenciais com doadores Vivos;
b) Medicamentos utilizados durante a internacao;

c) Acompanhamento clinico no poés-operatorio imediato e tardio, exceto
medicamentos de manutencao;

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

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

9.5.16. Nao havendo disponibilidade de vagas nos estabelecimentos proprios,
contratados ou credenciados pela operadora, o 6nus da internagdo em outro
hospital fora da rede de servico é de responsabilidade da operadora.
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E obrigatoria a cobertura dos procedimentos relacionados com o0s agravos
ocupacionais e suas consequéncias, incluindo cirurgia plastica reparadora no
caso de doenca ocupacional e moléstias profissionais.

Cirurgias plasticas reparadoras, quando necessarias a recuperacao das funcdes
de algum 6rgdo ou membro, alteradas em razdo de acidente pessoal ocorrido na
vigéncia do Contrato e aquelas necessarias a correcdo de lesdo, decorrente de
tratamento cirdrgico de neoplasia maligna, que tenha se manifestado apos a
data de adesdo do beneficidrio e desde que comprovadas por laudo
anatomopatologico.

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

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:

eHemodialise e dialise peritonial - CAPD;

eQuimioterapia;

eRadioterapia, incluindo radiomoldagem, radioimplante e braquiterapia;
eHemoterapia;

eNutricdo parenteral ou enteral;

eProcedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodinamica;

eEmbolizacGes e radiologia intervencionista;

eExames pré-anestésicos ou pré-cirirgicos;

eFisioterapia;

ePrdteses intra-operatorias;

eMaterial de osteossintese, tal como: placas, parafusos e pinos;

eTransplantes de rins e cdrneas serdo cobertos com o acompanhamento clinico
no pds-operatorio imediato e tardio; despesas assistenciais com doadores Vivos;
medicamentos utilizados durante a internagdo, inclusive os de uso regular,
exceto medicacdo de manutencdo; a partir da alta, despesas com captacao,
transporte e preservacdo dos 6rgdos na forma de ressarcimento ao Sistema
Unico de Salde;

eProcedimentos obstétricos;

eAcompanhamento clinico no pds-operatério dos pacientes submetidos a
transplante de cornea e rim exceto medicacdo de manutencéo.
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9.5.21. 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 ap6s o parto.

9.6. Atendimentos psiquiatricos ou tratamentos dos transtornos psiquiatricos codificados na
CID-10, de acordo com as diretrizes estabelecidas na Resolugdo do CONSU n° 11, de
1998 e normas complementares, incluidos procedimentos médicos necessarios ao
atendimento das lesGes auto-infringidas, compreendem:

a)

b)

f)

9)

0 custeio integral de, pelo menos, 30 (trinta) dias de internacdo, por ano de
contrato/convénio, ndo cumulativos, continuos ou ndo, em hospital psiquiatrico ou
em unidade ou enfermaria psiquidtrica em hospital geral, para portadores de
transtornos psiquiatricos em situacao de crise;

0 custeio integral de, pelo menos, 15 (quinze) dias de internagdo, por ano de
contrato/convénio ndo cumulativos, continuos ou ndo, em hospital geral, para
pacientes portadores de quadros de intoxicacdo ou abstinéncia provocados por
alcoolismo ou outras formas de dependéncia quimica que necessitem de
hospitalizacao;

os atendimentos clinicos ou cirdrgicos decorrentes de transtornos psiquiatricos,
incluidos procedimentos médicos necessarios ao atendimento das lesdes auto-
infringidas;

e todos os demais casos previstos na Resolucdo CONSU n° 11, de novembro de
1998;

0 custeio parcial, a partir do 31° (trigésimo primeiro) dia de internacéo, por ano de
contrato/convénio, ndo cumulativos, continuos ou ndo, em hospital psiquiatrico ou
em unidade ou enfermaria psiquidtrica em hospital geral, para portadores de
transtornos psiquiatricos em situacao de crise;

0 custeio parcial, a partir do 16° (décimo sexto) dia de internacdo, por ano de
contrato/convénio, ndao cumulativos, continuos ou ndo, em hospital geral, para
pacientes portadores de quadros de intoxicacdo ou abstinéncia provocados por
alcoolismo ou outras formas de dependéncia quimica que necessitem de
hospitalizacao;

a cobertura de 8 (oito) semanas anuais de tratamento em regime de hospital-dia
para portadores de transtornos psiquiatricos em situacédo de crise, sendo estendida a
180 (cento e oitenta) dias, por ano, para os diagnosticos FO0 a F09, F20 a F29, F70
a F79 e F90 a F98 relacionados na CID-10.

