da aplicagdo.

Atenciosamente,
i
* affl Aurilene Jorge
GPAR - Gestao de Parcerias
F wyewaffixcom.br 8598178.6123 &

[ affixadministradoradebeneficios
(7] Affix Beneficios

Esta mensagem pode conter informages c iais e/ou privilegiadas por sigllo pr L. Se vocé nao for o destinatédrio desta mensagem e/ou de seus anexas, solicitamios que
informe ao remetente e exclua este e-mall. Advertimos que o uso e/ou divulgagio das Infarmagoes agui cc id r30 passiveis de resp billzagio civil e criminal, na forma da lel.

De: Maria Aurilene

Enviada em: segunda-feira, 9 de setembro de 2024 08:17

Para: Reajustes <reajustes@affix.com.br>; Andre Martins Aragao
<andrema_srhp@maracanau.ce.gov.br>; Samuel Pinho <samuel@rbsplanosdesaude.com.br

Cc: Flavia Barbosa <flavia.barbosa@affix.com.br>; Andrea Munhos <andrea.munhos@affix.com.br>;
Reajustes <reajustes@affix.com.br>

Assunto: RES: Oficio sobre reajuste no plano de saude

@'Andre Martins Aragao', bom dia!
Espero que esteja bem!

Temos algum retorno quanto o ciente e aceite do percentual finalizado pela operadora?
Reforcamos a importancia do prazo minimo de 30 dias na formalizag&o aos beneficiarios.

Ficamos no aguardo do seu retorno com a méxima brevidade parceiro!

Atenciosamente,
= |
* a IX Aurilene Jorge
GPAR - Gestao de Parcerias
[} wvrw.affis.com.br 8598178.6123 &
{5} affixadministradoradebeneficios
(] Affix Beneficios
Esta mensagem pede conter Informagbes confidenciais efou pr ivilegiadas por sigilo prefissional. Se vocé nda for o destinatario desta mensagem e/ou de seus anexos, solicitamos que

Informe 20 remetente e exclua este e-mail. Advertimos que o uso e/ou divulgag3o das infarmagdes agul contidas serdo passivels de responsabilizacao civil e criminal, na forma da lei.

De: Reajustes

Enviada em: segunda-feira, 2 de setembro de 2024 19:16

Para: Reajustes <reajustes@affix.com.br>; 'Andre Martins Aragao'

<andrema srhp@maracanau.ce.gov.br>; 'Samuel Pinho' <samuel@rbsplanosdesaude.com.br>

Cc: Flavia Barbosa <flavia.barbosa @affix.com.br>; Jessica Silva <jessica.silva@affix.com.br>; Brigida
Costa <brigida.costa@affix.com.br>; Andrea Munhos <andrea.munhos@affix.com.br>

Assunto: RES: Oficio sobre reajuste no plano de satde

Boa tarde a todos!!

@Samuel Pinho pode nos ajudar junto a equipe da Prefeitura quanto ao retorno? A operadora
esth nos pedindo 2jyda na fnalzacdo desta tratative

_ ATESTO QUE A PRESENTE COF:
Atenciosamente, CONFERE COM O ORIGINAL
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g affl Aurilene Jorge
GPAR - Gest3o deParcerias

[3] www.affix.com.br 85981786123 [
[ affixadministradoradebencficios
{7 Affix Beneficios

Esta mensagem pode conter Informagdes confidenciais e/ou privil jas por sigllo profissional. Se vocg néde for.o destln;rarln desta mensagem e/ou de seus anexos, solcitamos que
Informe ao remetente e exclia este e-mail. Advertimas que o usnek)udlvulp;iodas Infnrma;ﬁes!aqtrl idas serio iveisde resp jilizagia civil e eriminal, na forma da lel.

De: Reajustes

Enviada em: quarta-feira, 28 de agosto de 2024 16:14

Para: Reajustes <reajustes@affix.com.br>; Andre Martins Aragao
<andrema_srhp@maracanau.ce.gov.br>

Cc: samuel Pinho <samuel@rbsplanosdesaude.com. r>; Flavia Barbosa <flavia.barbosa@affix.com.br>;
Jessica Silva <jessica.silva@affix.com.br>; Brigida Costa <brigida.costa@affix.com.br>; Andrea Munhos

<andrea.munhos@affix.com.br>
Assunto: RES: Oficio sobre reajuste no plano de satide

Boa tarde, prezado, Sr. André Martins!
Esperamos encontréa-lo bem.

Recebemos o retorno da operadora quanto ao pleito dessa estimada Prefeitura e infelizmente foi
negado diante da justificativa para equilibrio do contrato.

Retorno da Operadora abaixo:

A\

Analisamos o oficio enviado pelo 6rgédo e a operadora decidiu por manter o
percentual proposto, considerando que nos anos anteriores houve um
crescimento na sinistralidade da carteira. Gostariamos de saber se foi
informado ao 6rgdo sobre o percentual inicial proposto de 42,44%, o qual a
operadora reduziu significativamente para 23,50%, mantendo um
percentual semelhante ao dos anos anteriores, pois ndo encontramos
mengao a isso no oficio.

Reenvio o PDF de Maio e Junho com o total das receitas e despesas do
periodo avaliado. Como o orgao ndo possui um termo de sigilo médico
assinado, a grade aberta ndao podera ser enviada.”

Ficamos no aguardo do seu ciente e aceite para formalizacgo.

Atenciosamente,
=
* aff' Aurilene Jorge
i GPAR - Gestaede Parcerias
[ www.affix.combr 8598178.6123 E ‘
i affixadministradoradebeneficios
[] Affix Beneficios
Esta mensagem pode conter informagdes confidenciais e/ou privilegiadas por sigilo prafissional, Se vocd ndo fomdastlnatérlo destamnsé&m&m&n&aﬁfﬂwm A
informe a0 remetente e exclua este e-mall. Advertimos que o moe/oudvvulga;aodas mfo-macoes aqui contidasserdo, is de Al AbZaCap F10 qstnpzlynw leb\ NTE
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De: Reajustes <reajustes@affix.com.br> o ((71
Enviada em: quarta-feira, 21 de agosto de 2024 18:34 =

Para: Andre Martins Aragao <andrema srhp@maracanau.ce.gov.br>; Reajustes
<reajustes@affix.com.br>
Cc: samuel Pinho <samuel@rbsplanosdesaude.com.br>; Fldvia Barbosa <flavia.barbosa@affix.com.br>;




Jessica Silva <jessica.silva@affix.com.br>; Brigida Costa <brigida.costa@affix.com.br>; Andrea Mun
<andrea.munhos@affix.com.br>; Maria Aurilene <maria.aurilene@affix.com.br>
Assunto: RES: Oficio sobre reajuste no plano de saude

Boa tarde, prezados!

Recebemos seu oficio e vamos comunicar a operadora da solicitacdo para redugdo a pedi
seu oficio.

Em breve, Ihe daremos retorno.

Atenciosamente,
-
* affl Aurilene Jorge
GPAR - Gestao de Parcerias
k(‘}{]‘-_‘.‘;;w.afﬁncom.bl 8598178.6123 FSMV

T atfixadministradoradebeneficios
[Z] Affix Beneficios

£5ta mensagem pode conter informagdes confidenclals e/ou privilegiadas por sigllo profissional. Se vocé naofor o destinatirio desta mensagem e/ou de seus anexos, selicitamos que
informe ao remetente e exclua este e-mail. Advertimos que o uso efau divulgacio das Informacoes aqui contidas serdo passiveis de responsabllizacZo civil ecriminal, na forma da lel.

De: Andre Martins Aragao <andrema srhp@maracanau.ce.gov.br>
Enviada em: terca-feira, 20 de agosto de 2024 09:13

Para: Reajustes <reajustes@affix.com.br

Cc: Samuel Pinho <samuel@rbsplanosdesaude.com.br>
Assunto: Oficio sobre reajuste no plano de saude

You don't often get email from andrema | srhp@maracanau.ce.gov.br. Learn why this is important
Bom dial!

Segue Oficio n° 317 - SRHP que solicita revisd@o no percentual de reajuste a ser
aplicado sobre o plano de saude Hapvida, para os servidores de Maracanau.

Atenciosamente,

André Martins Aragao
Secretario Executivo - SRHP
Prefeitura de Maracanau - CE

Alerta de Seguranga: Este e-mail veio de fora da nossa organizagao €
pode representar um risco. Anexos desconhecidos podem ocultar codigos
prejudiciais. Em caso de incerteza ou para uma inspegao de seguranga,
encaminhe imediatamente o e-mail para o enderego:

helpdesk@affix.com.br. Sua vigiléncia é crucial para a protegdo da nossa

empresa.

— TOMISOAU ESPECIAL DE LICITACAC
—_— e - JE LICITACAQ
ATESTO QUE A PRESENTE (&7
TESTO QUE A PRESENTE COP!
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g affl Aurilene Jorge
GPAR - Gestao de Parcerias

) wvrmaffix.com.br 85'98178.6123
[m affixadministradoradebeneficios
[ Affix Beneficios

Esta mensagem pode conter informagdes confidenciais e/ou privilegiadas por sigllo profisslonal. Se vocé ndo for o destinatério desta mensagem e/ou de seus anexos, solicitamos que
informe ao remetente e exclua este e-mail, Advertimos que o uso e/ou divulgag3o das informacdes aqui contidas serdo passivels der bilizagao clvil e criminal, na forma da lei.

De: Reajustes

Enviada em: segunda-feira, 16 de setembro de 2024 12:51

Para: 'Andre Martins Aragao' <andrema_srhp@maracanau.ce.gov.br>; 'Samuel Pinho'
<samuel@rbsplanosdesaude.com.br>

Cc: Flavia Barbosa <flavia.barbosa@affix.com.br>; Andrea Munhos

<andrea.munhos@affix.com.brs; Reajustes <reajustes@affix.com.br>
Assunto: RES: Oficio sobre reajuste no plano de satde

Bom dia , parceiros!

@Samuel Pinho e @Andre Martins Aragao, recebemos o retorno quanto ao oficio enviado
com a solicitacio da Prefeitura, perante a redugdo do reajuste final em 23,90% ao grupo
Hapvida. Infelizmente eles mantiveram com a justificativa abaixo para equalizagdo do contrato.

RETORNO GRUPO HAPVIDA
A sinistralidade do contrato atualizada esta em 99,65%, e em todos os Ultimos 12 meses de
contrato, estiveram acima do breakeven (70%).