X - DAS EXCLUSOES
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10.1 As exclusbes 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
obrigatorias previstas na citada lei.

10.2. Sdo excluidos da cobertura do plano os eventos e despesas decorrentes de:

10.2.1.
10.2.2.

10.2.3.

10.2.4.
10.2.5.
10.2.6.
10.2.7.

10.2.8.

10.2.9.

10.2.10.
10.2.11.

10.2.12.

10.2.13.
10.2.14.
10.2.15.

10.2.16

10.2.18.

10.2.19.

Tratamento clinico ou cirdrgico experimental;

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

Procedimentos clinicos ou cirdrgicos para fins estéticos, inclusive oOrteses e
préteses para 0 mesmo fim;

Cirurgia plastica estética de qualquer natureza;
Inseminacéo artificial;
Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética;

Tratamentos em centros de Salde Pela Agua (SPASs), clinicas de repouso,
estancias hidrominerais, casas sociais e clinicas de idosos;

Transplantes, & excegdo de cornea e rim, e demais casos constantes do rol de
procedimentos e eventos em saude da ANS;

Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar;
Fornecimento de medicamentos importados ndo nacionalizados;

Tratamentos ilicitos ou anti-éticos, assim definidos sob o aspecto médico e
legal, ou ndo reconhecidos pelas autoridades competentes;

Casos de cataclismos, guerras e comocgdes internas, quando declarados pela
autoridade competente;

Aplicacéo de vacinas preventivas;
Necropsias, medicina ortomolecular e mineralograma do cabelo;
Aparelhos ortopédicos, com excecao dos inerentes e ligados ao ato cirurgico;

. Aluguel de equipamentos hospitalares e similares;
10.2.17.

Procedimentos, exames ou tratamentos realizados no exterior ou fora da area
geografica de abrangéncia do plano; e

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

Cobertura ndo prevista no caso da UTI Movel (Pronto Socorro Movel).
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X1 - DAS URGENCIAS E EMERGENCIAS
11.1  Atendimentos de Emergéncia e Urgéncia conforme a seguir descritos:

11.1.1.

11.1.2.

11.1.3.

11.1.4.

11.1.5.

Considera-se atendimento de urgéncia o evento resultante de acidente pessoal
ou de complicacéo no processo da gestacao.

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 medico assistente.

E assegurado o atendimento de urgéncia e emergéncia, apds as primeiras vinte
e quatro horas contadas da adesdo do beneficiario ao plano, inclusive se
decorrentes de complicacGes da gestacdo, sendo prioritarias as atividades e
procedimentos destinados a preservacdo da vida, 6rgdos e funcbes do
beneficiério, incluindo eventual necessidade de remocdo, até a saida do
paciente, observando se o seguinte:

O plano ambulatorial devera 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 internacao;

Caberdo as operadoras de plano de salde contratadas pela Administradora de
Beneficios o 6nus e a responsabilidade da remocdo 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.

XIl - DO REEMBOLSO

12.1. Seré assegurado o reembolso dos valores decorrentes de atendimentos prestados ao
beneficiario com assisténcia a satde em territorio nacional, quando ndo for possivel a
utilizacdo de servigos proprios, contratados ou credenciados pelas operadoras de plano
de saude contratadas pela Administradora de Beneficios, de acordo com o contido nas
tabelas praticadas pelo plano, e sempre que:

12.1.1.

12.1.2.

12.1.3.

O servico for realizado em localidade pertencente a area de abrangéncia
geogréfica do plano onde ndo houver profissional da rede de servico habilitado
para prestar o atendimento;

Se configurar urgéncia e/ou emergéncia devidamente justificada em relatorio
pelo profissional que executou o procedimento;

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

12.1.4. Em situagOes que impegam o atendimento da rede credenciada das operadoras
de plano de saude contratadas pela Administradora de Beneficios, tais como
greves e paralisacdes, o reembolso das despesas efetuadas pelo beneficiario
com servicos de assisténcia a salde deverd ser feito integralmente pelas
operadoras de plano de saude contratadas pela Administradora de Beneficios,
no prazo maximo de 30 (trinta) dias consecutivos, a contar da apresentacdo do
comprovante de pagamento;

12.1.5. Para os beneficiarios se habilitarem ao reembolso das despesas com 0s servicos
de assisténcia a saude por eles diretamente efetuadas, deverdo apresentar as
operadoras de plano de salde contratadas pela Administradora de Beneficios 0s
seguintes documentos:

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

12.1.7. Recibos de pagamento dos honorarios médicos;

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

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

12.1.10. Para fins de reembolso, o servidor, ativo ou inativo, e 0 pensionista deverao
apresentar a documentacdo adequada no prazo méximo de doze meses,
contados da data do evento, sob pena de perder o direito ao reembolso.

X111 - DA REMOCAO

13.1. Fica garantida a remogéo inter-hospitalar do paciente (do hospital de origem para o
hospital de destino), desde que comprovadamente necessaria e dentro dos limites de
abrangéncia geogréafica do plano.

13.2.  Nos casos de urgéncia e de emergéncia, em que 0 paciente nado tiver direito a internagédo
devido a caréncia de 24 horas, dar-se-a a remocao inter-hospitalar da origem para o
destino, em ambulancia terrestre, nos limites da area de abrangéncia geografica do
plano, quando caracterizada pelo médico assistente a necessidade de internaco,
observando-se as seguintes situacoes:

13.2.1. Na impossibilidade de remoc&o por risco de morte, 0 paciente ou responsavel e
0 prestador do atendimento deverdo acordar quanto a responsabilidade
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financeira da continuidade da assisténcia, desobrigando-se a operadora desse
onus;

13.2.2. As operadoras contratadas pela Administradora de Beneficios deverdo
disponibilizar ambulancia terrestre com 0s recursos necessarios a garantir a
manutenc¢do da vida, s6 cessando sua responsabilidade sobre o paciente quando
efetuado o registro na unidade hospitalar que o receber;

13.2.3. Quando o paciente ou seus responsaveis optarem, mediante assinatura de termo
de responsabilidade, pela continuidade do atendimento em unidade diferente
daquela definida no item 11.1.5., a operadora estara desobrigada do 6nus
financeiro da remocéo.

DAS ACOMODACOES

Nas acomodacBes sera assegurada a internagdo em entidade hospitalar da rede
credenciada pelas operadoras contratadas pela Administradora de Beneficios,
dependendo do tipo de plano aderido, independente da terminologia usada pelas
instituicGes hospitalares, conforme a seguir:

14.1.1. PLANO BASICO - Plano Ambulatorial e Hospitalar, com acomodagio em
enfermaria, com no maximo 3 (trés) leitos.

14.1.2. PLANO ESPECIAL - compreende o Plano Bésico, mas com acomodacao em
apartamento individual, com banheiro privativo e direito a acompanhante.

Na hipotese do beneficiario optar por acomodacéo hospitalar superior aquela contratada,
devera arcar com a diferenca de preco e a complementacdo dos honorarios médicos e
hospitalares, conforme negociacédo direta com o médico ou hospital.

Os planos deverdo ser oferecidos nas modalidades com e sem a co-participagdo em
eventos de consultas e exames simples, 0s quais ndo necessitem de autorizacao prévia.

A Administradora de beneficios podera ofertar planos superiores ao previsto no subitem
14.1 deste .

XV - REDE CREDENCIADA

151

A rede de atendimento disponibilizada pela administradora de beneficios aos
beneficiarios para a prestacdo dos servicos de assisténcia a salde devera ser oferecida
por no minimo 3 (trés) operadoras contratadas pela administradora de beneficios e
devera contemplar, no minimo, 0s seguintes requisitos:
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d)atendimento em 50%"(cinquénta por cento) dos municipios de cada Estado da Regido
Norte com mais de 70.000 habitantes conforme apuracdo do IBGE.

e)atendimento em 50%"(cinquénta por cento) dos municipios de cada Estado da Regido
Nordeste com mais de 100.000 habitantes conforme apuracédo do IBGE.

f)atendimento em 50%"(cinquénta por cento) dos municipios de cada Estado das
Regides Centro-Oeste, Sul e Sudeste com mais de 50.000 habitantes conforme apuracgéo
do IBGE.

A Administradora devera estabelecer, no prazo de 60 (sessenta) dias, contados da
assinatura do Acordo de Parceria, um canal de comunicacdo direto para contato dos
servidores deste Ministério (por telefone e por e-mail), visando futuras adesoes,
exclusOes e/ou esclarecimentos.

As operadoras de Plano de Saude conveniadas pelas Administradoras de Beneficios
deverdo oferecer, em ambito regional, e, nos casos de urgéncia e emergéncia, em todo o
Territorio Nacional, a rede credenciada de Assisténcia Médico-Hospitalar contemplando
atendimentos em Hospitais, Centros Meédicos, Consultérios, Clinicas, Laboratérios,
médicos e outros profissionais colocados a disposi¢ao dos usuarios, todos devidamente
inscritos ou registrados nos respectivos conselhos.