82555 - AFFIX ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA
SINTETICO DA EMPRESA NO PERIODO: 08/2023 a 07/2024

Periodo Ativos ' Faturado Cst Assistencial 7 saldo. Sinistralidade

ago/23 1.113 354.,728,52 298:920,51 55.808,01 84,27%
set/23 1.106 363.430,35 385.264,88 -21.834,53 106,01%
out/23 1.110 362.686,85 466.029,90 -103.343,05 128,49%
nov/23 1,103 422.002,72 305.217,00 116.785,72 72,33%
dez/23 1.063 408.892,98 301.631,19 107.261,79 73,77%
jan/24 1.003 386.151,22 413.901,20 -27.748,98 107,19%
fev/24 984 375.058,64 320.777,48 54.282,16 85,53%
mar/24 945 352.417,31 266.848,15 85.569,16 75,72%
abr/24 926 356.938,75 250.838,93 106.099,82 70,28%
mai/24 904 346.590,73 267.792,53 78.788,20 77,26%
jun/24 881 341.434,82 659.299,16 -317.864,34 193,10%
julf24 867 333.988,70 452.279,43 -118.290,73 135,42%

4.404.322,59 ~ 2.388.800,36 15.522,23

Em nome da parceria, abrimos pleito ao comité solicitando a redugdo, ao qual foi negada.
Enviamos para a comissdo interna e foi aprovado em carater de excegdo a redugdo para 23,50%.

A operadora esta seguindo rigorosamente o que consta em contrato, dessa forma iremos
manter o indice de 23,50% proposto para a Prefeitura. Q

Fico no aguardo do ciente e OK para aplicagdo aos beneficiarios ainda hoje.
Atenciosamente,




Zimbra andrema_srhp@maracay@v\br
C, o

s %
RES: Oficio sobre reajuste no plano de saude % ' %
» & 8

[
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De : Reajustes <reajustes@affix.com.br> qui., 31 de out. de 2024 14:33
Assunto : RES: Oficio sobre reajuste no plano de satde @ 2 anexos
Para : Reajustes <reajustes@affix.com.br>, Andre
Martins Aragao

<andrema_srhp@maracanau.ce.gov.br>, Samuel
Pinho <samuel@rbsplanosdesaude.com.br>

Cc : Fldvia Barbosa <flavia.barbosa@affix.com.br>,
Andrea Munhos
<andrea.munhos@affix.com.br>, Maria Aurilene
<maria.aurilene@affix.com.br>, Rosania Faganha
<rosania.facanha@affix.com.br>

Prezados, boa tarde!

@'Samuel Pinho' voltando aqui para apresentar o retorno da replica ao pleito de redugdo
junto a operadora quanto ao reajuste da carteira ativa com este drgdo.

“NEGADO, MANTER O REAJUSTE FINAL E PROPOSTO EM 23,50%".

Queremos agradecer a parceria e comunicar mais uma vez que estd sendo aplicado pela
operadora e administradora este percentual aos clientes final.

Davidas, podem nos acionar.
Atenciosamente,

|
* affl Aurilene Jorge
GPAR - Gestao de Parcerias
www.affix.combr 8598178.6123 &
[ affixadministradoradebeneficios l
[ Affix Beneficios

E5ta mensagem pode conter informagdes confidenciais e/ou privilegiadas por sigilo pi ional. Se vocé ndo for o destinatirio desta mensagem e/ou de seus anexos, solicitamos que
informe ao remetente e exclua este e-mail. Advertimos que o uso e/fou divulgacio das informagdes aqui contidas serfio passiveis de responsabllizacio civil e crminal, na forma da lel.

De: Maria Aurilene

Enviada em: terca-feira, 17 de setembro de 2024 15:37

Para: Reajustes <reajustes@affix.com.br>; ‘Andre Martins Aragao'
<andrema_srhp@maracanau.ce.gov.br>; 'Samuel Pinho' <samuel@rbsplanosdesaude.com.br>

Cc: Flavia Barbosa <flavia.barbosa@affix.com.br>; Andrea Munhos <andrea.munhos@affix.com.br> \\
Assunto: RES: Oficio sobre reajuste no plano de saude

Retificando apenas 0 % do reajuste finalizado pela operadora em 23,50%

Atenciosamentes, -, - .
eSO QUE APRESENTE Cor--
“ONFERE COM O ORIGINAL

: INA
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TERMO DE REFERENCIA N2 0510.25.03.07.001
CREDENCIAMENTO DE ADMINISTRADORAS DE BENEFICIOS

01. OBJETO:

O credenciamento de empresas devidamente autorizadas pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS, para atuar como estipulante na modalidade de Administradora de Beneficios,
visando formular, executar e avaliar acdes, sem 6nus financeiro para o municipio de Maracanad,
voltada para a promocfio da satide, bem como da promogéo dos servigos de saide suplementar, e,
de qualidade de vida dos servidores e seus dependentes, tudo conforme especificacoes contidas
neste Termo, oriundas do Estudo Técnico Preliminar n? 2025.02.28.001

1.1 DA ESPECIFICACAO DO OBJETO

1.1.1 Credenciamento de Administradora de Beneficios para a oferta de planos de saude particular,
coletivo e empresarial, por adesdo, de operadoras devidamente autorizadas pela Agéncia Nacional
de Satde Suplementar — ANS, objetivando a prestacdo de servicos de assisténcia a saide
suplementar, com atendimento médico-hospitalar e/ou atendimento odontoldgico, aos servidores
do Municipio de Maracanat, a saber: ativos e inativos e pensionistas, bem como aos servidores de
cargos comissionados, contratados por tempo determinado, estagidrios e bolsistas, além de seus
respectivos dependentes. Dentre as opgbes de planos de saude e/ou planos odontoldgicos, as
administradoras credenciadas deverdio oferecer, no minimo, uma opgéo de plano.

1.1.2 O servico em questdo ndo deve gerar nenhum 6nus financeiro para o Municipio de Maracanad,
considerando que o valor devido &s Administradoras ser4 totalmente custeado pelos servidores que
aderirem aos planos.

1.1.3 O presente CREDENCIAMENTO fundamenta-se no art. 79, I, da Lei Federaln® 14.133,de 01 de
abril de 2021. Com seleciio a critério de terceiros, beneficidrios diretos da prestagao.

1.2 DAS DENOMINACOES:

1.2.1 Para fins deste credenciamento, considera-se:

1.2.1.1 ADMINISTRADORA DE BENEFICIO: empresa credenciada, com registro na Agéncia Nacional
de Satide Suplementar, representante de Operadoras de Planos de Saude de assisténcia médica ou
odontolégica, que atuara como intermediadora no oferecimento de planos coletivos empresariais,
por adeséo, devendo disponibilizar no minimo 1 (um) operadora de servicos de assisténcia médico-
hospitalar E/OU 1 (uma) operadora de assisténcia 4 satide odontologica.

1.2.1.2 OPERADORA DE PLANO DE SAUDE: empresa com registro na ANS, habilitada a oferecer e
operar planos de satide, sendo responsével pela prestagio dos servigos de assisténcia médico
hospitalar ou odontoldgica. \
1.2.1.3 USUARIOS: os inscritos no Plano de Assisténcia 4 Saude na condi¢io de beneficidrios
titulares, dependentes, pensionistas ou agregados.

1.2.1.4 BENEFICIARIO TITULAR: servidores ativos, inativos e pensionistas, os de cargos
comissionados, contratados por tempo determinado, bolsistas e estagiarios.

COMI 1215 BENEFICIARIO DEPENDENTE os familiares dos servidores, na forma regulamentada pela
A ,' DB* ’,Qr?f}‘ éq#g e i:esxe Termo.

CONFERE COM O ORIGINAL
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1.2.1.6 PENSIONISTA: beneficidrio de pensdo instituida pelo Regime Préprio de Previ 23
Maracanati - IPM Maracanat, ou Regime Geral de Previdéncia Social - INSS, na forma regulamentada
pela legislacdo vigente.
1.2.1.7 AGREGADO: pessoa vinculada ao titular, na qualidade de parente, que néo atende & condi¢io
de dependente.
1.2.1.8 MENSALIDADE DO BENEFICIARIO: valor a ser estabelecido para pagamento, na forma
indicada no ato da ades#o, referente & participa¢fio no custo do plano de saude dos servidores, seus
dependentes e pensionistas do Municipio de Maracanat.
1.2.1.9 REDE CREDENCIADA: hospitais, centros médicos, consultérios, clinicas, laboratérios,
médicos e outros profissionais colocados a disposi¢io dos usudrios do Plano de Assisténcia & Satide
pelas Operadoras de Plano de Satde.
1.2.1.10 ABRANGENCIA DA REDE: localidades em que as operadoras contratadas pela
Administradora de Beneficios oferecem rede credenciada.
1.2.1.11 TIPOS DE PLANOS: planos de saide, com modalidades diversas e diferenciagio em
coparticipagéo, coberturas, acomodagdes e outras.
1.2.1.12 TERMO DE ADESAQ: documento de contratacfio do plano de assisténcia & saude, firmado
entre o beneficidrio titular e a Administradora de Beneficios.

1.2.1.13 COPARTICIPACAO: é o percentual de valor que o beneficidrio pagard pelo uso dos eventos
de consultas, exames e procedimentos, conforme regulamentac¢io da ANS.

1.3 DA ADESAO E CANCELAMENTO DOS PLANOS DE ASSISTENCIA A SAUDE

1.3.1. Poderdo aderir aos Planos de Assisténcia & Sadde apresentados pelas Administradoras de

Beneficios credenciadas, os servidores ativos, inativos e pensionistas, os servidores de cargos

comissionados, contratados por tempo determinado, bolsistas e estagidrios com vinculo com a

Administracdo Publica Municipal.

1.3.2. A Administradora de Beneficios credenciada figurard na condicfio de estipulante, situagéo

formalizada mediante acordo de parceria gratuita, ndo gerando nenhuma obriga¢@io pecunidria ou

de qualquer outra natureza que signifique desembolso ou emprego de recursos piiblicos.

1.3.3. £ voluntaria a ades&o e o cancelamento de qualquer beneficidrio em plano de assisténcia &

satde contratado por meio da Administradora credenciada nas condi¢des deste Termo.

1.3.4. A Administradora de beneficios dever4 oferecer planos com isengdo de caréncia para adesdes

realizadas em até 45 (quarenta e cinco) dias, contados da formalizagdo do credenciamento com o

Municipio. Apés este prazo, os beneficidrios cumprirdo as caréncias estabelecidas, conforme

regulamentacdo da ANS.

1.3.5. A Administradora de Beneficios garantir4 ao servidor recém nomeado, o prazo de 30 (trinta)

dias ininterruptos, contado da data em que entrar em exercicio, para optar pela adesdo isenta de

caréncia para usufrufrem os servicos abrangidos. Apds este prazo, 0s beneficidrios cumprirdo as |

caréncias estabelecidas, conforme regulamentacao da ANS. \

1.3.6 Os pensionistas e demais beneficidrios de titular falecido durante a vigéncia do contrato do

plano de saide, poderfio permanecer como beneficidrios, desde que facam a opg¢do por continuar

como beneficiarios do plano junto & Administradora de beneficios, no prazo maximo de 30 (trinta)
Secretaria de Recursos Humanos e Patrimoniais

venida Durval Tomaz de Souza n® 150, Jereissati |, Maracanati — CE, CEP: 61.805-430
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1.3.7 Os beneficidrios de Plano de Assisténcia & Satide ndo serdo excluidos com a ap 3,
salvo se solicitarem expressamente sua exclusdo, o que implicard na exclusdo também de seus
dependentes e agregados.