15.3.1. Além do disposto no item anterior, é facultado as Administradoras de
Beneficios apresentar propostas de planos com cobertura nacional oferecidos por
operadoras conveniadas com rede credenciada de Assisténcia Médico-Hospitalar
contemplando atendimentos em Hospitais, Centros Médicos, Consultorios, Clinicas,
Laboratorios, médicos e outros profissionais colocados a disposi¢do dos usuarios, todos
devidamente inscritos ou registrados nos respectivos conselhos.

Manter a rede credenciada em ndmero igual ou superior ao apresentado na proposta,
sendo facultado as Administradoras de Beneficios em momento posterior & assinatura
do Acordo disponibilizar operadoras e/ou produtos com a finalidade de ampliar o
atendimento oferecido.

OBRIGACOES DA ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS
Sé&o obrigacdes da Administradora de Beneficios:

c)implementar a Proposta Comercial para os Beneficiarios do MINISTERIO e
ENTIDADES VINCULADAS, no minimo, com 3 (trés) operadoras prestadoras dos
servicos de assisténcia médico-hospitalar, devidamente registradas na ANS, na forma do
anexo a Portaria Normativa n° 03, de 30 de Julho de 2009;
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d)Negociar, defendendo os interesses dos Beneficiarios, junto as operadoras contratadas
pela ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS, os aspectos operacionais para a
prestacdo dos servigos de assisténcia a satde, especialmente no que se refere a:

f)

9)

h)

)

k)

b.1) Negociacdo de reajuste;

b.2) Aplicacdo de mecanismos de regulacdo estabelecidos pelas operadoras dos
planos privados de assisténcia a saude; e

b.3) Alteracdo de rede assistencial.

Realizar a divulgagdo e a comercializacdo dos planos de assisténcia médica
hospitalar/ambulatorial e odontoldgicos, junto aos beneficiarios;

Orientar os Beneficiarios a respeito do atendimento das normas previstas neste
Acordo de Parceria, no e na Proposta de Adeséo;

Exigir dos Beneficiarios Titulares documento que comprove seu vinculo junto ao
Ministério e Entidades Vinculadas, e, dos Beneficiarios Dependentes,
comprovantes de sua dependéncia;

Efetivar a movimentacdo cadastral, mediante a implantacao, inclusdo e excluséo de
Beneficiarios;

Assegurar aos Beneficiarios a prestacdo dos servicos e, na superveniéncia de fatos
imprevisiveis, envidar esforcos para a substituicdo da operadora contratada, de
forma a evitar a descontinuidade do atendimento aos usuarios;

Efetivar o acompanhamento de casos crdnicos e o monitoramento de grupo de
risco, bem como, indicar ao beneficiario os programas de medicina preventiva,
disponibilizados pelas operadoras contratadas pela ADMINISTRADORA DE
BENEFICIOS para a prestacio dos servicos de assisténcia a satde;

Efetivar a cobranca dos planos de assisténcia médica hospitalar/ambulatorial por
conta e ordem dos Beneficiarios, na forma especificada na Proposta de Adesdo dos
Beneficiarios, e, responsabilizar-se pelo pagamento dos servicos as operadoras
constantes da Proposta Comercial;

Visando a prestacdo de contas da alinea “i”, as Administradoras de beneficios
deverdo apresentar, mensalmente, até o 10° dia util,comprovante de quitagcdo de
suas obrigacOes financeiras perante as operadoras de planos de salde;

Informar aos beneficiarios sempre que houver reajuste e/ou modificacdo dos
valores dos planos disponibilizados pelas operadoras de plano de salde contratadas
pela Administradora;
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) Disponibilizar servigos de atendimento ao usuario da ADMINISTRADORA DE
BENEFICIOS, sem prejuizo da central de atendimento das operadoras contratadas
pela ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS;

m) Elaborar pesquisas de satisfacao junto aos Beneficiarios;

n) Efetivar, quando solicitado, o aproveitamento de caréncias, no aniversario do
contrato, nas seguintes condicdes:

n.1) N&o tenha havido internacdo ou tratamento igual ou superior a R$ 10.000,00
(dez mil reais) nos ultimos 12 (doze) meses;

16.n.2) A opcao seja para plano equivalente na operadora escolhida, entre as
operadoras apresentadas pela ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS;

17.n.3) Inexista situagéo de gravidez e/ou doenga preexistente.

0) Efetivar a troca de operadora, dentre as apresentadas pela
ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS em sua proposta, a qualquer tempo, em
caso de mudanca do local de residéncia do Beneficiario Titular, para outra localidade
em que o plano por ele escolhido ndo ofereca prestagdo de servigos equivalentes ao
local da residéncia anterior.

9)) intervir, auxiliar e negociar junto as operadoras prestadoras dos servicos de
assisténcia a salde, os reajustes de precos dos planos em conjunto com o Ministério da
Educacao;

q) disponibilizar atendimento ao beneficiario sempre que solicitado;

r comunicar, com antecedéncia minima de 30 dias, alteracdo da condicao de

dependéncia dos beneficiarios filhos, enteados e menor sob guarda quando atingirem a
idade limite de 21 anos ou 24 anos para estudantes;

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

t) comprovar o vinculo com as operadoras de planos de salde mediante
apresentacdo de instrumento especifico;

u) manter, enquanto durar o ajuste, todas as condi¢cGes que ensejaram O
credenciamento da instituicdo, particularmente ao que se refere a atualizacdo de
documentos e as condicdes exigidas por ocasido da realizagdo de inspecoes;

V) comunicar o gestor deste instrumento, de forma clara e detalhada, todas as
ocorréncias anormais verificadas na execucdo dos servi¢os, bem como a mudanca de
endereco de suas instalacdes fisicas.
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X) é vedado a Administradora de Beneficios subcontratar total ou parcial o
objeto deste Acordo de Parceria.

y) acompanhar e fiscalizar a atuacdo das operadoras perante os servidores,
garantindo o cumprimento das disposices das normas vigentes, bem como a
disponibilizagdo da rede credenciada.

2) fornecer, gratuitamente, em conjunto com a Operadora, aos usuarios do
Programa de Assisténcia a Saude, manual de normas e procedimentos no qual devera
constar a rede credenciada de Assisténcia Médico-Hospitalar (Hospitais, Centros
Médicos, Consultérios, Clinicas, Laboratdrios, Médicos e outros profissionais colocados
a disposicdo dos usuarios pelas Operadoras contratadas pela Administradora de
Beneficios, inscritos ou registrados nos respectivos conselhos);

XVII - OBRIGACOES DAS OPERADORAS
17.1. Sao obrigacOes das Operadoras:

17.1 Caberd as Operadoras contratadas pelas Administradoras de Beneficios, além das
responsabilidades resultantes do Acordo de Parceria, cumprir os dispositivos da Lei
9.656/98, e da Resolucdo 10/98 de 3/11/1998, alteradas pelas Resolugdes 67/2001,
81/2001 e 167/2008 da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, e demais
disposicdes regulamentares pertinentes aos servigcos a serem prestados:

h) oferecer os servicos de pronto-socorro, de urgéncia e emergéncia, durante
24 horas diarias, inclusive sabados, domingos e feriados, em condicdes de
internacdes e exames complementares de diagndstico;

1) Em situagcbes que impegam o atendimento da rede credenciada das
operadoras de plano de saude contratada pela Administradora de Beneficio,
por greves e paralisacbes, o reembolso das despesas efetuadas pelo
beneficiario com servicos de assisténcia a saude deverd ser efetuado
integralmente pelas operadoras de plano de saude contratada pela
Administradora de Beneficio, no prazo maximo de 30 (trinta) dias
consecutivos, a contar da apresentacdo do comprovante de pagamento;

J) zelar pela boa e fiel execucao dos servicos ora contratados;

k) ndo interromper, sob qualquer pretexto, os tratamentos ja iniciados, 0s
inadiaveis, os seriados e os de emergéncia;

I) fornecer, gratuitamente, aos usuérios do Programa de Assisténcia a Saude,
carteira de identificacdo personalizada, que serda usada exclusivamente
quando da utilizacdo dos servigos cobertos pelo respectivo Plano aderido
pelo beneficiario;
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m) manter credenciado o0 quantitativo de profissionais, hospitais e
consultérios apresentados no momento da celebracdo do contrato com a
Administradora de Beneficios;

n) assegurar 0s servicos para atendimento a qualquer tipo de doenca,
inclusive as pré-existentes, as congénitas, as infecto-contagiosas, como
também o tratamento de moléstias decorrentes da Sindrome de
Imunodeficiéncia Adquirida — AIDS e suas complicacdes;

h) oferecer os servicos de “disque 24 horas”, para os esclarecimentos que
se fizerem necessarios aos beneficiarios.