1.3.8 Os dependentes que adquirirem essa condigfo apds a incluséo dos servidores ativos e inativos,
por casamento, nascimento, adogao de filho menor de 12 (doze) anos, guarda ou reconhecimento de
paternidade, terfio o prazo méximo de 30 (trinta) dias, ininterruptos, a contar do fato gerador, para
serem incluidos no citado Plano, sob pena do cumprimento da caréncia, conforme regulamentagéo
da ANS.

1.3.9 Fica sujeito ao cumprimento de caréncia o retorno de beneficidrios, de qualquer natureza, cuja
exclusdo tenha sido solicitada voluntariamente ou tenha se dado por motivo de inadimpléncia.

1.3.10 E garantida aos servidores exonerados de cargos comissionados e contratos por tempo
determinado a manutencio no Plano de Satde, pelo prazo méximo de 24 (vinte e quatro) meses,
apos a perda do vinculo com o 6rgdo, nas condigdes estabelecidas na legislagdo em vigor, desde que
facam o requerimento em até 30 (trinta) dias da exoneragéo e assumam integralmente o respectivo
custeio. O cancelamento do plano serd solicitado de oficio pelo 6rgdo quando da exoneragdo,
cabendo ao ex-servidor o requerimento tempestivo para a manuten¢éo do plano.

1.3.11 Cabera ao beneficidrio titular a apresentacio de documentos que comprovem o vinculo com
o Municipio de Maracanat, a relagdo de dependentes e outros documentos que forem solicitados
pela Administradora de Beneficios no ato da contratagéo.

1.3.12 A solicitacio de exclusdo de beneficiario do Plano de Assisténcia a Saude poderd ocorrer a
qualquer tempo a pedido do titular do plano, conforme a RN ANS n? 412/2016.

1.3.13 Podera haver transferéncia de plano inferior para superior, ou vice-versa, desde que
obedecidas as condigBes estabelecidas pelas operadoras disponibilizadas pelas Administradoras.
1.3.14 A Administradora de Beneficios podera promover a resciséo unilateral do contrato do plano
de satide dos servidores ativos e inativos, seus dependentes e pensionistas do Municipio, por fraude
ou inadimpléncia por periodo superior a 60 (sessenta) dias, consecutivos ou néo, nos ultimos 12
(doze) meses, desde que o servidor seja comprovadamente notificado até o 50° (quinquagésimo)
dia de inadimpléncia.

1.3.15 O cancelamento do titular implica no cancelamento de todos os demais beneficidrios
dependentes e do grupo familiar.

02. DA JUSTIFICATIVA:
2.1 O presente Termo de Referéncia decorre do Estudo Tecnico Preliminar n® 2025.02.28.001, que
apontou para o credenciamento de empresas Administradora de Beneficios, interessadas na oferta
de planos de saide coletivos empresariais aos servidores e seus dependentes, sem &nus financeiro
para o municipio de Maracanad.
2.2 A ampliacdo da oferta de planos de saide destinados ao funcionalismo publico, possibilita a \
concorréncia salutar e a consequente oferta de precos mais competitivos e servigos de melhor
qualidade, possibilitando a ades&o dos servidores municipais a servicos de promogdo a saide e
qualidade de vida para si e para seus dependentes. Este credenciamento pretende disponibilizar
aos servidores uma maior oferta de planos e programas de assisténcia a saude suplementar, por
meio das Administradoras credenciadas, para que assim sejam obtidas melhores opgdes na
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2.3 O Municipio mantém atualmente 03 (trés) “convénios/termos de acordo” com opera

planos de satde e administradora de beneficio, que ofertam planos de saide na modalidade
Coletivo Empresarial aos servidores municipais e recentemente aplicaram reajustes nos valores
muito superiores ao valor de referéncia, que é o estabelecido pela ANS para planos individuais, que
limitou os reajustes em 6,91% planos individuais e familiares que aniversariam entre maio de 2024
e abril de 2025, tivemos reajustes que chegaram a 30% sobre a tabela, mesmo apos duras
negociacoes com a Secretaria para tentar reduzir, dessa forma buscamos estimular a entrada de
novas empresas para que a concorréncia traga valores e op¢des mais vantajosas para os servidores.

2.4 Como agdo preventiva e com foco na qualidade de vida do servidor, € determinante possibilitar o
acesso 4 assisténcia 4 satide sempre que necessario. A Satde Suplementar no Brasil oferece
assisténcia médica, hospitalar e odontolégica privada através das Operadoras de Planos de Satde.

2.5 Verificamos que o objeto, sendo ofertado por um maior nimero de administradoras de plano de
satide, representard um ganho para os servidores deste Municipio, pois abrird diversidade de
opcoes de escolha de planos de satde de assisténcia suplementar médica ou odontol6gica, criando a
competitividade no setor e, por conseguinte, melhores precos e maior opgdo para os servidores. Por
isso, o credenciamento visa garantir a igualdade de condigbes entre 0s interessados habilitados a
firmar o Acordo de Parceria, n#o se falando em competicio para a escolha da melhor proposta
através de procedimento licitatério, uma vez que, de acordo com 08 critérios objetivos, havera a
garantia da impessoalidade para a convocagdo de todos os habilitados a fim de formalizarem o
Termo de Acordo.

9.6 Por fim, evidenciamos que o objeto serd melhor atendido pela contratagdo do maior nimero de
interessados habilitados possivel, sendo legitimo promover chamamento publico para
credenciamento, restando comprovada a inviabilidade de competi¢éo para a contratacéo do objeto,
tendo em vista que a necessidade da Administracéo ficaria restrita e limitada com a contratacdo de
apenas uma Administradora habilitada em concorréncia por meio de procedimento licitatério, no
caso em tela a Administracdo proporciona um maior numero de credenciados para que oS
servidores possam fazer a sua op¢do, de acordo com seus critérios de custo-beneficio, conveniéncia
e oportunidade, uma vez que o 6nus da contratacéo recaird integralmente sobre os servidores
contratantes.

2.7 A possibilidade de que seja firmado o acordo de parceria com o maior nimero possivel de
administradoras de beneficios interessadas inviabiliza a competicdo, tornando fatica a
inexigibilidade da licitag&o.

03. DA VIGENCIA E DO REAJUSTE:

3.1 A vigéncia do Termo de Acordo decorrente do credenciamento serd de 12 (doze) meses,
contados a partir da data de publicagio do Termo de Acordo, prorrogdveis por iguais e sucessivos
periodos, até a vigéncia méaxima decenal, conforme art. 107, da Lei n® 14.133 /2021.

3.2 Observando o disposto na RN ANS n? 309, de 24 de outubro de 2012, e demais normas em vigor,
os precos dos planos contratados pelos beneficiarios poderio ser objeto de reajuste, observado o
transcurso minimo de 12 (doze) meses, de acordo com a variacio 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).
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3.3 Os reajustes, quando pleiteados pela operadora, deverdo ser negociados pela Adminis
Beneficios em favor dos servidores, e previamente comunicado ao Municipio de Maracanad, através
da Secretaria de Recursos Humanos e Patrimoniais.
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04. DAS CONDICOES PARA PARTICIPACAO:
4.1. DO PRAZO E DO LOCAL DE CREDENCIAMENTO

4.1.1. O recebimento dos documentos de habilitacéo para o credenciamento sera exclusivamente no
formato eletrénico, junto & Comissdo Especial de Licitagdes 1, através do e-mail:
comissaolicitacao_sefin@maracanau.ce.gov.br, ou por meio da plataforma eletronica BLL COMPRAS:
vvww.bll.com.br.

4.1.2. Justifica-se a adog¢do das duas formas eletronicas para o referido credenciamento, pela falta de
conhecimento prévio sobre processo administrativo gerenciado de forma eletronica por parte dos
interessados. Com efeito, a Administracdo Municipal visa ampliar a oferta de planos de sadde
destinados aos servidores, possibilitando a concorréncia salutar e a consequente oferta de pregos
mais competitivos e servicos de melhor qualidade, aliada a possibilidade de menor custo.

Dessa forma, tal procedimento configurando-se como uma alternativa visando 2 eficiéncia, eficécia e
efetividade ao processo auxiliar de Credenciamento.

4.2. Podem participar do Edital de Credenciamento quaisquer empresas Administradoras de
Beneficios, registradas na Agéncia Nacional de Satde Suplementar, que possam ofertar planos
privados coletivos empresariais de assisténcia a satde, conforme especificagdes técnicas constantes
neste Termo.

4.2. Os planos privados de assisténcia a saude, ofertados pelas empresas Administradoras de
Beneficios em Satde deverdo observar as seguintes caracteristicas:

4.9.1. Ser de natureza coletivo empresarial.

4.2.2. Possuir abrangéncia grupo de municipios e/ou municipal e/ou estadual e/ou nacional:

4.2.3. Ser devidamente registrado na Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS), autorizado por
ela sua comercializagéo.

4.9.4. Atender ao Rol de Procedimentos e Eventos em Saude que atenda a Lei n2 9.656/98,
Resolucoes da Agéncia Nacional de Saude Suplementar e suas atualizagoes.

4.9.5. As coberturas devem obedecer & Resolugio Normativa ANS ne 465, de 24 de fevereiro de
2021, consideradas as altera¢des posteriores.

4.2.6. Nao exigir qualquer caréncia (exceto nos casos de parto, doengas ou lesdes preexistentes),
desde que o servidor da Prefeitura de Maracanad realize o contrato com operadora habilitada pela
credenciada em até 45 (quarenta e cinco dias) contados da publicagiio do acordo (inclusive nas
prorrogacdes dos termos de credenciamento), aplicando-se o prazo que lhe for mais favoréavel.

4.2.7 Atuar na condicéo de estipulante, para:
a) Assumir o risco financeiro da operagao junto as operadoras;

b) Efetuar a cobranca direta das mensalidades dos planos devidos pelos beneficiarios, por conta e
ordem dos mesmos, bem como efetivar o pagamento da fatura as operadoras de servicos de

assisténcia 4 saide suplementar.
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~d) Negociar; defendendo os interesses dos servidores beneficidrios e seus dependentes; o

operadoras contratadas pela Administradora de Beneficios nos assuntos relacionados com a
administracfo dos planos de satide estipulados e solicitados pelos beneficidrios dos planos;

e) Encaminhar mensalmente 4 unidade responsével pelo Recursos Humanos do Municipio de
Maracanat, a relacio dos beneficidrios titulares e seus dependentes legais que efetivaram sua
adesdo aos planos de assisténcia a saide estipulados pela Administradora de Beneficios;

f) Encaminhar trimestralmente & unidade responsével pelo Recursos Humanos do municipio de
Maracanat documento que comprove a regularidade junto as operadoras de planos de satde e/ou
odontolégica.

g) Fornecer aos beneficidrios comprovantes anuais de pagamento, discriminados por CPF, para fins
de utilizacéio em declaragdo de ajuste anual do imposto de renda.

h) Disponibilizar aos servidores contratantes o Manual de Orientagdo para Contratagdo de Planos de
Satide - MPS e o Guia de Leitura Contratual - GLC, nos termos da RN ANS n® 557/2022.0 MPS e o
GLC sdo instrumentos destinados a informar ao beneficidrio os principais aspectos a serem
observados no momento da contratacéio de planos de saude e a facilitar a apreenséo do conteudo
do contrato por meio da indicaggo das referéncias aos seus topicos mais relevantes.