XVIIl - OBRIGACOES DO MINISTERIO DA EDUCACAO
18.1.  S&o obrigagdes do Ministério da Educacao:

a)

b)

d)

d)

Colocar a disposicio da ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS
informacdes e dados cadastrais dos Beneficiarios qualificados no objeto do
presente ACORDO DE PARCERIA que ndo se encontrem resguardados por
sigilo, com o propdsito de que sejam estipulados planos de assisténcia a saude;

Permitir & ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS a divulgagio de sua
carteira de beneficios junto aos Beneficiarios de que trata o objeto do presente
ACORDO DE PARCERIA, por meio de correspondéncia comum, publicacdes,
revistas, boletins informativos, Internet e outros meios de divulgacéo;

Permitir aos profissionais da ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS o
acesso as dependéncias do MINISTERIO, mediante prévia autorizacio, para
orientar e explicar aos Beneficirios os procedimentos para utilizagdo e normas
de funcionamento dos beneficios oferecidos em decorréncia do presente
ACORDO DE PARCERIA,;

Creditar o valor referente ao auxilio de carater indenizatério no contracheque do
servidor como rendimento isento e nao tributavel para fins de Imposto de Renda
Retido na Fonte, conforme art. 39, inciso XLV, do Decreto n° 3.000, de 26 de
marco de 1999, no valor per capita mensal estabelecido pela Secretaria de
Recursos Humanos do Ministério do Planejamento, Or¢camento e Gestdo.

acompanhar e fiscalizar a execucdo do(s) Termo(s) de Acordos, de forma a
assegurar o perfeito cumprimento do ajuste, atribuices que deverdo ser
exercidas por um representante do MEC, especialmente designado na forma dos
arts. 67 e 73 da Lei n° 8.666/93 e legislacdo correlata, comunicando as
ocorréncia de quaisquer fatos que exijam medidas corretivas a autoridade
superior;
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19.4.
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DISPOSICOES GERAIS

Serdo assegurados 0s servicos para atendimento a qualquer tipo de doenca, inclusive as
pré-existentes, as congénitas, as infecto-contagiosas, como também o tratamento de
moléstias decorrentes da Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida - AIDS e suas
complicagdes.

Os servicos de pronto-socorro devem dar atendimento médico de urgéncia e
emergéncia, durante 24 horas diarias, inclusive sabados, domingos e feriados, em
condicdes de internacdo e exames complementares de diagnostico.

A Administradora de Beneficios devera possuir, na data de assinatura do Acordo de
Parceria, disque 24 Horas, para os esclarecimentos que se fizerem necessarios aos
beneficiarios.

As operadoras de Plano de Salde contratadas pelas Administradoras de Beneficios
reservam-se o direito de alterar a rede de prestadores de servicos, obedecidos os tramites
legais existentes, principalmente no que se refere a mudanca de entidade hospitalar,
conforme art. 17 da Lei n® 9.656, de 1998.

N&o cabera as operadoras de Plano de Saude contratadas pelas Administradoras de
Beneficios nenhuma responsabilidade por atos culposos, dolosos ou acidentais que
acarretem dano a saude do servidor ou de seus dependentes, provocado por profissionais
ou instituices prestadoras de servicos médico-hospitalares de livre escolha do servidor.

O beneficiario podera se utilizar dos médicos ou instituicGes relacionados na rede de
servico das operadoras de Plano de Salde contratadas pelas Administradoras de
Beneficios, de acordo com o plano subscrito por ele ou seu 6rgdo ou entidade,
exclusivamente para o atendimento decorrente de riscos cobertos. Ao utilizar a rede
referenciada ou contratada, o beneficiario ndo fara qualquer desembolso, cabendo as
operadoras efetuar o pagamento diretamente ao referenciado ou contratado, em nome e
por conta do servidor.

No ato do atendimento, o beneficiario devera apresentar documento de identidade,
juntamente com o cartdo das operadoras de Plano de Salde contratadas pelas
Administradoras de Beneficios do Plano de Assisténcia a Saude.

As operadoras de Plano de Saude contratadas pelas Administradoras de Beneficios
poderd exigir autorizacdo prévia para a realizacdo de procedimentos conforme disposto
em contrato ou convénio, devendo dar ampla publicidade destes mecanismos a seus
segurados.
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19.9. Nos casos em que as operadoras de Plano de Saude contratadas pelas Administradoras de

19.10.

19.11.

19.12.

19.13.

19.14.

19.15.

19.16.

Beneficios estabelecer autorizacdo prévia, deverd ser garantida a avaliacdo do
atendimento pelo profissional avaliador no prazo maximo de um dia (til, contados da
data da solicitacdo, para a definicdo dos casos de aplicacdo das regras de regulacéo,
ressalvadas as hipoteses de urgéncia ou de emergéncia.

Em caso de divergéncia médica na concessdo da autorizacdo prévia, para dirimir o
conflito, serd instaurada junta médica no prazo maximo de quarenta e oito horas
contadas da formalizacdo do processo.

A junta médica sera constituida por trés membros, sendo o requerente do procedimento
ou membro nomeado pelo beneficiario, um medico da operadora, e terceiro membro
escolhido consensualmente pelos dois demais profissionais, cuja remuneracao ficard a
cargo da operadora.

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

Na hipétese de ocorrer a substituicdo de entidade hospitalar por vontade das operadoras
de Plano de Saude contratadas pelas Administradoras de Beneficios durante periodo de
internacdo de beneficiario, ser-lhe-a garantido o pagamento das despesas relacionadas
com a internacdo até a alta hospitalar, estabelecida pelo médico assistente, exceto nos
casos de infragdo as normas sanitérias, quando a operadora providenciara, as suas
expensas, a transferéncia imediata para outro estabelecimento equivalente, garantindo a
continuacéo da assisténcia.

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

A marcacao de consultas, exames e quaisquer outros procedimentos deve ser feita de
forma a atender as necessidades especiais dos beneficiarios, bem como aqueles com
idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, gestantes, lactantes e lactentes, e criangas
até 5 (cinco) anos de idade.

As operadoras de Plano de Salde contratadas pelas Administradoras de Beneficios ndo
se responsabilizardo pelo pagamento de quaisquer servigos eventualmente utilizados de
maneira diversa do acordado.

19.17 Os casos omissos serdo dirimidos pela Subsecretaria de Assuntos Administrativos, em

conjunto com a Administradora de Beneficios.
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ENCARTE G

TERMO DE ADESAO AO ACORDO DE
PARCERIA CELEBRADO ENTRE O MINISTERIO
DA EDUCACAO E A ADMINISTRADORA DE
BENEFICIOS PARA A PRESTACAO DE
SERVICOS DE SAUDE SUPLEMENTAR AOS
SERVIDORES ATIVOS, INATIVOS E SEUS
DEPENDENTES E AOS PENSIONISTAS.

Processo: 23000.000811/2010-96

O MINISTERIO DA EDUCACAO, neste ato representado pelo seu Secretario Executivo,
Senhor JOSE HENRIQUE PAIM FERNANDES, e a ADMINISTRADORA DE
BENEFICIOS-ESTIPULANTE, neste ato representado pelo (Representante Legal), em
cumprimento ao Acordo de Parceria firmado com o objetivo de formular, executar e avaliar
acOes sem Onus financeiros para o Ministério, de interesse da area de gestdo de pessoas,
voltadas para prevencdo da saude, bem como a prestacdo e promocdo dos servicos de salde
suplementar, e, de qualidade de vida dos servidores ativos e inativos, seus dependentes e
pensionistas do MEC e ENTIDADES VINCULADAS, decidem aprovar a adesdo do(a) (
Orgéo ou Entidade ), neste ato representado pelo ( Representante Legal ), que passa a integrar o
referido Acordo, comprometendo-se a colaborar na consecugéo de seus objetivos, conforme o
estabelecido em suas clausulas.

E, por estarem acordadas, as partes assinam o presente Termo de Adesdo em 3(trés)
vias, de igual teor e forma, para que produzam os seus legitimos efeitos.

Brasilia, de de 2010.

JOSE HENRIQUE PAIM FERNANDES
Secretario Executivo

Administradora de Beneficios de Saude.
(Representante Legal)
Orgdo XXXX
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ENCARTEH
QUADROS DEMONSTRATIVOS

_ MINISTERIO DA EDUCAGAO )
DISTRIBUIGAO DOS BENEFICIARIOS POR FAIXA ETARIA"

FAIXA ETARIA ATIVOS (APOSENTADOS| TOTAL
00a18 - - 0
19a23 79 - 79
24 a 28 146 - 146
29a33 151 - 151
34a38 113 - 113
39a43 107 1 108
44 a2 48 181 3 184
49 a 53 231 20 251
54 a 58 219 137 356