4.2.8 Poderdo aderir aos planos de assisténcia & saide coletivo empresarial toda a populagéo
vinculada ao Municipio de Maracanau por relagdo empregaticia ou estatutdria, os agentes politicos,
os trabalhadores tempordrios, os estagiarios e menores aprendizes, e seus respectivos
dependentes.

4.2.8.1 Serao considerados dependentes o grupo familiar dos servidores publicos, conforme
descrito abaixo:

a) O conjuge, o companheiro ou a companheira na uniao estavel;

b) 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 estdvel reconhecida e
dissolvida judicialmente, com percepgéo de pensdo alimenticia;

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

e) 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
Educacéo;

f) O menor sob guarda ou tutela concedida por deciséo judicial.

g) a existéncia do dependente constante nas alfneas “a” e “b” inibe a obrigatoriedade da assisténcia
a satide do dependente constante da alinea “c”;

4.9.9 Os limites a serem observados para adogdo de variagéio de prego, por faixa etdria, dos planos
privados de assisténcia a saide deverdo observar a Resoluciio Normativa n? 563, de dezembro de
2022, da ANS, conforme a seguir:

a) de até 06 (seis) vezes entre a primeira e iltima faixa etéria;

b) a variacao acumulada entre a sétima e a décima faixas nfo poderéd ser superior 4 variac@o
acumulada entre a primeira e a sétima faixas.

Secretaria de Recursos Humanos e Patrimoniais
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~"4.3.1 Em relaciio a Regularidade Fiscal e Trabalhista:

a) Registro, arquivamento ou inscri¢éo na Junta Comercial, no Registro Civil das Pessoas Juridicas
ou pela reparti¢do competente, do ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, bem como
da ata de eleicfio e posse da diretoria e do tempo de investidura dos representantes legais da pessoa
juridica;

b) Inscricdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ), com atividade compativel com o objeto
do presente Credenciamento;

¢) Certid6es negativa de débitos fiscais: federal, estadual e municipal;

d) Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS);

e) C6pia autenticada do RG e do CPF do representante legal da Administradora de Beneficios;

4.3.2 Em relagfio a Qualificacio Econdmico-Financeira:

a) O interessado no presente Chamamento Publico deve apresentar Balanco patrimonial e
demonstracdes contdbeis dos 2 (dois) tltimos exercicios sociais, j4 exigiveis e apresentados na
forma da lei, que comprovem a boa situagio financeira da entidade participante. Serfio aceitos o
balanco patrimonial e demonstracdes contébeis transmitidos via SPED, acompanhados do recibo de
entrega de escrituragio contabil digital, respeitada a INRFB vigente.

b) Certiddo Negativa de Faléncia, Recuperagao Judicial ou Extrajudicial expedida pelo distribuidor
da sede da pessoa juridica.

4.3.3 Em relaciio a Capacidade Técnica:

a) Apresentar Registro na Agéncia Nacional de Satide Suplementar, conforme exigéncia da RN ANS
n® 557/2022, e possuir autorizagao de funcionamento;

b) Apresentar o Indice de Desempenho da Sadde Suplementar (IDSS), emitido pela Agéncia
Nacional de Satde Suplementar (ANS);

c) Apresentar precos dos planos de satde incluindo todos os tributos e demais encargos, bem como
todos os elementos essenciais para a execucao dos servigos, conforme legislacao em vigor;

d) Comprovar, através de atestados de capacidade técnica, emitidos por entidades publicas ou
privadas que prestou ou presta servicos de planos de assisténcia 3 sadide por intermédio de
operadoras devidamente registradas na ANS;

e) Apresentar declaragdo das operadoras conveniadas com a Administradora credenciada, que
demonstre a permissdo de aproveitamento de caréncias entre as operadoras responsaveis pela
prestacéio dos servigos de saude;

f) Declaragfo de Inexisténcia de Fato Impeditivo de Credenciamento, conforme modelo a ser
indicado no Edital de Credenciamento;

g) Apresentar Declaracgéo concordando expressamente com as normas, termos € condicoes fixadas
no Edital de Credenciamento.

05. DOS IMPEDIMENTOS:
5.1 £ vedada a participagdo de entidades que:

a) Esteja impedida de licitar ou contratar com a administracdo piblica em todas as suas esferas
(federal, estadual, distrital ou municipal);

b) Mantenha vinculo de natureza técnica, comercial, economica, financeira, trabalhista ou civil com
dirigente do 6rgéo ou da entidade credenciante ou com agente ptiblico que desempenhe fungéo no

Secretaria de Recursos Humanos e Patrimoniais
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prgces’s?& contratacéo ou atue na fiscaliza¢fo ou na gestdo do convénio, ou que deles seja conjuge,
companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau.

c) Estiver em processo de intervengiio judicial ou extrajudicial, faléncia, insolvéncia ou liquidagéo;

d) Tenha sido declarada inidénea para contratar com qualquer 6rgio/entidade da Administragdo
Piblica em qualquer Poder ou esfera de Governo;

e) Ndo apresente toda a documentagdo exigida no Edital de Credenciamento.

06. DO CREDENCIAMENTO:

6.1. Atendidas todas as condigcbes previstas neste Termo de Referéncia e no Edital de
Credenciamento, a Administradora de Beneficios estard apta a firmar credenciamento com
Municipio de Maracanad, com objetivo de ofertar Planos de Satde particular, coletivo e empresarial,
por adesdo, de operadoras devidamente autorizadas pela Agéncia Nacional de Satide Suplementar -
ANS, objetivando a prestagdo de servigos de assisténcia a satde suplementar, com atendimento
médico-hospitalar e/ou atendimento odontolégico, aos servidores do Municipio de Maracanau e
seus dependentes.

6.1.1. O Municipio de Maracanati convocard o credenciado no prazo definido no edital de
credenciamento para assinar ou retirar o instrumento contratual, dentro das condi¢des
estabelecidas na legislacéo e no edital, e dar inicio & execu¢éo do objeto. O instrumento contratual
dever4 ser assinado pelo representante legal do credenciado e observard a minuta contemplada no
edital de credenciamento.

6.2. A Administradora de Beneficios credenciada dever4 explicitar os beneficios oferecidos de forma
gratuita aos servidores do Municipio de Maracanat, bem como apresentar o Manual de Orientacio
para Contrataciio de Planos de Satide — MPS e o Guia de Leitura Contratual - GLC, nos termos da RN
ANS n? 557/2022. O MPS e o GLC sdo instrumentos destinados a informar ao beneficidrio os
principais aspectos a serem observados no momento da contratagdo de planos de satide e a facilitar
a apreenséo do contetdo do contrato por meio da indicacéio das referéncias aos seus topicos mais
relevantes.

07.DOS PRAZOS DO CREDENCIAMENTO E DA RESCISAO:

7.1. O edital de credenciamento sera divulgado e mantido a disposi¢io no Portal Nacional de
Contratacbes Publicas - PNCP, de modo a permitir o cadastramento permanente de novos
interessados pelo periodo de vigéncia do Edital, que serd de 12 (doze) meses.

7.2. 0 6rgio ou a entidade credenciante poderd realizar o descredenciamento quando houver:
I - pedido formalizado pelo credenciado;

II - perda das condigdes de habilitagdo do credenciado

I1I - descumprimento injustificado do termo de Acordo pelo contratado; e

IV - sancio de impedimento de licitar e contratar ou de declaragéo de inidoneidade superveniente
ao credenciamento.

7.2.1 O pedido de descredenciamento de que trata o inciso I do item 7.2 ndo desincumbiré o
credenciado do cumprimento de eventuais contratos assumidos e das responsabilidades deles
recorrentes.
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ipoteses previstas nos incisos Il e Il do item 7.2, além do descredenciamento,
aberto processo administrativo, assegurados o contraditério e a ampla defesa, para possivel
aplicacio de penalidade, na forma estabelecida na legislacdo.

08. DAS RESPONSABILIDADES E DOS CUSTOS DO CREDENCIAMENTO:

8.1. 0 Municipio de Maracanad NAO SERA garantidora ou responsével pelas obrigaces financeiras
assumidas pelos servidores ativos e/ou inativos em ato de adesdo ao plano de saude ou plano
odontolégico, em quaisquer hipoteses ou situagoes.

8.2 Para a realizaciio da operagdo serd necessario a autoriza¢do expressa do servidor, mediante
formalizacdo de adesdo em formulério préprio ou mediante gravacdo em midias, que podergo ser
solicitados pela Administragio Municipal ou pelo servidor contratante.

8.3 E de responsabilidade exclusiva da Administradora de Beneficios avaliar a situagfio cadastral do
servidor para fins de concesséo do plano de satde e/ou odontologia, cabendo a ela decidir pela sua
concessio ou pela negativa, de acordo com seus proprios critérios e, de consequéncia,
responsabilizar-se-4 também pela situagao de eventual inadimpléncia;

09. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

9.1 A solucfo proposta é o Credenciamento de empresas Administradoras de Beneficios para atuar
como estipulante de Planos de Satde Coletivos Empresariais e aos servidores publicos e seus
dependentes, visando ofertar um nimero maior de opcdes para que o servidor de Maracanai possa
negociar e escolher a opgéo que lhe for mais vantajosa, quer seja em relacéo aos custos, ou em
relacdo a qualidade e conveniéncia.

9.2 A solugdo que atende aos interesses € necessidades do Municipio de Maracanat € a contratagio
de empresa Administradora de Beneficios, para prestacio de servicos de Assisténcia Médica
Hospitalar, por meio de operadora ou seguradora de planos de saude, com rede propria e/ou
credenciada, com abrangéncia regional ou nacional para casos de urgeéncia e emergéncia, padrdo
enfermaria ou apartamento, na modalidade de contratagéo coletivo empresarial, nos termos da Lei
n° 9.656/1998 e devidamente autorizada pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar, com
cobertura assistencial médico-hospitalar e ambulatorial com obstetricia, exames complementares e
servicos auxiliares de diagndstico e terapia, inclusive cobertura para doencas e lesdes pre-
existentes, bem como internagGes, tanto em carater eletivo como emergencial, em hospitais e
clinicas e as demais exigéncias estabelecidas pela ANS, para os servidores do Municipio de
Maracanau e seus dependentes.