59 ou mais 159 1.968 2127
TOTAL 1.386 2.129 3.515

! Perspectiva de aumento do nimero de beneficiarios, tendo em vista a média de 2 (dois) dependentes por servidor
ativo/inativo.
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MINISTERIO DA EDUCAGAO E ENTIDADES VINCULADAS
DISTRIBUIGAO DOS BENEFICIARIOS POR FAIXA ETARIA
E UNIDADE DA FEDERACAO

FAIXA ETARIA

UF POR UF
Até20 | 21a30 | 31a40 | 41a50 | 51a60 | 61a65 | 66a70 | 71a75 | 76 a80 | Mais de 80
Alagoas 6 461 825 1.060 1.505 617 401 226 150 101 5.352
Bahia 50 1.105 2.164 2.432 2.878 1.368 1.044 778 571 589 12.979
Ceard 7 776 1.453 2.395 2.342 971 803 681 435 422 10.285
Pernambuco 12 1.165 2.047 3.133 3.336 1.293 1.114 927 678 679 14.384
Maranhé&o 4 454 1.080 1.151 1.280 596 430 250 129 84 5.458
Paraiba 11 803 1.746 2.837 4.226 1.666 1.176 820 431 397 14.113
Rio Grande do Norte 20 1.011 1.501 1.978 3.059 1.377 961 650 303 306 11.166
Piaui 1 533 812 770 1.381 590 291 178 82 74 4.712
Sergipe 9 402 852 897 842 403 241 107 66 46 3.865
Rio Grande do Sul 23 1.873 3.324 5.579 6.205 2.732 1.972 1.407 900 773 24.788
Santa Catarina 14 746 1.821 2.540 2.935 907 636 370 185 133 10.287
Parana 32 1.162 2.123 3.269 2.799 1.060 832 606 371 317 12.571
Para 74 1.161 1.453 2.051 2.417 1.026 730 441 223 188 9.764
Amazonas 107 780 1.075 1.222 1.182 610 320 165 91 70 5.622
Tocantins 12 486 657 388 103 11 5 1 1 0 1.664
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Acre 11 235 307 332 437 148 93 58 32 18 1.671
Roraima 2 162 291 429 265 40 21 4 0 0 1.214
Ronddnia 7 115 211 354 315 92 46 19 7 2 1.168
Amapa 0 45 116 184 106 16 2 2 1 0 472
Minas Gerais 79 3.435 5.693 9.270| 11.552 4.082 2.857 2081 1.297 1.045 41.391
Espirito Santo 36 823 1.222 1.809 1.862 637 496 337 226 194 7.642
Rio de Janeiro 132 3.093 4.587 9.931| 12.937 4.904 3.714 2.855| 2.174 2.258 46.585
Sé&o Paulo 108 1.608 1.901 2.633 2.806 895 595 345 210 209 11.310
Brasilia 277 1.919 1.841 2.319 2.816 1.162 966 751 531 697 13.279
Goias 42 1.053 1.489 1.984 1.810 860 631 435 179 135 8.618
Mato Grosso 106 637 995 1.115 1.592 583 308 153 63 53 5.605
Mato Grosso do Sul 13 459 755 1.150 1.298 397 252 108 59 23 4514

TOTALBRASIL 1.195| 26.502| 42.341| 63.212| 74.286| 29.043| 20.937| 14.755| 9.395 8.813| 290.479
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MINISTERIO DA EDUCAGAO E ENTIDADES VINCULADAS
DISTRIBUIGAO DOS BENEFICIARIOS POR REGIAO

. FAIXA ETARIA
REGIAO “6a | ais | TOTAL
Até 20| 21a30|31a40 |41a50|51a60|61a65|66a70 | 71la75
80 | de80

NORDESTE| 120| 6.710| 12.480| 16.653| 20.849| 8.881| 6.461| 4.617| 2.845| 2.698| 82.314
SUL 69| 3.781| 7.268| 11.388| 11.939| 4.699| 3.440| 2.383| 1.456| 1.223| 47.646
NORTE 213| 2.984| 4.110] 4.960| 4.825| 1.943| 1.217 690| 355| 278| 21.575
SUDESTE 355| 8.959| 13.403| 23.643| 29.157| 10.518| 7.662| 5.618| 3.907| 3.706| 106.928
CENTRO-

OESTE 438| 4.068| 5.080| 6.568| 7.516| 3.002| 2.157| 1.447| 832] 908| 32.016
BTF?;QILL 1.195|26.502|42.341|63.212|74.286 | 29.043 | 20.937 | 14.755|9.395 | 8.813 | 290.479
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