9.3 Ap6s o Credenciamento, as empresas Administradoras de Beneficio, devidamente autorizadas
pela ANS, poderdo firmar Termo de Acorso com 0 Municipio de Maracanau, através da Secretaria de
Recursos Humanos e Patrimoniais para ofertar planos de satdde coletivos empresariais aos
servidores municipais.

9.4 As operacdes deverdo ter a autorizacdo formal do servidor, seja mediante contrato, termo de
adesdo ou outro meio fisico, ou digital, que permanecera sob a guarda da Administradora para
eventuais solicitacdes por parte do servidor ou da Secretaria de Recursos Humanos e Patrimoniais
de Maracanati, para fins de comprovacéo.
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dos 6rgaos competentes, que sejam pertinentes ao objeto pretendido.

9.6 A Administradora de Beneficios devera guardar o mais absoluto sigilo em relagdo as
informacdes ou documentos de qualquer natureza a que venham tomar conhecimento,
respondendo, administrativa, civil e criminalmente por sua indevida divulgagao e/ou incorreta ou
descuidada utilizac8o.

10. DA FISCALIZACAO E DA GESTAO:

10.1. A fiscalizacdo, assim como a gestdo do credenciamento celebrado entre a Administradora de
Beneficios e o Municipio de Maracanad, seré realizada por servidor formalmente designado como
gestor, pertencente ao quadro de servidores do Municipio de Maracanad, a quem cabera fiscalizar,
acompanhar e verificar sua perfeita execugio, em todas suas fases.

10.2. O Gestor dever4 realizar procedimentos de fiscalizacdo, bem como adotar as providéncias
necessérias ao fiel e perfeito cumprimento do contrato decorrente do credenciamento, inclusive
registrando todas as eventuais ocorréncias que estejam em desacordo com o avengado, tendo por
parametro os resultados previstos neste Termo de Referéncia, no Edital de Credenciamento e no
Termo de Acordo.

11. DAS OBRIGACOES:

11.1. O Municipio se responsabiliza por:

a) Colocar a disposicdo da Administradora de Beneficios informacdes e dados cadastrais dos
beneficidrios qualificados no objeto do presente Termos de Acordo que ndo se encontrem
resguardados por sigilo, com o propésito de que sejam estipulados planos de assisténcia 4 satde.

b) Colaborar com a divulgacdo das condig¢des pactuadas neste Termo de Acordo junto aos
servidores municipais, através de seus canais de comunicacao.

c) Permitir aos profissionais da Administradora de Beneficios o acesso as dreas de circulagdo de
servidores dentro das reparti¢des publicas municipais, mediante prévia autorizagao e identificacéo,
para orientar e explicar aos beneficidrios os procedimentos para utilizacdo e normas de
funcionamento dos beneficios oferecidos em decorréncia do presente Termo de Acordo.

d) Acompanhar e fiscalizar a execugéio do Acordo de Parceria, de forma a assegurar o perfeito
cumprimento do acordo, ser exercidas por um representante do drgdo especialmente designado,
nos termos do art. 117 da Lei Federal n® 14.133, de 12 de abril de 2021.

11.2 A Administradora de Beneficios se responsabiliza por:

a) Informar os dados de seus prepostos, autorizados a atuar junto a Prefeitura de Maracanad,
contendo no minimo: nome completo, telefone e e-mail de contatos.

b) Assegurar aos beneficidrios a presta¢do dos servicos e, na superveniéncia de fatos imprevisiveis,
envidar esforcos para a substitui¢io da operadora contratada, de forma a evitar a descontinuidade
do atendimento aos usuérios.

¢) Indicar ao beneficidrio os programas de medicina preventiva, disponibilizados pelas operadoras
contratadas pela ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS para a prestacdo dos servigos de assisténcia a
saude.
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~_d) Efetivar/a cobranca 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.
e) Informar, por meio de carta (digital e/ou fisica), aos beneficidrios sempre que houver reajuste
e/ou modificaciio dos valores dos planos disponibilizados pelas operadoras de planos de saide
contratadas pela Administradora com antecedéncia minima de 30 dias.

f) Disponibilizar servicos de atendimento ao usudrio da ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS, sem
prejuizo da central de atendimento das operadoras contratadas pela ADMINISTRADORA DE
BENEFICIOS.

¢) Efetivar, quando solicitado, o aproveitamento de caréncias, conforme legislacdo em vigor.
h) Intervir, auxiliar e negociar em favor dos beneficidrios, junto as operadoras prestadoras dos

servicos de assisténcia a satde, os reajustes de pregos dos planos, além de zelar pela boa e fiel
execucio dos servigos contratados pelos servidores.

i) Disponibilizar atendimento ao beneficidrio sempre que solicitado.

j) Fornecer a Declaracdo Anual de Quitacao, relacionando os pagamentos mensais e o total por
beneficidrio (titular e dependentes), com as respectivas identificagges.

k) Comunicar os beneficidrios, por meio de carta (digital e/ou mica), com antecedéncia minima de
30 dias, alteracio da condi¢iio de dependéncia dos beneficiarios filhos, enteados e menor sob
guarda quando atingirem a idade limite de 21 anos, ou 24 anos para estudantes.

1) As administradoras de Beneficios credenciadas deverio proteger o sigilo médico dos
beneficidrios, devendo comprovar que possuem profissional habilitado e registrado no CRM,
observando o que dispde a RN ANS 255/2011.

m) A Administradora de Beneficios atuard na condigdo de estipulante de plano coletivo a ser
disponibilizado, assumindo o risco decorrente da inadimpléncia do beneficidrio, com a vinculacgdo
de ativos garantidores suficientes para tanto, conforme regulamentacéo da ANS.

n) Manter sob sua guarda durante o prazo de vigéncia das operagdes e encaminhar a Secretaria de
Recursos Humanos e Patrimoniais — SRHP, sempre que solicitado, as autorizagdes individuais de
adesdio aos planos contratados, assinadas pelo servidor, ou autorizada através de meios magnéticos.
o) Enviar mensalmente arquivo eletronico, conforme modelo definido pela Secretaria de Recursos
Humanos e Patrimoniais - SRHP, com a relaco dos beneficidrios, contendo a relacéo dos servidores,
CPF, matricula e valor do plano de saide e/ou odontoldgico.

p) Manter seus dados cadastrais atualizados junto ao Municipio de Maracanati, informando quando
necessério quaisquer alteracdes de enderego, composiciio da Diretoria e Estatuto Social, entre
outras.

q) Manter a regularidade fiscal e tributdria, informando mensalmente as certiddes negativas de
débito junto & Fazenda Federal, Estadual e Municipal, junto & Justica do Trabalho e ao Fundo de
Garantia por Tempo de Servigo — FGTS. x
r) Disponibilizar aos servidores do Municipio de Maracanati informacdes relativas as respectivas
operacdes por eles contratadas ao amparo deste Instrumento.

s) Restituir ao servidor, no prazo maximo de 72 (setenta e duas) horas apés recebimento do 6rgéo
pagador, os valores descontados indevidamente.
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12 1A Adrmmstradora de Beneficios credenciada devera observar as disposi¢des da Lei 13.709, de
14 de agosto de 2018, Lei Geral de Protegdo de Dados, quanto ao tratamento dos dados pessoais dos
servidores, ativos, em especial quanto & finalidade e boa-fé na utiliza¢do de suas informages
pessoais para consecucdo dos fins a que se propde o presente.

12.2 O Municipio de Maracanat figura na qualidade de controlador dos dados quando fornecidos a
Administradora de Beneficios para tratamento, sendo este enquadrado como Operador dos dados.
A Administradora de Beneficios serd Controladora dos dados com relagéo a seus préprios dados e
suas atividades de tratamento.

12.3 Os participes estfio obrigados a guardar o mais completo sigilo por si, por seus empregados ou
prepostos, nos termos da Lei Complementar n? 105, de 10 de janeiro de 2001 e da Lei Geral de
Proteciio de Dados Pessoais (LGPD), cujos teores declaram ser de seu inteiro conhecimento, em
relacio aos dados, informagdes ou documentos de qualquer natureza, exibidos, manuseados ou que
por qualquer forma ou modo venham tomar conhecimento ou ter acesso, em razio do Termo a ser
firmado, ficando, na forma da lei, responsdveis pelas consequéncias da sua divulga¢do indevida
e/ou descuidada ou de sua incorreta utiliza¢fio, sem prejuizo das penalidades aplicéveis nos termos
da lei.

12.4 Além das obrigacdes relacionadas no paragrafo anterior, séo obrigados ainda a:

I - Garantir que os dados foram e serfio obtidos de forma licita, com base legal apropriada nos
termos da LGPD, inclusive para fins de compartilhamento ou tratamento inerentes ao escopo e para
fins deste Credenciamento;

11 - Possuir sistemas que garantam que a utilizacio dos dados seja realizada de acordo com a LGPD,
observando, a manifestacéio revogabilidade do consentimento feita pelo titular dos dados;

111 - Adotar medidas de seguranca, técnicas e administrativas aptas a proteger os dados de acessos
n#o autorizados e de situacdes acidentais ou ilicitas de destruicdo, perda, alteragdo, comunicag&o ou
qualquer forma de tratamento inadequado ou ilicito;

IV - Manter avaliacéio periédica do tratamento para garantir a seguranca e qualidade do objeto do
Credenciamento;

V - Fornecer, no prazo solicitado pelo outro participe, informagoes, documentos, certificages e
relatérios relacionados ao tratamento, conforme diretrizes do controlador dos dados; e

VI - Auxiliar o outro participe na elaboragao de avaliagdes e relatdrios de impacto a protecdo aos
dados pessoais e demais registros, documentos e solicitagdes requeridos por Lei.

13. DAS INFRACOES E DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS:

13.1 Comete infracéio administrativa, nos termos da lei, o interessado que, com dolo ou culpa:

a) néo celebrar o Termo de Acordo ou néio entregar a documentacdo exigida para a contratacao,
quando convocado dentro do prazo de validade do credenciamento;

b) recusar-se, sem justificativa, a assinar o Termo de Acordo, ou a aceitar ou retirar o instrumento
equivalente no prazo estabelecido pela Administragéo;

c) apresentar declaragdo ou documentacio falsa exigida ou prestar declaragio falsa durante o
credenciamento;

d) comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza, em especial quando:
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e agir em conluio ou em desconformidade com a lei;

e induzir deliberadamente a erro no julgamento;
e) praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos do credenciamento;

13.2 Nos termos da LEI a Administracio poders, garantida a prévia defesa, aplicar aos credenciados
as seguintes sancdes, sem prejuizo das responsabilidades civil e criminal:

a) adverténcia;

b) multa;

c) descredenciamento;

¢) impedimento de licitar e contratar; e

d) declaracio de inidoneidade para licitar ou contratar, enquanto perdurarem 0s motivos
determinantes da punicdo ou até que seja promovida sua reabilitacéo.

13.2.1 O descredenciamento podera ser acompanhado da aplicagdo de sangdes administrativas
previstas neste titulo, a depender da gravidade da infra¢8o e do impacto para a Administragdo
Publica, respeitados o contraditério e a ampla defesa.

13.3 Na aplicacdo das sang¢des serfio considerados: COMISSAD
. . _ : ATESTO QUE / R
a) a natureza e a gravidade da infraco cometida; CONFERE COM O ORIGINAL

b) as peculiaridades do caso concreto; ) é——j ~-~0—§— 2 S
e "" =

c) as circunstincias agravantes ou atenuantes; —_— 3

d) os danos causados & Administracdo Piiblica; 7

e) a implantacéo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e orientagoes
dos érgéos de controle.

13.4 Pelo descumprimento parcial ou total das obrigacoes assumidas no Edital ou no Termo de
Acordo, serdo aplicadas & Administradora de Beneficios as seguintes multas de mora e
compensatoria:

a) multa de mora no percentual de 0,3% (trés décimos por cento) ao dia, limitada ao maximo de 5%
(cinco por cento), calculada sobre o valor global das mensalidades pagas pelos Comissionados &
Administradora de Beneficio no més de ocorréncia da infracdo, até o limite de 15 (quinze) dias uteis
ou prazo maior julgado razodvel pela Administracéo, ante as peculiaridades do caso concreto,
caracterizando inexecugdo parcial;

b) multa compensatéria no percentual de 3% (trés por cento), calculada sobre o valor global das
mensalidades pagas pelos Comissionados 4 Administradora de Beneficios no més de ocorréncia da
infracdio, no caso de configurada a total impossibilidade de continuidade do Termo de Acordo,
caracterizando inadimplemento absoluto, conforme declarado pela Administraco, sem prejuizo do
descredenciamento.

13.5 As sancgoes de adverténcia, impedimento de licitar e contratar e declaracéo de inidoneidade
para licitar ou contratar poderdo ser aplicadas, cumulativamente ou nio, 4 penalidade de multa.
13.6 Antes da aplicacio da sangdo serd facultada a defesa do interessado no prazo de 15 (quinze)
dias 1iteis, contado da data de sua intimacéo (art. 157, da Lei n2 14.133, de 2021).

13.7 No processo de apuragio das condutas mencionadas no item 13.1, serd assegurado sempre 0
direito ao contraditério e a ampla defesa para a Administradora de Beneficios investigada.

Secretaria de Recursos Humanos e Patrimoniais
Avenida Durval Tomaz de Souza n° 150, Jereissati |, Maracanal — CE, CEP: 61.905-430
Telefone: (85) 3521-5070 — Website: aracan




13.8 A autoridade competente, na aplica¢io das sang@es, levard em consideracéo a gravidade da
conduta do infrator, o cariter educativo da pena, a abrangéncia do dano apontada pela 4rea
demandante, bem como o dano causado & Administracio, observado o principio da
proporcionalidade e da razoabilidade.

13.9 A aplicacfio das sangdes previstas neste edital ndo exclui, em hipétese alguma, a obrigacéo de
reparagdo integral dos danos causados.

14. DA DOTACAO ORCAMENTARIA E PAGAMENTO

14.1. Inexiste a indicagdo de recursos orgamentdrios e financeiros, provenientes do Municipio de
Maracanati a serem repassados diretamente para a Administradora de Beneficios credenciada,
considerando que o pagamento das mensalidades do Plano de Assisténcia & Satde € de
responsabilidade exclusiva do servidor beneficidrio.

14.2. O pagamento sera realizado mediante boleto bancdrio ou autoriza¢do de débito na conta
corrente, indicada no ato de adeséo pelo beneficidrio.

15. DAS CONDICOES GERAIS:

15.1. A apresenta¢dio da proposta de adesdo ao Credenciamento caracteriza que a administradora

de Beneficios tem conhecimento pleno de todas as disposi¢des e concorda expressamente com 08
requisitos estabelecidos, com as normas, termos e condigdes fixadas pelo Municipio de Maracanad.

15.2. A contratualizacdo do plano de satide e/ou odontologia pelo servidor, serd realizado a critério
da Administradora de Beneficios, sem nenhuma responsabilidade para o Municipio de Maracanau.

15.3. A Administradora de Beneficios devera se resguardar com todas as garantias possiveis,
eximindo o Municipio de Maracanai de qualquer responsabilidade por perdas ou prejuizos
decorrentes do rompimento de vinculo do servidor com a Administra¢do Municipal, o que podera
ocorrer nos termos da legislacdo prépria e sem aviso prévio 4 Administradora.

16. DOS ANEXOS: COMISSAO ESPECIAL DE ““‘“Off
; ) ATESTO QUE A PRESENTE COFIA

= \TESTO - T T
I - Perfil dos servidores de Maracanat SONEERE COM O ORIGINAL
II - Minuta do Termo de Acordo 0S5 | 02 =

III - Formulério de Credenciamento — 1%,,\3}(_,_._-,

IV - Declaracdes

Andrezaflfé%{: veira de Azevedo
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I-De acordo com a base de dados da Folha de pagamentos da Prefeitura de Maracanat, no més de
janeiro/2025, o Municipio de Maracanat possui 6.466 servidores ativos e 1.344 aposentados e

pensionistas, conforme abaixo:

Vinculo

Renda Média"‘ ‘

1 Concursados (efetivos)

2 Contrato Regular / Estabilizados "

3 Comissionados

4 Contratados por tempo detefmiﬁédo-~ e

5 Estagidrios / Bolsistas

6 Aposentados e Pensionistas

ydox

282

1.196

1.654

236

1344

* Quantitativos e renda média apenas de semdores titulares.

II - A Pirdmide Etaria dos servidores de acordo com a Resolugdo Normativa n? 563, de 15 de
dezembro de 2022 e com base na Folha de Pagamentos, competéncia janeiro/2025, é a seguinte:

Desericao

Faixa Etaria

da

0al8
19a23 80
24a28 156
29a33 179
34a38 237
3%9a43 321
44a48 361
49a53 331
54a58 357
59 anos ou > 505
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Tltulmes :

189

335

438

620

- 822

864
imaifd4d
653

701

1.288
400
627
573
504

315

176

f123)

148

427

R$ 7.126,89
R$ 3.956,07
R$5.101,78
R$ 2.965,89
R$ 1.556,15

R$ 5.565,60

Dependcntcs el

Feminino Masculino Feminino Masculmo

1.150

203

181

104

88

69

70

32

26

313
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ANEXO II
MINUTA DO TERMO DE ACORDO
MUNICIPIO DE MARACANAU

TERMO DE ACORDO N2 Xxxx

TERMO DE ACORDO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE
MARACANAU E XXXXXXXXXXXXXXXXX, NA CONDICAO DE
ADMINISTRADORA DE BENEFiCIOS ESTIPULANTE PARA
OFERTAR PLANOS DE SAUDE PARTICULAR, COLETIVO E
EMPRESARIAL, POR ADESAQ, DE OPERADORAS DEVIDAMENTE
AUTORIZADAS PELA AGENCIA NACIONAL DE SAUDE
SUPLEMENTAR - ANS, OBJETIVANDO A PRESTACAO DE
SERVICOS DE ASSISTENCIA A SAUDE SUPLEMENTAR, COM
ATENDIMENTO MEDICO-HOSPITALAR E/OU ATENDIMENTO
ODONTOLOGICO, AOS SERVIDORES DO MUNIC{PIO DE
MARACANAU
1 - DAS PARTES
O MUNICIPIO DE MARACANAU, pessoa juridica de Direito Piblico, com sede no Paldcio Antonio
Gongalves, sito & Rua Edson Queiroz, 270, CEP: 61900-200, bairro Centro, Maracanat - CE, inscrito
no CNPJ sob o n¢ 07.605.850/0001-62, neste ato representado pelo Secretdrio-executivo de
Recursos Humanos e Patrimoniais, XXOOOOXXXXXXX, (qualificagiio), doravante denominado
MUNICiPIO, e 00008800000 000000d (qualificacdo), com sede na
OOOOOOOOOOOE KX XX XXX KKEXXE, municipio de XXXXXXXXXXXXXX, inscrito no CNPJ sob o n?
KEEXXXXXLXKXXX, neste ato representado por XOOXXXXXXXXXXXXXXX, nacionalidade, profisséo,
portador do documento de identidade n® xxxxxxooxxxxx (6rgio expedidor), residente e domiciliado
a sooooCRoaaaxxxxxxxxx, denominado ADMINISTRADORA DE BENEFICIO, celebram o
presente Termo sob as clausulas e condi¢des adiante estipuladas, em conformidade com a legisla¢ao
que dispde sobre os servigos de assisténcia a saude suplementar.

11 - OBJETO
CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O presente Termo de Acordo tem por objeto o credenciamento de pessoas juridicas
devidamente autorizadas pela ANS para atuar como Administradora de Beneficios, visando &
disponibilizacéo de plano privados de assisténcia a satide coletivos empresariais aos servidores do
Municipio de Maracanad, conforme especificacoes técnicas constantes deste instrumento.

1.2 Considera-se parte integrante do presente termo de acordo o Edital do Credenciamento n®
XXX /2025 e seus Anexos.

1.3 As Administradoras de Beneficios credenciadas deveréo disponibilizar aos SERVIDORES, por
intermédio de operadora ou conjunto de operadoras de planos privados de assisténcia & satdde
devidamente registradas na ANS, planos de saude com abrangéncia estadual ou nacional,
regularmente registrados, contemplando adequada cobertura em face da faixa etdria, conforme
Anexo I deste Edital, e observado o Rol de Procedimentos e Eventos em Satde, referéncia bésica
para a cobertura assistencial, nos termos das Resolucdes Normativas pertinentes da ANS,
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fevereiro de 202 1, consxderadas as alteracdes postenores.

1.4 Os planos oferecidos deverdo ser coletivos empresariais, ficando a critério do servidor a
contratacio com a Administradora de Beneficios credenciada que lhe oportunize a operadora de
plano privado de assisténcia & satide com cobertura mais adequada as suas necessidades, observada
a Resoluciio Normativa da ANS n® 566, de 29 de dezembro de 2022, bem como suas altera¢des
posteriores.

CLAUSULA SEGUNDA - DA FUNDAMENTACAO LEGAL

2.1. A presente contratacio decorre do Processo de Inexigibilidade de iicitagﬁo, oriundo do
Credenciamento n® xxx/2025, com fundamento no art. 79, II, da Lei Federal n® 14.133, de 01 de
abril de 2021 - Nova Lei de Licitacdes e Contratos, na Lei n? 9.656, de 1998, que dispde sobre os
planos e seguros privados de assisténcia a satde, e nas Resolugdes Normativas da Agéncia Nacional
de Satide Suplementar — ANS.

2.9. £ voluntéria a adesdo e o cancelamento de qualquer beneficidrio em plano de assisténcia a
satde contratado por meio da Administradora de Beneficios nas condi¢Ses deste Termo.

2.3 0 servico em questio ndo deve gerar nenhum 6nus financeiro para o Municipio de Maracanad,
considerando que o valor devido As Administradoras sera totalmente custeado pelos servidores que
aderirem aos planos.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS DENOMINACOES:

3.1 Para fins deste Termo, considera-se:

3.1.1 ADMINISTRADORA DE BENEFICIO: empresa credenciada, com registro na Agéncia Nacional
de Saude Suplementar, representante de Operadoras de Planos de Satude de assisténcia médica ou
odontolégica, que atuard como intermediadora no oferecimento de planos coletivos empresariais,
por ades#o, devendo disponibilizar no minimo 1 (um) operadora de servigos de assisténcia médico-
hospitalar e 1 (uma) operadora de assisténcia & satide odontolégica.

3.1.2 OPERADORA DE PLANO DE SAUDE: empresa com registro na ANS, habilitada a oferecer e
operar planos de satide, sendo responsével pela prestacdo dos servigos de assisténcia médico
hospitalar ou odontolégica.

3.1.3 USUARIOS: os inscritos no Plano de Assisténcia 4 Saide na condigéo de beneficidrios titulares,
dependentes, pensionistas ou agregados.

3.1.4 BENEFICIARIO TITULAR: servidores ativos, inativos e pensionistas, os de cargos
comissionados, contratados por tempo determinado, bolsistas e estagiarios.

3.1.5 BENEFICIARIO DEPENDENTE: os familiares dos servidores, na forma regulamentada pela
legislacio vigente e neste Termo.

3.1.6 PENSIONISTA: benefici4rio de pensdo instituida pelo Regime Préprio de Previdéncia de
Maracanati - IPM Maracanad, ou Regime Geral de Previdéncia Social - INSS, na forma regulamentada
pela legislacdo vigente.

3.1.7 AGREGADO: pessoa vinculada ao titular, na qualidade de parente, que néo atende a condicio
de dependente.
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3.1.8 MENSALIDADE DO BENEFICIARIO: valor a ser estabelecido para pagamento,
indicada no ato da adesio, referente a participagdo no custo do plano de satde dos servidores, seus
dependentes e pensionistas do Municipio de Maracanad.

3.1.9 REDE CREDENCIADA: hospitais, centros médicos, consultérios, clinicas, laboratérios, médicos
e outros profissionais colocados a disposicéo dos usudrios do Plano de Assisténcia a Satde pelas
Operadoras de Plano de Satde.

2110 ABRANGENCIA DA REDE: localidades em que as operadoras contratadas pela
Administradora de Beneficios oferecem rede credenciada.

3.1.11 TIPOS DE PLANOS: planos de saide, com modalidades diversas e diferenciacdo em
coparticipacéo, coberturas, acomodagdes e outras.

3.1.12 TERMO DE ADESAO: documento de contratagio do plano de assisténcia 3 satde, firmado
entre o beneficiario titular e a Administradora de Beneficios.

3.1.13 COPARTICIPACAOQ: ¢ o percentual de valor que o beneficidrio pagar4 pelo uso dos eventos de
consultas, exames e procedimentos, conforme regulamentago da ANS.

CLAUSULA QUARTA - DOS CUSTOS

4.1 Para a realizacdo da operagiio serd necessdrio a autorizacdo expressa do servidor, mediante
formalizacfio de adesdo em formuldrio préprio ou mediante gravacdo em midias, que poderéo ser
solicitados pela Administragdo Municipal ou pelo servidor contratante.

4.2 O Municipio de Maracanau NAO SERA garantidora ou responsavel pelas obrigagdes financeiras
assumidas pelos servidores ativos e/ou inativos em ato de adesdo ao plano de saude ou plano
odontolégico, em quaisquer hipéteses ou situagoes.

4.3 E de responsabilidade exclusiva da Administradora de Beneficios avaliar a situagfo cadastral do
servidor para fins de concessdo do plano de saude e/ou odontologia, cabendo a ela decidir pela sua
concessdo ou pela negativa, de acordo com seus préprios critérios e, de comsequéncia,
responsabilizar-se-4 também pela situagéo de eventual inadimpléncia.

111 - DAS RESPONSABILIDADES DAS PARTES CONFERE CO Jé 00 {l% N
CLAUSULA QUINTA - DAS RESPONSABILIDADES DO MUNIC{PIO _DS 1 05 fod
5.1. 0 MUNICIPIO se responsabiliza por: e (‘(*}Q‘% ==

a) Colocar 4 disposi¢io da Administradora de Beneficios informacbes e dados cadastrais dos
beneficidrios qualificados no objeto do presente Termos de Acordo que ndo se encontrem
resguardados por sigilo, com o propésito de que sejam estipulados planos de assisténcia & sadde.

b) Colaborar com a divulgacdo das condi¢des pactuadas neste Termo de Acordo junto aos
servidores municipais, através de seus canais de comunicacao.

c¢) Permitir aos profissionais da Administradora de Beneficios o acesso s 4reas de circulacéo de
servidores dentro das repartigdes publicas municipais, mediante prévia autorizacéo e identificacdo,
para orientar e explicar aos beneficidrios os procedimentos para utilizagdo e normas de
funcionamento dos beneficios oferecidos em decorréncia do presente Termo de Acordo.

d) Acompanhar e fiscalizar a execu¢éo do Acordo de Parceria, de forma a assegurar o perfeito
cumprimento do acordo, ser exercidas por um representante do 6rgdo especialmente designado,
nos termos do art. 117 da Lei Federal n? 14.133, de 1° de abril de 2021.
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GLA(J’SUL&;%A - DAS RESPONSABILIDADES DA ADMINISTRADORA DE BENEFi(f
6.1. A Administradora de Beneficios se responsabiliza por:

a) Informar os dados de seus prepostos, autorizados a atuar junto a Prefeitura de Maracanad,
contendo no minimo: nome completo, telefone e e-mail de contatos.

b) Assegurar aos beneficidrios a prestagiio 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 usuérios.

¢) Indicar ao beneficidrio os programas de medicina preventiva, disponibilizados pelas operadoras
contratadas pela ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS para a prestagdo dos servigos de assisténcia &
saude.

d) Efetivar a cobranca 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 servicos &s operadoras.

e) Informar, por meio de carta (digital e/ou fisica), aos beneficidrios sempre que houver reajuste
e/ou modificacdo dos valores dos planos disponibilizados pelas operadoras de planos de saude
contratadas pela Administradora com antecedéncia minima de 30 dias.

f) Disponibilizar servicos de atendimento ao usuério da ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS, sem
prejuizo da central de atendimento das operadoras contratadas pela ADMINISTRADORA DE
BENEFICIOS.

g) Efetivar, quando solicitado, o aproveitamento de caréncias, conforme legislagéo em vigor.

h) Intervir, auxiliar e negociar em favor dos beneficidrios, junto as operadoras prestadoras dos
servicos de assisténcia 4 satde, os reajustes de precos dos planos, além de zelar pela boa e fiel
execucéio dos servigos contratados pelos servidores.

i) Disponibilizar atendimento ao beneficidrio sempre que solicitado.

i) Fornecer a Declaracio Anual de Quitagfio, relacionando os pagamentos mensais e o total por
benefici4rio (titular e dependentes), com as respectivas identificacdes.

k) Comunicar os beneficidrios, por meio de carta (digital e/ou fisica), com antecedéncia minima de
30 dias, alteracdio 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.

1) As administradoras de Beneficios credenciadas deverdo proteger o sigilo médico dos
beneficidrios, devendo comprovar que possuem profissional habilitado e registrado no CRM,
observando o que dispde a RN ANS 255/2011.

m) A Administradora de Beneficios atuard na condigfo de estipulante de plano coletivo a ser
disponibilizado, assumindo o risco decorrente da inadimpléncia do beneficidrio, com a vinculagéo
de ativos garantidores suficientes para tanto, conforme regulamentacéo da ANS.

n) Manter sob sua guarda durante o prazo de vigéncia das operacdes e encaminhar a Secretaria de
Recursos Humanos e Patrimoniais - SRHP, sempre que solicitado, as autorizacdes individuais de
adesdo aos planos contratados, assinadas pelo servidor, ou autorizada através de meios magnéticos.
0) Enviar mensalmente arquivo eletrénico, conforme modelo definido pela Secretaria de Recursos
Humanos e Patrimoniais - SRHP, com a relacdo dos beneficidrios, contendo a rela¢io dos servidores,
CPF, matricula e valor do plano de saide e/ou odontoldgico.
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p) Manter seus dados cadastrais atualizados junto ao Municipio de Maracanad, informando qita
necessério quaisquer alteracdes de enderego, composicio da Diretoria e Estatuto Social, entre
outras.

q) Manter a regularidade fiscal e tributéria, informando mensalmente as certiddes negativas de
débito junto & Fazenda Federal, Estadual e Municipal, junto & Justica do Trabalho e ao Fundo de
Garantia por Tempo de Servigo - FGTS.

r) Disponibilizar aos servidores do Municipio de Maracanau informagdes relativas as respectivas
operagdes por eles contratadas ao amparo deste Instrumento.

s) Restituir ao servidor, no prazo méximo de 72 (setenta e duas) horas ap6s recebimento do 6rgéo
pagador, os valores descontados indevidamente.

IV - DA VIGENCIA
CLAUSULA SETIMA - DO PRAZO DE VIGENCIA E DO REAJUSTE

7.1 A vigéncia do Termo de Acordo decorrente do credenciamento serd de 12 (doze) meses,
contados a partir da data de publicagio do Termo de Acordo, prorrogédveis por iguais e sucessivos
perfodos, até a vigéncia maxima decenal, conforme art. 107, da Lei n°® 14.133/2021.

7.2 Observando o disposto na RN ANS n? 565, de 16 de dezembro de 2022, e demais normas em
vigor, os precos dos planos contratados pelos beneficidrios poderdo ser objeto de reajuste,
observado o transcurso minimo de 12 (doze) meses, de acordo com a variagao 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).

7.3 Os reajustes, quando pleiteados pela operadora, deverao ser negociados pela Administradora de
Beneficios em favor dos servidores, e previamente comunicado ao Municipio de Maracanat, através
da Secretaria de Recursos Humanos e Patrimoniais.

V - DEMAIS CONDICOES
CLAUSULA OITAVA - DAS PENALIDADES

8.1 Nos termos da LEI, a Administracio poderd, garantida a prévia defesa, aplicar aos credenciados
as seguintes sangdes, sem prejuizo das responsabilidades civil e criminal: . . ... ..,

HUITISRY LDE Lif?lizri\.‘i;ﬂ.-'}:‘-f)
a) adverténcia; ATESTO Q ENTE COPIA
CONFERE COM O ORIGINAL
i 0SS 05 I35
¢) descredenciamento; 9 "
¢) impedimento de licitar e contratar; e C ]

d) declaracio de inidoneidade para licitar ou contratar, enquanto perdurarem os motivos
determinantes da punicdo ou até que seja promovida sua reabilitag8o.

8.1.1 O descredenciamento poderd ser acompanhado da aplicagio de sangdes administrativas
previstas neste titulo, a depender da gravidade da infracio e do impacto para a Administragéo
Piiblica, respeitados o contraditério e a ampla defesa.

8.2 Na aplicacio das sangdes serdo considerados:
a) a natureza e a gravidade da infragéo cometida;

b) as peculiaridades do caso concreto;
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c) asci—rq}}s%%,c/ias agravantes ou atenuantes;

d) os danos causados 4 Administra¢édo Pdblica;

e) a implantacéo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e orientacdes
dos drgéos de controle.

8.3 Pelo descumprimento parcial ou total das obrigagcdes assumidas no Edital ou no Termo de
Acordo, serdo aplicadas a Administradora de Beneficios as seguintes multas de mora e
compensatéria:

a) multa de mora no percentual de 0,3% (trés décimos por cento) ao dia, limitada ao méximo de 5%
(cinco por cento), calculada sobre o valor global das mensalidades pagas pelos Comissionados a
Administradora de Beneficio no més de ocorréncia da infragéo, até o limite de 15 (quinze) dias uteis
ou prazo maior julgado razoavel pela Administracfio, ante as peculiaridades do caso concreto,
caracterizando inexecucéo parcial;

b) multa compensatéria no percentual de 3% (trés por cento), calculada sobre o valor global das
mensalidades pagas pelos Comissionados & Administradora de Beneficios no més de ocorréncia da
infracdio, no caso de configurada a total impossibilidade de continuidade do Termo de Acordo,
caracterizando inadimplemento absoluto, conforme declarado pela Administragéo, sem prejuizo do
descredenciamento.

8.4 As sancdes de adverténcia, impedimento de licitar e contratar e declaracéo de inidoneidade para
licitar ou contratar poderéo ser aplicadas, cumulativamente ou néo, 4 penalidade de multa.

8.5 Antes da aplicacéio da sancfio serd facultada a defesa do interessado no prazo de 15 (quinze)
dias titeis, contado da data de sua intimagcéo (art. 157, da Lei n? 14.133, de 2021).

8.6 No processo de apuracéo das condutas mencionadas no item 8.1, serd assegurado sempre o
direito ao contraditério e a ampla defesa para a Administradora de Beneficios investigada.

8.7 A autoridade competente, na aplicagdo das sangdes, levard em considera¢do a gravidade da
conduta do infrator, o cardter educativo da pena, a abrangéncia do dano apontada pela area
demandante, bem como o dano causado & Administragio, observado o principio da
proporcionalidade e da razoabilidade.

8.8 A aplicacdo das sancdes previstas neste edital ndo exclui, em hipétese alguma, a obrigagéo de
reparacio integral dos danos causados.

CLAUSULA NONA - DA PROTECAO DE DADOS PESSOAIS

9.1 A Administradora de Beneficios credenciada devera observar as disposicdes da Lei 13.709, de
14 de agosto de 2018, Lei Geral de Protegiio de Dados, quanto ao tratamento dos dados pessoais dos
servidores, ativos, em especial quanto & finalidade e boa-fé na utilizacdo de suas informagGes
pessoais para consecucio dos fins a que se propde o presente.

9.2 0 Municipio de Maracanau figura na qualidade de controlador dos dados quando fornecidos a
Administradora de Beneficios para tratamento, sendo este enquadrado como Operador dos dados.
A Administradora de Beneficios serd Controladora dos dados com relacéo a seus préprios dados e
suas atividades de tratamento.

9.3 Os participes estfio obrigados a guardar o mais completo sigilo por si, por seus empregados ou
prepostos, nos termos da Lei Complementar n® 105, de 10 de janeiro de 2001 e da Lei Geral de
Protecio de Dados Pessoais (LGPD), cujos teores declaram ser de seu inteiro conhecimento, em
relaciio aos dados, informacdes ou documentos de qualquer natureza, exibidos, manuseados ou que
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por qualquer forma ou modo venham tomar conhecimento ou ter acesso, em razao do Termo
firmado, ficando, na forma da lei, responséveis pelas consequéncias da sua divulga¢do indevida
e/ou descuidada ou de sua incorreta utilizag8o, sem prejuizo das penalidades aplicaveis nos termos
da lei.

9.4 Além das obrigacdes relacionadas no pardgrafo anterior, séo obrigados ainda a:

I - Garantir que os dados foram e serfio obtidos de forma licita, com base legal apropriada nos
termos da LGPD, inclusive para fins de compartilhamento ou tratamento inerentes ao escopo e para
fins deste Credenciamento;

II - Possuir sistemas que garantam que a utilizacio dos dados seja realizada de acordo com a LGPD,
observando, a manifestacéo revogabilidade do consentimento feita pelo titular dos dados;

III - Adotar medidas de segurangca, técnicas e administrativas aptas a proteger os dados de acessos
néo autorizados e de situacdes acidentais ou ilicitas de destrui¢éo, perda, altera¢do, comunicagéo ou
qualquer forma de tratamento inadequado ou ilicito;

IV - Manter avaliaciio periédica do tratamento para garantir a seguranca e qualidade do objeto do
Credenciamento;

V - Fornecer, no prazo solicitado pelo outro participe, informag¢ées, documentos, certificagdes e
relatérios relacionados ao tratamento, conforme diretrizes do controlador dos dados; e

VI - Auxiliar o outro participe na elaboragfio de avaliagoes e relatérios de impacto & protecéo aos
dados pessoais e demais registros, documentos e solicitagdes requeridos por Lei.

CLAUSULA DECIMA - DA FORMALIZACAO

13.1. Quaisquer alteracdes nos termos e condi¢cdes do presente Termo deverdio ser objeto de
aditivo, firmados a qualquer tempo, que passario a integrar o presente para todos os efeitos de
direito.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO

14.1 Fica eleito o foro da Comarca de Maracanau para dirimir eventuais ddividas decorrentes da
interpretacio ou cumprimento deste instrumento, as quais ndo puderem ser solucionadas
administrativamente pelas partes.

E, estando assim justos e acordados, declaram-se cientes e esclarecidos quanto as cldusulas deste
Termo de Acordo, firmando o presente em 03 (trés) vias de igual teor, na presenca das testemunhas
abaixo, para que produza os devidos e legais efeitos.

Maracanai - CE, xx de xoooxoxxxx de 2025.

MUNICIPIO DE MARACANAU  CUMISSAQ ESPECIAL DE LIGITAGAD
ATESTO QUE A PRESENTE COPI
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Secretario-executivo - SRHP

RAZAO SOCIAL
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Representante legal
Testemunhas:
Nome: Nome:
CPF: CPF:

Secretaria de Recursos Humanos e Patrimoniais
Avenida Durval Tomaz de Souza n° 150, Jereissati |, Maracanai — CE, CEP: 61.905-430
Telefone: (85) 3521-5070 — Website: www.maracanau.ce.gov.br




Recursos Humanas

DADOS DO PROPONENTE
RAZAO SOCIAL:
ENDERECO COMPLETO:
TELEFONES: (DDD)

Secretaria de \
e Patrimonials ¥

ANEXO III
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 XX /2025
FORMULARIO DE CREDENCIAMENTO

E-MAIL:

DADOS DO(S) REPRESENTANTE(S) LEGAL(IS)

NOME:

CARGO:

RG N2

CPF N¢:
TELEFONES: (DDD)

CONF E{‘_ COM.O ORIGINAL
e o

E-MAIL:

Pelo presente, apresentamos e submetemos & apreciacéio, nossa Solicitagcdo de Credenciamento de
empresas devidamente autorizadas pela Agéncia Nacional de Saide Suplementar -~ ANS, para atuar
como estipulante, na modalidade de Administradora de Beneficios, visando formular, executar e
avaliar acbes, sem 6nus financeiro para o municipio de Maracanad, voltada para a promogéio da
satide, bem como da promogfio dos servicos de saide suplementar, e, de qualidade de vida dos
servidores e seus dependentes, tudo conforme especificagdes contidas no Termo de Referéncia.

Visando a instruir este Pedido de Credenciamento, encaminhamos a documentacéo de habilitacdo
constante no Edital de Credenciamento, com o qual manifestamos, de forma irretratdvel e
irrevogével, nossa plena concordéncia.

Avenida Durval Tomaz de Souza n° 150, Jereissati |, Maracanau - CE, CEP: 61.805-430
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ASSINATURA DO RESPONSAVEL
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O QUEAFR QS ANEXO0 IV
COMTE™ " ©5 122> EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 XX/2025

_ = @ﬁ%; DECLARACOES

A Pessoa Juridica , inscrita no CPF/CNP]. sob o n?

, com endereco & , e-mail ;
telefone , através de seu representante legal Sr(a). , inscrito no
CPF sob o n® , DECLARA, sob as san¢des administrativas cabiveis e sob as penas da

lei, que na presente data:

a) Est4 ciente e concorda com as disposi¢gdes previstas no Edital de Chamamento Publico N
XXX/2025 e em seus anexos, bem como que se responsabiliza, sob as penas da Lei, pela veracidade
e legitimidade das informag6es e documentos apresentados durante o processo de credenciamento
e celebracéo de instrumento contratual;

b) Ndo mantém vinculo de natureza técnica, comereial, econémica, financeira, trabalhista ou civil
com dirigente do 6rgéo ou entidade contratante ou com agente piiblico que desempenhe fungéo no
processo de credenciamento ou atue na fiscaliza¢@o ou na gestéo do instrumento contratual, ou que
deles seja conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro
grau,

¢) Néo foi condenada judicialmente, com transito em julgado, por exploragéo de trabalho infantil,
por submissiio de trabalhadores a condi¢des andlogas as de escravo ou por contratagdo de
adolescentes nos casos vedados pela legislacdo trabalhista, nos 5 (cinco) anos anteriores a
divulgacéo do edital;

d) Nio possui agente ptiblico do érgéo contratante em seu quadro societdrio ou de funciondrios ou
prestadores de servicos;

e) Nao emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega
menor de dezesseis anos. Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condigéo de
aprendiz ( ).

f) Est4 ciente da obrigaciio de guardar o mais completo sigilo por si, por seus empregados ou
prepostos, em relacdo aos dados, informagdes ou documentos de qualquer natureza, exibidos,
manuseados ou que por qualquer forma ou modo venham tomar conhecimento ou ter acesso, em
razio deste Credenciamento e do Termo de Acordo, ficando, na forma da lei, responséveis pelas
consequéncias da sua divulgagdo indevida e/ou descuidada ou de sua incorreta utilizacdo, sem
prejuizo das penalidades aplicéveis nos termos da Lei Complementar n® 105, de 10 de janeiro de
2001 e da Lei Geral de Protecéo de Dados Pessoais (LGPD), cujos teores declaram ser de seu inteiro
conhecimento
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